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INTRCGDUCCION

El célera es un problema de salud que afecta a todo México y
no séle es un tema médico, sino también un asunto de comunicacidn.
La epidemia de cdlera que desde 1991 padece nuestro pais se ha

vuelto endémica.

Esta es una enfermedad diarréica contagiosa provocada por un
bacilo llamado vibrién colérico, cuyos sintomas son: voémito,
diarrea, calambres musculares y deshidratacidn, que es la causa

principal de muerte.

En la bibliografia médica es catalogada, al igual que la
tuberculosis y la disenteria, come una enfermedad de la pobreza
pues es en esta condicidén econémica donde se presenta Con mayer
frecuencia la falta de agua potable, de drenaje y de higiene factor

que influye en el contagio y la propagacién de la enfermedad.

En paises del Primer Mundo el célera es considerado como “un
ejemplo de subdesarrollo y atraso reflejado en las condiciones de
miseria prevalecientes en las clases marginadas de ciudades como la

de México”, asi lo dice la Organizacidn Mundial de la Salud {OMS) .

Cuando el célera llegd a nuestro pais se negdé la existencia de
brotes de la enfermedad, lo cual provocd que se convirtiera en una
epidemia, esto es, la propagacién rédpida de la enfermedad que ataca
simultdneamente a muchas personas durante un tiempo, en todo un

pueblo y aun en todo el mundo.



Esto ocurre cuando el agente infeccioso es mds virulento y la
peblacidn mds susceptible que de costumbre; debe existir también un
medio de difusidn {(pulgas, ratas, moscas, agua contaminada etc.).
Las enfermedades epidémicas mas importantes son: paludismo,

tifus, influenza, peste bubdnica, fiebre tifoidea y COLERA.

A pesar de ser el cdlera un tema médico éste no es sélo asunto
de sanidad. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), salud
“es el estadc de completo bienestar fisico, mental y social y no
s6lo la ausencia de afecciones o enfermedades; es un derecho

fundamental, y el logro mas alto posible de ella es un objetivo

social importante en todo el mundo”. (Maria de los Angeles Cruz
Alcalde. Prevencién de la fiebre reumdtica, una promesa incumplida.

tesis. Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, UNAM.1989).

Por tanto también es un problema de comunicacién, entendida
como: “practica social que trasmite conceptos” con un fin

especifico. (Leopoldo Pena Blanco. La comunicacién comg_idea.
tesis. Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, UNAM. 1951.)

Asimismo es falta de informacidén, si se toma en cuenta que

esta es dar contexto y significado a un acontecimiento.

Para la realizacién de esta tesis elegi el REPORTAJE, que es
el mds completo de los Géneros Periodisticos, pues hace uso de

todas las técnicas de investigacidén empleadas en los demis géneros.

Julioc del Rio Reynaga define: “Género Periodistico que

consiste en narrar la informacién sobre un hecho o situacién que ha



side investigado objetivamente y con el propésito de contribuir al
mejoramiento social” . (Julic del Rio Reynaga.Periodismp

Interpretativo: Kl reportaje. Epoca. Quito, Ecuador. 1981).

Hernan Velarde dice: “El reportaje entendido ceme tal es una
forma inteligente de periodismo. Su propésito va mas alld de la
simple informacidn. Se convierte en un intérprete de la realidad®

{(Herndn Velarde. El Reportaje. Arica. Lima, Perti. 1572}.

Para Miximo Simpson es: “un géneroc a la vez interpretativo e
informativo. Representa una investigacidén, proporciona antecedentes
y refiere una situacidn general de cardcter social”. (Maximo

Simpson. Reportaije, objetividad v critica social. Revista Mexicana

de Ciencias Politicas y Sociales. México, D.F. 1977).

A juicio de Horacio Guajarde el reportaje: “representa una
investigacién, lleva noticias y entrevistas constituye el examen de

un tema en el gue se proporcionan antecedentes”. {Horacio Guajardo.

Elementos de Periodismo. Promociones editoriales. México, D.F.
1670) .

Ademds podemos agregar que en &l se hace interpretacidn desde
el momento de jerarquizar la informacidn que se usarid en la

redaccidn del mismo.

Por medio de esta investigacién se confirmard al cdlera como
una enfermedad de la pobreza y que la falta de informacién es un

factor importante en la propagacidén de la misma, en tante la falta



de conocimiento acerca del célera provocd su extensién.

El presente trabajo se basa, principalmente, en una

investigacién deocumental que abarca desde junio de 1991
agosto de 1995,

hasta

en virtud de gue el tema es un problema no
resuelto.



CAPITULO !

EL COLERA, UNA ENFERMEDAD DE LA POBREZA.

Corria junio de 1991 y simultdneamente el terror a una
epidemia mundial de cdlera; el mal que ya desde la antigiedad
causaba enormes mortandades; por el desamparo que provocaba el no

tener manera de combatirla, crecia dia a dia.

Hacia mds de un afio, en el Peridl, la enfermedad con caracteres
ya de pandemia, hacia estragos, sobre todo en los pobres. La
carencia de servicios sanitarios: agua entubada, drenaje e
instalaciones domésticas adecuadas eran terreno fértil para esta

manifestacién patoldgica.

Esa epidemia en el Perd se achacaba, sobre todo, a los hibitos
alimenticios de la poblacidn de origen japonés, alld muy numerosa
-el mismo presidente de la Repiblica, Alberto Fujimori, tiene ese
origen- y entre sus costumbres de alimentacidén tiene el consumir

pescado crudo, considerado como principal transmisor.

El terror mundial se debia a qgue, a diario, salian del pais
viajeros, en cuyos equipajes, con toda probabilidad, se habia

instalado el mal.

Asi, ya en 1990, en Argentina, se reportaron casos de célera.
Pero a fines de ese mismo aiio, el vibridn colérico se acercaba a
las puertas de México. Pese a ello, Jes(s Kumate Rodriquez,
secretario de Salud, hacia del caso un asunto politico. E1 27 de

abril de 1991, en infermacién dada a conocer a través de los medios



de comunicacién, afirmé: “El cédlera no entrard a nuestro pais” .

Sin embargo, el primer casc de la enfermedad se conocid en
México el 13 de junio de 1991, en brote gue afectd a 27 personas,

en dos poblaciones cuyoes nombres no fueron mencionados por la

Secretaria de Salud {SS).

Y antes, en febrero de 1991, Maria de los Angeles Moreno,
titular de la Secretaria de Pesca (Sepesca), rechazd que la
epidemia de cdlera que se registraba en el Perii por la
contaminacién de productos del mar, se fuera a trasiadar a México,

declard a la revista Siempre, “nosotros no importamos productos de

ningtin pais sudamericano” .

Sin embargo, el 6 de mayo de 1991, Celia Escanddn Romo,
subjefa de Medicina Preventiva del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en entrevista concedida a la revista Tiempo,
reconccia: “Es inevitable gue el célera entre en nuestro pais, por

ello, el sector salud revisa la infraestructura hospitalaria, para

darle mayor refuerzo”.

Era evidente que a pesar de que el piblico debia tomar
precauciocnes contra el mal, el sector salud se empefiaba en ocultar
la informacién, esto provocd que la enfermedad se extendiera Yy
causara muertes innecesarias. Esto ubicaba el combate contra el
cbdlera como un problema que atafiia a la comunicacidn, pues con
informacidén y conocimiento de ella las perscnas pueden enterarse de

la enfermedad y de cémo prevenirla o curarla, seglin sea el caso.



La causa del brote que en junic de 1991 1llegd desde el Perq,
en la denominada séptima pandemia, se disemind a partir de un foco
endémico en Indonesia, surgido en 1961, que afectd al sureste y sur
asidtico, Asia menor, norte de Africa y Europa y 1llegd hasta

Portugal.

La epidemia que se inicid en el Perld tuvo como causa el
Vipbrién Colérico del tipo Tor serotipo Inaba, con mortalidad de 0.5
por ciento, esto es, que 1 de cada 200 enfermos muere asi lo
especificd el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégica

(INDRE]) .

A decir de los doctores Lourdes Garcia y Luis Valdespino,
médicos del INDRE quienes concedieron una entrevista a la revista
Tiempo el 17 de mayo de 1991, son 3 los factores que determinan la

presencia del Cdlera:

“1. SANEAMIENTO Y CONDICION SOCIAL Esta enfermedad ataca
principalmente a las personas de bajos recursos, ya que la falta
de solvencia econémica hace que las condiciones de saneamiento e
higiene sean infimas; la insalubridad es esencial en el

surgimiento y propagacidén del wal.

“2. PREDISPOSICION DEL ORGANISMO HUMANO. Esto es, Que la persona
posea un indice bajo de anticuerpos (pocas defensas), lo cual es
consecuencia de la mala alimentacién y carencia de vitaminas lo
que hace que la persona contraiga la enfermedad con mayor

facilidad.



“3. EL AGENTE MISMO. Es la capacidad de la bacteria para
sobrevivir por periodos prolongados fuera del organismo en un
ambiente humedo y templado, aun cuando puede ser destruide con

medidas simples, como la ebullicidén y el cloro”,

Otra de las condiciones principales para gque esta enfermedad
se contraiga es la ingestidén de de manera involuntaria de agqua
sucia y de alimentos contaminados con heces fecales o vomitos,

procedentes de personas enfermas.

