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EL Cdlera, un problema epidemioldgico en México

PRESENTACION

La versatilidad de un comunicélogo rndlca en que puede Iaborar prdcticamente en cualquier
institucién puablica o privada; aunque en realidad, y quizd por el desconocimiento general de las
capacidades profesionales de un egresado de esa .drea, no se abran espacios suficientes.

>onerse de manifiesto en muiltiples
‘de:la Licenciatura en Periodismo y
a’han estudiado, una visién amplia
 privadas.

La habilidad que se adquiere en los aftos escolare puede
actividades de la vida social. La formacién:teérico i

Comunicacién Colectiva, permite a aquellas pérsonas que |
del acontecer profesional tanto en mstxtucxon s publi

Dentro del Plan de Estudios de la Carrem e pladas dreas interdisciplinarias que se
complementan: tedrica, que tiene como fin el dat,a conocer 1a naturaleza, proceso y fines de la
comunicacién; metodolégica; de lenguaje periodfstico; y dreaeconémico, polftico y social, que
proporciona los elementos teéricos e histéricos:q ermiten comprender la sociedad actual,
ubicarse en su interior y evaluar los acontecimientos’que;se presentan. El objetive de ello es
formar profesionales capaces de valorar los procesos de'la‘conunicacién, y a través del andlisis
de los sucesos cotidianos, desentraiiar la realndad social’ dando a conocer tales hechos dentro del
contexto histérico y social de México. ‘

y Comumcac:én Colectiva de la ENEP
lengua; lo que le permite expresarse con
mportanma social de los mensajes por

Asimismo, el egresado de la licenciatura en “Per
Acatldn cuenta con un conocimiento suficiente:de|
propiedad, claridad y precisi6n, estableciendo:la
cualquier medio.
Considero que una muestra de ello es, e] trn jo quea muacnén se desarrolla, el cual presenta
en forma escrita una visién general de un problema de salud'de nuestro tiempo: El Célera. Para
entender la enfermedad en sf y la-intrfnseca’re “tiene con la sociedad, lo que hace al
padecimiento un hecho social, se:ubic | un marco histérico, clfnico y de impacto
social. Asimismo se explica qué es Epidemio ubicacién de una institucion piiblica
mexicana, que se encarga de su estu - desarrollo: la Direccién General de
Epidemiologfa (DGE), en la cual el aut

de pldemlologﬁ y Profilaxis de las
a'se fusiond con la Secretarfa
después de varios cambios
ecretarfa de Servicios de Salud,

Enfermedades Transmisibles en el Dep.
de Asistencia. A través de los anos;:la Dlrecc16n h¢_ {

El objetivo de la DGE es normar y promo er:las accione evencnén y control de la salud de
los mexicanos, coadyuvando ademis, a disminuir.los factorés de riesgo que la ponen en peligro,
mediante la vigilancia e investigaciénie légicas,-abatiendo la incidencia de las

enfermedades transmisibles y limitando las no, transmisibles, asf como los accidentes, otorgando
prioridad a las acciones de cardcter prevenh

La forma en que llegué a laborar ala DGE se dio ui contratado en un Programa
que comenzaba a estructurarse como respuesta‘a un:problenia emergente de salud puiblica en
nuestro pafs, el “Programa Nacional de- Prevenmén y Control del Célera” En mayo de 1992 me
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incorporé a la Direccién de Epidemiologfa Aplicada, encargada directa del Programa, entre
cuyas funciones estdn el supervisar y evaluar ja efectividad de los programas de prevencion y
control de varias enfermedades; promover la constante capacitacién del personal de salud a
nivel nacional, en la bisqueda de optimizar los niveles de eficiencia de su participacién en
dichos programas; y dirigir la Residencia en Epidemiologfa Aplicada, especialidad en salud
ptblica reconocida por la Facultad de Medicina de la UNAM.

En “Cé6lera” empecé a laborar como Programador en el drea encargada de planear, normar y
operar la campafia contra la enfermedad gastrointestinal. Posteriormente, al conocer los
directores que era estudiante de Periodismo y Comunicacién:Colectiva, se me fue delegando la
responsabilidad de analizar la informacién de problemas.diarreicos que ilegaba del interior del
pafs, para redactar notas informativas hacia la;Direccién;General, prensa y Subsecretarfa de
Coordinacién y Desarrollo, unidad de la que la DGE dependfa estructuralmente.

ue:se: formé en la Direccién de
ialistas’en la enfermedad, fui asignado a
deranalizar;informacién, concentrarla y
‘debfan presentarse a las autoridades de

Al crearse el “Comando Central de Céler:a
Epidemiotogfa Aplicada con un grupo de médicos e
€, debido a la capacidad que obtuve en la escuela

redactarla adecuadamente para las diversas notas:que’
salud y publico en general. S

La labor sigui6 creciendo y me encomendaron la edicié oletfn Trimestral de Vigilancia
Epidemiologica Internacional, preparar las presentacic para:los cursos de capacitacién de
Cdlera en los estados del interior de la Reptiblica'Mexicana, y. proponer ideas para los mensajes
sobre prevencién y control del célera contenidos’en las campartas informativas para radio,
televisién y pinta de bardas. R

Conforme a la disponibilidad de horario que me permiti6 la escuela, estuve adscrito ademds a la
Direccién de Operaci6n, drea administrativa en la que adquirf la responsabilidad de levar el
control de la plantilla del Programa de C6lera, ademas de tener una constante comunicacién con
los Servicios Estatales de Salud en relacién a polfticas de contratacién para el mencionado
Programa, y cursos de actualizacién.

El proyecto que ocupa este texto surgié cuando observé que los epidemidlogos de esta
Direccién presentaban serios problemas para compilar, procesar y redactar informacion sobre
el tema, en especial cuando se trataba de los aspectos sociales del padecimiento; y que el
cdlera es un hecho que afecta a amplios sectores de la poblacién, y no existia informacién
que pudiera ser comprendida y utilizada por personas sin formacién médica; gente que
puede cooperar en la prevencion y control de la enfermedad si cuenta con datos suficientes
al respecto, ya que los efectos nocivos de la bacteria pueden ser reducidos con acciones de
higiene sencillas.

De acuerdo al Plan de Estudios de la Carrera de Periodismo y Comunicacién Colectiva, quien lo
estudia, por vocacién debe estar interesado en los acontecimientos de su época, tener inquietud
para la investigacién de los fenémenos de comunicacién humana, la comparacién y el andlisis; lo
mismo que capacidad para estructurar datos aislados que le permitan presentar un material
organizado a partir de una investigacién. Estas caracteristicas bdsicas de un estudiante de esta
licenciatura se van desarrollando y esculpiendo a lo largo de.la carrera, conformando al final de
ella un profesional de la comunicacién, un comunicélogo.

Sin embargo estos aspectos se pierden de vista en muchas ocasiones para los egresados de la
carrera de Periodismo y Comunicacién Colectiva, quienes sélo vislumbran un posible desarrollo
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rofesional en los medios masivos de comunicacién. Plantear que un comunicélogo sélo puede
aborar en ellos es negar el proceso de comunicacién en otros dmbitos.

El plan de estudios de nuestra licenciatura ofrece instrumentos teéricos y metodolégicos para
participar en el quehacer humano desde los preceptos de el qué, el cdmo y el por qué comunicar.

La llegada de la bacteria del colera a nuestro pais, después de mis de cien afios de no
haberse presentado casos de esta enfermedad; sus caracteristicas ecolégicas, sociales y
epidemioldgicas; es un relevante acontecimiento que afecta diversos sectores de la poblacién
y debe ser difundido no sélo a personas del drea médica, sino a los habitantes del pais en
general, ya que uno de las objetivos principales de la institucion en la que laboro, la DGE,
es normar y promover las acciones de prevencién y control de la salud de los mexicanos.

Asf, se originé la idea de elaborar un documento que ofreciera condensada parte de la
informacién que considero, desde mi punto de vista y formacién humanfstica, mds importante
sobre el tema del célera, incluyendo los enfoques bajo los cuales ha sido abordado el problema
en nuestro pafs, y enfatizando la relevancia del padecimiento como un hecho social.

Para su elaboracién se consideré que, siendo México un pais con marcadas deficiencias en
su infraestructura de servicios (agua potable, alcantarillado, drenaje, facilidades médicas de
primer nivel de atencidn, etc.), presentara informacién de lo que es esta enfermedad y sus
implicaciones en las esferas econémica, productiva y familiar.

En virtud de que los médicos no tienen a nivel curricular una materia de redaccién o
introduccién a la comunicacién, acusan bastantes deficiencias, en su gran mayoria, al escribir
cualquier tipo de documento. Es por eso que decidi proponer a los directivos de la DGE
recopilar y dar a conocer al piiblico interesado, como una forma posible de participacién que
un profesional de la comunicacion puede hacer a los objetivos de salud piablica de esta
unidad gubernamental, informacion del Programa Nacional de Prevencién y Control del
Colera, relacionandolo con los mecanismos que se han estructurado para su operacién.

Si entendemos la comunicacién como el proceso mediante el cual un comunicador, a partir
de una fuente, en ocasiones él mismo, envia un mensaje en un cédigo comiin con un
perceptor, de quien espera con certeza una respuesta, tenemos que el profesional de la
comunicacion puede insertarse en la mayoria de los campos del ambito productivo, pues uno
de los objetivos de empresas e instituciones publicas y privadas es dar a conocer su
quehacer, metas, o sus productos a la poblacién.

Gracias a este proceso los hombres se relacionan e interactitan, generando la organizacién y
el desarrollo de las sociedades, propiciando el acopio y transmision de conocimientos.

Las sociedades contemporineas han desarrollado interacciones informativas intrincadas y
amplias, actualmente la comunicacién no es sélo una accién interpersonal, sino una
actividad grupal, de instituciones con individuos y de instituciones entre si. Partiendo de
esta afirmacion, el detectar un hecho social (Ia presencia de la bacteria del célera en nuestro
pais en el caso que plantea esta Memoria), investigar sus implicaciones, compilar, condensar
y redactar esta informacién para presentarla al pablico interesado en una problemitica
determinada, es una labor que puede y debe ser abordada por un profesional de la
comunicacion, con la finalidad de cumplir con los objetivos o necesidades especificas que se
plantee cada institucién.

&
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La realizacién de este trabajo implicé una ardua investigacién en campos y temas que no
necesariamente estaban relacionados con la carrera que estudié, y un proceso de asesoria
constante por parte de los epidemiélogos de la Direccion General de Epidemiologia. Sin
embargo, en la curricula de la carrera se encuentran materias que proporcionan a los
estudiantes los elementos tedricos e historicos que permitan comprender la sociedad actual,
ubicarse dentro de ella y evaluar los acontecimientos de cualquier indole que se desarrollan
en la misma; materias como Técnicas de Investigacion Documental y de Campo, Introduccion
a la Sociologia, Introduccién a la Ciencia Politica, Historia Mundial del Siglo XX (I y II),
Sociedad y Politica del México Actual, Anilisis de los Problemas Socioeconémicos y Politicos
de México, por mencionar sélo algunas, me ayudaron mucho para comprender y desarrollar
el relato y el anilisis de los acontecimientos que conforman el presente documento.

Asimismo, el hecho de ser egresado de la licenciatura de Periodismo y Comunicacién
Colectiva, dota al alumno de caracteristicas que se hacen innatas en su proceder: la
capacidad de anilisis en la lectura, la curiosidad de c6mo funcionan los procedimientos que
se van dando en un hecho social, en este caso particular la salud pablica, y el poder redactar
de una forma mas o menos clara los extractos de una compilacion por demas complicada.

Un sinfin de factores que se han aprendido en la vida escolar se hacen presentes en el
trabajo diario, sin que a veces la persona que los realiza los analice como tales, ya que han
sido subsumidos en el quehacer profesional. Para un trabajador de la comunicacion estos
procesos se realizan, o deben realizarse constantemente, en cualquier instituciéon pablica o
privada.

Como he mencionado, un egresado de Periodismo y Comunicacién Colectiva es capaz de
desarrollarse profesionalmente en todos los dmbitos del proceso productivo de nuestra
sociedad, ya que se le ha dotado de una metodologia bisica, y de una curricula muy amplia.
Problemas en el campo profesional se presentarin, pero es decision y capacidad de cada
egresado, con base en lo aprendido en la Universidad y prictica laboral, tomar los pasos
para resolverlos.

En mi particular caso, las principales complicaciones que se presentaron en la compilacién y
edicién del presente, fueron el desconocimiento de muchos de los factores que rodean al
colera (jla medicina no es realmente mi fuerte!} y la falta de tiempo de todas las personas
involucradas en el proyecto: las constantes llamadas del interior de la Repiiblica, las
presentaciones por parte de los directivos de la institucién, la edicién del boletin de
Vigilancia Epidemioldgica Internacional, etc.; fueron factores constantes que impidieron la
terminacion de esta Memoria en un tiempo mas corto.

Sin embargo, consideré que este proceso de investigacion y conclusién del trabajo deseado
no tenia porque ser muy distinto a los muchos que se realizan en los afios escolares: me di a
Ia tarea de leer los textos de Epidemiologia, Salud, Enfermedades Diarreicas, Tratamiento
del Colera, Problemas de Salud, etc, y me iba a entrevistar a los expertos epidemiélogos;
como ya mencioné, a veces no tenian tiempo de explicarme, o yo no tenia tiempo de vaciar a
la computadora lo que me decian, para analizarlo, considerar lo mis importante y redactarlo,
pero esta Memoria se fue completando paso a paso.

Siendo miembro del Comando Central de Célera, me fue relativamente ficil tener acceso a la
informacion acerca de la enfermedad diarreica, aunque algunos textos sélo se encuentran
redactados en inglés, por lo que a pesar de haber estudiado este idioma (me ayudé el hecho
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de que lo cursé a nivel posesion), tenia que recurrir constintemente a diccionarios de
términos médicos.

Si retomamos que el objetivo de la carrera de Periodismos y Comunicacién Colectiva es
formar profesionales capaces de valorar los procesos de la comunicacion, y a través del
anilisis de los sucesos cotidianos, desentrafnar la realidad social dando a conocer tales
hechos dentro del contexto histérico y social de México; a la vez que por vocacion debe estar
interesado en los acontecimientos de su época, tener inquietud para la investigacion de los
fenémenos de comunicacién humana, la comparacion y el andlisis; lo mismo que capacidad
para estructurar datos aislados que le permitan presentar un material organizado a partir de
una investigacién, considero que la produccion de este documento, la eleccion y desarrolio
de sus contenidos, es una muestra de lo que es capaz de producir un egresado de esta
licenciatura.

Asi, esta Memoria de Desempeiio Profesional: “El Célera, un problema epidemiolégico en
México”, se plantea como material de consulta para cualquier persona interesada en un
problema sanitario que aqueja a nuestro pais, para que con la informacion contenida en este
documento el piblico en general pueda tomar acciones que prevean y/o controlen este tipo
de afecciones. Es un producto para la gente que conforma la poblacién y que participa en la
creacion del problema, y que puede participar en su solucién, pero que no lo sabe, puesto
que no se lo han explicado como tal; y no solo para las autoridades en materia sanitaria, que
a decir verdad son insuficientes considerando la magnitud del hecho social.

Una vez definido mi objetivo, como profesional de la comunicacién dar a conocer
informacién sobre el célera caracterizindolo como un hecho social, con lo que la poblacién
en general puede participar en su solucion; los contenidos especificos de esta Memoria y su
formato de presentacion fueron decididos con base en lecturas, pliticas y preguntas directas
a amigos, familiares y conocidos casuales, pues me di cuenta que en la calle, con las
personas que no estan directamente relacionadas con este problema, no habia una correcta
informacion de lo que es esta enfermedad y sus miltiples implicaciones.

En primer instancia existe toda una mitologia acerca de los factores que propician la
enfermedad diarreica, de su modo de transmision y sus consecuencias, por lo que a manera
de prélogo escogi algunos pasajes descriptivos de la enfermedad a través del tiempo, con la
finalidad de que personas totalmente ajenas a este tépico, fueran conociendo de forma
amena caracteristicas generales de la enfermedad, a la vez que se interesaran en el tema.

Asimismo, en los capitulos siguientes se describen los elementos que interactiian en los
planteamientos y acciones que se consideraron para conformar el Programa Nacional de
Prevencion y Control del Célera, y que permiten comprender la complejidad de relaciones
médico-bioldgico-sociales que se dan para que una bacteria relativamente ficil de atacar,
afecte en gran magnitud a la poblacién de nuestro pais.

En algiin momento de la realizacion de esta Memoria, estuve tentado a utilizar otro medio
para dar a conocer esta informacion. Dado que colaboré en la produccién de diapositivas,
videos y cintas magnéticas utilizadas en cursos de capacitacion en esta materia al interior de
la Republica, probablemente hubiese resultado mas ficil presentar esos productos para
efecto de memoria de desempeiio profesional; sin embargo la informacién contenida en ellos,
al ser enfocada a personal médico y/o paramédico, no cumplia totalmente con mi inquietud
de presentar los datos de la enfermedad en el dmbito social.
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He considerado que el acceso a diapositivas, videos o cintas magnéticas requiere de
instrumentos que no son ficilmente disponibles en los centros de informacién que utiliza un
gran niimero de personas. Generalmente cuando se buscan datos sobre un tema se acude
primero a fuentes blbllogmflcas o hemerogrificas, y sélo en casos que requieren mayor
profundidad en la investigaci6n se utilizan otros medios.

Otro factor que me ayudoé a realizar este trabajo escrito fue el conocimiento que he
adquirido en la DGE sobre el manejo de equipo y programas de computacnon. En la
preespeclahdad cursada en la universidad, Investigacion y Docencia, se maneja esta drea,
sin embargo es insuficiente para las necesidades reales que surgen en el campo laboral.

No podemos dejar de lado el estudio de los avances tecnolégicos que constantemente
ocurren, porque si bien tenemos una preparacion teérica aceptable, también hay que
aprender a utilizar herramientas que faciliten los procedimientos de produccién necesarios
en un entorno en el que el tiempo cada vez es mis importante.

La logica de la argumentacién de este tema vuelve inevitables ciertas repeticiones, he
tratado de que este trabajo resulte lo mis ameno posible, sin violentar su relacién interna,
por lo que espero se comprenda la necesidad de mencionar varias veces algunos conceptos.
También cabe seiialar que bibliografia al respecto existe, y es vasta. Sin embargo en su
mayoria se trata de estudios técnicos especificos de diferentes paises, notas informativas o
articulos aislados de varias publicaciones, opiniones de expertos nacionales e
internacionales, y algunos libros y manuales que se encuentran dispersos en las bibliotecas
de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacién Mundial de la Salud, Ia
Facultad de Medicina y otros centros de documentacion.

Los directivos de la DGE apoyaron mi propuesta de compilar en un texto la informacién que se
considerara necesaria al objetivo de hacer accesible el entendimiento de las relaciones que se dan
en un problema como el célera, y hoy puedo exponerla en esta Memoria de Desempefio
Profesional, como una opcién informativa, la cual se espera forme parte de acervo del Centro de
Documentacién e Informacién de la DGE, como fuente de consulta no sélo para los residentes en
Epidemiologfa Aplicada, sino para toda persona relacionada o no con el Sector Salud que se
interese en Epidemiologfa y Célera.

Este trabajo presenta entonces el documento “El Célera,.un_ roblema Epidemiolégico en
México” como propuesta de soluciénia la’ problemdtlc planteada. Dado que utiliza
terminologfa técnica y médica, se suglere quie previo a:su:lectura se revise el glosario situado al
principio del mismo. :

Como consideracién final, quiero enfatlza qu “de esta memoria no termina en la
obtencién de un tftulo, sino en probarque universitaria.en comunicacion ofrece
interesantes alternativas de trabajo que uno, ap er.a'detectar, Asimismo, alentar
alos egresados de Periodismo y Comunicacién Colectiva a‘explotar al maximo las herramientas
que les fueron dadas durante el proceso académico. S6lo es cuestién de buscar las posibilidades
que ofrece el drea laboral en la que se desenvuelvan, | pues pueden aprovechar la gran ventaja de

entender el poder y los alcances de la comumcacndn

(44
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GLOSARIO

Agente.- Cuando un factor tiene que estar presente, de manera imprescindible, para que ocurra
una enfermedad, este factor es llamado agente de la enfermedad.

Ambiente.- Uno de los elementos que forman la triada ecolégica: agente, huésped y ambiente,
implicado en el desarrollo de enfermedad: esto inciuye aspectos:biolégicos, quimicoffsicos y
socioculturales, RN L

Caso indice.~ El primer caso de una enfermedad en una fanilia u‘otro grupo social. identificado
por el personal sanitario. Se deben buscar otros casos entre ontactos de esta persona.

Causalidad.- Aunque el término “causa” es parte del lenguaje cotidiano, es diffcil de definir. Los
expertos han asignado diferentes significados al término..Con el reconocimiento de que existen
diferentes posturas epistemoldgicas, podemos definir.causa diciendo que dos variables estdn
causalmente asociadas si un cambio en una va seguido de un cambio en la otra.

registradas en el certificado médico de
ades,-estados morbosos o lesiones que
Tas circunstancias de accidente o de la

Causas de defuncion: Las causas de defuncitn
causas de defuncién son todas aquellas:enferm
produjeron la muerte, o que contribuyeron a_ella;
violencia que produjo dichas lesiones.

Contacto.- La persona o animal que ha estado en relacién con una persona o animal infectados o
con un ambiente contaminado de manera:que:ha‘tenido: oportunidad de adquirir alguna
infeccion. :

Contaminaci6n.- Presencia en la superficie del cuerpo o sobre objetos inanimados (fomites) de
un agente infeccioso que puede ser una fuente de contagio..

Demografia.- Es el estudio de las caracterfsticas de las poblaciones humanas, especialmente en
cuanto se refiere a niimero y densidad, crecimiento, distribucién, migracién y estadisticas vitales,
y su efecto en las condiciones sociales y econémicas.’

Distribucién.- Es el resumen mds completo de una medida cuantitativa hecha en un grupo de
observaciones. La distribucién sefiala qué cantidad o qué proporcién del grupo se encontré que
tenfa cada valor: (o cada pequeiio rango de valores) dentro de todos lo valores posibles que la
medida cuantitativa puede tener. = :

Ecologia.- Es el estudio de las interrelaciones entre los organismos vivos o de organismos y el
ambiente en que viven, GEEL R e

Encuesta.- Es un método de investigacién general, que establece Ia relacién entre dos o mds
variables en términos numéricos. En el 4rea de'la epidémiologfa’las’relaciones de importancia

primordial son los estados de salud, enfermedad 'y las'v iadas.

Endemia.- Se define como la presencia habitual de una enfermedad o ageﬂte infeccioso dentro de
un drea geogrdfica o la prevalencia usual de una‘enferniedad dentro de tal drea.

oz
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Enfermedad transmisible.- Es cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso especffico o
a sus productos téxicos que se originan a través de la transmisién de dicho agente o sus
productos desde un reservorio a un huésped susceptible, sea de una manera directa, como es de
una persona o animal infectado, o de modo indirecto, a través de un intermediario, sea éste una
planta o animal huésped, un vector o el ambiente inanimado.

Epidemia.- En el pasado, el término epidemia se us6 casi exclusivamente para describir un brote
agudo de una enfermedad infecciosa. Las definiciones actuales subrayan el criterio de frecuencia
exclusiva como su significado bdsico. Esta caracterfstica estd ejemplificada por muchas
enfermedades no infecciosas y por otras que se sabe estdn asociadas con microorganismos. Por
ejemplo, en los Estados Unidos de Norteamérica se sufre en la actualidad el embate de
epidemias de, por lo menos, dos enfermedades aparentemente no infecciosas, arteriosclerosis
coronaria y cdncer del pulmén, que satisfacen fiicilimente el concepto de prevalencia excesiva: en
ese pafs el cdncer de pulmén es ahora 30 veces mds frecuente que hace cincuenta afios. Ya no se
considera como parte esencial del concepto de una epidemia el que la frecuencia excesiva se
produzca dentro de un corto periodo de pocas semanas o dfas.

Epidemiologia.- La epidemiologfa puede ser definida como el estudio de la distribucién de una
enfermedad o de una condicién fisiol6gica en la poblacién humana y de los factores que influyen
sobre esta distribucidn.

Estadistica- A pesar de que ninguna definicién de estadfstica sirve para todas las necesidades,
la siguiente puede ser ttil. Estadfstica es el estudio de los métodos y procedimientos para
recolectar, clasificar, resumir y analizar datos, y para hacer inferencias cientfficas de tales datos.

Fomites.- Sustancia u objeto cualquiera, no alimenticio que conserva y transimite el contagio.

Historia natural de la enfermedad.- La historia natural de la enfermedad es una relacién
sistematizada de fenémenos que se inicia cuando el hombre, en estado de salud, se expone a una
serie de factores desencadenantes de la enfermedad. Salud y enfermedad son dos condiciones
que sle manifiestan en el individuo, pero que son el resultado de las relaciones ecoldgicas y
sociales.

La historia natural de la enfermedad facuita la accién preventiva, ya que le permite al médico
establecer en qué etapas de la enfermedad ocurre cada una de las alteraciones. No basta conocer
la forma individual de reaccionar ante una enfermedad, es bdsico comprender la accién
recfproca entre huésped, agente y ambiente.” La"historia natural de la enfermedad sirve de
pardmetro para programar la atencién médica.. En:medicina preventiva, la investigacién debe
cubrir aspectos orgdnicos, psicolégicos y sociales, ‘mds. productiva cuando se dirige al
periodo prepatogénico. : o ; :

Huésped.- Cualquier organismo susceptible que.sufre
elementos necesarios en la transmisién de la enfermedad

Incidencia.- El nimero de casos nuevos’de.unaienfermed
determinada durante un periodo especffico

yméticos porque-no es’ -

diagnosticos

Infeccion asintomdtica.- Infeccién que:n nstornos’sinto
te por:procedimientos

posible detectarlo por medio de evaluacién clf
puede comprobarse su presencia. : .
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Letalidad.- Esta tasa indica la proporcnén de defunciones por causa especffica y los enfermos
existentes de ese mismo padecimiento. De otra forma se expresa como el ntimero de defunciones
por una enfermedad X en una zona dad en un tiempo dado entre el nimero de enfermos de Ia
misma enfermedad en la misma zona yen el'mismo tiempo.

Morbilidad.- La distribucién de enfermedad n:una p‘oblacidn, expresada por tasas (general y
especificas), calculadas con base en los reportes:de enfermedades notificables, de registros
hospitalarios y de servicios de primer contacto’y por medio de estudlos especfficos.

poblac16n expresada por tasas, a menudo se

Mortalidad.- La distribucién de defuncion se
ustada de mortalidad y las tasas de letalidad.

incluyen entre éstas, la cruda, la especifica’y |

1sidera das:tan importantes para la salud
toridades sanitarias. Esto sirve como base
a prevalencm de dichas enfermedades en

Notificacion.- Ciertas enfermedades han
publica que se requiere notificar su ocurrencia :
de un registro que proporciona una cuenta contintia'dé |
la colectividad. .

Patogenecidad.- Es la capacidad de un organismo’ para.producir una reaccién clfnica especffica,
después de haber ocurrido la infeccién. Se efiere ' 1dad y no a la severidad de la
reaccién.

Periodo de incubacién.- Es el intervalo entre el moment de contacto y/o la entrada del agente
y la aparicién de la enfermedad cada infeccion e incubacién caracterfstico, que
depende de la velocidad de crecimiento del organismo’en‘el’ huésped En algunas enfermedades
otro factores también contribuyen, como la'dosis'del agente’ |nfecc1050, su puerta de entrada y el
grado de respuesta de inmunidad del huésped

nte, pero que es una fuente
potencnal de infeccién para otros. El términoincluye’ personas cuya infeccién permanece
inaparente (asintomdtica) siempre, como también aquéllos para los cuales el estado de portador
antecede o sigue a la enfermedad manifiesta:t Estosiulti son:llamados respectivamente
portadores del periodo de incubacién o del; alecencia.;Cuando el estado de
portador persiste por un largo periodo se denomma stado de:portador crémco

Prevencién.- La prevencién significa mterrumpl istoria; atural, de la enfermedad en

cualquiera de sus fases. Un aspecto muy. importante: de*la:prevencién es la capacidad de

anticipar los eventos que tienen cierta probabilidad de ocuirrir.y,adoptar las medidas pertinentes

ﬁlara evitarlos. Las medidas preventivas se dividen én tres categorfas segun el momento de la
storia natural de la enfermedad donde se nphque “Estas’ cntegorhs son:

I.- Prevencién primaria.
a) Promocién de la salud
b) Proteccién especffica

IL.- Prevencién secundaria
a) Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno
b) Limitacién de la incapacidad

111.- Prevencién terciaria
a) Rehabilitacién.
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Salud.- Segtin el criterio de la Organizacién Mundial de Ia Salud, se ha definido a la salud como
el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia.

