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INTRODUCCION

El presente informe se estructura con la finalidad de cubrir tres obietives
fundamentales que son:

1. Justificar el nivel de participacién del gedgrafo en el area de Geografia de la
salud, la cual se ha abordado desde 1991 a fravés del Trabajo Cartografico que se
viene realizando dentro del Programa Nacional de Prevencion y Control de Colera.

2. Resaltar la importancia del uso del Mapa y todos aguellos documentos
cartograficos y geograficos que sirven de apoyo  al realizar el frabajo sanitario de
campo para cumplir con las acciones establecidas.

3 Descnbir las funciones del personal técnico que realiza las acciones en campo
en zonas que reportan colera en el pais.

Este frabajo se realizard en una forma narrativa, objetiva, breve y lo mas clara
posidle de aquellas vivencias personales en el trabajo de gabinete y de campo que se
ha desarrollado desde junio de 1982 en el area de Cartografia de la Direccidén de
Urgencias Epidemiologicas y Desastres. Siendo una de las Direccicnes que conforman
a la Direccidon General de Epidemiolegia de la Secretaria de Salud quien a partir de
1991 cred la normatividad del Programa Nacional de Prevencion y Control de Colera

Junto con la descripcion de ios sucesos se mencicnaran los obstaculos gue han
ocasionade un rezago al gue nos enfrentamos en el desempefio profesional, una
imitante constante para realizar Geografia en el area de la salud

Para cumplir con estos objetives, se estructuran tres capitulos:

En el primer capifulo se describen generalidades del padecimiento, agente,
huésped, ambiente y mecanismo de transmision.

En el capilulo segundo se presentan les datos histéricos de la enfermedad
durante la séptima pandemia. La situacion del célera en América y en México antes v
después de 1991 asimismo su distribucicn en 1991,1992 vy 1993,

En el capitulo tercero se identificara a la Cartografia como el mstrumento de
apoyo en la Vigiiancia Epidemiologica de Colera. Se mencionaré la metodologia para
abcrdar el Espacio Geografico en areas urbanas y rurales, asi como elementos

geograficos para los recorndos sistematicos y las conclusiones generales



CAPITULO |. GENERALIDADES DE COLERA.
1.1 Caracteristicas del Cdlera

1.2 Factores del agente

1.3 Factores del huésped

1.4 Factores ambientales

1.5 Transmision de la enfermedad.

1.6 Manifestacion de la enfermedad.

1.7 Comportamiento epidemiologico.

1.1.Caracteristicas del Colera.

El colera es una enfermedad infecciosa gastrointestinal aguda, caracterizada
por vomito y diatrrea, los cuales hacen que el organismo pierda liquides v sales gue
pueden lievar a la deshidratacidon en pocas horas y poner en pelgro la vida del
enfermo.

La cantidad del numero de bacterias y la concentracion de las mismas para que
se desarrolle la enfermedad se le lama inécule y la dosis infecciosa minima es de 100
millones de bacterias. La bacteria proviene del vomito v los excrementos de los
enfermos, son la pringipal fuente de infeccion porgue tienen muchos vibrios, incluso
varios dias después de haberse recuperado de la enfermedad.

Lz enfermedad al ser un prcceso dinamico, involucra tres elemenios que
intervienen en su génesis y son:

~ elagente

~ el huesped

~ el ambiente

El primero es un microorganismo capaz de producrr una enfermedad infecciosa

Huesped persona o animal vivo, inclusc aves y artrdpodos, gue en
cireunstancias naturales permiten la subsistencia o el alejamienfc de un agere
nfeccioso Se ve influenciado por una serie de factores que pueden ser predisponeniss
tales como edad. raza, sexo, herencia, estado nutricional, habitos.

Eltercer elemento es el ambiente se refiere al contexto fisico y social en ei o2

nacen, sc reproducen y mueren 10s dos anieriores




La mteraccion entre ellos establece los mecanismos de transmision

1.2. Factores del agente (Vibrio cholerae).

El agente que produce el Colera es una bacteria que se denomina Vibrio
cholerae 01. El género Vibrio pertenece a la familia Vibrionaceae de la cual a especie
mas importante es V. cholerae ésta ha sido aseciada con célera epidémico pandémico,
al producir la toxina colérica {(CT) *. Incluye a bacilos flagelados Gram - negativos que
miden de 0.5 a 0.8 micras de didmetro por 1.4 a 2.6 micras de largo.? Las cepas puras
que reaccionan con el antisuero conira el antigenc somatico del grupo 01 son
denominag{os Vibrio cholerae 071. En medios liquidos son méviles por flagelos polares,
no forman endoesporas, ni microquistes. Son anaerobics facultativos y poseen ambos
metabolismos, respiratoric y fermentativo > Existen alrededor de otros 139 serovares y
las cepas que pertenecen a ellos y que no reaccionan con antisueros para el grupo 01,
son llamadas Vibrio cholerae no 01, de las cuales sdlo Vibrio cholerae no 01, 0739

también causa colera.

Existen dos biotipos Clasico y la vanante El Tor. Los dos biotipos presentan
vanantes fenoctipicas diferenciables por su comportameento fisioldgico se encuentran
separados en dos serotipos principales; inaba, Ogawa y raramente un tercer serotipo

Hikopma, Todos los serctipos producen enterotoxinas y el cuadro clinico es semejante
4 5

Otra de sus caracteristicas del 01 es su toxigenicidad, preduce una foxina

termolabl que czusa diarrea grave al alterar la funcidn secretora de la mucosa

intestinal
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Gréfica # 1 Manifestaciones clinicas de acuerdo al Biotipo.

Biotipo El Tor Biotipo Clasico

* Asintomaticas
" Asintométicas

Moderados
Moderados Graves
8 Graves Leves

Un porcentaje gue nos ejemplifica lo antes mencionado se representa que solo 2
% de individuos Infectados por el biotipo El Tor presentan un cuadro severo mientras
que en una infeccion por el biotipe clasico, las manifestaciones graves serian del 11 %

En relacién & su capacidad de producir enfermedad, es decir su virulencia,
depende del biotipo El Tor es mas benigno clinicamente, mas resistenie y sobrevive
durante mas tiempo en medio ambiente, en el agua y en los alimentos por o tanto se
propaga mas faciimente que el biotipo Clasico.

Otro de los factores que influyen en la capacidad de producir enfermedad es a
susceptibihdad a los antimicrobianos

La mayoria de las cepas son susceptibles a antibiéticos cemo las tetraciclinas o

tas furazolidonas. Sin embargo existen cepas resistenies a es0s antiméhicos



No se sabe por qué después de largos periodos de inactividad, V. Cholerae

reemerge de su habitat acuatico originando epidemia °

El vibrion del cdlera sebrevive por periodos hasta de 7 dias fuera del organismo,
especlalmente en ambientes himedos y templados. En el agua sobrevive unas cuantas
horas, algunas semanas si ésta se encuentra contaminada con materia organica y tiene
pH entre 6 v 9, es susceptible a 1 mg/lt de clore durante 30 minutos, es sensible a un
pH menor de 4 y mayor de 11, muere a una temperatura de 60° C por 10 minutos y a
100° C en un minuto. El vibrnén es susceptible a la desecacion, la ebullicion, al cloro,
ctros desinfectantes y a la tetraciclina.

En agua de mar a temperaturas de 5° C a 10°C puede sobrevivir 60 dias, si la

temperatura es mayor de 30° a 32° sobrevive de 10 a 13 dias.

En agua de cisterna a temperatura baja sobrevive 18 dias y con temperaturas
mas altas de 7 a 13 dias,

En alimentos lacteos, su tiempo de sobrevida es mayor a las dos semanas y de
7 a 14 dias cuando la temperatura estd entre 30° y 32° En pescados y mariscos
frescos sobrevive entre 7 v 14 dias a temperaturas entre 5° y 10° centigrados y entre 2
a 5 dias a temperaturas entre 30° y 32°C En vegetales y frutas frescas su scobravida es
de 7 a 10 dias entre 5° y 10° G mientras que a temperaturas mas altas es de 1 a8 7
dias

En Méxice el unico biotipo circulante es El Tor, en 1991 el principal serotipo era

inaba y a partir de 1993 el mas frecuentemente aislado es Ogawa. Hasta abni de 1994

no se habia confirmado la presencia de V' Cholerae 01397

" Kumate,J  Sepulveda, J v Gutierrez, G [l Colera Spdemias. endemias y pandomias Mexico
informacion Profesional Especahzada teramerncana, Mc Graw-Hill, 1693 pag 3-18

" Gutierrez Cl, Del Rio Zolazz A, Giono Cs Valdesping JI La red nacional de laboralonos de coferd y
crureas Hhgiene pagma 1711994



1.3. Factores del huésped. (humanos expuestos a la infeccidn}

Antiguamente se pensaba que el dnice reservorio natural de Vibrio cholerae era
el hombre, sin embarge observaciones recientes en Estados Unidos y Australia indican
el papel de los reservorios ambientales sobre todo los copépodos en cuyo
exoesqueleto de quitina se adhiere la bacteria, ellos forman parte del zooplancton y en

menor medida de otros organismos marinos.?

Infecta a humanos de cualquier edad, tanto hombres como mujeres, es méas
frecuente entre jovenes y adultos, es muy grave cuando afecta a nifios, ancianos o
individuos desnutridos, en tas mujeres embarazadas se presentan complicaciones
como abortos. Su reservorio lo constituyen los enfermos, los portadores cronicos,
asintomaticos, es decir aguellos individuos gue no presenian sintomaiologia y algunos
organismos marinos. En México se reporto que el 54.1% del total de los casos
detectados no manifestd sintomas y sus evacuaciones se consideraron dentro de la
normalidad °. La interrelacion entre el huésped y el ambiente es muy importante, el
nivel socioecondomico determina las condiciones para que la enfermedad se Instale, se
presenta en los grupos socioeccndmicamente mas bajos De esta forma las diferencias
en las manifestaciones clinicas y el impacto social esta dado por los siguientes
factcres' las medidas sanitarias basicas, estado nutricional, acidez gastrica de cada

individuo, inmunidad natural y embarazo.

Una de las barreras gue tenemos los humanos frente al ingreso de gérmenes
por la via oral es la acidez gastrica, el Vibric es destruido en un pH de 5 0 menos, por
lo gue un ndividuo aclorhidrico o con gastrectomia es mas susceptile. Otro
mecanismo de defensa es la inmunidad natural que esta censtituida por los anticuerpos
cuya produccion se estmula por exposiciones previas a la bacteria. Por ello en las
zonas en las que existe la enfermedad en forma endémica afecta principaimente a

ninos entre 2 v 9 afios, a partr de esta edad las personas ya han desarrcllado la

“Colwell RR, Spira WM Tha ecoingy of Vibno cholerac B Barna D, Greenough W Iy Chalerae Plenu~
Medreal Book Co Now York 19G7
"Kumate Op Cit Pag



enfermedad y han adquirido ciertas defensas. Las diferencias en las formas de vida de
los habitantes de un cierto lugar son determinantes en esta enfermedad infecciosa,
ejemplo de ello son la renuencia a hervir o clorar el agua de consumo diario, asi como

el arraigo en las comunidades rurales del fecalismo a ras del suelo,

La edad del huésped nos permite conocer el grupe mas afectado y dirigir hacia
éste, en forma prioritaria las actividades de prevencion y control de la enfermedad.

Otro factor social es la escolaridad, existe una interaccion entre €l y el nivel
economico, por consecuencia los mas afectados son aquellos gue no cuentan con los
serviclos basicos ni con educacidn, gquienes respenden a su realidad de carencia con
soluciones improvisadas que no siempre son las mas adecuadas. Las migraciones
tienen mucha importancia per el gran movimiento de casos.

Este fipo de poblacién flotante esta en un constante riesge de enfermar porque
en su movimiento espacial viven en condiciones insajubles Construyen viviendas
permanentes o temporales sin servicios, es dificil su deteccidon porque estos
movimientos son Interestatales, interregionales e intermunicipales.

Este evento puede ser una explicacion de aguellos brotes sin continuidad en

tiempo y espacio.’®

En la actualidad, {os diversos y rapidos medics de transportacion, la variedad de
actividades comerciales y movimientos poblacionales favarecen la dispersion de la

enfermedad

1.4.Factores Ambientales.

El colera generalmente se limita a las poblaciones en las que los factores
ambientales son deficientes |a adguisicion del célera por un individuo o una
comunidad esta asociada a la inadecuada drsposicién sanitana de excretas, a la falta
de abastecmento de agua potable, a la escasa higiene de los almentos y a la falta de

aplicacicn de las medidas higiénicas generaies

"Ramos Op Cit Pag 34




Desde la primera aparicidon en occidente se reconccid como una enfermedad
propia de las clases marginadas. El contexto social en el que se Iniciaron las otras
pandemias fue e} producto de la Revolucion Industrial, misma que propicio el abandonc
del campo y el aglomeramiento de los campesinos en las ciudades en condiciones de
hacinamiento y sin servicios plblicos, a ello se sumaban las malas condiciones de
vivienda y trabajo, los bajos salarios y la nutricién deficiente, exponiendo a la poblacidn
a enfermar. s real que las condiciones en la actualidad son diferentes; la presencia de
los servicios de agua potable vy drenaje lo confirman sin embargo el acceso a ellos
continua siendo desigual y condicionada para municipios y localidades gue estan en
desarrollo y no asi para aquellos que quedan al margen. En este factor ambienta! las
condiciones socioeconomicas determinan las areas y los grupos mas propensos para la
transmision

La capacidad de la bacteria de sobrevivir en el ambienie, el cual se considera
como Reservorio Temporal, depende de las condiciones donde haya sido depositado
", Las condiciones fisico - guimicas de esteros, marismas y deltas de rios en las areas
endémicas con salinidad media, temperatura cercana a 20° C y matena organica mas
abundante que mar adentro, son las condiciones propicias para la presencia
prolongada ¢ permeanente del bacilo Las aguas superficiales o profundas pueden
contaminarse, por arrastre de excretas, descargas de aguas negras, gscurnmientos o
filtracién y aun cuando el agua sea desinfectada, puede contaminarse durante &l
proceso de distribucién, almacenamiento y manejo de la misma Ante este nesgo, es
necesario garantizar un adecuado sistema de almacenamiento y desinfeccion del agua

destinada al consumo humanc y de uso general

1.5. La transmision de la enfermedad.
El colera se mantiene siguiendo un cicle de transmision hembre - medio
ambiente - hombre Al igual que otras infecciones gastrontestinales el célera se

transmite por la ingastion de almentos o bebidas contaminadas con diarrea o vomliios

" Manial ord Proorama Nacional de Prevencios y Gontiol dof Coierg D 3 E Marzo 1996 Pag <




de enfermos y de portadores asintomaticos. La dosis infecciosa minima es de 100
millones de bacterias, aunque puede ser menor si el huésped se encuentra deprimido
en su inmunidad. La presencia de comida disminuye la cantidad del indculo necesaria
para infectarse y enfermar

Los alimentos o bebidas pueden contaminarse durante su preparacion,
distribucion, conservacién, manejo; ellas reciben el nombre de fuentes comunes de

infeccion, se citan algunos ejemplos:

Pescade, en particular los mariscos que se contaminan después de la capiura o
gue provienen de aguas de rio, mar o lagunas contaminadas (in situ), por ser

consumidos sin cocinar o semicrudos.

Alimentos contaminados, almacenados sin refrigeracién, por gjemplo, leche,
arroz, lentejas, papas, frijoles, huevo, polio. En un principio la contaminacion es leve,
sin embargo ias bacterias se multiplican hasta alcanzar niveles infecciosos durante el

almacenamiento.

Cualguier alimento sobre tedos las verduras de hoja vy las raices se contaminan
por ser regadas con aguas negras o bien son refrescadas con agua sucia. Si ellos
estan expuestos al arre ibre vy a los insectos o bien cuando la persona que los prepara,

sirve 0 quien los come no se lava las manos anies de consumirlos

Agua de beber que se encuentra en pozes o nacimientos de agua y gue sean
contaminados por heces cuando se defeca al ras de suelo y principalmente si se

descargan drenajes sin tratamiento en rios, presas, lagos ¢ en el mar.

La falta de mantemimiento en zonas donde existe un sistema de red de
abastecimiento de agua potable, puede provocar el contacto de agua limpia con aguas

negras



O durante su almacenamiento en depodsitos comao gisternas, tambos o tinacos
destapados, o que no se impian y desinfectan frecuentemente

Es decir cuandoe el peligro de que el agua para beber se ensucie al tenerla en
recipientes contaminados y sea tocada por manos sucias.

Lo mas importante en la cadena de transmisién de esta enfermedad es la
presencia del Vibrio cholerae. Surge siempre de algan ser humano enfermo o portador.
Por ello es fundamental identificar a log enfermos, informar a las unidades de salud de

cualquier caso sospechaso para que reciba tratamiento.

1.6. Manifestacién de la enfermedad.
Se menciono anteriormente que los excrementos o vémito de los enfermos v

portadores son la fuente de infeccién porgue tienen gran cantidad de vibrios.

Cuando la bacteria expulsada llega a los alimentos o al agua, se dice que ya
fueron contaminados, estos a su vez llegan a una persona sana qgue los ha ingerido, el
periodo de incubacién esta comprendido en el rango de 6 horas a 5 dias, un promedio
de dos dias antes de la manifestacion clinica. La bacteria se requiere que sobreviva a
la acidez gastrica, ya que el vibrio colérico es destruido a un pH igual o menor de 5, por
ello fa aclorhidna géstrica aumenta el riesgo de padecer la enfermedad. Inicialmente se
tiene la sensacidn de plenitud abdominal, pérdida del apetito, disminucion de la
temperatura en la parte mas alejada de las extremidades para continuar con la
aparicion de diarrea.’? La fisiopatologia se nicia con la colonizacién en el intestino
delgado empezando por el duodeno y continua hacia el ileon, penetra ia membrana
mucosa y coloniza el epitelio A partir de ese momento se multiplican los gérmenes y
producen la toxmna colénca (CT de! inglés cholera toxin) actda sobre fa mucosa del
ntesting delgadao, es la causante de la diarrea, se combina con los receptores de la

mucesa Su accion consiste en estimular la secrecion de agua vy electrolitos de ia

Vinformacion sobre el cofiere para fos macstios Sepliembre 1981 Pag 137 - 139



mucosa intestinal prnincipalmente a nivel del duodeno. Se presentan sintomas

premontorios como anorexia, malestar abdominal y diarrea liquida.

En un principio las evacuaciones son de color café con contenido fecal, pero
pronto adguieren un “color gris palido con discreto olor a pescado, la presencia de
moco y detritus celulares en las heces imparte apariencia de agua de arroz”. No hay
tenesmo (deseo continuo dolorose e ineficaz de orinar o defecar, producido por una
irritacion ded cuello vesical del ano) y a menudo se preducen vomitos unas horas
después de iniciada la diarrea Esto causa la pérdida dei 10 al 15% de liguidos de peso

corporal.

La estimulacién de ia secrecion de liguidos, en el intestino delgado preduce la
intensa diarrea caracteristica de la enfermedad, la cual s1 no es tratada en forma
oportuna produce deshidratacion. El gasto fecal promedio de 50 mlikg/dia, para un
adulto por cada litro de evacuacidn es de 135 mEqg, 15 mEq de potasio, 100 mEqg de
clorc y 45 mEqg de bicarbonato, se traduce inicialmente en signos de deshidratacion y
con el tiempo se hace aparente la acidosis clinica y el estado de choque * Ei segundo
sintoma en orden de frecuencia es el voémito, que se inicia después de la diarrea, su
contenido en un principio contiene residuos alimentarios, posteriormente sélo es
contenido liguido, acompafiade de las nauseas persistentes que se activan con la
ingestion de alimentos liquidos o sélidos En casos graves, el puisc periférico puede
estar ausente y la presién arterial no es detectable, frecuentemente existe el signo
(estado que el médico reconoce para identificar la enfermedad) de acidosis (que es el
aumento de la acidez o mejor diche disminucién de la reserva alcalina de la sangre, se
manifiesta con lasitud, somnolencia, vértigo, cefalea, anorexia, vamitos y diarrea) que
se produce por la perdida de 1ones de bicarbonato en las heces, en ocasiones hay
ClanesIs como censecuencia de la viscosidad de la sangre, los ojos se encuentran
hundidos y la piel adquiere una consistencia pastosa, ios pies y fas manos presentan el
signo caracteristico de ™ mano de lavandera” como después de una larga iInmersién en

agua El enfermo se encuentra inguieto y con sed, el estade mental es licido, pero
TRuma Op CLouag 137 - 139
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puede volverse obnubilado (vision borrosa) a consecuencia de la acidosis. En el colera
se pierden grandes cantidades de potasio por via digestiva (20 mEq) ello ocasiona
alteraciones neuromusculares como hipotonia y calambres en Ja pared abdominal y en
las masas musculares de los miembros inferiores, a veces son fan intensos que el
enfermo se expresa aprensivo, en casos graves causa arritmias cardiacas. La oliguria
{secrecion deficiente de la orina),puede presentarse en tanto no se cornja la
deshidratacidon y el equilibrio elecirolitico finalmente se presenta choque hipovolémico
(representa un conjunto de sintomas que aparecen tras una agresion aguda al
organismo, en este caso producido por la deshidratacion) que pone en riesgo la vida
det enfermo

En muchos casos la enfermedad no se desarrolia, las personas no tienen
sintomas y solamente son portadoras por algan tiempo; ellos reciben el nombre de

portadores asintomaticos.