En el Distrito Federal existen 500,000 puestos fijos y
semifijos de comida, por lo que ante la amenaza del célera la
Secretaria de Salud (88), el Departamento del Distrito Federal
(DDF) y las Delegaciones Politicas pusieron en marcha el programa
permanente de Calidad Sanitaria, cuyo objeto es clausurar puestos
de comida instalados en la via pGblica. E1l programa sSe puso en

marcha en octubre de 1991, asi lo informd la revista Tiempo.

Francisco Gutiérrez Gonzélez, director de Regulacidn
Sanitaria, expresd el 18 de agosto de 1993, a la revista Tiempo:
“el 100 por ciento de los alimentos que se venden en la calle estdn
contaminados” . Agregd gque de los 500,000 puestos se han cerrado
281; de éstos, 104 en la delegacién Cuauhtémoc, bdsicamente en las
afueras de las estaciones del metro Chapultepec, Sevilla y
Revolucidn; 135 en la Benito Juadrez, estaciones Nativitas, Ermita,
Mixcoac y San Antonio; en Tlalpan fueron 37, ubicados en el
perimetro de la zona de hospitales y el rastro de Topilejo y, por

dltimo, en la Miguel Hidalgo 5, en la zona del campo militar.



Mientras tanto los agremiados en la Federacidn Nacional de
Comerciantes Ambulantes fijos y semifijos protestaren y exigleron
les fueran devueltos sus puestos, ya que afirman es lo Unico que

tienen para vivir.

Diferentes han sido las formas de llegada del mal a nuestro
pais: por mar, en embarcaciones con alimentos contaminados o
personas enfermas; por aire, por los visitantes gque llegan de
regiones donde el mal prolifera; pero lo mds comin es por tierra,
debido a las condiciones en gque se vive en la frontera sur, ya que
es Chiapas uno de los estados mas pobres, ademds, segin Jean
Francois Duieux, representante del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) en &1 se encuentra un minimo de
23,000 refugiados, aproximadamente, sobre tode guatemaltecos,

distribuidos en 127 campamentos.

La presencia de casos de cdlera en Chiapas se debe a gue la
frontera con Guatemala es una zona de alto riesgo, dende los

servicios sanitarios son casi nulos.

Ademéds, pasar de un pais al otro es facil, ya sea por el rio
Suchiate o en bicitaxi, en consecuencia no existe control
sanitario. “El cruce de la frontera se calcula en 40,000 personas
al mes”; asi lo informé Alfonso Rodriguez, reportero de la revista

Epoca.

La mayor parte de las personas que cruzan son campesinos de

Guatemala y El Salvador, que vienen a vender su produccién de



legumbres y verduras, las cuales no son sometidas a ninguna clase

de inspeccidn, ni previamente a ningin proceso de esterilizacién.

Segin la revista Epoca, en Guatemala se presentaron los
primeros casos en la ciudad de Tecun Uman, gque colinda con Ciudad
Hidalgo, Chiapas, donde también se habian detectado casos de
colera; ademds, en esa zona, debido a las precarias condiciones de
higiene y sanidad, el bacilo puede incubarse, ya que existe también
un flujo de migrantes temporales constante, pues hay guatemaltecos
gue trabajan del lado mexicano y por la tarde regresan a su pais,

lo que favorece la propagacidon y contagio de la enfermedad.

Por esto y a pesar de haber casos de cédlera en Chiapas, los
duefios de fincas productoras de mango, pldtano y café se opusieron
a la difusidén de cualguier informacidn sobre el cdlera, para evitar

que las exportaciones de sus productos disminuyeran.

La Camara Nacional de la Industria Pesquera, a su vez, Se
quejd de que a causa del miedo a la enfermedad la actividad
pesqguera se desplomd en todo el pais. En ciertas Areas el mercado
internc bajd entre 60 y 90 por ciento, lo cual representd en agosto

de 1991 una pérdida de aproximadamente 2,500 millones de pesos.

En septiembre de 1991 se detectaron seis enfermos de cdlera en
un campamento de refugiadeos gquatemaltecos ubicade en Kanasayab,

municipio de Champotdn, Campeche.

Doris de Arcos CG, titular de los Servicios Coordinados de

Salud Pdblica del estado de Campeche, confirmdé el 6 de septiembre
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de 1991 al periédico El Universal: “los afectados por el cbdlera en
el campamento de Kanasayab son personas de edades entre los 12-60
afios, gque estan bajo tratamiento médico, practicamente ya se les

controld el mal”.

Segin amplié gl periédico, el campamento de Kanasayab tiene
una poblacién de 9,859 habitantes y alli, como medida preventiva,
aparte del cerco sanitario, se recomendd hervir el agua y no
consumir verduras crudas y frutas sin lavar. Se presume que los
casos se debieron al contacto de una persona que salid del
campamento rumbo al estado de Puebla y al retornar ya estaba

concagiada.

En el informe médico epidemiolégico de la Secretaria de Salud
se establecidé que en rastreo casa por casa las brigadas de salud
detectaron otras seis personas con diarrea y se les practicéd el

examen con resultados positivos.

La enfermedad puede convertirse en epidemia cuando aparece en

regiones, principalmente rurales, donde las medidas de higiene y

los servicios médicos son deficientes.

Carlyle Guerra Macedo, director de la Organizacién
Panamericana de la Salud (0PS), declaré en la II Conferencia scbre
la Salud y Paz hacia el Desarrollo y la Democracia, el 2 de mayo de
1991, en Madrid: “el problema del célera puede durar 2-3 afios en
forma intensa y luego volverse endémico”; estima ademds que: “para
frenar la epidemia en Perii, Colombia, Ecuador, Chile, Brasil y

Estados Unidos son necesaries 200,000 millones de délares, de los

11



cuales 80,000 millones se tendrian que invertir en el mejoramiento
de los serviciocs de agua potable y saneamiento y el restec en

infraestructura sanitaria”.

La OMS calcula que el cdlera podria afectar a entre 90 ¥y 120
millones de latinoamericanos, de los cuales el 20 por ciento carece
de agua potable y 35 por ciento no tiene alcantarillado ni sistema

de desecho de excretas.

En mayo de 1321 el ministro de Salud de Guatemala, Miguel
Angel Montepeque, estimd: “mds de 600,000 personas podrian resultar

afectadas en Centroamérica, cuando llegue la epidemia” .

Posteriormente se informé de 4,559 casos y 280 muertos. El
nuevo ministro de Salud , Eusebio del Cid Peralta prometid: “el
gobiernce incrementard los controles y medidas preventivas en los

puntos fronterizos”.

El Excélsior publicé: en Centroamérica entre losg paises mis
afectados en lo que a contagio se refiere estdan: El Salvader el
cual tiene el mayor numero con 9,231 casos, desde agosto de 1991 En
Panamd se reportaron 3,640, desde septiembre de 1991 y en
Nicaragua, desde diciembre de ese mismo aflo, son 3,032 1los
afectados. En este Gltimo pais, la via de centagio ha sido el agua.
Estdn contaminados: el Lago Managua y la Laguna de Masaya. Las
regiones mds afectadas son las comunidades indigenas radicadas en

el archipiélago de San Blas, préximo a Colombia.

12



Ademds, afirmd: existen dos casos excepcionales, los de Costa
Rica y Honduras. El primero cuenta con una de las mejores
infraestructuras sanitarias de América Central, registrd menos

de 10 casos y el segundo reporta 439 casos.

A pesar de que Argentina ha sido considerado como modelo en
servicios médicos y de sanidad, se reportd el contagio de 175
personas. El ministro de salud, Julio Cesdrez Aracz, destacd el 3
de abril! de 1992, en un articulo publicado por Excélsior, “por lo

menos se necesitaran 10 afios para controlar la epidemia” .

El boletin del INDRE de julio de 1991 informd gque “El1 célera,
en America, se ha presentadc en 7 paises. En Perd el mal es
endemo-epidémico; en Colombia y Ecﬁador, epidémico, y en brotes en
Chile, Brasil, Estados Unidos Yy México. Hasta 1991 existian 234,550
casos notificados y hubo 2,209 muertos en 66 provincias y estados

de los 7 paises.

“Las autoridades sanitarias de Peri reportaron a la OPS/0OMS 1a
aparicién de casos de célera en su territorio el 23 de enero de
1991; se notificaron 209,546 casos, 81,449 hospitalizados y 1,802
muertes. 76,130 corresponden al drea de Lima; 18,050 al puerto de
Chimbote, en la provincia de Ancash (400 kilémetros al norte de
Lima); a la regidn de Piura 21,903 y a La Libertad 28,613. Se han
notificado casos a los large de los casi mil kilémetros de la costa
peruana, desde Tumbes hasta Tacna, cercano a la frontera con Chile;

én Puno, en las mirgenes del Lago Titicaca (frontera con Bolivia)

se reportaron 173 casos”.
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"Ecuador (hasta junioc de 19%1) ha informado a la OPS/OMS de un
total de 22,551 casos de célera; corresponden a las provincias de
Guayas 7,482 casos; El Oro, 3,827, y Esmeraldas, 2,778; otras
provincias andinas afectadas son: Imbabura, Chimborazo, Tungurahua,

Loja, Azuay, Pichincha, Bolivar, Condi, Pastaza, Napo y las Islas
Galépagos” .