Tasa.- La tasa es ]a medida bdsica de la frecuencia de las enfermedades en epidemiologfa. Una
medida de cierto acontecimiento, enfermedad o estado en relacién con una unidad de poblacién,
junto con cierta especificacién de tiempo en una tasa.

Transmisién por vehiculo.- La transmision por vehfculo es una de las formas de transmisién
indirecta, se define como el contacto indirecto a través de objetos inanimados (fomites), tales
como ropa de cama, juguetes o instrumentos quirtirgicos, asf como alimentos contaminados,
agua, lfiquidos administrados intravenosamente, etc.

Vigilancia Epidemiol6gica.- La vigilancia epidemiol6gica constituye un sistema dindmico que se
utiliza para observar de cerca, y de forma permanente, todos los aspectos de la conducta de la
infeccién y de la enfermedad, y todos los factores que condicionan al fenémeno salud-
enfermedad, mediante la identificacién de los hechos, la recoleccién, andlisis e interpretacién
sistemdticos de los datos, y la distribucién de los resultados y de las recomendaciones
necesarias.



A MANERA DE PROLOGO:
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EN EL TIEMPO

600 A.C.
Bengala, India

Frente al monolito de Ola Becbee se encuentra:postrado el curandero de la comunidad,
solicitando ayuda divina; a sus espaldas se encuentra un hombre altamente consternado; Khan
ha sido atacado por Visuchika. Ademds de convulsiones, el hombre sufre diarrea, vémito, sed,
vértigo, agitacién, pujo, calor, escalofrfo, dolor de cabeza. Su estémago se encuentra retrafdo;
Khan, quien perdi6 la voz, se encuentra en un estado de extrema agitacién. Los gases contenidos
en su estémago aumentan. Cuando las heces y los gases salen del estémago se debilita, pierde la
capacidad de moverse; después sobrevienen hipo y eruptos. Las encfas de Khan estin de color
plomizo, sus ufias y labios muy pdlidos; vomita constantemente y pierde conciencia de sus
actos. Sus ojos se tornan huecos; ya no le queda voz, sus articulaciones se han soltado. Khan
debe ser incinerado.

450 A.C.
Atenas, Grecia

Hipécrates contempla a Parios, quien ha cafdo enfermo de cliolerae; padece de mucho dolor; ni el
vémito ni la purga pueden ser detenidos; su voz:le falla'y no puede moverse de su lecho. Sus
ojos se encuentran oscuros y sumidos, los espasmos: estomacales lo acosan, e hipea de los
intestinos. La purga es mds intensa que el -vémito.  Parios ha bebido eléboro con jugo de lentejas;
bebe otra vez jugo de lentejas, tanto como puede; y-después lo:vomita. Se esfuerza por beber de
nuevo, y tanto la purga como el vémito se detienen, pero Parios se ha quedado frfo.

100 D.C.

Capadocia, Grecia

Aretaeus hace un recuento de lo que hapasado.en esta:Ciudad-estado:en:los tltimos dfas, se
encuentra preocupado, sin embargo-hace;:un esfuerzo,por ordenar sus:ideas y escribe sus
conclusiones acerca de lo que afecta a su’comunidad: El cliolerae es’un’ movimiento invertido de
todo en el cuerpo entero hacia el ‘estémago; el .vientre testinos,Ztna: muy ‘aguda
enfermedad. Las sustancias contenidas en el estémago escapan mediante,vémito, los lfquidos en
el vientre y los intestinos se van a través del pa: 2] ue es.vomitado parece agua,
pero las heces son de un olor enfermizo. La‘mala digestién’contfnua‘es la"causa de.ésto. Lo que
primero ha sido desaguado es como flema, lo siguiente como bili HE

Al principio la enfermedad no causa dolor, pero después, se presenta‘una gran tensién en el
estémago y el vientre; si el malestar se incrementa-hay:sfncope, los. miembros estdn
desencajados, hay impotencia, aversidn a'la comida; si los enfermos tragan algo, bilis amarilla es

arrojada incesantemente mediante vémito, -
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Se presentan espasmos y encognmentos de Tas pantornllas y antebrazos. Los dedos se
deforman; hay vértigo e hipo; las ufias se preséntan plomizas; el frfo invade las extremidades, y
el cuerpo entero se torna rigido; pero si la enfermedad sigue hasta el final, el paciente se cubre de
transpiracion; bilis negra es expulsada por-boca’y.orificio inferior. Hay retencién de orina por
contraccién de la vejiga; pero de hecho, no se;colecta: mucha agua en ella, debido al fluido de
ltquidos de los intestinos. Se presenta pérdida de voz; el pulso se vuelve débil y poco frecuente,
como en sfncope; hay constantes intentos infructuosos'de’vomitar, deseo de evacuar con puijo,
pero seco y sin fluido; muerte, miserable y Ilena de on espusmos y sofocacién, e intentos
sin resultado de vomitar. o

Si el enfermo arroja todo vfa vémito, y una perpetua cién emana; y presenta un color
cenizo y disminuye su temperatura, y el pulso se aproxnnn a'la extincidn, y el paciente se queda
sin habla, es adecuado, bajo tales cncunstanctas, (para: el médlco), hacer una graciosa retirada.

900 D.C.
Bagdad, Persia
"Empieza con nausea y diarrea, o cunlqule ndo llega al estémago se multiplica.
El pulso falla, y la respiracion se atentia; la“cara.y.la’nariz'se adelgazan; el color de la piel de la
cara cambia, y el semblante de la muerte triunfa*Hay:disminucién de temperatura y sudor frfo
en las extremidades, se presentan espasmos ¢ nos; pies y!plernas Hay una sed agobiante, la
cual no puede ser satistecha, pues el pn Iqu que | beba describe Rhazes
acerca de lieyda. :

1563 D.C.
Goa, Calcuta

Garcfa Da Orta, médico portugués publlcé ”Coloqmos dos snmples e drogas e cousas medlcmals
da India”, donde incluy6 una descripcion del colera. grave: “El pulso es'muy débil y apenas
puede sentirse. La piel estd muy frfa con algo de sudor también frfo. El paciente aqueja gran
calor y sed ardiente, los ojos esfdn muy hundidos y no puede dormir. Hay :vémito continuo y
diarrea hasta que no puede evacuar nada. Hay: también calambres ‘en las' piernas. El cuadro
generalmente es letal en 24 horas. He visto un’ pamente qu no’ sobrevmé mds de 10 horas y
otros que han sobrevivido 4 dfas”. i ,

1833 D.C,

Puebla, México

En la ciudad de Puebla, a rafz de la dlsemmncxdn del colem morlms ‘en’ Méxxco, el Supremo
Gobierno del Estado ordené a la Direccién de Sanidad un método curativo'y de precaucién para
evitar tan grave enfermedad. El médxco José Mmh Marfn caractenza a‘la enfermedad de la
siguiente forma: B DI
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"El célera morbus, asf llamado por las evacuaciones y vomitos de materias biliosas que
vulgarmente llamamos miserere, actualmente epidémica en nuestro continente, después de haber
recorrido el antiguo con el mismo cardcter, por causas hasta ahora desconocidas, ataca a una
porcién de personas que se hallan mds o menos bajo ciertas influencias. Su invasién o principio
se marca con una sensacién de languidez en los miembros, dolores y flatos en el vientre,
ansiedad, pérdida absoluta de apetito, y algunas veces con una diarrea de algunos dfas antes,
néuseas, y no siempre dolor de cabeza; estos sfntomas son de algunas horas y después se
establece el vémito y la evacuacion...

"... A medida que se establecen estos sfntomas se aumenta la sed, se disminuyen las fuerzas, y el
enfermo ya no puede estar acostado; se respira con fatiga, por lo cual el enfermo toma la
posicién supina (boca arriba), y procura quitarse de encima del pecho ia ropa que le cubre;
sudores frfos y abundantes cubren la piel, la que se enfrfa y se hace pegajosa al tacto; las
facciones de la cara se descomponen, presentando el aspecto de una persona enferma de mucho
tiempo; la lengua se pone pdlida y limpia; alrededor de los ojos se hunde y amorata; la nariz se
afila y se hace perceptible en sus ventanas la entrada y salida del aire; el pulso, al principio
frecuente e irregular, se hace pequefio y al tiltimo casi imperceptible; en las extremidades siente el
enfermo calambres que le hacen dar gritos; y dltimamente la piel toma el frfo de la nieve, pierde
su color natural y tomando un tinte azul amoratado, anuncia la cesacién de la vida..."
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INTRODUCCION

El célera es una grave infeccién intestinal aguda que se caracteriza por aparecer bruscamente,
acompafiada de vdmitos, diarrea acuosa profusa, deshidratacién rdpida y colapso. La
gravedad difiere notablemente de un lugar a otro y aun en los distintos casos de una misma
epidemia; los casos mds leves sélo padecen diarrea; en otros, puede sobrevenir la muerte unas
horas después del comienzo de la enfermedad. La letalidad es variable, en el célera endémico,
va del 5 al 15 por ciento, y en las epidemias fulminantes puede ser hasta del 75 por ciento.

El agente infeccioso de la enfermedad es el vibrién colérico (Vibrio cholerae ). La fuente de
infeccién son las heces y el vémito de los portadores de la enfermedad, y, en menor grado, las
heces de pacientes en periodo de incubacién e incluso convalecientes. El periodo de incubacién
varfa de unas cuantas horas a cinco dfas, pero generalmente no excede de tres. El periodo de
transmisibilidad dura mientras existan vibriones en las heces y en el vémito, los que
generalmente persisten en las heces de siete a 14 dfas después del inicio de la enfermedad; a
veces de dos a tres meses,

El célera se transimite, en el momento inicial de una epidemia, por medio del agua contaminada.
Generalmente los casos posteriores se deben a la presencia del vibrién en alimentos
contaminados por las manos o por las moscas”El reservorlo del célera es una persona
infectada.

lestro pafs, no tuvo contacto con

Hasta finales de 1990, el personal médico y
aso’ de cblera fue reportado en

pacientes coléricos, debido en gran parte
Juchitdn, Oaxaca, en 1883,

A partir de que el célera empezara a manifest S
México, a través de la Direccion General de Epideniolc gfa (DGE), inicid en febrero de 1991 una
serie de actividades encaminadas a la prepammdn p le entrada de la enfermedad al
pafs.

Con el conocimiento de que el c6lera una vez, que lleg: t rio se dlfunde velozmente, y
de que una forma de detecci6n rdpida de circulacién de la'Bacteria; es el' ‘Monitoreo Ambiental,
éste se instrumentd en un primer momento'en zona 1
con aeropuertos internacionales, aquellas. que clientan‘con’puertos’ marfhmos 1mportantes, en
zonas fronterizas y ciudades turfsticas

Contrariamente a lo esperado, el pnme caso, de.cdlera surgi6 en San Mlguel Totolmoloya,
Estado de México, el 17 de junio de; 1991, e “dreaque:se: pensaba de riesgo mfnimo. Con
ello, se iniciaron las actividades de a Nacional ‘para‘la; Prevencnén y Control del
célera”. : :

Las estrategias del Programa se mstrumentaron con b
experiencias anteriores sobre estudios de brotes d
los primeros casos de esta enfermeda X

ase.en | preparacnén prev1a, asl’ como en
f dad

Se establecieron compromisos de: mtervencnén por parte de diferentes Sectores de la socxedad a".
través de sus instituciones, y de la mlsmn poblacnén, todos buscando evxtar g i
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+- La propagacion de la bacteria, a través de me)orar la calidad del agua (clorando redes de
distribucion, pozos, tomas intradomiciliarias, etc.), implementando servicios sanitarios
adecuados, y de la vigilancia epldem:oléglca

- La incidencia de casos, mediante una buena educacién para la salud, en la que los diversos
medios difundan mensajes a la poblacién.para que ejerza las medidas bdsicas de higiene, y
utilice el Vida Suero Oral (VSO) y busqu clén médlca inmediata ante la presencia de
diarrea.

ersonal médico y paramédico; y

- Las Defunciones, a través de la capacitn
e salud cuente con los insumos

del suficiente aprovisionamiento para’ que: cac
minimos necesarios para atender cualquier emer,

Las actividades de capacitacién en todas las unidades. médlcas del territorio nacional se
iniciaron desde la ocurrencia del primer brote en Pert; buscando que el personal contara con los
conocimientos minimos indispensables para hacer frente al problema

icamente bibliograffa sobre la etiologfa,
‘en‘otros pm‘ses Por lo anterior, se
tesien“’América de Perd y Ecuador,
ersonal de salud sefialaba la

El material didédctico disponible en ese momento, era
desarrollo y formas de tratamiento de la enfermeda
conocfan las experiencias de Asia, Africa y.las mds
entre otros, con lo que la preparacién teérica:d
expectativa de brotes similares.

emple6 para su programa de
ue habfa editado el Instituto
tilizado en el Programa de
sf-como los acetatos y otros
cion'y ejecucién de cursos en

En complemento a esta literatura mter acnoml,'
capacitacién un manual de vigilancia_epidemiolégic
Nacional de Referencia Epidemiolégica: (INDRE),:
Residencia en Epidemiologfa Aplicada, (PREA):d
materiales desarroilados por mxcnatlva e ble
cada lugar.

en enfermedades diarreicas, ya que este
alidadien’el pafs, resulté relativamente
hidratacién oral e intravenosa, lo que
sde los primeros brotes,

Debido a que México cuenta con una gran exper!
rubro es una de las principales causas de imorbi-mort
f4cil para el personal de salud asimilar las medidas de
repercutié en el bajo ndmero de defunmones q

Asf, contra las expectativas marcadas por Ia teorfa yipor la magnltud de los eventos coléricos
en el mundo durante esta séptima pandemia;, el’célera.en nuestro pafs adquirié caracterfsticas
epidemiolSgicas particulares y diferentes alas pr esentadas en otros

Conforme a lo anterior, en 1992 se “visualiz6 la necesndad de incrementar el nivel de
capacitacién del personal médico, paramédico y brigadas'de saneamiento bdsico, y de mejorar
la calidad de los cursos. Por ello, actualmente se han buscado nuevas estrategias, ampliando la
temdtica de c:g:ac:tacnén para el personal de salud:en‘aspectos-de etiologfa, fisiologfa y
fisiopatologfa, diagndstico, tratamiento, vngﬂancna eplden logica, operativos para prevencién
anejo y trat'umento de fomités y

excretas.

ara el personal de salud;
noticias sobre el célera en
on el tema

Asf, la DGE ha desarrollado materiales como apoyo
publica ademds un boletfn semanal, en el que ofrece:!
Meéxico, asf como notas lnternacmnnles de gran.

Sin embargo, hasta ahora todas fas pubhcmones sobr e el tema se encuentran ampliamente
dispersas; hay mucha mformacnén que 'ﬂmr ca aspectos muy especfﬁcos de la en ermedad
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visiones parciales, y casi ninguna deja la exclusividad del campo técnico para conjuntarlo con
su situacién en la sociedad.

Por eso surgi6 el interés de crear un documento informativo en el que se ofreciera una diversidad
de perspectivas sobre el c6lera, y en especial, que contemplara al padecimiento como un hecho
social, que permitiera tanto al personal médico, como al investigador, al estudiante
prepa;ratoriano y profesional contar con un instrumento de consuita multidisciplinario, médico-
social.

Asf, el presente es el resultado de una vasta investigacién de los principales enfoques sobre el

colera, incursionando en la historia del padecimiento segtin interesantes narraciones de épocas

inmemoriables, hasta las crénicas mds recientes de la dltima pandemia. Igualmente, enmarca a

la enfermedad en el campo de Ia epidemiologfa y de quienes en México son responsables de las

;)‘pe;;e«:ionesl encaminadas a su prevencién y control, para finaimente explicar al c6lera como
echo social. G ;

A manera de prélogo, se seleccionaron pintorescas descripciones de las diferentes formas en
que se ha observado el c6lera en el mundo desde la antigtiedad, con lo que se sientan bases para

comprender las concepciones actuales, : -+
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I. EL COLERA

1. La Historia

La palabra célera usada por Hipdcrates hace 24 snglos significa flujo de bilis y ha persistido con
significados muy distintos al actual a:lo_largo'de’ la historia. En el Siglo XVII, Sydenham
diferenci6é la enfermedad Cholera morln/s;del estado colérico y. persisti6 el nombre como
justificacién de que un exceso de bilis irritaba-el’ estémngo y a'los intestinos, de suerte que la
expulsaban como vémito y diarrea. ‘

ntig dad; Hlpdcrates
considerado como el padre de la Medicina, célera, y sugirié

algunas medidas terapéuticas hace 24 sxglo

qu llamé moryxi,
1werte cuando
resencia de

Gaspar Correa, médico portugués
mordexy, y morexy, manifestada por:vé
mucho en un dfa, mencionando la afecciér
diarrea, y en 1563 otro médico portugués descr
publicacién "Coloquios dos 51 plesedrogase

o XIX.y. parece ser que

No existe el antecedente de eplde
’dose asf en el mes de

desde 1817, pasé de la actual Bangl: d"’sh
agosto de ese afio, la denominada; po
célera, siendo las tropas inglesa

. instrumentos para la propagacién dell
delta del Ganges. ,

nglaterra, la Penfnsula

M ochma, China, Jap6n,
-fue:de:1817.a:1824, sin desaparecer
asta'e nicio de la Segunda

Durante esta pandemia se vieron
Ardbica, Nepal, Afganistdn, Sri Lanka,’
Irak, Irdn, Siria, Turqufa y Tanzania
completamente en Chinay Japén, pe
Pandemia, en 1826.

BY urqufa (1828-29) y
:Se llevé el contagio al Baltico.
mgrantes transportaron
en: 1833 'y en-1837

En 1826 surgié un segundo brote enla
la msurrecc:dn del gran ducado de;Varsovia’

el virus en 1832 a Canadd,
apareci6 en Guatemala yAN_i

puerta’de/éntrada’fué Nueva
llegd . reste de. M

remonts el Mississippi al oesté " Callfo
con la movilizacion de-tr opa glesL fi
Grecia y a Turqufa. S

La Cuarta Pandemm (1864-1875) afecté a-Africa. Ecuatorial;: Brasil_ fue afectado en 1867 'y o

Paraguay en 1868. En 1866, el c6lera maté alrededor de.90,000 personns en Rusxa y en 1879 en .

Zanzibar (hoy Tanzama) hubo mds de 70 000 fallecmuentos por ln enfermednd
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Durante la Quinta Pandemia (1883- 1896), eI célern afecto Asia, Africa, Europa y América, y su
rastro qued6 en México con un tltimo caso en’Juchitdn, Oaxaca, en 1883. Durante la misma se
probé en Espafia, sin éxito, la vacuna atenuada de Jmme Ferrdn.

La salud ptiblica internacionatl movié a cel
primera en 1851 y las siguientes en 1859186 ;1874 1881 y 1885, -siendo_hasta 1891,
aceptada la etiologfa microbiana del c6lera; el Vibiio. LIIO[(’I[IU, descubierto por Koch en 1884. Ya
para aquel entonces, en 1854 el médico John Snow, durante la’ epidemia‘en Londres, habfa
demostrado la importancia del agua en la tr i imi

La Sexta Pandemia (1899-1923) se dlsemm
sudeste europeo y la Rusia europea. En:1905 se
peninsula del Sinaf, un vibrién distinto alcldsic
a La Meca. Después de 1923, el célera.se rétiré
Ganges. Hubo brotes epidémicos graves en Chi
en Indonesia, y en Egipto en 1947, -

ocedente de'seis enfermos en peregrinacién
su hibi démico. original, el Delta del
n; blotlpo EI Tor en 1940 y 1946

que.se lnlud en 1961 en Indonesia,

Vibrio. cholerae_biotipo El Tor,
Y. St gundo, actualmente se cuenta
‘tecnoldglcos para enfrentar

A diferencia de las seis pandemlas,i
tiene dos caracterfsticas tinicas: prin
mientras que en las pandemias previas fu
con el suficiente bagaje de conocimie
exitosamente a esta enfermedad.

fnczlms, y en enero de
os.de enfermedad diarreica,
Iera lmmé su marcha por todo

De Indonesia, se diseminé afectado;
1991, en las costas del Perti se presentaro
posteriormente identificada como cc‘»lena, a par ir
América. :

a - En México

En nuestro pafs, el célera hizo su mortal apm mdn, durante la Segunda Pandemia, en 1833 en la
ciudad de Saltillo, capital de la provincia“de.Coahuila-Texas: Para agosto de 1833, los
historiadores refieren que el padecimiento hizo una espectacular.y devastadora incursion en la
Ciudad de México, matando mds de 1,200 personas tan sélo entre el .13 y 14 del mismo mes.
Incluso y de forma directa, al célera se debe una:de las: flestas .religiosas de mds arraigo en
México: 1a representacién de La Pasién de Cristo'en’ lxtapal£ ‘que tuvo lugar por vez primera
en 1834 y fue hecha como ex-voto pnra hbrnr al pueblo de Ixtapalapa del mal.

y ,de ‘6lera en toda la Republica.
‘cdlera fue utilizado por los indios
iolégica contra los soldados

Para 1850, se calcula que hubo alrededor

Como dato anecdético debe xesaltmsei |
mayas de Quintana Roo’com '
yucatecos.

los soldados del Ejército de Oriente,’comandados p or.el Gener nl Ignacio anagoza y al 1gua1 que
Rusia ha tenido a su lado aI temlble "Cene ;In hn sndo mvadnda, Méxnco tuvo a

franceses.

El 12 de febrero de 1883, la Comisién’ pi emlologh el: Consejo Superlor de Salubridad
estim6 que, durante:{a epidemia’ que azoté anos atrds al’ sureste ‘deMéxico, 75% de los
enfermos habfan hllemdo, El célern desaparecné de Mé\lCO en ese mlsmo afo (durante la

5
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Quinta Pandemia) cuando se presenté el tiltimo caso de célera en México. Este caso se dio en
Juchitén, Oax. y en intento por evitar que el mal se dispersara a otros sitios, se establecié un
cerco militar alrededor de la ciudad. Asf pues, transcurrieron mds de 100 afios antes que
volviese a presentarse algtin caso de c6lera en nuestro pafs.

2, Cuadro Clinico

Clasicamente el c6lera se ha descrito como una diarrea'muy. grave, con evacuaciones lfquidas
con aspecto de "agua de arroz", vémito y deshidratacién y que con frecuencia, se acomparian de
calambres en miembros inferiores. Este es:el cuadro clfnico:conocido desde los escritos de
Susruta, Hipécrates, Galeno y Wang-Shoohoy.con base’en’el cual se establecfa el diagndstico
clinico de célera hasta el siglo pasado. « i-:00 o i

Sin embargo, los avances clinicos, bacteriolégicos.y epidemiolégicos, han permitido reconocer
que el c6lera tiene un amplio espectro clfnico, que va desde casos asintomdticos hasta casos
severos, siendo estos tltimos los que, por varios'siglos, correspondieron a la descripcién cldsica -
de Célera gravis o Célera morbus citada en'los textos anteriores a la era bacteriol6gica. El
conocimiento actual y la experiencia obtenida en los diferentes pafses que han sido afectados
por la séptima pandemia, entre ellos México,”han'permitido establecer que sélo en una
proporcion menor de pacientes, la infeccién se manifiesta como Célera gravis. .

a - Manifestaciones clinicas

Los sfntomas tfpicos se caracterizan inicialmente por.una sensacién de plenitud abdominal y
pérdida del apetito, el paciente refiere mareo con disminucién de la temperatura en algunas
partes de las extremidades; en forma casi simultdnea:se:.hace aparente la diarrea con
evacuaciones, que progresivamente se tornan lfquidas; rdpidamente aumentan en frecuencia y
no es raro que el paciente pueda presentar 20'a 25 evacuaciones en 24 horas. El volumen fecal
llega a ser de 250 a 500 ml. por evacuacién, lo que explica que pierdan un promedio de ocho
litros/dfa por esta vfa e incluso llegan a perder, durante todo el tiempo de evolucién del

padecimiento, un volumen de lfquidos similar al de su_ peso.

