






PRESENTACIÓN

Frontera Saludable 2020 es una iniciativa binacional de la Comisión de Salud Fronteriza 
México-Estados Unidos orientada a la promoción de la salud y prevención de enfermedades en 
la región fronteriza. Esta iniciativa se enfoca en problemas de salud pública que prevalecen en 
las poblaciones que comparten sus vidas en esta región.

Por ello, Frontera Saludable 2020 atiende cinco problemas de salud pública que son de 
relevancia binacional y cuyas metas y objetivos son tanto medibles como basados en evidencia. 
Las cinco prioridades son: enfermedades crónico-degenerativas, enfermedades infecciosas, 
salud materno-infantil, salud mental y accidentes y lesiones. 

Estas prioridades reflejan el trabajo del Grupo Técnico Binacional, conformado por diversos 
profesionales, académicos y organizaciones de la salud pública que se caracterizó por su 
composición multidisciplinaria, interinstitucional y transfronteriza. Este grupo tuvo la 
encomienda de desarrollar un marco de referencia que permita promover políticas públicas y 
acciones para la toma de decisiones encaminadas a la atención de la salud a nivel binacional, 
estatal y comunitario.  

El objetivo principal de la iniciativa Frontera Saludable 2020 es proporcionar un marco de 
referencia para presentar las metas de salud pública y las acciones necesarias para alcanzar los 
objetivos relacionados con la mejora de la salud en ambos lados de la frontera, lo cual está 
alineado a la misión de la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos: proveer un 
liderazgo internacional para optimizar la salud y la calidad de vida a lo largo de la frontera 
México-Estados Unidos.

La Secretaría de Salud de México y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados 
Unidos, como parte de la estructura de la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos, participan en esta iniciativa con el fin de eliminar disparidades en el campo de la salud 
y mejorar la calidad de vida de los habitantes que comparten nuestra frontera.
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el contexto de los factores sociales que impactan la 
salud en la región. Adicionalmente, esta iniciativa 
es un esfuerzo que ayudará a tener mayor concien-
cia sobre estas prioridades y que logrará desarro-
llar un mejor entendimiento de los determinantes 
sociales de salud e identificará las oportunidades 
de cooperación y colaboración binacional. Por otra 
parte, generará estrategias para la promoción de la 
salud en ambos países.

El Congreso de los Estados Unidos aprobó la Ley 
Pública 103-400, alineándose a los esfuerzos de 
promoción de la salud que realizaron distintas ins-
tituciones públicas y privadas de ambos lados de la 
frontera durante varios años. Estos esfuerzos iden-
tificaron eficazmente los principales problemas de 
salud pública de la región. La Comisión de Salud 
Fronteriza México-Estados Unidos se estableció 
con la firma del convenio entre los gobiernos de 
ambos países. La secretaria de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos firmó el convenio el 14 
de julio del año 2000, en Washington, D.C., y el 
secretario de Salud de México lo firmó en la Ciudad 
de México, el 24 de julio del mismo año. En noviem-
bre del mismo año, el Senado de México aprobó el 
convenio y se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el día 8 de enero del año 2001. Poste-
riormente se crearon dos secciones dentro de la 
Comisión: la Sección de México y la Sección de 
Estados Unidos.

La sección de Estados Unidos de la Comisión está 
formada por la persona a cargo del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos o por su delegado y 
por 12 miembros que son recomendados por el 
gobierno estadounidense. La sección de México de 
la Comisión está representada por la persona al 
frente de la Secretaría de Salud o por su delegado y 
otros 12 miembros designados por el gobierno 
mexicano. 

La Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos es un organismo binacional, creado en julio 
del año 2000 mediante un acuerdo entre ambos 
países con la finalidad de identificar y evaluar los 
problemas de salud que afectan a la población fron-
teriza, así como desarrollar acciones para hacerles 
frente a través del intercambio de recursos y solu-
ciones basadas en evidencia. 

Los gobiernos de México y de Estados Unidos, a 
través de la Secretaría de Salud de México y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Estados Unidos, forman parte de la estructura de la 
Comisión y participan de forma activa en el cum-
plimiento de su misión, eliminando disparidades 
en el campo de la salud y mejorando la calidad de 
vida en la frontera. Para esto, la Comisión encargó a 
un Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Región Fronteriza (Grupo de Trabajo Binacional) 
desarrollar Frontera Saludable 2020: una iniciativa 
enfocada en la prevención y la promoción de la 
salud en la región fronteriza México-Estados 
Unidos.

El informe de esta iniciativa contiene áreas priori-
tarias, datos, objetivos, estrategias y acciones que 
llevan a cabo las distintas instituciones académicas, 
de gobierno, de la sociedad civil y de otros sectores 
de la región. Además, incluye un marco, en ambos 
lados de la frontera, que enfoca las iniciativas desa-
rrolladas en la mejora de la salud, así como en la 
guía y la búsqueda de asignación de recursos y la 
promoción de la colaboración binacional para 
hacer frente a los problemas predominantes de 
salud.

El marco de Frontera Saludable 2020 otorga objeti-
vos que son medibles y relevantes a nivel binacio-
nal, y servirá para reunir a actores clave de la región 
para desarrollar y apoyar cambios en políticas 
públicas e intervenciones basadas en evidencia y en 

Además de los miembros señalados, la Comisión cuenta con Oficinas de Alcance ubicadas en los más de 
3,000 kilómetros que recorre la zona fronteriza (ver mapa). Tanto en México como en Estados Unidos, las 
Oficinas de Alcance son las responsables de coordinar actividades vinculadas a los departamentos de 
salud de sus respectivos estados. 
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Dra. Mercedes Juan.
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es un esfuerzo que ayudará a tener mayor concien-
cia sobre estas prioridades y que logrará desarro-
llar un mejor entendimiento de los determinantes 
sociales de salud e identificará las oportunidades 
de cooperación y colaboración binacional. Por otra 
parte, generará estrategias para la promoción de la 
salud en ambos países.
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Pública 103-400, alineándose a los esfuerzos de 
promoción de la salud que realizaron distintas ins-
tituciones públicas y privadas de ambos lados de la 
frontera durante varios años. Estos esfuerzos iden-
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salud pública de la región. La Comisión de Salud 
Fronteriza México-Estados Unidos se estableció 
con la firma del convenio entre los gobiernos de 
ambos países. La secretaria de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos firmó el convenio el 14 
de julio del año 2000, en Washington, D.C., y el 
secretario de Salud de México lo firmó en la Ciudad 
de México, el 24 de julio del mismo año. En noviem-
bre del mismo año, el Senado de México aprobó el 
convenio y se publicó en el Diario Oficial de la 
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Estados Unidos.
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de Salud y Servicios Humanos o por su delegado y 
por 12 miembros que son recomendados por el 
gobierno estadounidense. La sección de México de 
la Comisión está representada por la persona al 
frente de la Secretaría de Salud o por su delegado y 
otros 12 miembros designados por el gobierno 
mexicano. 

1
La Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos es un organismo binacional, creado en julio 
del año 2000 mediante un acuerdo entre ambos 
países con la finalidad de identificar y evaluar los 
problemas de salud que afectan a la población fron-
teriza, así como desarrollar acciones para hacerles 
frente a través del intercambio de recursos y solu-
ciones basadas en evidencia. 

Los gobiernos de México y de Estados Unidos, a 
través de la Secretaría de Salud de México y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Estados Unidos, forman parte de la estructura de la 
Comisión y participan de forma activa en el cum-
plimiento de su misión, eliminando disparidades 
en el campo de la salud y mejorando la calidad de 
vida en la frontera. Para esto, la Comisión encargó a 
un Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Región Fronteriza (Grupo de Trabajo Binacional) 
desarrollar Frontera Saludable 2020: una iniciativa 
enfocada en la prevención y la promoción de la 
salud en la región fronteriza México-Estados 
Unidos.

El informe de esta iniciativa contiene áreas priori-
tarias, datos, objetivos, estrategias y acciones que 
llevan a cabo las distintas instituciones académicas, 
de gobierno, de la sociedad civil y de otros sectores 
de la región. Además, incluye un marco, en ambos 
lados de la frontera, que enfoca las iniciativas desa-
rrolladas en la mejora de la salud, así como en la 
guía y la búsqueda de asignación de recursos y la 
promoción de la colaboración binacional para 
hacer frente a los problemas predominantes de 
salud.

El marco de Frontera Saludable 2020 otorga objeti-
vos que son medibles y relevantes a nivel binacio-
nal, y servirá para reunir a actores clave de la región 
para desarrollar y apoyar cambios en políticas 
públicas e intervenciones basadas en evidencia y en 

Además de los miembros señalados, la Comisión cuenta con Oficinas de Alcance ubicadas en los más de 
3,000 kilómetros que recorre la zona fronteriza (ver mapa). Tanto en México como en Estados Unidos, las 
Oficinas de Alcance son las responsables de coordinar actividades vinculadas a los departamentos de 
salud de sus respectivos estados. 

INTRODUCCIÓN

4

Frontera Saludable 2020:  Iniciativa enfocada en la Prevención y la Promoción de la Salud







el contexto de los factores sociales que impactan la 
salud en la región. Adicionalmente, esta iniciativa 
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Unidos. En el año 2000, este porcentaje aumentó a 
21.6 % (Pick, Viswanathan, y Hettrick, 2001). La cifra 
se debe a un intenso crecimiento de la población en 
estos estados. En 1954 los cuatro estados fronteri-
zos tenían una población de poco más de 19 millo-
nes de habitantes; para el año 2000 la población 
ascendió aproximadamente a 61 millones.

En el año 2010 el número de residentes en zonas 
cercanas a los condados fronterizos de Estados 
Unidos fue de 7.3 millones de personas, cifra que 
representa cerca del 37 % de la población mexicana 
en la región. Las ciudades fronterizas han experi-
mentado un crecimiento demográfico importante 
durante los últimos 30 años. Tijuana, Mexicali, 
Nogales, Ciudad Juárez, Piedras Negras, Nuevo 
Laredo, Reynosa y Matamoros son las ciudades 
fronterizas con el mayor crecimiento poblacional. 
De éstas, Ciudad Juárez, en Chihuahua, y Tijuana, 
en Baja California, destacan como los mayores cen-
tros urbanos de la región, cada una con más de un 
millón de habitantes. En el año 2010 ambas ciuda-
des fueron reconocidas por tener el 40 % de la 
población total de las comunidades fronterizas en 
México.

El crecimiento demográfico en Tijuana y en Ciudad 
Juárez, así como en otras ciudades fronterizas del 
norte de México, es el más afectado por el intenso 
flujo migratorio proveniente del sur del país, ya que 
los migrantes se dirigen hacia los principales cen-
tros urbanos de la región. El buen desarrollo eco-
nómico que se da en estas ciudades y la falta de 
oportunidades en los estados más pobres del país 
impulsa este fenómeno migratorio (Cohen y Sirke-
ci, 2011; Petros, 2006). Otro factor determinante en 
el flujo migratorio hacia la región es la ubicación de 
los pasos fronterizos para quienes buscan cruzar a 
Estados Unidos.

En el lado estadounidense, en el año 2010 poco más 
de 70 millones de personas vivían en los cuatro 
estados fronterizos lo que representaba el 23 % de la 
población total del país. Dos ciudades estadouni-
denses en la frontera reúnen a una proporción 
importante de la población: San Diego, California, 
que registró en el año 2010 una población de 
1,307,402 habitantes; y El Paso, Texas, con 649,121 

seis estados de la frontera norte de México, los 
casos más llamativos fueron el de Nuevo León, con 
un aumento del 90 %, y el de Baja California con el 
mayor descenso (20 %). En contraste, en Estados 
Unidos los datos de este indicador son positivos. 
Durante el mismo periodo  hubo una disminución 
del 28 % en muertes por esta causa. De los estados 
fronterizos en Estados Unidos, Arizona reportó la 
mayor disminución (41 %) en accidentes viales.
 
•     VIH. Uno de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio es reducir la transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH). Los avances 
varían en México si el análisis se hace a nivel nacio-
nal o sólo en la zona fronteriza. De acuerdo con 
información del Centro Nacional para la Preven-
ción y Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA), 
entre 2005 y 2010, la tasa de incidencia nacional 
disminuyó 17 %, pero en los estados fronterizos  la 
incidencia de VIH aumentó un 13 %. El estado de 
Sonora tuvo un aumento considerable (94 %), donde 
los nuevos casos casi se duplicaron durante este 
periodo de cinco años. En el estado de Chihuahua la 
tasa disminuyó casi tres cuartas partes. Mientras 
tanto, en los Estados Unidos el aumento fue de 19 % 
a nivel nacional. Sin embargo, en los cuatro estados 
fronterizos se observó una disminución que va 
desde el 1 % en Texas hasta el 20 % en Arizona.
 
•     Tuberculosis. Similar a la tendencia en el VIH, 
la incidencia de tuberculosis disminuyó 10 % en 
México entre 2000 y 2010. Sin embargo, en la fron-
tera norte hubo un pequeño aumento en el número 
de casos en el mismo periodo. A nivel estatal, 
Sonora registró el mayor incremento (36 %) y Nuevo 
León registró el mayor descenso (20 %). En Estados 
Unidos el número de casos de tuberculosis dismi-
nuyó un tercio, y el estado de California fue el caso 
más emblemático.
 
•     Mortalidad infantil. La mortalidad infantil es el 
mejor indicador que caracteriza el estado de salud 
de una población. Por lo tanto, hay que destacar la 
disminución del 30 % en la mortalidad infantil en 
México entre 2000 y 2010. En la región fronteriza la 
mortalidad infantil disminuyó 14 %, siendo Baja 
California el estado con la disminución más grande. 
Sin embargo, hubo un aumento en el estado de 

Análisis de los datos (2000-2010)

          A continuación se presentan los principales 
temas relacionados a la salud pública, los cuales 
representan los desafíos del trabajo interdiscipli-
nario en ambos lados de la frontera.
 
•     Acceso a los servicios de salud. Entre los años 
2000 y 2010, en México hubo una disminución del 
41 % en el número de personas que carecen de 
seguro de salud. Al comparar este indicador nacio-
nal con los seis estados de la frontera norte se 
encuentra que hubo una disminución similar (37 %) 
en la población no asegurada. Tamaulipas registró 
la mayor disminución (52 %) durante ese periodo, 
mientras que en Coahuila sólo se reportó una 
disminución del 23 % en la población no asegurada. 
Esta tendencia se podría explicar gracias al lanza-
miento del Seguro Popular en el año 2004 (un 
seguro con subsidio público en México), cuyo obje-
tivo es proporcionar una mayor cobertura a la 
población que no cuenta con seguridad social.

En cuanto a Estados Unidos, mientras que la pobla-
ción no asegurada en México disminuyó entre el 
año 2000 y el 2010, en EE. UU.  el número de perso-
nas sin acceso a un seguro de salud aumentó a nivel 
nacional en un 26 %. Sin embargo, al hacer una 
revisión de este indicador tomando en cuenta sólo 
el contexto de los estados que hacen frontera con 
México, la tendencia cambia. Por ejemplo, en el 
estado de Arizona el número de personas sin 
acceso a servicios de salud disminuyó en un 36 %, 
mientras que en Texas no se registraron cambios 
durante esta década.

•     Cáncer de mama. El cáncer de mama y el cáncer 
cérvico-uterino se encuentran entre las enferme-
dades más comunes que experimentan las mujeres 
(dos enfermedades curables si se llegan a detectar a 
tiempo). En México, entre 2000 y 2010, la tasa de 
mortalidad por cáncer de mama se incrementó en 
un 15 % a nivel nacional. Este porcentaje es menor  
(8 %) en los seis estados fronterizos. Chihuahua fue 
el único estado que registró una ligera disminución 
(2 %) en mortalidad por este tipo de cáncer, mien-
tras que el estado de Sonora registró el mayor 
incremento (20 %).

         2.1  CARACTERÍSTICAS GENERALES

          Uno de los retos que han enfrentado durante 
años quienes estudian a la región fronteriza es 
cómo poder definirla de forma adecuada. Si bien se 
crearon algunas guías con el propósito de concep-
tualizar a la región desde un punto de vista geográ-
fico, lo cierto es que las implicaciones económicas, 
demográficas, políticas y sociales han complicado 
esta conceptualización. A diferencia de la geografía, 
los otros factores son mucho más dinámicos y cam-
biantes. Sin embargo, estamos llamados a entender 
a la región fronteriza como un microcosmos en 
donde las relaciones bilaterales, entre otras impli-
caciones, deben ser consideradas al buscar solu-
ciones para los retos de salud pública contemporá-
neos. 

Geográficamente definimos a la frontera entre 
México y Estados Unidos como un territorio que se 
extiende a lo largo de 3,141 kilómetros desde el 
Golfo de México al Océano Pacífico e incluye 100 
kilómetros al norte y al sur de la frontera interna-
cional de cada país. La zona fronteriza contiene 48 
condados en cuatro estados de Estados Unidos 
(Texas, Nuevo México, Arizona y California), 80 mu-
nicipios en seis estados de México (Tamaulipas, 
Nuevo León, Coahuila, Chihuahua, Sonora y Baja 
California) y 15 ciudades hermanas (Matamo-
ros-Brownsville, Reynosa-McAllen, Nuevo Lare-
do-Laredo, Piedras Negras-Eagle Pass, Ciudad 
Acuña-Del Rio, Ojinaga-Presidio, Cd. Juárez-El 
Paso y Las Cruces, Palomas-Columbus, Agua Prie-
ta-Douglas, Nogales-Nogales, Tohono O’odham 
Nation-Caborca, Puerto Peñasco-Sonoyta, San Luis 
Río Colorado-San Luis, Somerton-Yuma, Mexica-
li-Calexico, además de Tijuana-San Diego). La 
región tiene una población aproximada de 15 millo-
nes de habitantes, contando ambos lados de la 
frontera (Pan American Health Organization, 2014). 