"En Coleombia (hasta junio de 19%1), los 2,351 casos se
distribuyeron de la siguiente manera: El departamento de Marifio

acumula 1,465 casos; Valle, 557 y Cauca, 291 los 38 restantes se
localiza en otras provincias”.

“En Chile, el 16 de abril, las autoridades del Ministerio de
Salud reportaron el primer caso en la provincia de Santiago. Hascta
el 27 de mayo se habian confirmado 40 casos; la mayoria de ellos
corresponde al drea metropolitana de Santiago. Se han reportado

casos aislados en las provincias de Antofagosta, Coquimbo, San

Vicente de Taguatagua y Osorno” ..

"En Brasil, el 16 de mayo, las autoridades correspondientes
notificaron de 5 probables casos, hospitalizados en Tabatinga en
el estado de Amazonas. Se han confirmado 16 casos, 4 de ellos
importados de Perii; doce casos corresponden a Tabatinga; dos casos
son de Benjamin, Constant y dos casos en Porte Lacerda en el estado

de Mato Grossc (en la frontera con Bolivial*”.

Estados Unidos reportd, el 31 de mayo de 1991 un total de 14
casos, de los cuales se confirmaron 9. Cuatro de los casos han sido

importados : uno en Georgia, otro en Florida y dos en Nueva York.

14



En Nueva Jersey se presentd un brote de célera y en 8 casos se
tuvo como antecedente la ingestidn de carne de cangrejo proveniente
de Ecuador, la cual habia sido importada ilegalmente a los Estados

Unidos, los otros 5 no fueron confirmados” .

En México se localizaron dos focos de infeccidén en ia regidn
central, el primero en la cuenca de Sultepec, Hidalgo, donde se
confirmaron 26 enfermos. El segundo fue en una porcién del Valle de
Tula y se detectd en Tepeji del Ric. Hubo posteriormente otros

afectados en Tlacoapa, Querétaro.

Después de detectados los primeros casos se confirmaron 477
mds, distribuidos en 5 estados de la Repiblica: Hidalgo, 290;
Estado de México, 33; Veracruz, 10; Chiapas 52 y Puebla 92. Asi lo
informé la Direccidn General de Epidemiclogia el 28 de agosto de

1991 al periddico Excélsior.

Las zonas afectadas fueron: la Huasteca y el Valle de Tula, en
Hidalgo; la huasteca veracruzana; municipio de Suchiate, en

Chiapas; San Miguel Totolmoloya en el Estado de México ¥y San Pedro

Miahuatl&n, en Puebla.

El 69 por ciento de los afectados en esas zonas son hombres de
entre 15 y 24 afios de edad y casi el 12 por ciento ha requerido

hospitalizacién.

El hecho de que el cOlera se haya presentado en nuestro pais
luego de un siglo de su Ultima aparicién, en 1883, hizo gue el

panorama sanitario cambiara considerablemente, ya que después de

15



considerarleo una simple referencia histdérica en lo gue hace a
epidemiologia, se transformdé en una amenaza y luego en un peligro

real.

Sin embargo, el presupuesto de la Organizacién Mundial de la
Salud (0OMS) fue de 763,076 millones de ddlares para el pericdo
1952-1993 y no aumentd, a pesar de los dafios causados por la

enfermedad en el orbe.

En México, el doctor Jaime Sepilveda Amor, subsecretario de
Coordinacién y Desarrollo de la Secretaria de Salud, expresé el 19
de agosto de 1991 a la revista Epoca: “el célera ha traido consigo
algunos beneficios, pues es curioso que en comparacidn con 1990 se
han tenido 20 por ciento menos cascos de diarreas, lo que indica que
el miedo al célera ha logrado gque la gente tome conciencia y cuide

de la higiene de sus alimentos y los lugares donde come”.

Sepiilveda Amor agregd: “en los 402 casos registrados en
Chiapas estan incluidos leos asintomdticos, que casi ningdn pais

registra”.

En el ejido La Libertad, Chiapas, poblacién rural de casi seis
mil habitantes, el pasado 11 de julio aparecieron brotes de la
enfermedad; de los doce adultos, sels fueron atendidos en 1la

clinica local del IMSS y el resto en Ciudad Hidalgo, Chiapas.

El ejido se ubica en una zona rural muy pobre, carece de
drenaje y agua potable, s6lo 16 casas tienen letrina y algunas

otras cuentan con fosas sépticas. Por lo general, el resto de 1la
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poblacién carece de ambas.

Sin embargo, en la clinica del ejido La Libertad, Chiapas, la
responsable, doctora Rosa Maria Vargas, no obstante gque se comprobd
gue los adultos presentaban claros sintomas del mal, negd al
reporterc de la revista Epoca, en agosto de 1991 que hubiera

resultados positivos.

En Ciudad Hidalgoe, Chiapas, ya se ha presentado el cdlera en
40 persecnas enfermas y 15 en observacidn para asi controlar la

posibilidad de propagacidn.

El doctor Antonio Veldzquez Zaizar, director de la Unidad de
Medicina Familiar No.S, del IMSS, de Ciudad Hidalgo, Chiapas
informé al reportero de la revista Epoca, Alfonso Rodriguez “se
realizan exa&menes clinicos a los paciente que llegan con sintomas

de diarrea”.

Agregd: “las posibles fuentes de contagio fueron el fecalismo
al aire iibre y la contaminacidén de los mantos acuiferos, pozos vy,
en especial, las aguas del Rio Suchiate, ademds de las precarias
condiciones de higiene y que los desechos y aguas negras van a dar

a este lugar”.

En esta poblacidn, el sefior Juan Antonio Senota de la Rosa
presentd diarreas y vémitos; debido a la falta de recursos no pudo
ser trasladadoc a Ciudad Hidalgo y murid de deshidratacién. Este fue

uno de 1os 40 casos que se dieron en Ciudad Hidalgo, Chiapas.
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También se reportarcn casos de c6lera en: San Miguel
Totolmoloya, Estado de México y siete rancherias cercanas, donde la
primera victima fue el sefior Bartolo Estrada, quien murié en menos

de 24 horas, por deshidratacién.

El 24 de junio de 1991, el reportero de la revista Epoca,
Salvador Alejandro Gonzdlez informé que “"el secretario de Salud,
Jesis Kumate, aceptaba ya que el Rig Totolmoloya estaba infectado

por el vibridn del célera”, pero el mal estaba ya radicadc en el

pais.

El segundc brote se registré en el Valle de Tula; afectaba a
Tepeji del Rio, Mixguiahuala, Tlahuelilpan, Tlaxcoapan, Ahuehuepan

I

Avitalaquia y Tepetongo, donde se registraron 50 casos.
A causa de este brote la Secretaria de Agricultura Yy Recursos

Hidraulicos (SARH) destruyd cultivos en aproximadamente 20,000

hectédreas, regadas con aguas negras.
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CAPITULO It

LOS JINETES CABALGAN.

En la actualidad entre los peores males que agquejan al mundo
estan la guerra, el hambre Y la contaminacién, perc sobre todos
ellos la pobreza, factor importante en la propagacién y contagio de

enfermedades como la tuberculosis, ia disenteria v el CCLERA.

El coélera, seglin el médico Galeno: “es una enfermedad muy
aguda y grave, la cual vacia al paciente con vémitos, diarrea y
abundante secrecién”; también aparecen cuadros clinicos de esta
enfermedad en los escritos de Hipdcrates, los cuales datan del afio
365 a.C.

En el siglo XVII, Thomas Syderham usé, por pfimera vez, el
términe célera morbus, para diferenciar la enfermedad de 1a

célera,que significa ira o enojo. (El cHhlera en México.

Epidemioleogia, $S, 1992} .

Los navegantes &drabes y europeos conocian de la existencia de

la enfermedad en los grandes deltas del Asia meridional.

El célera asidtico viajé entonces a Europa y mas tarde a
América, debido a la intensificacién y rapidez de los intercambios
comerciales en el siglo XIX. Inicid su peregrinar en Calcuta,

India, probablemente en 1817.
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En 1820 se presentd en Java y Borneo. Liegd a China en 1821,
luego se expandié a Ceylan y después a Persia, Arabia vy Siria, en

ese mismo afio.

.Los territorios iranies del Imperio Ruso fueron contaminados
por el ejército enfermo y decenas de miles de hombres murieron. En
1823 la enfermedad pasé de Asia a Europa y se encontrd en las

tostas occidentales del Mar Caspio Y en las orillas del Rio Volga.

En 1826 el célera estuvo nuevamente en China ¥y Rusia. En 1830
otra epidemia afectd a MosclG y de ahi pasd a Polonia y Alemania.

{Les epidemies dans 1‘histoire de 1'homme. Ruffie J. Ed.
1585) .