A los enfermos de colera se les debe aislar y tratar en una sala especial para
enfermos infecciosos.

E! tratamiento es muy simple y consiste en ia restitucién de liquidos, excepte en
ios casos mas graves Cuando la bactenia ha entrado al organismo humane pueden
presentarse diversas situaciones: que el sujeto permanezca asiniomatico o que tenga
molestias leves, moderadas o graves. En casos leves, de una diarrea sélo se diferencia
de otros severos por medio del laborateno Les manifestaciones clinicas comprenden
tres estadios.

Bl primerc se refiere al caso gque no presenta deshidratacion, hay por 1o menos
4 evacuaciones diarias, no tiene vomito, no ha perdido pesc y no tiene deshidratacion
El segundo estadio es el case con deshidratacidn moderada que se presenta cuando el
pacienie tene 4 a 10 evacuaciones dianas, vémito escaso. perdida de peso corporal
menor al 5 % y algunos datos de deshidratacion como son ofnna es¢asa, mucosas

secas, somnolencia o frritabiidad El tercer estadio es el caso con deshidratacion grave



en el cual el paciente tiene mas de 10 evacuaciones diarias, vomito frecuente, pérdida
de mas del 5% del peso corporal y los datos de deshidratacion son aparentes como
ausencia de orina, mucosas secas, inconsciencia, hipotonia y convulsiones,
hipotensién, signos de acidosis y otros. Se pueden elminar hasta 24 litros por dia
dependiendo del biotipo existe una diferenciacion en ias manifestaciones clinicas por
ejempilo, Vibrio cholerae 01 bictipo Clasico origina que el 59% de las personas cursen
asintomaticas, 15% tengan sintomas moderados o leves y el 11% requieran ser
hospitalizados En cambio, cuando se frata del biotipo E! Tor el 75% de las infecciones
son asinfomaticas, el 23% tienen sintomas leves ¢ moderados vy solo el 2% de los
pacientes tienen un cuadro grave.

Cada uno de los distinios estadios se debe valorar v dar el tratamiento
aproplado. En los casos sin deshidratacién se reguiere prevenirla, dar antibioticos,
continuar con la alimentacion habitual y principalmente identificar signos de alarma

para demandar atencidon médica en caso de que se presente alguno de ellos

En aquellos casos con deshidratacion moderada el principal tratamiento consiste
en administrar terapia de rehidratacion oral. En ei pais se usa el Vida Suerc Oral y Ia
administracion de antibidticos. E! tratamienio de rehidratacidn oral consiste  en
glectrolitos y azlcares que reponen las pérdidas originadas por la diarrea producida por
el colera Un sobre contiene cloruro de sodio 3.5 gramos, glucosa anhidra 20 g, cloruro
de potasic 1 5 g citrate de sedio 2 9 g. El contenido se disuelve en un hitro de agua y se
adminusira uno y medio volimenes por cada volumen de heces emitido en las 8 horas

precedentes

Es |z hidratacidn parenteral que determina la necesidad de hospitalizacion
Ya en ios casos de deshidratacion grave el tratamiento que se debe administrar
es a través de hidratacion por venochsis con solucion salina isoténica al ¢ 9 % o con

lactato de Ringer de preferencia en el hospital



En lo que se refiere a antibidticas, se debe tener presente que las cepas de
Vibrio cholerae son sensibles a varios de ellos

Er adultos el medicamento de eleccion es la tetraciclina en una dosis de 500 mg
cada 6 horas durante 3 dias. Se puede administrar también doxiciclina en dosis Unica
de 300 mg. Existen otras opciones como furazolidona 100 mg cada 6 horas por 3 dias
o cotrimoxascl a dosis de 160 mg de timetropim y 800 mg de sulfametoxasol cada 12
horas por 3 dias

En nifios se administran de preferencia tetraciclinas a dosis de 12 5 mg por
kilogramo de pesc cada 6 horas por 3 dias ¢ furazolidona 1.5 mg por kilogramo cada 6
horas por 3 dias o cotrimoxasol 5 mg por kilogramo de trimetropim y 25 mg por

kilograme de sulfametixasol cada 12 heras por 3 dias.™

Pcr fo fragil que es la bactena y su vulnerabilidad al calor y a los desinfectantes,
como el cloro o yodo da oportunidad de prevenir fa enfermedad siempre y cuando se

sigan ciertas medidas de higiene entre las que se mencionan’

1 Hervir o clorar el agua, al hervir el agua es necesaric dejarla por 10 minutos a
partir de cuando empieza a burbujear O bien agregar dos gotas de bianqueador por
cada litro de agua, cuando se utiiza yodo son 5 gotas de tintura de yedo al 2% por
cada litro de agua, o plata colodal v dejarla reposar por treinta mmutos. Una vez

hervida o clorada es necesario mantenerla en recipientes himpios,

2 Comer alimentos bien cocidos, se recomienda comer los alimentos lo mas
cercanc a su preparacién, o bien mantenerlos en refrigeracion, conservarles cubiertos
Al recalentarios volver a hervirlo y svitar que entren en contacto aquelios aiimentos
crudos con cocrdos

3 Lavar y desinfectar frutas y verduras gue se consumen crudas

U Puolicagein de s Orareacon Mundial go i Saiud Aadas para ol Conlrol del Calega, 1897




4 Lavar las manos antes de comer y despueés de ir al bano.
5. Depositar el excremento en letrinas o excusados.

1.7. Comportamiento epidemioldgico.

El comportamiento epidemiolégico del célera puede ser de cuatro tipos.

Casos importados, casos aistades, epidemias o endemias y pandemias.

Los casos importados son aguelias personas gue desarrollan la enfermedad

habiéndola adquirido fuera del pais.

Casos aislados a partir de los casos importados o de alimentos contaminados
pueden infectarse otras personas las cuales desarrollan la enfermedad pero no se
propaga a mas personas, quizas porque las condiciones del sitio no cuenta con las
circunstancias higiénicas y sociales que favorecen la transmisidn, o bien que esos

casos fueron detectados y tratados oportunamente

Epidemias, ocurren cuando la enfermedad se propaga a més personas, pueden
ser explosivas a partir de una fuente comudn, también pueden ser progresivas,

generalmente se presentan epidemias combinadas.

Endemias, son cuando la infeccidon se establece en un lugar determinado,

favorecida por la poca dispenibliidad a medidas sanitarias basicas.
Pandemia. es una epidermia gue afecta diverses paises o continentes '3

El colera es mas comun entre los adolescentes y adultos, quienes presentan
cuadros mas graves, en aquellas localidades con transmisién epidémica, los adfiltos
son ios mas afectados, entre los rnihos son mas frecuentes los cases benignos con

diarrea discreta o infecciones naparentes, Los varonss suelen ser los primeros

“ Direccion de Epdemiclogia Aphcadd Mannal 1 Prigcyns de g Fpdemiglogla Méxco 1892
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afectados en una epidemia. En zonas endémicas la poblacion infantil mayor de dos
afnos tiende a ser el grupo en el que la incidencia es mayor y mas grave, la explicacion
se encuentra en que los adultos presentan una inmunidad y los nifios han pérdido Ia
que les dio la lactancia.

Conclusiones,

1. Ei Colera es una enfermedad infecciosa gastrointestinal aguda que produce
vomito, diarrea y diferentes estadios de deshidratacion, que puede provocar la muerte,

el agente es una bacteria llamada Vibrio cholerae 01.

2. Esta sobrevive por periodos hasta de 7 dias fuera del organismo humano v
los alimentos ( hortalizas, fruta, salsa, agua, hielo) asimismao se le detecta en matena
fecal y vomito de los enfermos.

3. Es susceptible a los desinfectantes (cloro) a la desecacién, ala ebullicién, a la
tetraciclina y sobre todo a las medidas higiénicas para el adecuado manejo en preparar

los alimentos y sistemas para eliminar excretas

4. El agua contaminada es un reservorio temporal, cuyc manegjo inadecuado en
los sistemas de almacenamiento y distnbucidn en niveles socicecondémicos  bajos

favorece la dispersion del padecimiento

5 Afecta en general al ser humano que alberga el agente, confirmandose por

medic del laboratorio, aislando la bacteria en materia fecat o contenido gastrointestinal




CAPITULQ Il Séptima Pandemia de Cdlera.

2 1. Situacién de la enfermedad en América en la séptima pandemia.
2.2 Elcolera en México antes de 1991

2.3. Distribucion del colera después de junio de 1991

2.1. Situacion de la enfermedad en América en la séptima pandemia.
El términa colera se conoce desde la antiguedad, Hipocrates hace 24 siglos ya lo
usaba para referirse al flujo de bilis, en el siglo XVII Sydenham ya lo diferencia para el

estado morboso. *©

PANDEMIA | PERIOCO | DURACION LAPSO ORIGEN BIOTIPO
INTERPANDEMIA

| 1817 - 1824 8 afos Bangladesh| Cidsico

I 1826 - 1837 12 2 afios Bangladeshi Clasico

11} 1848 - 1862 15 11 afios Bangladesh} Clasico

v 1864 - 1875 12 2 afios Bangladesh| Ciasico

v 1883 -1896 13 8 afios Bangiadesh| Clasico

\i! 1899 -1923 25 13 afios Bangladesh| Clasico

Vi 1861 - 34 37 anos indonesia El Tor

Cuadro # 1 Pandemias de cdlera.
Fuente: Ciencia medica Boletin de Divisidn de Estudios de Posgrado e inveshgacion de la
Facultad de Medicina, UNAM. Julio —Septiembre de 1994 Pag 21.

Fue hasta el siglo XIX cuando se empezo a propagar por todo €l mundo, en ese
lapso de tiempo se han registrado siete largos pericdos de la enfermedad que le
nombran Pandemia. 77 Término que se asigna cuando el comportamiento de los casos
esta por arriba de lo esperado normatmente, el mecanisma de transmisién fue por una
fuente comun o prepagada de la fuente onginal, su area geografica afectada mvolucra

a paises y continentes

En las primeras pandemias el colera recorrio el planeta en lapses de 8 a 15
anos, la sexta lo hizo en 25 afios El vibrio El Tor no se cenocia antes de 1905, ha

avanzado con mayor sigilo a través del munde, en relacion con el Vibrio Clasico

" Kumate., J , Sepulveda, J y Gutierrez, G &l Colera Epdemias, endemias y pandemias Mexico,
Informacion Profesionat Especializada Interamencana. McGraw-hill, 1893
U Dicompano {ermmneldgien do croncias medicas Salvat 13" edicion



causante de las anteriores seis pandemias. Después de 1923 el colera se confina al
delta del rio Gangés, su habitat endémico original. En los afios 40, el panorama

indicaba que estaba controlado.

Mapa # 1

Dispersion de la Septime Pondemis.
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Se dispersc en Amarice, Paru (99,

Es en 1961, cespués de 37 afios "*que da inicid la séptima pardemia, que adn
no concluye. lleva 34 afios y fue la que mas tiempo tarde en aiojarse en América. va
que lo hizo 30 afios después de su inicio En Sulawest (Indenesia) surgid por primera

vez el biotipo El Tor, es una vanante del clasico. Se extendid a China y Corea (1963},
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Paquistan, Afganistan, Iran, Irak v sur de la URSS {1964 - 1968) en 1970 se instald en
Africa y se extendié por el continente, Nigeria fue el pais mas afectado.

Europa reportd casos aislados por importacion, en el sur de italia fallecieron 26
personas de 275 infectados. En la India se nicio la epidemia entre los refugiados de fa
guerra con Paguistan. En 1973 se detectd en la costa texana del Golfo de México y en
1978 aparecié en Rio de Janeiro '° Se implanté una medida preventiva de que las
personas que procediesen de paises donde habia colera ingirieran cloramfenicol, sin

embargo el vibrién se introdujo en el ceste,

El comercio es una condicion importante, al involucrar un movimiento constante
de poblacion y una probable contaminacion de alimentos En esta pandemia se
distinguen tres periodas que se muestran en el siguiente Cuadro # 2 Periodos de la

pandemia en este siglo y continentes afectados.

CONTINENTES
ENQUE ARQ PAISES NUMERC DE CASOS PERICDO
PREDOMINO
ASIA 1961 - 1969 24 419968 PRIMERO
AFRICA 1970 - 18977 73 706261 SEGUNDO
EURCPA 1978 - 1989 82 586828 TERCERD

Fuente Markevich, M |, Onischenko, G.G , Lomov, J M., etal , " The seventh pandemic of cholera in the
USSR, 1861 - 89- Bolletin World Heaith Organization, 71 (2) 189- 196,1993,

En un lapso de 28 afios que comprenden de 1961 a 1989 se registraron, un total

de 1713 057 casos de colera en 117 paises de todo los continentes

Con la presencia de colera en Poriugal con 2,467 casos confirmados, la
Organizacién Panamericana de la Salud contempla la posibiidad de que llegara al
continente americano, tomandc como base que las cendiciones de saneamiento
basico, los problemas econémicos y sociales, existentes permitirian las condiciones

para que el Vilwio cholerae surgiera en Ameérica

"ldem
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2.1.Situacion de la enfermedad en América.

E! afio de 1991 sera recordado como el afio en que el colera reingresa al Nuevo
Mundo. En la costa del Pert, el 23 de enero de 1991 se diagnosticaron los primeros
casos posiblemente provenientes de Indonesia. Con este evenio daba inicid el brote de
Chancay, Perd que se extendid en toda la regidn, por primera vez el colera avanzaba
mas alla de la zona ecuatorial. A los pocos dias del primer brote se reportd otro caso en

Chimbote, a 400 km al norte de Chancay. £n dos semanas mas tarde lieg6 a la costa.

Mapa # 2 Ruta de dispersién en América.
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En el mes de febrero de 1991 estaba en Chile.



Para el mes de marzo se reporto el primer enfermo en la provincia E! Oro en
Ecuador, el dia 10 de marzo se reportaba otro caso en el departamento de Marifio en
Colombia. En abril se registraron los primeros casos en Chile y en Brasil, en este mes

existian 23 casos en EU asociados con viajeros latinoamericanos.

En Canada se contabilizaron 2 cascs provenientes del sur def continente. A
México llega en junio, en julio a Guatemala, en agosto a El Salvador y Bolvia, a
Panama en septiembre, Honduras en octubre y Nicaragua en noviembre, a mediados
de ese mes ya habian 336 000 334 personas infectadas. En el afic de 1992 se
maniuvo en esos paises y se sumaron otros cinco.

Cuadro # 3 Total de casos registrados hasta marzo de 1992, et porcentaje se concentrod

en estos paises de la siguiente forma.

TOTAL DE TOTALDE
PAIS % %
CASQOS DEFUNCIONES
PERU 81% 70%
ECUADOR 438226 12% 4364 16%
COLOMBIA 3% 5%

Fuente Crganizacion Panamericana de lz Saiud Boletin Epidemiologice, 14(3) 1 - 10, 1993
Durante los tres primeros afios en noviembre el tetal acumulado era de 913,350

casos con 1,872 defunciones.

La epidemia en el Peri fue de caracter explosive de fuente coman.

2.2. El ¢olera en México antes de 1991.

Nuestro pais se vio afectade per primera vez en la segunda pandemia que se
registro en 1828 a 1837, su ruta de inicio fue del rio Ganges al Golfo Pérsico, después
de Mesopotamia e Iran, al Mar Caspio v al sur de Rusia. Se incrementd la difusion por
ios movimientos de las tropas rusas Es en 1830 - 1831 que el padecimiento estaba en
el Mar Baltico de ahi se disemina hacia occidente, antes de finalizar 1833 se

encontraba en Alemania, Francia y de las [slas Brtanicas, pasa a Canada




En agosto de 1832 ya estaba en Nueva York y en febrero siguiente en Texas,

postertormente pasa a Nueva Orleans hasta llegar a México

La situacion del pais en lo que se refiere a lo social, politico y econdmico a fines
del siglo XVIIl y al menos la mitad del XiX,” libraba una intensa lucha entre el clero y el
estado por el conirot del poder politico y economico, incluyendc los servicios de
atencién a la salud. En general se puede decir que cuando se combatian epidemias
intervenian ambos, la construccion, el sostenimiento vy la administracion de hospitales
y lazaretos quedaba bajo el control de la iglesia. Es en el gobierno de Juarez cuando el
estado interviene sin la participacion de la iglesia. En este periodo se dan un cenjunto
de medidas que ceden fuerza a fa accion estatal en areas sociales incluyendo la salud,
en 1829 se expide el Reglamento de Sanidad Militar, en 1833 se funda la Academia
Nacional de Medicina, se crea el primer Codigo Sanitario que daria origen

posteriermente al Consejo Superior de Satubridad.

Sin una economia préspera no podian ni el estado ni los ciudadanos lograr

condiciones de salud aceptables.

A mediados de septiembre de ese afio, el padecimento se propagd por las

condiciones en que vivia el pais, entre el conflicte de iglesia con el estado.

Se propusieron las primeras reformas contra los priviiegios del clero, el estado

buscabg una transformacién social

Er ese momento estaba como vicepresidente Valentin Gémez Farias quien pidio

a los médicos estudiaran las causas del padecimiento.

Es, en estas condiciones que la primera epidemia se registra en el verano, en

tres puntos principales de entrada Tampice, Campeche y Veracruz.



Se vivieron situaciones extremas, entre enfermedad, levantamientos vy
temblores. El levantamiento de mayor consecuencia fue el realizado por el Gral
Mariano Arista que se extendio por diferentes partes de la Reptblica, como México,
Puebla, Veracruz, Michoacan y Oaxaca.”

Llegaron tropas que entraron por Tehudcan (Puebla) pasaron a Huajuapan y
Nochistlan hasta llegar a Oaxaca, continuarcn a Tehuantepec la misma ruta del

conflicto politico, fue fa misma que siguid el colera y persistid hasta octubre de 1834

El pais enfrentaba [a rapida propagacion del célera morbus, donde pocos
pueblos se mantuvieron ajenos al padecimiento y otros muchos es decir la mayoria se
vieron afectados varias veces. Las referencias mencionan que el gobierno estaba
ocupado en la guerra interna asi la clase indigente y mas desprotegidas era, la que

tenia mayor riesgo de enfermar.#

En la ciudad de Oaxaca, el Dr Juan Nepomuceno Bolafios, Secretano de la
Junta de Sanidad, atendid el primer case el 3 de octubre de 1833 muriendo a las pocas
horas E| siguiente caso registrado también fue una cocinera de otro acaudalado
hacendado.

El nimero de enfermos crecia dia a dia # la situacion era critica, la sociedad
civil termina por organizarse y colabora ante el problema de ios enfermaos y muertcs
por colera. En el Convento de la Merced, se decide establecer un hospital provisional
que brindd la atencion gratuita, los coordinadores médicos fueron Francisco Berdejo
presidente de la Juita de Samdad ** y Nepomucenc Bolafos ayudados por los
religiosos quienes donaron dinero, medicinas, cobyas y alimentos para los pobres

rebajaron el precio de las medicinas y/o las regalaban Otras personas atendian

20 Vazquez, Josefina 1978 " Los prmeros tromiezos " en Histona General de Mexico \T. 2, El Colegio de
Mexico

7 Exposicion gue sostiene ef gohernador constitucional del estado hizo en cumplirmients del articulo 83
de la Constitucidn particular dei mismo a la sexta legislatura en sus segundas sesiones ordinanas ef mes
de julio de 1835,Caxaca Impreso por Antorio Valdes y Moya, 1835

fdem
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“fretanion de o Jupta de Sandad de Oaxaca det 25 de aicembre de 1832 Pag 7




coléricos en sus casas.?® En Oaxaca durante 4 meses, 1os conventos sirvieron como
hospitales y como cuarteles, la ciudad de Oaxaca era un campo de batalla, "los

problemas de salud por el hacinamiento, la falta de habitos higiénicas, el fecalisme al

aire libre v la contaminacion del agua, favorecia la presencia de la enfermedad”.