En el aspecto político debemos hacer un esfuerzo 
para comprender a la región como un sistema con 
estados hermanos y ciudades hermanas que tienen 
relaciones sociales y económicas únicas. Asimismo, 
estas entidades deben ser reconocidas como sobe-
ranas por sus respectivos marcos legales y jurisdic-
cionales, así como por el importante papel que 
tienen en el desarrollo de sus países (Alegría, 2000). 
Las comparaciones en términos económicos entre 
California y Texas o Nuevo León y Baja California no 
son justas. Tampoco son comparables las interac-
ciones que existen entre San Diego y Baja California 
con las que ocurren entre Ciudad Juárez y El Paso 
(Lorey, 1991).

En general, para los ciudadanos mexicanos la 
región fronteriza representa una oportunidad para 
acceder a productos de calidad, mejores empleos e 
ingresos, especialmente en la parte de Estados 
Unidos, aunque no se deben pasar por alto los pro-
blemas que enfrentan los migrantes irregulares en 
dicho país (Coubès, 2000). En el caso de los ciuda-
danos estadounidenses, la región fronteriza repre-
senta un mercado laboral competitivo (la mayoría 
de los mexicanos que trabajan en ese país tienden a 
ganar menos que los ciudadanos estadounidenses 
que hacen el mismo trabajo). Sin embargo, también 
puede representar una oportunidad de cruzar la 
frontera para hacer uso de los servicios médicos y 
dentales a un bajo costo, así como acceder a pro-
ductos farmacéuticos y medicamentos o disfrutar 
de los muchos servicios disponibles para los visi-
tantes extranjeros. Del mismo modo, la proximidad 
de la frontera internacional representa ventajas 
comerciales y económicas para empresarios 
extranjeros (no sólo de Estados Unidos), ya que 
tienen la posibilidad de reducir los costos en mano 
de obra calificada y no calificada, así como un 
transporte más económico para los productos.

La Comisión entiende que la salud pública requiere 
de mecanismos para mejorar la calidad de vida a 
través de soluciones basadas en evidencia. Los 
desafíos que afectan a las poblaciones que viven y 
trabajan en la frontera México-Estados Unidos 
incluyen el reconocimiento de sus características 
sociales y culturales, pues son tan diversos como la 
geografía de la región (Bustamante, 2012).

 2.2  CONDICIONES DE SALUD

Estado de salud en la frontera
México-Estados Unidos,

2000 – 2010
        
La salud pública en la frontera México-Estados 
Unidos es un tema de gran importancia, ya que en 
este espacio confluyen muchas personas con dife-
rentes características culturales, económicas y 
políticas. Por lo tanto, para hacer frente a los retos 
de salud pública en la región fronteriza se requiere 
de esfuerzos de cooperación entre los gobiernos 
locales, estatales y federales, así como de organiza-
ciones no gubernamentales. La región fronteriza es 
una especie de símbolo de las similitudes y diferen-
cias que existen entre los dos países, en donde los 
factores políticos, sociales y económicos, así como 
el acceso a la salud, son los determinantes reco-
mendados para hacer un balance sobre el estado de 
salud de ambos países (Rangel y González, 2006). 

Nuestro marco de referencia para examinar el 
estado de salud de la región fronteriza México-Es-
tados Unidos entre el año 2000 y el 2010 es la infor-
mación publicada en el informe Progress toward the 
Healthy Border 2010 Goals and Objectives (A Joint 
Close-Out Report), así como los principales retos de 
salud pública para el trabajo interdisciplinario en 
ambos lados de la frontera.

El siguiente cálculo se utilizó para determinar si se 
cumplió con cada uno de los objetivos específicos 
de Frontera Saludable 2010, si la situación se man-
tuvo igual o si no se cumplió con un objetivo en 
particular:

Durante el mismo periodo, en Estados Unidos las 
muertes por cáncer de mama tuvieron una reduc-
ción significativa (17 %), en contraste con el aumen-
to observado en México. El estado de Arizona tuvo 
la mayor reducción.
 
•     Cáncer cérvico-uterino. La mortalidad por este 
tipo de cáncer presenta una perspectiva distinta. 
En México, entre 2000 y 2010, la tasa de mortalidad 
disminuyó tanto a nivel nacional (33 %) como en la 
frontera norte (24 %). Baja California tuvo la mayor 
disminución (33 %), mientras que Sonora registró la 
más baja (2 %). Por otra parte, en Estados Unidos la 
tasa de mortalidad mostró una disminución menor. 
Sin embargo, la mayor preocupación es el aumento 
del 65 % en el número de casos de cáncer cérvi-
co-uterino en el estado de Nuevo México.

•     Diabetes mellitus. En la actualidad las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en México y 
en Estados Unidos son las enfermedades cróni-
co-degenerativas, en especial la diabetes mellitus. 
En este contexto, es importante enfocarse en el 
aumento del número de muertes por esta enferme-
dad en México entre los años 2000 y 2010. Durante 
este tiempo, la tasa nacional de mortalidad alcanzó 
alrededor del 65 %, mientras que en la región fron-
teriza aumentó 47 %. El estado de Chihuahua tuvo el 
mayor aumento (64 %), mientras que en Baja Cali-
fornia el incremento fue del 17 % durante el mismo 
período. Esta situación en México es preocupante y 
debe ser atendida. Por otro lado, en Estados Unidos 
la tendencia es a la baja, ya que hubo una disminu-
ción significativa (17 %) en la tasa de mortalidad 
relacionada a la diabetes durante la misma década. 
La disminución más importante se dio en Texas    
(31 %), mientras que en Nuevo México sólo fue del     
1 %.
 
•     Prevención de lesiones. Otro de los problemas 
que afectan la salud de la población fronteriza son 
los accidentes viales. Entre 2000 y 2010 México 
registró un aumento del 6 % en las muertes causa-
das por este tipo de accidentes. Cabe destacar que 
esta es una tendencia que caracteriza a la última 
década. También hubo un aumento del 7 % en esta 
causa de muerte en la región fronteriza. Al analizar 
los datos de mortalidad por accidentes viales de los 

Tamaulipas, donde el número de muertes en niños 
menores de cinco años de edad aumentó en un 31 % 
en el mismo periodo. En los Estados Unidos, sólo 
hubo una disminución del 4 % a nivel nacional en la 
mortalidad infantil. A nivel estatal, Nuevo México 
tuvo la mayor disminución (15 %), mientras que en 
Texas hubo un aumento del 9 %.

A partir del análisis anterior es importante desta-
car que sólo se tuvo acceso a los datos estatales para 
realizar el cálculo de los indicadores de Estados 
Unidos, por lo tanto, el grupo de trabajo no fue 
capaz de demostrar con claridad las diferencias 
entre los datos nacionales, los estatales y los datos 
de la región fronteriza. Esto se debe principalmen-
te a los métodos de presentación de información de 
la enfermedad, ya que cada estado tiene su propio 
sistema de vigilancia. Por lo tanto, la creación de un 
sistema de vigilancia binacional ayudaría a hacer 
frente a las necesidades de la frontera México-Es-
tados Unidos, con el fin de mejorar la vigilancia del 
estado de salud y de hacer un diagnóstico de la 
investigación de los problemas de salud en las 
comunidades de la región fronteriza y ofrecería a 
las autoridades de salud pública la información 
relevante necesaria para llevar a cabo una mejor 
evaluación a nivel regional.

2.3  ANTECEDENTES Y PERFIL
SOCIODEMOGRÁFICO

               En las primeras etapas de su desarrollo y 
evolución la frontera entre México y Estados Unidos 
fue considerada como una región árida, no habita-
ble y en la que no se podían construir comunidades 
prósperas. Sin embargo, las ciudades que se esta-
blecieron registraron un crecimiento demográfico 
constante y sostenido durante la segunda mitad del 
siglo XX por encima de la media nacional. En 1950, 
la población de la región representó el 15 % de la 
población total de México. En el año 2000, la pro-
porción aumentó al 17 %. Al mismo tiempo, la 
población de los condados vecinos en Estados 
Unidos pasó de 934,000 habitantes a 5.9 millones de 
habitantes. En el mismo periodo los estados de 
Texas, Nuevo México, Arizona y California repre-
sentaron el 13 % de la población total de Estados 

habitantes. Es importante tener en cuenta que 
estas ciudades colindan con las dos ciudades mexi-
canas más grandes de la región, Tijuana y Ciudad 
Juárez,

Además de presentar ciudades densamente pobla-
das, la frontera México-Estados Unidos es una 
región con una intensa actividad y es, además, la 
más transitada en el mundo; se caracteriza por 
tener una población móvil y por los millones de 
automóviles y camiones que cruzan los 24 puertos 
de entrada oficiales, por el comercio que se lleva a 
cabo en la frontera y por la industria manufacturera 
que se encuentra en esta región. En este contexto 
de alta movilidad, las implicaciones para la salud 
pública son los mayores desafíos que enfrenta la 
Comisión, en particular con respecto a las enfer-
medades infecciosas. Aunque con algunas diferen-
cias importantes, la región fronteriza comparte un 
perfil epidemiológico: entre los problemas de salud 
que enfrenta la región están las enfermedades car-
diovasculares, el sobrepeso, la obesidad y la diabe-
tes. Sin embargo, existen diferencias en otras 

(Datos del año final-Datos del año inicial)
(Datos del año inicial)
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el contexto de los factores sociales que impactan la 
salud en la región. Adicionalmente, esta iniciativa 
es un esfuerzo que ayudará a tener mayor concien-
cia sobre estas prioridades y que logrará desarro-
llar un mejor entendimiento de los determinantes 
sociales de salud e identificará las oportunidades 
de cooperación y colaboración binacional. Por otra 
parte, generará estrategias para la promoción de la 
salud en ambos países.

El Congreso de los Estados Unidos aprobó la Ley 
Pública 103-400, alineándose a los esfuerzos de 
promoción de la salud que realizaron distintas ins-
tituciones públicas y privadas de ambos lados de la 
frontera durante varios años. Estos esfuerzos iden-
tificaron eficazmente los principales problemas de 
salud pública de la región. La Comisión de Salud 
Fronteriza México-Estados Unidos se estableció 
con la firma del convenio entre los gobiernos de 
ambos países. La secretaria de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos firmó el convenio el 14 
de julio del año 2000, en Washington, D.C., y el 
secretario de Salud de México lo firmó en la Ciudad 
de México, el 24 de julio del mismo año. En noviem-
bre del mismo año, el Senado de México aprobó el 
convenio y se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el día 8 de enero del año 2001. Poste-
riormente se crearon dos secciones dentro de la 
Comisión: la Sección de México y la Sección de 
Estados Unidos.

La sección de Estados Unidos de la Comisión está 
formada por la persona a cargo del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos o por su delegado y 
por 12 miembros que son recomendados por el 
gobierno estadounidense. La sección de México de 
la Comisión está representada por la persona al 
frente de la Secretaría de Salud o por su delegado y 
otros 12 miembros designados por el gobierno 
mexicano. 

La Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos es un organismo binacional, creado en julio 
del año 2000 mediante un acuerdo entre ambos 
países con la finalidad de identificar y evaluar los 
problemas de salud que afectan a la población fron-
teriza, así como desarrollar acciones para hacerles 
frente a través del intercambio de recursos y solu-
ciones basadas en evidencia. 

Los gobiernos de México y de Estados Unidos, a 
través de la Secretaría de Salud de México y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Estados Unidos, forman parte de la estructura de la 
Comisión y participan de forma activa en el cum-
plimiento de su misión, eliminando disparidades 
en el campo de la salud y mejorando la calidad de 
vida en la frontera. Para esto, la Comisión encargó a 
un Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Región Fronteriza (Grupo de Trabajo Binacional) 
desarrollar Frontera Saludable 2020: una iniciativa 
enfocada en la prevención y la promoción de la 
salud en la región fronteriza México-Estados 
Unidos.

El informe de esta iniciativa contiene áreas priori-
tarias, datos, objetivos, estrategias y acciones que 
llevan a cabo las distintas instituciones académicas, 
de gobierno, de la sociedad civil y de otros sectores 
de la región. Además, incluye un marco, en ambos 
lados de la frontera, que enfoca las iniciativas desa-
rrolladas en la mejora de la salud, así como en la 
guía y la búsqueda de asignación de recursos y la 
promoción de la colaboración binacional para 
hacer frente a los problemas predominantes de 
salud.

El marco de Frontera Saludable 2020 otorga objeti-
vos que son medibles y relevantes a nivel binacio-
nal, y servirá para reunir a actores clave de la región 
para desarrollar y apoyar cambios en políticas 
públicas e intervenciones basadas en evidencia y en 

Además de los miembros señalados, la Comisión cuenta con Oficinas de Alcance ubicadas en los más de 
3,000 kilómetros que recorre la zona fronteriza (ver mapa). Tanto en México como en Estados Unidos, las 
Oficinas de Alcance son las responsables de coordinar actividades vinculadas a los departamentos de 
salud de sus respectivos estados. 

Unidos. En el año 2000, este porcentaje aumentó a 
21.6 % (Pick, Viswanathan, y Hettrick, 2001). La cifra 
se debe a un intenso crecimiento de la población en 
estos estados. En 1954 los cuatro estados fronteri-
zos tenían una población de poco más de 19 millo-
nes de habitantes; para el año 2000 la población 
ascendió aproximadamente a 61 millones.

En el año 2010 el número de residentes en zonas 
cercanas a los condados fronterizos de Estados 
Unidos fue de 7.3 millones de personas, cifra que 
representa cerca del 37 % de la población mexicana 
en la región. Las ciudades fronterizas han experi-
mentado un crecimiento demográfico importante 
durante los últimos 30 años. Tijuana, Mexicali, 
Nogales, Ciudad Juárez, Piedras Negras, Nuevo 
Laredo, Reynosa y Matamoros son las ciudades 
fronterizas con el mayor crecimiento poblacional. 
De éstas, Ciudad Juárez, en Chihuahua, y Tijuana, 
en Baja California, destacan como los mayores cen-
tros urbanos de la región, cada una con más de un 
millón de habitantes. En el año 2010 ambas ciuda-
des fueron reconocidas por tener el 40 % de la 
población total de las comunidades fronterizas en 
México.

El crecimiento demográfico en Tijuana y en Ciudad 
Juárez, así como en otras ciudades fronterizas del 
norte de México, es el más afectado por el intenso 
flujo migratorio proveniente del sur del país, ya que 
los migrantes se dirigen hacia los principales cen-
tros urbanos de la región. El buen desarrollo eco-
nómico que se da en estas ciudades y la falta de 
oportunidades en los estados más pobres del país 
impulsa este fenómeno migratorio (Cohen y Sirke-
ci, 2011; Petros, 2006). Otro factor determinante en 
el flujo migratorio hacia la región es la ubicación de 
los pasos fronterizos para quienes buscan cruzar a 
Estados Unidos.

En el lado estadounidense, en el año 2010 poco más 
de 70 millones de personas vivían en los cuatro 
estados fronterizos lo que representaba el 23 % de la 
población total del país. Dos ciudades estadouni-
denses en la frontera reúnen a una proporción 
importante de la población: San Diego, California, 
que registró en el año 2010 una población de 
1,307,402 habitantes; y El Paso, Texas, con 649,121 

seis estados de la frontera norte de México, los 
casos más llamativos fueron el de Nuevo León, con 
un aumento del 90 %, y el de Baja California con el 
mayor descenso (20 %). En contraste, en Estados 
Unidos los datos de este indicador son positivos. 
Durante el mismo periodo  hubo una disminución 
del 28 % en muertes por esta causa. De los estados 
fronterizos en Estados Unidos, Arizona reportó la 
mayor disminución (41 %) en accidentes viales.
 
•     VIH. Uno de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio es reducir la transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH). Los avances 
varían en México si el análisis se hace a nivel nacio-
nal o sólo en la zona fronteriza. De acuerdo con 
información del Centro Nacional para la Preven-
ción y Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA), 
entre 2005 y 2010, la tasa de incidencia nacional 
disminuyó 17 %, pero en los estados fronterizos  la 
incidencia de VIH aumentó un 13 %. El estado de 
Sonora tuvo un aumento considerable (94 %), donde 
los nuevos casos casi se duplicaron durante este 
periodo de cinco años. En el estado de Chihuahua la 
tasa disminuyó casi tres cuartas partes. Mientras 
tanto, en los Estados Unidos el aumento fue de 19 % 
a nivel nacional. Sin embargo, en los cuatro estados 
fronterizos se observó una disminución que va 
desde el 1 % en Texas hasta el 20 % en Arizona.
 
•     Tuberculosis. Similar a la tendencia en el VIH, 
la incidencia de tuberculosis disminuyó 10 % en 
México entre 2000 y 2010. Sin embargo, en la fron-
tera norte hubo un pequeño aumento en el número 
de casos en el mismo periodo. A nivel estatal, 
Sonora registró el mayor incremento (36 %) y Nuevo 
León registró el mayor descenso (20 %). En Estados 
Unidos el número de casos de tuberculosis dismi-
nuyó un tercio, y el estado de California fue el caso 
más emblemático.
 