Esta exagerada pérdida de lfquidos, acompanada de solutos, a través de las evacuaciones, se
relaciona con el mecanismo patogénico de Vilriaclioler nicialmente se adhiere y coloniza la
pared intestinal; posteriormente, produce la toxina'colérica que favorece la secrecién de agua y
pérdida de electrolitos. Rdpidamente, el.volu e:lfquidos en los intestinos sobrepasa la
capacidad de absorcién de las células, dando como resultado las evacuaciones descritas-

En los textos cldsicos, las evacuaciones del: paciente.colérico se describen como de aspecto de
“agua de arroz”, lo que es debido a la gran cantidad de‘moco secretado en el intestino delgado
como efecto de la toxina. Sin embargo, y:tomando.como ejemplo lo observado en los pacientes
que han sido sometidos a vigilancia hospitalaria durante.la epidemia de célera ocurrida en
nuestro pafs, mds de la mitad de ellos no_presenté este tipo de evacuaciones y en buen niimero
de casos éstas fueron de color verde, sin otra caracterfstica especial diferente a su naturaleza
lfquida y abundante. LR O

Por otro lado, el "olor a pescado" referido en diversos textos, atin ciando sf fue confirmado en
los pacientes nacionales, no fue un-hallazgo constante y su ausencia no descarta la presuncién
diagnéstica; la presencia de.sangre_en:heces fue identificada‘en muy escaso ntmero de
pacientes. En la mayorfa de los casos, se observé remisién espontdnea de la diarrea al cabo de
tres a cuatro dfas de manejo intrahospitalario. =’ BERET R £ ST
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El segundo sfntoma en orden de frecuencm es el V6I1’Ill’0, que se inicia inmediatamente después
de hacerse aparente la diarrea. En un'principio contiene residuos alimentarios, posteriormente
s6lo es de contenido liquido y se-acomparia de ndusen _que se desencadena ficilmente con la
ingestion de lfquidos o alimentos. Una‘vez: que:se'inicia el manejo médico, el vémito cede
espontdneamente en el término de -12: h ~por:io que no debe emplearse ningtin
medicamento contra esta accidn. :

eciientemente en este grupo de
pacientes, es la presencia de cnlnmbres t ‘ ‘ d abdominal como de masas
musculares de miembros inferiores, En ocasiones son‘de tal séveridad que ocasionan un estado
aprehensivo en el paciente; se retacionan co otasio intracelular, la que también
puede provocar, en casos graves, nrntmms ca ciones electrocardiograficas.

mportante, en el término de

Si la pérdida de lfquidos por las evncunc’
a pérdndn de agua y sales de los

unas cuantas horas se hacen aparentes 10s signos resultad d
espacios intravascular y extracelular..

nas de deshidratacion, la que
ado de choque. Este dltimo puede
iencia’ del paciente las que,
iares;:y desencadenan el proceso de
eo y del estado de conciencia

Estas pérdidas se traducen lmcmlmente
al progresar hace aparente los datos de’
ser el responsable de las alteraciol
eventualmente, son el dato que alert
demanda urgente de atencidn médica
pueden ocurrir con tal rapidez que:el
abruptamente al suelo en estado de letargo

nfermosy.
amblos

La evaluacién que efectiia el personnl
al paciente es de capital importancia,
estado de hidratacién, puesto que’de;
ambulatorio, asf como el esquema de hidrat

P
entlflcamén'y calificacién del
nejo hospltalarlo o

dependeu
acién‘al que serd’

De acuerdo a la presencia o ausencm de sfntomas o0
reconocer las siguientes formas: -

Casos asintomdticos: En los que la sintom
atencién médica. Del total de’ case
identificado mediante la pesquisa realiz
documenté que el 54.1% no: nmnlfest
caracterfsticas normales

atologfa.es nula,ilo que ocasiona que no demanden
t onfirmados:en:México, el 48% fue
ersonal de’ salud En este tltimo grupo, se
15 evacuaciones fueron de

Casos sintomticos: Las variantes clfnicas,de’ a intensidad de los sfntomas y signos,
particularmente en lo referente’al’estada de"hidrataci6 puede r:leves (sin deshidratacion),
moderados (con deshidratacién de mediana severidad): con deshidratacién severa y
estado de choque). ‘

Si bien ha quedado plenamente de Y- on estadfsticas de pafses asidticos
y latinoamericanos, que la frecuencia dél padecimiento tiene relacién directa con deficiencias en
los servicios sanitarios bdsicos, en la higiene de los alimentos’y en la higiene personal, la mayor
proporcién de casos del sexo mnscuhno, sobie todo al inicio.de los brotes epidémicos, se ha
relacionado con la mayor exposicion a fuentes dlver ns de conhglo fuera del hogar, relacionado

con sus actividades laborales.
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3. Bioestadistica

La distribucién por grupo de edad muestrﬂ'que eI mayor nimero de casos (68.3%) se danenla
edad productiva y es significativamente biajo (1.4%) el ntimera de nifios enfermos en el grupo
menor de un afio. A este respecto, los datos nacionales coinciden con lo expuesto por diferentes
autores en el sentido de que durante:lo§ brotes’ epldémuoe, el mayor ntimero de casos ocurre
entre los adultos, a diferencia de |0 que acontece. en'los sitios en donde el célera tiene cardcter
endémico y afecta primordialmente’

laciones d Lonmstenua lfqunda, no

laar.la: frecuencia de

d ellos‘(75 1%) presenté :
: “de los

Del total de casos identificados; el-71.
existiendo ninguna alteracién de la;
evacuaciones en estos pacnentes, pudo constatarse qu
mds de cinco evacuaciones en 24 horas ‘hosplmllz. cion: fue
pacientes atendidos; el porcentaje rcshnte no requmd de manejo intral

Como parte de las acciones para la prevenmén y control de pade
pesquisa domiciliaria o en centios de reunién, mediante interrogat
identificar casos adicionales. A través de ésta se identific6;
confirmados y en este grupo también hubo predominio‘del sex
grupos en edad productiva. Cabe destacar que la presenciaide
pastosa fue documentada en el 54.1%, atin cuando los pacientes restantés:sf presentaron -
contenido Ifquido en las evacuaciones. Dada la poca severidad de’l ,un elevado

porcentaje de los pacnentes detectados por pesquisa, no requmd de hospntahzacnén,' (84.0/0) la

que sf fue necesaria en el resto (16.0%). : B

En el grupo de pacientes que demandaron atencién médi ica nuevamente se replte el predommlo :
del sexo masculino (59.7%) y la mayor frecuencia en los grupos en edad productiva. En estos
casos una elevada propormdn mostré evacuaciones de consistencia Ifquida (90.6%) y el 56.7%
requiri6 hospitalizacién, dada la gravedad del cuadro clinico ‘ , .

a - Complicaciones

Ya se ha sefialado que la principal compllcauén del padecnnlento es Ia deshldratnmdn. Cuando -
ésta se agrava, se presenta el estado de choque, que tiene la caracterfstica de ser hlpovolémlco y .
que se puede corregir r:ipldamente con la ndmnustrauén delfquidos y blmrbonato. 5

En forma poco frecuente y en estrecha relauc‘m ‘con la falta'de atencion médica oportuna, puede
presentarse insuficiencia renal, relacionada:ton’ deshidratacién: ‘grave:no_tratada: En.un .
principio, la insuficiencia es de tipo pre-renal; pero si el estado atacién se prolonga o
produce estado de choque, puede ocurrn' daﬁo orgdmco'ren ,

b - Clasificacion epldemiologlca

Ante la presencia de un posible caso blote de célern, e] médlco:debe dlsponer de algunos
criterios que le permitan orientar su conducta,’tanto’ para.el. manejo. del ‘paciente como para
establecer las medidas adecuadas de prevencién'y, control ‘en comunldad Para ello, un grupo
de expertos del Sistema Nacional de-Salud ‘emiti6:la;Norn 339, enla que se
establecen las definiciones operativas para casos de célera que 'se seﬁalan a contmuacnén'

Casos sospechosos:
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- En dreas donde no se ha domostrndo ln ‘existencia de célera, se considera como caso
sospechoso a todo individuo mayor dé cinco afios, que curse con diarrea lfquida abundante,
habitualmente sin fiebre y que se acompnﬁe de vémlto y deshidratacién de répida instalacién.

El establecer un Ifmite de edad obedece nl hecho de que en nuestro pafs la enfermedad diarreica
continta siendo la segunda causa’de morbilidad:en menores de cinco afos y, por otro lado,
porque ha quedado demostrado que 10s casos de célera ocurren con menor. frecuencia en este
grupo de edad. Al no aplicar este criterio.y por ende; incluir a todos los menores de cinco afios
con diarrea como casos sospechosos, el universo de hab
dificultarfa las acciones del equ:po de salud:;

- En dreas donde se ha demostrndo la
individuo con diarrea, de cualquwr edad
c6lera. .

Casos confirmados:

Son todos aquellos individuos con dnrrea en los que una vez ‘efectuados Ios estudlos de
laboratorio, se demuestre el aislamiento de Vibrio chalerac.01 t0\|gémco, ya sea de materia fecal
o de contenido gastrointestinal. También 'serd: caso: confirmado? ctiando “se - demuestre
seroconversién de anticuerpos vibriocidas o antltO\mn coléric que estos ultimos estudios
solamente se realizan con fines de mveshgauén

artido, prepnrado o manipulado
of ﬁrmados, ya sea durante el
inicio de la enfermedad.

Contacto.- Es el individuo que en el hogar o fuem de & ha comp
alimentos, bebidas, agua o hielo de los:casos sospechoso
periodo agudo de su padecimiento o en los cinco dﬁs previos

al

Portador.- Es el individuo en quien, después de la remisién de anifestaciones clfnicas, se
contintia identificando excrecién de Vibrio choleraé: en heces; lo que-habitualmente dura unos
cuantos dfas y que se abrevian con-la administracién’d crobianos. Eventualmente, la
eliminacién de vibrién colérico puede prolongarse ‘durante varios meses y en los adultos se ha
descrito una infeccién crénica de vesfcula bili sociad a’ hmlnacndn intermitente del

germen en heces (6,10)

¢ - Letalidad

La letalidad por c6lera ha disminuido dristicamente con el transcurso del tiempo. En los siglos
previos al actual, el dlagndstuo de. céléra’ eraicasi “de-muerte. En los primeros
decenios del presente siglo, la Il!erntura médic Ietnlldad que oscilan entre 30
y 50%. ;

quere ujenon la letalidad por este
ral rehcxo ada ésta con:valiosas aportaciones
|6n de Darrow en el sentldo de

Primero fueron los avances en la hldratnuén p
padecimiento y posteriormente Ia hidratacién
de diversos investigadores, que se iniciaron con'l

que una solucién con electrolitos'y glucosa administrada
hidratacién oral en el manejo de nmos con diarrea

El conocimiento de que el transporte de'sodio , Lintestino delgado se da en forma
acoplada y de que la glucosa- acelera la abscreidn d olutos y .agua, condujeron a modificar
substancialmente la terapéutica del célera al-incorporar las’sales de hidratacién oral segtn la
férmula de la Organizacién Mundml de la: Snlud en ln prevencuén y el tratamiento de la

9
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deshidratacién por célera. La utilizacién de la hidratacién oral y de la parenteral en casos
graves, ha reducido la letatidad hasta el uno por ciento.

Es importante destacar que, entre otros factores, en la letalidad del padecimiento influyen de
manera determinante la oportunidad y accesibilidad a los servicios de salud y las condiciones
en las que el paciente se encuentra al momento de demandar atencién médica; no estd por
demds reiterar la premisa de que, una vez que el paciente ingresn a la unidad médica de primer
nivel y es sometido a una terapéutica adecuada, no debe ocurrirfallecimiento alguno y la tasa
de letalidad de uno por ciento serfa explicable tinicamente con base en aquellos pacientes que
fallecen antes de recibir tratamiento o bien, cuando’ al‘momento de su ingreso, presentan datos
de colapso vascular irreversible. . SEE

Es condicién indispensable que, para manten asa de jetalidad, se disponga de
acceso fdcil a los servicios de salud, personal:capa uministro.aportuno de insumos
médicos y es aquf donde las unidades médicaside primer. contacto adquieren un papel
relevante, puesto que es en ellas en donde:se atiende.el mayor numero de pacientes y sélo
aquellos casos complicados serdn tributarios de manejo en hospitales.

ot

10
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II. EPIDEMIOLOGIA.

1. La Enfermedad como un hecho Socinl '

Desde 1847 Solomon Newman, en: Bcrlfn, propusw ~"La ciencia médica es. esencial e
intrinsecamente una ciencia social, y en tanto ésto no sea reconocido en la prictica, nosotros no
disfrutaremos de sus beneficios”. La: medici ‘una ‘ciencia_social ‘en tanto que observa y
estudia a los individuos y a sus familias en si'interaccion‘con ‘la’sociedad, pero’ ‘gsto, discutido
y aceptado universalmente, sélo recientementeil d i , apoyo parav
la toma de decisiones en los programas de s sociedad.

esarrollar.y- mejomr‘

Definir salud, conceptual y opemtlvmnonte constituye.un
desde su

los servicios de atencién médica. La.de d d.rec
creacién: “Salud es el completo bienestar
enfermedad o dolencia”, es amplia y:¢ abstrs
como un sefialamiento para acciones concrehs queay

'; patti

Este enfoque ecolégico permlte establecel
conducta del hombre, y pava Ia socned't el

na y presenta dos
mdlvnduo y.la familia; y la -
en general denominamos salud: pubhca. .

Histéricamente, la prevenctén de
aspectos: la prevencién de la enfer med
medicina preventiva de la comunidad, qu

a preventiva puede
‘Medicina Preventiva e
la‘demanda de un tratado que
to. El trabajo’estd planeado para
nadas_que dan la hnse del trabajo de

Una primitiva definicién apll }
encontrarse en el prefacio de'la pri
Higiene, (]ue dice: “Este libro:h
contenga los progresos-alcan
incluir aquellos campos de la
salud puiblica”. .

Con un sentido prﬁcticb,H"

1. Prevenir por medios. biolégi
transmisibles agudas, y las oc.

2, Prevenir algunas de las-con
cura, tales como la sfflhs, Ia tuber

ades’crénicas;: de’ posuble prevencndn o',,
a dmbetes. ,

‘cui osi

'el cdneer y|

3. Prevenir o retrasar algunas de;las consecuencias de lns enfelmed

ades imposibles de préyenir‘
o incurables, como muchas de Ins cnrdnopatms eI e

11

ici6 estructural L
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Ahora revisemos la definicién, mds conocida y: ‘aceptada de salud pitblica, la lamada con
justicia definicién de Wmslow "Salud publm es h uenua y arte de:

1 Prevenir la enfermedad
2.- Prolongar la vida. ‘
3.- Promover la salud yla eﬁmencm a travé del sfuerzo arganizado de la comunidad para:

a) El saneamiento ambiental;
b) El control de las enfermedades trasmisible
¢) La educacién de los individuos para Ia higiene personal
d) La organizacion de los servuuos médicos v de enfer merh para eI
temprano.

e) El desarrollo de la maquinaria soci
mantenimiento de la salud.

dngnésmo,y tratnﬁiiehto :

al quie asegure’ ara el

odos niveles de vida adecuados.p

ar. sobre las consecuencias de aplicar ambas

rarlas'y’
ramos objeciones para consxdemrlas en cnerh g

Creemos que después de compa :
a,‘no tendr

definiciones al ejercicio de Ja'medicin:
forma semejantes e intercambiables

b - La prevencidn en el ejercicio dela redicina general integral

Ha quedado implfcito en lo nnterlor,' ue salud y enfermedad son etapas de un proceso
individual que se presenta en una'lfnea continua que podemos limitar entre dos puntos
extremos, la normalidad absoluta por un.lado y la anormatidad maxima por otro; dentro de
esas lfneas existird un punto donde la noimalidad acepta una variacién antes de convertirse en
anormalidad; asf pues, la salud y la: enfermedad son estados que en algums cnrcunstancnas se
confunden. ; e

Desde este punto de vista, la muette es ol Ifmite de la anormatidad respecto del estado de
salud. La enfermedad, con su alejamiento de la salud y acercamiento a la etapa de muerte,
presenta puntos de evolucién caracter{sticos de cada padecimiento (hlstorla mtural) ;pero
variables en cada individuo o pacxente (caso de enfermedad).

Esto, en la préctica, determina neces:dndes variables de atencién médma, de acuerdo con las
diferentes etapas de enfermedad; asf, en la poblacién general, la mayorfa'de los individuos
estdn sanos, s6lo un pequerio nuimero estdn enfermos y corresponden generahuente a casos de
alteracién inicial en Ja salud por causa de padecimientos comunes no complicados y dnicamente
una proporcién menor corresponde a enfermedades graves, comphcndas nmentos raros;
éstos son de diagnéstico y tratamiento diffeil y muy costoso. -

Los sistemas de atencion médica a la comunidad contemplan esta realidad:y” ofrecen una
solucion a cada tipo de paciente de tal forma que equilibra.Ia oportunidad y la cantidad de la
atencién. En la prictica ésto se aléanzaa través de un sistema’escalonado’de atencisn médica
que resuelva los problemas con la mayor. eficiencia, o sea, mmonal ando el uso de los recursos,
para obtener el mejor resultado al menor costo, postbl

2. Niveles de Atencidon

a - Nivel de Atencién Primaria

Dentro de este sistema escalomdo, el mvel atencnén pnnm‘r ia se defme como ”Ia atencndn que
en primera instancia se establece y resuelves ‘por el eqmpo de swlud-representa tamblén,
idealmente, el tinico o primer smo de entradd al ststemn de salud” : RN

2
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Conviene aclarar, para no confundirse, que aunque el nivel de atencién rrimaria se establece en
relacién con la enfermedad, por representar el escalén mds fundamental en el sistema de salud,
no necesariamente se limita a medidas curativas, sino que ademds, por ser integral, incluye
todas las acciones de prevencién primaria (promocién de la salud y prevencién especffica).

Los objetivos de la atencién primaria son: dar: atencién:imédica personal y resoiver las
necesidades globales de salud; para aleanzar. ésto,:debe: ser integral y continua; no puede
rebasar la capacidad personal del médico. (o:su:equivalente).responsable de esta atencién y
debe contar con facilidades para referir al nivel sectndario; ademas, para que este nivel pueda
coordinar todos los recursos que requiere la‘atencion integral de la enfermedad, debe contar con
el apoyo de la comunidad en formao izad S

Y el acceso al sistema de

Resumiendo, la atencién primaria a )
‘accion médica tfpica del

salud; b) la atencién de primera inst
médico general. :

ud repr
l'caso:

Para funcionar eficientemente debe: a)
los lfmites y restricciones econémicas:d
nivel secundario a los pacientes qtu

a) encargarse ap

al competente; b, funcionar dentro de
omtnid : ¢

ner-| acidad para transferir al

las prioridades en los
aniz6 -una conferencia
n;Alma-Ata, URSS, en
.recomendaciones de dicha
‘a-lo que la OMS recomienda

Por la importancia que el concepto de atencion at
programas de salud, la Organizacién Mundial:de:la

mundial sobre atencién primaria:d !
septiembre de 1978; dej documento que:resume:la
conferencia, se destacan los siguientes pidrr:
como Plan estratégico para alcanzar

anitaria; esencial,’ basada. en: métodos .y
ocialmente aceptables, puesta al alcance de
plena’participacién:y a un'costo.
ada:unaid tapas de'su.-

La atencién primaria de salud es_la
tecnologfas précticos, cientfficament
todos los individuos y familias de la’
ue la comunidad y el pafs pueda
esarrollo con un espfritu de autorres

La atencién primaria forma parte.integt ] Sistel lacion: del_qu
constituye una funcién central'y el ncl 1 sarroll i econémico
global de la comunidad. Representa el primier nivel'de contacto entre los individuos;la familia y
la comunidad con el sistema nacior id; llevandolo hosible la atencién de
salud al lugar donde residen ' trabaj ) onstitiyen‘el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sani R

y-presta los servicios de

Se orienta hacia los principales probl
er'esos problemas.

promocién, prevencidén, tratamiento'y rehabilit

Comprende, cuando menos; las’ sigui ctividades: la‘educacién sobre principales
problemas de salud y sobre los métodos: de-prevencién y-de,lucha correspondientes: la
promocién del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada, un abastecimiento
adecuado de agua potable y saneamiento bdsico; la asistencia materno-infantil, con inctusién de
la planificacién de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;
la prevencién y Ia lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado
de las enfermedades conunes, y el suministro de medicamentos esenciales.

b - Nivel de Atencién Secundaria
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El nivel de atencién secundaria lo constituyen los servicios que se ofrecen para resolver
problemas que, aunque son predominantes en la poblacién general, se presentan con menos
frecuencia, y requieren para su atencidn:pruebas de laboratorio o de gabinete de mayor
complejidad que las de rutina, y con’frectencia ameritan Ja hospitalizacion del paciente para su
estudio o tratamiento; comp:ende adenms, la’ ntoncrén de las comphmmones graves de la
patologfa comiin. :

nores que las requeridasen la
‘la:solucion de’sus’ problem"os un equipo médico
v , gla:general, gineco-obstetricia'y
adosasf coma;servicios de hospitalizacién.y. terapia
n“fpm"t plod,‘er coordinarse -
‘a

Cuantitativamente, las necemdwdes”de
atencién de primer contacto, y demandat
con cierto grado de especializacién:

pediatrfa y el apoyo de equipos 9<pecmhz
intensiva. Debe conacer también'los |y
con equipos atin mds especializados,
se caracteriza por: a) atender‘pr o_bl
proporcionarse tanto a enfermos:haspit
remitidos por el primer contacto, a-excep alg
intermitente, discontinua; e) emplear tecnologfa: d
con entrenamiento especializado en ﬁr especffic:

pecrﬁcos, by
nfermos: que casiisiempre son -
d).da 60 de tipo.
y.compleja;h: necesmr‘personal

¢ - Nivel de atencidn terciaria

‘corresponde
vindividuo e

A la categorfa llamada de atencién mé c

solver problemas con muy
pocas probabilidades de ser e\perl mentado P :

rso’de sttivida

gnostico requnere
mientos complicados que

recursos de labomtorlo y de gabmete muy especi
anos’y:tecnologfa muy

requieren para su tratamiento:y“rehabilita 6n,
sofisticada. =7

atender problemas de
C tensivos; b) asistir a
pto que’ reciben_tratamiento
orientacién dirigida
Ia rehabilitacién

sajud raros y comphcndos que: amenten internain ent
enfermos siempre referidos por el’ segundo o.el
episédico; ¢) emplear tecnologfa complejay.m
principalmente hacia la limitacién-del:dano

(prevencién terciaria); f) necesitar personal nltnment :
especffica (subespecialistas, t amblén lhmados improp

Como puede verse, despuds de amhzm
la salud, atencién primaria y medicina pre’
obvia y simple: no se pueden atende
estableciendo separaciones rigidas:entr
porque ambas se integran en el acto médico cu
tdcil de materializarse en la medicina pl‘l

ando éste es de buena ahdwd esto es mds realy .~
de prlmer contacto :

3. Historia natural de la enfermed;id ’5‘

El concepto historia natural de la enfe edad fue mtroducndo por
1940, aplicdndolo exclusivamente a:ls
para lograr el control de tales enfermedades ¢ ‘apenas estaba empezando. Hoy dfa, en los pafses -
desarroliados, las enfermedades infecciosas casi forman parte del pasado; ello se ha logrado
gracias a la aplicacion de avances otables en muchos campos,”. péro;. bdsicamente; - al

conocimiento preciso de la historia.’ mn*nl de cada enfelmedad :lo_que ha optimizado'los -~

-

Sir MncFarlane Burnet en’.: .
enfermedades;, infecciosas. Por esos anos el proceso . -
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resultados de la aplicacién en gmndes desmbrnmentos como las vacunas, los antibiéticos y los
insecticidas, por ejemplo. . : .

Posteriormente, Leavell y Clark deruv1ron de esa base conceptual de la historia natural de las
enfermedades infecciosas, su aplicacién a cualquier tipo de enfermedad y dentro de ese
esquema general, se estructurd todo un sistema de prevencién que ahora nos permite visualizar
la accién de 1a medicina, con un claro sentido de provonmc‘m en cunlquler et'lpa de evolumén en.
que se encuentre el paciente. . . :

a - Consideraciones biolégicas

Lns enfermedades siempre han sido parte de la expemencn "dela .
las familias, y las comunidades. En cada momento histérico, hombrés eiinstituciones docentesy
asistenciales se han esforzado para-atender:o. los problenms que fermedades :
representan, lo que ha tenido que: ammp"lmr ; : ~mterpretac16n dela -
enfermedad, en concordancia con la visién intelectuial p - Podenos asumir, porello,
que en cada época ha existido- unaiteorh e:la enfermedad n torno ‘de la ctal: socnedad
estructura un valor de la salud y establ

Las ideas acerca de Ias enfern

causas de tipo mdgico’ (perlodo
de origen divino a las de origel
causas generadas en el ambiente

e|11pocr1t1co), época en q'ue e camblé de:las causas
mds inmediato. En la medicina desarrollada por Hip6crates, las
ndquu ieron por. prlmera Vez un gran peso, especfﬁco

El avance en el conocimiento e
mecanismo para pasar el agente;
la difusién de los malos olores;
tiempos la putrefaccion, especialmente de caddveres msepult
ms posible de reproducctdn de onfermednd) :

enfermedad de’ perso ‘a'persona a’través del aire, como
¢ heéridas sépticas, o' caddveres: desdﬁe los"mds antiguos
fue considerada como la forma

Describir ecémo el conocmnento de’ Ias mfeccrones progres6: con escubrumento del

microscopio y los trabajos de’ Pasteur y - Kocli, serfa largo. rresp traidrea; cabe, no
obstante, mencionar que el conocimiento, preciso’de-los microorganismos: patégenos'y. su
interaccin con los sisternas del huésped, ha trafdo el desarrollo’de la i
permitido descubrimientos continuados de aspectos del equilibrio’de:los fendmenos:vitales y -
definir mejor lo que es la. vidal y su ongen, la enfermedad‘) sa, la:salud y sus

determinantes. R ET

El criterio ecolégico fundamental para enfocm ]ns causas de lns en fermedades‘ arranca desde el
punto en que se reconoce que los fenémenos nunca ocurren por azar, sino que.se basan en leyes
que aunque en un momento pucden’desconocerse, estdn operando.en’la naturaleza; bajo este
criterio se interpreta la enfermedad, como el resultado de unainterrelacion entre los agentes de
enfermedad, los huéspedes suscepubles y el ambiente total que ncluye los medios ffsico,
biolégico y social.

La enfermedad, como un fendmeno asociado a la v1da Y go ado como tal por leyes
fundamentalmente biolégicas y sociolégicas, se relaciona’con’la:conducta de los hombres,
dejada en cada caso a su evolucién natural; es decir, sin’tratamiento evolucionarfa en una
forma similar con variaciones:conocidas y 5|empre Lorrelamonnda's,ai"variaciones particulares

del huésped, del agente o del medio.

Este modo de evolumonnr de la enfermedad, desde la etay salud ala muerte 0 a la
recuperacion, pasando por la etapw de enfermednd temprnnn, moderndnmente avanzada, muy

con‘ello ha
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avanzada o complicada, es lo que constituye la:historia natural de la enfermedad, como un
principio que se aplica a todo tipo de padeulmento, sea de origen infeccioso, neoplﬁstlco,
degenerativo, metabdlico, mental o social.

b - Ventajas para el médico y para el pacncnte

Primera. Un requisito para realizar medicina de buena cnhdnd lo constltuye aquel principio que
dice que el médico no debe tratar enfermedades sino enfermos; esto significa que el médicono - .
debe ‘tener una idea esquemdtica y. rigida ‘de:las’ fermedades,\por el: contrario,” debe. ;-
comprender que cada enfermo es diferente aunque pad ca'la’misma enfer medad' esto se hace
evidente cuando se estudia al paciente tom 0, de ref
natural de la enfermedad; viéndolo:as
iguales, pues, dentro de origen biolég
Sélo con el enfoque de la historia natura
médico vea al paciente en forr ma total
genérica.”.

Segunda. Al aceptar que una enfermeda

progresiva hasta la muerte o hacia

recuperacién total, pues siempre. quiedars’

minima), resalta el hecho de que el acto médi ,ob]et o
natural y tratar de llevar al individuo:al estado de:normalidad lo ante
cualquier momento en que se actué,“’p esi6

etapa subsiguiente”. S ' ;

nental;“aunque sea
ific ‘esa evolucién
' epresenta, en
rresponderfa ala

Se puede afirmar que el ideal de prevencién s6lo:s
historia natural de la enfermedad, ‘a);aplicar:

especfficos para prevenir, las cuales pueden represent
familia o de la comunidad.

Ael tlp 1ed|das 0 recursos
cciones:a‘nivel’ del enfermo, de su

4. La Salud Enfermedad como Hecho Socml Un nuevo enfoque

A lo largo del tiempo se han formado ideas y concepcnones,fundamentales acerca de la
enfermedad y la forma en que se determinan la salud’y-la ia.vida.Y es que en medio de la
prdctica social, las sociedades, y dentro de ellas sus grupos ‘constitutivos; han desarrollado una
experiencia y han sistematizado formas especiales de * onocer" ‘“saber” acerca de la salud y
la enfermedad. L

Asf han ido configurdndose un con;unto de nociones'y conocnmentos, formados unas veces en
la préctica espontdnea y cotidiana de la gente comtin; otras veces a-partir de la prédctica
popular-empfrica que concentra y sistematiza la experienciade. la‘colectividad en largo tiempo,
y en otras ocasiones en el llamado “saber formal?; pilaribdsico:de las acciones de salud
institucionales, y que surge de.la prﬁctlc ‘profesnon -técnua que: ‘sistematiza la experiencia
social, pero construyendo un cuerpo ted d logﬁ y elementos técnicos
altamente depurados.

al

En una sociedad concreta coe\xsten estas: prdcticas’y. form abel, entremezcldndose en
formas y proporciones distintas segtin el lugar.y el momento. quese consnderen, surgiendo de esa
manera interpretaciones que predomman aunque n onstltuyan las modalidades mds
avanzadas del saber.
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Asf, la mayor parte de las personas, atin muchos profesionales de la salud por falta de una
conciencia integral, piensan que la enfermedad se reduce a los problemas que ocurren en un
individuo, sea éste un adulto o un nifio, cuando padece alguna molestia, un dolor, u otro signo o
sfntoma que altera su actividad normal. Las personas reaccionan cuando surgen este tipo de
problemas y piensan que lo que debe conseguirse en el pafs para solucionarlos es
exclusivamente una atencién individual, de buena cahdad y oportuna, en los consultorios,
hospitales y otros servicios de salud. .

Ese tipo de concepciones que estdn profundamente arraigadas en el pensmmento del puiblico y,

como se dijo antes, inclusive en las ideas'de mlichos profesionales de:1a salud, estdn entran o
en desuso o en crisis, porque, como. algunos_ cientfficos:lo ‘senalan; inclusoen’los pafses de
mayor riqueza y recursos tecnoldgicos para:la‘salu dices ‘de niuchas:enfermedades se
han estancado o, mds aun, estdn elevindos ales: per caiplta para la
salud han crecido vertiginosamente.

ese ‘n’que:los gastos re

que existen, se evidencia estancmmento,
amplios sectores poblacionales. :

Incluso pafses como Inglaterra con sist
logros satisfactorios pues como lo demugstr:
1960 con los actuales, hay una persistencig
de mortalidad de los sectores socmles m
paradoja?.