La importancia del Agua fue un elemento de alto riesgo al ser suministrada por
dos acueductos descubierios que corrian con una direccion de Norte a Sur, uno por la
calle del Carmen y ofro por la llamada Sangre de Cristo, existian otros como el de San
Francisco y el de la Consolidacion, que eran considerados como verdadercs pantanos
y dafiinos para la salud.”®

Estas vias fueron la forma de dispersion ya que los dos conventos convertidos
en cuarteles, eran cruzados por estos acueductos.”” Las tomas de agua plblica aparte
de dotar de agua eran usadas para lavar ropa vy utensilios, la mayeria de las veces
estaba contaminada con fodo tipo de materiales, se deduce que Ia dispersién fue por
ios medios de aprovisionamiento de agua.

En la ciudad de Oaxaca, la epidemia tuvo dos fases, con una duracién de tres
meses cada una, la primera del 3 de cctubre al 28 de diciembre de 1833 y ta segunda
del 15 de junio al mes de septiembre de 1834.

La tasa de morbildad y letalidad se expresa en el siguiente cuadro # 4 Fases de Ia

epidemia en el estado de Oaxaca

Tasa de Tasza de
Fase Enfermos Fallecidos
© Morbilidad Letalidag
1a. Fase 4000 1600 20% 40%
2a. Fase 2000 700 10% 35%

Fuente, Marquez, L., Rena, Leticia, El colera en Oaxaca en el siglo XIX Pag 53 - 77

Epidemias, endemias y pandemias

" Secretaria del Supremo Gebrerne del Estado Libre de Caxaca
* Bolahos . Juan Nepomucene, Exposicion heciia por D _sobre fa epidemia del colera morbus. €n
cumpiimiento ge una circular dingida a los médicos de esta capital per el Exemo Sr Gobernador del
eslado, despues de haoveria observado por dos veces en los aflos de 833 y 34 Oaxaca Reimpreso por J
lanacw Canchiaru 1850 BN |af - 702

Ageo  Guerns, seecido,_asuntod aniaes num 13132, octubre de 1833,s/c Archive General acl
Estoae de Oavasn




En la segunda fase el totai de enfermos se redujo al 50 %, la letalidad también
disminuyd, esto pudo ser por los cambios en las condiciones sociales y militares
tomando en cuenia que en la segunda fase, el conflicto militar se habia terminado.

Se menciona que la mayor parte de los enfermos que morian eran " gente
pobre, mal vestida y peor alimentada”, esto no significa que los ricos quedaran exentos
de enfermar, pero si los decesos eran menores, las condiciones de vida en las tres

principates ciudades eran pésimas.

En las ciudades de Guadalajara y México las condiciones eran muy semejantes
las zonas mas afectadas fueron aquelias habitadas per individuos de menores recursos

econdmicos.

La poblacién estimada en la ciudad de México era de 129,248 en ese afio se

registraron 9,445 entierros, indicando que se triplicargn con respecto al afio anterior.

El grupo de edad més impactado fue el de 30 a 34 afios en un porcentaje de

27.2 % mujeres, 44 5 % varones y 28 3 % niflos

Las nuevas ideas médicas de Europa, empezaban a Hegar a México y se

Iniciaba la construccion de [a estructura en sajud.
Segunda Epidermia en Oaxaca (1850)

La segunda pandenmia se inicid en 1849, el padecimiento llegd a Nueva Orleans
procedente de Marsella, de ahi a Veracruz por via maritima, se extiende en la
Republica, Mexicana coniinua a Panama v llega a Sudamerica En el pats la fecha en
que se disperso fue entre 1849 y 1851, ofra vez habia crisis politica, 1a causa era que
se habia perdido la regién norte a causa de la invasién norteamericana, También habia
guerra civil,  jos campesinos peleaban en defensa de su tierra como sucedia en

Sierra Gorda, Yucatan, Guerrero, Oaxaca y Estado de México En 1848 y 1851 varios

%




pueblos se levantan en armas, se le conocié como la Revolucion de la Montafia. En la
gobernatura del estado estaba Benito Juarez a €l le toco afrontar el conflicto social v &l
problema de salud.

En 1850 el impacto a la poblacion de Oaxaca fue desigual, las estadisticas
muestran fas diferencias en la entidad y reflejan un desarrollo econdmico no equitativo,
diversidad poblacional, distintas condiciones del medio ambiente y por supuesto una
distribucion diferencial de los servicios en los poblados. En esta segunda ocasion
cuando la enfermedad se presentd en la ciudad de México entre 1849 y 1850, Oaxaca
se vio afectada a finales de ese afio.?® Nuevamente el movimiento constante de las
fropas cuyo objetiva era acabar con las rebeliones sociales y politicas facilitd ia
dispersidn, en lo que se reflere a la enfermedad entra otra vez por Huajuapan vy
ceoincide con la movilizacidn de las tropas. En el caso de la morbilidad y letalidad en

Qaxaca (1850) los datos estadisticos revelaron lo que se llamo: " Desigualdad ante la

muerte "*°

. En 1850 hubo 200,000 defunciones, es en 1855 que reaparece y durante
17 afios continuo su transmision sin interrupcion. La expropiacién de hospitales de
manos de la iglesia, alcanza su maximao en 1856 con las Leyes de Desamortizacion
Juarez en 1861 crea la Direccion General de Beneficencia Piblica con ello fortalece el
control estatal de los servicios hospitalarios, la ideclogia de la candad impartida por fa
iglesia cambia a la beneficencia del estado Para financiar este nuevo elemento utiliza
los impuestos, loterias, fondos donados y legados En 1866 las autoridades del pais
emitieron un documento para nstruir a los Prefectos scbre las acciones a realizar ante
la invasién del célera,

En 1872 se expide el decreto donde se aprueba el Reglamento del Consejo
Supernor de Salubndad, Es en 1879 cuando s reconoce la perscnaiidad juridica del

estado en matena de salug. ™

" Diaz Ordaz Jose Mana, Memora que ef Gopernador presenta al Primer Congreso Constitucional de
Oaxaca en sesion ordinana de 1858, Oaxaca Impreso por [gnacio Rincon 18586
' Op Ci, numero 11 1858

Mevice (1860 - 1850 ) Méxieo Tesis doatoral, Bl Colegia de México



Fue en 1883 la Ultima noticia que se tuvo de fa enfermedad, siendo en Juchitdn,
Oaxaca donde se reportd el Utimo caso a mediados de ese mismo afno. Las
dificultades en las vias de comunicacion, la aridez de la region y la falta de presencia

de rios pueden haber sido los factores que redujeron el mecanismo de transmisién.

En conclusion México ha sido impactado desde la segunda, tercera, cuarta y
quinta pandemia, en ésta (ltima se establecen las medidas para proteger a la
poblacion y se crean establecimientos especificos para alojar a los enfermos. En 1882
se presenta el ultimo brote, el Consejo Superior de Salubridad lo controla con medidas

de higiene. En la sexta pandemia se dan pequefios brotes (1899)

El estado de Oaxaca puede ser comparado con el resto de la Republica
Mexicana, si pensamos que ambos han recibido un reparto desigual de los recursos
econdmicos para generar desarroflo, aunado a que tienen diferencias regionales
variadas, entre ellas la situacion orografica, la existencia de diversos grupos indigenas,
comunidades aisladas, una alta incidencia de diversas enfermedades, municipios
desarroliados y otros muchos por no decir la mayoria marginados. La situacién estatal
es muy semejante a la realidad nacional por ello considerc muy necesario realizar
estudios reglonales que permitan recolectar, concentrar, procesar y analizar los datos
obtenidos de cada municipioc para gue se establezcan politicas de desarrolio
adecuadas a cada espacio geografico y asi desechar los planteamientos anteriores que
son obsoletos, un gemplo de un fineamiente no funcional es aquel gue contemplaba a
las jurisdicciones sanitarias como un espacio homogéneo, gue en un Mmicid se
integraron por un nimerc vanable de municipics heterogénecs, cada uno de elles
posee una distribucidn desigual de recursos naturales, econdmicos, politicos y sociales,
municiplos que han guedado en muchos casos marginados al desarrolio local, estatal y
nacional, es_cferto su finalidad fue practica y por situaciones administrativas, sin
embargo esta muy distante de ser una realidad.** Ese reparto desigual de la nqueza
hoy dia perdura como una continuacidn logica del desarrolio inicial que nos sefala ia

histona vy se peictbe actualmente en la forma en gue estan organizadas las
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Jurisdicciones sanitarias, en el grado diferencial de desarrollo que presentan los
municipios, las localidades y los estados.

Es importante tener presente que el avance del conocimiento medico se ha
venido efectuando, si tomamos en cuenta el impacto en los dos periodos anteriores en
que se presento el colera, el cual ha sido menor en los afios recientes, sin embargo
este desarrollo en las ciencias de la salud no ha sido del todo suficiente, os recursos
se han canalizado al aspecto curativo y no el preventivo; aquel que pudiera resolver
problemas de salud bésicos. Los datos estadisticos antiguos (1850) revelaron lo que
se llamo: “desigualdad ante la muerte” "* de igual manera que en los afios recientes
indican y confirman una " distribucion desigual de los servicios médicos, dei agua
potable y del drenaje, volviéndose a repetir la historia sobre la poblacion desprotegida

** haciende mas visible el grado de pobreza y subdesarrollo que existe en el pais.

2.3. Distribucion del célera en México después de junio de 1991.

La situacion dei pals en lo que se refiere a salud en este afic pasaba por un
momento de transicion de las enfermedades infecciosas como principales causas de
morbimortalidad siendo desplazadas por las enfermedades crénicas degenerativas,
accldentes vy violentas,

Bl 23 de enero de 1991 se confirma la presencia de Vibrio cholerae en Per(, en
Meéxico el 17 de junio se recibié en el instituto de Diagnostico y Referencias
Epiderniologicas  (INDRE) la primera muestra de un paciente con diarrea, de sexo
masculino, de 68 afios de edad. Este primer caso confirmado de colera del biotipo
Vibrio cholerae 01 Inaba Ef Tor se ubicd en un poblado de nombre San Migual
Totelmaloya, municipio de Sultepec, Estado de México. Con esie acontecimiento se

Inicia iz histona del colera en México y Centroamérica.

“ Kumate, cp Cit Pag G5

* Marquez Lourdes 1991 L a desigualdad ante fa muerte _epidenuas, poblacion y sociedaden ia Cd D=
Mexico (1860 - 1850 ) Mexwe, Tesis doctoral, Et Colegio de Mexico
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le correspondid a la Direccidon General de Epidemiologia, realizar la
investigacion de casa en casa, identificando 27 casos en la localidad, después de
visitar 2,500 viviendas a partir de la deteccion de los mismos, el padecimiento empezd
su dispersion

El estudio epidemicldgico y el controi sanitario permitieron detener el brote las
estrategias aplicadas se fundamentaron sobre la base de la preparacion previa, asi
como a la experiencia sobre estudios de brotes de enfermedades diarreicas y con
atencicn de los primeros casos de esta enfermedad. Conociendo que el célera una vez
que #ega a un territorio se difunde con rapidez y que una forma de deteccion rapida de
la circulacion de la bacteria es ef Monitorec Ambiental, éste se instrumento en un
primer momento en las ciudades con aeropuertos internacionaies, aquellas que
contaban con puertos maritimos importantes, en las zonas fronterizas y cuudades
turisticas.

Cuadro # 5 Primeros cinco brotes y Nimero de casos por estado, 1991

Sitio del Brote RMunicipio Estado Fecha Namerg de casos
San Miquel Totolmaloya| Sultepec México 17 de Junig 27 casos
Valle de Tula Tuia Hidalgo 13 dias desples 50 Portadores
Huejutla Hugjutla Hidalgo - 227 casos
Ciudad Hidalgo Chiapas 0 40 casos
Tehuacan Tehuacan Puebla 58 casos
43 dias postenores) 402 casos

Para el 26 de junio se identifica el caso de un nific de 5 afios de edad en el Valle
de Tula, el colera se dispersa 2 13 localidades, un mes después se habian reportado

50 casos en la entidad de Hidalgo

£l tercer sitio donde se presentd fue en la Huasteca con 137 casos, en forma
simuitanea hubo brotes en Miahuatfan, Puebla, Ciudad Hidalgo y Chiapas totalizando
253 casos en 43 dias posteriores al Ingreso del célera al pais. Dos meses mas tarde se

reportaran 402 casos en cinco entidades, la dispersidn a otros estados se relaciend con




la diversidad de vias de comunicacidn y movimientos poblacionales entre las zonas

positivas Los estados involucrados se presentanenelmapa #3

PRIMEROS CINCO BROTES EN MEXICO
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El impacto del cdlera en los tres primeros anos manifesté la tendencia de
incrementarse notoriamente después de su ingreso, situacidn que es mostrada en éste

cuadro # 6 Letalidad por colera en 1991,1892 y 1883 y en la grafica # 2

ANOS CASQOS DEFUNCIONES LETALIDAD
91 2,690 33 123
g2 8,162 99 121

93 11,081 198 179




LETALIDAD POR COLERA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1991-1993

A partir de la introduccidn del colera al pais, los casos se fueron presentando en
casi todas las entidades, pero son 21 las gus cada afio presentan un elevado nimero

de casos principalmenie las ubicadas en el sureste y centre dsl pais.

Considerando la mayor o menor incidencia de la enfermedad en cada estado, de
la Republica se dividieron en tres zonas,

Zonha 1 Prioritaria presentd una mayor incidencia, es la parte mas afectada del
Sureste, en ambas lineas costeras, la integran los siguientes estados; Michoacan,
Guerrerc, Puebla, Morelos, Hidalgo, Chiapas, Veracruz, Caxaca, Tlaxcala, Tabasco,

Yucatan, Tamaulipas, Campeche, Estado de México y Distrito Federal,

Zona 2 No Prioritaria Centro y Sur presentan una incidencia media y se ha
mantenido asi, la forman los siguientes estados, Querétaro, Guanajuato, San Luis

Potosi, Aguascalientes, Zacatecas, Quintana Reo, Nayarit, Colima y Jalisce,

Zona 3 Norte No Prioritaria comprende el Norte v el Noroeste del pais existieron
casos aislados, se ubican los estados de Baja California, Baja Califormia Sur, Sinaloa,

Sonora, Coahuilla, Rurango, Nueve Ledn y Chihuahua



Mapa # 4 Zonificacion del pais por incidencia de colera. 1991
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La difusién de! padecimiento en un principio fue a 17 entidades federativas, resultando

afectados 290 municipios con 2,690 casos, con excepcidon de Tabasco los demas

estados estuvieron involucrados en los primeros brotes

Los estados con mayor porcentaje de casos fueron Tabasco con 21.8 %, 18

municipios con 589 casos, Hidalge con 18.3 %, 23 municipios y 491 casos, Chiapas

con 12 3%, 23 municipios v 332 casos, Veracruz 11 1%, 50 municipios y 298 casos v

Puebia con 10 8%,32 municipios v 291 casos




El cuadro # 7 nos muestra la distribucién de casos de colera por estados y
municipios en ese afio

DISTRIBUCION DE CAS0S DE COLERA POR ESTADOS Y MUNICIPIOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

19494
Estadas MuUnicloins Numero de casos %
Campeche 3 23 09
Colima 4] 10 0.4
Chiapas 30, 332 12 3
DE 15 72 2.9
Gusrarn 25 143 42
Hidalgn 23 481 18 3
| laliscp 1 1 Q
México 13 [o1e] 21
Michoacan rd Fafe] 3
Moralos 13 AR 17
Qaxaca 20 67 2.8
Puebhla az 281 108
Snnora 0 1 na
Tahasca I8, ARG 14
Veracriz A0 208 111
Yucatan KioR 29 5
Zacatecas Q 3 01
Tatal 280 2,680 100
Fuente DGE/SSA Oeal 13 de jurio al 31 de diciembre de 1991

La mortalidad durante 1992 fue ligeramente mas alta que ta del afio anterior ya que
se presentaron 95 defunciones en 15 estados de un total de 27 que presentaron casos,
677 municiplos con 8,162 casos confirmados

Comparando con 1991, surgen 4 estadcs que no habian tenido casos fueron:
Guerrero con una morbildad de 18.9%, 67 municipios v 1537 casos, Campeche 15.7, 8
municipios y 1282 casos, Yucatan con 10.4%, 49 municipios y 846 casos, Veracruz
9.8%, con 97 municipios y 787 casos, éste fue el (nico estade que permanecio entre
los primeras entidades que reportaron los primeros brotes en 1991 y por ultimo

Tamaulipas que presentd un 5.6 % de morbilidad con 59 municipios y 449 casos

<3




El comportamiento que siguid la enfermedad en 1892 se muestra en el Cuadro # 8

indica la distribucion de casos de cdlera por estados y municipios.

DISTRIBUCION DE CASOS DE COLERA POR ESTADOS Y MUNICIPIOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1992
Estados _Mun:icipios ! Namero de casosl %
Baja Californig Sur 0 3 0
Campeche 8 1282 157
Chiapas 50 445 A8
Coahiila 1 1 I
Colima 0] 24 03
__Dustrito Faderal 18 238 29 _
Durango 0 b! [{RY)
Guanajafn 17 150 1
Guerrero A7 1538 1R 0
Hidalge 29 238 2
latisen a8 31 04
Meéxing 48 261 32
Michozcan J 33 3480 48
Morelos 28 2A8 33
Niuewos | son 5 28 03
Ozaxaea 51 242 3.0
Puebla 78 324 40
Quiprefarn 8 af 04
Quintana Roo 4] 5 n1
San 1s. Potosi 14 134 1.8
Sinaloa 0 2 oo
Sannrs 3 5 01
Tabasco 19 346 42
Tamayipas 14 459 58
Tlaxcala 18 ot 07
Vergoryz g7 797 9.3
Yunaian 49 845 1.4
Tola g77 | 8162 100

Fuente DGE /38A 1992

La distribucion de casos por fecha de miclo, muestra que la gran proporcion de
casos se presentd de la semana 27 a la 3,2'y postenermente de la 40 a 1a 44 que
corresponden a 10s meses de Jullo, agosté y octubre, ademas el pico mas alto se
presentd en la semana 37 en e mes de septembre El pice de la semana 32
corresponde a un brote ocurrido en Celestin y el de {a semana 37 a un brote en Uman

ambos en Yucatan Existiendo una fendencia estacional que se ha observado ce 1981




a 1993 es baja para el invierno, se eleva en la Semana Santa, debido al
desplazamiento de poblacion a lugares turisticos.

En 1993 hubo un incremento tanto en el nimero de estados(25), municipios
{928) y casos {(11091) se representa en el Cuadro # &

DISTRIBUCION DE CASOS DE COLERA POR ESTADOS Y MUNICIPIOS
ESTADOS UNIDGOS MEXICANOS

1993
Estados Municipios. [ Nomero de casos %
Campeche, B 139 13
Chiapas 66 1313 11.8
Chihtiabhua 4 9 04
Couma 9 134 12
| Disinio Federal 15 1111 1060
(uanapiato a0 288 27
{[Euerrsro 78 falehl 82
Hidalno a0 125 14
1alisro 24 238 21
México 78 1208 10.9
Michaacan 52 499 48
[ Marglos 38 f20 A6
MNuevo I edn 10 a7 na
Oaxaca 104 A72 57
Puebla 188 1622 14.€
Queretarg 6 36 Q03
Quintana Boo 2 31 03
San Lns Potnsi 17 56 08
Sinalng 1 11 it
Sonnra 2 2 eHeR
Tabhazsrn 18 283 28
Tamaulpas 19 444 40 |
Tlaxcala 35 203 18 |
Veracryz 131 1317 119
Yucatan 11 31 03,
Total 928 11081 100,

Fuente DGE/SSA Morbilidad 1991 1982 1853 .
Tres de Jos estados que presentaron una elevada morbilidad en 1991

resurgreron en &l grupe de fos cinco estados con mayor morbilidad, hubo una diferencia
entre ellos, ya que Puebla se elevo a 14 6% en lo que ha morbilidad se refiere, con 159

municipios v 16 2% con 1622 casos, Veracruz se mantuve muy cercana a la cantidad




de 1991,incrementando el nimero de municipios a 131 y 1317 casos, en alio

porcentaje de casos ameritaron hospitalizacion.

Chiapas redujo su morbilidad a 11.8% los municipios aumentaron a 66 vy los
casos a 1313. El cuario estado que registrd un 10 8% de morbilidad con 79 municipios
y 1208 casos fue México y el D.F que hasta ese momente no habia presentado casos
en ese afio tuvo 1111, en 15 delegaciones con una morbilidad de 10%. En éste grupo

de estados persistieron los factores de riesgo para la transmisiéon de la enfermedad.

Durante los tres afios, el mayor porcentaje de casos se ubico en el grupo de 25 a
44 afos con un 29.2% de adultos jévenes, predominando ligeramente el sexo
masculino, el siguiente grupo fue el de 45 a 64 afos con un 20.9% y en tercer sitio &l

de 15 a 24 afios con 15.3% lo que se muestra a continuacién en el cuadre # 10.