Flamarion.

En 1832 llegd a territoric inglés; el 25 de marzo, a Paris; la
miseria y la podredumbre en las calles hicieron posible la
presencia del cdélera morbus; en 1833 la enfermedad ya habia
alcanzado a Suiza, Holanda y Portugal; entonces, América se

vislumbré como la siguiente tierra fércil para una epidemia.

En la primavera de 1832 el célera infectd a grupos de
irlandeses que vivian cerca de los puertos; muchos de ellos se
embarcaron y se dirigieron a América, con la esperanza de tener una

nueva vida pues la mayoria de ellos vivia en la pobreza extrema.
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La gente fue puesta en embarcaciones que llevaban de 100 a 200
pasajeros cada una y cruzaren el Atlantico en pésimas condiciones
de salubridad, fue asi como el cdlera cobrd sus primeras victimas;
de las cuatro naves, en las que iban cerca de 700 pasajeros, sdlo

quedd un ciento.

La “Constantia” arribd a Gross Isle, cerca de Quebec, el 28 de
abril, con 170 pasajeros, cuando ya habian occurrido 29

fallecimientos durante el viaje, provocados por el célera.

En condiciones similares las naves “Robert”, “*Elizabeth” y
“Carrick” llegaban a América, simultaneamente, con la primera
carga de la enfermedad. Asi entre el hambre y la necesidad de un
lugar donde vivir los emigrantes extendieron el mal hasta la ciudad

de New York.

Las rutas de navegacidn contribuyeron a los contagios. De
Nagadaches pasd a Brazos y de ahi a Tampico, dende el presidente
Anastasio Bustamante, quien era médico, alertd a la poblacidn sobre
el peligro de esta enfermedad y ordend poner en una rigurosa
cuarentena todos los bugues procedentes de lugares donde se diera
el mal. De Espafia la enfermedad habia sido llevada a La Habana, mis

tarde a Campeche y poco después a Yucatan.

En julic de 1833, de Tampico llegd a San Luis Potosi y luego a
Guanajuato; Querétaro habia sido afectado por la llegada de 10
sobrevivientes de la Hacienda de Jaral de un total de 100 personas

que vivian ahi. (El cdlera en México durante el sigle XIX. Fernando

Martinez Ortega. Facultad de Medicina, UNAM. 1993).

21



El libro Historia de la Medicina en México. IMSS. (1991)

reporta: en la Ciudad de Mé&xico, el 6 de agosto de 1833, murid una
mujer; a la semana siguiente se efectuaron las fiestas de Santa
Maria La Redonda, donde la bebida, la comida y la falta de higiene
se constituyeron en focos de infececién; dos dias después fueron
sepultados 1,200 caddveres. Al mismo tiempo, Guadalajara y
Monterrey estaban bajo la influencia del célera, el panorama era
desolador pues las mujeres y los nifios se veian en la necesidad de
enterrar a sus familiares ya que morian aproximadamente 4 de cada

10 personas.

El “afio del cblera” se llam® a 1833 a causa de la pandemia.
Los enfermos se multiplicaban y ello dio lugar a que se
imprimieran, por el gobierno, instrucciones para evitar y controlar
la epidemia; se establecieron juntas de vigilancia y socorro vy, al
mismo tiempo, la medicina tradicional se difundié, a base de

remedios caseros, para tracar de evitar la muerte.

Ese afio las tropas de Mariano Arista, levantadas contra
Antonio Lépez de Santa Anna, en su marcha de Querétaro a Silao

perdieron 2,000 hombres, gue murieron a causa del cOlera.

Aquel afio hubo un eclipse de sol y fue tal el temor que la
gente le tenia al cotlera y debido a su ignorancia asocié ambos
acontecimientos con el fin del mundo e inicid la costumbre de
pintar las puertas con una cruz amarilla para indicar que ahi habia

muerto un persona de cdlera y asi la gente no se acercara.
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Esto ocurrié con la casa del General Porfirio Diaz cuyo padre

murié de célera durante esa epidemia.

Esta epidemia parecid desaparecer a fines de octubre y en
noviembre de 1833 no se registrdé caso algquno; dejdé un saldo de

14,000 muertos.

Pero en 1850, siendo presidente del pais don José Joaquin
Herrera, murieron 200,000 persconas; tan sflo el gobierno del
Distrito Federal en su boletin de sanidad notificd de 9,619

muertos.

El cdlera no habia desaparecido, pues otros brotes epidémicos

surgieron en México en 1850, 1854, 1866 y 1883.

A fines de 1853 se inicid una nueva epidemia, gque continud
hasta 1854 y fue ocasionada por las exhumaciones de cadaveres en el

panteén San Diegquito, en la Ciudad de México.

El cdlera en México. Epidemioclogia SS5. (1%92) refiere: en 1854
John Snow demostrd que el agua era el vehiculo de transmisiédn del
bacilo; esto ocurrié en Londres y con ello se sentaron las bases

para el control y la prevencidn de la enfermedad.
Asimismo, sefiald que tras de la diseminacién del célera

asiatico, en Europa no existian antecedentes de su seguimiento, en

forma decisiva, en fechas anteriores a 1765.
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S5in embargo, en los viajes de Marco Polo los dos frailes que
acompailaban a Mateo, Nicolas .y Marco Polo murieron a causa del

cdlera; los viajes datan del afio 1298.

En 1865 la enfermedad atacé otra vez, ahora en Suez,

Alejandria, Constantinopla, Marsella, Madrid, La Habana, Nueva

Orleans y Tampico.

En 1882 el célera hizo estragos en Egipto, al afio siguiente en
México, la Comisién de Epidemiologia del Consejo Superior de
Salubridad establecid, en su informe del 12 de febrero, que el 75

por ciente de los afectados habia muerto durante la epidemia en

Chiapas, Oaxaca y Tabasco.

Durante 1883 el célera provocd una epidemia de grandes
proporciones en Alejandria, en cuyo estudio destacaron
investigadores franceses comandados por Emilio Roux y Thuiller,
éste murié de cdélera, en Egipto. Pero es a investigadores alemanes,
dirigidos por Roberto Koch y Kaffky; a quienes se debe el haber
encontrado, en la materia fecal de 32 egipcios enfermos y en 64

autopsias de personas muertas por célera, la bacteria que la
produce,
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A) LA PESTE RECURRENTE.,

La séptima pandemia comenzd en 1961, cuando el vibrién
colérico se propagd desde la zona endémica de Salawesi, Indonesia,
hacia Asia oriental, incluidos Bangladesh (1963), la India y la

URSS (1964), Iran e Irag (1565-1966) .

En 1970, el c¢é6lera invadid Africa Occidental; en 1973 ya habia
invadido el norte de Africa, la peninsula Ibérica y llegd a Italia,
donde las ciudades mas afectadas fueron Campania, Cagliari y
Perusa; ahi se puso de manifiesto la estrecha relacidn entre el

cbélera y el consumo de mariscos crudos, especialmente los

mejillones.

En 1977 y 1978 hubo pequefios brotes en Japén y, por primera
vez, aparecid el célera en el Pacifico meridional., (Les epidemies
dans l'histoire de 1‘homme. Ruffie J. Flamarion. 1985) .

Desde su inicio, la séptima pandemia se propagd por las rutas
comerciales terrestres. La enfermedad se convirtid en endémica,
sobre todo en las regiones litorales, donde temperatura, humedad,

pluviosidad, densidad de poblacién y falta de higiene favorecieron

su presencia.

En 1988 se registraron 44,120 casos de cdlera, en 30 paises.
En Africa se reportaron casos en 12 paises, los mis afectados
fueron Angola y la Replblica Unida de Tanzania. En Asia, el célera

fue notificado por 11 paises entre ellos China, India, Sri Lanka y

Tailandia.
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En 1989 los paises afectados fueron 35 y se reportaron 48,403
casos, en Africa aumentd a 16 el nimero de paises afectados, se
agregaron: Malawi, Mozambique, Nigeria y Zambia; en Asia aumentd a
12 el nimero de paises afectados, se agregaron: Kuwait, Macao,

Myanmar y Nepal.

En Africa afectd al 65 por ciento de los paises, por lo que
pudiera ser gue no todos los paises de América fueran infectados,
segin epidemidlogos de la Organizacidn Panamericana de la Salud. La
0PS consideraba que el pais wds vulnerable de América era Brasil,
por su constante comercio con Europa, pero la epidemia llegd a Perd

y no vino de Europa, sino de Asia. |

Una posible explicacién de la aparicién de las epidemias de
cdlera nos la da la Teoria de Jenkins, establecida en el siglo XIX:
“la pericdicidad de las epidemias estd relacionada con la

ocurrencia de los ciclos de maxima y minima actividad solar”.

Seflala ademds: “las manchas sclares estén sujetas a dos
periodos: unc de mdxima y otro de minima actividad, que comprenden
11.11 afios de maximum, otro de 4.77 afos de minimum” . Jenkins hizo
notar gque a estas correspondian los maximos y minimos repuntes del
cdlera. (Lic Fernando Martinez Ortega. El cdlera en México durante
el siglo XIX).