•     Mortalidad infantil. La mortalidad infantil es el 
mejor indicador que caracteriza el estado de salud 
de una población. Por lo tanto, hay que destacar la 
disminución del 30 % en la mortalidad infantil en 
México entre 2000 y 2010. En la región fronteriza la 
mortalidad infantil disminuyó 14 %, siendo Baja 
California el estado con la disminución más grande. 
Sin embargo, hubo un aumento en el estado de 

Análisis de los datos (2000-2010)

          A continuación se presentan los principales 
temas relacionados a la salud pública, los cuales 
representan los desafíos del trabajo interdiscipli-
nario en ambos lados de la frontera.
 
•     Acceso a los servicios de salud. Entre los años 
2000 y 2010, en México hubo una disminución del 
41 % en el número de personas que carecen de 
seguro de salud. Al comparar este indicador nacio-
nal con los seis estados de la frontera norte se 
encuentra que hubo una disminución similar (37 %) 
en la población no asegurada. Tamaulipas registró 
la mayor disminución (52 %) durante ese periodo, 
mientras que en Coahuila sólo se reportó una 
disminución del 23 % en la población no asegurada. 
Esta tendencia se podría explicar gracias al lanza-
miento del Seguro Popular en el año 2004 (un 
seguro con subsidio público en México), cuyo obje-
tivo es proporcionar una mayor cobertura a la 
población que no cuenta con seguridad social.

En cuanto a Estados Unidos, mientras que la pobla-
ción no asegurada en México disminuyó entre el 
año 2000 y el 2010, en EE. UU.  el número de perso-
nas sin acceso a un seguro de salud aumentó a nivel 
nacional en un 26 %. Sin embargo, al hacer una 
revisión de este indicador tomando en cuenta sólo 
el contexto de los estados que hacen frontera con 
México, la tendencia cambia. Por ejemplo, en el 
estado de Arizona el número de personas sin 
acceso a servicios de salud disminuyó en un 36 %, 
mientras que en Texas no se registraron cambios 
durante esta década.

•     Cáncer de mama. El cáncer de mama y el cáncer 
cérvico-uterino se encuentran entre las enferme-
dades más comunes que experimentan las mujeres 
(dos enfermedades curables si se llegan a detectar a 
tiempo). En México, entre 2000 y 2010, la tasa de 
mortalidad por cáncer de mama se incrementó en 
un 15 % a nivel nacional. Este porcentaje es menor  
(8 %) en los seis estados fronterizos. Chihuahua fue 
el único estado que registró una ligera disminución 
(2 %) en mortalidad por este tipo de cáncer, mien-
tras que el estado de Sonora registró el mayor 
incremento (20 %).

         2.1  CARACTERÍSTICAS GENERALES

          Uno de los retos que han enfrentado durante 
años quienes estudian a la región fronteriza es 
cómo poder definirla de forma adecuada. Si bien se 
crearon algunas guías con el propósito de concep-
tualizar a la región desde un punto de vista geográ-
fico, lo cierto es que las implicaciones económicas, 
demográficas, políticas y sociales han complicado 
esta conceptualización. A diferencia de la geografía, 
los otros factores son mucho más dinámicos y cam-
biantes. Sin embargo, estamos llamados a entender 
a la región fronteriza como un microcosmos en 
donde las relaciones bilaterales, entre otras impli-
caciones, deben ser consideradas al buscar solu-
ciones para los retos de salud pública contemporá-
neos. 

Geográficamente definimos a la frontera entre 
México y Estados Unidos como un territorio que se 
extiende a lo largo de 3,141 kilómetros desde el 
Golfo de México al Océano Pacífico e incluye 100 
kilómetros al norte y al sur de la frontera interna-
cional de cada país. La zona fronteriza contiene 48 
condados en cuatro estados de Estados Unidos 
(Texas, Nuevo México, Arizona y California), 80 mu-
nicipios en seis estados de México (Tamaulipas, 
Nuevo León, Coahuila, Chihuahua, Sonora y Baja 
California) y 15 ciudades hermanas (Matamo-
ros-Brownsville, Reynosa-McAllen, Nuevo Lare-
do-Laredo, Piedras Negras-Eagle Pass, Ciudad 
Acuña-Del Rio, Ojinaga-Presidio, Cd. Juárez-El 
Paso y Las Cruces, Palomas-Columbus, Agua Prie-
ta-Douglas, Nogales-Nogales, Tohono O’odham 
Nation-Caborca, Puerto Peñasco-Sonoyta, San Luis 
Río Colorado-San Luis, Somerton-Yuma, Mexica-
li-Calexico, además de Tijuana-San Diego). La 
región tiene una población aproximada de 15 millo-
nes de habitantes, contando ambos lados de la 
frontera (Pan American Health Organization, 2014). 

En el aspecto político debemos hacer un esfuerzo 
para comprender a la región como un sistema con 
estados hermanos y ciudades hermanas que tienen 
relaciones sociales y económicas únicas. Asimismo, 
estas entidades deben ser reconocidas como sobe-
ranas por sus respectivos marcos legales y jurisdic-
cionales, así como por el importante papel que 
tienen en el desarrollo de sus países (Alegría, 2000). 
Las comparaciones en términos económicos entre 
California y Texas o Nuevo León y Baja California no 
son justas. Tampoco son comparables las interac-
ciones que existen entre San Diego y Baja California 
con las que ocurren entre Ciudad Juárez y El Paso 
(Lorey, 1991).

En general, para los ciudadanos mexicanos la 
región fronteriza representa una oportunidad para 
acceder a productos de calidad, mejores empleos e 
ingresos, especialmente en la parte de Estados 
Unidos, aunque no se deben pasar por alto los pro-
blemas que enfrentan los migrantes irregulares en 
dicho país (Coubès, 2000). En el caso de los ciuda-
danos estadounidenses, la región fronteriza repre-
senta un mercado laboral competitivo (la mayoría 
de los mexicanos que trabajan en ese país tienden a 
ganar menos que los ciudadanos estadounidenses 
que hacen el mismo trabajo). Sin embargo, también 
puede representar una oportunidad de cruzar la 
frontera para hacer uso de los servicios médicos y 
dentales a un bajo costo, así como acceder a pro-
ductos farmacéuticos y medicamentos o disfrutar 
de los muchos servicios disponibles para los visi-
tantes extranjeros. Del mismo modo, la proximidad 
de la frontera internacional representa ventajas 
comerciales y económicas para empresarios 
extranjeros (no sólo de Estados Unidos), ya que 
tienen la posibilidad de reducir los costos en mano 
de obra calificada y no calificada, así como un 
transporte más económico para los productos.

La Comisión entiende que la salud pública requiere 
de mecanismos para mejorar la calidad de vida a 
través de soluciones basadas en evidencia. Los 
desafíos que afectan a las poblaciones que viven y 
trabajan en la frontera México-Estados Unidos 
incluyen el reconocimiento de sus características 
sociales y culturales, pues son tan diversos como la 
geografía de la región (Bustamante, 2012).

 2.2  CONDICIONES DE SALUD

Estado de salud en la frontera
México-Estados Unidos,

2000 – 2010
        
La salud pública en la frontera México-Estados 
Unidos es un tema de gran importancia, ya que en 
este espacio confluyen muchas personas con dife-
rentes características culturales, económicas y 
políticas. Por lo tanto, para hacer frente a los retos 
de salud pública en la región fronteriza se requiere 
de esfuerzos de cooperación entre los gobiernos 
locales, estatales y federales, así como de organiza-
ciones no gubernamentales. La región fronteriza es 
una especie de símbolo de las similitudes y diferen-
cias que existen entre los dos países, en donde los 
factores políticos, sociales y económicos, así como 
el acceso a la salud, son los determinantes reco-
mendados para hacer un balance sobre el estado de 
salud de ambos países (Rangel y González, 2006). 

Nuestro marco de referencia para examinar el 
estado de salud de la región fronteriza México-Es-
tados Unidos entre el año 2000 y el 2010 es la infor-
mación publicada en el informe Progress toward the 
Healthy Border 2010 Goals and Objectives (A Joint 
Close-Out Report), así como los principales retos de 
salud pública para el trabajo interdisciplinario en 
ambos lados de la frontera.

El siguiente cálculo se utilizó para determinar si se 
cumplió con cada uno de los objetivos específicos 
de Frontera Saludable 2010, si la situación se man-
tuvo igual o si no se cumplió con un objetivo en 
particular:

Durante el mismo periodo, en Estados Unidos las 
muertes por cáncer de mama tuvieron una reduc-
ción significativa (17 %), en contraste con el aumen-
to observado en México. El estado de Arizona tuvo 
la mayor reducción.
 
•     Cáncer cérvico-uterino. La mortalidad por este 
tipo de cáncer presenta una perspectiva distinta. 
En México, entre 2000 y 2010, la tasa de mortalidad 
disminuyó tanto a nivel nacional (33 %) como en la 
frontera norte (24 %). Baja California tuvo la mayor 
disminución (33 %), mientras que Sonora registró la 
más baja (2 %). Por otra parte, en Estados Unidos la 
tasa de mortalidad mostró una disminución menor. 
Sin embargo, la mayor preocupación es el aumento 
del 65 % en el número de casos de cáncer cérvi-
co-uterino en el estado de Nuevo México.

•     Diabetes mellitus. En la actualidad las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en México y 
en Estados Unidos son las enfermedades cróni-
co-degenerativas, en especial la diabetes mellitus. 
En este contexto, es importante enfocarse en el 
aumento del número de muertes por esta enferme-
dad en México entre los años 2000 y 2010. Durante 
este tiempo, la tasa nacional de mortalidad alcanzó 
alrededor del 65 %, mientras que en la región fron-
teriza aumentó 47 %. El estado de Chihuahua tuvo el 
mayor aumento (64 %), mientras que en Baja Cali-
fornia el incremento fue del 17 % durante el mismo 
período. Esta situación en México es preocupante y 
debe ser atendida. Por otro lado, en Estados Unidos 
la tendencia es a la baja, ya que hubo una disminu-
ción significativa (17 %) en la tasa de mortalidad 
relacionada a la diabetes durante la misma década. 
La disminución más importante se dio en Texas    
(31 %), mientras que en Nuevo México sólo fue del     
1 %.
 
•     Prevención de lesiones. Otro de los problemas 
que afectan la salud de la población fronteriza son 
los accidentes viales. Entre 2000 y 2010 México 
registró un aumento del 6 % en las muertes causa-
das por este tipo de accidentes. Cabe destacar que 
esta es una tendencia que caracteriza a la última 
década. También hubo un aumento del 7 % en esta 
causa de muerte en la región fronteriza. Al analizar 
los datos de mortalidad por accidentes viales de los 

Tamaulipas, donde el número de muertes en niños 
menores de cinco años de edad aumentó en un 31 % 
en el mismo periodo. En los Estados Unidos, sólo 
hubo una disminución del 4 % a nivel nacional en la 
mortalidad infantil. A nivel estatal, Nuevo México 
tuvo la mayor disminución (15 %), mientras que en 
Texas hubo un aumento del 9 %.

A partir del análisis anterior es importante desta-
car que sólo se tuvo acceso a los datos estatales para 
realizar el cálculo de los indicadores de Estados 
Unidos, por lo tanto, el grupo de trabajo no fue 
capaz de demostrar con claridad las diferencias 
entre los datos nacionales, los estatales y los datos 
de la región fronteriza. Esto se debe principalmen-
te a los métodos de presentación de información de 
la enfermedad, ya que cada estado tiene su propio 
sistema de vigilancia. Por lo tanto, la creación de un 
sistema de vigilancia binacional ayudaría a hacer 
frente a las necesidades de la frontera México-Es-
tados Unidos, con el fin de mejorar la vigilancia del 
estado de salud y de hacer un diagnóstico de la 
investigación de los problemas de salud en las 
comunidades de la región fronteriza y ofrecería a 
las autoridades de salud pública la información 
relevante necesaria para llevar a cabo una mejor 
evaluación a nivel regional.

2.3  ANTECEDENTES Y PERFIL
SOCIODEMOGRÁFICO

               En las primeras etapas de su desarrollo y 
evolución la frontera entre México y Estados Unidos 
fue considerada como una región árida, no habita-
ble y en la que no se podían construir comunidades 
prósperas. Sin embargo, las ciudades que se esta-
blecieron registraron un crecimiento demográfico 
constante y sostenido durante la segunda mitad del 
siglo XX por encima de la media nacional. En 1950, 
la población de la región representó el 15 % de la 
población total de México. En el año 2000, la pro-
porción aumentó al 17 %. Al mismo tiempo, la 
población de los condados vecinos en Estados 
Unidos pasó de 934,000 habitantes a 5.9 millones de 
habitantes. En el mismo periodo los estados de 
Texas, Nuevo México, Arizona y California repre-
sentaron el 13 % de la población total de Estados 

habitantes. Es importante tener en cuenta que 
estas ciudades colindan con las dos ciudades mexi-
canas más grandes de la región, Tijuana y Ciudad 
Juárez,

Además de presentar ciudades densamente pobla-
das, la frontera México-Estados Unidos es una 
región con una intensa actividad y es, además, la 
más transitada en el mundo; se caracteriza por 
tener una población móvil y por los millones de 
automóviles y camiones que cruzan los 24 puertos 
de entrada oficiales, por el comercio que se lleva a 
cabo en la frontera y por la industria manufacturera 
que se encuentra en esta región. En este contexto 
de alta movilidad, las implicaciones para la salud 
pública son los mayores desafíos que enfrenta la 
Comisión, en particular con respecto a las enfer-
medades infecciosas. Aunque con algunas diferen-
cias importantes, la región fronteriza comparte un 
perfil epidemiológico: entre los problemas de salud 
que enfrenta la región están las enfermedades car-
diovasculares, el sobrepeso, la obesidad y la diabe-
tes. Sin embargo, existen diferencias en otras 
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el contexto de los factores sociales que impactan la 
salud en la región. Adicionalmente, esta iniciativa 
es un esfuerzo que ayudará a tener mayor concien-
cia sobre estas prioridades y que logrará desarro-
llar un mejor entendimiento de los determinantes 
sociales de salud e identificará las oportunidades 
de cooperación y colaboración binacional. Por otra 
parte, generará estrategias para la promoción de la 
salud en ambos países.

El Congreso de los Estados Unidos aprobó la Ley 
Pública 103-400, alineándose a los esfuerzos de 
promoción de la salud que realizaron distintas ins-
tituciones públicas y privadas de ambos lados de la 
frontera durante varios años. Estos esfuerzos iden-
tificaron eficazmente los principales problemas de 
salud pública de la región. La Comisión de Salud 
Fronteriza México-Estados Unidos se estableció 
con la firma del convenio entre los gobiernos de 
ambos países. La secretaria de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos firmó el convenio el 14 
de julio del año 2000, en Washington, D.C., y el 
secretario de Salud de México lo firmó en la Ciudad 
de México, el 24 de julio del mismo año. En noviem-
bre del mismo año, el Senado de México aprobó el 
convenio y se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el día 8 de enero del año 2001. Poste-
riormente se crearon dos secciones dentro de la 
Comisión: la Sección de México y la Sección de 
Estados Unidos.

La sección de Estados Unidos de la Comisión está 
formada por la persona a cargo del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos o por su delegado y 
por 12 miembros que son recomendados por el 
gobierno estadounidense. La sección de México de 
la Comisión está representada por la persona al 
frente de la Secretaría de Salud o por su delegado y 
otros 12 miembros designados por el gobierno 
mexicano. 

La Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos es un organismo binacional, creado en julio 
del año 2000 mediante un acuerdo entre ambos 
países con la finalidad de identificar y evaluar los 
problemas de salud que afectan a la población fron-
teriza, así como desarrollar acciones para hacerles 
frente a través del intercambio de recursos y solu-
ciones basadas en evidencia. 

Los gobiernos de México y de Estados Unidos, a 
través de la Secretaría de Salud de México y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Estados Unidos, forman parte de la estructura de la 
Comisión y participan de forma activa en el cum-
plimiento de su misión, eliminando disparidades 
en el campo de la salud y mejorando la calidad de 
vida en la frontera. Para esto, la Comisión encargó a 
un Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Región Fronteriza (Grupo de Trabajo Binacional) 
desarrollar Frontera Saludable 2020: una iniciativa 
enfocada en la prevención y la promoción de la 
salud en la región fronteriza México-Estados 
Unidos.

El informe de esta iniciativa contiene áreas priori-
tarias, datos, objetivos, estrategias y acciones que 
llevan a cabo las distintas instituciones académicas, 
de gobierno, de la sociedad civil y de otros sectores 
de la región. Además, incluye un marco, en ambos 
lados de la frontera, que enfoca las iniciativas desa-
rrolladas en la mejora de la salud, así como en la 
guía y la búsqueda de asignación de recursos y la 
promoción de la colaboración binacional para 
hacer frente a los problemas predominantes de 
salud.

El marco de Frontera Saludable 2020 otorga objeti-
vos que son medibles y relevantes a nivel binacio-
nal, y servirá para reunir a actores clave de la región 
para desarrollar y apoyar cambios en políticas 
públicas e intervenciones basadas en evidencia y en 

Además de los miembros señalados, la Comisión cuenta con Oficinas de Alcance ubicadas en los más de 
3,000 kilómetros que recorre la zona fronteriza (ver mapa). Tanto en México como en Estados Unidos, las 
Oficinas de Alcance son las responsables de coordinar actividades vinculadas a los departamentos de 
salud de sus respectivos estados. 

Unidos. En el año 2000, este porcentaje aumentó a 
21.6 % (Pick, Viswanathan, y Hettrick, 2001). La cifra 
se debe a un intenso crecimiento de la población en 
estos estados. En 1954 los cuatro estados fronteri-
zos tenían una población de poco más de 19 millo-
nes de habitantes; para el año 2000 la población 
ascendió aproximadamente a 61 millones.