CASOS DE COLERA POR GRUPO DE EDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1991 - 19923

Grupo de edad| 1991 1992 1953 | TOTAL | %
<1 38 147 167 352 18
1-4 224 702 370 1796 g2
5-14 350 1158 1183 § 2692 123
15-24 457 1184 1711 | 3382 15.3
25-44 860 2277 | 3279 § 6416 | 282
45 - 84 518 1672 2403 4594 208
65 y mas 242 849 1323 | 2414 i10
ignorado 0 172 155 327 15
Total 2690 8162 | 11091 | 21843 | 100

Fuente DGE/SSA Morbihdad 1991-1893



Referente a las fuentes de infeccion en los casos confirmades el vehiculo mas

frecuente ha sido el Agua En la Gréafica # 3 se representan las fuentes de infeccion en
dos afios.

1991 | 993
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9 i 9%
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En el pais el padecimiento se ha comportado de una manera progresiva
conforme avanzaba, aumentaba la respuesta en las medidas de control v se reflejd
bajande la incidencia de [as enfermedades diarreicas.

En Perd la enfermedad se movilizé con gran rapidez, causé gran impacto en los
serviclos de salud y en la economia, para e! resto de los paises fue diferente, contaron

€ON Un poco mas de tiempo para preparar un plan de atencién y de pravencion.

En México se inicio el programa especifico cuyo objetivo es unificar criterios a
través de la NOM-339-33A —1891 para la prevencién, control, manegjo y tratamiento del

célera que se publica en el Diano Oficial de la Federacion el dia 12 de agosto de 1991

La Secretaria de Salud (SSA) a través de la Direccidén General de Epidemiologia
(DGE) inicid en febrero un Programa Nacional de Prevencion y Control de Célera, que
consiste en una serne de actividades encaminadas a ia capacitacién de perscnal de
salud sobre diagndstico, tratamiento, vigifancia epidemiclégica, prevencion y control,

basadas en la implementacion de un sistema de mowvilizacién de personal capacitado




Se organizé un equipo multidisciplinario, junto con éste nace el espacio
profesional para que el gedgrafo se integrara en forma activa a las Bngadas de
Saneamiento  Basico, para realizar trabajo cartografico que apoya las acciones
sanitarias de campo. Esta direccion desde hace varios afios ha brindado apoyo a los
Servicios Estatales de Salud con perseonal caiificado de las diferentes areas que lo

conforman, para atender las urgencias consideradas de interés epidemiclogico.

En este momento, era urgente la disposicion de una gran cantidad de recursos
humanos y mateniales; es en 1992 que se inicia la confratacion del personal médico,
enfermeras, promotores de salud, quimicos laboratoristas y ofros profesionistas vy
gedgrafos estos GOlimos se asignaron al  area de Cartografia de la Direccidn de
Epidemiologia Aplicada actualmente lleva el nombre de Direccidon de Urgencias

Epidemicidgicas y Desastres,

El area de Cariografia forma parte de este programa y nace casl al mismo

tiempo en que era necesario contrarrestar el impacto del colera en tas localidades.

El objetivc primordial de dicha area ha side brindar apoyo y asesoria cartografica

a los servicios de salud a nivel central, estatal y local en sus actividades de vigilancia

Por la tanto el trabajo del geografo se apoya en elementos cartograficos como
mapas generales, mapas tematicos, planos, croguis, cartas topogréficas y en la
metodologia cartografica usada por el INEGI para realizar recorridos de areas urbanas
y rurales, en la cual nos hemos apoyado para organizar el trabajo de campo de una
manera optima de los recursos materiales y humanos, muchas veces an situaciones
extremas donde |a rapidez de un tratamiento oportuno y la deteccion de casos son
oportunidades de salvar una vida o detener un procese infeccioso. Al misme tiempo
recopilar, organizar y archivar &l material cartografico obtemdo en campo por ias

brigadas de nivel central y local.




El trabajo cartografico consistio en seleccionar las técnicas apropiadas gue nos
permitieran dibujar, interpretar, comparar e nventariar la realidad que observamos,
tanto en el terreno como en el material ya impreso y aplicar los conocimientos de
ciencias de la Tierra para llegar a realizar un analisis del espacio geografico que nos
permitiera abordar a la comunidad, de la mejor manera en busca del desarrollo 6ptimo
de las actividades del programa.

Es, a través del verdadero valor dei Mapa, Plano o Croquis que la Cartografia se
inserta en el area epidemiologica para coordinar e interpretar hechos o fendmenos
relacionados con la salud, ubicando en él, e! sitio exacto donde se presentan los casos

de diarrea en conjunto con los elementos naturales y culturales de la realidad.

La aplicacién de la carfografia en apoyo a las clencias sociales en general es
fundamental si consideramos que todos los hechos se efectdan en un Lugar y en un
tiempo determirado: concretamente es el componente Espacial, el punto de insercidn

entre fa Geografia y ofras ciencias.

Todas las ciencias necesitan situar acontecimientos y responder a las preguntas
Quién, ;Qué?, ;Cuando?, ;Dénde?, ; Como?, cada ciencia responde a las preguntas
de acuerdo al objeto de estudio, en este casc el gedgrafo responde al . Dénde?™
Coincidiendo con una variable epidemioldgica nombrada Lugar; es en ambas ramas de!
conocimientc que se desarrolla el trabajo, donde se combinan elementos

epidemiolégicos y cartograficos

Cualquier brote se ubica en un area geografica (nombre genérico que se da a un

espacio especifico en donde se ubica un progceso morbosc)

La Epiderniologia al estudiar todos los factores y las interdepencias, que afectan
la frecuencia y el curso del binomio salud - enfermedad en una poblacion, momento en

que requiere del apoyo del Mapa, Plano o Croguis como un medio visual para conocer
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la distribucion de casos, defunciones, fuentes de infeccién, zonas de riesgo, sifuacién
que permite tanto, al gedgrafo como al médico epidemioldgo identificar la dimension del
evento, reconocer la importancia y aceptar la responsabilidad en la correcta realizacién
de los actividades para el control. Es una aplicacion del mapa cuyo antecedente se
encuentra en 1854 cuande John Snow ai realizar los primeros estudios
epidemioldgicos sobre colera los complementio con un mapa para ubicar [a distribucion
de casos y fuentes de infeccion.

El gedgrafo al usar la metodologia cartografica, es capaz de representar ese

Espacio sobre el mapa, seleccionando ef suceso y representandolo mediante simbolos,

Estos simbolos constituyen el lenguaje visual de los documentos gue indican la

magnitud y permite identificar los factores de riesgo para la incidencia de colera.

La Cartograiia es, por ofra parte una herramienta fundamental para el geografo

en la planeacion y realizacion del trabajo de campo, es un fragmento de 1a logistica de
los operativos.

De ésta forma la Cartografia tematica se cenvierte en el punto de partida para el
Analisis Geografico y por consecuencia el medic para introducirnos en el area de
Geografia de la salud,

Antes de que el colera ingresara a México, ya se realizaba Cartografia como un
mstrumento de apoyc para la realizacion de encuestas en el ambito nacional, es
necesaro aclarar que esta actividad se fundamento en la utizacion del Marco Muestral
Junisdiccional, tomando como unidad de estudio la junsdiccion y los municipics que la
integran hasta llegar a la unidad mas pequefa conocida con €l nombre de Ageb (area
geoestadistica basica) la dindmica era reconocer y seleccionar las viviendas que
participarian en la encuesta, el muestreo se escogia de acuerdc a los objetivos
establecidos de la investigacion. El factor Tiempo era a mediano y large plazo, este
trabajo 1o contintan realizando en la Dirgccicn de Informacion (antes Direccion de

Encuestast Las necesidades toman ofro rumbo cuande se presenta la urgencia de




controtar el primer brote de colera, el factor Tiempo fue determinante, ya que las
acciones se tenian que caractenzar por la rapidez y efectividad, porque de ellas
dependia la salud de los habitantes de San Miguel Totoimaloya y al mismo tiempo
frenar la dispersion de la bacteria. Bajo estas condiciones muy diferentes se establece

llevar a cabo un control de las areas trabajadas, asi cormio de las viviendas positivas

El area de Cartografta desde un inicid se ha enfrentade a una limitante que con
el tiempo se ha incrementado y es precisamente el desconocimiento de los médicos de
la potencialidad que por si misma posee la Geografia y su amplia aplicacion en el area
de salud. Por io que los gedgrafos que laboramos en esta institucion estamos inmersos
en un campo de accién ambiguo, el descenocimienio de la potencialidad lo hace fértil y
ai mismo tempo estént. Sin embargo el hecho de permanecer desde 1992 a la fecha,
ha permitido dar continuidad al trabajo imcial y al nsmo tiempo ir abriendo otras
nosibilidades en el desempefio de la profesién, es cierto son logros muy lentos pero
tangibles y quizas a muy largo plazo se den las cendiciores para que la Geografia sea
reconocida socialmente  por su amplia aplicacién y cumpla en forma activa v
participativa con el objetivo de estudiar [a distribucion espacial de los factores
ambientales, naturales, sociogcondmicos y culturales que condicionan o determinan
alguna patologia, las condiciones del entorno que refacionen el agente patdgeno, al
huésped, fa incidencia o prevalencia del binomio salud enfermedad, asi como la

distribucion espacial de los recursos para la salud >

Es a partir de 1982 que el area de cartografia se empieza a estructurar con el

sigulente personal’

1 coordinador {gedgrafe de base en la institucion)
1 sociblogo (su experencia cartografica la adguiric en el Depariamento de

Encuestas de dicha mstitucion)

3 gevgrafos contratados por honoraros
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En forma personal los gedgrafos contratados y el personal de base se plantean
objetivos:

Objetivo general: Formar un departamente de Geograffa
Dibujar croquis de los diversos estudios epidemiologicos del personal médico en
formacion de la Residencia en Epidemiologia.

Asimismo se fjan metas a corto, mediano y a largo plazo.

A cotto plazo

Se organizo y clasifico el material cartografico.

Se solicitd material cartografico a diversas instituciones de gobierno.

Se capacité a hrigadistas del nivel central y local en la metodalogia cartografica.

Proporcionar a las autoridades de la jurisdiccion trabajada los documentos
cartogréficos {crequis) de las localidades, complemento de las encuestas, ambos son

un testimonio de las acciones realizadas

A mediano plazo
Se propusieron proyectos de interés epidemioldgico
{ Monitoreo Hidrolégico, Analisis Jurisdiccional )

Elaborar un manual sobre cartografia aplicada a la salud
A largo plazo

Elaborar la base de datos de los croquis de las localidades trabajadas desde
1992 a 1998, se desconoce sl la meta planteada se cumpla considerando que los
croquis levantados en campo no poseen las coordenadas geograficas y tampoco se

cumplio con un levantaniento topografico, por ello el matenal esta inactivo y archivado

Constituir el Departamento de Geografia que cuente con ef presupuesio, equipo
de compute y capacitacidn para manear los sistemas de informacion geografica

{SIG)se planteard a la mstitucion como una de fas dos opciones



1 Clasificar el material existente para iniciar la Mapoteca.

2 iniciar a trabajar en los sistemas de informacion geogréfica.

Serd la institucion quien marque la linea de desarrollo que seguira el area de
Cartografia.

La mencionada area ha sido objeto de numerosos cambios de personal, de
lugar vy de administracion, los cuales se presentan en tres etapas administrativas
diferentes. Cada una de ellas representa un momento tnico en condiciones laborales
especificas; que juntas muestran un crecimiento no solamente del érea, sino de la
expetiencia de los gedgrafos que hemos participado desde un principio, es clerto que
es en la pnmera etapa comprendida desde 1892 a 1993 que se esiablecen las bases
del trabajo geografico come parte del Programa, que fue y continua siendo en 1999 °
Apoyar en las acciones de campo con cartografia " registrandose un cambio en &l afo
de 1997

Es necesario aclarar que nos hizo falta en el inicio del trabajo, darnos el tiempe
para sentarnos y fijar los objetivos y las metas, es precisamente, en esta revision del
trabajo realizado que surgen y son claros porque ya se efectuaron, es uno de los
errores en gue hemos incurride, encontrande entre las causas gque lo provocaron, la
falta de comunicacion interna en el area, la diversidad de intereses de los geggrafos, la
falta de cooperacién para trabajar en equipo y las comisiones muy prolongadas fuera
del Disirito Federal. Condiciones que también con el transcurso del tiempo han i1do
mejorando a nivel personal y de grupo sobre tode en 1997 y 1698 ante el interés
comun de capacitarnos en los sistemas de informacion geografica vy al percibir el

rezago en la falta de equips y conocimiento computarizado,

El avance ha sido lento, posiblemente esto ha favorecido que los objetivos se
cumplieran, dandonos tiempo suficiente para fortalecernos profesionalmente, conservar
nuestros contratos ano con ano y ampliar nuestras actividades geograficas, en una

area donde apenas se esta dando a conocer las poshilidades de la Geografia en




general situando muy distante que los médicos reconozcan la potencialidad de la
Geogratia de la salud.

La percepcion personal del trabajo realizado en ésta mstitucién ha sido una
oportunidad de pertenecer a un equipo multidiscipiinario (en un sentido subjetvo, ya
que en la practica no existe ese trabajo de equipo que permita aportar a cada clencia la

riqgueza particular) que realiza acciones de salud en el territorio mexicano.

Asimismo participar en acciones de prevencidn y control en el programa de
colera y en otros eventos que ponen en riesgo [a salud de la poblacién, experiencias
por si mismas muy valiosas porgue a partir de eilas he pedido apreciar y constatar la
importancia de la Cartografia, aplicandola come un instrumento que facilita el dominio

casi completo del espacio " y a través de él visualizar areas que requerian de atencion

sanitaria inmediata en tos diferentes estados, municipios vy localidades de éste pais.

Concluyendo es, la institucidn un sitio adecuado para que el gedgrafo y el
epidemidlogo se permitan unificar criterios a futuro y poder trabajar conjuntamente en
Geografia de la salud.

i En un periodo de mas de 100 afios, en el pais no se habian confirmado
casos de colera, fue en junio de 1991 que reaparece &l padecimiento, con un primer
caso localizado en el estado de México, la Segretaria de Salud contaba con un Sistema

de Vigitlancia Epidemiolegia.

2 El patron temporal de la enfermedad afo cen afio se incremenio a partir
de la Semana Santa, la mayoria de los casos se presenta en los meses de veranoy en

la temporada de lluvias, disminuyendo hacia el final del afio




3. En ia repiiblica mexicana existen condicionantes que favorecen la
presencia del célera, ellos son la diversidad ambiental y econdmica, los que propician

el medio para la reproduccién y diseminacion del agente.

4. En los dos afios subsecuentes al ingreso del célera al pais se observd un
incremento en ef ndmero de casos, de estados y de municiplos involucradoes lo cual

indicaba el incremento en la circulacion en el ambiente del Vigrio cholerae.

5. Las causas de su aparicidn fueron el consumo de agua contaminada,
mariscos mal preparados, frutas y verduras contarminadas.

8 Ei patrdon temporal de (a enfermedad afio con afio se incrementd a partir
de la Semana santa, ia mayoria de jos casos se presenta en los meses de verano y en

la temporada de lluvias, disminuyendo en diciembre.
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Capitulo lll. Programa Nacional de Prevencion y Contro! del célera.
3 1. Objetivos
3.1.1 Componentes del Programa.
3.1.2. Vigilancia Epidemioldgica..
3 2 Definiciones operacionales
3.3. Accicnes de Campo
3.4, Brigadas de Saneamiento Basico.
3.4 1 Estructura de la brigada
3.5. Actividades de Gabinete y de Campo.
3.5.1. Actividades de Gabinete para toda la Brigada.
3 5.2 Trabajo de Campo
3.5.2.1 Primera Etapa o Previsita a la localidad y funciones de cada integrante
de la Brigada.
35.2.2 Segunda Etapa Traslado y Visita a la localidad y funciones de cada
integrante de ia Brigada.
3 5.2.3 Tercera Etapa o Post-visita a 1a localidad y funciones de los integrantes
de la Brigada,
36 Area Urbana y metodologia para el Recorrido,
37 Area Rural y metodoiogia para el Recorrido.
3.8 Cerco en area urbana y rural.
3.9. Cperativos aspeciales.

3.9 1. Operativo Pinza.

3.1 Objetivos del Programa Nacional de Prevencién y Control del Colera.

Frente a la dispersion del colera en ei pais las instituciones privadas y del Sector
Salud, tuvieron la necesidad de coordinarse y regirse por la NOM ~339 —55A -1991
para aprovechar los recursos matenales y humanos y cumplir con el objetivo principal
de “Bvitar ia diseminacion del Vibrio cholerae 01 en el medio fisico y social del

terntono nacional y disminuir la marbilidad y mortalidad por colera "




Del objetivo principal surgen 11 especificos.
Reforzar del muestreo ambiental
Identificar areas de riesgo.
Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Implementar operativos preventivos y especiales.

1

2

3

4

5. Bisgueda intencionada de casos.

6 Reforzar los canales de notificacidn.

7 Atender adecuada y oportuna de casos.

8 Realizar cercos epidemiologicos,

9 Capacitacidon continua a personal de salud.

10.  Capacitar a la poblacion en el autocuidado de la salud,

11. Establecer coordinacion interinstitucional.

Creando el Programa Nacional de Prevencion y Contro! det Colera cuyo objetivo
es Coordinar, Supervisar y Evaiuar con la finalidad de orientar las accicnes a través de

los siguientes componentes,

Vigilancia Epidemiolégica
Acciones de campo

Comunicacién social y capacitacidn

N

Supervision

Ce la Vigilancia Epidemiolégica el primer apartado es el Flujo de infermacion, a
partir de &l se estabiecen los mecanismos v canales de informacion en los niveles
sectorial e institucional para reporar Casos Sospechosos o Brotes y para detectar
factores que candicionan la ocurrencia de casoes, Su funcion es contar con informacion
oportuna para establecer las medidas adecuadas para evitar o minimizar los dafios a la

salud en la comunidad Con &l se inician todas 'as accicnes de prevencion y control

Identificacién de areas de nesgo: a través de la compilacion, tabulacién y analisis

de fa informaciéon gue fluye de las diferentes fuentes, se identifican las areas o©




localidades, las que por incidencia en otros anos hayan sido las mas afectadas. Sirven

para dar prioridad a ias actividades de prevencion.

Operativos preventivos y especiaies, por el mecanismo de transmisién vy
dispersidon de la bacteria, en los estados se crean operativos en eventos de
concentracidn poblacional, politicos, académicos, religiosos o sociales para realizar
actividades de prevencion.

Busqueda de casos, con las accicnes se pretende detectar oportunamente la
introduccion o circulacion de la bacteria en la zona. Se realizara Monitoreo continuo en
las unidades de salud que consiste en la toma de una muestra de materia fecal de los
casos con enfermedad diarreica que soliciten los servicios y que cumplan con la
definicién operacional de caso (s la definicion normativa para aplicarse en las

actividades operativas y son emitidas por ia Secretaria de Saiud).

Atencion de brotes, cuando surge un brote la entidad federativa notificara al nivel

central del evento y organizaré brigadas locales para atenderios

E! nivel centrai ( responsables del Pregrama de Colera en la Direccion General
de Epidemiclogia) solicitara los critenos para el adecuado control y brindara asescria.

si es necesario, asi como €l apoyo humano v legistico

3.2. Definiciones Operacionales.
Para darles cumplimienio a los apartados arriba mencionados y manejar 10s
mismos criterics se uthizaron las siguientes Definiciones operacionales ya definda

antericrmente

Caso sospechoso de colera. es {oda perscna con diarrea de icio briisco de no

mas de cince dias de evolucion




En &reas negativas; es decir donde no se ha demostrade la circulacion de Vibrio

cholerae 01,se considerara caso sospechoso a todo enfermo de diarrea mayor de cinco
afios de edad, con mas de cinco evacuaciones en 24 horas y con una duracion del

cuadro no mayor a cinco dias de evolucion.

En dreas positivas: donde se haya demostrado la circulacién de V. cholerae 01

es caso sospechoso, toda persena con diarrea de no mas de cinco dias de evolucion,
sin considerar su edad.

Case confirmado: enferma en el que se aisle o demuestre la presencia de Vibrio

cholerae 071 en matera fecal o contenido gastrontestinal o en quien se demuestre

seroconversion de anticuerpos vibriocidas ¢ antitoxina colérica.

Contacto' persona que en el hogar, lugar de {rabajo o sitio de reunion, haya
compartido, preparado o manipulado alimentos bebidas, agua o hielo de los casos

sospechosos o confirmados o en los ¢inco dias previos al Inicio de la enfermedad

Portador: persona que albergue al agente infecciose sin manifestaciones clinicas
y en quien se aisle o demuestre V. cholerae 071 en la matena fecal o contenido
gastrointestinal.