Iast omparacnones‘vde los’indices d¢ salud'de
1 lferencnas y. niveles

En verdad los problemas determinantes de:las
son normalmente reconocidos como parte de:
individuales ni sélo se encuentrnn enel

qu s ir portantes, que no
,no'sélose eneran en los organismos

M4s bien, son procesos que se gestn )
modos de organizacién de la sociedad.
trabajo y consumo de los distint
ostensibles y por esa razén, en'las
rama de las Ciencias de la Salud’ q

Atalmente en los correspondlentes patrones de
el ci

Es indispensable diferenciar la. llamada:
identificada como Salud Pdblica), de la Medxcm
o recursos vilidos y necesarios para el:con umlen
completar en la Tucha contra la-enférmedad,
potencialidades y limitaciones para obten de :

, h salud, que se deben
eben: dlferencmrse sus

En realidad, 1a confusién entre los proble_ as de or ivi los:que corresponden alo
colectivo, puede determinar que tanto”en la‘investigacién.como’en la;accién respectiva, se
produzcan errores, ineficacia y desperdicio de os.Setfa absurdo, por ejemplo,
ante un caso infantil de infeccién aguda“de las vias’ respxmtorlas y;asfixia, realizar primero un
estudio pormenorizado social y el deterioro de la vida:familiar'a la que pertenece dicho infante,
puesto que lo que debe hacerse con ar;su estado’y. condiciones ffsicas,
intervenir inmediatamente con medida Tespuestas defensivas y
aplicar mecanismos (clfnico-quir urgxcos) p aresa sa]ud individual.

ara salvar.esa:vida y recuper

Pero, en el otro terreno de los acontecnmentos _serfa‘igualmente erréneo pretender solucionar
problemas masivos de salud, aphcando solamente correctlvos clfmco mdlvnduales a grandes
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grupos e implementando medidas reparadoras caso por caso. Para eso es necesario aplicar otro
tipo de conocimientos, de métodos y procedimientos técnicos de la medicina clfnica no maneja
y que pertenecen al arsenal de la Medicina Social.

5. Los Determinantes Fundamentales
a - La Reproduccion Social (Calidad de Vida) y la Salud

El conocimiento objetivo de la salud y sus problemas debe relacionar las formas de vida o de
reproduccién social que caracterizan a los diferentes grupos sociales, sus patrones de trabajo y
consumo, sus modalidades de actividad prdctica, sus formas organizativas y su cultura con el
comportamiento de sus organismos y las enfermedades que los afectan. Tanto las modalidades
de vida, en cuyo seno cobran existencia los procesos destructivos:o deteriorantes, cuanto los
patrones de enfermedad que los expresan, son caracterfsticos en cada conglomerado o clase
social. JURT o 3

o.de inserci6n en la esfera
us;formas especfficas de
temacontradictorio, en el que se
que protegen'y:perfeccionan su salud y el
spectos destructivos que los constrifien y

Los miembros de cada clase social,.de:acu
productiva, a sus patrones caracterfstico
organizacién y cultura, se desenvuelver
oponen, por un lado, los bienes o fuer:
avance de sus procesos biolégicos’
deterioran. B

Es precisamente ese sistema de contradicciones:entre bienes y valores de uso que disfrutan
fuerzas deteriorantes (contravalores) que padecen, a'lo que se ha denominado “perfil de salud-
enfermedad”. Por fin, en conjunto integra or.el sistema de contradicciones (reproduccién
social) que modela la calidad de vida;y:los patrones de salud-enfermedad resultantes se
denomina “perfil epidemiol6gico”. e

La definicién mds usual de epideni“iologfa"e‘ Epidemio]ogfa es el estudio de la distribucién y

de los determinantes de la incidencia:de enfé

rmedad en el hombre” Desde el punto de vista
epidemioldgico, la interaccién entre el sujeto, el agente y el medio se puede estar enfermo sin que
exista malestar alguno. Salud y malestar; se excluyen, pero salud (sentirse bien) y enfermedad
no siempre se excluyen. Un amplio porcentaje de la poblacién adulta-estd enferma de
arteriosclerosis, pero sélo un pequefio porcentaje manifiesta stntomas.

Con mucha frecuencia es s6lo mediante_un_examen rutinario de:rayos X que individuos
aparentemente sanos, muestran evidencia de tuberculosis o .algdn-‘? decimiento cancerfgeno.
Del mismo modo que al principio del:siglo:se: descubri6. que infeccién y malestar no son
sinénimos, asf también , en las dltimas:dé se:ha aprendido’que no_es lo mismo estar
enfermo que sentirse mal. ' ' : T

fenémeno mds firmemente establecido: la
dad benigna, hasta llegar a la salud.
diffcil'e incierto.

Histéricamente, la salud se ha medido-a’p.
muerte, a partir de allf, la enfermedad g
Pero recorrer el camino de esta manera, se

La nueva epidemiologfa comprende la produc: le enfermedades en el plano de lo colectivo y
para hacerlo tiene que construir ‘unatidea cientffica de los procesos que operan como
determinantes de las mismas. Tiene que rebasar- el plano'de'los fenémenos empfricos donde los
llamados “factores” de enfermedad aparecen: como’ abstracciones desconectadas y debe

ampliar la explicacién del principio de casualidad.:
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Los aspectos mds importantes de esta nueva, visién son: la formulacién de los problemas
epideniol6gicos que explican génesis de la salud colectiva como partes integrantes de la vida
social general y la interpretacion de que las causas de enfermedad no son entidades estdticas
que pueden abstraerse formalmente, sino_que;tienen que ser interpretadas como parte del
movimiento global de la vida social, que para poder trasformarlas es indispensable comprender
las leyes de ese movimiento social global, .asf como'las.leyes especificas de los procesos
biolégicos que se desarrollan en el seno de esa vida social mds amplia. Por tanto, el trabajo de
investigacion epidemiol6gica que se realiza, no debe separar totalmente el estudio de la parte
(1a salud-enfermedad), del todo en que ésta existe, sino’que debe observarla como producto de
su vinculacién con el todo. ‘ ~ B

anto colectiva’como la de los individuos, es una
iolégicos qile observamos en esa parte, en un
ad con historia;y futuro. La parte (objeto salud-
ia’y de lahi I:todo, el cual subordina el

Vista desde este dngulo la salud-enfermedad; t
parte del todo social y los fenémenos.epid
momento dado, son dimensiones de la realid
enfermedad) es producto de su propia‘h|

movimiento de {a parte.

a‘vida en los grupos
yos;contribuye a explicar la
“Entonces la interpretacién
‘partes, como “las condiciones
sino;que comprende qué, si' bien el todo social se

nedir’empfricamente, la- participacién de esas
perior, que resulta con cualidades diferentes
- El'pensamiento cientffico, de
ue traduce las relaciones

El movimiento social general contribuye ae
constitutivos y la comprensién del’avan
produccién de trastornos de la salud q
epidemiolégica no se reduce a la bisqueda
del agua” y la “enfermedad diarreica aguda
compone de partes que podemos describi
partes en el todo genera una realidad compleja; sup
a la de las partes, aunque depende de éstas: para suexistenci
esa forma, no sélo logra explicar:la unidad:de;| i

necesarias y jerdrquicas entre los procesos qu

Al comprender la epidemiologfa de ese esaparece la falsa dicotomfa entre lo
social y lo biol6gico, sino que también:se disipa alsa:relacién entre lo “general” y lo
“individual’ que plantean las escuelas epidémiolégicas convencionales Es asf puesto que la
epidemiologfa cientffica establece que la‘realidad social no'es'la:suma de lo observado en los
individuos y luego relacionado ‘estadfsticamente; sino ‘que;“en’la realidad los procesos
individuales se entrecruzan y surgen como:resultantes’las:fuerzas econ6micas, politicas y
culturales que operan como un:todo,:por:encima:de:las-circunstancias y voluntades
individuales. Es decir, las condiciones y.posibilidades individuales se funden en un todo social,
en una media total o resultante comtin; que no‘anula {a participacién de lo individual, ya que
los contingentes de los individuos contribuyen a esa resultante ;

Las escuelas epidemioldgicas - tradicionales estudian:la:variacién-de factores aislados y
comportamientos individuales.a:los. cuales.afslany reifican:para poderlos manejar
empfricamente, convirtiéndolos en “entidades causales”, en las que se establecen mediciones y
se calculan magnitudes que son introducidas en modelos matematicos de asociacién causal, de
tal forma que la variable empfrica adquiere el estatuto de causa 'y su relacién probabilfstica con
el fenémeno dependiente adquiere el estatuto de ley epidemiolégica o

Es decir, la forma, lo probabilfstico, copa- la explicaciénepidemiolégica. La teorfa
epidemiol6gica moderna:reconoce 1a-relacién: dialéctica;/que: ocurre ‘entre las fuerzas
determinantes mds amplias;y:la: posibilidad ‘de-que: in:fenomenos singulares en los
individuos; o sea, reconoce la necesidad de observar. las leyes histéricas de la producci6n y la
organizacién de la sociedad ‘para explicar, las cau s.profundas de 1a-enfermedad, pero
también reconoce que el tinico camino: para’comprender: lo especificamente epidemiolégico es
saber como es que los procesos biolégicos actiian y se transforman en el seno de ese movimiento
mds amplio, para originar los fendmenos epidemiol6gicos. i :
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Es asf, porque el hecho de que operen leyes econémicas, polfticas y culturales en la base del
movimiento epidemiolégico, no quiere decir que no queda campo para que lo biolégico no defina
como parte decisiva, su propia realidad. Por consiguiente, si bien los procesos de la naturaleza
donde se desenvuelve la vida de una poblacién y los procesos biolégicos de cardcter
fisiopatoldgico y etiopatogénico que ocurren en los organismo de los actores de la vida social,
mds amplia, también participan como determinantés de esa vida y como condiciones decisivas
del comportamiento epidemiolégico. T o

Esa forma de entender I relacién entre lo social mds general y lo biolégico rompe con la idea de

ue entre esas dos instancias hay una separacién: como la que ‘existirf os:partes: -

o-social ' mds;
tambiénde .
individuales

istintas del mundo, que sélo se tocasen exteriormente.” Por el contr
amplio y lo biolégico hay un profundo entrelazamiento, Lo anterior-llevaa'en
un modo distinto la relacién entre los fenémenos- colectivos st fendn
respecto a la génesis de las enfermedades. - LA

Aquf acontece algo semejante a lo que sucede en el mundo de lo ffsico, e, por_ejemplo; “lo
imprevisto de los movimientos moleculares en-un gas subyace:las:leyes:completamente
determinfsticas de los gases que relacionan temperatura presién.y.:volumen.: Por. tanto los
procesos aleatorios pueden ser la base de procesos determinados y viceversa®..Lo.que sucede es

ue, de la misma manera que el movimiento de una molécula es consecuencia de la conjuncién

e un vasto ndmero de procesos determinantes, cada uno independiente’del otro'y. todos los
cuales se combinan para producir la historia de esa partfcula, historia.que estd determinada
por el conjunto pero que es esencialmente independiente de los procesos aislados, Asimismo el
surgimiento y distribucién de condiciones epidemiolégicas.y enfermedad se dan en medio de
una trama de procesos determinantes individuales y especffico Sn e

Un proceso puntual que participa en la produccién de salud-enfermedad.no es independiente
respecto al conjunto de procesos delimitados por.una:ley_epidemiolégica mds amplia, pero si es
aleatorio o libre respecto a cada una de las determinaciones mds:puntuales.;Es importante
comprender, en este sentido, que nuestras condiciones biolégicas especiales’a diferencia de las'.
que caracterizan a otros organismos nos han permitido un desarrollo histérico consciente, con el
cual hemos transformado los fmites.de la natura iado la'liberta s

mp
acién entre la reproduccion social en una sociedad
el movimiento:de:la:vida social en un:espacio
el sistema de'contradicciones que determinan ese

En este punto cabe un comentario sobre la-1
y la salud. La reproduccién social analiza
histérico-natural concreto y permite formu
movimiento. R

La reproduccién social se interpreta en:dos 'dimensiones: la gran reproduccién social en el nivel
general, que en el caso de nuestras sociedades adquiere’el cardcter histérico de acumulacién de
capital y, dentro de ésta, las formas de reproduccién social-particulares de los grupos o clases
especfficas que la conforman. :Estasitltimas:constituyen un sistema multidimensional de
contradicciones que abarca, comoeje’de.la’ determinacién; ‘el - movimiento dialéctico de
produccién-consumo mediado por;la distribucién .y que incluye también las relaciones con el
entorno o medio geogrifico o territorio (condiciones naturales externas), las relaciones politico-
ideol6gicas que definen las contradicciones entre la organizacién- autarqufa de las clases y la

privatizacién-alienacién que las’afecta.”"

Estas dltimas incorporan un‘elemento de conciencia y ,orgahizacién, porque la reproduccién
social aunque estd determinada, en‘dltima instancia, por.el movimiento material econémico, no -
se reduce a éste sino que incorpora un movimiento en la dimensién de la conciencia.
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En la produccién los miembros de la sociedad hacen que los productos resulten acordes con la
necesidad histéricamente definida (la necesidad no se define por determinacién cultural-
fenoménica, ni por motivaciones individuales inherentes al psiquismo humano individual), la
distribucién determina la proporcién en que lo ndividuos participan de esos productos (no se
produce y luego distribuye lo producido, sino que de'acuerdo al modo de producir es que se
distribuye y, en una sociedad de clases la distri i6n asume la forma de mercado y también
estd definida por el papel distributivo del Estado<salario social-), y en el consumo individual
los roductos se convierten en objetos de:dis En la:produccién las personas se objetivan

Fs productos y en el consumoyindividualilosiobjetos; las cosas, se subjetivizan. La
produccnén regida por intereses de las’c 0:es sélo producmén de cosas sino
produccidn de significados que se decodific o

la leproducudn social ha sido
) se habla de un momento
e-la:vida'de las clases. El
mediados. por la
‘las:actividades
Vfge ,radiaciones
<dejindividuos:desprovistos -de una
nfigura & 1b1én‘de acue do alas medlacwnes

El consumo como categorfa bﬁsun pat
mal comprendido. Se confunde consun
productivo y un momento de reproducciénen
consumo adopta varias formas:.cons d
distribucién; consumo de los bienes;

“improductivas”; consumo de los’va
ultravioletas). El consumo no- se ejerc p
especificidad biol6gica sino que se especifica.y
biolégicas del genotipo y la fisiologfa del fenotipo

La expresi6n especffica de ese conjunto'de contradicciones es el perfll epldemloléglco el cua] en

una sociedad de clases es caracterfstlco de as’ formas de reproduccién social que ‘las. .

distinguen.

Los procesos epldelmoléglcos‘son determlnados por leyes objetivas que establecen ‘el
movimiento. Las propias leyes dialécticas de.la inidad y oposicién de contrarios, los procesos
de causacién de una causa necesaria. y. suficiente externa frente a un efecto (leyes causales), los
procesos de accién recfproca (leyés funcionales) y los procesos de desviacién de lo regular
originados en vfnculos individuales: no- prevnstos (leyes de los procesos aleatorios o
estocdsticos). :

snendo las leyes dialécticas de orden superior en la
determinacién. Entonces, la’ determmac én‘de’la salud-enfermedad pasa por esa rica relacion
dialéctica entre las distintas:dimel de la determinacién.:Las leyes del movimiento
epidemiol6gico operan en las relaciones estructurales de produccién-consumo mediadas por la
distribucién (en las sociedades ‘capitalistas’ dlstrlbumOn :por.el‘mercado_y distribucién del
salario social), las relaciones con.la naturaleza o’ ‘entorno, natural:“externo”- mediadas por la
produccién y de la produccién mediadas por rno natural, las relaciones
polftico-ideolégicas y las relaciones del movimiento biolégica’subsumido que a su vez operan
como mediadores que especifican el efecto de’la hnsto los; nismos, en la corporeidad,
participando de ese modo en la determmnc:dn. , o

Estas leyes tienen un estatuto jerdrquic

especifique; la determinacién. En la
al; o dicho. de.otro modo entre el
determinan los lfmites dentro
dividuo, pero estos también

Las mediaciones son procesos necesarios para qu’
relacién dialéctica entre lo general, lo particulat,y lo indivi
todo y la parte, las leyes del todo o de la‘dimensién mds’
de los cuales puede operar el poder determmant d
median la determinacién, especnfxdndola.v

El movimiento general determina los Ifmites de lo biol6gico pero'lo bloldglco también participa
en determinar, especificar el movimiento.:Lo:social;:las‘leyes de la‘reproduccion social, el
sistema de contradicciones de la reproduccién social; determman las condiciones dentro de las
cuales sucede el movimiento bloléglco subsumldo pero tamblén las condiciones naturales del
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entorno y de la biologfa humana participan en la determinacion de la salud-enfermedad, sea a
través de la experiencia biolégica acumulada qite define las normas de reaccién del genotipo de
los individuos, o a través de los procesos: fisioldgicos que son posibles en un fenotipo en
circunstancias histéricas especfficas. La mediacién .por tanto define un espacio con una
legalidad propia, un espacio de especificacidn.y.de relacién entre procesos de dimensiones mds
altas, la forma en que lo general se hace presente en lo particular y los niveles de articulacién de
los procesos reales. EOE Sl

Las nuevas corrientes de investigacién .epidemioldgica: han:avanzado hasta descifrar las
relaciones y determinaciones mds amplias que quedaron‘expuestas; pero ahora es indispensable
consolidar el conocimiento de mediaciol spei istintos niveles: investigar los
procesos de importancia epidemiotdgica que ocurren‘en:los subgrupos de las clases sociales
(fracciones de clase), en las comunidades’c b s, 1os que’suceden’en las unidades familiares,
nos refiere también a un andlisis mds-profundo de'las mediaciones del medio geogrdfico en el
territorio donde se desenvuelve:la reprodiicciénis delas: clases”y,.nos remite a la
profundizacién del modo en que las condiciones biolégicas de tipo genético'y fisiopatolégico
que existen en nuestros cuerpos, algunas de ellas como caractetfsticas comunes de los miembros
de las clases y otras como caracterfsticasiespeciales:de’ los individuos;. participan:en la
produccién de las caracterfsticas epideinioldgicas de una’poblacién.:La vida‘y:las posibilidades
de la salud se definen en las grandes determinaciones estructurales, pero se especifican en todas
esas mediaciones especiales para con t isibles'en fos individuos.” = -

La trascendencia politica de este modo integrador: de construir los objetos-problema es la de
recuperar la unidad de la realidad y entender:los determinantes de su movimiento. La forma
desarticulada con que la ciencia convencional mira la realidad lleva a una prdctica igualmente
desarticulada y superficial. Es decir, la lucha por:la transformacién social y de la salud se
enriquece e inter-alimenta con la transformacién de. la ciencia y su método, un proceso de
transformacién social que se proyecta y recrea en la innovacién teérica de disciplinas como la
epidemiologfa.

6. Procesos Mediadores Importantes para la Investigacion Epidemiolégica

Se ha visto que la salud-enfermedad es una expresién particular de las condiciones de vida, -
explicindose que éstas son histéricamente determinadas y dependen de las formas de
organizacién social de la produccién y que en una sociedad como la nuestra generan grandes'
diferencias en la calidad de vida y en la exposicién a procesos dete

riorantes.que lesionan,

distorsionan o limitan el desarrollo de los procesos ffsicos y-psfquico

A su vez, se ha explicado que si bien 1a calidad de.vida y.1a salud dependen‘de las formas de
reproduccién social que caracterizan a'{as distintas clases sociales’y.que’determinan la
aparicién de un conjunto de procesos:protectivos; benéficos o potenciadores de‘la vida, los
cuales entran en contradiccién respecto a los procesos’s i ue’esas mismas clases
padecen y que fuerzan la aparicién de enfermedad y:muerte, no se trata’de uina determinacién
mecdnica de lo social respecto a la salud, como una relacién'j n que lo'social escribirfa en
la biologfa de los cuerpos como en un papél en blanco e

Se ha sustentado mds bien, que la historia’econémica,;polftica'y. cultural condiciona, en dltima
instancia el movimiento propio de:los procesos: naturales.y de‘los organismos, pero ese
movimiento bioldgico participa en:la determinacién’déila;vida'y la salud. Entonces, los
especificos procesos biolégicos y_Su-negacién (procesos: fisiopatolégico y etiopatogénico), se
mueven entre los lfmites que determinaesa permanente.contradiccién de las fuerzas protectoras
y las destructivas que enfrentan’ los miembros de ina clase. .
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La patologfa, aunque se torna evidente en los cuerpos y ‘mentes individuales, sin embargo tiene
su explicacién en el movimiento colectivo de*la reproduccién social. Entonces, esa
determinacion entre las condiciones de reproduccién social de la clase y las expresiones
individuales de salud y enfermedad no es algo lineal 'y mecinico, sino que estd sujeto a leyes
particulares, constituyéndose en un espacio con una‘legalidad propia, con procesos genéticos
especiales. A esos procesos mds especfficos que: participan en la generacién de enfermedad y
posibilidades de salud se denominan procesos epldemloléglcos mediadores.

Por consiguiente, para conocer el comportamlento pldemlolégnco, a produccién y distribucién
de condiciones de salud en una colectividad, és'indispensable comprender los procesos que de
modo general determinan la salud-enfermeda onglonierado social y, es necesario
explicar la forma en que estas condluon € resentan en un problema
especffico como el célera. G
Como se sefialo antes en la investigacién, el proble auones se refiere al estudio de
la forma en que los acontecimientos mds generales’s presar en objetos particulares y
especfficos. Para el tipo de estudio que nos.ocupa, estudiar una mediacién epidemiolégica
consiste en indagar el modo en que los condicionantés de la. estructura econémica las
condiciones de reproduccién social se llegan a maniféstar en ‘condiciones especfficas de salud

explicar los distintos niveles de articulacién de los; p ceso

Si uno de los objetos de la epidemiologfa es la'explicacié cnentfflca del modo en que el proceso
de deterioro de la vida se produce, llevando’a la‘produccién’ de estados definidos de salud-
enfermedad y a la distribucién de los mismos:en:un:determinado dmbito o espacio social,
entonces resulta que es necesario esclarecer, tanto ‘el modo en que las situaciones sociales mds
amplias llegan a manifestarse como-dafios observables'en’las familias y los individuos y,
ademds las mediaciones que acttian pnra “distri lafios en un espacio social concreto,

Respecto al primer problema, apnrece ‘como_ un 1specto trascendente el andlisis de las
mediaciones familiares que en gran medida cofrespondenalo que se ha llamado las “estrategias
familiares de supervivencia”. Frente al segundo problema;'él de la distribuciéno regionalizaci6n
de la salud-enfermedad, surge como un punto lmportante el pnpel medlador del espacio-
geogrdfico. ;

a - Las Estrategias de Supervivencia Familia

Una vez caracterizada una sociedad descle el pu\nto de vista: de su orgamzamén productiva o.
estructura econémica, definidas su baseitécnica:las relaciones:de produccién existentesy su :
configuracién o composicién sociolégica;: pueden: formularse exphcacnones acerca de los- .
patrones de reproduccién social, distintas modalidades de produccién y consumo,: formas de
acceso a la distribucién social a las’ q as'las clases soci i :

Esos patrones y calidades de v1d1 ‘tpicos determina
suceden mecanismos familiares concretos de superviven
produce diferentes configuraciones de las unidade:
aun, estructuras de parentesco. *

A su vez, los procesos y contradlcmone deila
determinaciones mayores se transformen en condiciol
laboral, formas de descanso, de reploducmén
relaciones interpersonales, condiciones de la:sex Xp
cuota familiar alimentaria, p"lrtlupamén en el tl nbajo f'\mlllar no, remunerado, etc., i
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En definitiva, en la unidad familiar se da parte del proceso de transformacién de las
condiciones mds generales de reproduccién social, las condiciones materiales y sociales de
existencia, en estrategias de supervivencia de los individuos en el pequeiio grupo. En un trabajo
como el presente, en el que por fuerza se ha debido depender de fuentes secundarias de
informacién y ha sido imprescindible abarcar todo el dmbito nacional, es imposible explorar
todas las relaciones epidemiolégicas que se dejan planteadas. S6lo se exponen aquf algunas de
ellas en un plano operativo, explicando la funcién que una institucién del Sistema Nacional de
Salud ha tenido en relacién a salud-enfermedad cdélera.

Por otra parte, también cabe mencionar una factor que ha sido menospreciado y olvidado por
muchos investigadores, el referente a la mediacién epidemiolégica del Espacio Geogrifico. La
geograffa no es solamente un espacio estitico, que existe tinicamente como una inmensa base
natural de la vida social, ligada a ésta sélo por relaciones externas, ecol6gicas, y sobre la cual
puede distribuirse ffsicamente la enfermedad. e

Esa visién empobrecida de la geograffa normalmente coexiste con un enfoque también
reduccionista de la salud. En efecto, se interpreta a esta tiltima como un fenémeno simplemente
biolégico que ocurre aisladamente en los individuos; debido a la presencia de “factores’
externos agresivos, entre los que se ubica a los vectores, microorganismos y factores inorgdnicos
que existen en el llamado medio ambiente geogrifico. L

La contradiccién entre el cardcter benéfico o destructivo'que pueden:tener los elementos geo-
ecolégicos expresa, por consiguiente, las contradicciones de n:social establecido. En ese
sentido, por ejemplo, ni el agua, ni la humedad, ni el'calor, 0s:Mmicroorganismos y mosquitos
son “en sf” epidemiolégicamente destructivos, per ma‘irracional de explotacién
agricola y de los bosques determina cambios de’| ‘esa’‘misma ‘irracionalidad ha
permitido que se extiendan las dreas de erosion, si'| odificaciones artificiales producen un
cambio del curso de las aguas, del comportamiento:de;los’insectos vectores, o diseminan
téxicos como algunos pesticidas, entonces esas condic naturales pueden incorporarse a los
perfiles de reproduccién social de los trabajadores del camp: le'la fuerza de trabajo urbana
que consume productos agrfcolas y desencadenar.unproceso de deterioro de su salud y la de
sus familiares. - ;

a’produiccion industrial poluciona el aire, el
c ‘de-los cuales por parte de las
proceso. destructivo. Los cambios
a'las poblaciones depauperadas

Bajo la 16gica del crecimiento del lucro, tambié
agua y disemina cancerfgenos en esos elemento :
clases urbanas se incorpora a la reproducciénisocial come
climdticos, por otro lado, con frio o calor excesivos.impac )
que carecen de recutsos protectivos debido-a las privaciones que padecen en el vestuario o la
vivienda, y desencadenan en ellas una considerable proporcién de enfermedades, mientras que
en los sectores pudientes y medios ese mismo frfo o calor.no produce mayores impactos.

Por todas las argumentaciones expuestas que’han'sido_extrafdas-de la experiencia
investigadora del PREA y de muchos otros nticleos latinoamericanos y del mundo, que han
enriquecido mediante su produccién el nuevo horizonte de-visibilidad de la epidemiologfa, debe
comprenderse que el comportamiento de los problemas de salud-es el resultado de todo ese’
complejo conjunto de determinaciones y no puede reducfrselo solamente al andlisis de la
cobertura de los servicios curativos. : B :
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III - EL COLERA, UN PROBLEMA EPIDEMIOLOGICO

1. Consideraciones

La aparicién del c6lera en el mundo parece estar documentada en los escritos de Hipdcrates,

Galeno y los antiguos médicos chinos. Sin embargo, algunos historiadores prefieren ubicar el
origen de la infeccién en la India, donde permaneci6 latente hasta el siglo V, que se encontré
relatada en los escritos médicos antiguos, Ademds, dichas descripciones: fueron padecidas'y
confirmadas en las notas de los viajeros europeos en el’siglo XIILZEn lo que no parece haber
dudas entre los investigadores es en-que el cSlera s despl_'l f de su tierra natal hasta el
siglo XIX, periodo durante el cual las imperios polfticos de'occidente intentaban consolidar sus
procesos de colonizacién. Fue en este siglo euand presentes |as primeras pandemias,
que siguieron a las movilizaciones militares:y. las’r omerciales'de Ia lndm a Europa, Asia,
Medio Oriente, Africay del Vlejo continente’a 1a .

ita

ortal, el: colera'se ha apropiado de los
espoblé ciudades enteras, afecté la
or;sorpresa a los ejércitos, rebas6 las
diministracion- ‘ptiblica, expuso, las
deficiencias polfticas, sociales y morales:d¢ oment6’los‘rumores 'y los sermones,
promovié algunos conflictos sociales, pero’también’ funcions como: uno de los catalfticos mds
importantes para el desarrollo de la epldemlo]ogfa ‘moderr

barreras de clase, puso a prueb

niologia er
clase de chma, vencié cada obstﬂculo nn TG conquisto ‘todos los pueblos” Se la consideraba
“un mal de la sociedad”. “Igual que ja los caminos, de pueblo en
pueblo, graduaimente, y ataca primero al'mds p al. Durante sus visitas a un
pafs no infectado, escoge el puerto princip ' de’allf toma la arteria mds
frecuentada para llegar a las ciudades m '

ds que a pobladores esporddicos
prueba la’ eﬂcnencm y la resistencia de las
blemente’ las deficiencias polfticas,

Se decfa que “Ataca a los pueblos, am
en zonas despobladas”. “En donde’: apar ﬁ,
estructuras admlmstrntlvas locales
sociales y morales”.

la enfermedad de “todos los pobres”.
ron‘al castigo y en muchos lugares ricos
;inglés que podrfa competir con estos en
el tértaro o del judfo polaco.