Esa misma relacién sefiala que los afios de 1800, 1816, 1833,
1849, 1866, 1883 y 1900, coinciden con la epidemia en la India en
1816, la pandemia de 1833, la de 1850, las ocurridas en 1866 y

1883. En México hubo una mas gue parece quedar fuera del patrén y
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es la de 1854, pero si tenemos en cuenta que el periodo de minimum

es de 4.77, sumado a 1849.99 da 1B8S4.76.

Para el siglo XX, segln esa teoria, las predicciones fueron
los afios 1916, 1933, 1950, 1966, 1983 y 2000, sin olvidar gue en

1955 tendria lugar la epidemia extraocrdinaria.

B) RETRATO DEL ASESINO.

El cdlera es una enfermedad que sélo el hombre padece vy

solamente &1 propaga en la naturaleza.

En el libro, Microbiologia Médica. Ernest Jewest. describe al

coélera como una enfermedad diarréica causada por un bacileo llamado
vibrién colérico; es un bastoncito curvo gue ataca el intestino
delgadc mediante una toxina llamada colerdagenc; la cual estimula
una copiosa secrecidén de liguido intestinal por lesidn de los vasos
sanguineos y provoca hipersecrecién prolongada de agua -hasta 20
litros al dia-, alteracién en la absorcidén de sodio en el yeyuno y
el ileon, asi como la pérdida de agua y potasio y da como

resultados deshidratacién, desequilibrio electrolitico, cuadro de

choque, acidosis y muerte.

El vibrién colérico pertenece a la familia vibrionasea, tiene
mds de 90 serogrupos, pero sélo el serogrupo 01 puede ocasionar
célera. El serogrupo 01 se divide en dos biotipos: el Clasico y el

Tor, y éstos a su vez en tres serotipos: Inaba, Ogawa e Hykojima.
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Los vibriones provienen de las evacuaciones de personas
infectadas, contaminan el agua y los alimentos Y es asi come
ingresa en la personas; se alojan en el intestino delgado y
producen una enterotoxina, que al ser absorbida causa un aumento en
la actividad de la enzima adeniciclosa y en el concentrado de AMP
ciclico, esto produce la eliminacién masiva de agua y cloruros con

absorcién alterada de sodio y pérdida de potasio. El efecto es una

diarrea masiva.

Esto lleva a establecer que la causa de muerte del paciente no
es el vibrién mismo, sino la deshidratacidén que se presenta por

extremada pérdida de liquidos motivada por numerosas evacuaciones.

Los sintomas del cdlera se presentan después de un periodo de
incubacidn que va de 1 a 4 dias, con limites de 6 horas a S dias Y
son: aparicién sibita de nailseas, diarrea acuosa y profusa, asi
como retortijones. Es comin gue se presenten mas de veinte
evacuaciones en 24 horas y pueden llegar a 50. El paciente puede
perder del 10 al 15 por ciento del peso corporal en un dia, a
expensas del liquido, lo que genera colapso circulatorio acompafiado

de pulso periférico ausente y presién arterial no detectable.

Las heces fecales suelen ser claras e inodoras (algunas veces
con cierto olor a pescado) y contienen un considerable nimero de
vibriones que les dan aspecto de agua de arroz; incluye moco y

células epiteliales. (Manual de enfermedades infecciosas. Fernando

Herrera Vargas. Apleton. Inglaterra. 1989).
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El enfermo tiene una sensacidn de alivio cuando cantidades
enormes de fluidos son arrojadas sin ningdn esfuerzo ni dolor. Poco
después aparecen los vomitos. En ocasiones es frecuente la

presencia de calambres abdominales y musculares.

La piel de las manos suele tomar un aspecto caracteristico,
parecido al de las “manos arrugadas de una lavandera”; llega a

existir fiebre, pero poca.

Las condiciones insalubres, la mala alimentacién, la ingestidn
de alimentos contaminados, incluyende el agua, son factores
importantes para gque el cdlera se propague, se contagie y llegue a

ser endémico en muchos paises.

Cualquiera que sea el medio, una vez que se contraido el mal
la parte importante del tratamiento consiste en que le sean
restituidos al enfermo los electrdlitos y el agua perdida por las
continuas evacuaciones y, ademds, se deben suministrar

medicamentos, como la tetraciclina, para combatir el bacilo.

Cabe seflalar que en nifios menores de 8 afies, ésta puede causar
coloracitn permanente de los dedos, un posible sustituto es el

cloranfenicol.

El doctor Luis Haro Garcia declard al periddico Excélsior: el
agua es un alimento vital o mortal. Los seres humancs dependen de
ella, el hombre puede resistir muchos dias sin comer, pero
bastarian tres dias sin tomar liquidos para que muera; las dos

terceras partes de nuestro cuerpeo estdn constituidas por agua; por
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eso las pérdidas que se deben a la evaporacién, secrecién y

excrecién tienen que ser resarcidas”.

Ademds, anadié: “el hombre necesita de agua en cantidad
suficiente y de buena calidad ya que, de no ser asi estd puede
servir de medio de propagacidén de enfermedades. La contaminacién
del liguido es causa de enfermedades como la fiebre tifoidea, las

parasitosis y el cdlera”.

Los estangues naturales propeorcicnan un suministre de agua; la
calidad de ella en estos dep6sitos hace que no requieran
tratamiento alguno, pero deben observarse precauciones sanitarias Y
protegerlos de la contaminacién de origen animal o humano peor medio
de cercas; también deben eliminarse la vegetacién y sustancias en

descomposicidn existentes en la zona que puedan contaminar el agua.

En entrevista con el doctor Arturo Gallegos Cazares, jefe del
departamento clinico de la Unidad de Medicina Familiar (UMF} nimero
14 del IMSS -la cual se localiza en la delegacién Venustiano
Carranza del Distrito Federal- el 23 de julic de 1993, explicd a
esta reportera gque en su clinica la informaciédn al publico fue mis
alla de los carteles o periddicos murales, pues se informé a
médicos, enfermeras y personal de limpieza del trato que debia
tenerse con 105 pacientes que presentaran cuadros de vémito y
diarrea y que se sospechara que fuera cédlera; entre todo el
personal médico se establecid el tratamiento y las especificaciones

farmacoldgicas a sequir.,
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Dentro del plan de trabajo se establecieron:

1. ELEMENTOS PARA EDUCAR A LA POBLACION

a) Con tratamiento adecuado el cdlera no es mortal.

b} La mayoria de los casos pueden ser tratados con medidas
simples.

c) Las excretas humanas han de eliminarse de manera adecuada
(bafic, letrina o enterrarlas o taparlas con cal).

d) Tener buenos hdbitos de higiene (lavarse las manos antes de
comer y después de ir al bafio) .

e) Tener higiene al preparar los alimentos (lavarlos, cocerlos o
freirlos) .

£) Usar agua limpia (ya sea hervida o desinfectada) .

g) La vacunacidén no es eficaz.

2. RECOMENDACIONES PARA MANEJAR ENFERMOS

a) Lavarse las manos antes y después de manejar al enfermo.
b) Agregar cloro al recipiente ¢on evacuaciones o vémitos.

¢) Limpiar con soluciones antisépticas donde haya estado el
enfermo {alcochol, benzal).

d) Depositar ropa de cama y del enfermo en bolsas de pléastice
para después lavarla con agua, jabén y cloro.

Explica el doctor Gallegos: “el agua es un medic de
propagacidén y contagio importante, por lo que en la clinica se

ensefia a los derechohabientes la manera de hacer “agua segura”;
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esto se hace mediante la desinfeccién con cloro Y para ello se

prepara solucidn biasica de cloro”.

La solucidn basica de cloro se hace de la siguiente manera:
Agregue 1 cucharada {16 gramos.) de hipoclorito para uso en

albercas o 10 cucharadas (40 gramos.) de polvo blangueador para

ropa, a un litro de agua.

Al hacer “agua segura” afada siempre el agua a la solucidn

basica, para asegurar una mezcla apropiada, las cantidades son las

siguientes:
AGUA SOLUCION BASICA
I litro 3 gotas
30 litros | cucharada
4,550 litros 1 litro

El agua tratada con clore ha de dejarse reposar de veinte a

treinta minutos antes de usarse.

Asimismo expreséd: “el célera no sélo es un problema de salud
piblica, sino también de falta de educacidén para la salud; y para
que ésta se pueda dar es necesario informar a la poblacién de cdmo

prevenir enfermedades como el célera, el sida y otras”.
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Agregd: “la mejor forma de llegar a la poblacién es a través
de los medios de comunicacién, puesto que la gente hace uso

constante de ellos”.

El siguiente cuadro muestra los antibidticos utilizados para
atacar al wvibridn colérico; los cuales se administran en dosis
minimas pues el bacilo muere con facilidad. Sin embargo la

prescripcién debe hacerse bajo supervisién médica.