Hospitalizado: persona a la gue se& le bnnde atencidn médica en un
establecimiento de salud fyo o temporal y que permanezca en el mismo 24 horas o mas

y en gquien se aisle o demuesire V' cholerae.

Cefuncion: fallectimiento de un caso confirmado hasta dos semanas posterncres
al inicio de las manifestaciones clinicas y en cuyo certificado de defuncidn aparezean
cOmo causa basica o asociada gastroententis ¢ diarrea mas deshidratacion,

gastroententis o diarrea mas desequilibno hidreelectrolitico




Brote: presencia de dos 0 mas casos confirmados en una localidad, relacionados
epidemioclogicamente entre si, o la aparicién de un caso en un area donde no se haya

demostrado la existencia previa del colera.

Fuente de infeccion: todo alimento, agua, bebida, hieio o vémito en donde se
aisle o demuestre Vibric cholerae 01.

Area de riesgo: zona geografica en donde por sus condicicnes naturales o en
donde s¢ haya realizado ef aistamiento de V. cholerae 07 en casos,portadores o de

muestras ambientales (Aguas blancas, aguas negras o cuaiguier ahmento)
3.3. Acciones en Campo.
¢Qué hacer una vez que se han notificado casos sospechosos, confirmados,

defunciones o brotes de célera.?

Acciones ante un caso sospechoso. En cuanto se recibe la notificacion de un

caso sospechoso o0 deteccidn en alguna unidad de salud o localidad, el perscnal de
salud local y/o dei nivel central investigara el Lugar de residencia y realizara el Bloguec
Familiar, el cual consiste en detectar a todos los familiares y contactos del caso, l0s
cuales son considerados en riesgo de infeccién, a ellos se les tomara una muestra fecal
con hrsopo rectal v se e administrara el tratamiento con entromicina o dexicicling a
dosis de acuerdo con su edad. De forma simultanea se realizara el Cerco
epidemioldgico, el cual se define como una Accidn de control para detener la dispersién
de un padecimiento Existe una diferenciacion en los cercos urbanos y rurales que

posteriormente se mencionan.

En ambas zonas se levantard una Encuesta Familar haciendo una busqueda

ntencionada de casos de gastroententis El manejo de éstos casos detectades se hara
de acuerdo a las definiciones operacionales, también se je tomara una muestra rectal y

administraran tratamiento.




En [a zona del cerco, se obtendran muestras de agua y alimentos para buscar la
presencia de la bacteria, en el momento de la visita casa por casa se realizaran
acciones de educacién para fa salud y saneamienfc basico. Una actividad conjunta
realiza el Departamento de Regulacidén Sanitaria de los Servicios de Salud es el
monitoreo de cloro residual de la red de agua potable y de los depésitos de
almacenamients de agua en la localidad, asi como la obtencidn de muestras
ambientales y de alimentos, ademas de verificar sanitariamente establecimientos fijos y
semifijos que vendan alimentos.

Acciones ante un caso confirmado o brote:

Todo caso de diarrea, independientemente de la edad y del nimero de
evacuacionas, es considerado como casos sospechosos, se realizaran las acciones

descritas en los casos sospechosos.

Ante la aparicién de un caso confimado o brote, se ubicara el domicilio o
localidad afeclada y se realizara el cerco epidemiclégico miciando con el bloqueo
familiar,

El trabajo es simuitaneo con Comisién Nacional del Agua y personal de salud
local

Acciones ante la muestra ambiental positiva: cuando la presencia de la bactena

es detectada en aguas blancas o residuales a iravés de hisopos de Moore o de Spira,
{los hisopos son mstrumentos creados cen gasa de algodén que se han usado desde
1948 para detectar Salmonella v desde 1991 para Vibrio cholerae) se realiza la
blusgueda mtencicnada de casos, en la zona cercana al sitio donde se tomo [a muestra

ambiental,

En el caso de tratarse de aguas blancas para uso general ¢ consumo humano,

sc alertara por todos los medios maswos de comunicacion del riesgo a enfermar, se



insistira en la desinfeccion por medios fisicos o quimicos de la misma, buscando ef

origen de contaminacion para su posible control.

En caso de alimentos, se debera proceder a decomisarlos e indagar la
procedencia de elaboracidn y realizar el estudio complementario para tratar de
identificar la forma de contaminacion. Si la produccion se realizd fuera del area de
responsabilidad estatal, se debe notificar a la DGE para que esta reaiice la

coordinacion para el seguimiente en otro estado.

Qperativos especiales:

Las reuniones masivas representan un gran riesgo para la diseminacion de ia
bacteria y el aumento en la posibilidad de brotes, debido a la movilizacién de personas
provenientas de diverscs lugares y las personas portadoras que manejan ¢ preparan
alimentos, al contaminarlos favorecen gue los consumidores se infecten y surjan cases
de cdlera, con la subsecuente contaminacién en el ambito familiar y del medio
ambiente.

En nuestro pais, durante todo el afio se realizan festividades, ferias,
peregrinacionas y concentraciones masivas de personas que asisten como visitantes ¢

comoe vendedores de diversos alimentos y bebidas.

Los Servicios Estatales de Salud tendran muy pressnte un calendario de
festividades civicas v religiosas para programar actividades, Sobre todo aquellos
estados prioritarios que cada afio repiten con casos © bien por sus condiciones

ambientales. Ferias anuales, Peregrinacion a la Basilica ( julio ce cada aiio)

Levantamiento de autopsia_verbal: ante la ocurrencia de una defuncidon por

diarrea, debe realizarse una entrevista con los familiares, para captar informacion en un
cuestionario estandanzado, ya sea de un familiar o persona cercana al casc, para

investigar los factores asociados a la enfermedad, con la finaiidad de conocer la fuente




de infeccion, para conocer informacidn acerca del consumo de alimentos o bebidas en

el hogar o fuera de é&l, un viaje reciente o si recibid alguna visita que trajera los
alimentos

Al identificar los factores de riesgo permitira realizar las actividades especificas
para el control

En los capitulos anteriores se mencionaron los lineamientos establecidos para
unificar los criterios de manejo y accionas a desarrollar en las diversas situaciones que
se presentan. Se definid la enfermedad y el impacto a diversas escalas en los
continentes y paises hasta legar a México, es decir se ha heche un recerrido histérico
del padecimiento, cubriendo asi &l ,Dénde? desde una percepcion a gran escala. Las
definiciones operacionales han respondido a la variable ,Cdmo? vy ;Cuanda?
describiendo las acciones a realizar A continuacion se retoma el espacio pero ahora
desde un punto de vista jocal que va a permitir describir como se realizan las acciones
en campo, es el momento de ver squién efectia las acclones y como se realizan?, para

ello se trataran los métodos v las técnicas usadas para sistematizar las actividades. Se

debe entender por método “ un conjunto de procedimientos especiales y adecuados
que describen una secuencia particutar de operaciones, asi descrita y que permite a

todo Individuo o grupo repetir una accidn hasta alcanzar el objetivo™?

para tratar de
resolver un problema de accién, teniendo como referencia el movimiento Es un
camino que conduce a la mejor combinacidn posibie de fos recursos humanos y
materiales. Se busca que todo el personal de salud de toda la replblica mexicana
tenga el conocimiento adecuadc de manejar el espacio fisico que conforma a la
localidad Para lograr esa metodolegia, se requiere de Técnicas las cuales son una
serie de normas para crdenar el trabajo de campo, son todos aguellos instrumentos
para recolectar, concentrar y conservar datos, entre eilas estan la entrevisia, la visita
domiciliaria, instrumentos muy wvalosos y muy usados en la Salud Publica,
simultaneamente en Geografia aquellag que permitan fraccionar proporcionatmente un

Todo basado en ia realidad objetiva, captada a través de la vista. realizando un analisis
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mental cuando se esta en a localidad o indirectamente a través del croquis o plano

impreso; siempre buscando guardar un equilibrio, un control y un orden en el manejo

de los recursos. A partir de éste momento se describira el Esquema de trabajo de
campo realizado por las brigadas para dar cumplimiento a las normas creadas por la

Secretaria de Salud para contral y prevencion de colera.

3.4 Antecedentes de las Brigadas de Saneamiento Basico.

En 1986 la OMS formuld medidas de prevencidn y control de la propagacién de
cualquier evento que pusiera en rniesgo la salud de la poblacién. Se mencionan tres
momenios y ires tipes de acciones para cada una de ¢llas,

1. Praevencién de la epidemia.

Reforzar la wigilancia epidemioldgica a fravés de fa creacién de un comite

nacional de control y el establecimiento de grupos de control moéviles.

Establecimiento de las acciones a realizar v supervisidn de las mismas.

Creacion de grupos multidisciplinanes para reforzar las medidas de prevencidn

de la epidemia, principalmente saneamienic ambiental, educacion para la salud y
capacitacion del personal.

2 - Durante la epidemia.

Reforzar los servicios de salud

Investigacion epidermiologica para detectar fuentes de propagacion
Asegurar el abastecimiento de agua potable.

3 Después de la epidemia

Temando la experiencia de los primeros brotes de colera, en 1991 y 1892 se
forma el comando colera dingido por los médicos epicemiglégos que conformaban la
Direccion de Epidemiologia Aplicada, se contratan 141 parsonas que se agrupan en 15
brigadas, a nivel nacional se distnbuyen videos, diaporamas y se capacita a ests
perscnal y a las junsdicciones de los estades pniontanos. En 1291 las cifras captadas

por el personal de salud fueron ias siguientes se encuestaron a mas de dos millones v



medio de habitantes en 2,811 localidades y se censaron un poco mas de un millon de
viviendas, se tomaron 65,180 muestras humanas y 38,507 muestras ambientales.

En 1992 se encuestaron a 3,615,261 personas en 5,608 localidades
conformando un Censo de mas de medio milldn de viviendas, se tomaron 125 438

muestras humanas y 60,897 muestras ambientales.

En el periodo de 1992 se dieron 300 cursos y se capacitaron a mas de 72
000 perscnas entre eflos médicos, paramédicos, auxiliares, téchicos, promotores y
otros trabajadores de salud para llevar a cabo la vigilancia y control de célera en el
pais.

Cada brigada esiuvo formada por 8 6 10 integrantes con la siguiente

estructura y funciones de cada unc de ¢llos:

1 coordinador

{medico de la brigada o residente de epidemiologia)
2 enfermeras

2 promotores

1 6 2 técnicos cloradores

10 2 tecnicos de salud

1 Conductor

Apoyados en el nivel central por el resto del equipo multidisciplinano, captunstas,
geodgrafos {cartografos), laboratoristas dei Indre, en el nivel local por el epidemioldge

jurisdiccional, todo el personal de salud y ia_paricipacion de la comunidad, todos ellos

con distinios grados de responsabiidad, pero que en forma conunta logran los

resultados deseados
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Ei geégrafo (cartdgrafe) no estaba integrado a una brigada especifica, en su
momento era el comando colera quien decidia su salida, ahora la decide el director de
arsa.

Es en enero de 1994 que la Direccién de Epidemiologia Aplicada ante el
conflicto bélco de Chiapas envia a la zona a las brigadas hasta ese momenio
nombradas de saneamiento basico, durante el desarrollo del trabajo se les modifica el
nombre y son denominadas Brigadas Medice - Epidemioldgicas, junto con el cambio de

nombre también se modifica su estructura, la forman cuatro integrantes:

1 médico coordinador
1 enfermera
1 promoter

1 conductor y/o t&cnico en salud.

En 1995 a la anbigua Direccidn de Epdemiologia Aplicada se le asigna €l
nombre actual de Direccion de Urgencias Epidemiologicas, con esta nueva
administracion las acciones se amplian al realizar la vigilancia epidemiolégica a ofros

programas

En esta segunda administracion existe una mayor diversidad en la cobertura ae

otros tpos de eventos cue lesionan la salud Es en julio de 1997 con otro cambio ce




administracién cuando las actividades se amplian, ya que a las responsabilidades de la
Direccién anterior se le agregan la vigilancia y acciones de control en  eventos
provocados por Enfermedades transmisibles, Intoxicaciones y Desastres, recibe el
nombre de Direccion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres en ese mismo afio en
octubre con la presencia de! huracan Pauline hubo un cambio radical para los
geografos ya que a consecuencia del impactc en Guerrere y Qaxaca, el gedgrafo

permanecid todo el operativo de vigilancia en la Sede del Comité para darle una

continuidad al trabajo realizado en campo per todo el personal de salud asignado,
siguid el Avance, Actualizd y prepard el material para las diversas presentaciones para
las autoridades de salud estatales y federales. En septiembre de 1998 con las lluvias
torrenciales en la costa chiapaneca se organizd el Operativo de Vigitancia Sanitaria en
la Frontera Sur, ei cual desde un principic se planec basandose en una técnica
cartografica de Regionalizar y formar las intendencias sanitarias, fue un memento muy
importante para el gedgrafo porque se efemplifico de una manera practica [a ayuda de
lz Geografia.

Otro logro en ese mismo operative fue el de saber interpretar las imagenes de
satéiite, asi como comprender la informacion de los reportes meteorologicos,
eventualidad que se presentaba por el huracan Mitch, mostrando una vez mas que la
Geografia implica técnicas cartograficas ademas de aplicar los concepios basicos de
las ciencias de |la Tierra para interrelacionarlos con {os eventos que nos interesan.

El nimero de integrantes de la Brigada hasta 1997 asciende a 170, los cuales
se recrganizan en 35 brigadas, existiendo una reforma er su estructura, creando

grupos especificos de;

Supervisores(4)
Cloradores(12)
Cartégrafos(6)

Analistas programadores (3)
Psicoidgos

Personal administrativo y el resto de los puestos de brngadas




Con la creacién de éste grupo mévil se amplio la cobertura de los servicios de
salud para atender problemas priontarios de las localidades a nivel nacional. A
continuacion se descnbiran las funciones de cada integrante, en cada puesto, en forma
muy general considerando que en el trabajo de campo se presentan fres momentos
gue para dferenciarlos uno de ofro, se les ha nombrado 1er.Etapa o Pre-visita, 28
Etapa de Traslado y Visita a la Jocalidad y la 3* Etapa o Post-visita cuando se haga
referencia a ellas, se describirdn en forma mas extensa las actividades
complementandose con las anteriores.

3.4.1.Estructura de la Brigada de 1991 a enero de 1994.

Debido a la epidemia de cdlera en México, se cred una estructura funcional

dindmica denominada Comando c¢dlera, la cual cumplio su cometido de 1991 a 1994,

estuvo integrada por cuatro meédicos epidemiblogos. Sus funciones eran Dingir,
Cocrdinar y Evaluar las actividades de campo referentes a colera, este grupo no estaba
fundamentado en la estructura organica, fue una subdivision interna.

Coordinador_médico es un médico general asignado a cada brigada o un

residente de epidemiologia, él debe aplicar las variables epidemiolégicas de tiempeo,

lugar y persona

Las funciones se dividen en dos, el primer grupo de las actividades que se
efectlan en la jurisdiccién sanitana o en el sitio donde pernocta la brigada, a elias se
les llamara actividades de gabinete y las segundas son en campe (localidad u
hospitales)

Actividades del coordinador médico en gabinete y campo para el Coordinador
medico

1 Representa a la Direccion General de Epidemiclogia en reuniones con las
autoridades estatales junsdiccionales, municipales y ante las diversas

mstituciones gubeinamentales




2, Organiza, asesora y supervisa todas las actividades del brigadista Tiene el
poder de decisidn.

Brigadista se define en el ambito militar como la reunién de dos regimientos cuyo

mando se confia a un Brigadier (General de Brigada). En un sentido general y comuin

es el conjunto de individuos que realizan una actividad variada. Mientras en el campo

de la salud y ante una situacion de emergencia es todo trabajador de salud del nivel

estatal y local movilizado sumado a! apoyo logistico y humano de la Direccion General

de Epidemiologia.

En el Programa de vigilancia de prevencion y control de colera Brigadista es el

individuo que ha sido debidamente capacitado para realizar en campo seis de jos once

objetivos especificos del programa:

1

. Reforzar el muestreo ambiental.
. Implementar operativos preventivos y especiales.

2
3. Bisqueda intencionada de casos
4,
5
6

Dar atencion adecuada y oportuna a casos.

. Realizar cercos epidemiclogicos.

. Capacitar a la pobiacion en el Autocuidado de la saiud

Aparte de los Objetivos ya mencionados se incluye una, que es complementana

en sus acciones; al mismo tempo es la base para el trabajo del gedgrafo que cansiste

en Levantar y realizar un croguis de su area asignada, indicande donde viven los casos

o bien si el croquis ya existe entonces se actualza.




Croquis # 1 Hoja Individual por Manzana.
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El realiza los croquis individuales, como el ejempio que se muestra en la pagina
anterior, el gecgrafo los recopila, ios integra en un croquis general de la localidad, les
da la presentacion requernida para mas tarde anexarlos a las encuestas de la localidad
trabajada De ese levantamiento en el terreno depende la veracidad de la informacion

gue aparezca en el mapa plano 0 crogus

)




Croquis # 2 Ubicacion de manzanas, viviendas y casos en Tepeacatzingo,

municipio San Juan Epatian, estado de Puebla.
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El grupo de gedgrafos capacité cartograficamente al personal de campo y a
todas las jurisdicciones de los estados pnontarios (Puebla, en noviembre de 1992 y
Guerrero en agosto de 1993) el objetivo principal fue mostrar los pases para realizar
un buen croquis, cenocer principics de onentactdn con y sin brajula, emplec de la
misma, conacer y usar simbolos convencionales y crear una variedad de simbolos de

las diversas acciones que se realizan en campo, asimismo integrar los recorndos




sistematicos para visitar las viviendas, datos de identificacion para los croquis, la
capacitacibn fue tedrico — practico, la Informacion se concentro en un Manual de
Cartografia aplicada a la salud {junio 1993) actualmente la expernencia adquirida ha

hecho posbile la elaboracion de un gran nimero de croguis.

El brigadista es quien reahza la Visita Domiciliaria®® con la intencidn de
establecer una conversacidn entre uno o mas integrantes de la familia para detectar a
un enfermeo de diarrea, es decir efectuar el Blogueo familiar. Esta dinamica es un
instrumento de enlace entre ia institucion y la comunidad, es un servicio proporcionado
por la institucién al grupo familiar, con el fin de identificar un problema de saiud
especifico, de esta manera es un canal de enlace entre el paciente, el brigadista (e!
médico) y la institucién. La comunicacidn gue se esiablece es una hetramienta de
trabajo muy utlizada, para el trabajo sanifario de campo a esta técnica se le llama
Entrevista, la cual se define como un intercambio de ideas en platica o conversacion
entre dos & mas personas con un fin determinado, cuyo obietivo es conocer la situacion
de salud, edad del individuo, niimero de integranies de |a familia, servicios de los que
dispone la vivienda. Es por elia que hoy dia se dispone de informacion y se sabe del
comportamients que siguid €l colera despugs de junio de 1991. El brigadista Juega un
papel muy importante y variado, ya que realiza varias funciones, de brigadista pasa a
ser encuestador, de encuestador a ser promotor de salud, de promotor a ministrar
fratamientos, a tomar muestras, conducir el vehicule. En el Instituto Mexicano del
Seguro Social a este puesto le llaman Palivalente. Es el elemento principal ya que él
recaba en campo los datos de la poblacién que se estudia

Son la base operativa del Programa, en ellos recae la responsabilidad de

obtener informacion precisa v veraz de |a poblacion afectada por diarreas y colera

Es necesaro sefialar que en [a estructura de la brigada existen pueslos
especificos, sin embarge cada integrante es el responsable de obtener directamente la
informacién en cada vivienda mediante 1a aplicacion de los formatos correspondientes

De esta forma todos los integrantes realizan la visita domiciliaria para dentificar y
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ubicar los casos de diarrea, las condiciones de [as viviendas, conocer ef rango de edad
de los pacientes, preguntar si dan tratamiento al agua de consumo humano, estos
datos se registran en un formato conocido comoe Estudio famuiliar que se aplica existan o
ne casos de diarrea, siempre y cuando se vaya a realizar Censo Si se trafa solamente
de Busqueda intencicnada, este formato no se aplica. Mientras, que si en una vivienda
se encuentra un Caso de diarrea; aparte del estudio familiar, al paciente se le aplica
otro formato llamado de Estudio de Caso o Estudio de Gastroenteritis. Dado que el
trabajo se efectiia en area rural, semiurbana, marginada o de dificil acceso se debe
usar un lenguaje sencillo, comuln y respetucse hacia la peblacidén y a sus costumbres.
Una caracteristica del personal es la resistencia fisica, ya que su trabajo se desarrolia
en cualquier area del pais en diversas condiciones climaticas y en cualquier estacion
del afio, altitud, cualguier trabajo en campo es intenso y tiene |a caracteristica de ser
desgastante fisica, mental y emocionalmente, como una consecuencia de sacar al
ndividuo de su habitai para transportario 2 condiciones diferentes de vida laboral, sin
embargo en el perscnal existe el sentido de servicio y compromiso individual porque de
su labor depende la accion de proteger ta salud de ia poblacian.
Entre las cualidades del brigadista se encuentran:

a) Conocer el padecimiento

b} Ser observador

c) Controlar sus emociones

d) No emitir juicios, ni suponer

e) Tener hakilidad para preguntar, escuchar

f) Ser tolerante al medio fisico y al social

q) Adaptarse a las situaciones particulares del entrevistado

h) Emplear un lenguaje acorde al nivel cultural del entrevistado

los dos Oltmos incisos son muy importantes porque el trabajo de campo son los
asentamientos humanos irregulares que han side poblados frente a fa pobreza y
carencia de los servicios basicos, en lo que se refiere al aspecto educativo, recreativo y

de salud

3Sus funciones a desarrollar tambén son actividades de gahinete y de campo




Geografo {realizando trabajo de Cantdgrafo)

En la Secretaria de la Defensa Nacicnal existe un individuc dentro de la patrulla

de recenocimiento o de combate al que se le conace como el Hombre del mapa. Se ie

asigna esta funcion por su competencia en el manejo, interpretacion y cuidado de las

cartas topograficas. Sus deberes consisten en ayudar al jefe a mantener una_direccion

apropiada de movimiento y en verificar constantemente la situacion de la patrulla a

cualquier hora. El uso de los mapas esta ligado estrechamente a la actividad tactica y
estratégica de los paises En el medio militar es muy reconocido el trabajo de este
hombre, sin embargo en otras areas no sucede lo mismo aungue se encuentran
antecedentes muy antiguos de su apiicacidn por ejempio: Pefterman (1852)
mencionaba las vantajas del uso de los mapas para fines médicos, en 1854 se ubicz el
antecedente histdrico del apoyo cartografico a la ciencia de la salud, cuando John
Snow elabord un Mapa de incidencia de colera mostrando la importancia del agua en la
transmision de la enfermedad. Al observar que dos distritos cercanos de Londres, con
semejantes condiciones de vida, una de las areas indicaba una mortalidad mayor que
la otra

Esta gran diferencia se debia a que los domicilios en donde se registraba la
mayor mortalidad recibfan Agua de una compafia que se abastecia de un tramo del rio
altamente contaminado (Tamesis) y otra comparia Lamberih que se surtia €n un sitio

mas alejado y hmpio del mismo rio Ya lo mencicnaba el autor "el obietivo de preparar

mapas sobre cdlera es obtener una vision del alcance geografico de los estragos que

produce esta enfermedad v descubrir las condiciones locales que podrian influir en su

desarrollo v su grado de mortalidad.