El célera era “la enfermedad de los pobres’. pero.n
Muchos lugares con malas condiciones higiénica
atacé los palacios de los principes;’A un campamel
limpieza, pero también a las hablti‘lCl

plado, a que la misma palabra se habfa
descubrir un estado de dnimo violento, muy
|os humores que adscribfan a la bilis amarllla la

d i :

omo ‘n? cashgo dlvmo, los_ br tes
aciudad o a’ ]a-reglén de
Pandemia lcalde. de

El célera hasta finales: del snglo ‘
epidémicos eran visitas de: un‘dngel exterminador: urificaba a |
impuros, libertinos, intemperantes olutos:Dur

Nueva York comentaba cémo por.
del célera, 3,200 prostitutas; El abuso d
que los borrachos consunmdos eran victimas' frecuen as del célera.
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A mitad de siglo XIX era creencia médlca popuhr que si la gente conservaba la calma y “evitaba
un modo de vida desordenado, estab a'salvo”. La suciedad, 1a humedad y la inmoralidad en
la vivienda “eran facilitadores de’la: enfermedad” “La-alegrfa y un valor alegre son bien
conocidos como los .mejores . p vos:. contra-todas las epidemias y enfermedades
infecciosas”. La orden del dfa‘en las’epidemias’era; “No temer, sed moderados y sobrios”,

'}_wbﬁ subsuuudo a la peste
ad-con que escogfa a sus
rsonas-atacadas-y las
adoras. El pdnico-y la
as'de esteyde fiebre .-

A pesar de tan alentndoras )
como el seﬁor de la muerte’en’ todo el-mur
victimas, la rapidez co Ik
manifestaciones de_ la ‘enfermed
huida de los sanos en tod
amarilla, eran regla en la'ciu

El célera afectoba 1o mismo
los virtuosos. Un trabajador s
esposa muerta. Una persona, podfa ac
horas. La diarrea profusa, incontrolabl
or hora, resultaba en demacrac én
avandera, en extremidades frfa -q
muerte por célera un evento por demds des
consuncioén tuberculosa tanen boga N lapri

2. La Séptima Pandemia
Después de 1923 el célera se retir6;

brotes epidémicos graves en China en 1938
en Egipto en 1947, :

hrrih’coharfa enla
, 108 médicos estudiaban

India con escapadas ocasionales al’
el cdlera en la Historia de IaMe

nte. medio ocupé los afios sesentas
i6n abligada de cloramfenicol a los
cha del contagio al ceste.

En 1970 invadié Africa y: los pafses del T uropa pademd brotes epidémicos y
casos aislados por importacién: Quedan focos endémicos en Rumania y en el sur europeo de fa
Unidn Soviética. El brote de 1973 en el sur de Italia fue ‘patticularmente grave: 275 enfermos y
Nas. rano.;La extensién en Africa lo generaliza a
combina su alta densidad poblacional, los
conflictos bélicos mternos, el auge petrol ador‘de. movimientos migratorios, el clima
tropical, vfas fluviales |mportnntes e infragstructura’ samtam deficiente.

La guerra India-Pakistdn en 1971; resultado de la represion al separatismo bengalf, produce 7
millones de refugiados a la India, la epidemid de colera entre ellos es ocasién para demostrar la
efectividad de la rehidrataciénioral en el manejo cifnico del c6lera, Celebrado como el avance
médico mds importante - del siglo tha ‘servido’ para saIV'\r ‘millones de vidas en niftos
deshidratados por diarreas en’ todo el mundo.( el :




. ElCdlera, un problema epidemioldgico en México

El 23 de enero de 1991 se registrd el primer caso de cdlera en Latinoamérica en Chancay, Perd,
cerca de Lima y a los pocos dfas 400 Kms. Al norte en el puerto de Chimbote. En las primeras
dos semanas el brote se habfa extendido a'lo largo de1, 200 kilémetros del litoral al norte de la
capital.

La epidemia se extendi6 al norte de Ecuador donde se notificé el primer caso el 1de marzo en
la provincia de El Oro, entre trabajadores de granjas avicolas: Colombia fue alcanzada el 10 de
marzo en el departamento de Narifio, tambié costa del Pncrﬁco, el prnner caso sin
relacién aparente con los casos en Pelu o Ecuador : g

En el mes de abril se presentaron !os;; p
Apareci6é en México en junio,:en’ ;u
notificaron en agosto, P'mnnm en‘sep

La epidemia Iatlnoamemam : ]
registro de 336,354 casos, 261,513
México, 2,247 en Cuatemala, 709-en;]

Venezuela y Costa Rica.

En Estados Unidos se informé en- 199 ¥
o0 a Latinoamérica y en noviembre aparecen dos
importados de Latinoamérica. .

La Séptima Pandemia se caracteriza
toxigénico biotipo El Tor serotipo Inaba;
de Bangladesh en 1970. Aunque las ¢
han confirmado: gravedad menor, mayol
eliminacién bacteriana fecal mds prolonga
pafses. Nigeria ha sido particularment
notificados en 1991 (13% de letalidad

O}ilp Cltisnco ha’coexistido con El Tor enun brote
Iinico: idenuoléglcas ‘del biotipo°El Tor
p ide -asintomdticos y periodo de
hay: grandes variaciones segtin las regiones y los
afectada’’con: 6,354 defuncnones en 48,200 casos

gua contammada y en alimentos,
cesamiento. El célera ha hecho
as insuficiencias cuantitativas y
mayor en los sistemas de
s prdctica comuiin regar

La epidemia en Latinoameérica se ha orlgma
pescados y mariscos infectados durante.su
aparentes las graves carencias en infraestructura sanitaric
cualitativas del aprovisionamiento de agua potable y el’atraso aii
alcantarillado. El tratamiento de aguas'negras:
hortaliza y cultivos rastreros con aguas servndas

Las caracterfsticas epidémicas de V. cholera ante: demm son diferentes de
las anteriores, el lapso interpandémico 1923-1961"es’el mds p

el vehfeulo de transmisién, ha sido menos-rdpido en’esta’ ocasior
1970 y Latincamérica en 1991, El predominio’de:El

preponderancia del serotipo Inaba.

s.y:los. certlflcados de vacuna
anejo apropiado de sales
letalidad. El uso de
: resnstentes alos

La comunidad internacional ha elimina
en viajeros internacionales. La menoriagresividac
rehidratantes y de sueros parenterales edL
tetraciclinas en enfermos, contactos:
antimicrobianos.

La presente pandemia cumphé su ‘trxgésﬂlvmo afo y.no.manifiesta‘sefal abatumento, 1991
ha sido el ano de gran epidemia latinoamericana, mds de un siglo después de los tltimos casos
en el siglo pasado. Estados Umdos legnstra el mnyor ntmero; de rmos, (23) desde 1973y lo
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mismo ocurre en Japén con 61 casos La‘ pidemia en Africa estd en plena actividad y se
informa de célera en Hawaii. =

Dado que no hay portadores crémcosv omo en h ﬁebre tifoidea, la inexistencia de reservorios
animales, la fragilidad del bacilo para sobrevivir largo tiempo en el medio ambiente y los
grandes in6culos necesarios para product la:enfermedad en voluntarios humanos, no hay
explicaciones convincentes para ex mcnén de las pandemlas provocadas por “el
viajero del Ganges”. .

Si el periodo mdximo de incuba
podria alertar oportunamente:la introduccign
portadores convalecientes que el ibri
a una portadora crénica que meses:después
cholerae.

as y en Fx]lpmns se encontré
a ontmuaba eliminando V.

ntes smtomitncos se les
cion’ fecal ‘de la bacteria, no
sintomdtica ontagiante; se estima que en la
de la remlSlén clfnica.

Como en los brotes epidémicos:
administran tetraciclinas con’obj
ha sido posible observar la duracién d
gran mayorfa de los casos no debe S

aber contaminado las aguas
sanidad internacional de eliminar
igualmente probable que un
uente de agua o bancos de

Se aduce que los barcos procedentes,,de
del Golfo ge México al no cumplir.con la'nol
su drenaje fuera del drea de;12 millas el
portador convaleciente pueda. o1
mariscos.

escado puede deberse a contaminacién
nido-en'la-cadena alimentaria de los
isicogiifmicas de deltas de rfos en las dreas
a'a 20° C,’materia orgdnica mds abundante
jiento’ pxolongado o permanente del

La presencia de V. clolerae en mariscos
post-captura por los drenajes
animales marinos comestible
endémicas con salinidad media,
qque mar adentro, pueden ser prop
bacilo del célera.

rtacionde productos’ marinos u otros alimentos
én-ilegal de: alimentos contaminados
cho’casos de célera en viajeros

Hasta ahora no se ha pr obado que.

hayan sido causa de un brote’epidén
(cangrejo insuficientemente cocmado) fue:
ecuatorianos a Estados Unidos.”

La Séptima Pandemia difiere de Ias nter ectos unportantes' (1) se inici6 en
Indonesia y no en Bangladesh, (2) ha. compl tad 30'aﬁo no muestra siginos de remisién, (3)
se ha extendido a regiones no afectada siglo: pasado como. Africa Occidental y
Latinoamérica (4) el biotipo dominantees: ,(5) el ntimero de’pafses afectados pasa de
100 al término de 1991, (6) el serotlpo es’el; Inaba 7). el hemlsfeno sur-no ha sido respetado, (8)

han aparecido otros habitats como el Golfo'de umania'y-el sur dela Rusia Europea,
(9) la disponibilidad de vacunas;y: antxmmrobmnos»no han: detemdo la ‘diseminacién del
contagio y (10) la letalidad ha descendldo a mveles menores a 1%' E

Por otra patte, se han confirmado: (1).los cordones sanitarios. mlhtares son ineficaces, (l) el
agua potable, el drenaje y-la:preparacién higiénica-dealimentos:y bebidas son las mejores
defensas, (3) la comunicacién de la naturaleza dela enfermedad al pob]ac:én es de primera
importancia y (4) se lgnora ‘del’

En el momento actual, los mejores sistemas” de vacunacnén “contra’ el célera no tienen la
efectividad ni aceptablhdad de las vacunas contra la pohomlelltls, el sarmnplén, el tétanos, la
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tosferina y la difteria. Sin embargo, ante la tardanza inevitable para resolver los problemas del
desarrollo socioeconémico cultural condicionantes del c6lera endémico o de sus brotes
epidémicos la bisqueda de mejores vacunas debe continuar. En 1992 ante la invasién de
América Latina en 1991, el repunte en Africa 'y el aumento en los pafses desarrollados torna
actual e imperativo el continuar el estudio del microbio antes descuidado.

La emergencia del célera en las Américas se produce en medio de un proceso de cambio en el
perfil de morbi-mortalidad caracterizado por el desplazamiento de las enfermedades
infecciosas en favor de la patologfa del desarrolio-y la:modernidad. Lo singular de la
emergencia del c6lera como un problema de salud ptiblica, ademds del reto para controlarla, es
que también permite reflexionar sobre los retos de la epldemlologﬁ y reafirmar su papel como
la disciplina central para el control de enfermedades. :

Ante todos surge la imagen dramitica del célera como un cuadro explosxvo de diarrea y vémito;
sin embargo, la mayorfa de las infecciones (75%): ploduc1das por.:V.:cholerae ~cursan
asintomaticas, sobre todo en los nifos. De los pacientes con' manifestaciones clfnicas, una parte
presenta cuadros diarreicos leves que no son distinguibleside las diarreas: causadas por los
otros agentes infecciosos.

uadros graves que dependen,

0 ‘composicion intestinal. Las
ian de falta’de apetito, malestar abdominal
y diarrea lfquida. Las evacuaciones son’ afé‘pero rdpidamente adquieren
un color pélido caracterfstico, descrito com L arroz’; con.un discreto olor a pescado.
Por lo general, no hay fiebre o es baja’y tampoco’se’encuentra sangre ni moco en las heces. El
vémito acompafia al cuadro dlarrelco y coadyuvaal deshndratamén de los enfermos.

S6lo una proporcién de las personas nfect
principalmente, de la liberacién la entero
alteraciones al interior del tubo digestivo

En los cuadros graves es comtin que se presenten mds de:20 disposiciones en 24 horas; por lo
tanto, la deshidratacién y el desequilibrio electrolftico suelen desarrollarse en un periodo muy
corto. El paciente puede perder de 10 a.15%'del/peso corporal a“expensas de lfquido, lo que
genera t:m colapso circulatorio ncompnﬁado de pulso perlférlco ausente y pwsnén arterial no
detectable ' :

‘requlere trntamlento inmediato’ que cons:ste en la
in, la-acidosis
e‘acortan'la’.

El célera grave es una urgencia médlca y
rdpida e intensa reposicién de Ifquidos'y. electrélitos para corregir la deshidrataci
y la pérdida del potasio. Si bien algunos-antibi6ticos son valiosos coadyuvant
duraci6n det cuadro, especmlmente la. tetramchna, el tratamiento adecuado son |
estrategia de control. : :

3. Agente Causal

ir por largos periodos fuera
Dicha resistencia varfa de
acuerdo al blotlpo, El Tor es mds reswteme
agua y los alimentos. Esta propiedad:le perml

Cldsico y puede ser uno de los factores por los
las epidemias recientes en las Américas

) mayor.facilidad que el biotipo
ncuentre como el blotlpo responsable de

La sobrevida del vibrio estd muy relauonada con:las condiciones'y. temperatura del medio. En
el mar puede sobrevivir hasta 60 dfas si se' éncuentra‘a:temperaturas de 5 a 10 °C; a una
temperatura mayor (30 a 32 °C) sobrevive de 10°a’30 dfas. En una cisterna puede sobrevivir 18
dfas a bajas temperaturas y hasta 13 dhs a temperaturns mds altns Estando en refrigeracién,
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a las dos semanas, mientras que en
‘ahf la'importancia de preparar
mems condiciones.

su tiempo de sobrevnda en Ios productos HLteos es. m
los pescados y mariscos frescos solo’persiste de'7-a.14 dfas. . De
y consumir Ios ahmentos en estndo de coccidn'y alm: os el

oce que el Cldsico es mds
_infectados con el biotipo El Tor
A biotipo ¢ldsico ascienden a
.lmblén es:biolipo-espetifica;. Algunos estudios

or ferida;por episodios’ provocados por
10 urirencias de episodios

El biotipo también s encuentra asociado a
vitulento que El Tor. Mientras que s610 dos po
presentan cuadros g 1 (

10 por ciento.:La.
realizados en Bangl:
el biotipo cldsico.er
diarreicos por el.bi tipe

160 0 seis dfas y el periodo
r excrecidan del vibrio en las:
adro L”l’ll(.O ‘El-estado_de

El periodo de neub
de l’l‘ansmisibiIidu_i.L

por tador convnlov ]
mayores de.50 anos o't
en ese estado dur
participacién en la’ transnnsnéu
efectivo.

Gnicos’ puoden permanecer: -

e sel
no debe esdeﬁm

a - Huésped

mbargo, observncnones recnentes en Estados. .

El hombre es el prmcnpal reser
Unidos y Australia sugieren:
realiza en un ciclo hombr:
el mlcroorgamsmo d ur'mt e

vorio natural Sm

La transmision del céler
aspectos del individuo tenemos el:sexo;'la‘edad,” v
Dentro del agente ext it os.blohp respo
ambiente, las condiciones socioeconémicas determinan las i
para la tmnsmnsu&n.

Se puede consndeml quela;
favorecen la infeccién;:

la cantidad del inoculo’
necesaria para. produm
vibrios mlentrns que pat

‘ejemplo la

acidez gislrica: La presencia de comida
‘a.infe ¢

arse'y-enfermar. Otro factor es Ia d¢
en: ‘el cdlern vmh entle uno acie

ninuye

Contrarlo a lo que - pod
en los adolescentes ylos ad ultos
mis frecuentes los casos: benig
o sexo, los varones suelen ser.los |

localidades’ con ' transmisio
endémicas; la poblncnén infantjl
es'mayor.y. mds grave; debido’ ‘_
conferlda por Ia Iactnnua matel na.

- 30

dultos 'y sobre todoen los .~ .~

~F0|mn mtermltente. Su; .

os en’ el amblente La tran51111516n se. .-

nfectante - 5
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4. Aspectos Epidemiologicos

El colera afecta principalmente a las personas de. bi’IJO mvel souoetonc‘)nuco, con higiene
personal deficiente y sin servicios sanitarios adecuados.: Desde:su primera aparicién en
occidente se reconocié como una enferimedad propia. de’las tlases' marginadas. El*contexto
social en el que se gestaron las diferentes pnndemlas del’ L(ilem fue producto de la Revolucién
Industrial, misma que propicié ¢l abandono del” campo.y e aglomeramienlo de:los campesinos -
en las ciudades en condiciones de hacinamivita y-sin servicios pablicos.”Las malas condiciones -,
de vivienda y trabajo, los bajos salarios y:la:nutricidi’ deficiente,tenfar -poblaciénenun
estado de vulnerabilidad lal quo el colera Ios atacs de manera despiada 5

re.llldad que ain compmlon uonlas .i|o.1q mnrg,nmd.m de’
uerer subestimar’las:condiciones ‘saciales: prevaletiente
derivados de los difcrentes grados de industriatizacion’y desa
circunstancias que favorecieron I Lransmisién del Lélorac ‘el p
del presente. La dotacién de agua. potable y e g
permite inferir las sustancnles l]]G}OI‘ﬁS en esta :

. Juydnfelenles a lasf -
da‘actyalidad, -

El encontrar amidsdela nntad de nueslms poblnuones conell
uales hm

recursodel.agua potable y'con: el
w]gunos de los facte

La trasmision del célera se puede dar,
cdlera se descubre en-forma aislada si {
situacién puede obedecer a que,las condicior
los €asos no hvorecen la transmisi

1asoc  los movumentos de grupos y:a Ia
estn ép' C que Jos medios de transporte en . ..
‘_ movimientos E célern timbién puede identificarse: de -

6 [ocal sino como una importacion.

mlglamén, la cual tiene
la :.l(.tllillldﬂd aLelelan

Estos casos |mp0| tados pueden’ono’ .encontrar’eco.en
Estndos Unidos en donde i

en-1991 o de la Guyana Francesa,

Las epidemias e\ploswas hansidoel’ pallén pledommnnle en ln hlston ia del cSlera y el ejemplo
reciente se puede observmj : de 300,000 tasos en el transcurso de un afio. Por
a.se‘caracterizan:por la presencia de’ pocos casos
.En_estos brotes fa forma de transmisién
generalmente se atrxbuye a las contam aciones hidricas que exponen a una comunidad a dosis
relativamente bajas del agente infeccioso. Si.no se aplican-las medidas de prevencién y control
en el momento preciso, el c6lera’se convierte en endémica.con remisiones y exacerbacionesa lo
largo del tiempo. E! caso de la lndm |Ius X dlchn sntuactén.; : .
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I'V. DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLQCIA

1. Ubicacidon Institucional

El Reglamento Interior de la Sceretarfa de Salud confiere a la Direccién General de
Epidemiologfa, diversas dllIbllllOl](‘S,‘(‘l’lll(‘ las quo se omuonlmn las lolallvas al Jlea de la
Epidemiologfa Apllmdn ] ‘ . :

[ista es el idrea wsponsnhle do salo s encias, pldomlolésluas de la fmnm |6n de‘,; :
recursos humanos para la aplicacion i -'1 y icas'de epldomlolngh la \'I}_,ll:.]l’l(.ld o
opldomml()g,lm mlol macional i mi :

Una actividad® quo es.de sum

en el dreade la epldonnolo“,f
pafs se llevara a Labo‘/un cur

(PREA).

El PREA ha sido la piedra:toral:para égicas de| pa
como lo muestra’ el ntimero de brotes estudiados y:las nvestngacnones ‘desarrolladas.’ La; tarea
bdsica del PREA consiste en brindar a‘los’ profesnonnles de’la’salud, de todo el pa{s, lqs
herramientas epldemloléglcns con lns que puednn plnnem ejecutm‘y evaluar 10s ] proglm kas d
salud. :

a- Antecedentes

En 1936 se cre6 la Oficina General de Lp;demlologfa y Pnoﬁla\ls’de Ins Enfel me Lo
Transmisibles, antecedente. nxis remoto de la Direccién General de’ Epldemlologh Parai1943y:
como producto de la fusién-del Depmlmnenlo de Salubridad’ Publica‘con’[a: Secnelmh de o o
Asistencia se crea la'Secretaria de Salubridad -y Asistencia’ pasando la: Ofici L
Epidemiologrfa y PlOfIlﬂ\lS de las Enfer modndes Tlnnsmusnbles a’dependé
dependencia, Crh

En enero de l948 Ia Oficina pasn a formar pmte de la DneLuc'm Cenelal de H Higiene
con las Direcciones. de’ Control deAlimentos y; Bebidas: Control-de’Medi
Industrial e Ingenierfa Sanitaria.:En-1953,-1a Direccidn® General de Higien
Coordinacién de Campaias Sanitarias y enenero’de 1957 mmbl__r[ su-T
General de Epidemiologfa.y. Camparias ‘Sanitari: S, mtegr‘indose ene ]
de Normas de ln Subs de Salubridad

En 1960 deja de ser: D como Direccién .de; Epid
Sanitarias se incorpora a la Direccion General de, Serwcuos Coondnmdos
Estados y Territorios, cambiando su d ependencia ala

de 1964. E '

En agosto de 1977y al mconponmse ol lnslltulo de Saluby y esTt
asigna el nombre de Direccion General de Epldennologm e.Investigacién en Saluid
confiere la atribucién de Lomdmm la Campaﬁn Nacional de. Lucha Contra el Cifince
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En junio de 1978 queda denommada como Dueccndn General de Epidemiologfa, teniendo como
funciones normar, establecer, operar:'y ‘coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica, mantener actualizado'e dmgndstlco epidemiolégico del pafs y promover el
adiestramiento de personal en”materia;de’ epidemiologfa, ademds de elaborar normas y
rogramas de control y erradicaciénide las énfermedades, supervisar y evaluar su ejecucién y
as propias del Centro Nacnonal de Diagnés Roferencm de ias Enfer medades Infecciosas.

a de conllol de cincer, tuberculosis y
tracion “de los anteriores programas asf.
‘dengie hacia' las jefatur

En 1981 se integran a la Dueccm G
paludismo, y en junio de 1982 se ini
como los de control de lepra;;
Servicios Coordinados de S'ﬂud

En 1983, es incorporado ala Di
y en 1984 algunas de sus antigu
de Medicina Preventiva,

eneral’ de
Subd:reccnén
Registr adecimientos 'y
] Informacién‘y Control
alub dad:y Enfermedades
n de Paludismo.

En 1985, como parte do la reestrm ut
Epidemiologfa limita sus- dreas:de;apoyo;. qu
Administrativa y las siete Direcciones reasiguientes
Poblacién de Alto Riesgo, Vigilancia:Epidemioldgica; Siste
Operativo, Supervisién y Apoyo a la’Capacitacién;: Inst
Tropicales y Laboratorio Nacional de Saliid Pub er

rman las dreas de lnfon macién y
Sistema: EpldemloIOglcos, Investigacion
‘yiProgramacién, Instituto de
de S1lud Publlca ¥ Centro de

En 1986 y como resultado de una reestructuracién'ir

Cémputo, Emergencias Epldemloléglcas, Normas'y:

Epidemiolégica, Encuestas Epidemioldgicas dmmlstr
Salubridad y Enfermedades Troplcale Labs

Investigacién de Paludismo.

A partir de 1989 se fusionan las Direcciones de’Inform
Epidemioldgicas, y se origina la Direccié formacion’
Coordinacién Administrativa cambm st

Smputo y:la: de Emergencms
| 4_‘,Epldenuol<5glcas y la

ia'su, nombre por

En enero de 1989, el Instituto de Satu ,
en’octubre de 1990 el

el de Instituto Nacional de Diagn6stico
Laboratorio Nacional de Salud?Public
Subsecretarfa de Regulacion y F

Finalmente, en junio de 199 ,
directamente del titular.de:la ecretnn’
Subsecretarfa de Coordinacién y: De:
de Area: Direccién de Investigacisn
Direccién de Operacién, Subdire
Nacional de Diagnéstico y Ref
Paludismo.

Encuiestas. Epldemloléglcas
pidemiologfaAplicada, Instituto
'de lnvestlgacmn de

) y lns atrlbucwnes en el
profesnonal a la Direccién
) operar y coordinar el

Asimismo, a rafz de la llegada
Reglamento de la Secretarfa de.Sa
General de Epidemiologfa se le:otorga
“Programa Nacional de Pr evencxén y.Co

del Slstema de Vigilancia
ecificos de mor: bilidad,

Actualmente, la Direccién Genera ologf:
Epidemiolégica Nacional, el cual compronde na seue de snstemns

a3

as.de’los
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mortalidad y de padecimientos de importancia epidemiol6gica. Asimismo, esta Direccién es la
responsable de la formacién de recursos humanos en el drea de la Epidemiologfa Aplicada,

b - Actividades

Debido al incremento en el ntimero de brotes de di ersas patologfas que se han presentado en el
pafs, 1a Direccién General de Epidemiologfa’tiene.como actividad la atencién y seguimiento de
tales brotes. Otras funciones de esta misma Direccién incluyeni:-.“. ;- ‘ v

i) Coordinar y supervisar la elaboraciénidel diagnéstico epidemiolégico hn'c,ioynnlt ara conocer.
la situacién general, identificar los:p n it last lecuadas a la’.

polttica en materia de vigilancia epidemiolog i i
Nacional:de Vigilancia
ocales para”controlar su

iiy Normar, establecer, coordinar, ope
Epidemiolégica, supervisando los servicio
desarrollo; ;

iii) Establecer y mantener actualizados los regis I casos de padecimientos
crénicos, transmisibles y degenerativos, para su seguimiento; documentacién y andlisis;

iv) Planear, normar y participar en activida
diagndstico de enfermedades en apoy

v) Normar, evaluar y operar, en su casc
los compromisos de la vigilancia epid

revencién y control de

vi) Supervisar y evaluar la efecti prever
a Preventiva; - -

enfermedades, en coordinacién con la Dire

igilancia e investigacién

vii) Coordinar y difundir fa’ informacién.p »
' ‘Estadfstica, /Informdtica y

epidemiolégicas conjuntamente con
Evaluacién; n

viii) Atender las urgencias epideh}iolég a
Salud o bien extrasectoriales; " %

ix) Formar recursos humanos capacitados en:las
abordaje de los problemas de salud del_ paf:

2. El Programa Nacional de Prevenci(‘mjytc'ont_r

Desde el conocimiento de los casos de célera enel Pert, el Sistema Nacional de Salud, a pesar
de que hacfa casi un siglo de que no se identificaban casos de célera y ante la deteccién de un
caso en 1991, tuvo que llevar a cabo’de manera intensiva acciones encaminadas a tratar de
bloquear Ila introduccién de la enfermedad a.nuestro pafs'y establecer la vigilancia
epidemiolégica permanente y control de casos aislados, brotes y dreas de riesgo para disminuir
la propagacién y por ende reducir: el nimero de casos'y defunciones, todo esto con la
colaboracién de los Servicios Estatales de.Salud y del Comando Central de Célera, creado ex-

rofeso en la Direccién de Epidemiologfa Aplicada de la Direccién General de Epidemiologfa,

asados en la implementacién de un sistema eficaz con-movilizacién de personal altamente
capacitado. Se desarrollaron una Red:Nacional de 250 laboratorios aproximadamente para

£
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identificacién del V. cholerae, un Slstema de Momtoreo Ambiental (aguas y alimentos),
investigaciones sobre conocumentos hdbitos’ yknctltudes sobre célera.