EDAD TIPO PRESCRIPCION
Adultos N Doxiciclina (eleccion) 3 caps. 100 mg
Tetraciclina (alternativa) 2 caps. 250 mg
10-15 aiios Doxiciclina (eleccion) 3 cps. 100 mg
Tetraciclina {alernativa) 2 caps. 250 mg
5-10 arios Tetraciclina {eleccion) 2 caps. 250 mg
Eritromicina (alternativa) suspension 2 cuchs.
menores de 5 afios Eritromicina (eleccion) 30 mg / Kg.
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CAPITULO Il

ESCAPE DEL HOMICIDA.

A pesar de las declaraciocnes de Jesds Kumate, secretario de
Salud, el cdlera llegd y se instald en México. Hasta ahora ha
afectado los estados de Veracruz, Hidalgo, Puebla, Chiapas, Estado

de México y el Distrito Federal, principalmente.

Sin embargo, el sector salud negaba la existencia de enfermos,
pero implementaba “semanas de salud” en clinicas y hospitales,
donde se hablaba de enfermedades diarréicas, pero se eludia

mencionar el célera.

A las personas gue llegaban a los servicios de urgencias con
diarrea y vémito se les decia, simplemente, que padecian una fuerte
infeccidn intestinal; esto ocurria con el 95% de los pacientes; de
esta manera, el sector salud se negaba a dar informaciédn al

respecto.

En julio de 1992, en el Centro de Salud de la Unidad Narciso
Bassols, Roberto Castillo, médico suplente, asegurd en tono
agresivo: “no hay casos de cdlera ademds, cdmo puede pensar que en

esta zona haya ese tipo de enfermedades, pues las colonias cuentan

con tedos los servicios” .

Pero la realidad es que en esa zona fue donde comprobé la
existencia de un caso de cdlera Y que ademds, las brigadas de ese
Centro de Salud fueron quienes tomaron las muestras para investigar

el medio de contagio de la persona infectada.
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Fue en la clinica 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) donde acudi para buscar a alguien que concediera una
entrevista ya gue en otras clinicas del ISSSTE, IMSS y Salubridad
se negaron a dar informacién acerca del célera. Asi, pregunté a una
enfermera sobre quien pedria dar informes sobre célera; un tanto
extrafiada respondié “jcélera! no sé, pero podria preguntar en

Trabajo Social”.

Acudi al lugar y pregunté a Rosa Fuentes, subjefa del
departamento si podria informarme cuantos casos de cOlera se habian
reportado en la zona, de manera wvacilante respondié: “ninguno, atl
MENOS No tengo noticia de elle”; al salir de la oficina, levanté la
vista y observé un letrero Qque decia MEDICINA PREVENTIVA y fui a

ese lugar.

Al llegar, pregunté a la enfermera si ellos podrian dar
informes acerca del colera, respondié de manera evasiva “vo no sé
nada y no hay quien le responda vuelva despuéds”. Di una vuelta por
la clinica regresé a la media hora; 1a misma enfermera dijo, “no
muchacha, no ha 1llegado nadie, quién sabe si regresen”. Sin
embargo, cuando vi a la enfermera salir de alli me acerqué, esta
vez, a una enfermera llamada Adriana le hice la misma pregunta y en
tono amable respondid “yo no sé, perc puede preguntar a la
auxiliar, porque la jefa no esta Y regresa hasta mafiana, la
auxiliar no debe tardar, si quiere, espérela”. En ese momento
entraba en el lugar la doctora Laura Martinez, auxiliar de Medicina
Preventiva, a quien por cierto habia visto entrar y salir del
departamento de Medicina Preventiva en las ocasiones gue fui a

indagar.
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Al percatarse de la insistencia de la reportera en encontrar
un caso de c¢dlera , pues era la gquinta vez que solicitaba informes
al respecto, decidid concedgr una breve entrevista. Después de
saludar, la doctora preguntd intrigada: “;qué desea sefiorita?, ¢en
qué puedo servirle?”. Buenos dias doctora, guiero ver si pueden dar
informes acerca del célera; especificamente, si ha habido casos en
esta clinica. Mird sorprendida “¢cdlera? :;por qué crees gue aqui
puedes encontrar?”. Porgue en esta clinica se atiende a personas

gque viven en zonag donde no se cuenta con drenaje y pavimentacién.

Sonrid y entonces explicd: “los médicos tenemos Srdenes de la
Direcciodn de no dar datos ni proporcionar informacién sobre casos
de cblera, con ello se pretende que la poblacién no se alarme ante
la idea de una posible epidemia, sin embargo vamos a ver que

podemos hacer” .

Se metid en su cubiculo y mientras la esperaba, observé, que
de un archiverc sacaba una carpeta; la cual me entregd y dijo:
"Toma lo que necesites y no digas que yo te lo di” y se metid

en su oficina.

El kardex contenia los expedientes de 7 personas adscritas a

esa clinica, las cuales habian padecido c6lera.
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A) RELATO DE UNA VICTIMA

Con los datos proporcionados por la doctora se llegd a la

casa marcada como lote 11, manzana 61, de la calle oriente 9, de la
colonia Cuchilla del Tesoro, en la subdelegacién nimero uno de la
Delegacidn Gustavo A. Madero. Serian las 4 de la tarde al llegar a
la direccién mencionada, togue. La persona que abrié la puerta era
una seiflora como de unos 83 afios, a guien se le pidid una entrevista
con la seriora Angela Herndndez, acerca de su padecimiento de
cOlera, mird de arriba a abajo con algo de desceonfianza, respondid

“espere un momento” y cerrd la puerta.

Pasarian 5 minutos cuando salid, pero esta vez acompafiada de
una mujer mds joven, a quien se le explicd nuevamente el motivo de
la visita. Con cierta duda, accedid, nos invitd a pasar y refirié:

*mi mama fue quien enfermédé de cdlera”.

La colonia donde vive colinda con la Unidad Habitaciconal
C.T.M. Aragdn, la colonia Ciudad Lago, y el borde de Xochiaca -el
cual en algunas partes todavia es un tiradero de basura-,
pertenecientes estas dos Gltimas al municipio de Nezahualcdyotl,
Estado de México, ademds en la parte posterior estdn las pistas del

aeropuerto.

A pesar de que la colonia cuenta con todos los servicios
piblicos: agua potable, luz, drenaje y pavimentacién, la casa de
dofia Angela estd construida en un terreno de aproximadamente 200

metros cuadrados, cuyo piso es de tierra, y en la que viven tres

familias.
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Al entrar del lado derecho se encuentra una casa de dos pisos
construida con cemento y pintada de azul, la cual pertenece a la
familia Rodriguez; al frente, del lado tzquierdo, estd una casa de
un sélo piso, hecha de tabique sin aplanar y con techo de laminas
de asbesto, que es donde vive doiia Angela; en la parte de atras
estd la casa de Silvia, la hija de la sefiora Angela; su vivienda es
de dos pisos y esta hecﬁa de ladrillo, aplanada y pintada de

amarillo.

La casa de dofia Angela es de un sdlo piso, tiene dos piezas,
una sirve de cocina- comedor Y la otra de sala-recamara. Cuando
llegué estaba muy desordenada. No cuenta con bafio interior, éste
queda en la parte de atrds del patio, mide aproximadamente 2 metros
cuadrados y estd junto a un montén de tierra, fierro viejo ¥y botes

de basura.

Al entrevistar a dofia Angela ella prefiri¢ hablar en el patio,
porque como ella misma comentd y pude darme cuenta su casa era un
desorden; los trastes estaban sucios, la cama sin tender, las

moscas volaban sobre la comida que estaba sobre la mesa.

Al salir a sentarnos en las escaleras que llevan hacia la
azotea de la casa de Silvia observamos un garrafdén con agua, pero
estd a la intemperie y sin cubrir, también hay un lavadero sin
tuberia cuya descarga de agua es a través de una canal que va a dar

a un registro de drenaje.



Dofia Angela es de metro y medio de estatura, de tez apifionada,
reqgordeta, como de unos 60 kilos, de mirada amable Yy aspecto

humilde, de pelo canc y arrugas muy marcadas.

Al iniciar su platica, comentd que habian ido muchas persocnas
a verla, sobre todo de Salubridad, Y que por ello prefirid primero

preguntarle a su hija.

"Mire sefiorita, ellos dijeron que debian tomar muestras de
agua de mi casa y hacerme pruebas en misg manos”. -QObserva, todavia
extrafiada y al mismo tiempo muestra sus manos- "Mire, me pusieron
un papelito delgadito en la palma de mis manos, perc no nada mas a
mi, sino también a todos los que vivimos aqui. Ademds, tomaron
muestras de los puestos del mercado y de otras casas; al menos eso
me dijeron, pero qué cree, Ya nunca regresaron pa’ decirnos qué
pasd; por cierto ;usté no sabe qué pasaria?” -No, le respondo, yo

no trabajo en Salubridad-.

sonrie-, “ah, diga qué quiere gque le cuente” .

» Dofia Angela: ¢(cémo ocurrié lo de su enfermedad?