Entre el mapa de Snow v los actuales existe una similitud de tiempo y espacio va
gue ambos son la distribucion termtona!l de los casos o de padecimientos, un sistema de
conocimiento epidemiolégico, geografico y demografico, que ocupa un Lugar central en
la Geografia fisica v de poblacion y supone por una parte la expansion de ¢asos dentro

de un grupo de pobiacion especifice inmerso en un terntorio. gue esta condicionado por




conceptos histéricos, econdmicos, politicos complejos. La contribucion de ta Geografia

y la Cartografia aplicadas al &mbito de la Salud Plblica se encuentra jugando un papel
preponderante en nuestros dias, se han incorporade numerosas técnicas y métodos
gue han permitido comprender y facilitar las labores de mejor manera para realizar
Mapas y conacer la distribucion espactal de los estados de salud - enfermedad de un
terrifonic o region deferminada. Recuperado el valor del Mapa y otras técnicas
geograficas, estas empiezan nuevamente a formar parte de las herramientas usuales

en los Sistemas de Vigilancia en Salud en muchos paises, en el caso de Meéxico se

intensificd mas con la presencia de cdlera y se reafirma actualmente todavia mas con

los distintos Qperativos de Vigilancia Sanitaria posteriores a desastres naturales.

los datos estadisticos de morbilidad solo representan un aspecto uniforme,
mientras que expresados en un mapa, transmiten inmediatamente [a importancia y

proporcién relativos de un sclo dato junto, con su posicion, alcance vy distancia Foor

eilo; un mapa permite ver el desarrollo vy la naturaleza de cuaiguier fendmeno con
respecto a su distribucién gecgrafica, razdn por ja que se considera a la Cartografia
como el instrumento a través del cual podemos fener acceso a la geografia, ambas
ciencias se complementan porgue un mapa representa una porcidén pequena o extensa
de la superficie terrestre, donde se encuentran y ocurren las complejas manifestaciones
naturales o sociales, ese espacio geografico sostiene los elementos constituyentes o
interrelacionados fisicos, quimicos, biologicos, sociales, psicologicos y politicos. De
estos elementos, intercambios naturales y sociales se origina la complepdad vy
particufaridad del trabajo del gedgrafo, que para otrc profesionista por mucha
experiencia que tenga en el manejo de la metedologia de INEG! pueden pasar
desapercibidas. El gedloge, el bidiogo, el economista y otros profesionistas no dejan
de considerar las relaciones que se suscitan entre los elementos, lo mismo que el
gedgrafo, pero el objetivo de éste dltimo no son los elementos mismos del espacio, sino

la "Unidad que éstos conservan a través de la dinamica de interaccién”




El trabajo del gedgrafo se sitla en dos planos diferentes:

12, Por una parte el del conocimiento del tema a cartografiar v de los medios
graficos disponibles que transmiten una informacion al interpretar la carta topografica,
detectar las formas del relieve en funcion de las curvas de nivel, zonificar y relacionar
con la localidad de interés, detectar hidrografia, cuencas, jerarquia de cauces.

2% Es la creacion de una nueva representacion apoyada en el material
disponible impreso y adecuarla a las necesidades de salud de modo que sea legible,

multiple y comunicable a otras personas.

El geografo realiza un doble trabajo, al observar el espacio, fraccionarlo ¥

volverlo a integrar para construir un Mapa y croguis tematico*® E| trabajo cartografico

que se viene realizando desde 1991 a 1698 en la DGE y conociendo que el célera una
vez que llega a un territorio se difunde velozmente se cenira en el seguimiento de
areas y muestreo de casos.

Es una minima parte del amplio campo de estudic que contiene la Geografia, por
o qgue el gedgrafe en dicha institucion es un profesionista subaprovechado. Sin
embargo ha sido una oportunidad para tener contacto con la realidad sanitana del
pais, estado o municipic y participar en la elaboracion de numerosos documentos

Cartograficos que guardan el alcance geografico del impacto del colera en el pais.

3.5. Actividades de Gabinete y de campo.
Para todos los que realizan trabajo en exteriores, el conccimiento del terrenc es
unza necesidad imperiosa, entre mas complete sea ese conocimiento, mayer sera la

Ibertac en movimiento y decisiones asi come las condicicnes de segurndad.”’

Logistica o Estrategia de trabajo, en el ambiente militar, se le llama Logistica a la
técnica de mowvimiento de ias fropas y de su transporte En el area de salud es

Coordinar en campo las acclones desde un centro de cantrol, el cual le llaman Sede,

“Joly Temand Lo Carografia ©d Anel, Bacelona 19872




generalmente es una zona urbana donde pernocta el personal. En la sede se planea y
se establecen las intervenciones de salud con respeto hacia la poblacion, cuidando de
no dafiar el equilibrio secial, ecoldgico y que ellos tampoco lesionen al personal.
Comprende el traslado del Distrito Federal al estado, municipio y localidad, ! plan de

trabajo incluyendo todas las actividades antes y después de la visita a la misma.

Existen dos tipos de actividades, las nombradas de Gabinete que se efectian en
un lugar cerrado y protegido del medio fisico, generalmente son oficinas tanto del nivel
central como local y el otro tipo de trabajo de campo que es el que se realiza
directamente sobre el terreno y en contacto directo con el medio fisico. Toda la

informacidn gue surge en ambos tipos de trabajo es confidencial.

Esquema de actividades:

3.5.1 De gabinete en la Direccion General de Epidemiologia para toda la
brigada:

1 Recibir indicaclones del director, subdirector o responsable del Programa
para el frabajo a realizar y comunicar hacia donde viajaran y la fecha.

Una vez que se recibe la Notificacién se inicia el trabajo preliminar de oficina, el
geografo trata de que la informacion sea lo mas completa posible, el inicio es la
compilacion de datos y la ubicacién del Lugar, por eilo lleva a cabo un estudio
cuidadoso de fuentes estadisticas, bibliograficas, censos de poblacion y vivienda y
fuentes cartograficas (mapas turisticos, carias topograficas, mapas de carretera u otros
mapas de referencia) donde se muestren los limites de ciertas areas y se localicen
diferentes objstos en escalas diversas asi como material de informacion geografica
relacionada con la zona de que se trate, lo que ie facilitarad planificar el curso de accién
a seguir v le revelara las paricularidades de la zona que requiere atencion especial de
aquellas localidades o rancherias que reportan un caso o un brote, de ésia forma sg
ubica la via de comunicacién, caleulande un fiempo de recorndo y un ndmero
aproximado de kildometros hacia el punto de interés E| gedgrafo desarrolla su habilidad

en fa interpretacion de cartas, reconoce la informacion ahi representada, conoce 108

' Socrotana de la Defensa Nacional Maneal de exploradores y paliutias Editonal Ateneo 1959




signos convencionales y los interpreta. El desarrolio exitoso de esta etapa inicial
depende estrictamente de la diversidad del material cartografico que se tenga en ese
momento y de fa optima interpretacion del mismo. La diferencia del trabajo de gabingie
y de campo, ademas de interpretar el material cartografico se suma la habilidad para
observar sistematicamente el Espacio y fraccionarlo en partes sin que pierda éste su
identidad y su interretaccion como un Todo para volver a unirlo postetiormente. El
gedgrafo participa en todas las actividades, tiene la capacidad de Sugerir. (Prepara el
materia! cartografico y de dibujo.)

2. El Brigadista prepara papeteria, medicamento
3. Cada integranie prepara su equipo personal y de campo
4. Traslado del Distrito Federal a la zona afectada (estado, municipio ©

localidad} se reatiza por via aérea o terrestre.
La institucion proporciona el equipo para el irabaje de catnpo.

(Mochilas, botas, bolsa para dormir, gorra, filipina, camiseta, brijula, navaja etc.)

3.5.2 Trabajo de campo.

Este trabajo se realiza directamente sobre el terreno, en contacto directo con el
medio fisico, concretamente son las operaciones de levantamiento y visita domiciliana.
Se ubican tres diferentes momentos que se han arganizado v diferenciade por las
funciones que se desarrollan en cada una de ellos, a los cuales se les nombro 1ra
Etapa o Pre-visita, 2da. Etapa Traslado y Visita a |a localidad vy 3ra Etapa o Post-visita.
A partir de ellas s& mencionan las funciones que se complementan con las descritas
anteriormente.

3.5.2.1.Primera Etapa o Pre-visita a la localidad y funciones de cada
integrante de la Brigada.

1.1. Toda la brigada se presenta en {a Jurisdiccién o a los Servicios Estatales
de Salud.

Coordinador medico

1 Entrevistarse con el epidemiolégo estatal o junsdiccional.
2 Verficar el diagnéstico de los cases de diarrea o confirmados de célera

3 Confirma la cxistencia de un brote o epidemia.




4. Establecer donde sera fa Sede (zona mas cercana a la regidn afectada,
buscando facilitar ef desplazamienio diario de la misma a las diferentes zonas urbanas
o rurales)

5. Reunir al personal para comunicar fas condiciones generales del trabaio a
realizar e informar sobre cuestiones de organizacién y seguridad

6. De ser necesario se programa capacitacién para el personal local, la efectia
toda la brigada.

7. Comunica por via telefénica al comando central

8. Elabora junto con el gedgrafo un plan de trabajo fundamentado en la
informacién geografica reunida en la oficina y en el nimero de casos que fueron
reportados por ia jurisdiccion, a la presencia de rios o cuefpos de agua que sean
considerados come una fuenie contaminada con Vibrio cholerae Con ella se elabora
un ltineraric hipotético, en el gue s& hard una descripcidn escrita y detallada de la ruta
a seguir para efectuar los recorridos por la zona a trabajar.

Se anota lg cantidad de personal local y central, el nGmero de vehiculos, el tipo
de transporte, el total de kildbmetros a recorrer, condiciones del vehiculo, se contempla
gasto de gasolina y equipo que se lievara.

En una situacion de Brote existen muchos recursos de apoyo material y humano,
se trabaja simultaneamente con Comisidon Nacional del Agua, Ejército, instituciones de
salud y escuelas.

Geodarafo

1.1. Elabora un Plan de trabajo con el matenal cartografico gue consiguid,
mapas locales, planos o croquis

1.2. Planea las rutas de trabajo prioritarias, cuando existe el tiempo suficiente &l
mismo realiza previamente el reconocimientc para identificar las localidades y detectar
ias condiciones de trabajo, asi como la accesibiiidad tanto fisica como social. Esto
permite actualizar el material cartografico y efectuar las anctaciones necesarias para
gue lo lleve de referencia la brgada en su traslado v le sirva para una segunda ocaston
si es necesario regresar Por elie, el matenal cartografice que se elabora en cada

operativo esta actualizado Los documentos carfograficos se han realizado con Leroy



13 Localiza el area para calcular tiempos de traslado de |la sede a la zona
afectada La eleccién dei itinerario se marca sobre la carta topografica o mapa,
es muy practico porque sefala los accidentes fisicos y ia infraestructura, sobre
todo las vias de comunicacidn que se complementan con la informacion de
salud

1.4. Ubica a que municipio v jurisdiccion pertenece.

1.5. Indaga si hay crogquis de las localidades que se trabajaran

1.6. Solicita al epidemidlogo el material cartografico de la zona.

Cuando la razdn por la que se acude a la localidad es por un Brote o por un
Operativo de Vigilancia muy prolongado, las autoridades locales ceden un espacio
particular al personal de brigadas, entonces las cartas topograficas se unen para armar
un mural el cual nos sirve para marcar el avance de las brigadas, representar la
diversidad de las acciones, localizar los diversos padecimientos observando de una

manera rapida el trabajo efectuado, sirve para evaluar las acciones.

Es recomendable tener presente el estade del tiempo meteorolégico, la estacion
del afio, las condiciones de ios caminos de acceso a la localidad y las condiciones
sociales de la zona.

Esta primera Etapa ia planean el epidemidlogo jurisdiccional o estatal, el médico

coordmador y el gedgrafo. Se organizan Ios recursos humanos y materiales

3.5.2.2. Segunda Etapa Traslado y visita a la localidad y funciones de los
brigadistas.

El trabajo diario se inicia en fos servicios estatales, junisdiceion o centro de salud
donde se relne el personal brigadista para posteriormente transpcortarse al area que

puede ser una colonia, un sector o una iocahdad

El traslade de la Sede a la zona se hace de acuerdo a las necesidades v lo

accesible 0 inaccesible que se encuentre, por lo que es muy diversa ia movilizacion de




la brigada, puede ser por cametera principal, secundaria, de terraceria, lancha u otro

tipo de transporte regional acuético, helicbptero, caminando, a caballo, etc.

Ef tiempo de recarrido esta sujeto de fa cercania o lejania del mismo, si esta muy
distante, el horario de salida es muy temprano calcuiando estar en la locahdad a las

8:00 6 9:00 horas y regresar lo mas pronto posible.

El trabajo debe ser en las mejores condiciones tanto para el personat brigadista
COmMo para la poblacion.

Toda la Brigada:

2 1. Una vez en Ia locaiidad se acude a la casa de salud para buscar al auxilar
de salud se ie explican las actividades que se van a desarroilar y se le pide su apoyo,
esto incluye el croguis para asignar cargas de trabajo equitativas para cada brigadista.
Cuando ne se encuentra al auxiliar entonces el apoyo se solicita a las auloridades
locales del sitio, Informande en forma clara y precisa el motivo de la presencia de las
brigadas, del trabajo que realizaran, en todc momento debe asumirse una aclitud
cortes y respetucsa, cuando se trata de areas rurales indigenas o muy dispersas se
solicitan guias o traductores, en ocasiones se establecen compromiscs de trabajo en
fechas establacidas por las auteridades de! pueblo y la brigada acepta y respetan sus
condiciones para enfrar a la zona a trabajar

Coordinador

1. Contacta con las autoridades locales para informar sobre las actividades que
se realizaran en la locahdad y solicitar su apoyo para guias cuando son zonas muy
dispersas ¢ traductores cuando se habla dialecto.

2 Visita las viviendas donde huba casos confirmados o defunciones.

3 Recorre la zona para hacer un diagnostico de la situacidn

4 Coordina y supervisar las actividades del personal a su cargo.

5 Supervisa y apoya en el manegjo intrahospitalario cuande existe un brote.

8 Valora el grado de deshidratacion de los pacientes y efectua ia hidratacian




7 Supervisa el manejo adecuado de medicamento,
Efectia estas activdades mientras los brigadisias estan realizando sus visitas

domiciliarias.

Gedgrafo

En campo es la pericia de observar con atencion y detalle el Espacio global vy
fracctonario en partes proporcionales. Ei geografo que desempefia el puesto de
cartografo; en su formacion universitaria ha aprendido a estudiar el terreno mediante |a
observacion directa, a localizar rasges fijos que destacan sobre la superficie terrestre y
que sirvan de referencia para fevantar un croquis, por glemplo. una carretera, un rio,
una montafia que existe en un momente determinado. La Geografia fiene como objsto
de estudio la organizacion que el hombre realiza del espacio terrestre, este concepto le
permi#e proyectarse como una disciplina practica, aplicada principalmente a la

probiemailca del “Ordenamiento espacial ",

£s un proceso largo y detallado gque nos lleva a un analisis geografice,
contemnplands la realidad como un Tode y no fragmentada por las divisiones creadas
por las decisiones humanas que han hecho estados, municipios, [ocalidades, la
escuela alemana con el geografo A Hetiner consideraba a la Geografia como una
ciencia — métedo donde el objeto de estudio es claro y tangible sobre la superficie
terrestre y se ocupa de la ordenacion espacial de las cosas. Cualguier evento se ubica
y desarrolla en una area geograiica, nombre que se da al espacio fisico donde éste
suceso sea cual fuere se presenta.

Abordar espacios particulares, es tener muy presente el no olvidar que cada
una de sus partes poseen diferencias en la organizacion espacial, en la infraestructura,
en su economia, en el factor social y politico, un ejempio son las areas denominadas
urbanas y las rurales Tales caracteristicas condicionan la calidad de wda vy
predisponen a los habitantes a enfermar de colera. Es requisito indispensable recordar
gue el proceso morbose no se limita a una manzana, a un sector, a una colonia, un
municipio para ellas no existen fronteras se dispersa s encuentra las condiciones que

sa jo permitan El colera como todo proceso morboso se desarrolla en un espacio que



no es solamente el sustratc material de la superficie terrestre, es el sitio donde se
integran las entidades biologicas, fisicas, sociales y econémicas denominadas por la
geagrafia meédica como fa “Unidad orgdnica” de fa cual no podemos excluir ai ser
humano

Es un todo absoluto llameséle estado, municipio, area rural o urbana, sector ©
manzana, que el gedgrafo fragmenta para percibir las zonas que manifiestan una
Incidencia aita o un mayor riesgo a enfermar,

Existen condiciones diferenies que se presentan tanto en la zona urbana camo
rural en el momento de la Visita a la localidad, ellas predisponen la diversidad del
trabajo del gedgrafo; éstas seran mencionadas posteriormente y se refacionan con la
existencia del Croquis el que se define c¢omo una representacién cartografica
cualitativa (descriptiva), cuantitativa (dimension) y explicativa del terreno, expresidn
grafica observada de un espacio definido. En ef campo de investigacion constituye un

instrumento de confrontacién y comparacion de datos

Una primera condicion de trabajo con clerta desventaja €s cuando no existen
croquis, en una situacién asi, el gedgrafo realiza un reconocimiento general de la zona
a trabajar y es a través de la observacion directa que se identifica las fracciones del

terreno que asignarg al personal,

En ese proceso el gebgrafo toma nota de todos los rasges notables en sus
distintos recorridos y va integrando la informacion que cbserva, lc complementa con un
Croquis topografico apoyado en una carta, escala 1. 50 000 Conoce la forma de hacer
un Croguis panoramico y topografico que le serviran para gue &l misme y el brigadista
ternigan una idea de! terreno o de sus inmediaciones, mediante la ubicacidn de
accidentes en el terrenc Realiza anotaciones que lo ayuden para construir ¢l borrader

de un croquis general




Crogquis panoramico se define como un dibujo de la elevacién y perspectiva del

terreno vistos desde un sélo punto de observacién, para niciarlo primero se marca el
refieve tal y como fo observamos, se va completando con datos de vegetacion o rasgos
de infraestructura, para después ir agrupande las casas por sectores. De todos los
elementos que conforman el espacio fisico, exsten algunos como el relieve y la
cubierta vegetal que se destacan mas que otros a [a vista del observador. Se aconseja
usar el método de interseccidn de lineas a dos puntos conocidos, visibles y
sobresalientes, que formen un angulo con el punto donde se encuentra el observador.

fMétodo,

1. Determinar la informacién que se desea fransmitir,

2 Dibujar fas lineas mas 0 menos horizontales del paisaje, usando una escala

pequefa, para que las distancias reales del terreno quepan &n el papel.