En el año 2010 el número de residentes en zonas 
cercanas a los condados fronterizos de Estados 
Unidos fue de 7.3 millones de personas, cifra que 
representa cerca del 37 % de la población mexicana 
en la región. Las ciudades fronterizas han experi-
mentado un crecimiento demográfico importante 
durante los últimos 30 años. Tijuana, Mexicali, 
Nogales, Ciudad Juárez, Piedras Negras, Nuevo 
Laredo, Reynosa y Matamoros son las ciudades 
fronterizas con el mayor crecimiento poblacional. 
De éstas, Ciudad Juárez, en Chihuahua, y Tijuana, 
en Baja California, destacan como los mayores cen-
tros urbanos de la región, cada una con más de un 
millón de habitantes. En el año 2010 ambas ciuda-
des fueron reconocidas por tener el 40 % de la 
población total de las comunidades fronterizas en 
México.

El crecimiento demográfico en Tijuana y en Ciudad 
Juárez, así como en otras ciudades fronterizas del 
norte de México, es el más afectado por el intenso 
flujo migratorio proveniente del sur del país, ya que 
los migrantes se dirigen hacia los principales cen-
tros urbanos de la región. El buen desarrollo eco-
nómico que se da en estas ciudades y la falta de 
oportunidades en los estados más pobres del país 
impulsa este fenómeno migratorio (Cohen y Sirke-
ci, 2011; Petros, 2006). Otro factor determinante en 
el flujo migratorio hacia la región es la ubicación de 
los pasos fronterizos para quienes buscan cruzar a 
Estados Unidos.

En el lado estadounidense, en el año 2010 poco más 
de 70 millones de personas vivían en los cuatro 
estados fronterizos lo que representaba el 23 % de la 
población total del país. Dos ciudades estadouni-
denses en la frontera reúnen a una proporción 
importante de la población: San Diego, California, 
que registró en el año 2010 una población de 
1,307,402 habitantes; y El Paso, Texas, con 649,121 

seis estados de la frontera norte de México, los 
casos más llamativos fueron el de Nuevo León, con 
un aumento del 90 %, y el de Baja California con el 
mayor descenso (20 %). En contraste, en Estados 
Unidos los datos de este indicador son positivos. 
Durante el mismo periodo  hubo una disminución 
del 28 % en muertes por esta causa. De los estados 
fronterizos en Estados Unidos, Arizona reportó la 
mayor disminución (41 %) en accidentes viales.
 
•     VIH. Uno de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio es reducir la transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH). Los avances 
varían en México si el análisis se hace a nivel nacio-
nal o sólo en la zona fronteriza. De acuerdo con 
información del Centro Nacional para la Preven-
ción y Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA), 
entre 2005 y 2010, la tasa de incidencia nacional 
disminuyó 17 %, pero en los estados fronterizos  la 
incidencia de VIH aumentó un 13 %. El estado de 
Sonora tuvo un aumento considerable (94 %), donde 
los nuevos casos casi se duplicaron durante este 
periodo de cinco años. En el estado de Chihuahua la 
tasa disminuyó casi tres cuartas partes. Mientras 
tanto, en los Estados Unidos el aumento fue de 19 % 
a nivel nacional. Sin embargo, en los cuatro estados 
fronterizos se observó una disminución que va 
desde el 1 % en Texas hasta el 20 % en Arizona.
 
•     Tuberculosis. Similar a la tendencia en el VIH, 
la incidencia de tuberculosis disminuyó 10 % en 
México entre 2000 y 2010. Sin embargo, en la fron-
tera norte hubo un pequeño aumento en el número 
de casos en el mismo periodo. A nivel estatal, 
Sonora registró el mayor incremento (36 %) y Nuevo 
León registró el mayor descenso (20 %). En Estados 
Unidos el número de casos de tuberculosis dismi-
nuyó un tercio, y el estado de California fue el caso 
más emblemático.
 
•     Mortalidad infantil. La mortalidad infantil es el 
mejor indicador que caracteriza el estado de salud 
de una población. Por lo tanto, hay que destacar la 
disminución del 30 % en la mortalidad infantil en 
México entre 2000 y 2010. En la región fronteriza la 
mortalidad infantil disminuyó 14 %, siendo Baja 
California el estado con la disminución más grande. 
Sin embargo, hubo un aumento en el estado de 

Análisis de los datos (2000-2010)

          A continuación se presentan los principales 
temas relacionados a la salud pública, los cuales 
representan los desafíos del trabajo interdiscipli-
nario en ambos lados de la frontera.
 
•     Acceso a los servicios de salud. Entre los años 
2000 y 2010, en México hubo una disminución del 
41 % en el número de personas que carecen de 
seguro de salud. Al comparar este indicador nacio-
nal con los seis estados de la frontera norte se 
encuentra que hubo una disminución similar (37 %) 
en la población no asegurada. Tamaulipas registró 
la mayor disminución (52 %) durante ese periodo, 
mientras que en Coahuila sólo se reportó una 
disminución del 23 % en la población no asegurada. 
Esta tendencia se podría explicar gracias al lanza-
miento del Seguro Popular en el año 2004 (un 
seguro con subsidio público en México), cuyo obje-
tivo es proporcionar una mayor cobertura a la 
población que no cuenta con seguridad social.

En cuanto a Estados Unidos, mientras que la pobla-
ción no asegurada en México disminuyó entre el 
año 2000 y el 2010, en EE. UU.  el número de perso-
nas sin acceso a un seguro de salud aumentó a nivel 
nacional en un 26 %. Sin embargo, al hacer una 
revisión de este indicador tomando en cuenta sólo 
el contexto de los estados que hacen frontera con 
México, la tendencia cambia. Por ejemplo, en el 
estado de Arizona el número de personas sin 
acceso a servicios de salud disminuyó en un 36 %, 
mientras que en Texas no se registraron cambios 
durante esta década.

•     Cáncer de mama. El cáncer de mama y el cáncer 
cérvico-uterino se encuentran entre las enferme-
dades más comunes que experimentan las mujeres 
(dos enfermedades curables si se llegan a detectar a 
tiempo). En México, entre 2000 y 2010, la tasa de 
mortalidad por cáncer de mama se incrementó en 
un 15 % a nivel nacional. Este porcentaje es menor  
(8 %) en los seis estados fronterizos. Chihuahua fue 
el único estado que registró una ligera disminución 
(2 %) en mortalidad por este tipo de cáncer, mien-
tras que el estado de Sonora registró el mayor 
incremento (20 %).

         2.1  CARACTERÍSTICAS GENERALES

          Uno de los retos que han enfrentado durante 
años quienes estudian a la región fronteriza es 
cómo poder definirla de forma adecuada. Si bien se 
crearon algunas guías con el propósito de concep-
tualizar a la región desde un punto de vista geográ-
fico, lo cierto es que las implicaciones económicas, 
demográficas, políticas y sociales han complicado 
esta conceptualización. A diferencia de la geografía, 
los otros factores son mucho más dinámicos y cam-
biantes. Sin embargo, estamos llamados a entender 
a la región fronteriza como un microcosmos en 
donde las relaciones bilaterales, entre otras impli-
caciones, deben ser consideradas al buscar solu-
ciones para los retos de salud pública contemporá-
neos. 

Geográficamente definimos a la frontera entre 
México y Estados Unidos como un territorio que se 
extiende a lo largo de 3,141 kilómetros desde el 
Golfo de México al Océano Pacífico e incluye 100 
kilómetros al norte y al sur de la frontera interna-
cional de cada país. La zona fronteriza contiene 48 
condados en cuatro estados de Estados Unidos 
(Texas, Nuevo México, Arizona y California), 80 mu-
nicipios en seis estados de México (Tamaulipas, 
Nuevo León, Coahuila, Chihuahua, Sonora y Baja 
California) y 15 ciudades hermanas (Matamo-
ros-Brownsville, Reynosa-McAllen, Nuevo Lare-
do-Laredo, Piedras Negras-Eagle Pass, Ciudad 
Acuña-Del Rio, Ojinaga-Presidio, Cd. Juárez-El 
Paso y Las Cruces, Palomas-Columbus, Agua Prie-
ta-Douglas, Nogales-Nogales, Tohono O’odham 
Nation-Caborca, Puerto Peñasco-Sonoyta, San Luis 
Río Colorado-San Luis, Somerton-Yuma, Mexica-
li-Calexico, además de Tijuana-San Diego). La 
región tiene una población aproximada de 15 millo-
nes de habitantes, contando ambos lados de la 
frontera (Pan American Health Organization, 2014). 

En el aspecto político debemos hacer un esfuerzo 
para comprender a la región como un sistema con 
estados hermanos y ciudades hermanas que tienen 
relaciones sociales y económicas únicas. Asimismo, 
estas entidades deben ser reconocidas como sobe-
ranas por sus respectivos marcos legales y jurisdic-
cionales, así como por el importante papel que 
tienen en el desarrollo de sus países (Alegría, 2000). 
Las comparaciones en términos económicos entre 
California y Texas o Nuevo León y Baja California no 
son justas. Tampoco son comparables las interac-
ciones que existen entre San Diego y Baja California 
con las que ocurren entre Ciudad Juárez y El Paso 
(Lorey, 1991).

En general, para los ciudadanos mexicanos la 
región fronteriza representa una oportunidad para 
acceder a productos de calidad, mejores empleos e 
ingresos, especialmente en la parte de Estados 
Unidos, aunque no se deben pasar por alto los pro-
blemas que enfrentan los migrantes irregulares en 
dicho país (Coubès, 2000). En el caso de los ciuda-
danos estadounidenses, la región fronteriza repre-
senta un mercado laboral competitivo (la mayoría 
de los mexicanos que trabajan en ese país tienden a 
ganar menos que los ciudadanos estadounidenses 
que hacen el mismo trabajo). Sin embargo, también 
puede representar una oportunidad de cruzar la 
frontera para hacer uso de los servicios médicos y 
dentales a un bajo costo, así como acceder a pro-
ductos farmacéuticos y medicamentos o disfrutar 
de los muchos servicios disponibles para los visi-
tantes extranjeros. Del mismo modo, la proximidad 
de la frontera internacional representa ventajas 
comerciales y económicas para empresarios 
extranjeros (no sólo de Estados Unidos), ya que 
tienen la posibilidad de reducir los costos en mano 
de obra calificada y no calificada, así como un 
transporte más económico para los productos.

La Comisión entiende que la salud pública requiere 
de mecanismos para mejorar la calidad de vida a 
través de soluciones basadas en evidencia. Los 
desafíos que afectan a las poblaciones que viven y 
trabajan en la frontera México-Estados Unidos 
incluyen el reconocimiento de sus características 
sociales y culturales, pues son tan diversos como la 
geografía de la región (Bustamante, 2012).

 2.2  CONDICIONES DE SALUD

Estado de salud en la frontera
México-Estados Unidos,

2000 – 2010
        
La salud pública en la frontera México-Estados 
Unidos es un tema de gran importancia, ya que en 
este espacio confluyen muchas personas con dife-
rentes características culturales, económicas y 
políticas. Por lo tanto, para hacer frente a los retos 
de salud pública en la región fronteriza se requiere 
de esfuerzos de cooperación entre los gobiernos 
locales, estatales y federales, así como de organiza-
ciones no gubernamentales. La región fronteriza es 
una especie de símbolo de las similitudes y diferen-
cias que existen entre los dos países, en donde los 
factores políticos, sociales y económicos, así como 
el acceso a la salud, son los determinantes reco-
mendados para hacer un balance sobre el estado de 
salud de ambos países (Rangel y González, 2006). 

Nuestro marco de referencia para examinar el 
estado de salud de la región fronteriza México-Es-
tados Unidos entre el año 2000 y el 2010 es la infor-
mación publicada en el informe Progress toward the 
Healthy Border 2010 Goals and Objectives (A Joint 
Close-Out Report), así como los principales retos de 
salud pública para el trabajo interdisciplinario en 
ambos lados de la frontera.

El siguiente cálculo se utilizó para determinar si se 
cumplió con cada uno de los objetivos específicos 
de Frontera Saludable 2010, si la situación se man-
tuvo igual o si no se cumplió con un objetivo en 
particular:

Durante el mismo periodo, en Estados Unidos las 
muertes por cáncer de mama tuvieron una reduc-
ción significativa (17 %), en contraste con el aumen-
to observado en México. El estado de Arizona tuvo 
la mayor reducción.
 
•     Cáncer cérvico-uterino. La mortalidad por este 
tipo de cáncer presenta una perspectiva distinta. 
En México, entre 2000 y 2010, la tasa de mortalidad 
disminuyó tanto a nivel nacional (33 %) como en la 
frontera norte (24 %). Baja California tuvo la mayor 
disminución (33 %), mientras que Sonora registró la 
más baja (2 %). Por otra parte, en Estados Unidos la 
tasa de mortalidad mostró una disminución menor. 
Sin embargo, la mayor preocupación es el aumento 
del 65 % en el número de casos de cáncer cérvi-
co-uterino en el estado de Nuevo México.

•     Diabetes mellitus. En la actualidad las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en México y 
en Estados Unidos son las enfermedades cróni-
co-degenerativas, en especial la diabetes mellitus. 
En este contexto, es importante enfocarse en el 
aumento del número de muertes por esta enferme-
dad en México entre los años 2000 y 2010. Durante 
este tiempo, la tasa nacional de mortalidad alcanzó 
alrededor del 65 %, mientras que en la región fron-
teriza aumentó 47 %. El estado de Chihuahua tuvo el 
mayor aumento (64 %), mientras que en Baja Cali-
fornia el incremento fue del 17 % durante el mismo 
período. Esta situación en México es preocupante y 
debe ser atendida. Por otro lado, en Estados Unidos 
la tendencia es a la baja, ya que hubo una disminu-
ción significativa (17 %) en la tasa de mortalidad 
relacionada a la diabetes durante la misma década. 
La disminución más importante se dio en Texas    
(31 %), mientras que en Nuevo México sólo fue del     
1 %.
 
•     Prevención de lesiones. Otro de los problemas 
que afectan la salud de la población fronteriza son 
los accidentes viales. Entre 2000 y 2010 México 
registró un aumento del 6 % en las muertes causa-
das por este tipo de accidentes. Cabe destacar que 
esta es una tendencia que caracteriza a la última 
década. También hubo un aumento del 7 % en esta 
causa de muerte en la región fronteriza. Al analizar 
los datos de mortalidad por accidentes viales de los 

Tamaulipas, donde el número de muertes en niños 
menores de cinco años de edad aumentó en un 31 % 
en el mismo periodo. En los Estados Unidos, sólo 
hubo una disminución del 4 % a nivel nacional en la 
mortalidad infantil. A nivel estatal, Nuevo México 
tuvo la mayor disminución (15 %), mientras que en 
Texas hubo un aumento del 9 %.

A partir del análisis anterior es importante desta-
car que sólo se tuvo acceso a los datos estatales para 
realizar el cálculo de los indicadores de Estados 
Unidos, por lo tanto, el grupo de trabajo no fue 
capaz de demostrar con claridad las diferencias 
entre los datos nacionales, los estatales y los datos 
de la región fronteriza. Esto se debe principalmen-
te a los métodos de presentación de información de 
la enfermedad, ya que cada estado tiene su propio 
sistema de vigilancia. Por lo tanto, la creación de un 
sistema de vigilancia binacional ayudaría a hacer 
frente a las necesidades de la frontera México-Es-
tados Unidos, con el fin de mejorar la vigilancia del 
estado de salud y de hacer un diagnóstico de la 
investigación de los problemas de salud en las 
comunidades de la región fronteriza y ofrecería a 
las autoridades de salud pública la información 
relevante necesaria para llevar a cabo una mejor 
evaluación a nivel regional.

2.3  ANTECEDENTES Y PERFIL
SOCIODEMOGRÁFICO

               En las primeras etapas de su desarrollo y 
evolución la frontera entre México y Estados Unidos 
fue considerada como una región árida, no habita-
ble y en la que no se podían construir comunidades 
prósperas. Sin embargo, las ciudades que se esta-
blecieron registraron un crecimiento demográfico 
constante y sostenido durante la segunda mitad del 
siglo XX por encima de la media nacional. En 1950, 
la población de la región representó el 15 % de la 
población total de México. En el año 2000, la pro-
porción aumentó al 17 %. Al mismo tiempo, la 
población de los condados vecinos en Estados 
Unidos pasó de 934,000 habitantes a 5.9 millones de 
habitantes. En el mismo periodo los estados de 
Texas, Nuevo México, Arizona y California repre-
sentaron el 13 % de la población total de Estados 

habitantes. Es importante tener en cuenta que 
estas ciudades colindan con las dos ciudades mexi-
canas más grandes de la región, Tijuana y Ciudad 
Juárez,

Además de presentar ciudades densamente pobla-
das, la frontera México-Estados Unidos es una 
región con una intensa actividad y es, además, la 
más transitada en el mundo; se caracteriza por 
tener una población móvil y por los millones de 
automóviles y camiones que cruzan los 24 puertos 
de entrada oficiales, por el comercio que se lleva a 
cabo en la frontera y por la industria manufacturera 
que se encuentra en esta región. En este contexto 
de alta movilidad, las implicaciones para la salud 
pública son los mayores desafíos que enfrenta la 
Comisión, en particular con respecto a las enfer-
medades infecciosas. Aunque con algunas diferen-
cias importantes, la región fronteriza comparte un 
perfil epidemiológico: entre los problemas de salud 
que enfrenta la región están las enfermedades car-
diovasculares, el sobrepeso, la obesidad y la diabe-
tes. Sin embargo, existen diferencias en otras 
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el contexto de los factores sociales que impactan la 
salud en la región. Adicionalmente, esta iniciativa 
es un esfuerzo que ayudará a tener mayor concien-
cia sobre estas prioridades y que logrará desarro-
llar un mejor entendimiento de los determinantes 
sociales de salud e identificará las oportunidades 
de cooperación y colaboración binacional. Por otra 
parte, generará estrategias para la promoción de la 
salud en ambos países.