Se queda pensando- “mire, como a las once de la noche empezd
todo; empecé con malestar de mi panza” -seiflala la zona donde le
dolia- “entonces empecé a salir al bafic y, este, pero al mismo
tiempo me empezd la diarrea y vémito, malestar, asi segui, terminé
y volvi a mi casa; no, pero no tardé mucho tiempo saliendo”, -mueve

las manos para indicar el ir y venir que hizo de su casa al patio-
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"asi de que me agarrd la madrugada, entonces llegé el momento en

que yo ya no pude salir, me llevé pa’' dentro una cubeta pa’ hacer y

pa’ vomitar”, -sefiala la cubeta que usé-.
Continda con su relato: “{Uy!, me dolia muy juerte, y de ahi
empeoré, porque me cai”, -golpea sus palmas para imitar el sonido

que produjo al caer-."Y me empezaron a dar calambres en mi panza,
mis piernas, mis manos, en todo senti muchos calambres”. -Recorre
con sus manos los lugares donde le dolia-; “y pensé que ya iba a
llegar mi hora, verda’ y dije hasta qui voy a quedar !Dios mio que

sea rapido! péreme tantito” .

Interrumpe su platica para ir a cerrar la llave del agua.
Mientras, la observamos, recordamos gue en el expediente tiene 78
afios, pero representa mas de 80 afios. Est& demacrada, su andar es

lento, pero cuando sonrie la mirada se le torna brillante-.

“Ya llegué, ¢en qgué me quedé?” -se toca la sien como para
recordar-. “Pus s5i, los dolores eran muy juertes los que yo tenia,
Y muchos calambres por dentro” -se queda callada y voltea a ver
hacia la puerta. Hago lo mismo, para ver quien entra. Es un nifio

que le grita- “abuelita, ya llegué” -después de eso ella continia

su plitica-.

"No, pus yo estaba solita, porque yo he dormido siempre sola;
entonces, cuando quedé tirada, como pude empecé a irme a gatas a la
orilla de mi cama -tuvo qQue arrastrarse como 2 metros- “pa’ poderme

subir, porque era un escalosfrios el que yo ya tenia” -lo dice al
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tiempo que se frota los brazos- "Después empecé a sentir que se me
iba la voz y cuando empecé a sentir eso le llamé a mi hija, pero
elia no me escuchd porque estd muy retirada, jue entonces cuando me
oyeron de enfrente las personas que viven ahi -sefiala- “frente a mi
casa; me oyd una de las jovencitas y ella jue la que me vio,
entonces ella al verme se espantd, porgque yo nada mas le dije: ;me
estoy muriendo! entonces, ella corrié; de leo rapido gue salidé hasta
la puerta azotd. Luego, sus papas me atendieron y le hablaron a mi

hija y mi yerno y ya jue el que me llevd al Seguro”.

La hija nos comenta: “me dio un vuelco el corazdén cuando me
avisaron, senti mucho miedo y pensé ¢y si se me muere?, ;ay no
Diosito!, ino! sali corriendo a ver a mi mam&; iba toda espantada

hasta temblaba yo~.

* Habla de cuando la llevaron al Seguro Social. Cuando se le hace
una pregunta mira extraflada, pero ya sonrie mids a menudo y
dice:

“Bueno, pus como mi yerno jue el que me llevd, &1 arregld los
requisitos pa’ gue me atendieran, porque yo ya no me di cuenta,
sOlo de que me pusieron en una sillita y me llevaron pa’ dentro;
luego, yo ya después me vi en una camita a donde yva me pusieron los
sueros y me pusieron un tubito para hacer del bafilo y ya de ahi
seqgui viendo, perc no hablaba nada, ah porque me pusieron lueguito
de ese para ver la presién y el termdmetro, pero ninguno marcaba
nada; ya después me faltaba la respiracidn, dicen que porque me
faltaba mucha agua, porque estaba yo seca, me pusieron suero y ahi

estuve” .
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* Una vez mas calla, me mira como si me estudiara, por lo gue
para hacerla continuar le prequnto: ¢cuanto tfiempo estuvo
internada?:

“Bueno, pus estuve ocho dias y con mucho medicamento y mucha
atencidén; yo por eso ve que estoy muy agradecida al Sequro, es muy

buenisimo” .

* 5Su hija, gue ha estado todo el tiempo ahi, me observa y le dice:

“mama, siguele contando a la sefiorita?. -La seflora Silvia
muestra mas disposicién para que dofia Angela confie mis en mi.

Entonces le preguntd: dofia Angela ;le dijeron lo que tenia?

Me contesta sorprendida-*iNo! al principio me dijercon que
tenia, este, una infeccidn en la panza, luego que cbdlera, luego
que disenteria” -al tiempo gue enumera con sus dedos- ‘“por fin que
no se ponian de acuerdo, porgue mire, el médico de abajo que me vio
primeroc dijo que era cdlera; el que estd arriba dijo qgue sélo era
una fuerte infeccidén intestinal” -cuando describe esto mueve su
mano de arriba a abajo- “y otro de ahi mismo dijo que disenteria vy,

ademids, fijese gue hasta los dos dias pude hablar”.
“Pero yo pienso” -dice tocdndose la sien derecha- “que lo gque

me hizo dafic jue que como tres dias antes comi mariscos y va dos

dias antes de eso ya habia comido también carne de puerco”.
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¢ Dofla Angela (recuerda cudntas veces fue al bafio y qué aspecto
tenian sus evacuaciones?

Se queda pensando y dice:”Ah si. Mire, pus he de haber ido
como unas 25 o 30 veces en la noche, y parecia lechita, como cuando
usted hace atole de arroz, asi de blanquito, y fijese que de tanto
que jui al bafio mis manos se pusieron mas arrugaditas” -se frota

las manos- “gué chistoso, como cuando unc se moja mucho las mancs”.

¢ Después del primer dia ¢cémo se sintid?

“Bueno, pus ya mejor, porgue cuando me pusieron el suerc se me
jue el tiempo en puro dormir y entonces ya no sentia nada y si en
ese momento me hublera muerto, hubiera sido bien bonite. Pero aun
asi, que bueno que estoy aqui; después de todo eso me jul poniendo
bien poco a poco, porgue a un principio estaba muy débil y a Dios

gracias no me he vuelto a enfermar”.

* Cuando la dieron de alta ¢qué le dijeron?

*aAh, que no comiera cosas en la calle y que comilera cosas sin

grasa y sin chile y asi lo hago, porque me da mucho miedo volverme

a enfermar” .

* A su hija le pregunto ¢y a usted, qué le dijeron sobre la
enfermedad de su mama?

“Pues en realidad nada. El doctor de urgencias dijo que era
cdlera, pero el que estd en piso dijo que no y hasta ordend que se
le retiraran los medicamentos. Luego, ya que nos la dieron de alta,
nes dijeron que recogiéramos su expediente y fue cuando entonces
pensé que si fue cdlera, porgue gué chistoso, desaparecid el
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expediente”. Esto relata al tiempo que sonrie y su cara denota
burla,

* ¢(Como fue eso de que no aparecid el expediente?

"8I, mire: cuande bajé al archive de la 29 (Hospital General
de Zona No. 29 IMSS) ellos dijercn gue no tenian nada, gque fuera a
la clinica donde me dan atencidén y ahi me mandaron a Salubridad de
Iztapalapa, donde por cierto escuché que en ese lugar se murid una
doctora de célera, que porque habia comido tacos en la calle :usted
cree?” -Sonrie y agrega- “y luego ellos quieren que no comamos en

la calle, hdgame usted el favor” -suelta una carcajada-.

* (Cuando fue que encontraron el expediente?

“Ah si, verdad; bueno, pues fue como una semana después,
porque tampoco estuve en Iztapalapa” -y en tono de burla dice-
“¢donde cree que vino a aparecer? pues en la clinica 94. Segln el
médico familiar, cuando le pregunté cémo veia a mi mama después de
que estuvo tan mala, él me dijo que de qué, y le contesté: como qué
de gue, pues de su estémago, hasta la llevé al hospital; y me
respondid, en su expediente no aparece nada al respecto, ni hoja de
ingreso, ni tampoco hoja de alta, ni pase de salida; usted cree,
gue eso me dijeron. Si viera de ver qué susto nos llevamos, si
hasta la pobre muchacha de enfrente se puso palida y se asustd,

lastima gue no estd, sino para que le pregunte”.

Actualmente, la sefiora Angela Herndndez no ha enfermado
nuevamente, pero estuvo a punto de fallecer a causa del COLERA, el

contagio se produjo, principalmente, por la ingestién de alimentos
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contaminados, ademds de la falta de higiene gue priva en su hogar,

asi se especifica en el expediente.

B} ES CIERTO PERO NO LO DIGAN

Un claro ejemplo de ocultamiento de informacidén es el

siguiente caso.

La sefiora Maria de Jesiis Lopez tiene 70 afios de edad, es de
complexidn media, de aproximadamente 1.55 metros. de estatura, de

cabello castafio con pocas canas.

La sefiora Lépez vive con su hija, su yernoc y sus cuatro
nietos. Su casa es de un sdlo piso, tiene sala-comedor, cocina,
bafic y dos recéamaras; estd ubicada en el agrupamiento L No. 78 de

la Unidad Narciso Bassols, del Infonavit.

Ubicada en la misma subdelegacidén gque el caso anterior, esa
unidad colinda con la C.T.M. de Aragdn, la cclonia ampliacién
C.T.M., la Unidad San Juan de Aragdn y la planta Industrializadora

de BRasura.