Indicar los puntos mas sobresalientes, suprimiendo aquellos sin importancia

Fiecha del Norte.

3.

4. Escribir anotaciones y explicaciones en la parte superior,

5

6. Nombre del iugar donde se realizd, fecha, hora, nombre de guién lo realizo.

Crocuis Topografico permite a quien lo realiza localizar en una carta la situacion

del observador, o la informacidén que desea transmitir, tanto el observador como el
receptor {gedgrafo) deben manejar una carta 1gual, sirve de una manera general para
ubicar sin mayor detalle la zona a frabajar, ha servido para establecer una
comunicacion entre el Espacio donde anda la brigada y el gedgrafo que esta en la

sede,

Método
1. Determinar el Norte de |a jocalidad, de la carta topogréafica.
2. Caleular distancias del observador a puntos de referancia
3 Dibujar una linea horizontal que una al ojo del observador con las referencias
4. Flecha del Norie
5 Nombre del lugar donde se realizd, fecha, hora, nombre de quién lo realizo




Otra condicion diferente del trabajo en la localidad es cuando se cuenta con el
croquis con mucha anticipacion y esto permite sacar fotocopias lo que facilita el trabajo
y la calidad del apoyo cartografico; es bastante clara y practica; ast el brigadista
actualizara ese material en lugar de hacer el levantamiento, esto le proporciona un
mayor apoyo en reconocer su area, es una variable en las condiciones del trabajo, es
ideal sobre todo para un area urbana o semiurbana y en un casc de brote ya que se
cuentan con todos los recursos materiales y at mismo tiempo con la colaboracion del
gobierno municipal y de otras instituciones privadas de salud que ya tienen su

cartografia local o apoyan para reproducirla

Tambien se ha trabajado en el otro extremo donde solo se cuenta con un croguis
Unico que esia fijo a una superficie, aqui la opcién es que el geodgrafo o el mismo
brigadista copie o dibuje en una hoja en blanco las manzanas o la zona para cada unag,
en &l se anotan referencias que le ayuden a ubicarse, asi como también dibujar la
flecha que sefiala el Norte, ya que si se trata de zona urbana o rural que tenga areas

bien definidas debera empezar su recorrido en la esquina Noroeste.

11 Es responsabilidad del gedgrafo toda la actividad de identificar, numerar,
asignar, delimitar areas correctamente, para ewvitar invasiones de zonas, frabajo
duplicado y viviendas sin visitar.

Una vez teniendo el croquis o un borrador, el siguiente paso para el area urbana
o rural con manzanas bien definidas o aguellas mixtas con manzanas y caserios

dispersos consiste en’

-
w



Numerar las manzanas, areas o sectores en forma circular y en &l sentido de
las manecillas del reloj, asighando nimeros consecutivos que no se repiten en el area,
el nimero 1 puede darse a la manzana donde vive el caso, se le llama la manzana

indice, o bien si no hubiera casos anteriores, el nimero 1 coincidirda con ef zécalo.

Croquis # 3 Numeracion de las manzanas
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Lo antes mencicnado permite tener un contro! del nimero total de manzanas y
poder dividirlas enfre el ndmero total de brnigadistas, resultando la Carga de Trabajo
Individual, hasta ese momenio se desconoce el numero aproximado de viviendas de
cada manzana El nimero permite identificar las manzanas en donde hay casos de

diarrea y donde se ha dado tratamiento.

Una vez numeradas las manzanas, areas o sectores se seleccionan y a cada
brigadista se le asigna 1 ¢ tantas manzanas. areas coma sea necesarno entendiendo
gue la zona debe ser recornda en su totalidad en un minimo de tiempo, tratandc que

esta reparticidon sea homogénea y equitativa,



Estando en la zona a trabajar el gedgrafo junto con el personal realizan un
recorrido y sobre la marcha, se va dejando a cada brigadista en la zona
correspondiente, de esta manera el gedgrafo toma nota de todos los rasgos notables
en sus distintos recorridos y va comparando la informacion que observa con la que
aparece en el material cartografico, actualizandole cuando lo hay. Realiza anotaciones
que lo ayuden a reconstruir el croquis general con todo el material realizado por los
brigadistas, ese recomdo inicial sirve también para asegurarse de que el personal este
en el sitio correcto, es el momento de que ellos 1dentifican la esquina NW donde debe
iniciar su recorrido, la vivienda que lleve el numero # 1 se localizara en la esquina NW
de la manzana a trabajar, la importancia de éste orden numérico radica en que ese
numero asignado a la vivienda corresponde al formato nimero # 1 de estudic de caso
de gastroenteritis.

Croquis # 4 Manzanas asignadas a un brigadista. Col.Fovissste “Los Fresnos”
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El recorrido de [a manzana se realiza siguiendo la rotacion de las manecillas
del reloj de tal forma que las viviendas a visitar siempre quedan a su derecha, se sigue
el mismo procedimiento para cada manzana hasta terminar el area asignada. Los
rasgos culturales representados a través de la simbologia de iglesias, escuelas,

jardines etc, también pueden ayudar a comprobar que es la manzana indicada,

Este recorrido inicial también permite detectar quien tiene confusion
reinstruyéndoles directamente en campo. Para llevar a cabo la identificacion de la
esquina NW se seleccionaron técnicas muy sencillas de Orientacion y el empleo basico
de: la brijula gue se mencionan a continuacion:

a) Orientacién con brijula, es parte de su equipo; sin embargo existen ofras
formas auxiliares, cuando ésta no se tiene.

b} Orientacion con datos proporcionados por los vecinos, preguntando ;cugi
es la direccion por donde sale el Sol y por donde se oculta?

) Orientacion por la direccidn del movimiento aparente del Sol

Cuando es un area muy dispersa y se cuenta con la ayuda de guias, los
brigadistas se van a su zona cada quién con un guia para iniciar su recorrido, mientras
gue el gedgrafo busca el lugar mas adecuado para observar en su totalidad a la
localidad y hacer sus anotaciones correspondientes Realiza fantos recorridos como
sean necesarios para conocer las necesidades del personal y per seguridad de los
mismos.

Brigadistas

En muchas ocasiones se le cede la autornidad para realizar la funcion de
coordinador médico, en ausencia del mismo, ya que su experiencia le permite

desenvolverse adecuadamente.

En la Etapa de Visita inician su recorndo individual en el que vistan todas las

viviendas que encuentran en su area y desarrolian las acciones epidemiologicas




Para dar inicio deben de haber preparado y repartido entre ellos el material de
papeleria, medicamento y promocién con ello estan listos para:

1. Realiza el levantamiento, es decir el barrido de cada una de las areas de

trabajo que se le asignaron.

2 Detecta aguellos casos de diarrea

3. Da tratamiento al caso de diarrea

4. Toma la muestra humana para enviar al laboratorio.

5. Da Promocion a la salud sobre higiene familiar, uso adecuado del Agua

para consumo humano, manejo adecuado de alimentos, eliminacién adecuada

de excretas

6. Informa sobre construccion de letrinas.

7. Reparie scbres de Vida Suero Cral, cal o cloro.

8 Reparte tripticos informativos.

9. Toma muestras ambientales.

10. Mide cloro residual cuando hay abastecimiento de agua potable.

11. Clora depdsitos o cisternas y capacita a una persona de la comunidad.

12, Asisten al punto de reunidn para cuando finaliza su trabaje asignado o

cuando necesita abastecerse de materal o solicita ayuda del médico.

13 Realiza Croquis individual.

14 Detecta ias modificaciones v realizar los cambios en la cartografia.

Estas funciones fundamentan una parte del trabajo del gedgrafo. Es decir, el
gedgrafo en la primera etapa Observa un espacio global que guarda un sentido del
detalle subjetivo, lo fracciona en sectores, manzanas con teda la intencion de que el
brigachsta al realizar su recorrido perciba y anote todo fo que esta sobre la superficie
del terrenc, aportando el detalle Objetive de la realidad, que observa, camina y la que
dibuja a través de un Croquis y entrega al gedgrafo, para que éste lo vuelva a integrar
en la totalidad de la localidad Es un trabajo de comunicacién visual a través del

matenal cartografico, entre Espacio, brigadista v gedgrafe, que da come resultado un

lenguaje simbolico propio, con una carga grafica compleja que requiere de un analisis
geografico Situacion que representa un inconveniente en cuante a la relacion de

chstancia, superficie, diecaidn y forma, la cual se ve allerada de una manera
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imperceptible para el observador y perceptible para el gedgrafo, ya que en ocasiones
tienen informacion diferente de una misma area 0 manzana y si €l mapa o croguis es
una representacién de la realidad, no se puede decir que esta mal la informacién,
solamenie es una diferencia en la percepcion de los objetos que estan en la superficie
del terrenc condicidn gue indica un margen de error que corrige el gedgrafo cuando
integra los croguis individuales, es la justificacion de la importancia de realizar tantos
recorridos de la zona como sean necesarios.

Croquis # 5 Ubicacion de casos confirmados en zona urbana. Delegacion

Gustavo A. Madero
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3.5.2.3 Tercera Etapa o Post-visita a la localidad y funciones de los integrantes de
las Brigadas.

Al final de haber realizado el Censo de todas las viviendas existentes en ef area,
los brigadista deberan acudir al sitio de reunion para:

3.1. Ordenar los formatos por nitmero progresivo de la vivienda, cuidando que
coincida el nitmero del formato con el de la vivienda y en el croquis.

3.2. Enitregar la papeleria al coordirador de brigada, pasar en hmpic su
croquis y entregarselo al gedgrafo.

3.3. Anticipadamente se nombrdé un coordinador de brigada &l debe llenar el
formato de concentrado de actividades, elaborar y anexar un informe de coémo se llevo
a cabo el trabajo con anotacion de los incidentes ocurridos. Ei lo entrega al coordinador
médico y posteriormente es enviado al nivel central

3.4. Llena el formate de muestras ambientales y humanas.

3.5. Informa de las necesidades de material para el dia siguiente.

Coordinador Médico

3.1.  Recibe la papeleria diaria,

3.2. Lleva el control de las muestras de laboratorio, de los resultados y facilita
esa informacion al geagrafo.

33 Comunica via telefénica o por fax al comando central

Gedgrafo

31 Revisa y recibe cada une de los croquis.

Ei gedgrafo al final del diz tendra el total de croquis de las manzanas trabajadas,
la Informacién de cada una de ellas se debe integrar en un croquis general.

3 2. Realiza el croquis general de todas las localidades

33 Mapea dferenciando todas las activdades que se realizaron en el dia,
semana o el tempo que dure la comigién

33 Mapea tasas de ataque ¢ defunciones en el croquis y mapa general,

34  Actualza el avance en el Mapa mural

35 Actualiza el avance dhario en mapas a diferentes escalas



3.6. Prepara la presentacién final y la enfrega de todos los croguis junto con

los formatos a la jurisdiccion o estado.

El tipo de croguis y mapas que s& han realizado han servido para sefialar los

¢asos e identificar los patrones de distribucidon a diferentes escalas, individual indicando

la distrbucién de los casos por lugar de residencia, ya sea con puntos dibujados o

alfileres de colores, representande casos colocados en el mapa. La distribucion de

casos, la cual puede aparecer agrupada en ciertas zonas, si esto ocurre, se encuentra

ia asociacién a posibles fuentes de infeccion.

Croquis # 6 Ubicacion de manzanas, viviendas y casos en El Mirador, municipio

Chietla, Puebia.
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Esa asociacién puede o no hacerse aparente o ser poco reveladora. En este
case el agente de la enfermedad es diseminado por el agua, entonces una amplia
dispersion geografica de casos puede significar que toda la poblacion estd o estuvo
expuesta a esa fuente. A esta situacion de distribucion especifica se le conoce como
patrén geografice y se observa en el croguis y en el mapa. Sin embargo las variaciones
geograficas en el riesgo a la exposicién o infeccion, se mide calculando las tasas de
ataque de areas especificas (Tasa de Atague es un calculo matematico que represenia
la posibilidad de que ocurra un fendémenc entre la poblacidon expuesta al nesgo. Se
obtiene multiplicando el nimero de casos por cien dividido entre el total de personas
susceptibles en el 4rea)™ y las conclusiones acerca del riesgo en areas diferentes,
deben estar basadas en tasas y no solamente en un ndmerc de casos. El gedgrafo
realiza los mapas y el epidemiolégo reconoce que es lo mas significativo en la
distribucion geografica de los casos.

El gedgrafo tiene la capacidad de Sugerir tanto en las aclividades de gabinete y
de campo

Todo e personal se retira de la comunidad hasta que se haya dadc por
concluido el trabajo, es decir cuando la visita de todas las viviendas haya finalizado o
bien si la localidad era muy extensa, se deben haber termirado los sectores elegidos,
quedando otra parte para el dia siguienie. Se recomienda que el personal para no
correr riesgos innecesarios no permanezca muy tarde en la localidad y en la carretera

ya que debe tomar en cuenta el tempo de traslado

3.6 Area de estudio urbana y su metodologia para su recorrido.
Las leves del desarrollo de la sociedad humana difieren de fas de la naturaleza
El medio social surge dentro del medio natural, donde el hombre establece sus propias

Leyes.
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El analisis social nos muestra varios aspectos diferenciales entre un espacio
rural y urbano como son la distribucion de la poblacion, la evolucion de la misma, su
propia estructura, sus movimientos migratorios, su equipamiento de actividad sociatl, su
vivienda, la infraestructura es determinante del desarrolio de una regién, es la forma de

comunicacion e integracién del medio natural y social.

Area urbana es la transformacion casi total de la naturaleza por parte de la
sociedad, convirtiéndola en un medio artificial y funcional. Esto implica la nocion de
aglomeracion de infraestructura, donde se insertan y convergen, carreteras, vias de
ferrocarril, drenaje, redes de agua potable, redes telefénicas, de electricidad. Por ello
ofrece un conjunto de servicios para los habitantes como servicios comerciales,
financieros, judiciales, sanitarios y educativos. En ésta zona urbana estan las
condiciones desiguales entre ia poblacidn, para que un Brote tome grandes
magnitudes, ete,

Considerando €! area que impacto del colera se puede dividir en dos grandes
espacics el medio rural y las zonas urbanas, areas que llamaron la atencion de las
autoridades de salud, para ser retcmadas ante la presencia del padecimiento en el
pais, ya que existen muchas zonas donde predominan sistemas deficientes de
abastecimiento de agua potable y no existe un adecuado mangjo de alimentos y
excretas, Indicadores que reflejan un marco socioeconomico desigual entre localidades,

municipios y estados.

Cuando la zona a censar corresponde a una area urbana, se entende como tal
el agruparnients convencional de manzanas en localidades de 2500 o mas habitantes,
con limites gue se determinan por avenidas y calles, se sugiere dividicla y numeraria &n
tantos sectores como sea necesario, aprovechando las avenidas principales como
referencia, cubriendo nrnimero aquelles sectores donde se hayan encontrado individuos

enfermos



En una zona de este tipo, el Croquis que realizara el brigadista sera por lo tanto
una representacion grafica del espacio ordenado en forma regular o irregular, Los

terminos de area urbana son definidos para tener un concepto mas claro de elios:

Manzana se le nombra a la superficie que forma parte de una localidad con
limites identificables como son calles, avenidas, andadores, rios, barrancas y puede
tener una o mas viviendas agrupadas o dispersas.

Plano de linea es la representacion grafica de las manzanas que forman una
colonia o localidad.

Vivienda es el espacio delimitado por paredes o techos de cualquier material de
construccion, donde habitualmente viven 1 6 mas personas, donde duermen, comen y
se protegen del ambiente,

El recorrido urbano implica una diversidad de estructuras y edificios, como son
las vecindades, condominios, unidades habitacionales, calles cerradas, la
diferenciacién para realizar el recorrido de acuerdo a cada tipo es la metodologia de
INEGI cuando realiza los Censos, ésta se ha integrado en las acciones de campo, se

mencionan con mayor detalle en el Manual de cartagrafia aplicada a la salud

3.7. Area rural y la metodologia para el Recorrido.
Manifestacién de la interaccion entre la naturaleza y sociedad, la nocién de
rurat es restrictiva y negativa, puesto que lo que es designado rural no es urbano, su

cdelimitacion queda entorices sujeta a la evolucion de la nocion del " Espacio urbano”

Se llama Area Rural 2 la zona que puede incluir una é mas iccalidades, sus
limites fisicos son perdurables y de facil reconocimiente, censiderandolas referencias
de infraestructura como por ejemplo carreteras, lineas de transmisidon eléctnca,
telefdnica, vias de ferrocarnl, fabrcas, zonas arquecldgicas, tuberias, estaciones de

hombeo, mstalaciones militares, aeropistas eic



Localidad es foda area de un municipic ocupado por una vivienda o conjunto de
viviendas gue estan cerca unas de ofras y cuya poblacion es menor a 2500 habitantes,

su nombre ha sido dado por las autoridades o por la costumbre.

La diferencia entre la zona urbana y ia zona rural aparte de la escasa o nula
existencia en los servicios, radica en que la pnimera esta agrupada en manzanas
mientras que en las segundas se encuentra un agrupamiento diverso, pueden existir
zonas simétricas que semejen manzanas aungue no lo sean, sin embargo también
existen viviendas dispersas o muy dispersas en donde generalmente para ser visitadas
se tienen que recorrer grandes distancias que alternan con cultivos, pofrercs, bosques,
granjas, arroyos, etc. El obietivo del recorrido es el mistmo, realizar un Croquis donde
se represente por medio de simbolos todas y cada una de las viviendas y de Ics rasgos
naturales que las rodean diferenciandose del recommdo urbano. En este caso el
geodgrafe ademas de sefialar el drea de trabajo, aplica el método de recorrido adecuado
a las caracteristicas topograficas. El método es sencillo, se apoya en fa observacion
del terreno que garantice que la totalidad del area sea cubierta, es decir que ninguna
vivienda o caserio disperso quede sin visitar, gie tenga una secuencia para no duplicar
o realizar trabajos Innecesarios y evitar en o posible, gastos excesives de los recursos

humanos y materiales,

También se usa la Sectorizacion para agrupar a un conjunto de viviendas
Iimitandolas por los rasgos fisicos o de la estructura gue nos permita diferenciar unc de
otro, se numeran; de esta manera habra tantos sectores comoe sean necesarios, para

integrarios en un crequis general de ia localidad.

Se debe tener presente que en las zonas rurales no se puede establecer un
patron Gnico de recorndo, por la gran diversidad que se presentan en la distribucion |as
viviendas rurales En dichas zonas se pueden localizar principaimente los siguientes
tipos de localidad.

1 Con manzanas bien defimdas

2 Con caserios dIspersos




3. Con manzanas bien definidas y caserios dispersos.

4. Ubicadas a lo largo de una via de comunicacion.

5 Ubicadas en riberas.

6 Ubicadas en litorales o playas.*®

La manera de realizar los distintos tipos de recorride y la forma de actualizacion
cartografica se mencionan en el Manuai de cartegrafia aplicada a la salud.

Es muy importante que todo croquis que se realice en ambos lipos de zona lleve
los datos basicos de identificacion geografica que son:

Nombre del estado

Nombre del municipio.

Nombre de |a localidad o colonia.

Nimero de manzana.

Simbologia

Fecha y nombre de quien realizd el croguis.

3.8. Cerco en area urbana y rural.

Es una de las aclividades que se realizan en el sitio exacto donde vive €l
individuo al que se ha confirmado por laboratorio la existencia de Vibrio cholerae, las
brigadas locales o centrales realizan la Visita a la casa del paciente para contactar y
estudiar a los convivientes del caso, la accion es concreta para buscar otros casos en
la misma familia, a todos los integrantes se les toma una muestra con hisopo rectal
para identificar portaderes asintomaticos, se les minisira tratamiento oportuno y se
aprovecha la visita para enfatizar la educacidn y la promocion a la salud Estos
Blogqueos, uno dirigido a la familia y otre a la comumnidad se efectian a través de una

busqueda activa y de la movilizacion de las bngadas

Una vez que ha surgido un enfermo, la posibildad de que existan en su vivienda
mas casos y enire los vecinos de la localidad, es grande, por lo que es necesario
realizar las actividades de Blogueo epidemiolégico en la vivienda det enfermo vy

aguellas que se encuentran alrededor

Y Direccon General de Epdemiciooa Manual de Corourafio aplcada o la Sud Jumo 1962
M~ - By " -



Esta actividad de blogueo micia ubicando en un plano, croquis o mapa la
vivienda y/o localidad donde habita el caso positive; donde se haya registrado la
defuncidn o donde vive el caso sospechoso, con esa informacién se debe cubrir para
una zona urbana o rural que presenta manzanas bien definidas la actividad

denominada Cerco epidemioldgico es una accion de control para detener ia dispersion

de un padecimiento y consiste en visitar todas las casas en un area de 5 manzanas
hacia cada punto cardinal hasta cubrir aproximadamente 25 manzanas alrededor del

domicilio del enfermo.