El Gobierno Federal lmplanté el .Programa de’ Agun lepm, que desarrolla la Comisién
Nacional del Agua mediante: pombxllzamén e iistalacién de plantas potabilizadoras. La
instalacién de letrinas se realiza por: las‘autoridadés’sanitarias, lo que ha causado un impacto
indudable en la salud de la poblacién ml‘llunkarmente en lns enfermedades dlarrelcas

a causante del’ cdlem prOdUJO:’!‘O’ prlmero ésds enel’’
a la’eficiencia ‘de los'medios ‘de transportaci » gl_’pafs, al.
: i h'u_en;- :

A finales de junio de 1991, ]a
pars. En la actualidad, debldo :
intenso intercambio comercial entré”las diversas regiones:y
necesarias acciones mds comple;as para evitar brotes epldémlco
otra enfermedad infecto-contagiosa. Por ‘estas razones, la Dnecudn Cenel
implement6 el denominado ”Programn Nauonnl de:Prever hol
principales actividades son la S|gmentos- :

- Realizar cursos de capacntauén en |
contingencias de salud publica.

- Realizar acciones de educacién y fomento
visitadas.
- Dar asesorfa al personal de las Br lgadpvstde S
como de los Estados, de acuerdo a‘cad
- Realizar andlisis de los datos obtenidos.
- Verificacidn, supervisién, y-asesorfa de |
pafs. :
- Desarrollo de cursos cortos de actuah
a programacion.
- Practicar supervisién y asesorar al 100/, .
- Realizar la vigilancia epidemiolégica® pers
procedentes de zonas endémicas a enfermedades suj
- Hacer bisqueda activa de alertas epldemloléglcns.

a- Vigilancia Epidemiolégica

Ademds, para la vigilancia emdenuoldgun del coler _para que todas las personas B
que participan en ella manejen conceptos y criterios homogéneos para la identificacion, estudio
y notificacién de casos, se elaboré la:Norn 9 para !g Prevencién, Control, '
Manejo y Tratamiento del Célera; publicada‘el 13 de agost de*1991’en el Diario Oficial de. la
Federacién. Ella contiene las definicio as0:y: los . procedmuentos p'lra .
identificar, prevenir y controlar cualqui , o

En las zonas donde no se ha cohfirm'ndo el'céle’r se.define como caso, so» pechoso al pacnente
; iarrea lfquida, abundante;’de inicio brusco, sinfiebre,
acompanada de vémito y deshidratacion. En las ‘dreas donde exista transmisién confirmada de
célera, el sospechoso se define como;la’persona de cual quis ad con diarrea’ grave o que se
identifique como contacto de casos confirmado

El caso confirmado es el enfermo ‘con diarrea al que;se |
la materia fecal o del contenido gashomtestmnl oen a seroconversién de
anticuerpos vibriocidas o antitoxina colérica: Se defin aso de c6lera a la
persona que en el hogar, lugar de tmba;d o sitio:de’ reunién. haya_compartido, preparado o
mampulado los allmentos, bebidas, agua y:hielo’de los casos sospechosos nfirmados, en los
cinco dfas previos al inicio de Ia enfelmed"nd Por ador del wbrno del ‘c6lera es’la persona sana -

'

ibrio-cholerae 01 toxfgeno de
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o enferma, en quien se aisle. el V. Lholerae 01 de Ssu: mntena fecal o del contenido
astrointestinal. Por tltimo se define como fuente de infeccién al alimento, agua, bebida, hielo o
eces en donde se afsle el.V.-cholerae:01: Estas definiciones permiten identificar y tomar

medidas especificas para cada uno'de ellos con:la finalidad de cortar la cadena de transmision.

a infeccion

b - Prevencion de la propagncii‘)'n de:l

El justificado temor a Ja extension de los brotes epidémicos de' Lélm a ha hecho mds conscnentesk -
de 1a necesidad de extremar las:medi acién de la infeccién a partir. de - -
los casos identificados. G

Como recomendacién geneml se debe enfaliza
higiene personal y familiar, asf )

higiene y de asepsia. Como:medida
recomiendan las siguientes:

- Lavarse las manos antes y después de manejar.a‘cada-pacient :
- Agregar 50 a 100 ml. de ‘solucién’ de cloro comerual" blanque
recipientes con evacuacién o vémitos
- Vaciar en el drenaje o letrina los desechos ya domdos, después e 30 minutos.
- En caso de no haber drenaje o letrina, cubrir los desechos con'cal y énterraifos.”
- Limpiar con soluciones antisépticas o con dmo las “irens ylel i
pacientes.
- Depositar en bolsas de plistico la ropa de cama y: Ia del enfermo. Lavarlos lo més pronto
posible. s ES

e creolina‘a:los

nobiliario’ usado por los

¢ - Organizacién de los Servicios de Salud

Primero la amenaza y posteriormente la npnrluén sucesnva de brotes de c6lera en México
planted 1a necesidad de organizar los servxcxos de snludv Y preparar a la socnedad para
enfrentarios con eficacia. [ g

Con el fin de establecer medidas pr eventsvas especffrcnsi de poder brmdar un tratamiento
oportuno a todos los casos, el primer paso ante la posible apancnén de.un brote de cdlera, es el
establecimiento de un sistema devigilancia. epldemloléglca que: permlta su ‘identificacién
temprana. Para ello se ha dotado a.un alto porcentaje de los laboratorios que realizan estudios
de bacteriologfa intestinal, o cuando'mmenos ‘a'uno en cada’Estado, de:los' medios y de la
capacitacién necesarios para la identificacion de-V. clrolerac"en los ‘enfermos sospechosos, en el
agua de consumo humano, en alimentos potencialmente contaminados y en aguas residuales
(aguas negras) estableciendo un snstemn de monitoreo, medmnte el cunl se obtengan muestras en
forma sistemdtica. ‘ SO ,

Oro aspecto importante de la vxgllancm’ epldemloléglcn s el ‘andlisis contmuo de los patrones
epidemiolégicos locales de las‘enferinedades diarreicas agudas.-El aumento por arriba de los
canales endémicos y sobre todo el aumento del niimero de casos en adultos en tal forma que se
alcancen proporciones supetiores a las registradas’en nifios, ‘debe hacer sospechar la aparicién
del cdlera. Normalmente hay un franco predominio de casos en nifios menores de cinco afios.

Simulténeamente a la vngllnncm epldeml 6gica se ha 'establemdo un sxsten‘n de informacién a
toda la sociedad, mediante el radio, la prensa’y.la’ televisién, charlas a-grupos de directivos, de
l{deres y de trabajadores, asf comoa mdlvnduos con mayor riesgo, sobre las caracterfsticas del
cblera, las medidas de prevencién y a nnportnncm del tmtnmlento opor tuno. Debe tenerse en
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cuenta que el contenido de los mensajes y de las charl as, ha pretendido informar sin alarmar,
algo que en algunos periodistas e informadores en general han olvidado con mucha frecuencia.
Es necesario insistir que el c6lera és preveniblé con niedidas sencillas de higiene y curable en la
inmensa mayorfa de los casos, si el tratam ‘

' México onoch de primera mano la enferntedad y
' coordinacién con las instituciones educativas y las
acitacion : dirigido’a todos los médicos y a los
Ies grdficos distribuidos y colocados en
“tanto en-las instituciones

Hasta mediados de 1991 nmgun médi
de ahf se dio la necesidad de estable
sociedades médicas, un program
trabajadores de la salud en general
todas las unidades méduns, folletos;

incluyendo las de prm\er nivel. (LlfnlL
dispongan de los elementos nece
deshidratados en estado de choque. Lo
fundamentalmente en las zonas rurales
bien la letalidad ha sido baja - )
(alrededor de 1.0%) una proporcién import: s ha ocurrida antes’ de que los
pacientes lleguen a las unidades médicas; sobre todoal inicio de’los brates, en: comunidades
rurales no suficientemente ‘alertadas ifféil a se vnc«os de salud. De ahf la
necesidad de que las unidades médu

los siguientes: :

amlento oportuno,
e los enfermos. Si-

- Soluciones electrolfticas endovenosas (Ringer:L
- Equipos de venoclisis

~ Equipos de venodiseccién 7
- Sales de Hidratacion Oral (Vida Suero O
- Doxiciclina o tetraciclina
- Trimetoprim-Sulfametoxazol o eritromluna
~ Material de curacién
- Garrafones graduados, recipientes de un litr
- Equipo y mobiliario para pacientes encamado

-ViiSOS y cucha”ras‘- :

Por dltimo, se ha buscado establecer un istema’de. mformacnén oportuno y permanente, que
mantenga informados a los comandos; ce m‘nles, sobre: Ia evolumén de. los brotes Y. las -
necesidades logfsticas y de suministros L R ,

d - Antecedentes del Célera en Méxic

En México se tienen noticias de h wpm cién del cole desde 11833.°Su: diseminac 6na gmn
parte de la Reptiblica Mexicana estuvo asociada a los movimientos militares de la épocay a las 5
condiciones de vida propias de un penodo de crisis y guerny ;

El ndmero de defunciones estmmd
demogrdfico de la epidemia. Junto ¢
se nos presenta una situacién diffcil;;en
de 25 por ciento de la poblacié

as:durante la‘epidemia.
s pérdidas producidas p
algunas dreas, el

En la epidemia de 1850, el clera casiond cerca.de 200 mil defunciones durante su'paso porel -
territorio nacional. En 1855 réaparecié y-durant fios  continudsu- transmnslén 5in
interrupcién. Fue hasta 1883 que se. reglstxé Ia enfermedad por ultlma vez: En’ este aﬁo Chmpas o
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reporté una mortalidad hasta el 75 por ciento_de los afectados y Tabasco de 25 por ciento. Fue
en Juchitdn, Oaxaca, donde se logré extinguir a mediados de 1883, debido a las dificiles
comunicaciones por tierra y por mar, la-aridez del sur del istmo y la gran falta de rfos de
Tehuantepec, Oaxaca. e

Al principio de ese periodo de mds de 100 afios de ausencia del cdlera en el pafs, el panorama
epidemioldgico estaba ocupado por las enfermedades infectocontagiosas como las principales
causas de morbi-mortalidad. En ese lapso, 1a estabilidad politica se afianzé; las iniciativas
sociales del gobierno fueron avanzando'y la industrializacién del pafs permiti6 un cambio.

Sin embargo, el 17 de junio de 1991 en la tocalidad de San:Miguel Totolmoloya, del Estado de
Meéxico se identificé el primer caso de célera. Mediante una.investigacién a través de visita casa
a casa se lograron identificar otros 27 casos, debido:a‘ésto’se-dio marcha a un Sistema de
Vigilancia y Control el cual comprendié la bisqueda intensiva de casos, identificacién de
fuentes de contagio, implementacién de tratamientos para control y preventivos, y seguimiento
de las dreas y casos identificados. i 2

en 17 estados, de entre los cuales los
sos,;-Hidalgo 491 casos y Chiapas 332
acatecas.en 1as que ocurrieron casos

Asf, en 1991 se identificaron 2 mil 690 casos distribui
que mostraron mayor dafio fueron Tabasco con-589.
casos en contraste con entidades como Sonora, Jalisco
aislados. S -

ad de 0.4 por cada 100 mil habitantes,
efunciones.y Guerrero con 5, el resto

distribuidas en 12 estados resaltando Tabasco con
-Michoacdn presentaron sélo: -

presentaron de 2 a 4 defunciones; estados como M
una defuncién. ;

10s con32.0 por ciento
‘de:15-a 24 con 17 por
si‘el:60 por ciento de
el 57 por ciento.

La ocurrencia de casos de c6lera de acuerdo a la fecha’en que enfermaron, muestra que el mayor
nimero de casos ocurrié en las semanas 41 a 43 correspondientes:al mes de octubre durante ia
época de luvias, de todos los casos, requirieron hospitalizacién’el 31 por ciento, durante el afio
observamos que existié mayor numero decasos;hospitalizados’en las semanas 35, 45 y 47
correspondientes a los meses de agosto, octubre y noviembre respectivamente,

Todos los casos de célera fueron confirmados po

oratorio identificindose Vibrio cholerae
O1 Inaba El Tor. O

e - Panorama en 1992

En 1992, México ocupé el séptimo sitio en cuanto a ntimero de casos de c6lera en las Américas.
5i bien es cierto que debido a la presencia de la epidemia en nuestro pafs, se inici6 un programa
en el que hubo que disponer de una gran cantidad ‘de recursos.-humanos y. materiates, durante
1992 la cifra de casos registrada por c6lera no fue'tan impresionante. como pudiera haberse
esperado y esto es reflejo de las actividades de Prevencién y Control, durante la vigilancia del
coblera en 1992 se registraron 8 mil 162 casos en 28 estados.” ../ i = el

De los 8 mil 162 casos el 50.6 por ciento no tuvieron necesidad de hospitalizarse; el 21.8 por
ciento se hospitalizaron, el 104 por ciento correspondis a «contactos» (sujetos enfermos, pero
identificados mediante estudio de convivientes de un caso,confirmado y en quien se-afsla Vibrio
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cholerae ), el 16.0 por ciento correspondlc‘) a «portadores asintomdticos» (sujetos que no
presentan sintomatologfa pero que al hacer estudio de convivientes, se identifica en materia
fecal Vibrio cholerac ), el 1.2 por ciento correspondlo a defunciones. Al igual que en 1991 todos
los aislamientos correspondieron a Vibrio cholerne 01 lnaba El Tor.

Durante este periodo los estados con mnyo mero de casos: fueron: Campeche con mil 282
casos, Yucatdn con 846 casos, Guerrero.con:mil:539.casos, seguido de Tabasco y Morelos con
346 y 268 casos respectivamente. Los estadoside:Sonora,.Chihuahua, Nuevo Ledn, Baja

California Sur, Sinaloa, Durango y Quint: .Roo 'nesentzlron casos mslados La tasa de
incidencia nacional fue de 9.2 casos por.cada i

IlﬁO anterlor ya que se

La mortalidad durante 1992 fue hgeramel
; etnhdad (numero de

presentaron 99 defunciones en 15 estados
muertes entre el nimero de enfermos):fuero
defunciones y Morelos con 9 defunciones.

La distribucién de casos por fecha de inicio
presentaron de la semana 27 a la 32'y posterlormente d )6
meses de julio,agosto y octubre, ademds el pico. ‘mds’ nlto se. present6 en'la
de septiembre. El pico de la semana 32 corresponde’a’un brote"o idod Celestun
semana 37 a un brote en Umdn, ambos en Yucatd

f - Panorama en 1993

Para 1993 las actividades con respecto a célera se.. Hevaron a cabo en todo el pafs, se
identificaron 11 mil 091 casos afectando a.25-estados. De:estos-casos, el 81.7 por ciento
requirieron hospitalizacién y se reportaron 198 muertes con tasa:de letalldad de 1.8 muertos de
cada 100 enfermos de célera, ,

La distribucién de casos por semana, muestra que las semans 25 27 y Ia 34 - 35 presentaron
el mayor ntimero de casos. Los grupos de edad mds’nfectndos’ 'por. la enfermedad durante 1993,
son los que de 25 a 44 afios, el de 45 a 64 afios:y'el ontraste conel grupodela
4 artos de edad que representa sélo el 7.38 por cxen

Los estados con mayor dafio de acuerdo con la'p nfermos de célera fueron Chiapas
(tasa 48.9 enfermos por cada 100 000 habltantes,- lorelos; (tasa 45.2) 'y Puebla (tasa 37.3), a

nivel nacional la tasa fue de 12.4 por cada.100:mil-habitantes. Para la' mortalidad el andlisis
muestra que los estados con mayor ntimero de defunciones fueron Oaxaca (tasa de 1 muerto
por cada 100 mil habitantes), Tlaxcala (tasa 0, 56) y:Guerrero_(tasa 0.51), la tasa de mortalidad

por célera en el nivel nacional fue de 0 22 muertes por cdlera por. ‘100 mxl habitantes.

g - Actividades Operativas

Una vez que se presenté el primer caso de‘cdlem (Vibrio. dxoleme ) en’ Peru, Méxlco se preparé6
para afrontar la eminente Hegada de est padecumento, con base en'las’experiencias previas de
estudios de brotes realizados y a la presentacién'de los pr imeros casos de célera, se elaboré un
modelo de trabajo para la prevenciény control del célera’llamado ‘bloqueo. epidemiolgico”,
que permite la deteccién oportuna de casos confirmadosy, sospechosos, la identificacién de las
causas que provocan los casos y los’ mecamsmos de transmlslon, pnra establecer las medidas
de prevencién y control adecundas e e B
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Las actividades se inician con la deteccién de casos sospechosos de célera en unidades de
salud. Cuando un paciente es clasificado.como sospechoso se obtiene una muestra de heces a
través de un hisopo rectal, se le ministia tratamiento y.sobres de vida suero oral.

'bloqueo familiar”, que consiste en efectuar una
tudmr a’todos:los convivientes del mismo, es

hlsopo rectal, con la finalidad de.
adecuado.

educacnén y
roporc:onzm

e efuen?nn_l
promocién para la swluc ; como’las’ ctnwdadvs dels saneam
sobres de suero vida orn “folletos'y. la recomendacion de hervir ol

hos humanos):

)ldemloléglco

Ta‘cual se obtlene
de casos de diarreas que
ellmlnamdn de desechos

Al confirmarse un caso de c6lera
el cual consiste en la visita'casa’ ]
informacién sobre los miembr os de In f"u lln, p'n‘n (.OI'I
se hayan presentado, asf camo [a dlspombllldad de fuentes'd
humanos (excretas).

En este tipo de cerco o bloqueo epldemxolébuo todo casode diarrea que Se detecte se le toma
una muestra de heces con hlsopo redal y:se le ministra o

Ademfs se realizan actividades de educacion y: promocién paraila ')lud'dentro de las cuales se
contempla la distribucién de folletosiinformativos d enfermedal
prevenirlas. También se brinda informacign:sob j
desinfeccién del agua por medlos ffs i

undo de’’ agua y a]nmentos, :
undo de e\cretas

esenten pacnentes con dmrrea ‘i
uidos abundantes y aundnn al centro de salud mids.cercan

Fl

agua en las fuentes de abasteumlenf
ambiental a través de la toma'd
residuales.

as de:bloquieo; se efecttia
blancas. (de:consumo:hum

: eregrmacmnes, (
dichos operatlvos se mu'emen thld"ldeS de:promocién: Y. ‘educa
de agua desinfectada a las personas ‘Iugnres para una: dxsposncndn
desechos humanos, ya sea“ubicando’ Ietrunas o'proporcionando_cal
También deben existir puestos especfficos para la ‘atencién de.l "

Un aspecto importante dentro de las actlwdades operatlvas en'la.vigilancia del célera son las
actividades realizadas para la‘deteccién de casos, en las que se puede resumir el hecho de que
en 1991 se encuestaron a mds de’dos millones'y medio de habitantes’en'2 mil 811 localidades, y
se censaron un poco mds de un'millén de viviendas, se tomaron 65 mil 160 muestras humanas y
38 mil 507 muestras ambientales. En1992 se”encuestaron a'3 millonés 615 mil 261 personas en
5 mil 608 localidades conformando un censo de mds de medio” millén de viviendas, se tomaron
125 mil 438 muestras hunnnns Y 60 nnl 897 muostmq ambmnhles '
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Como parte de la capacitacién durante el periodo: 1991 1992 se impartieron mds de tres mil
cursos, y se capacitaron a mds de 72-mil persanns pma Ilevm' a.cabo la vigilancia y control del
célera en la Reptiblica Mexicana. . =~ 2

Bdsicamente, las medidas de prevencién pm ar que una persona enferme de célera son:
- Tomar agua hervida, embotellada o clorada. S
- Comer mariscos y pescados que estén blen ‘cocidos o fritos -

- Comer en lugares limpios
- Comer verduras y frutas coudas,
desinfectadas
- Lavarse las manos antes de comer y después eir
- Utilizar bafios y letrinas, no defem al ras'del suelo

Todas estas actividades se w.\hnn on’personal Salud:estatales; asimismo
se cuenta con el apoyo por parte'del 11, Di I'de Epidemiologfa de 15
brigadas de saneamiento bdsico (141 p tltldlscsplmano,
distribucion de videos, dmpornmas y.ca .

Siguiendo estas recomendacnones se limitan]
a través de la deteccién y tratamlento

Como un impacto de las acthdad
enfermedades diarreicas en un‘14 0’ com 1rando;1991 ‘con*1990, lo que a su vez
equivale a haber evitado 500 mil enfermos'y miles de muertes por estas causas, como ejemplo se
puede citar un descenso de la Shigelosis'32,2'por, dento, Intoxicacién “Alimentaria 21 por ciento,

Fiebre Tifoidea 20 por ciento, Amibiasis 16 por’ciento, 5 nlmonelosxs 16 por ciento e Infecciones
Intestinales mal definidas 12.6 por. uento : :

El patrén de la enfermedad en Méxicono escapa al mundmlmente conocido sobre los factores
que contribuyen a la enfermedad, de"entre los :que destacan la- pobreza, poblaciones
marginadas, poblaciones con deficientes hibitos higiénico dietéticos, disponibilidad de servicios
de salud como el agua y drenaje, que no.sélo se presentan en las dreas rurales, sino también en
las zonas urbanas, aunque en nuestro’ pm‘s la mayor proporcién de casos de célera se han
presentado en dreas rurales,

Actualmente se intensifican las actividades de atenci6én y control en las unidades de salud
como promover y evaluar el uso de las sales de rehidratacién oral, fomentar y motivar la
demanda de los servicios de salud, y mejorar la oportunidad y calidad de Ia atencién médica,
todo esto con la participacion de médicos, enfermeras,-trabajadores ‘sociales, maestros,

asantes, laboratoristas, directivos, promotores,-médicos: tradicionales'y. parteras, ademds de
a participacién de médicos y laboratoristas privados,: mediante ¢l ‘desarrollo de actividades
bdsicas a las que se les deberd dar continuidad:y aplicarse "de. manera- inmediata, las
actividades son: L

wenda, para garantizar
ior:a,0.5 ppm). En este
dés'de distribucién de
nte la presencia de la

1. Monitoreo de las redes de agua entubad"n, en esp ci
que los niveles de cloro se encuentren dentro delan
sentido, la mayorfa de los brotes observados tienen
agua se encontraban con bajos niveles de cloro’ residt
bacteria, por diversas causas de contaminacién;ise:h os_brotes. En las zonas
rurales se han vinculado, también, con la nula’ doracm fuientes jturales de abasto de agua.
Asimismo es importante resaltar que la supervisién por parte del persoml de las jurisdicciones

sanitarias ha sido escasa, hecho que se reﬂe}ﬂ en:la; mopo ! ntervenmén para evitar la
presencia de casos y brotes. .
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entos y b(‘bldi’lS, con especial énfasis en
tos de:hielo, entre otros. Asimismo se deben
as fecales aquellos manejadores de alimentos
iesgo Los casos de cSlera registrados en zonas

los mariscos crudos, aguas ‘frescas’ Vi
estudiar a través de muestreos aleat
que laboran en condiciones sanitari
urbanas, en su mnyorﬁ, se ha

del padecumento y se
eben de utilizar el
ncxén ‘con’los medios de
Durecc:én General de

trrptlcos, en los cuales:se:enfalicen las:actividades: de; plovenuél
remarque que, si a pesar. deitodos los cuidados las porsonm seenfer
Vida Suero Oral y acudir al Centro de’ Alenudn mis cercano; Coordin
comunicacién: prensa, televisi ] une En. esto senhdo la’
Epldemlologﬁ ha hecho llegar

Salud promocionales para tolev

y. _general, tanto .-
institucionales como prlvndos, en el dmgnésnco y tratamiento de casos de c6lera. La Direccién’

General de Epidemiologfa tlene Ia cwp'xcndwd de’apoyar ¢ t ddcticoy. udmvnsunl
estas actividades.

ara detectar 1a cnrculacnén
diagnosticado casos de
a‘través de tomas de

5. Mantener el monitoreo de Aglns Negras con ' hisopos d ‘Mooare, p:
de Vibrio cholerae, en especial enaqell onde: h
colera. Ademds, es primordial el llevar:a caboiencuesta
muestras con hisopos de Cary-Blair para.
riesgo. Esta tiltima medida permite’ identific
la bacteria, a la vez que orienta sobre‘l_ ‘

nayor pr ecnsndn,lns zonas de circulacién de
- tre los habitantes.

6. Programar e implementar los prog !
masivas de poblacién: peregrinaciones,:ferias, tmnguxs, carnavales etc). Las acciones
preventivas en grandes concentraciones poblacionales son ercapltnl importancia para evitar la
diseminacién de casos y portadores. En este sentido la’experiencia generada, desde la llegada
del clera a México, en los servicios estatnles de s*xlud ‘s basta y con estrategias propias de
cada estado. : i

3. Operativos especificos
a - Reunién con presidentes municipales

Como parte de las actividades de informacién, como estrategia’ para la prevencién y control del
cdlera, en el mes de noviembre de 1993, se llevé a cabo una:Reunién con 325 presidentes
municipales, de 25 estados de la Reptiblica Mexicana, de comunidades consideradas como de
alto riesgo epidemioldgico, es decir, que presentan caracterfsticas. ffsico-sociales propicias para
la diseminacién de la bacteria causante del célera. S :

Dicha Reunién se llevé a cabo en coordinacisn con la Secreta fa de,Gobern cion
Nacional del Agua, en las instalaciones de la Secretarh de Gobernacio

y la Comisién

Al Comando Central de Célera se le encargé la xeallznudn de/una Gufa para la: Prevencnén y-
Control del Célera en los Municipios”, la cual engloba las principales estrategias para evitar la
diseminacién del célera'en nuestro pafs; El te\to se d|seﬁ0 temendo en cuenta que a]gunos
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presidentes municipales no’ necesari nmente son’ profosnonales, por lo que se abordé la
problemdtica de una formaclara y breve . .

A continuaci6n se presenta el documento menuonndo como un ejemplo de las actividades
realizadas a nivel estructural desde una porspectlvn Opld(’mloldblCﬂ para facilitar el Programa
de Control del Célera: : -

Contenido

- Presentacién

1. Apoyo a las unidades Iomlos,do swlud pam quo stas acttien en forma adecuada en la- -

prevencién y control del célera.’