El Congreso de los Estados Unidos aprobó la Ley 
Pública 103-400, alineándose a los esfuerzos de 
promoción de la salud que realizaron distintas ins-
tituciones públicas y privadas de ambos lados de la 
frontera durante varios años. Estos esfuerzos iden-
tificaron eficazmente los principales problemas de 
salud pública de la región. La Comisión de Salud 
Fronteriza México-Estados Unidos se estableció 
con la firma del convenio entre los gobiernos de 
ambos países. La secretaria de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos firmó el convenio el 14 
de julio del año 2000, en Washington, D.C., y el 
secretario de Salud de México lo firmó en la Ciudad 
de México, el 24 de julio del mismo año. En noviem-
bre del mismo año, el Senado de México aprobó el 
convenio y se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el día 8 de enero del año 2001. Poste-
riormente se crearon dos secciones dentro de la 
Comisión: la Sección de México y la Sección de 
Estados Unidos.

La sección de Estados Unidos de la Comisión está 
formada por la persona a cargo del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos o por su delegado y 
por 12 miembros que son recomendados por el 
gobierno estadounidense. La sección de México de 
la Comisión está representada por la persona al 
frente de la Secretaría de Salud o por su delegado y 
otros 12 miembros designados por el gobierno 
mexicano. 

La Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos es un organismo binacional, creado en julio 
del año 2000 mediante un acuerdo entre ambos 
países con la finalidad de identificar y evaluar los 
problemas de salud que afectan a la población fron-
teriza, así como desarrollar acciones para hacerles 
frente a través del intercambio de recursos y solu-
ciones basadas en evidencia. 

Los gobiernos de México y de Estados Unidos, a 
través de la Secretaría de Salud de México y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Estados Unidos, forman parte de la estructura de la 
Comisión y participan de forma activa en el cum-
plimiento de su misión, eliminando disparidades 
en el campo de la salud y mejorando la calidad de 
vida en la frontera. Para esto, la Comisión encargó a 
un Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Región Fronteriza (Grupo de Trabajo Binacional) 
desarrollar Frontera Saludable 2020: una iniciativa 
enfocada en la prevención y la promoción de la 
salud en la región fronteriza México-Estados 
Unidos.

El informe de esta iniciativa contiene áreas priori-
tarias, datos, objetivos, estrategias y acciones que 
llevan a cabo las distintas instituciones académicas, 
de gobierno, de la sociedad civil y de otros sectores 
de la región. Además, incluye un marco, en ambos 
lados de la frontera, que enfoca las iniciativas desa-
rrolladas en la mejora de la salud, así como en la 
guía y la búsqueda de asignación de recursos y la 
promoción de la colaboración binacional para 
hacer frente a los problemas predominantes de 
salud.

El marco de Frontera Saludable 2020 otorga objeti-
vos que son medibles y relevantes a nivel binacio-
nal, y servirá para reunir a actores clave de la región 
para desarrollar y apoyar cambios en políticas 
públicas e intervenciones basadas en evidencia y en 

Además de los miembros señalados, la Comisión cuenta con Oficinas de Alcance ubicadas en los más de 
3,000 kilómetros que recorre la zona fronteriza (ver mapa). Tanto en México como en Estados Unidos, las 
Oficinas de Alcance son las responsables de coordinar actividades vinculadas a los departamentos de 
salud de sus respectivos estados. 

ra y única iniciativa binacional parte del marco de 
trabajo de Gente Saludable 2010 y de los Indicado-
res de Resultado de México (Indicadores Naciona-
les de Salud). El marco de trabajo de Frontera Salu-
dable 2010 estaba compuesto por 21 metas de salud 
contenidas en 11 áreas de enfoque. La intención de 
Frontera Saludable era reunir a las partes interesa-
das en la frontera en un marco de trabajo que moti-
vara y promoviera una coordinación binacional, 
estatal y local para temas de salud pública. 

causas de muerte, como las relacionadas con acci-
dentes viales, homicidios o la tuberculosis.

Finalmente, la salud ambiental continúa siendo un 
desafío para las comunidades fronterizas, ya que 
afecta tanto a niños como a adultos. El asma es una 
enfermedad provocada por las malas condiciones 
ambientales y por una deficiente calidad del aire. 
Los episodios de asma en adultos y en niños 
pueden ser controlados y prevenibles con una 
atención médica adecuada y con mejoras 
medioambientales. En la actualidad, la contamina-
ción del aire y la hospitalización por asma es una 
preocupación en las comunidades fronterizas que 
están frecuentemente expuestas a altas concentra-
ciones de partículas PM10 y PM2.5, a contaminantes 
tóxicos y a otros desencadenantes de asma. Las 
emisiones procedentes de la generación eléctrica y 
de otras industrias, los caminos sin pavimentar, 
camiones diésel, autobuses y coches, contribuyen a 
la mala calidad del aire en la zona fronteriza.

Unidos. En el año 2000, este porcentaje aumentó a 
21.6 % (Pick, Viswanathan, y Hettrick, 2001). La cifra 
se debe a un intenso crecimiento de la población en 
estos estados. En 1954 los cuatro estados fronteri-
zos tenían una población de poco más de 19 millo-
nes de habitantes; para el año 2000 la población 
ascendió aproximadamente a 61 millones.

En el año 2010 el número de residentes en zonas 
cercanas a los condados fronterizos de Estados 
Unidos fue de 7.3 millones de personas, cifra que 
representa cerca del 37 % de la población mexicana 
en la región. Las ciudades fronterizas han experi-
mentado un crecimiento demográfico importante 
durante los últimos 30 años. Tijuana, Mexicali, 
Nogales, Ciudad Juárez, Piedras Negras, Nuevo 
Laredo, Reynosa y Matamoros son las ciudades 
fronterizas con el mayor crecimiento poblacional. 
De éstas, Ciudad Juárez, en Chihuahua, y Tijuana, 
en Baja California, destacan como los mayores cen-
tros urbanos de la región, cada una con más de un 
millón de habitantes. En el año 2010 ambas ciuda-
des fueron reconocidas por tener el 40 % de la 
población total de las comunidades fronterizas en 
México.

El crecimiento demográfico en Tijuana y en Ciudad 
Juárez, así como en otras ciudades fronterizas del 
norte de México, es el más afectado por el intenso 
flujo migratorio proveniente del sur del país, ya que 
los migrantes se dirigen hacia los principales cen-
tros urbanos de la región. El buen desarrollo eco-
nómico que se da en estas ciudades y la falta de 
oportunidades en los estados más pobres del país 
impulsa este fenómeno migratorio (Cohen y Sirke-
ci, 2011; Petros, 2006). Otro factor determinante en 
el flujo migratorio hacia la región es la ubicación de 
los pasos fronterizos para quienes buscan cruzar a 
Estados Unidos.

En el lado estadounidense, en el año 2010 poco más 
de 70 millones de personas vivían en los cuatro 
estados fronterizos lo que representaba el 23 % de la 
población total del país. Dos ciudades estadouni-
denses en la frontera reúnen a una proporción 
importante de la población: San Diego, California, 
que registró en el año 2010 una población de 
1,307,402 habitantes; y El Paso, Texas, con 649,121 

seis estados de la frontera norte de México, los 
casos más llamativos fueron el de Nuevo León, con 
un aumento del 90 %, y el de Baja California con el 
mayor descenso (20 %). En contraste, en Estados 
Unidos los datos de este indicador son positivos. 
Durante el mismo periodo  hubo una disminución 
del 28 % en muertes por esta causa. De los estados 
fronterizos en Estados Unidos, Arizona reportó la 
mayor disminución (41 %) en accidentes viales.
 
•     VIH. Uno de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio es reducir la transmisión del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH). Los avances 
varían en México si el análisis se hace a nivel nacio-
nal o sólo en la zona fronteriza. De acuerdo con 
información del Centro Nacional para la Preven-
ción y Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA), 
entre 2005 y 2010, la tasa de incidencia nacional 
disminuyó 17 %, pero en los estados fronterizos  la 
incidencia de VIH aumentó un 13 %. El estado de 
Sonora tuvo un aumento considerable (94 %), donde 
los nuevos casos casi se duplicaron durante este 
periodo de cinco años. En el estado de Chihuahua la 
tasa disminuyó casi tres cuartas partes. Mientras 
tanto, en los Estados Unidos el aumento fue de 19 % 
a nivel nacional. Sin embargo, en los cuatro estados 
fronterizos se observó una disminución que va 
desde el 1 % en Texas hasta el 20 % en Arizona.
 
•     Tuberculosis. Similar a la tendencia en el VIH, 
la incidencia de tuberculosis disminuyó 10 % en 
México entre 2000 y 2010. Sin embargo, en la fron-
tera norte hubo un pequeño aumento en el número 
de casos en el mismo periodo. A nivel estatal, 
Sonora registró el mayor incremento (36 %) y Nuevo 
León registró el mayor descenso (20 %). En Estados 
Unidos el número de casos de tuberculosis dismi-
nuyó un tercio, y el estado de California fue el caso 
más emblemático.
 
•     Mortalidad infantil. La mortalidad infantil es el 
mejor indicador que caracteriza el estado de salud 
de una población. Por lo tanto, hay que destacar la 
disminución del 30 % en la mortalidad infantil en 
México entre 2000 y 2010. En la región fronteriza la 
mortalidad infantil disminuyó 14 %, siendo Baja 
California el estado con la disminución más grande. 
Sin embargo, hubo un aumento en el estado de 

Análisis de los datos (2000-2010)

          A continuación se presentan los principales 
temas relacionados a la salud pública, los cuales 
representan los desafíos del trabajo interdiscipli-
nario en ambos lados de la frontera.
 
•     Acceso a los servicios de salud. Entre los años 
2000 y 2010, en México hubo una disminución del 
41 % en el número de personas que carecen de 
seguro de salud. Al comparar este indicador nacio-
nal con los seis estados de la frontera norte se 
encuentra que hubo una disminución similar (37 %) 
en la población no asegurada. Tamaulipas registró 
la mayor disminución (52 %) durante ese periodo, 
mientras que en Coahuila sólo se reportó una 
disminución del 23 % en la población no asegurada. 
Esta tendencia se podría explicar gracias al lanza-
miento del Seguro Popular en el año 2004 (un 
seguro con subsidio público en México), cuyo obje-
tivo es proporcionar una mayor cobertura a la 
población que no cuenta con seguridad social.

En cuanto a Estados Unidos, mientras que la pobla-
ción no asegurada en México disminuyó entre el 
año 2000 y el 2010, en EE. UU.  el número de perso-
nas sin acceso a un seguro de salud aumentó a nivel 
nacional en un 26 %. Sin embargo, al hacer una 
revisión de este indicador tomando en cuenta sólo 
el contexto de los estados que hacen frontera con 
México, la tendencia cambia. Por ejemplo, en el 
estado de Arizona el número de personas sin 
acceso a servicios de salud disminuyó en un 36 %, 
mientras que en Texas no se registraron cambios 
durante esta década.

•     Cáncer de mama. El cáncer de mama y el cáncer 
cérvico-uterino se encuentran entre las enferme-
dades más comunes que experimentan las mujeres 
(dos enfermedades curables si se llegan a detectar a 
tiempo). En México, entre 2000 y 2010, la tasa de 
mortalidad por cáncer de mama se incrementó en 
un 15 % a nivel nacional. Este porcentaje es menor  
(8 %) en los seis estados fronterizos. Chihuahua fue 
el único estado que registró una ligera disminución 
(2 %) en mortalidad por este tipo de cáncer, mien-
tras que el estado de Sonora registró el mayor 
incremento (20 %).

         2.1  CARACTERÍSTICAS GENERALES

          Uno de los retos que han enfrentado durante 
años quienes estudian a la región fronteriza es 
cómo poder definirla de forma adecuada. Si bien se 
crearon algunas guías con el propósito de concep-
tualizar a la región desde un punto de vista geográ-
fico, lo cierto es que las implicaciones económicas, 
demográficas, políticas y sociales han complicado 
esta conceptualización. A diferencia de la geografía, 
los otros factores son mucho más dinámicos y cam-
biantes. Sin embargo, estamos llamados a entender 
a la región fronteriza como un microcosmos en 
donde las relaciones bilaterales, entre otras impli-
caciones, deben ser consideradas al buscar solu-
ciones para los retos de salud pública contemporá-
neos. 

Geográficamente definimos a la frontera entre 
México y Estados Unidos como un territorio que se 
extiende a lo largo de 3,141 kilómetros desde el 
Golfo de México al Océano Pacífico e incluye 100 
kilómetros al norte y al sur de la frontera interna-
cional de cada país. La zona fronteriza contiene 48 
condados en cuatro estados de Estados Unidos 
(Texas, Nuevo México, Arizona y California), 80 mu-
nicipios en seis estados de México (Tamaulipas, 
Nuevo León, Coahuila, Chihuahua, Sonora y Baja 
California) y 15 ciudades hermanas (Matamo-
ros-Brownsville, Reynosa-McAllen, Nuevo Lare-
do-Laredo, Piedras Negras-Eagle Pass, Ciudad 
Acuña-Del Rio, Ojinaga-Presidio, Cd. Juárez-El 
Paso y Las Cruces, Palomas-Columbus, Agua Prie-
ta-Douglas, Nogales-Nogales, Tohono O’odham 
Nation-Caborca, Puerto Peñasco-Sonoyta, San Luis 
Río Colorado-San Luis, Somerton-Yuma, Mexica-
li-Calexico, además de Tijuana-San Diego). La 
región tiene una población aproximada de 15 millo-
nes de habitantes, contando ambos lados de la 
frontera (Pan American Health Organization, 2014). 

En el aspecto político debemos hacer un esfuerzo 
para comprender a la región como un sistema con 
estados hermanos y ciudades hermanas que tienen 
relaciones sociales y económicas únicas. Asimismo, 
estas entidades deben ser reconocidas como sobe-
ranas por sus respectivos marcos legales y jurisdic-
cionales, así como por el importante papel que 
tienen en el desarrollo de sus países (Alegría, 2000). 
Las comparaciones en términos económicos entre 
California y Texas o Nuevo León y Baja California no 
son justas. Tampoco son comparables las interac-
ciones que existen entre San Diego y Baja California 
con las que ocurren entre Ciudad Juárez y El Paso 
(Lorey, 1991).

En general, para los ciudadanos mexicanos la 
región fronteriza representa una oportunidad para 
acceder a productos de calidad, mejores empleos e 
ingresos, especialmente en la parte de Estados 
Unidos, aunque no se deben pasar por alto los pro-
blemas que enfrentan los migrantes irregulares en 
dicho país (Coubès, 2000). En el caso de los ciuda-
danos estadounidenses, la región fronteriza repre-
senta un mercado laboral competitivo (la mayoría 
de los mexicanos que trabajan en ese país tienden a 
ganar menos que los ciudadanos estadounidenses 
que hacen el mismo trabajo). Sin embargo, también 
puede representar una oportunidad de cruzar la 
frontera para hacer uso de los servicios médicos y 
dentales a un bajo costo, así como acceder a pro-
ductos farmacéuticos y medicamentos o disfrutar 
de los muchos servicios disponibles para los visi-
tantes extranjeros. Del mismo modo, la proximidad 
de la frontera internacional representa ventajas 
comerciales y económicas para empresarios 
extranjeros (no sólo de Estados Unidos), ya que 
tienen la posibilidad de reducir los costos en mano 
de obra calificada y no calificada, así como un 
transporte más económico para los productos.

La Comisión entiende que la salud pública requiere 
de mecanismos para mejorar la calidad de vida a 
través de soluciones basadas en evidencia. Los 
desafíos que afectan a las poblaciones que viven y 
trabajan en la frontera México-Estados Unidos 
incluyen el reconocimiento de sus características 
sociales y culturales, pues son tan diversos como la 
geografía de la región (Bustamante, 2012).

 2.2  CONDICIONES DE SALUD

Estado de salud en la frontera
México-Estados Unidos,

2000 – 2010
        
La salud pública en la frontera México-Estados 
Unidos es un tema de gran importancia, ya que en 
este espacio confluyen muchas personas con dife-
rentes características culturales, económicas y 
políticas. Por lo tanto, para hacer frente a los retos 
de salud pública en la región fronteriza se requiere 
de esfuerzos de cooperación entre los gobiernos 
locales, estatales y federales, así como de organiza-
ciones no gubernamentales. La región fronteriza es 
una especie de símbolo de las similitudes y diferen-
cias que existen entre los dos países, en donde los 
factores políticos, sociales y económicos, así como 
el acceso a la salud, son los determinantes reco-
mendados para hacer un balance sobre el estado de 
salud de ambos países (Rangel y González, 2006). 

Nuestro marco de referencia para examinar el 
estado de salud de la región fronteriza México-Es-
tados Unidos entre el año 2000 y el 2010 es la infor-
mación publicada en el informe Progress toward the 
Healthy Border 2010 Goals and Objectives (A Joint 
Close-Out Report), así como los principales retos de 
salud pública para el trabajo interdisciplinario en 
ambos lados de la frontera.

El siguiente cálculo se utilizó para determinar si se 
cumplió con cada uno de los objetivos específicos 
de Frontera Saludable 2010, si la situación se man-
tuvo igual o si no se cumplió con un objetivo en 
particular:

Durante el mismo periodo, en Estados Unidos las 
muertes por cáncer de mama tuvieron una reduc-
ción significativa (17 %), en contraste con el aumen-
to observado en México. El estado de Arizona tuvo 
la mayor reducción.
 