Croquis # 7Cerco epidemiolégico en area urbana Col. Letran Valle,

Delegacion Benito Juérez.

L u"s[_;g_u_[g._\ruu "U’M'JJ
0 TC e
LN T e S =
i ROy,
I E o e Aaenss

£

i
i
AREA DREAKA
SERCS EFICEMIDLGGIT T
Son B Mgnzovas  glredrdor
»

drf Cosg

r LI




En cambio sI s una area rural la visita casa por casa sera en una zona de 5 km
a la redonda, se debe visitar fodas las localidades que estén dentro de ese limite,
permitiéndonos visualizar la direccidn hacia donde se moviliza el padecimento. Esta
medida debe aumentarse 2 km mas s1 en la periferia del primer tramo (5km) se ubican
localidades que tengan casos y se extenderd por tercera vez 3 km mas para cubrir un
area total de 10 km. Generalmente este registro se efectla en cartas topograficas de
escala 1: 50 000 o de 1:250 000. Teniendo presente que la zona aumentard si en la
ampliando la zona de estudio, para ambas zonas.

Skm+ 2 km + 3km= 10 km

ter + 2do+3er cerco = 10 km

Croquis # 8 Cerco epidemioldgico en area rural
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alimentos. En caso de Brote la participacion de otras instifuciones se hacen presentes

para deslindar responsabilidades de cloracién y saneamiento basico. (CNA)

Es necesano hacer la aclaracién que ésta es una accidén cuando son casos
aislados ahora, cuando se trata de Broie existen dos situaciones, la primera, si la
focalidad o zona urbana es peguefia consisten en realizar el Censo general o parcial
cuande se trata de una zona muy extensa, para lograrlo se aplica un formato de
Encuesta familiar y se levanta el croquis, ia segunda accidn es una Revisita de esa
misma parte ya censada, ya no se aplica el formaio sélo se pasa casa por casa a

preguntar si hay casos de diarrea, se usa el croquis ya levantado en la primera visita

3.9. Operativos especiales.

Oiros operativos de campo y de bisqueda activa enfocados a las
concentraciones masivas y movimientos migratorios importantes, donde las Brigadas
Medico - Epidemiologicas realizan actividades de prevencién y control de casos; son
por glemplo’ peregrinaciones (Peregrinacion de Querétaro a la Basilica de Guadalupe
que se efectua cada afic con un tiotal de 22,000 peregrinos), feras, tianguis,

carnavales, de ésta manera cada estado tiene fechas y estrategias muy particulares

El objetivo es obtener informacion sobre la prevalencia e incidencia de colera vy
enfermedades diarreicas, de esa manera se protege a los sujetos sanos y al mismo

tlempo permite identificar a los individuos enfermos.

Se realiza utilizando las vias de notificacion que proporcionan lideres de la
localidad, presidentes municipales, sacerdotes, profesores y todo indwviduo que se
encuentre en el area donde sé este realizando el evento. Es una accidn no directa en la
localidad ya gue no sé no acude a ella, se usan informes de los habitantes de todas las
comunidades que acuden al evento sccial

De los Operativos en que se participo, se seleccionan dos de ellos realizados en

el estado de Puebla Este estado es prionitanic y en 1992 reporté €481 casos de



gastroenteritis de los que se confirmaron por laboratorio 813 casos de célera.** En
agosto de 1992 se cubre un " probable brote de gastroenteritis en la Jurisdiccion

Sanitaria IV Libres, dentro del plan de trabajo se efectia un operatvo llamado

Tianguis se planea por la gran movilizacion de poblacion de las distintas localidades al
asistir a la cabecera municipal el dia de Mercado. El trabajo se apoya en un croquis del
sitio donde se instala el mercado y en €l dibujar Ja mejor ubicacion estratégica de los
mébdulos.

Madulo 1. Mostrar como se prepara ef suero de rehidratacion orai.

Médulo 2. Personal de salud que realice la encuesta familiar, encuesta de caso
de gastroenteritis, tomar la muestra de hisopo rectal, concentrade de actividades. El
reste del personal se moviliza por la feria y realiza un interrogatorio breve y simple de
las siguientes preguntas, es entonces una encuesta movil.

Nombre de ia localidad donde vive.

5i existen casos de diarrea en su casa ¢ en su localidad.

Si en el recorrido antes descrito se detectan casos de diarrea se llevan al modulo

2.

3.9.1. Operativo pinza.

Es la busqueda activa gue se efectla desde dos puntos exiremos, en cada
punto se localiza un nimero determinado de personal de salud que se desplaza hasta
encontrarse con el otro grupo en un punto medio para ambos, la intencién es investigar
la situacidn epidemiologica de un grupo de localidades que se encuentran cerca de Una
zana positiva donde el factor de riesge es alto y existe una reiacién entre eilas, por

ejemplo; unrio, un fuerte movimiento de poklacion
El objetivo es cerrar el cerce epidemioloégico desde vanos puntos que se

nombran sedes o bases, ahi se establecen las brigadas y se desplazan diariamente a

las zenas a visitar, es un trabajo smultaneo
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En los meses de junic y julio de 1993 se planed y realizd un Operative masivo en
el estado de Puebla, comprendiendo tres de las jurisdicciones sanitarias: VIl lzlicar de

Matamoros, VII! Acatlan y X Tehuacan,

En éstas jurisdiccicnes sanitarias la probable fuente de infeccidn fueron:
nopales, berros y rabanos, se sospechaba del riego de hortalizas con aguas negras,

esas hortalizas se venden en toda la zona suroeste del estado.

La situacion epidemiologica de cdlera para la Jurisdiccidén VI era: de 23
municipios que la forman, 19 de elios tenian un total de 47 casos positivos a Vibrio
cholerae. La jurisdicaién contrata 50 personas para integrar sus propias brigadas
locales que fueron coordinadas por un elemento de la brigada médico epidemiolbgica.
Asi se forman 8 brigadas cada una con 6 integrantes, programandose una jocalidad a
trabajar para cada una de ellas, de las 8; una se le nombra la Brigada Especial cuya

funcion fue dar seguimiento a les casos positivos.

Se implemeantan Operatives Feria (San Miguel Arcangel) y en las terminales de

camiones.

Se trabajaron un total de 160 localidades en ésta jurisdiccion, en un inicié del

operativo el geografo

1 Planed las rutas de trabajo y diariamente corrobord cuales se cubrieron vy
cuales pasan a las siguientes etapas de planeacion

2. Recibid los croguis de las localidades trabajadas por dia

3 Mapeo en cartas topegraficas, mapas estatales, el avance de localidades
trabajadas diariamente

4. Mapeo las distintas acciones que se realizan en cada localdad

5. Mapeo los distintos padecimientos que se van encontrando

6 Preparo el material para presentacidn ante las autoridades del avance vy final

del Opetativo



A los croquis se les dio la presentacion adecuada para entregarlas a la
jurisdiccion y se sacd una copia para ser llevado al archivo del departamento de
Cartografia.

Los brigadistas tomaron 2245 muestras humanas, de ellas 818 fueron
contactos, 88 de hospitalizados y 432 de consulta, el resultado de laboratorio confirmo
322 positivos a 19234 negativos, se realizaron 684 platicas a grupos con 13371
asistentes, se repartieron 5358 folletos y 1295 carteles. Se trabajd conjuntamente en
84 municipios y con los estados de Morelos cubriendo 21 localidades colindantes con
Puebla v el estado de Guerrero con 8 localidades Se realizd Monitoreo de cloracidon y

la CNA se encargd de la cloracién

Conclusiones
1. El gedgrafo retomo la metedologia cartografica de Inegi sobre recorridos
sistematicos con el ohjetivo de organizar el trabajo del personal, pretendiendo

optimizar recursos materiales y humanos.

2. Sus funciones son' asignar cargas de trabajo, numerar y conocer 2l avance

de las acciones en campo.

3 Los documentos cartograficos adquieren una importancia estratégica en la
Plzneacidon, Organizacion y Evaluacidon, asimismo en la bldsgueda intencionada

de casos, cercos epidemioldgicos y acciones de bloqueo familiar

4 El trabajo cartografico consistio en seleccionar las técnicas apropiadas que
permitieron dibujar, interpretar, recopilar, organizar y archivar el diverso matenat

cartegrafico obtenido en campo.

5 La Cartogiafia es un apoyo esencial en las acciones det Programa Nacional de
Contiol y Prevenzian de Colera y en general de la Vigilancia epidemiologica que

se realiza en el pais



4. Conclusién general

La pariicipacidn del gedgrafo se caracteriza en mayor porcentaje, en el trabajo
cartografico  y en relacionar las variables del medio fisico y la difusion de Ia
enfermedad, condiciones imporiantes en la foma de decisiones del médico
epidemioldégo. Un  primer gemplo de las aportaciones de la Geografia en las
actividades del Programa de prevencion y control de colera fue mplementar los
recorridos sistematicos usados por INEGI con |a finalidad de Ordenar ldgicamente el
espacio para realizar la Visita domiciliaria en zonas rurales ¢ urbanas, para buscar
intencionadamente casos de diarrea, detectar oportunamente los casos de cdlera,
ministrar tratamiento y realizar cercos de control,

Posterior a junio de 1991 [as actividades del gedgrafo en la Direccion Adjunta de
Epidemiologia se centra en dos apartados, el primeros se caracteriza por el apoyo
cartografico en las actividades de campe en dos Programas (Cdlera y Urgencias
Epidemioldgicas y Desastres), el segundo es la ensefianza de Geografia general y de la
Salud a los residentes de |a especialidad de Epidemioiogia, misma que ésta realizando
ofro gedgrafo

A diez afios del ingreso del colera al pais, la colaboracion del gedgrafo ha sido
constante e importante en ef desarrollo de los operativos, condicién gue no ha tenido e
valer suficiente para trascender a otro nivel de participacion gue no sea el cartografico
va que la Geografia de la Salud es desconocida por los médicos y ha sido poce
difundida o poco fundamentada por los mismos gedgrafos, razon que ha provocado
Imitantes en recursos materiales, percepcion de ingresos y sobretodo en incorporar
otras actividades propias de Geografia de la salud,

Una evaluacion de las condiciones laborales muestra un medio dominado por médicos
los cuales muestran cierta resistencia a ceder y compartir responsabilidades con oftros
profesionistas; ain en estas condiciones la labor desempefiada durante ocho afios ha
mantenido la oporiunidad abierta para que los gedgrafos de las proximas generaciones
se Integren a esa area, que ofrece muchas posibilidades de crecimiento profesional v
personal, sin perder de vista que falta mucho por realizar para lograr que la Geografia
de la salud sea reconocida y valorada; para ello la propuesta para alcanzar esa meta
sera mediante el trabajo en equipo basado en la cooperacion mutua de los geografos
que trabajamos en lz institucién y junfos solventar los obstaculos a través de
estrategias que permitan fortalecernos, es decir trascender la individualidad profesional
del Colegio, del Instituto y el anonimato en que hemos venido trabajando por muchos
ahos los geodgrafos del sector salud.



4.1 Propuestas

>

AT

Replantear la importancia del Lugar especifico donde ocurren los sucesos y
que éste sea integrado en las bases de dato de notificacién, en éste orden;
Estado, clave de Inegi , municipio, clave de Inegi, localidad, si se trata de una
zona urbana,; direccién ndmero exterior, nimerc interior, colonia, codigo
postal y nombres de calles que sirvan de referencia.

Elcoordinador del departamento debe ser gedgrafo que haya cursado el area
médica, titulado.

L.os integrantes deben ser gedgrafos titulados, pasantes o que hayan cubierto
su 100% de créditos en el Colegio de Geografia

Un plan de trabajo que conduzca a reestructurar fa dinamica laborai anterior,
que contenga objetivos de Geografia de la salud a corto, mediano y largo
plazo por ejemplo :

(Cartografia médica, Ecologia de las enfermedades, Estudios asociativos,
Estudios de areas sociales, Epidemiologia del paisaje, Estudios de difusion,
Analisis de distribucion de servicios, Estudios de simulacién y modelado vy
Estudios de utllizacion de servicios.

Elaborar un Programa de Ensefianza de Geografia general y de la salud
especifico para los residentes en formacidén de la especalidad en
Epidemiclogia

Crear vinculos de colaboracion, comunicacién y capacitacidn entre los
gedgrafos de la institucion, con el Calegio y el Instituto de Geografia,

Establecer proyectos comunes entre gedgrafos, académicos del Colegio e
investigadores del Instituto de Geografia del area médica.
Publicar las participaciones en distintos operativos de vigllancia sanitara.

Disefiar mecanismos de evaluacion de las actividades desarrolladas



5. Relacidn de graficas, mapas, cuadros, organigramas y croguis.

Grafica # 1 Manifestaciones clinicas producidas por el Biotipo El Tor y el Clasico.pag.4

Grafica # 2 Letalidad por colera. pag 31

Grafica # 3 Fuente de infeccion en 1991 y 1993. pag. 35

Mapa #1 Ruta de dispersion de la séptima pandemia. pag. 18

Mapa #2 Ruta de dispersion en América. pag.20

Mapa #3 Primeros cinco brotes de colera en el pais 1991 pag.30

Mapa #4 Zonificacidén del pais por incidencia de colera 1991. pag.32

Cuadro # 1 Pandemias de célera. pag.17

Cuadro # 2 Periodo de |la pandemia en éste siglo y continentes afectados. pag. 19

Cuadro # 3 Total de casos registradas hasta marzo de 1992. pag. 21

Cuadro # 4 Fases de la epidemia en el estado de Oaxaca. pag.24

Cuadro # 5 Primeros cinco Brotes y nimeros de casos por estado,1991. pag.29

Cuadro # 6 Letalidad por célera pag.30

Cuadro # 7 Distribucion de casos de cblera por estados y municipios en 18991. pag. 33

Cuadro # 8 Distribucion de casos de colera por estados y municipios en 1992. pag. 34

Cuadro # 9 Distribucion de casos de colera por estados y municipios en 1993. pag. 35

Cuadro # 10 Casocs de colera por grupo de edad. pag 36

Crganigrama #1 Estructura de la brigada. pag. 56

Croguis # 1 Hoja individual por manzana. pag. 60

Croquis # 2 Ubicacion de manzanas, viviendas y ¢casos en Tepeacatzingo, municipio

San Juan Epatlan, Puebfa pag 61

Croguis # 3 Numeracion de las manzanas. pag.76

Croquis # 4 Manzanas asignadas a un brigadista, Col. Fovissste “ Los Fresnos, [zlcar

de Matamoros,Puebla.pag.77

Croquis # 5 Ubicacion de casos confirmados en zona urbana, delegacion Gustave A,
Madero.pag 80

Croquis # 6 Ubicacion de manzanas, viviendas y casos en Ef Mirador, municipo Chietla,
Puebla. padg 82 ‘

Croquis # 7 Cerco epidemioldgico en area urbana, Col Letran Valle.Delegacidn Benito

Judrez pag 88

Croguis # 8 Cerco epidemiolégice en area rural pag 89



5.1 Bibliografia

1. Ageo, Guerra. seccidn, asuntos milifares, nim 13132, octubre de 1833 sfc.
Archivo General del Estado de Qaxaca,

2. Balseiro, A., L. Método cientifico. pagina 17

3. Balseiro, A.L. Procedimientos especificos de Enfermeria Sanitaria. Pagina 30 -
33

4. Bolafios, Juan Nepomuceno, Exposicion hecha por D... sobre la epidemia del
colera morbus, en cumplimiento de una circular dirigida a los médicos de esta
capital por el Exemo. Sr. Gobernados del estado, después de haberla observado
por dos veces en los afios de 833 y 34 Oaxaca, Reimpreso por J. Ignacio
Candiani, 1850,BN laf - 702.

5. Boletin epidemiolégico,1981,1992 y 1993, DGE

6 Ciencia médicg. Boletin de Division de Estudios de Posgrado e
investigacion de la Facultad de Medicina, UNAM. Julio —Septiembre
de 1894. Pagina 21.

7 Colwell RR, Spira WM. The ecology of Vibrio cholerae En Barna D., Greenough
W.b Cholerae. Plenum Medical Book Co. New York, 1892

8. Didz Ordaz, José Maria, Memona gue ef Gobernador presenta al Primer
Congreso Constitucional de Oaxaca en sesion ordinaria de 1858, Oaxaca Impreso
por Ignacio Rincén 1858.

9 Diceronario terminoldgico de ciencias medicas. Salvat. 132 edicion.

10 Dictamen de la Junta de Sanidad de Qaxaca del 25 de diciembre de 1832
Pagina

11, Direccion de Epidemiologia Aplicada Manual 1. Prncipios de la Epidemiologia.
Mexico 1892.

12 Direccién General de Epidemiclogia Manual de Cartografia aplicada a la Salud.
Junio 1993,

Volumen 2 niimero 2, marzo - abnl de 1897

14 _Exposicién que sostiene el gobernador constitucional del estade hizo en
cumphmiento del articulo 83 de la Constitucion particular del mismo a la sexta
legislatura en sus segundas sesiones ordmanas el mes de julio de 1835, Qaxaca.
Imprese por Antenio Valdés v Moya, 1835




15. Gutierréz Cl, Del Rio Zolezzi A, Giono Cs, Valdespino JI. La red nacional de
laboratorios de colera y diarreas Higiene 2ne: 171,1994

16. Manual de Informacion sobre ef colera para los_maestros. Septiembre 1991.
Pagina

17. Joly, Fernand. La Carfografia. Editorial. Ariel, Barcelona 1982.
18. Kumate,J., Sepulveda, J . y Gutiérrez, G._El Cdlera. Epidemias. endemias y

pandemias. México Informacion Profesional Especializada Interamericana, Mc
Graw-Hill, 1993 pag 3-18

18. Lozano M. Sergic Terminologia usual en epidemiologia. Pagina 17, 18, 19.

20._Manual del Programa Nacional de Prevencion v Control del Célera. D.G.E,
Marzo.1998, Pag 4.

21. Markevich, M.l Onischenko, G.G., Lomov, JM., etal. , * The seventh
panderic of cholera in the USSR, 1961 — 89- Balletin World Health Organization,
71 (2). 188- 196,1993

22 Marquez, Lourdes 1981. La desigualdad ante la muerfe: epidemias,_poblacion
Y sociedad en fa Cd. De Mexica (1800 - 1850} México, Tesis doctoral, Ef Colegio de
México.

23 Monmonier, Mark. Mapping it out 1983

24 Organizacion Panamericana de la Salud. Boletin Epidemioldgico, 14(3): 1 — 10,
1993

25 Publicaci6on de la Organizacién Mundial de la Salud” Pautas para el Confrol del
Colera, 1991 "

26. Ramirez H Jorge A Ecoriomia y salud en México Péagina, 47

27. Ramos Bonifaz Bealiiz Enfermedades Tropicales en México: Diagnéstico.
Tratamiente vy Distnbucidbn  Geografica Instituto Nacional de Diagnostico v
Referencia Epidem.oldgicos, Secretaria de Salud Geografia v Salud. pagina 21 -
43

28 S Benenson Abram. OPS Manual para el conirol de las enfermedades
transmisibles 1977 pagina 801

29 Secretaria de la Defensa Nacional Manual de exploradores v patrullas Editorial
Ateneo 1959

20 Secretaria de Supremo Goberno del Estado Libre de Oaxaca,
Qecrelana G U LaQIeNNg




31. Técnicas y procedimientos para la investigacion de Vibno cholerae. México.
Marzo 1996. Pag. 1

32, Valdespino Gomez, José L Enfermedades Tropicales en México: Diagndstico,
Tratamiento y Distribucién Geografica Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemiologicos, Secretaria de Salud. Coélera. pagina 170 - 178.

1

33, Véazquez, Josefina.1976 " Los primeros tropiezos " en Historia General de

México,T. 2, El Colegio de México.




A NEXOS

Formatos.

. Estudio familiar de gastroenteritis.

Hoja de paloteo.
Estudio de caso sospechoso de colera
Formato para el envio de muestras al labcratorio

Reporte diaric de medicién de cloro residual, cloracion
y planta potabilizadora

Concentrade de actividades.

Reporte diaric y acumulado de actvidades
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