1 do: alud y/oiestimular, sr form lén, pnra"ﬂ :
s de;pre encién:y:control ‘en forma; rdpida'y oportuna,
1ol|F|Lando los’ de diarrea de,manera S

2, Proporcionar apoyo n;los.CQ:’nité
que lleven a cabo acciones permane
especialmente en situaciones :
inmediata a las autorldades de enlud'

3. Colnbomr con Ias autorldndes de

4. Apoyo a las autorldades de salud:locale
busqueda de la bacteria del célera én el ambient

5. Regulacién de la autorlz
bdsicamente evitar que éstos e\pend
humano.

orgamsmos de regulacién’ de agu
del agua en la red entubnda d pdsut S

9. Fomento al manejo ‘adecuado
localidades, para prevenu‘ la contami
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PRESENTACION

El c6lera es una infeccién intestinal que se produce por no lavarse las manos antes de consuniir
alimentos y después de ir al bafio, comer frutas y verduras sin lavar y desinfectar; mariscos o
pescados crudos, por defecar al aire libre 0 al fas del suelo, no cubrir bien el e‘(cremento con cal
o tierra, por no hervir o clorar el agua de consumo hunnno etc . ‘

Esta enfermedad no habfa causado pr: oblenms en nuestro pms desde hace m.is de cnen aﬁos, sin. i
embargo, desde 1961 el célera se ha extendido o'nivel mundial: y'en el mesde junio de 1991 se -
detectd la presencia de un pequeﬁo brote’en una localidad de la sierra’

La localizacién de los casos y su tmslnd
controlar el padecimiento oportun

En la actualidad, los diversos'y: répidos:medios ‘de transport:
comerciales, y los movtmlentosde blacién, f;
colera &

Ante este problema debemos trazar:plan
presentarse casos de la enfermedad n st localid

idas que se deben cjecutar en ploblemas
publi 15elDiario: Oficial de la

C “son objeto de

pidemiolégico:correspondiente:lo S ospechosos de

roteside c6lera- y.defunciones: por.célera’-y dicha
¢ po ble un laps no‘mayor de 24

En dicha Norma Técnica se esp
notificacién inmediata y estud
célera, casos confirmados ‘de:célera
notificacién inmediata "se.reali
horas". o

Las Autoridades Estatales de.Salud _ :
asesorarle en caso de alguna dudn‘qtie idiera piesent‘irsele ‘Esta guh para’ pri emr el‘célera,”
disefada como apoyo a los municipios,’ rccopnla los. puntos més importantes en Jos qie usted g
puede participar activamente en este programa.-
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1. Apoyar a las unidades locales de salud p. avthi‘é_ 'skt;i‘s‘;ac:t(l'e_n en forma adecuada en la

prevencion y control del colera.

Es conveniente que se apoye a las umdndes 0_comilds
acciones de educacién para la salud; esté’pun
se presenten casos de célera en su comunidad

- Consumir productos del ‘mar;bie
ceviches, ostiones, cnmmones, et

- No consumir allmentos callejeros
ensaladas, salsas, etc.

- Consumir verduras frescas, previan
litro de agua, se agregan dos gotasde‘cio
comercial "Cloralex”, dejarlas remo;nndo p

e ransporte 0
jeﬁclente,

por ello es unportante que cunndo el person:
emergencia, se le facilite: :

® Espacio ffsico para atender pnuentes en ca
aula escolar, instalaciones deportivas; ce
Municipal, salones de eventos souales, ete:

¢ Vehfculos para transpor ar al pelsonnl d: una manera- rdpida y‘
oportuna. En caso de que el gobuerno municipal no. cuente.con’ ehfculos dlspombles, serd
conveniente solicitar apoyo ac medlo (

particulares). :

municipios, se puede ayudm huht
teléfonos, telefax, radios de onda cort:

dios, para que apoyen al
cudn de.los mismos .

atres coléricos, materiales
t(. D sabanas, toallas y utensilios para
vaqos Jarms cuchnms, etc.), ademds de

e Ayudar a los servicios méduos para
para la recoleccién de excretas. (ulbeta
preparar y dar el suero oral a los pnue
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mochilas, tablas de apoyo, lmtas, ;,orl as otc. a los olomontm de su mmumdad que colaboran
en las brigadas méviles de salud.. :

1l

¢ Apoyar con personal de la IOcaI'i‘l '1ductor 0 mensajero.

¢ Ayudar en la distribucién y,, de er. nece
medidas bdsicas de higiene, al rmne;o ndoc

rial; do difusién-alusivo a las

f
uado de alimentos,‘agua, doc.ouhos, etc.

¢ Es conveniente que se apoye a las auloudadoq ‘de: snlud con_person

al:para’que realice
acciones de promoctdn a fa salud y distribuya sobres de \/Idd Suc L

* Es importante facilitar mapas o croquis actualizados de Ia Iomhdnd para’ que el personal de
salud detecte las zonas de riesga, y pueda trabajar sobre cllas oporlunnmmte

2. Proporcionar apoyo a los Comités Municipales de Salud y/o estimular su formacién, para
que leven a cabo acciones permanentes de prevencién y control en forma ripida y
oportuna, especialmente en situaciones de emergencia, notificando los casos de diarrea de
manera inmediata a las autoridades de salud locales, estatales y fodernles.

Es importante estrechar la coordinacién con las autoridades municipales, estatales y federales
de salud para que los Comités Municipales de Salud reciban capacitacién intensiva y continua,
de manera que estén familiarizados con las téenicas de prcvonuén y control del célera.

Las unidades de salud o la jurisdiccién sanitaria de su .iroa les asesorard en la organizacién y
ejecucion de un plan de trabajo, asf como en la suporwsudn del desarrollo del rmsmo, para
evitar duplicidad de funciones. L L

Se apoyard al personnl de salud en geneml con mednos ripidos de comunicacion (teléfono,
radio de onda corta, etc)) y transpon te para’que’se natifique cualquier caso de célera en menos
de 24 horas, de acuerdo a lo estlpu d 1 Norma Téenica cor wqpondlcnte

e-asf:se podr.in tomar las mmones necesarlas para'
“personal.de salud que se’ocupe del mismo, y
la; bxevednd posnhlo, owhndo nsf que.e el padecmuento se

Lo anterior es muy |mpor nnte, y
atenderlo oportunamente,”asesor
procurdndole la ayuda necesari
propague rdpldamente. -

'de Salud mﬁs cercana o a la

La informacién de los casos deberi ser trnnsmltlda ata Umd d
anorn escalonada- al Sistema

Jurisdiccién Sanitaria del m' ea, y ésta a su: ve7 mforlmrd de

cdcrales para la evaluacién
misiones detectadas.

En las reuniones intersectoriales periddicas, ya sean semmmlos, qumcennles o mensuales, que se
realizan para detectar los problemas presentados durante el desarrollo de las actividades para
la prevencién y control de las enfermedades diarreicas’y-¢6lera ( entre SSA, IMSS, CNA,
Gobierno del Estado, Participacién social, Proteccién Civil, etc.), habrd que encontrar y dar
soluciones precisas e inmediatas. . -

Para la solucién de dicha problemdtica, os lmportanlo que Ios distintos sectores participen
como un equipo organizado, coopernhvo y LOI“Pl'Om(‘lldO sin limitar responsabilidades
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exclusivas; que trabajen en estr h coordm ]
prevencién y control se realicen ind ﬂgxl ¥y efeL vnmente en Im nempm previstos,

e Apatfa por parte de las 1utorldades
oportuno y suficiente al personal’q

oster specto cabe puntualizar
‘cloro: sufmqnte ‘para_distribuirlo con
‘lejanas | pnrn una mejor

que la Pres:dencm Mumupal ‘deber:
oportunidad, o proponer:ruta
distribucién de este insumo.

en su reporte.- Para evitar que es
coordinen con las de la Com|S|6n Nacional-del

“a’manejar, colocar y tomar

- La capacitacién del personal que:apoy
i ﬂudn sobre la obtencién de las

muestras muestras de cloro residu
sustancias que se utilizan para la meduudn del'mism

- La distribucién del cloro (ya sea en'tabletas o lfquido) en los lugares qdecuados'

¢ Falta de personal de apoyo para las diferentes acciones'de prevencién y control.
e Falta o insuficiencia de medios de transporte o

4 Apoyar a las autoridades de salud loca es,’ ¢

!c;é fy federales para llevar a cabo la
biisqueda de la bacteria del célem‘cn‘el E :

Es recomendable contar con un nnpa o LI‘OqllIS actualizado do In comumdad donde se sefialen
las principales fuentes naturales de abastecimiento ‘de’agua (rios, arroyos, lagos, etc.), y sefalar
puntos estratégicos para Ia colocacién’ de H|sopo de*Moore, con el fin"de detectar la
circulacién de la bacleria del cSle aiz Hevar a-cabo las medidas: necesarlas
cuando ésta se encuentre.

apacxtado por. los -

En todas las locahdades de los municipio
de muestras de aguas blancas

servicios de salud para colocar Hisopas de; :Moore

para consumo humano de pozos,’y otros depdsntos,de ahmnenamlento ‘(con Hlsopos de Splra o e

toma directa), asf como la toma de as de alimentos’ soqpechosos.

Se puede adquirir la infeccién nadando g

etc. Si el examen del agua‘revela’la presencia:de’ la-bacteria de cdlera’o se sospecha que hay "
contaminacién con heces femles .deber omarse medldaq apropiadas, mcluyendo el cierre’de: "~
estos lugares. ol ‘ e

Las autoridades mumupales deben’ coordmmse con:las unidades de salud y ‘con los’
responsables de la toma.de muestms, pnrn que qlempm cuenten’con el 1bnsto mfnlmo' de
material necesario. G ‘ e e

4
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Se apoyardn los esfuerzos para que las muestras tomadas llo{,uen a los laboratorios en un plazo
mdximo de 6 horas, para que se oblengan los |osullados lo'miis pronto posible.

5.- Regular la autorizaciéon a vendedores ambulantes de alimentos y bebidas y basicamente
evitar que éstos expendan mariscos crudos, aguas frescas y hielo para consumo humano.

Las formas mds comunes de propagacién del u‘.’:!em son. lomm agua sin hervir o clorar, comer
mariscos crudos o consumir hielo hodm do agua sin lmlamlonto adecuado (clorada o yodadn)

amente ton las auloridades de salud, pl.ituns
nno;ndoncs deralimentos parit orientarlos en el j
stevitar la propagac ion de ln enfermedad

Por ello, es necesario planem* y realiz
frecuentes y calendarizadas, dir lgldas
manejo adecuado de Ios p: odudos

e Lavary tallar bien:fi Y-
colocarlas

e La basura débgrd le

* Habrd que utilizar una,

e Poner los restos d

* El preparador y manej

e Tener las ufias limpi

e salud. corresp
muestra de e‘«rement ara verificar siestado de salu

¢ Lavarse las manos con gua. clor
alimentos y después d

El suministro de.agua:clorada’ Alequennnenlo bdsico -para’ a presencm de e
enfermedades diarreicas.en la’poblacién, ademis, como ya se:menciond, e ng’un es uno de los
vehfeulos mds frecuente de transmision del célera, por’lo que es importante la’ coordinacién
entre autoridades de gobierng’y Comités Mumupa ‘Salud ue.se’'instruya a-la’-
poblacién sobre la:manera; adeumdn ‘detlorar el aguapara_el consimo de'la’ Lomumdad en
particular la que se usa pnra beber ; y counm, mduyendo la de po7os mlmdomlulmrlos. s
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Ademds, habrd que promover el Iavndo y desmfeauén con cloro, por lo menos cada seis meses,
de los tambos, tanques, tinacos, cisternas'u ollos doposutos en ‘donde se almacena el agua, y
mantenerlos bien tapados :

tamente con pcrsonnl de la Comisién Nacional del
gulacién Sanitaria, quicnes deberdn dar el apoyo
mugstras‘de agua residual en los sistemas de

slantas: dé. tratamiento, o puntos de
‘de Hisopos de Moore una vez'a'la

De igual manera, habrd que trab
Agua y de salud, principalmente.
y asesorfa al personal responsa
drenaje (en especial de’ hosp'
descarga al mar, rfos, lagunas, elc
semana o cada quince dfas, set.,un !

de s los mwlo a evitar el femhsmo al:

Es importante organizar pliticas coi ,
acién’de la-comunidad, pueden’

ras del suelo. Si no se dispone dg dren
seleccionar y construirse sistel
consideracién las priclicasiy: o pohlauén, las condiciones delterreno, la:
geologfa y los recursos dlspomhlos enl’nlw.mdo en el:tratamiento diario que: estos sistemas

requieren para su correcto:uso; este lralnmlento es: Lllbl‘ll‘ con’calio LeI]IZﬂ el e\cremento
acumulado. Ty

Snuultﬁneamente, por medio de mensajes npropmdos de- educacu
recalcarse el uso apropiado de estas instalaciones, los dafios que’ dcasion
heces en la tierra o cerca del suministro o nbnqleunuento de agu

7.- Coordinacién con las autoridades de la Comlsmn‘Nauon
organismos de regulacién de agua municipales y estat
calidad del agua en la red entubada, depésitos y pozo

En coordinacién con la Comisién Nacional del Agun
muestras del agua para consumo humano;: proveniente’d ys
almacenamiento, con el fin de verificar que tengan'los niveles adecuados de (.IOI'
considerarse la revisién penddlca de estos niveles en |

etc. S

En caso de que se cuente, con servnuo»de
de cloro residual de Ia tom:

Cuando la calidad del agua no cumpln con:e
que verificar que esta situacién se corrija de;inmediato
abasto de cloro sea suficiente y oportuno’

Una medida importante es la de sugern.a la !
para clorar los depésitos de agua de su (.Olﬂl.ll'lldﬂd

8.- Proteger las fuentes de abnstecmucnto de agua para consumo humnno existentes (ojos
de agua, arroyos, pozos, rios, etc.) en los Mumcxplos, pam evntar /que se contaminen,

Es importante coordinarse con los Comllés Mumupales de Snlud para que se nsesore, mediante
pldticas a los miembr os de la comunidad, sobre cudles son las fuentes de agua mds limpias y
cémo pueden mejorar las fuentes disponibles, evltnndo su contaminacién. Algunas acciones
para ello son:

t

)

‘hoyos negros, etc., tomnndo en::.
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agua.
¢ Defecar a mds de quihc

¢ Clorar peuddlmmonle os:de}
visitadores domiciliarios tomen mtiest s

¢ Evitar que los Lan.\los de desagtie de Ja
naturales de ng,ua, ‘com

® No tirar bnsum en lo
bolsas de plisticos y. enfre
para luego quemau In 0 ¢

¢ Evitar que los ammnles defequen en ‘las fuentes nalur
etc. ‘ :

* Si se defeca al ras del suelo, debe cubrirse la excreta con cal, ceniza, o enterrarla. En caso de
emergencia, serd conveniente que las autoridades munlupnles brinden npoyo a la poblacién
proporciondndole cal.

9.- Fomentar el manejo adecuado del excremento de acuerdo a las caracteristicas de las
localidades, para prevenir la contaminacién de aguas superficiales y subterrineas.

Las autoridades municipales deberdn esforzarse en proveer las mejores instalaciones posibles
para la eliminacién de excretas en lugares donde pueda producirse la transmisién-del célera,” -
como son: casas, hospitales, dispensarios, instalaciones de tmtamlonto de agun, merc. ados,
restaurantes, almacenes de alimentos, etc. . S .

En coordinacién con los Comités Municipales deSalud, es. lmp rtanle realizar
poblacién para sensibilizarla sobre la importancia® de: evitariel fegnhsmo nl
solicitando la cooperacién de la comunidad -para’ buscar:alternali ( ;
cuente con drenaje, como seleccionar y construir 105 sislemas sanitari i0s que: |mis ‘convengi por!i
ejemplo; lagunas de oxidacién, Ielrums hoyo ‘o3, et ,

También serd conveniente e\phml que ind
sanitario como los anterlormenle»menuonados, cuan
aire libre, las excretas s wmpre dol {

En caso de emergencia,.serd conven
poblacién proporciondndole cal:

Simultdneamente, por. medio:de:mensajes apropiados.de educ -
recalcarse el uso apropiado. de éstas.instalaciones, los:dafios que ocasiona el depdsnto de'las
heces en la tierra o cerca’del: suministro’o abastetimiento'de agua, y.la'i lmpor ancia del lavado
de manos con agua y jabdn después de las evacunu ) .

acion: par
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10.- Evitar que las aguas negms contaminen los cultivos dc ‘v'crd uras y hortalizas,

Las autoridades deben esforzwrsc por buscar altornallvas phicticaé para el riego de sus

hortalizas.

Independlentemente de que no exista otra opcién de uog,o, os nmeqm io coordinarse con los.
Comités Municipales de Salud para que difundan en'la poblacién Jos principios bdsicos para la
desinfeccién adecuada de-los alimoentos, la d::pnsn‘mn de. ov'u‘uauonos hummms y: otms s
excretas que se concentran en las aguas negras. L e 5

Dando la mds alta pnondnd alos factores monuonados Sord posnhlo IC‘dI.ILII‘ m
transmisién de enfer! mod.ldo< gastrointeslinales, mcluyondo el uolom

m'cadmhént_e Iu

b - La peregrinacion Qucretmo nl Tcpoyn C

Las grandes concentraciones Iu||1mn.1<: qon_ mmunoc en’ MO\ILo, doslm.indos las do undcter“_
religioso, como las peregrmnuones Una delasmds gmndos que se efectuan nnualmente enel”
& d ] ol

Federal.

Es bien conocido que en este tipo:d
contraer enfermedades-infecciosa
realizacién de este tipo:de eventos pued
Pdblica. Debido a ello-y-a solicitud de’los" orga
Epidemiologfa ha implementado
Peregrinacion.

lmp01 ta :
nlzndo es. dc evento, la; Dlrecmdn General de -

- Antecedentes

Los orfgenes de este pelegunnudn se: mmonlan al ‘ano de IS90 umndo un brupo de hombres
queretanos organizaron la. primera’ pelegunmén Querétaro-El Tepeyac; la”cual;iniciaba su
recorrido en tren para poslenonmen te caminar a la ciudad de México. En esa etapa. inicial de la
peregrinacién, los caminantesillevaban solamente un:marral conteniendo agua; alimentos’y -
utensilios personales. No se Lonlalm'gon ningun tipo de msnmmudn y ntenuén médma de la
peregrinacion. : :

1 lica a Ia penogunauén, repartiendo medlcmas, apllcando
inyecciones y atendiendo.a.]os' enfermos que lo solicitaban. En esa.etapa los peregrinos se
organizaron en grupos encabezados por un-jefe'y cuatro celadores, los cuales promovfan el
orden y la disciplina: durante el:lrayecto: ALluaImenle, la organizaciénde la peregrinaci
cuenta con una mesa due‘tlva,y de 13 COI’(1I§I0n(‘€, en las umles lmbajan alrededor de {r
mil personas. : & , ,

En 1940 se integra u

Durante Ia década de los:50's la Cruz; Ro;n Me\lcnna ncompaﬁé a la pexegnnacnén con umn
ambulancia y socorristas atendiendo umlqunorploblomn de salud. Para:-1956 las primeras
mujeres se integraron a'la’per egl inacién for mnndo nsw ei lmpm lante Lontmgente quee afo con
realiza el recorrido. , e v

En 1990 la Cruz Roja: nnplem nla>un’ servicio' dd .ﬂonuon con médicos, 30 socorrista¥,
ambulancias y medlcmnenlos En |99! Iy llcg,.]da del L()I(‘l'd .1I pms Londluona que los Ser Vlfgs
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de Salud de los estados pm dondo atmvlosa ln pcl vy inacian se mloqmn bajo'la coordinacion
de la Direccién General de; Epldemlologﬁ con ‘el objelivo de, apllml un Sistema de Vigilancia de
diarreas incluyendo al célera, yaqueen.ino de los estados (Hidal (e tenr"m antecedentes de
esta enfermedad. : i

para’ dmrrens en-la
o de agua: potable,.
1.a la'salud; Duranteel: "

Para 1994 la pewgrmnuén avanzo con 09 g,lupo
masculino. Cada grupo se.inlegrd en-promedio con:130 p(
realizaron el recorrido -en forma Lon)unla - ordenad: gr
peregrinacién se integran en "Decanatos”. Cada docan.\lo Lonjunla
grupos que va desde 4 hasta 36. g :

anbo’do 60":'700), as‘cuales’
que conforman’ la-

El contingente femenino inicié la pelegnnaudn Gl drazidejulio,,
adelanto al contingente masculino, hasta su arr |ho a Ia ciudad de Méxic

- Objetivos

1. Desarrollar coordinar y supel visar un snslemn de vigilar
énfaS|s en célera,

epldemloléglco tomar muesh as'y. mlmsu
3. Realizar estudio de bilidad y.es
para célera. '
4. Conocer quie otras enterobacterias c
5. Identificar la morbilidad’ geier:
6. Promover y fomentnr In ‘saltid’

a peregrinacion y.en las localidades de paso de la misma.

- Metodologia

Para el operativo de-1994, la Direccion General de Epidemiologfa mmns:ono del 1" a I7 deJuho =
a cinco médicos residentés en epidemiologfa y-a 14 lécnicos en salud, con el fin'deaplicarel .
sistema de vigilancia:para:control de:las enfermedades diarreicas y célera dulante la -
peregrinacién, asf como r ‘allznr un esludlo descriptivo del evento. et -

Previamente al opemtlvo la DneLuén General de Epidemiologfa, coneerl6 tres reuniones con las
autoridades de Saludide los Estados de Qumol.no, Hidalgo, México, Cuanajmto, Distrito™:
Federal, y los directivos de las asociaciones de peregrinos (contingentes masculino y femenino)
para definir estrategms a seguir durante el operativo, las cuales se mencionan a contmuactén. '

1. Deteccién, toma de muestras y tratamiento a casos de diarrea y sospechosos de cdlera
I1. Abastecimiento de agua potable. :
111, Atencién médica general.

1V. Control de alimentos de alto riesgo.

V. Educacién para la salud.

V1. Manejo adecuado de basura y excretas,
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VII. Recabar la informacidn. dmn.)gdo .vs ac ll\ui.nh's |0.1||/.1d.1s on bllJLOIﬂS uulmmdo
formatos oficiales y entregadas al pas: |vd(‘ un stadoa ouo iy : SR

encargaron de:

1. Proporcionar servicio m(‘dlco g

de acuerdo a la Norma Técenic No’«%%
2, Ante casos sospechosos ‘de;¢
prueba répida para diagndst

3. Por parte de Regulacién:Sani
alto riesgo en su drea de infl
proveniente de la planta potabiliza
4. Proporcnonnr volantes y.mensaj
5. Recolectar la basura generac
6. Ubicar lugares estratégico

2. Apoyar con tmnspont p
3. Recolectar la basura gener.
4. Promover {a educacién p

salud estatales.
3. Apoyar el operativo con cuatro. mddulm mdwlus dos pm mnlmbonlo pmn la deteccién y el
tratamiento de diarreas'y. ospmhosm do'edlera do acterdo ot Norma Tocnica No 339, !
4. Tramitar el funcionamiento,de la’planta patabilizadora de agua, instalada-en la Junsdlcuén: ,
Sanitaria nimero 2, de San Juan dol Rfo, Quterétaro; dol 30 do;umo al 16 dejulio de. 1994, : 0
5. Recolectar y enviar diariamente: las- muestras de hisopos roclales ol tnstituto Nauonn) ‘de’

Diagnéstico y Referencias Epideimialégicas (INDRE), a través de un faboratorio mévil.
6. Efectuar pruebas rdpidas SM/\R'I pam d(‘l(‘l cidn do u’)lom a los CS0S: sospeLhosos (mﬁs de-
5 evacuaciones). P
7. Realizar promocién a la Salud dumnlo ol opm.m\o, \'fa men jos quc dlsoﬁé el‘Conmndo,[ :

Central de Célera para ll‘ﬂnSl itirse’ : i ih o

Para la deteccién y atenum d
definicién operacional: '

"Toda persona pa:‘tici;uﬂl}te_,e:y ki
haya presentado una o mds

Esta definicién opemuon geog! sficas de::"x‘

alerta donde se habfan Lonﬁrmado caso

“positiva
ndel l

! vdonde Io< por ommm pou noctaron; esms se
integraron con un médico, una-onferinora molores en: salud pararealizar la ‘vigilancia
epidemioldgica de fas dmlrens, se realizaron aclividades de l\m,ul.u ion Sanitaria pma evitar la
venta de alimentos y bobldas que. pudlomn ser v vhn ulu< do agente infeccioso como son: aguas

i‘i\ALL;\ OF GRISEN s

Ademis se formaron 21 brlg.

que’e stﬁn brotes,‘»' '
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frescas, paletas, nieves, comida en frfo, frutas y verduras rebanadas o picadas, pulque y otros.
Se elaboraron paquetes de cal de aproximadamente 200 grs. que se reportieron durante todo el
recorrido a todos los peregrinos para que fueran utilizados para cubrir las excretas en campo
abierto, esto para evitar que estas fueran focos de |nfecm6n

El estado de Querétnro conté con 6 nmbulnncms de'Sohdmldnd que brindé atenmén aambos . :
contingentes de peregrinos para ntendel ier problema’ de snlud con espeunl atenmén a las R
diarreas. : e

_ ambulancias ‘de.
‘ ‘nlud de! Estndo de:
na de In«

El contingente de las muJeles se
Solidaridad, tres de la Cruz Roja, U

México (ISEM), dos de los Ser
Confederacién Nacional Cmm

idades que:se.encontraron al pnso dela
_ol acién de letrinas,
stacion de‘agua clorada
de umlmstlé la planta

Se invalucré a los pr e5|dentes municipal
peregrinacién, los cuales: ‘cala ]
abastecimiento de cal para co
por medio de camiones plpa y
potabilizadora.

En Tepeji del Rfo, Hgo se col car
se proporcionaron alrededor d

demds de los puestos de

La Ciudad de Méxmo esper
sﬂlca de Guadalupe

atencién para la salud y 180 lef

- Resultados

masculino y 151 (47.6%) al Femenmo
mayor proporcién de casos con'el 28%

% se observécon mocoy, en el 5% con'sangre,
el cuadro clfnico que presentaron los casos’se lstnbuyd dela S|gtuente ma 1:73% de los' " -

casos refirieron dolor abdominal; el:30% ndus

En el contingente femenino, e ¢
rastosas, el 25% se observaron con ;
os casos se distribuyé de:la’sig
abdominal, en el 34% nﬁusea, 32%
secas, debilidad y fiebre. .

Durante el trayecto de. Iavpereg
(2270) fueron consultas’ médlcns ene
el 45% (mil 177) de estasc sultas’

Por grupos de edad y sexoenla 1 gen X

la mayor demanda de consultas en‘el grupo de 25°a 44 afos con el 35. 5% eguido por. el :
a 44 afos con 24.4%. En'el sexo femenino, la mayor: pr oporcién de demanda’ fue por e] grupo de;* :
25 a 44 afios con el 38.2% en segundo Iug"n el de 45 a 64 aﬁos con '76 8% sl
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Por entidad clfnica atendldn en ol SOXO ma%ulllno se presontaron con mnyor proporcién las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) ‘con 20%: seguido’ de laampollas'y abscesos. En el sexo
femenino la mayor proporcndn fue pwrn Ios padeumlontos musculares con el 19% seguidas por
IRAs con el 14%. - , ,

Por fecha de inicio de los casos de diarrea, las curvas ‘epidémicas en nmbos contmgentes, tlenen R

caracterfsticas de un:evento’ de: fuiente comun;; -el-conti i |

presento el 1° y el dltimozel:17. do;uho de’1994, con’el: mnym nimero.

mes (Trayecto de San:Juan'del Rio'a’ Pololltl.in) y ‘en cl omomno el

y el dliimo el 17 de julio;’el.mayor X {
San Juan del Rfo a P lollll‘fn

1°dé jllllo en‘elTrayecto de

Segun el estado de F
Quorélalo ol 7.3% de. Cuana;ualo [y

464 PIO(‘Od(‘ do Querétnro :
% delos casos na'se especificd el Estado.

.muestras con'hisopo rectal: para 90, o
S 1A[’T de los cuales ol 64% se: fentué en‘el contingente * -

p NDRE de los hisopos rectales fue negativo a.Vibrio cholerae *
neliresultado’ de busqueda de enterobacterias’ se_'ldentlﬂcaron en dos:,
1l ciilerg a/mmwlln newpor i ‘ :

Los resultados repo! i
01 en todos los casos;,
casos masculinos a 5al

En cuanto al monitdre\ de

Se efectuaron 200 medncno de cloro re5|dunl de las umles el 58. 6’/n fueron reallzadas en red v
y el 41.1% en “otros’ (manantlal pozo o plpn), en las determinaciones en red el 42.6% resultaron,]
fuera de la norma (0.5 ppm) y. el:57.4%: dentro.de.la:misma, estas’ determinaciones fueron -
realizadas en ambos contingentes (-el 64.7% fueron en el femenino y el 35.3% en el masculino). -
De las realizadas en otros tipos de abastecimiento el 46.5% resultaron fuera de la norma’y’el :
53.5% dentro de la misima, estas determinaciones se ofectumon en ambos contingentes (el 83.7%

enel contmgente masmlmo 5 el 16.3", enel femomno) : .