•     Cáncer cérvico-uterino. La mortalidad por este 
tipo de cáncer presenta una perspectiva distinta. 
En México, entre 2000 y 2010, la tasa de mortalidad 
disminuyó tanto a nivel nacional (33 %) como en la 
frontera norte (24 %). Baja California tuvo la mayor 
disminución (33 %), mientras que Sonora registró la 
más baja (2 %). Por otra parte, en Estados Unidos la 
tasa de mortalidad mostró una disminución menor. 
Sin embargo, la mayor preocupación es el aumento 
del 65 % en el número de casos de cáncer cérvi-
co-uterino en el estado de Nuevo México.

•     Diabetes mellitus. En la actualidad las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad en México y 
en Estados Unidos son las enfermedades cróni-
co-degenerativas, en especial la diabetes mellitus. 
En este contexto, es importante enfocarse en el 
aumento del número de muertes por esta enferme-
dad en México entre los años 2000 y 2010. Durante 
este tiempo, la tasa nacional de mortalidad alcanzó 
alrededor del 65 %, mientras que en la región fron-
teriza aumentó 47 %. El estado de Chihuahua tuvo el 
mayor aumento (64 %), mientras que en Baja Cali-
fornia el incremento fue del 17 % durante el mismo 
período. Esta situación en México es preocupante y 
debe ser atendida. Por otro lado, en Estados Unidos 
la tendencia es a la baja, ya que hubo una disminu-
ción significativa (17 %) en la tasa de mortalidad 
relacionada a la diabetes durante la misma década. 
La disminución más importante se dio en Texas    
(31 %), mientras que en Nuevo México sólo fue del     
1 %.
 
•     Prevención de lesiones. Otro de los problemas 
que afectan la salud de la población fronteriza son 
los accidentes viales. Entre 2000 y 2010 México 
registró un aumento del 6 % en las muertes causa-
das por este tipo de accidentes. Cabe destacar que 
esta es una tendencia que caracteriza a la última 
década. También hubo un aumento del 7 % en esta 
causa de muerte en la región fronteriza. Al analizar 
los datos de mortalidad por accidentes viales de los 

Tamaulipas, donde el número de muertes en niños 
menores de cinco años de edad aumentó en un 31 % 
en el mismo periodo. En los Estados Unidos, sólo 
hubo una disminución del 4 % a nivel nacional en la 
mortalidad infantil. A nivel estatal, Nuevo México 
tuvo la mayor disminución (15 %), mientras que en 
Texas hubo un aumento del 9 %.

A partir del análisis anterior es importante desta-
car que sólo se tuvo acceso a los datos estatales para 
realizar el cálculo de los indicadores de Estados 
Unidos, por lo tanto, el grupo de trabajo no fue 
capaz de demostrar con claridad las diferencias 
entre los datos nacionales, los estatales y los datos 
de la región fronteriza. Esto se debe principalmen-
te a los métodos de presentación de información de 
la enfermedad, ya que cada estado tiene su propio 
sistema de vigilancia. Por lo tanto, la creación de un 
sistema de vigilancia binacional ayudaría a hacer 
frente a las necesidades de la frontera México-Es-
tados Unidos, con el fin de mejorar la vigilancia del 
estado de salud y de hacer un diagnóstico de la 
investigación de los problemas de salud en las 
comunidades de la región fronteriza y ofrecería a 
las autoridades de salud pública la información 
relevante necesaria para llevar a cabo una mejor 
evaluación a nivel regional.

2.3  ANTECEDENTES Y PERFIL
SOCIODEMOGRÁFICO

               En las primeras etapas de su desarrollo y 
evolución la frontera entre México y Estados Unidos 
fue considerada como una región árida, no habita-
ble y en la que no se podían construir comunidades 
prósperas. Sin embargo, las ciudades que se esta-
blecieron registraron un crecimiento demográfico 
constante y sostenido durante la segunda mitad del 
siglo XX por encima de la media nacional. En 1950, 
la población de la región representó el 15 % de la 
población total de México. En el año 2000, la pro-
porción aumentó al 17 %. Al mismo tiempo, la 
población de los condados vecinos en Estados 
Unidos pasó de 934,000 habitantes a 5.9 millones de 
habitantes. En el mismo periodo los estados de 
Texas, Nuevo México, Arizona y California repre-
sentaron el 13 % de la población total de Estados 

habitantes. Es importante tener en cuenta que 
estas ciudades colindan con las dos ciudades mexi-
canas más grandes de la región, Tijuana y Ciudad 
Juárez,

Además de presentar ciudades densamente pobla-
das, la frontera México-Estados Unidos es una 
región con una intensa actividad y es, además, la 
más transitada en el mundo; se caracteriza por 
tener una población móvil y por los millones de 
automóviles y camiones que cruzan los 24 puertos 
de entrada oficiales, por el comercio que se lleva a 
cabo en la frontera y por la industria manufacturera 
que se encuentra en esta región. En este contexto 
de alta movilidad, las implicaciones para la salud 
pública son los mayores desafíos que enfrenta la 
Comisión, en particular con respecto a las enfer-
medades infecciosas. Aunque con algunas diferen-
cias importantes, la región fronteriza comparte un 
perfil epidemiológico: entre los problemas de salud 
que enfrenta la región están las enfermedades car-
diovasculares, el sobrepeso, la obesidad y la diabe-
tes. Sin embargo, existen diferencias en otras 

3 HISTORIA DE LA INICIATIVA FRONTERA SALUDABLE

          Frontera Saludable 2020 está basada en los 
logros de la iniciativa Frontera Saludable 2010. Una 
agenda para mejorar la salud en la frontera Méxi-
co-Estados Unidos y en las posteriores: Revisión de 
Medio Plazo de Frontera Saludable 2010 del Área 
Fronteriza de los Estados Unidos y Frontera Salu-
dable 2010-Reporte de Medio Plazo-Frontera Norte 
de México. Además, ha sido fundamental el ejerci-
cio, así como el posterior análisis, del Grupo de 
Trabajo Técnico Binacional para identificar los ma-
yores retos que tiene la región fronteriza Méxi-
co-Estados Unidos.

Frontera Saludable se estableció como una agenda 
binacional de promoción de la salud y prevención 
de enfermedades en marzo de 2001. Esta innovado-
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Paso; y el director de Vigilancia de Enfermedades 
Infecciosas del CDC, en San Diego. Los miembros 
mexicanos del Grupo de Trabajo Técnico Binacio-
nal en los estados fronterizos incluyen al director 
de Epidemiología de Sonora, Baja California, a la 
Secretaría de Salud y a representantes de varios 
departamentos a nivel federal, incluyendo los pro-
gramas de VIH/sida, infecciones de transmisión 
sexual, salud materno-infantil, tuberculosis y pro-
moción de la salud. Estos miembros proporcionan 
experiencia en epidemiología, promoción de la 
salud y prevención de enfermedades, así como en 
planeación y evaluación de programas.

4.2  Proceso de desarrollo

          Con el fin de comprender e identificar los 
desafíos en materia de salud y los determinantes 
sociales a lo largo de los cuatro estados fronterizos 
de Estados Unidos y los seis estados de México, el 
Grupo de Trabajo Técnico Binacional llevó a cabo 
un proceso de análisis de origen, encabezado por el 
director de Determinantes, Competencias y Parti-
cipación Social de la Secretaría de Salud. El ejerci-
cio inició el debate basándose en la siguiente pre-
gunta: "¿Cuáles son los retos de salud en la frontera, 
dada la experiencia y la evaluación de Frontera 
Saludable 2010 y los cambios en el estado de salud 
que se identificaron en los últimos diez años?" El 
Grupo de Trabajo Técnico Binacional encontró, 
prácticamente de inmediato, los siguientes temas: 
obesidad, diabetes, enfermedades del corazón, 
asma, tuberculosis, VIH e ITS,  infecciones respira-
torias agudas, enfermedades diarreicas agudas 
(más del lado mexicano de la frontera), emergencia 
de enfermedades prevenibles por vacunación (tos-
ferina, sarampión y hepatitis B), embarazo adoles-
cente, defectos del tubo neural, mortalidad mater-
na, adicciones, depresión y violencia (de cualquier 
tipo).

Posteriormente, el Grupo de Trabajo Técnico Bina-
cional identificó las causas y/o los determinantes 
sociales de cada uno de los problemas señalados, 
resumidos en la tabla 2:

•     Enfermedades crónico degenerativas: inactivi-
dad física, dieta inadecuada (alta en calorías), 
pobreza, herencia genética (factor no modificable) y 
deficiencias en la educación y acceso a la informa-
ción sobre lactancia.

•     Enfermedades infecciosas: mala alimentación o 
nutrición, migración, falta de higiene (personal o 
de la vivienda), salud ambiental (agua, alcantarilla-
do), acceso a la información/educación, así como el 
acceso a la salud.

•     Salud materno infantil: acceso a una atención 
médica de calidad, información y educación prena-
tal y postparto, pobreza, cesáreas innecesarias/ca-
lidad de la atención, higiene personal, salud antes 
del embarazo, falta de educación o acompaña-
miento.

•     Salud mental y adicciones: pobreza, familias 
disfuncionales (de todo tipo), adicciones, discapa-
cidad, falta de apoyo social, información y educa-
ción.

•     Accidentes y lesiones: educación/información 
(uso del cinturón de seguridad, uso de sistemas de 
retención infantil), falta de infraestructura, alcohol 
y otras sustancias.

salud en la región. Además, esta iniciativa se esfor-
zará en incrementar el conocimiento de las priori-
dades, desarrollar una mejor comprensión de los 
determinantes sociales de la salud, identificar 
oportunidades de cooperación y colaboración 
binacional, así como en desarrollar estrategias de 
promoción de la salud para hacer frente a cada uno 
de los retos.

4.1  Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Frontera México-Estados Unidos 

          El proceso de selección de los miembros del 
Grupo de Trabajo Técnico Binacional tuvo como 
base, en gran parte, las recomendaciones de los 
comisionados de Salud, de miembros de la Comi-
sión de Salud Fronteriza, de los responsables de las 
oficinas de salud en la frontera y de socios a nivel 
federal. En concreto, el Grupo de Trabajo Técnico 
Binacional involucra a miembros designados por 
sus respectivos estados e incluye, en algunos casos, 
a un epidemiólogo experto en la región fronteriza y 
a directores de Estadísticas Vitales de otros esta-
dos. Otros participantes y miembros activos de este 
grupo son: el director del Sistema de Vigilancia de 
Factores de Riesgo de los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés); el enlace del CDC para Salud Ma-
terno Infantil en la frontera, asignado a la Comisión 
en El Paso; el representante de la oficina de campo 
de la Organización Panamericana de la Salud en El 

          En forma reciente, la Comisión publicó un 
reporte titulado Progress toward the Healthy Border 
2010 Goals and Objectives (A Joint Close-Out Report) 
cuyo objetivo principal fue informar del progreso 
obtenido en los objetivos de Frontera Saludable 
2010. Los datos de México y de Estados Unidos se 
presentaron usando información a nivel estatal y 
los documentos presentan las tendencias que se 
dieron entre el año 2000 y el año 2010 (en lapsos de 
cinco años: 2000, 2005 y 2010). Se tuvo acceso a 
múltiples fuentes de información para analizar y 
proporcionar al lector un perfil del estado de salud 
de las personas que residen en la región fronteriza. 
Una gran parte de la información se obtuvo del Ins-
tituto Nacional de Estadística, Geografía e Informá-
tica, además de otras fuentes con información 
sobre México. En el caso de Estados Unidos, se 
usaron fuentes de datos como el Sistema de Vigi-
lancia de Factores de Riesgo del Comportamiento, 
información estatal sobre hospitalización y otras 
fuentes a nivel estatal.

          El desarrollo de Frontera Saludable 2020 se 
presenta como un esfuerzo binacional en cinco 
fases, guiado por la Comisión de Salud Fronteriza 
México-Estados Unidos a través del Marco Estraté-
gico Frontera Saludable 2010/2020. Esta iniciativa 
refleja el trabajo de las personas y organizaciones 
que se han unido en un Grupo de Trabajo Técnico 
Binacional para diseñar el plan estratégico binacio-
nal, el cual se dará a conocer a las partes interesa-
das y al público en general a través de distintos 
canales y de las nuevas tecnologías.

La misión y las metas de Frontera Saludable 2020 
servirán para dar a conocer el contexto y las reco-
mendaciones para cumplir con los objetivos de la 
misma. El objetivo principal de Frontera Saludable 
2020 es proporcionar un marco para presentar las 
metas de salud pública y las acciones necesarias 
para alcanzar los objetivos relacionados con la 
mejora de la salud en ambos lados de la frontera. La 
misión de Frontera Saludable 2020 está alineada 
con la misión de la Comisión de Salud Fronteriza 
México-Estados Unidos, que es Proveer un liderazgo 
internacional para optimizar la salud y la calidad de 
vida a lo largo de la Frontera México-Estados Unidos.

Frontera Saludable 2020 proporcionará metas y 
objetivos binacionales medibles, para reunir a 
socios clave regionales y hacer todo lo posible para 
desarrollar y provocar cambios en políticas con 
intervenciones basadas en evidencia y dentro del 
contexto de los factores sociales que afectan a la 

Tanto en México como Estados Unidos los estados 
fronterizos presentaron algunos avances en los 
indicadores de salud durante la última década. 
México ha visto mejoras en temas como atención 
prenatal, la diabetes, el embarazo adolescente y el 
cáncer de mama. El cáncer de mama, por ejemplo, 
aún no ha cumplido con su objetivo, pero la ten-
dencia se está moviendo en una dirección positiva 
en los estados del norte de México. En Estados 
Unidos, el avance en los objetivos diseñados para el 
2010 se puede ver en VIH, las hepatitis A y B, tuber-
culosis y las muertes por accidentes viales (CSF-
MEU, 2014).

Todos los estados fronterizos, por ejemplo, han 
reducido la incidencia de hepatitis A en un 50 %. 
Texas ha tenido la reducción más significativa        
(85 %). México reportó en el año 2000 una alta inci-
dencia de hepatitis A en el estado de Sonora (33,8 
casos por cada 100,000 personas) y el estado de 
Chihuahua reportó altas tasas de hepatitis B. Baja 

California, por su parte, informó sobre altas tasas 
de hepatitis C. Para el año 2010, se ha documentado 
una disminución significativa en la incidencia de la 
hepatitis A y la hepatitis B, mientras que la hepatitis 
C continuó aumentando en todos los estados fron-
terizos de México.

En general, entre el 2000 y el 2010, los estados 
fronterizos de México reportaron cifras más alen-

tadoras en el cumplimiento de los objetivos, en 
comparación con los estados fronterizos de Esta-
dos Unidos. La Tabla 1 ofrece un panorama general 
sobre la situación de cada objetivo. Asimismo, un 
informe completo sobre el cumplimiento de los 
objetivos de Frontera Saludable 2010, se encuentra 
disponible en el sitio web www.borderhealth.org y 
www.saludfronterizamx.org 

DESARROLLO DE FRONTERA SALUDABLE 20204
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Paso; y el director de Vigilancia de Enfermedades 
Infecciosas del CDC, en San Diego. Los miembros 
mexicanos del Grupo de Trabajo Técnico Binacio-
nal en los estados fronterizos incluyen al director 
de Epidemiología de Sonora, Baja California, a la 
Secretaría de Salud y a representantes de varios 
departamentos a nivel federal, incluyendo los pro-
gramas de VIH/sida, infecciones de transmisión 
sexual, salud materno-infantil, tuberculosis y pro-
moción de la salud. Estos miembros proporcionan 
experiencia en epidemiología, promoción de la 
salud y prevención de enfermedades, así como en 
planeación y evaluación de programas.

4.2  Proceso de desarrollo

          Con el fin de comprender e identificar los 
desafíos en materia de salud y los determinantes 
sociales a lo largo de los cuatro estados fronterizos 
de Estados Unidos y los seis estados de México, el 
Grupo de Trabajo Técnico Binacional llevó a cabo 
un proceso de análisis de origen, encabezado por el 
director de Determinantes, Competencias y Parti-
cipación Social de la Secretaría de Salud. El ejerci-
cio inició el debate basándose en la siguiente pre-
gunta: "¿Cuáles son los retos de salud en la frontera, 
dada la experiencia y la evaluación de Frontera 
Saludable 2010 y los cambios en el estado de salud 
que se identificaron en los últimos diez años?" El 
Grupo de Trabajo Técnico Binacional encontró, 
prácticamente de inmediato, los siguientes temas: 
obesidad, diabetes, enfermedades del corazón, 
asma, tuberculosis, VIH e ITS,  infecciones respira-
torias agudas, enfermedades diarreicas agudas 
(más del lado mexicano de la frontera), emergencia 
de enfermedades prevenibles por vacunación (tos-
ferina, sarampión y hepatitis B), embarazo adoles-
cente, defectos del tubo neural, mortalidad mater-
na, adicciones, depresión y violencia (de cualquier 
tipo).

Posteriormente, el Grupo de Trabajo Técnico Bina-
cional identificó las causas y/o los determinantes 
sociales de cada uno de los problemas señalados, 
resumidos en la tabla 2:

•     Enfermedades crónico degenerativas: inactivi-
dad física, dieta inadecuada (alta en calorías), 
pobreza, herencia genética (factor no modificable) y 
deficiencias en la educación y acceso a la informa-
ción sobre lactancia.

•     Enfermedades infecciosas: mala alimentación o 
nutrición, migración, falta de higiene (personal o 
de la vivienda), salud ambiental (agua, alcantarilla-
do), acceso a la información/educación, así como el 
acceso a la salud.

•     Salud materno infantil: acceso a una atención 
médica de calidad, información y educación prena-
tal y postparto, pobreza, cesáreas innecesarias/ca-
lidad de la atención, higiene personal, salud antes 
del embarazo, falta de educación o acompaña-
miento.

•     Salud mental y adicciones: pobreza, familias 
disfuncionales (de todo tipo), adicciones, discapa-
cidad, falta de apoyo social, información y educa-
ción.

•     Accidentes y lesiones: educación/información 
(uso del cinturón de seguridad, uso de sistemas de 
retención infantil), falta de infraestructura, alcohol 
y otras sustancias.

salud en la región. Además, esta iniciativa se esfor-
zará en incrementar el conocimiento de las priori-
dades, desarrollar una mejor comprensión de los 
determinantes sociales de la salud, identificar 
oportunidades de cooperación y colaboración 
binacional, así como en desarrollar estrategias de 
promoción de la salud para hacer frente a cada uno 
de los retos.

4.1  Grupo de Trabajo Técnico Binacional de la 
Frontera México-Estados Unidos 

          El proceso de selección de los miembros del 
Grupo de Trabajo Técnico Binacional tuvo como 
base, en gran parte, las recomendaciones de los 
comisionados de Salud, de miembros de la Comi-
sión de Salud Fronteriza, de los responsables de las 
oficinas de salud en la frontera y de socios a nivel 
federal. En concreto, el Grupo de Trabajo Técnico 
Binacional involucra a miembros designados por 
sus respectivos estados e incluye, en algunos casos, 
a un epidemiólogo experto en la región fronteriza y 
a directores de Estadísticas Vitales de otros esta-
dos. Otros participantes y miembros activos de este 
grupo son: el director del Sistema de Vigilancia de 
Factores de Riesgo de los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés); el enlace del CDC para Salud Ma-
terno Infantil en la frontera, asignado a la Comisión 
en El Paso; el representante de la oficina de campo 
de la Organización Panamericana de la Salud en El 

          El desarrollo de Frontera Saludable 2020 se 
presenta como un esfuerzo binacional en cinco 
fases, guiado por la Comisión de Salud Fronteriza 
México-Estados Unidos a través del Marco Estraté-
gico Frontera Saludable 2010/2020. Esta iniciativa 
refleja el trabajo de las personas y organizaciones 
que se han unido en un Grupo de Trabajo Técnico 
Binacional para diseñar el plan estratégico binacio-
nal, el cual se dará a conocer a las partes interesa-
das y al público en general a través de distintos 
canales y de las nuevas tecnologías.

La misión y las metas de Frontera Saludable 2020 
servirán para dar a conocer el contexto y las reco-
mendaciones para cumplir con los objetivos de la 
misma. El objetivo principal de Frontera Saludable 
2020 es proporcionar un marco para presentar las 
metas de salud pública y las acciones necesarias 
para alcanzar los objetivos relacionados con la 
mejora de la salud en ambos lados de la frontera. La 
misión de Frontera Saludable 2020 está alineada 
con la misión de la Comisión de Salud Fronteriza 
México-Estados Unidos, que es Proveer un liderazgo 
internacional para optimizar la salud y la calidad de 
vida a lo largo de la Frontera México-Estados Unidos.

Frontera Saludable 2020 proporcionará metas y 
objetivos binacionales medibles, para reunir a 
socios clave regionales y hacer todo lo posible para 
desarrollar y provocar cambios en políticas con 
intervenciones basadas en evidencia y dentro del 
contexto de los factores sociales que afectan a la 

14

Frontera Saludable 2020:  Iniciativa enfocada en la Prevención y la Promoción de la Salud





          En resumen, las causas más comunes y/o los 
determinantes de salud identificados incluyen a la 
pobreza, la educación /acceso a la información en 
salud y a la mala alimentación. Además, es frecuen-
te la presencia del acceso y la calidad de la atención 
médica. 

4.3  SESIONES PÚBLICAS

          Durante todo el proceso se buscó obtener la 
opinión del público para desarrollar Frontera Salu-
dable 2020, con el fin de ver reflejadas las necesida-
des y prioridades de los habitantes de toda la fron-
tera. Los comentarios fueron recibidos a través de:

•     Sesiones públicas y abiertas a comentarios, 
llevadas a cabo por la Comisión de Salud Fronteriza 
México-Estados Unidos / comentarios vía sitios 
web de la Comisión;
•     Presentaciones anuales de avances por parte de 
los miembros del Grupo de Trabajo Técnico Bina-

cional y, en diferentes ocasiones, durante las reu-
niones de la Comisión;
•     Reuniones del panel de expertos y foros de 
investigación, y
•     Foros comunitarios a lo largo de la frontera   
México-Estados Unidos.

Durante una de las sesiones del Grupo de Trabajo 
Técnico Binacional, los representantes de la Agen-
cia de Protección Ambiental de Estados Unidos 
(EPA) y la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos 
Naturales de México (SEMARNAT) propusieron a la 
Comisión identificar las áreas de oportunidades 
para apoyar los esfuerzos del Programa Ambiental 
México-Estados Unidos: Frontera 2020, impulsado 
por EPA y SEMARNAT. De acuerdo con estas reco-
mendaciones, la Comisión se ha comprometido a 
colaborar con EPA y SEMARNAT para identificar y 
apoyar en los objetivos de salud ambiental que 
tengan metas en común con Frontera Saludable 
2020.

5 RESUMEN DE LOS AVANCES – DESARROLLO DE FRONTERA SALUDABLE 2020

          El Grupo de Trabajo Técnico Binacional modi-
ficó las 11 áreas de enfoque que se habían diseñado 
para Frontera Saludable 2010 y desarrolló las 
siguientes cinco áreas temáticas para Frontera 
Saludable 2020: enfermedades crónico-degenera-
tivas, enfermedades infecciosas, salud mater-
no-infantil, abuso de sustancias, salud mental y 
lesiones. Las siguientes tablas presentan el área 
prioritaria por tema, la enfermedad específica o 
problema de salud, los objetivos y los indicadores 
medibles por área. Para cada una de estas catego-

rías generales se establecieron estrategias y accio-
nes específicas. Además, el Grupo de Trabajo Téc-
nico Binacional sugirió como posibles colaborado-
res de esta iniciativa a la Secretaría de Salud de 
México, al Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos, a los departamentos 
de salud estatales y municipales, a instituciones 
académicas de los dos países, a las organizaciones 
de salud no gubernamentales, a la Comisión de 
Salud Fronteriza México-Estados Unidos, entre 
otros.
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          El Grupo de Trabajo Técnico Binacional reco-
mienda acciones que la Comisión, siempre alineada 
a su misión, puede seguir para colaborar con 
distintas partes interesadas de la comunidad. Tales 
acciones se pueden incorporar a las iniciativas 
existentes que se llevan a cabo para la promoción 
de la salud, la prevención de enfermedades, la 
investigación, la educación y la formación, así como 
actividades relacionadas con la Semana Binacional 
de Salud Fronteriza y otras campañas de preven-
ción en toda la región. La siguiente sección descri-
be las recomendaciones realizadas por área temáti-
ca.

Enfermedades crónico-degenerativas

• Llevar a cabo capacitaciones de grupos de 
trabajo multidisciplinarios para definir los meca-
nismos necesarios para vincular las actividades de 
la Comisión con los programas implementados por 
las autoridades de salud a nivel estatal o local.
• Realizar estrategias de promoción de la salud y 
de estilos de vida saludable con una perspectiva de 
género.
• Aumentar el conocimiento de las fuentes de 
datos y de los procedimientos de recolección de 
datos a lo largo de la Frontera México-Estados 
Unidos.
• Proveer recursos humanos y materiales.
• Educación y capacitación permanente en salud 
pública para el personal de salud. 
• Promover sesiones binacionales de capacita-
ción.
• Adoptar y adaptar las buenas prácticas y mode-
los de intervención prometedores, tales como Pasos 
Adelante; Tu corazón, tu Vida; y Meta Salud.
• Coordinar y/o mejorar la comunicación bina-
cional entre los estados fronterizos (vigilancia y 
monitoreo epidemiológicos).
• Promover el uso de las prácticas basadas en 
evidencia.

•     Implementar actividades para promover estilos 
de vida saludables y la prevención como parte del 
programa de las Oficinas de Alcance de la Comisión 
de Salud Fronteriza.
• Integrar y coordinar actividades de la Comisión 
con programas dirigidos por las autoridades de 
salud pública.
• Llevar a cabo actividades de promoción de la 
salud en la comunidad y la movilización social para 
promover la demanda oportuna de atención 
médica.
• Coordinar y/o mejorar la comunicación entre 
los estados fronterizos.
• Monitorear los casos binacionales registrados 
para un seguimiento oportuno.
•     Evaluar indicadores de salud colaborando con 
las autoridades de salud pública de los estados 
fronterizos.
•     Implementar actividades de difusión para crear 
conciencia y promover la atención integral del 
asma y la gestión adecuada en espacios interiores y 
exteriores sobre los posibles desencadenantes am-
bientales del asma, incluyendo visitas a hogares y la 
capacitación de profesionales de la salud.
• Capacitar a los proveedores de salud y al públi-
co en general.
• Implementar estrategias que reduzcan el 
impacto de la mala calidad del aire en la zona fron-
teriza.

Enfermedades Infecciosas

•     Formar grupos de trabajo multidisciplinarios 
que definan los mecanismos necesarios para vincu-
lar las actividades de la Comisión con los progra-
mas gestionados por autoridades a nivel y estatal de 
salud pública.
• Promover actividades de prevención, tales 
como tamizaje para detección oportuna de VIH/si-
da, tuberculosis, adherencia al tratamiento y prác-
ticas sexuales seguras. 

•     Organizar actividades comunitarias de promo-
ción y prevención colaborando con las partes 
interesadas locales.
• Proporcionar monitoreo y vigilancia para dar 
seguimiento eficaz a los casos binacionales repor-
tados.
• Dar educación continua y capacitación al 
personal de salud.
•     Evaluar de forma periódica los indicadores de 
salud en colaboración con autoridades de salud 
pública de los diez estados fronterizos.
• Evaluar la salud de las comunidades incluyen-
do VIH/sida y tuberculosis.
• Planear y organizar un foro bianual sobre 
enfermedades infecciosas.

Salud materno-infantil

•     Promover actividades enfocadas en la salud 
materno-infantil y en la salud del adolescente.
•     Organizar, planear e implementar actividades 
para promover la detección temprana de embara-
zos de alto riesgo como parte del trabajo de las 
Oficinas de Alcance de la Comisión.
•     Promover intervenciones basadas en evidencia 
y mejores prácticas.
•     Planear, organizar y llevar a cabo la promoción 
de la salud comunitaria, así como actividades de 
prevención de embarazo adolescente.

Salud mental

•     Formar grupos de trabajo multidisciplinarios 
que definan los mecanismos necesarios para 

vincular las actividades de la Comisión con los 
programas gestionados por autoridades de salud 
pública a nivel nacional y estatal.
•     Planear, organizar e implementar actividades 
de promoción de la salud relacionadas con la 
adicción y el uso de sustancias.
•     Promover y organizar tamizajes para depre-
sión, adicciones y violencia familiar.
•     Proveer educación continua y capacitación a 
personal de salud, ya sea a nivel distrital o en los 
condados.
•     Evaluar indicadores trimestrales colaborando 
con autoridades de salud pública y otras partes 
interesadas de la región fronteriza.

Accidentes y Lesiones

•     Formar grupos de trabajo multidisciplinarios 
que definan los mecanismos necesarios para 
vincular las actividades de la Comisión con los 
programas gestionados por autoridades de salud 
pública a nivel nacional y estatal.
• Planear, organizar e implementar campañas 
sobre el abuso de alcohol– alcoholímetros
• Promover mejoras a los caminos seguros / 
carreteras seguras.
•     Reforzar el uso del cinturón de seguridad y el 
uso de sistemas de retención infantil.
•     Educación sobre el abuso y uso de sustancias.
• Adopción y adaptación de modelos como 
Mothers Against Drunk Driving (Madres contra el 
manejo en estado de ebriedad).
•     Adopción y adaptación de modelos como Safe 
kids México.

Enfermedades crónico-degenerativas

• Número de actividades documentadas por las 
Oficinas de Alcance de la Comisión, que promue-
ven estilos de vida saludables y la prevención de 
enfermedades.
• Número de reuniones binacionales para la 
creación de capacidades e intercambio de infor-
mación.
• Número de referencias de casos confirmados 
de cáncer de mama y cáncer cérvico-uterino.

Enfermedades infecciosas

• Número de tamizajes para la promoción y la 
prevención de VIH/sida y tuberculosis, adherencia 
al tratamiento y prácticas sexuales seguras.
• Número de capacitaciones y sesiones educati-
vas en la región fronteriza dirigidas al personal de 
salud y al público en general.

Salud materno-infantil

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con embarazos 

de adolescentes de alto riesgo, documentadas por 
las Oficinas de Alcance de la Comisión.
• Porcentaje de actividades organizadas y coor-
dinadas por la Comisión y las Oficinas de Alcance, 
en colaboración con las autoridades de salud 
pública a nivel local y a nivel estatal.

Salud mental

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias, depresión y violencia familiar.
• Número de capacitaciones dirigidas al perso-
nal de salud a nivel distrital y en los condados. 

Accidentes y lesiones

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias.
• Número de medidas preventivas, campañas, 
etc., dirigidas hacia la prevención de accidentes, 
lesiones y muertes causadas por accidentes viales.

ESPECIFICACIONES DE LA COMISIÓN6

         A continuación se definen algunos indicadores 
generales, asociados con cada una de las diferentes 
áreas para evaluar el avance de las acciones lleva-
das a cabo por la Comisión y medir el impacto de 
los objetivos de la iniciativa Frontera Saludable 

2020, dentro del contexto de sus principios estra-
tégicos: liderazgo, enfoque y creación de espacios.
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          El Grupo de Trabajo Técnico Binacional reco-
mienda acciones que la Comisión, siempre alineada 
a su misión, puede seguir para colaborar con 
distintas partes interesadas de la comunidad. Tales 
acciones se pueden incorporar a las iniciativas 
existentes que se llevan a cabo para la promoción 
de la salud, la prevención de enfermedades, la 
investigación, la educación y la formación, así como 
actividades relacionadas con la Semana Binacional 
de Salud Fronteriza y otras campañas de preven-
ción en toda la región. La siguiente sección descri-
be las recomendaciones realizadas por área temáti-
ca.

Enfermedades crónico-degenerativas

• Llevar a cabo capacitaciones de grupos de 
trabajo multidisciplinarios para definir los meca-
nismos necesarios para vincular las actividades de 
la Comisión con los programas implementados por 
las autoridades de salud a nivel estatal o local.
• Realizar estrategias de promoción de la salud y 
de estilos de vida saludable con una perspectiva de 
género.
• Aumentar el conocimiento de las fuentes de 
datos y de los procedimientos de recolección de 
datos a lo largo de la Frontera México-Estados 
Unidos.
• Proveer recursos humanos y materiales.
• Educación y capacitación permanente en salud 
pública para el personal de salud. 
• Promover sesiones binacionales de capacita-
ción.
• Adoptar y adaptar las buenas prácticas y mode-
los de intervención prometedores, tales como Pasos 
Adelante; Tu corazón, tu Vida; y Meta Salud.
• Coordinar y/o mejorar la comunicación bina-
cional entre los estados fronterizos (vigilancia y 
monitoreo epidemiológicos).
• Promover el uso de las prácticas basadas en 
evidencia.

•     Implementar actividades para promover estilos 
de vida saludables y la prevención como parte del 
programa de las Oficinas de Alcance de la Comisión 
de Salud Fronteriza.
• Integrar y coordinar actividades de la Comisión 
con programas dirigidos por las autoridades de 
salud pública.
• Llevar a cabo actividades de promoción de la 
salud en la comunidad y la movilización social para 
promover la demanda oportuna de atención 
médica.
• Coordinar y/o mejorar la comunicación entre 
los estados fronterizos.
• Monitorear los casos binacionales registrados 
para un seguimiento oportuno.
•     Evaluar indicadores de salud colaborando con 
las autoridades de salud pública de los estados 
fronterizos.
•     Implementar actividades de difusión para crear 
conciencia y promover la atención integral del 
asma y la gestión adecuada en espacios interiores y 
exteriores sobre los posibles desencadenantes am-
bientales del asma, incluyendo visitas a hogares y la 
capacitación de profesionales de la salud.
• Capacitar a los proveedores de salud y al públi-
co en general.
• Implementar estrategias que reduzcan el 
impacto de la mala calidad del aire en la zona fron-
teriza.

Enfermedades Infecciosas

•     Formar grupos de trabajo multidisciplinarios 
que definan los mecanismos necesarios para vincu-
lar las actividades de la Comisión con los progra-
mas gestionados por autoridades a nivel y estatal de 
salud pública.
• Promover actividades de prevención, tales 
como tamizaje para detección oportuna de VIH/si-
da, tuberculosis, adherencia al tratamiento y prác-
ticas sexuales seguras. 

•     Organizar actividades comunitarias de promo-
ción y prevención colaborando con las partes 
interesadas locales.
• Proporcionar monitoreo y vigilancia para dar 
seguimiento eficaz a los casos binacionales repor-
tados.
• Dar educación continua y capacitación al 
personal de salud.
•     Evaluar de forma periódica los indicadores de 
salud en colaboración con autoridades de salud 
pública de los diez estados fronterizos.
• Evaluar la salud de las comunidades incluyen-
do VIH/sida y tuberculosis.
• Planear y organizar un foro bianual sobre 
enfermedades infecciosas.