La promocién a la snlud estuvo a ungo de: Los Serwuos de S.\lud y Regulncxdn Sanitari
Estados, Asociaciones de Peregrinos y:Direccién -General de Epidemiologfa;:par.
realizaron un‘promedio.d
mil 363 volantes y-130 telegmmns ademis de:la’colocacion dem
prevencién de dlarreas, en sitios eslu aléguos-

antas‘alusivas a la’

Durante el desnrrollo e'la pe
clasificar de la slguuente m

Incumplimiento de acuer

- Los Servicios de Salud ol Estado de Mé\uo, gonuetamente de’ Regulacion; Sanitaria, la .-
Presidencia Municipal‘y:la jurisdiccién de Cuautitlin, no abastecié adecuadamente de’agua al-
contingente femenino, coino se hnbﬁ acor dndo y.\ que se pn esentaron problemas logfstlcos (con -
transporte y trziflco) : :

De organizacién pelegrmnctdn. -
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- En ambos Lonlmgentos, se .ldolanmn y lolmqnn un, ntimero comudon able de peregrinos lo que
hace imposible llevar un (ontrol (‘f(‘Lll\’O do los misma: ‘

-La estrategia de 1gregar cal a,e\cremento. : al ms de .suelo, no. fue utlllzada ‘
adecuadamente debldo aqueen mmhas ocasiones @l peregrino no'la ullllznba ~

Debido a que durante eI evento se. récorren: cinco Fstados dela:
Querétaro, Estado de; México,” Hldalg,o, Guanajuato’ y.D. F.,’es posmle Lompnrm
de cada entidad, ya que’algunas entidades cuentan ¢ ‘
por un incremento en I.Hnudonul de msos de dm_
correspondiente.

a.or gamzamdn :
efleja

‘casos mds de L

Durante el 1ecomdo de pmoglmaclén en’ oI ‘presente
en el lm yecto San. B

célera en comparaciénicon’el anterior} la mayorfa delos
Juan del Rio, probablemente este: Lompml. ( ~
venta y consumo de ah .nlo. do Hosg,o (c.n ne

as patologﬁs que’ con” mds -
,opemtlvos subsecuentes 'se-abastezca’alas br lgndas i
médicas con los recursos materiales;st ficientes, asf como para el establecimiento de’ estrategias
de atencién de manera‘coordinada con los’ ongnmsmos e instituciones que: parhup’m en:lay
atencién médica durante el recorrido. :

presentan. Esto con el

A pesar de que se capt6 a un numero elevado de casos de diarrea, es probable que otros no:
hayan sido registrados por no acudir a: recibir atencién médica. Ello en gran'medida’porila. .-
renuencia a la toma de hisopos rectales, La prueba de SMART se realiz6 solamente en aquellos
quehLuln‘m1 la definicién operacnonnl de €aso sospechoso y tuvieron cinco o mﬁs e cuaci

24 hrs ; , ,

- Mensaje a Peregrinos, via altdvbc'es. '

Hermanos, es muy unporhnte recor ue umlqumm de nosotros, y'en espec1
que nos acompaian, podemos enfermarnos de célera. El célera es’ um?e ferr
adquiere por comer alimentos:contaminados, tomar agua’ suci <
presenta con diarreas y vémntos,?y piede produul la‘muer te por p
por deshidratacién. -Po \

recomendaciones:

- Comer en lugares limpios
- No comer frutas o verdur
.-~ 86lo comer pescados om

- Utlllzar baiios y letiin hac
<.cubran su excremento con (.i‘l| (si:ni
- camionetas de la Secretar 1

='En caso de cualquier d

comenzar por.preparar.un sobre de!

pequefias cantidades e ir.de. inmediatoal; de;
camionetas de. servicios, médicos,’ que:; uenen”unn mnnta ;'que dlce"Umd

Dlnrreas en donde se auende sin coslo alsuno

a.lIge ‘
‘agua, bebeflo en”
ralquiera deJas "
ad: de Control de
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Estas recomendaciones son importantes porque el célera puede causar la muerte en pocas
horas. No lo olviden.

- Mensaje usado en mantas sobre las camionetas de la Direccién General de Epidemiologia

Compafieros peregrinos, queremos recordarles que cualquiera de nosotros podrfa enfermarse de
colera, en especial ahora que estamos [uera de; casa. Por eso, es importante atender a esta
invitacién de la Secretarfa de Salud. para’seguir nlgunns sencillas recomendaciones que nos
ayudardn a evitar que nos onformemos

- Debemos comer en lugares llmplos
- No comer frutas o verduras cru
- Comer pescados o mar |sgos sﬁl

L en lnvadas y, desinfectadas.
ando eslén’cacidos o asados.

; las bolsitas'que aqui les ofrecemos,
- Lavarse las manos "mlos de comer.y:despuids al bano- : By
- Cuando sea posible, debemos utilizar: banos y lelrinas para; esxdades, pero .
st no queda miis que hacer al aire.libre, debemos cubrirlas concal; si no'se tiene cal ala. /mano, se -
puede pedir en ésta camioneta y en lns otras de la Secretarfa de Salud: '

- Si a pesar de seguir estas medldas nos ¢
preparar un sobre de "Suero Vldd Oral" dusuelto en

Como ven, es muy fdcil evitar el c6|er'1, pero no debemos olvidar;que es una, enfermedad que ;
puede causar la muerte por pérdida de liquidos’en pocas horas; sigamos estas medldas durante‘
nuestra peregrinacién y también al regresm a casa... es por nuestra salud!”. T :




CONCLUSTONES
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CONCLUSIONES

En enero de 1991, la Séptima Pandemia. I1|7o su arribo al’ Conlmente Americanoy el 17 de j le'IIO
del mismo afio, en el Estado de Mé\uo se pr esenté el primer caso de Lélom

Este primer caso en San Mlguel Tololmoloy ; a mteu umpn' sz de cien aios sm €asos
autéctonos (aunque una de:las: plobablos l’uontes de:ingress al: pafs:se considera como el
narcotrdfico, ya que se encontraro de! j Iandestums en [’ localidad) |gmf1u5 B
la lncorpomcudn de Mé\ICO‘ 1 :

Por afiadidura, el célera es'una
alta entre adultos que entre nif
productiva y familiar. Aunqu
casi del 100 por ciento, las repercusiones
que seitalamos y que tomaremos mi

La patologfa es técmcamente vulno n:lo qu
individuales, ya que el tratamiento_ es onc:llo
medidas necesarias para su-control. bl
en la infraestructura lehcmmdn can'‘e

aciény.

Ja"pobl;
uelas

En las condiciones actuales es lmpl escmdlhle
todn,

elevar sus condiciones de vida’
vacunas disponibles no-son-un
de investigacion.

dlern y.

Una primera conclusién de este,un :
costo de las’ medldns’efechvws
Una:

que, por la naturaleza de su  propagacidr
para su combate, serd necesario:mant
mirada a la evolucién del problem
mejor la pertmencm de esta afi

Una vez que se presento e ¢
elaboraron un modelo e‘trabajo para.|
“bloqueo epidemiolégic

confirmados y-sospechosos
mecanismos de transn

A todo paciente clasifica
aislamiento enlaboratorio
especffico.’

aloque

Una vez que se tien :
il_odos ilos i

familiar";-Este consiste
convivientes'del- mis ,
buscar portadoresasmtomzituos Y bundarles el

actlwdades de edl acién

bloqueo epldenuoldguo"' que LOIWIS[P on'la visita. Lnsn a’casa en. un: ‘radio’de’ 5, 10 'y 15
* Manzanas en medlo ulbnno yde5,7y. IO klldmetros en medlo ruml en ‘tono‘a la casa del caso
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confirmado, p1ra encuestar a la hnnlm y: mnocel el niimero de casos de diarreas que se hayan
presentado, la dlspombllldad de fuenteq d laeliminacion de e\u'etns

En este cerco o bloqueo epldemmléguo , todo caso.de’ dlmrea detectndo se le toma una
muestra de heces con hisopo: rectal 'y e adninistra’tratamiento.- Ademds se realizan
actividades de educacién 'y promocion }n a.la salud,se brinda informacion: sobre el manejo
adecuado de agua y alimentos, la’ i .

el manejo adecuado de excretas,

anejo de fa tera
as’ visitadas:y indicaque en el
inmediatamente se les dé Vlda Suexo ‘Oral,

Se capacita, sobre todo a las nndres'de
oral, se proporcionan sobres de; VI‘d Suer O
caso de que haya enfermos de’diarre;
Hquidos abundantes y sean llevad

Otra actividad de la mayor tmsm 1(‘!1(.‘!.1 nuc’m, en lns fuentes de abastecimiento,

de los niveles de cloro resndual en el'
[STE TESIS MO BERE

SR BE LR BIBLIOTECA

in p0| tante en Ia salud publica de los pafses
‘cambios cientfficos, tecnoldgicos, politicos, econémicos y
rribo_del nuevo mllemo mds en condiciones de

sociales, nuestro continente’ dnb'; Ia
desventaja que de provecha

a:década, de cri lSlS econémica y social caracterizada
ogramas de ajuste econémico y un escaso
de salud de ln poblncnén resultaron

Después de que el contmente oportara.un
por un alto endeudamiento, el-Uso generalizado de}
o nulo crecimiento econémlco,',lns ondici
afectadas. .

iciones; propu as para que se -

No era diffcil- imaginar:qt
arrol]o dnﬁando'sol e todo,

perpetuaran las enfermedades llamadas del subdes
mis necesitados.” Lo’ q iffcil
padecimientos, que. utilizados:con
mostrarnos la realidad de la década perdida

La llegada del célera’a contine
desventajas, y su difusion e:i mpmlo entre los pa
grado de atraso econémico y.social, el ¢

En nuestro pnfs )os p
reaparicién en el continente SN {
relacion con las condiciones ouoeconémlcos de;ca
confirmado se presentd.en’el’
ntimero de casos ya eran:Guerrero, Campeche Y ucat
que se concentraba mtis del:70 pcn ciento'de/fos enfe

Para 1992 casi todos'lo o Sy
epidemia era diferente entre ellos’y ace luaba su’pat
que presentaron mayor gr do'de. margl yj

En relacién con los recursos para fa salud, las condiciones en'las que los estados:pueden hacer
frente las necesidades de sa(ud tamblén son dxferentes mlentrns que en. los eshdos de "muy ,
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alta marginacién” el déﬂut de médxcos, (.OI‘ISU“OI'IOS y camas en promedio es de menos mil 275,
mil 045y mil 749, respechvmuenle en los estados de "muy baja marginacion” existe sobre
oferta,

) ue Ia .epidemia no fuera de la magnitud

recisar-en cudnto se ha logrado detenerla.
irmados, 35 por-ciento arriba de lo
" los:datos. de morbilidad” por
reduccién’del 30 por ciento de
nbién’para el colera,” hemos logrado

observada en otros pafses. Sin emb
Para 1993, las cifras anuales indi b
observado en 1992. No obstant

diarreas, las acciones de preven
los casos totales esperados.de di:
evitar 4 mil 753 casos de la’enf

n suﬁuentes para
de’agua potable y de
ayor desventaja; es
"yilos'de construccién:y renovacién de la
‘ as_evidencia que es

Es evidente que las accion
detener la enfermedad Se necesnn av

indispensable reforzar los| progr )
red de drena]e en todns las; Iocnlldndes-del ol

que deberdn continuar. las mmpnﬁns
:1a brecha.entre:aquéllos; que

informativas de prevencudn pero;
[os'que tienen deﬁcnencms en sus condiuones

cuentan con Jos minimosde blenestar Lublertos
sanitarias o carecen absoluh

En el caso de las enferme ad ary se.ha observado que, pmadéjlc
morbilidad son menores en:los’estados con‘mayor gradode mnrgmnuén, pero tienen
de mortalidad mds elevada Esto ‘preguntarnos si realinente el niimero.de

hasta el momento es el re: dntos ‘cnsos: mds ‘se podrfm-conhndo con'los recui'sos’

l.inlas muertes sem posible evitar.en'el futu

nyor siose asngna y: dlstrlbuyen» 0s reclirsos:mds .

La limitacién del daﬁo puede’ se _
pero’ Im permltldo evnluar la: ‘madurez . de’ nuestras C

equitativamente. El reto no: es: f.iul
instituciones. !

2- Aspectos sociales y cultumlcs del colem

El c6lera ha devenido en un efegto y:un mdlcador de los gr'lves problemns en Ias Londluones de,y;
vida de millones de seres de la mayor parte del' mundo. Ha mostrado, una vez mis, que se tiene. -
todavfa mucho que hacer si se quieren abatir las consecuencias de la pobreza; el hncnmmlento,'ﬂ :
el analfabetismo'y la mal nutricién sobre la snlud de nuestros pueblo' :

Pero el célera no sélo ha mosth
del verdadero alcance-de:la acciones. de prevenuén y.-control:y
enfermedades infecciosas; de:la voluntad’ de orgamzauén d
capacidad de respuesta de los cnenlfﬁcos,
efectivas, seguras y econémms*

El c6lera, como novedoso prol ema de ? : ) Op
para reconocer las deficiencias'y’ potencmlldades y:=como sticede siempre;con:los eventos que - -
involucran la esfera afectiva del hombre=; | salircargas emotivas quie, en los Gltimos ™
at}os (]lclilZiiS sélo se: hnbﬁn ObSEI vndo con la’ npanuén del; Smdlome de lnmunodeﬁmenun*
Adquirida, fo : ; iy
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En primer lugar, es cada vez mds ewdente que Ios nrsenal' S quu Lrgicos y terapéuticos poseen -
quizds por vez primera en la historia-, la’posibilidad:real 'de contrarrestar una epidemia
infecciosa abatiendo la mortalidad a su:mfmima expresién. Esto es particularmente importante
debido a que, por los menos en lo'gite concierrie a'los’aspectos biomédicos def colera, se tienen
mds preguntas que respuestas; incluso: 'S s quie en ot as pntologﬁs

e pntologﬁs infecciosas de presentacién
accesible.o-inefectivo,.toda experiencia’
ia’generada ‘en la lucha contra el cleraya' -
a‘diario se‘realizan para combatir. muchos e

Es importante recalcar este hecho porqu
epidémica en las que el tratmmento es 05050,
aralela de control resulta trascendent
a podido utilizarse en el apoyo de’l
otros problemas de salud publun'

s‘acciones’san
elativament
entido/ el camino’que:
io §ol1 e produictos’ iinmunizantes’ efGLtIVOS, con

Por otra parte, todo indica que, _
preventivo -atn siendo tegricamente;efic;
demostrado algunas limitaciones en’la’
deben recorrer parece todavfa lm'gO' los estu
un aceptable grado de seguridad'y.a u
espera que a muchos, desacostumbrado
dotacidn de servicios basicos de dr em;e'y’
tampoco una realidad que parezca cercana,
personas en unos cuantos meses -0 inclus
cualquiera de las dos metas anteriore [
general en el mundo entero, no represent
de las instancias gubernamentales {
patologfa le predispone fdcilmente:al
cultural de la enfermedad, ‘ello’es’ab
informativa debe valorar este hELhO

hempos de la* ‘ciencia, parecerd eX(.eswo, la-
potable’al cien‘por ciento de la’poblacién no es:
{ 10d1f|cnc16n delas conductas de miltones de :
“que:
i mmque las cifras del cdlera en’ México, y en
problema que pueda escapar del control sanitario’

cidn que la poblacién experimenta: frente:a‘esta
or.y. la inseguridad.Aunque; dada*la’ naturaleza
lut nente compnenmble, toda actlwda educativaie -

n,.y se 1kanznn, hoy, como se desed .en:fa mita
giene.con la clfnica”; 1a unidad de esfuerzo:
el traba;o Lonjunto entreel prestador ¢
rcha de la ciencia al ‘parejo con el des:  socialy
nn compronuso, pelo tamblén una notable -~

En el combate contra el célera se requi
siglo pasado, "el feliz matrimonio de Iz
investigador biomédico y el epldelnlﬂ(}!og
funcionario y, en el mejor de los’casos;.la‘im
Si alguna de estas partes falla; falla:tod

oportunidad.

ns\y econénncas y soble todo pon. el temor
lizacidnqiie ha generado en México, la |espuesta de las
‘ é'13"sociedad en general, ha tenido conio: consecuiencia
una mejor organizacién de los seivicios médicos y: mejor coordinacién de las instituciones del
sector salud, asf como de los organisinos responsables del saneamiento bdsico (agua potable,
eliminacion de excretas e higiene de los alimentos) en tal forma quela llegada del c6lera-a
nuestro pafs, aunque ha cobrado’ya algunns vidas,-ha mejorado mucho otros aspectos de la
salud. El célera no ha sido la.temibleiplaga’de épocas pasadas,"y mds bien ha dado la
oportunidad de superar antiguos 0 II‘IJUSllﬁL']dOS rezagos.

Por diferentes razones, hist
ancestral a esta enfermedad,.la-m
autoridades politicas y sanitaria

3- De la memoria

La realizacién de este trabajo unplué una muy 'udua mvestlgauén Y. un pl oceso de asesorfa
constante por parte de los epidemiclogos; de la Direccién General de Epidemiologfa, peroen
realidad, la principal complicacién que se présenté'en la compﬂacnén S edluén del pl esente, fue "
la falta de tiempo de todas las persoms mvolucn ndas en el Pl oyeLto : :
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Las constantes llamndas del mteuon.de ln Republlm, as presentaciones por parte de los
directivos de la institucion; la’ ‘edicién’del:boletfn de Vigilancia Epldennoldgua Internacional,
etc., fueron factores constantes: -que impidieron la terminacién de esta memoria en un tiempo
mds corto. Sin embargo todo pr muplo tiene.un; n, cunndo menos en los cortos términos de la
vida humana, y al fin se ha ter lala : .

Considero que el hec B
Colectiva, y en especial de’la: preespecmlndnd de lnvestngncadn
ciertas caracterfsticas: qu “hacen:innatas en”su" proceder a
lectura, ta curiosidad de.cémo funcionan los procedimientos que se
social como lo es la salud publica, el poder: redacta
extractos de una compllamdn por demis LOITIP'ICﬂd

Un sinfin de factores que se hnn nprendldo en’la: vida‘escola presentes enel:
trabajo diario, sin que a veces Ja persona que los realiza'los analice como'tales; ya que han sido
subsumidos en el quehacer profesional. Para un. tmbn;ndor dela’ comumcncndn 'estos procesos
se realizan constantemente, como lo menuoné al’ pi texto en cualqti mshtucndn
publica o privada. = :

Es por esto que el abordar una opuén de titulacién:como’la*“Memoria. e Desempenio
Profesional” causa algo de confusnén, al'menos'16; hizo'en mi caso.~ Al prmmplo ‘me pregunté :
¢qué es lo que voy a escribir?, (€6mio lo voy pbner en pnpel? No sabfa'si:ennumerar, todos:10s-
oficios y comunicaciones interinstitucionales’ ‘que. diario escribo, o'si ‘detaliar:la’ problemahca”‘ -
de editar un boletfn como el de Vigilancia Epidemiolégica Internacional . Incluso llegué’ i
un curso de Rednccmn pnm los médicos remdentes en Epldemlologﬁ Apllcnd

1tes deﬁcnencms en su gran mayom, ‘ales
ecidf proponer a los'directivos de la- DGE
nal de Prevencion y Contr ol del Cdler [

comunicacién, por 'ello CUIS:
tipo de document
informacién del Pr ogrnn
mecanismos que se han'i

al-alcance de

cub fque no exlsthn documentos que:estuvieran
elaciondndola -

La idea fue madurando

cualquier ptiblicoenlos q <plicara ln_enfermedid como un'hechd’so
con un problema: epldemloldgl_o especifico. Luego.me’df. a:la‘ tarea’de
Epidemiologfa, apu odas, ‘mis dudns y me.iba‘a entrevistar a los
como ya mencioné, de’ ~0.yo no:tenfa:tiempo’d

computadorn lo q'ué

epldemldlogos-’ ;
aciara |

cuenta que en’la’ calle,
oblemn, rio habfa unacorrecta’i
us unplunuones, lo'que’ reforzé mi inquietud de'e
! 10 _necesariamente con formacién'en:me
jetivo principal.’ A-mf, me ha ayudado
no sélo del célera, sino de todos losn

estdn du'ectamente T j‘
es esta enfermedad
que fuera comprens|
trabajo ha cumplido;cc
amplia acerca de la énferniedad, y
nuestra sociedad..

Un egresado de Per|od|smo y - Comunicacién Colectlva es ¢
profesionalmente en todos Ios dmbitos del proceso productivo'de’ nuesu 50, qt

ha dotado de una metodologfa bisica, y de una currfeula muy amplia;‘a veces se hacen bromas:
en la carrera acerca de si somos “todélogos”. Yo considero gile.debemos nmplmr huestra v15|6n o
acerca de la realidad de un comunicélogo, llevar a cabo mﬁs ﬂLtOS e\pl esivos.'.;
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Dentro de los objetivos planleados en.el: Pl'm de Estudlos de la Carrera de Periodismo y
Comunicacién Colectiva, destamn lo sigui 1tes~ R

iodismo ) y de ln comunicacién colectiva

- Evaluard la teorfas, los métodos ¥
atrollo de‘estas’ dnscnphnns

en general, con ¢! fin de’ coad

- Propondrd métodos’ de;mvestngqmdl :
periodfsticas, acordes con la realidad.

- Diseniard técnicas altermtiv
- Valorard la xmportuncn de la len
la empleard con precision al elabor.
medios de conmunicacién qne utili

- Evaluard acontemmlentos y.t orma
asumiendo la lesponsablhdad social queello |

comummdor, a pmur de'u :
comun con un perceptor, de qlien espem LOI] ceiteza una lespuesh tenemos que. el profesnon
de la comunicacién puede i e.enl fadet mpos del dmb P ductivo

al

Gracias a este proceso los hon relacionan &intera ctdan, generando la ofg
desarrollo de las soctedades, ploplu'mdo el ¢ "ILOPIO y tr ansm:sxén de conocmnentos

Las sociedades contempor
amplias, actualmente Ja comumcacnén no‘es sdlo uha 1ccnén mterpel soml
grupal, de mshtuuones con mdmduos y de msutucrones entre sf.

En virtud de que la lengua esun msn umento esencial para el profesnoml dela
conveniente que aspire a profundizar-en el conocimiento de la gram
oralmente y por escrito. Sin embargo, esta es una de las deficiencias q
preparacién de un egresado de, Periodismo y Comunicacién Colectiv
alumnos para que constdntemente hablen o escriban en las clases: Debemo;
a través de la experiencia, de hacer de la escritura’y.la. lectu n
constante, cotidiana, que se logra enriquecer el léxico propio, adqu
deslizar las ideas en papel u oralmente, con hcmd'\d

er que es'sélo-
e 'dlsmplmada, :
biej ehmdoy L

s queles permltan

Social, la que pnoponcwna ajos estudmnles Ios elementos tegric
umentos actuales,

comprender la sociedad actual, ubicarse dentro de elld 'y evaluar.
materias como Introduccidn a la Sociologfa, Introduccion a Ia Ciencia-Politi
del Siglo XX (1 y 1), Sociedad y Polftica” del: México Actual; Andlisis
Socioecondmicos y Politicos de México, sirvieron mucho al;autor de
y desarroliar el relato y el andlisis de los uontecmuentos que conforman

Cabe mencionar que las condiciones souales y académicas, asf.c
constdntemente modifican: sus demandas, de_ tal manem qu k
innovaciones y reformas a los planes de estudio para’pr eparar;profesi ales‘que encuentren
acomodo en 10s diferentes medios de comunicacién’e institticiones publ privadas, y estén
en condiciones de contribuir si nmll‘inmmente a la tr, nnsfm mnmén soci ;olﬂlcn del p'lfs.
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Actualmente, el reconocimiento de la impor tancia de la comunicacién para lograr el desarrollo
social ha llevado a estas instituciones a‘crear divisiones de investigacién, y a ampliar al campo
de trabajo de los comunicélogos de otra espeuahdndes Estas ofrecen un amplio mercado de
trabajo para los egresados, pero-al.mismo_tiempo leqtuexen profesionales con una formacién
mds profunda y sélida en estt d vidad

, eg esndos y de los planes de estudio de h
e:ocurran;en su-realidad |nmed|ata, puede i
@S0 n§eﬁanzn-nprend|zaje de la ciencia.de'la
e:proceso necesita someterse a una continua
b llvos-pam mantenellos acordes on |

En la medida que la flexibilida
carrera les permitan ajustarse
decirse que el papel de los part
comunicacién es efectivo y/efica
autoevaluacién y periédict
realidad del momento. . -

ances lecnoldgu.os que conshntement ocurr en, .
plable; también. hay que'npren er a utilizar
‘ cesarlos entin-entorno en'el:que .-
"en 'l enferinedad como’
catldn’ Il]‘lp'ICﬂ

No podemos dejar de lado el
orque si bien tenemos una'p
erramientas que faciliten los p

el tiempo cada vez es mds impor

incipal.de ellas es la
0’que contribuye
presentan. Por
“la‘realidad;
‘scnta, y Ja

Dificultades para los egresados de; ést
idea de que [a mayorfa quieren’trab:
a que estas fuentes se saturel
otra parte existen también'p

insuficiencia de los: conocnmento&
carencia de conocimientos;

a carrera las hay; considero que-la:
medios. nnsnvos de comt

partida en la ENEP_“""'“
-ado; se! cumplen i
fvid !

Desde mi punto de vista
Acatldn, sus objetlvos a metaque se desea’ obtener por pm'te ‘delpi
satisfactoriamente en'la mayorfa de los egresados; sin embargo no hay.que
de alumnos que se inscriben’a’la.carrera y desertan antes de concluirla
propician en ocasiones ‘estdn fuera del alcance del Programa de’la Cﬂ‘
casos en que el alumno no considera a I licenciatur 'a como dphmn par
econémico, por lo que la abandonan. ‘

Desgraciadamente, como-sabemos, los cambios tecnoldglc
econdmica cada vez se desarrollan con mayor mpldez, lo: que noocu
en el interior de las comunidades, por ello es necesarior
acontecimientos y una revaloracién del papel’ de los
empezado el reinado de la automatizacién,. I

especializacién por parte de los estudiantes’

dlsmpllné Ly
ambitos de la

Se debe tomar en cuenta que mstltumones p gul i ;
mensajes, su imagen, su objetivos polﬂ ¢os, econéimicos; comert
que esperan una reaccndn, medl tao.i i

acer llegar sus
ciales a‘un puiblic de]

Asimismo, el proceso de globnllzw
cuando en nuestra licenciatur:
dos lenguas distintas al espariol, ,
posesién de cuando menos:un ea, saplicable @ : P
traducciones hechas porlos alumnos de lgunos textos’en’ mglés o francés;’ puésto’que existe
bibliograffa sobre los diversos’ tenias.ailosiqueise’ uede enfrentnr el profesnonnl de’ Ia :
comunicacién que no han sudo traduudos al espariol .

‘anjeros.Aun
-lo escnto en: ¢’
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Ademds, considero que se debe or |entnr al egresndo en el sentido comunitario de su preparacién
universitaria. La Universidad Nacional ;Auténoma de México es una institucién de los
ciudadanos mexicanos, del pueblo; que. ‘debe: prepm‘m"profesmnales con vocacién de servicio
social, con inquietud de mejorar las ,condluones econémlcas y.politicas.de nuestra sociedad,
capaces de contribuir a crear’la’ inf ‘para: ayudar al pafs a superar los
grandes retrasos en que se encuentr L

El objetivo que plantea el proyecto‘del p!
Periodismo: el formar -profesion
multidisciplinaria, creando.en’el’
teérica y polftica acerca de la realid:
acertado; ademds la propuestn de ,
adecuadamente. La prdctica hace al ma \q ) por lo que-:
los puede corregir; tener dudas;: Lonteshirselns confrontarlas.iSitese. procéso; esiguiado por
profesores capaces de ayudnr aTesolverlos proble lie_se presénten;:|os egiesados contmdn
con mayor preparacién yse enﬁ'entarﬁ n con é\lto a ploblemas reales en su vxda laborn]

omplementa- :
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