Salud materno-infantil

•     Promover actividades enfocadas en la salud 
materno-infantil y en la salud del adolescente.
•     Organizar, planear e implementar actividades 
para promover la detección temprana de embara-
zos de alto riesgo como parte del trabajo de las 
Oficinas de Alcance de la Comisión.
•     Promover intervenciones basadas en evidencia 
y mejores prácticas.
•     Planear, organizar y llevar a cabo la promoción 
de la salud comunitaria, así como actividades de 
prevención de embarazo adolescente.

Salud mental

•     Formar grupos de trabajo multidisciplinarios 
que definan los mecanismos necesarios para 

vincular las actividades de la Comisión con los 
programas gestionados por autoridades de salud 
pública a nivel nacional y estatal.
•     Planear, organizar e implementar actividades 
de promoción de la salud relacionadas con la 
adicción y el uso de sustancias.
•     Promover y organizar tamizajes para depre-
sión, adicciones y violencia familiar.
•     Proveer educación continua y capacitación a 
personal de salud, ya sea a nivel distrital o en los 
condados.
•     Evaluar indicadores trimestrales colaborando 
con autoridades de salud pública y otras partes 
interesadas de la región fronteriza.

Accidentes y Lesiones

•     Formar grupos de trabajo multidisciplinarios 
que definan los mecanismos necesarios para 
vincular las actividades de la Comisión con los 
programas gestionados por autoridades de salud 
pública a nivel nacional y estatal.
• Planear, organizar e implementar campañas 
sobre el abuso de alcohol– alcoholímetros
• Promover mejoras a los caminos seguros / 
carreteras seguras.
•     Reforzar el uso del cinturón de seguridad y el 
uso de sistemas de retención infantil.
•     Educación sobre el abuso y uso de sustancias.
• Adopción y adaptación de modelos como 
Mothers Against Drunk Driving (Madres contra el 
manejo en estado de ebriedad).
•     Adopción y adaptación de modelos como Safe 
kids México.

Enfermedades crónico-degenerativas

• Número de actividades documentadas por las 
Oficinas de Alcance de la Comisión, que promue-
ven estilos de vida saludables y la prevención de 
enfermedades.
• Número de reuniones binacionales para la 
creación de capacidades e intercambio de infor-
mación.
• Número de referencias de casos confirmados 
de cáncer de mama y cáncer cérvico-uterino.

Enfermedades infecciosas

• Número de tamizajes para la promoción y la 
prevención de VIH/sida y tuberculosis, adherencia 
al tratamiento y prácticas sexuales seguras.
• Número de capacitaciones y sesiones educati-
vas en la región fronteriza dirigidas al personal de 
salud y al público en general.

Salud materno-infantil

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con embarazos 

de adolescentes de alto riesgo, documentadas por 
las Oficinas de Alcance de la Comisión.
• Porcentaje de actividades organizadas y coor-
dinadas por la Comisión y las Oficinas de Alcance, 
en colaboración con las autoridades de salud 
pública a nivel local y a nivel estatal.

Salud mental

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias, depresión y violencia familiar.
• Número de capacitaciones dirigidas al perso-
nal de salud a nivel distrital y en los condados. 

Accidentes y lesiones

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias.
• Número de medidas preventivas, campañas, 
etc., dirigidas hacia la prevención de accidentes, 
lesiones y muertes causadas por accidentes viales.

7 MEDICIÓN DEL IMPACTO

         A continuación se definen algunos indicadores 
generales, asociados con cada una de las diferentes 
áreas para evaluar el avance de las acciones lleva-
das a cabo por la Comisión y medir el impacto de 
los objetivos de la iniciativa Frontera Saludable 

2020, dentro del contexto de sus principios estra-
tégicos: liderazgo, enfoque y creación de espacios.
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Enfermedades crónico-degenerativas

• Número de actividades documentadas por las 
Oficinas de Alcance de la Comisión, que promue-
ven estilos de vida saludables y la prevención de 
enfermedades.
• Número de reuniones binacionales para la 
creación de capacidades e intercambio de infor-
mación.
• Número de referencias de casos confirmados 
de cáncer de mama y cáncer cérvico-uterino.

Enfermedades infecciosas

• Número de tamizajes para la promoción y la 
prevención de VIH/sida y tuberculosis, adherencia 
al tratamiento y prácticas sexuales seguras.
• Número de capacitaciones y sesiones educati-
vas en la región fronteriza dirigidas al personal de 
salud y al público en general.

Salud materno-infantil

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con embarazos 

de adolescentes de alto riesgo, documentadas por 
las Oficinas de Alcance de la Comisión.
• Porcentaje de actividades organizadas y coor-
dinadas por la Comisión y las Oficinas de Alcance, 
en colaboración con las autoridades de salud 
pública a nivel local y a nivel estatal.

Salud mental

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias, depresión y violencia familiar.
• Número de capacitaciones dirigidas al perso-
nal de salud a nivel distrital y en los condados. 

Accidentes y lesiones

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias.
• Número de medidas preventivas, campañas, 
etc., dirigidas hacia la prevención de accidentes, 
lesiones y muertes causadas por accidentes viales.

         A continuación se definen algunos indicadores 
generales, asociados con cada una de las diferentes 
áreas para evaluar el avance de las acciones lleva-
das a cabo por la Comisión y medir el impacto de 
los objetivos de la iniciativa Frontera Saludable 

2020, dentro del contexto de sus principios estra-
tégicos: liderazgo, enfoque y creación de espacios.

MONITOREO Y EVALUACIÓN8
          Uno de los mayores retos para la iniciativa 
Frontera Saludable 2020 es tener las herramientas 
necesarias para integrar, supervisar y evaluar las 
metas y objetivos usando instrumentos para 
encuestas con enfoques estadísticos binacionales. 
Una propuesta para la evaluación y el seguimiento 
de los objetivos de Frontera Saludable 2020 se debe 
centrar especialmente en lo siguiente:

•     Comprometer recursos para la creación de un 
"Observatorio de Salud Pública" (Observatorio) con 
un enfoque en la vigilancia binacional, en donde un 
Grupo de Trabajo Técnico esté a cargo de desarro-
llar un instrumento de estudio diseñado para 
medir los principales determinantes sociales. Estos 
determinantes deben estar alineados a las priori-
dades identificadas en Frontera Saludable 2020.

•     Dentro del Observatorio, crear un Sistema de 
Información Geográfica diseñado para realizar un 
análisis espacial de las tendencias de morbilidad y 
mortalidad en la región fronteriza.

El Observatorio propuesto es una red de institucio-
nes (binacionales y transfronterizas) creada para 
construir una base para la medición y el monitoreo 
del estado de salud. La tarea principal del Observa-
torio será recolectar información, analizarla y pro-
cesarla estadísticamente para convertirla en una 
recomendación de política pública. En cualquier 
proyecto de investigación, acceder a la información 
adecuada no es una tarea sencilla, pero se complica 
más cuando el propósito es crear indicadores com-
parativos en un contexto que involucre a la región 
fronteriza.

          Además, la disponibilidad de la información en 
la región es limitada y las definiciones conceptuales 
y operativas de esta información tienden a variar 
debido a las diferencias en los sistemas creados 
para generar estadísticas sociales, demográficas y 
de salud.  

Propuestas como el instrumento de estudio y el 
Observatorio permitirán contar con un conjunto de 
indicadores, así como generar información oportu-
na que dé seguimiento a la mortalidad, la morbili-
dad y a los factores sociales que impactan el estado 
de salud. El resultado de este esfuerzo servirá como 
un valioso recurso para las partes interesadas de la 
región fronteriza, para tomadores de decisiones y 
el público en general, permitiendo dar otro enfo-
que a las acciones de salud pública y al desarrollo 
de políticas basadas en evidencia. Este esfuerzo 
empoderará a tomadores de decisiones y a otras 

partes interesadas para cumplir con los objetivos 
planteados en Frontera Saludable 2020, y por ende, 
identificar y reducir las disparidades de salud y me-
jorar la calidad de vida de los residentes que viven y 
trabajan a lo largo de la frontera México-Estados 
Unidos.

Por otra parte, el Observatorio proporcionará a los 
miembros de la Comisión y a los profesionales de la 
salud las herramientas críticas para el éxito en el 
desarrollo de los planes de trabajo. Posteriormente, 
podrán implementar acciones de gestión y coordi-
nación de las iniciativas de prevención de enferme-
dades y promoción de la salud, así como capacitar y 
formar recursos humanos de la zona fronteriza y 
apoyar las investigaciones que contribuyan en el 
logro de los objetivos de Frontera Saludable 2020.
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Enfermedades crónico-degenerativas

• Número de actividades documentadas por las 
Oficinas de Alcance de la Comisión, que promue-
ven estilos de vida saludables y la prevención de 
enfermedades.
• Número de reuniones binacionales para la 
creación de capacidades e intercambio de infor-
mación.
• Número de referencias de casos confirmados 
de cáncer de mama y cáncer cérvico-uterino.

Enfermedades infecciosas

• Número de tamizajes para la promoción y la 
prevención de VIH/sida y tuberculosis, adherencia 
al tratamiento y prácticas sexuales seguras.
• Número de capacitaciones y sesiones educati-
vas en la región fronteriza dirigidas al personal de 
salud y al público en general.

Salud materno-infantil

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con embarazos 

de adolescentes de alto riesgo, documentadas por 
las Oficinas de Alcance de la Comisión.
• Porcentaje de actividades organizadas y coor-
dinadas por la Comisión y las Oficinas de Alcance, 
en colaboración con las autoridades de salud 
pública a nivel local y a nivel estatal.

Salud mental

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias, depresión y violencia familiar.
• Número de capacitaciones dirigidas al perso-
nal de salud a nivel distrital y en los condados. 

Accidentes y lesiones

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias.
• Número de medidas preventivas, campañas, 
etc., dirigidas hacia la prevención de accidentes, 
lesiones y muertes causadas por accidentes viales.

         A continuación se definen algunos indicadores 
generales, asociados con cada una de las diferentes 
áreas para evaluar el avance de las acciones lleva-
das a cabo por la Comisión y medir el impacto de 
los objetivos de la iniciativa Frontera Saludable 

2020, dentro del contexto de sus principios estra-
tégicos: liderazgo, enfoque y creación de espacios.

          Uno de los mayores retos para la iniciativa 
Frontera Saludable 2020 es tener las herramientas 
necesarias para integrar, supervisar y evaluar las 
metas y objetivos usando instrumentos para 
encuestas con enfoques estadísticos binacionales. 
Una propuesta para la evaluación y el seguimiento 
de los objetivos de Frontera Saludable 2020 se debe 
centrar especialmente en lo siguiente:

•     Comprometer recursos para la creación de un 
"Observatorio de Salud Pública" (Observatorio) con 
un enfoque en la vigilancia binacional, en donde un 
Grupo de Trabajo Técnico esté a cargo de desarro-
llar un instrumento de estudio diseñado para 
medir los principales determinantes sociales. Estos 
determinantes deben estar alineados a las priori-
dades identificadas en Frontera Saludable 2020.

•     Dentro del Observatorio, crear un Sistema de 
Información Geográfica diseñado para realizar un 
análisis espacial de las tendencias de morbilidad y 
mortalidad en la región fronteriza.

El Observatorio propuesto es una red de institucio-
nes (binacionales y transfronterizas) creada para 
construir una base para la medición y el monitoreo 
del estado de salud. La tarea principal del Observa-
torio será recolectar información, analizarla y pro-
cesarla estadísticamente para convertirla en una 
recomendación de política pública. En cualquier 
proyecto de investigación, acceder a la información 
adecuada no es una tarea sencilla, pero se complica 
más cuando el propósito es crear indicadores com-
parativos en un contexto que involucre a la región 
fronteriza.

          Además, la disponibilidad de la información en 
la región es limitada y las definiciones conceptuales 
y operativas de esta información tienden a variar 
debido a las diferencias en los sistemas creados 
para generar estadísticas sociales, demográficas y 
de salud.  

Propuestas como el instrumento de estudio y el 
Observatorio permitirán contar con un conjunto de 
indicadores, así como generar información oportu-
na que dé seguimiento a la mortalidad, la morbili-
dad y a los factores sociales que impactan el estado 
de salud. El resultado de este esfuerzo servirá como 
un valioso recurso para las partes interesadas de la 
región fronteriza, para tomadores de decisiones y 
el público en general, permitiendo dar otro enfo-
que a las acciones de salud pública y al desarrollo 
de políticas basadas en evidencia. Este esfuerzo 
empoderará a tomadores de decisiones y a otras 

partes interesadas para cumplir con los objetivos 
planteados en Frontera Saludable 2020, y por ende, 
identificar y reducir las disparidades de salud y me-
jorar la calidad de vida de los residentes que viven y 
trabajan a lo largo de la frontera México-Estados 
Unidos.

Por otra parte, el Observatorio proporcionará a los 
miembros de la Comisión y a los profesionales de la 
salud las herramientas críticas para el éxito en el 
desarrollo de los planes de trabajo. Posteriormente, 
podrán implementar acciones de gestión y coordi-
nación de las iniciativas de prevención de enferme-
dades y promoción de la salud, así como capacitar y 
formar recursos humanos de la zona fronteriza y 
apoyar las investigaciones que contribuyan en el 
logro de los objetivos de Frontera Saludable 2020.

          Con la publicación de este documento, la 
Comisión de Salud Fronteriza México-Estados 
Unidos marca otro punto de referencia en el pro-
grama Frontera Saludable. El primero se había 
establecido en el año 2003 con la publicación de 
Frontera Saludable 2010. Una agenda para mejorar la 
salud en la frontera México-Estados Unidos. Otros 
puntos de referencia fueron la Revisión de Medio 
Plazo de Frontera Saludable 2010 del Área Fronteriza 
de los Estados Unidos, publicada en el año 2009, la 
evaluación de los objetivos de Frontera Saludable 
2010, cuyo título en inglés fue Progress toward the 
Healthy Border 2010 Goals and Objectives (Joint Clo-
seout Report) y, finalmente, este documento.         

Cada vez es más común a nivel mundial que las 
iniciativas fronterizas utilicen marcos conceptua-
les basados en la salud pública, por lo que la inicia-
tiva fronteriza México-Estados Unidos es única en 
el hemisferio occidental. Esto habla de los esfuer-
zos de colaboración entre ambos países y los diez 
estados fronterizos (cuatro estados del sur de Esta-

dos Unidos y seis estados del norte de México), con 
diferentes culturas, idiomas y múltiples poblacio-
nes y lenguas indígenas. La presente recopilación 
de indicadores de salud ayudará a instituciones 
públicas y privadas, a instituciones académicas, 
entre muchos otros grupos de interés, en la priori-
zación de los temas de salud y en el diseño e imple-
mentación de programas que hagan frente a los 
principales desafíos en salud de la región fronteri-
za.

Los valores de referencia y los objetivos ayudarán a 
las partes interesadas en el seguimiento de los 
resultados, en la evaluación de los programas y en 
la búsqueda de recursos con las diversas entidades 
de financiamiento, ya sean públicas o privadas, y así 
poder hacer frente a estos desafíos. En resumen, los 
objetivos de Frontera Saludable 2020 ayudarán a 
que la promoción de la salud y las actividades de 
prevención se enfoquen en ambos lados de la fron-
tera. También será importante para lograr una 
mejor asignación de los recursos en salud, así como 

9 OBSERVACIONES FINALES

para orientar los esfuerzos políticos, la promoción binacional de programas de salud y cultivar la comu-
nicación, la cooperación y la colaboración. 
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Enfermedades crónico-degenerativas

• Número de actividades documentadas por las 
Oficinas de Alcance de la Comisión, que promue-
ven estilos de vida saludables y la prevención de 
enfermedades.
• Número de reuniones binacionales para la 
creación de capacidades e intercambio de infor-
mación.
• Número de referencias de casos confirmados 
de cáncer de mama y cáncer cérvico-uterino.

Enfermedades infecciosas

• Número de tamizajes para la promoción y la 
prevención de VIH/sida y tuberculosis, adherencia 
al tratamiento y prácticas sexuales seguras.
• Número de capacitaciones y sesiones educati-
vas en la región fronteriza dirigidas al personal de 
salud y al público en general.

Salud materno-infantil

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con embarazos 

de adolescentes de alto riesgo, documentadas por 
las Oficinas de Alcance de la Comisión.
• Porcentaje de actividades organizadas y coor-
dinadas por la Comisión y las Oficinas de Alcance, 
en colaboración con las autoridades de salud 
pública a nivel local y a nivel estatal.

Salud mental

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias, depresión y violencia familiar.
• Número de capacitaciones dirigidas al perso-
nal de salud a nivel distrital y en los condados. 

Accidentes y lesiones

• Número de actividades de promoción de la 
salud y de prevención relacionadas con uso y 
abuso de sustancias.
• Número de medidas preventivas, campañas, 
etc., dirigidas hacia la prevención de accidentes, 
lesiones y muertes causadas por accidentes viales.

         A continuación se definen algunos indicadores 
generales, asociados con cada una de las diferentes 
áreas para evaluar el avance de las acciones lleva-
das a cabo por la Comisión y medir el impacto de 
los objetivos de la iniciativa Frontera Saludable 

2020, dentro del contexto de sus principios estra-
tégicos: liderazgo, enfoque y creación de espacios.
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Enfermedades crónico-degenerativas

• Número de actividades documentadas por las 
Oficinas de Alcance de la Comisión, que promue-
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