Al llegar a la direccién antes mencionada nos percatamos de
gue la fachada de la casa estd descuidada. Al llamar a la puerta,
sale una mujer de aproximadamente 40 afios que preguntd “:(Qué se les

ofrece?” .
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* (La seflora Maria de JesGs Lépez?

"No esta squién la busca?”

* La razén de mi visita es hacerle una entrevista respecto a que
padecid cdlera.

* Mira extrafiada y con sorpresa responde

“iMi mamd! jay no! para nada. A poco se los dijeron en el
Centro de Salud que estd aqui en la unidad, porgue de ahi ha venido

gente a hacerle preguntas a mi mama” .

"Les digo que no, porque si, hace tiempo estuvo enferma, pero
de una infeccién intestinal, al menos ezo dijeron los médicos gque

la atendieron; pero si qusta esperarla ella ya no tarda”.

* Mientras esperd a Dofia Maria de Jesis, su hija, la sefiora
Isabel, comenta-“es curioso, peroc ha venido gente de Salubridad
Yy del Seguro a preguntarle a mi mamia lo mismo que usted; y
nesotros s6lo contestamos lo que pasé”.

“Mire sefiorita, mi mami vive en Puebla, y hara como dos meses
fuimos a verla y nos regresamos con ella para aca; porque ella dijo
que se habia sentido mal del estdémago y que hacia como tres dias
que tuvo mucho vomito y diarrea, y como vive sola, mejor me la

traje y qué bueno, porque aqui se puso rete mala”.

“Ver&, ya aqui estaba bien, pero como a los dos dias de haber

llegade que le da vémito y diarrea, pero yo creo fue mis fuerte,
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porque le dolia el estdmago y ademas nos asusrd, 2ues decia que le
estaban dando calambres y retortijones en el escimago. Entonces la
llevamos a la clinica 29 del Seguro (Hospital Gernzral de Zona HGZ

No. 29 del IMSS}) ahi nos la atendieron en urgencias; ;Jqué le

hicieron?, quién sabe, porque no me dejaron encrzr con ella”.

“Ya después de eso nos la dejaron ver como hasta las ccho de
la noche, que la subieron, porgue esto nos pasd como a las 10 de la
mafiana; ya en el piso cuando la vi, tenia suero v la mirada la
tenia asi como triste y casi no hablaba. Ahi estiwo dos dias y
cuando nos la entregaron estaba mas delgada, psrc la cara yva no la
tenia como desencajada, pues porque cuando la lizvamos tenia como
cara de muerta”.

Agrega: “el doctor nos dio una receta pare cu2 nos la dieran
en la farmacia; mire” -se acerca a un mueble Y G2 2l saca una caja

de medicamento del Sector Salud (tetraciclina) -.

“Entonces yo le pregunté al doctor: qué l= 2ip a mi mama, o
sea de qué se enfermd, si. Y el doctor contes -0 gque tuvo fue
una fuerte infeccidn intestinal, por lo que teniz gue cuidarla Y
para ello debia alimentarla bien Y preparar los zlimentos con mucha

higiene”.

* La sefiora Isabel entra a la cocina. La casa gztaba desordenada:
platos sucios sobre la mesa Yy ropa tirada er sl suelo entonces
liegé defia Maria de Jesiis.
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Buenos dias, -cuando dofia Isabel oy a su mami salié- “mira
mamd la sefiorita guiere preguntarte de cuando estuviste en el

hospital”.

* Buenos dias, podria explicarme qué fue lo que ocurrié

“Mire, sefiorita fue bien curioso, porque la primera vez que me
dolid asi el estémago yo sdlo senti como si algo me hubiera caido
mal. Pero la segunda vez si me senti rete mal; primero volvid la
diarrea, aluego, las ganas de devolver Y que se me empieza como a
calambrar el estdmago. Obraba como atole de arroz, peroc mas agua

que otra cosa; se veia blanco y entonces que me llevan al hospital.

Ya ahi primero llegé un doctor y me revisd; después llegé una
enfermera y me puso suero; aluego, que me pone una inyeccién y al
ratito de eso gue se me empieza a guitar el dolor y las ganas de ir

al baflo y de devolver”.

“Todavia me sentia mal, pero retechistoso, rebién que me acuerdo
de lo que me pasd; eso si, a la media hora, que me empieza a dar
sueflo ¥ ya no supe mas, hasta gque desperté en la noche, cuando llegd
otro doctor a revisarme y me preguntd cémo me sentia, si me dolia
todavia la panza. Le dije no, como que la tenge adolorida, pero nada
mas; por cierto, el doctor estaba retejovencito, ni parecia doctor,
en e50 que le pregqunto ¢oiga, qué tengo? porque cuande llegué yo
crei que me moria de los dolores y de tanto ir al bafio a hacer y a

devolver” .
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“Que me contesta: no se preocupe madrecita, no le va a pasar
nada, so6lo tiene una fuerte infeccién en la panza, bueno no dijo

asi pero no recuerdo donde dijo*.

* La hija le dice- “una infeccién intestinal mam&” .

“*Bueno, eso, pero la sefiorita me entendid” .

* Sefiora ¢no le dijeron que tenia cdlera?

"No sefiorita, para nada, sélo me dijeron eso, pero a lo mejor
si fue eso que usted dice, porque cuando estuve abajo, en
urgencias, como que los doctores cuando me revisaban y creo que
hasta examenes me hicieron de lo que hacia del bafio, se secreteaban

entre ellos.

“Pero ya le digo, no me dijeron nada, y a los dos dias que la
enfermera me dijo que ya me iban a dar de alta, nada mas que
llegara el doctor; y si, como a la media hora que llega y que me
dice ya sale hoy, pero cuidese mucho, no coma nada en la calle Y en
su casa lave todo lo que se coma y hierva el agua que tome. “Eso
si, siempre era un médico diferente el gue me revisaba, nunca fue

el mismo” .

* (Qué cree usted que le pudo hacer dafio?

“"No sabria decirle qué fue”.
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La sefiora Maria de Jesis Lépez asegura, al igual que su hija,
gue no padecid célera. Sin embargo, en los informes proporcionados
en Medicina Preventiva de la clinica 94 del Sequro Social, en las
hojas de ingreso y egreso de la sefiora Lopez, aparece registrado
que padecid cdlera, cuya causa probable de infeccién fue el consumo

de agua contaminada.
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CAPITULO IV

MEXICO, CLIENTE SEGURO.

Los principales brotes de cdlera en México, desde 1991,
fueron: en San Miguel Totolmoloya, Estado de México, el cual mostrd
que la enfermedad habia llegado al pais, cuando Jeslis Kumate aceptd
gue el rio estaba contaminado con el vibrién colérico, el segundo y
mis reciente fue en la delegacién Gustavo A. Madero, Distrito

Federal, en abril de 1993.

La aparicion de la epidemia de célera en México fue en junio
de 1991. La primera poblacidén de la cual se tuvo informe fue San
Miguel Totolmoloya, gque se localiza en la Sierra Madre Occidental,
en el sureste del Estade de México, aproximadamente a 2 horas de

camino desde la Ciudad de México.

Es un pueblo agricela, cuyos habitantes se establecieron
alrededor del templo, que data del siglo XVI. Carece de drenaje y
se practica la defecacién al aire libre, posee una incipiente red
de agua entubada, con sélo cuatro hidrantes, pero la mayoria de sus

pobladores bebe agua del rio.

Tiene contacto con el resto de México por diferentes medios,
tres de ellos de importancia epidemiolégica. Primero, su rio, que
es afluente del Sultepec, el cual surte a la presa “Vicente
Guerrero”, situada a 40 kilémetros en los limites con el Estado de
Guerrero; segundo, tres corridas diarias de autobuses gque llegan

desde la Ciudad de México y tercero, varias pistas aéreas
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clandestinas empleadas por narcotraficantes, en “La Goleta”.

La primera victima de este brote fue Rafael Secundino
Tranquilino, de 59 aflos. Enfermd de diarrea, vémito y calambres
musculares, en poco tiempo se agravd, por lo que su hija lo llevd
al Centro de Salud de la localidad, ahi se le puso suero
intravenoso y fue trasladado al Hospital Rural de Salubridad en
Sultepec, donde se le suministré mds suerc para luego internarlo en
el Hospital Regional del Institute de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE} en Toluca. Alli se
ratificd el diagndstico de cdlera, que habia hecho el médico de la
localidad. Asi lo relatd el Dr. Gonzalo Gutiérrez, profesor de la
Facultad de Medicina de la UNAM, para el peridédico Excélsior en
agosto de 1991,

Mientras tanto, el 15 de junio el laboratorio estatal mandd
una muestra al laboratorio del Instituto Nacional de Referencia
Epidemiolégica (INDRE), de la Secretaria de $Salubridad y Asistencia
{SSA), y desde esa misma fecha se iniciaron las labores de

prevencién y contrel del mal, asi como la toma de muestras del agua

tanto entubada como del rio.

Tras de ser confirmado el diagnéstico por los Laboratorios
Nacionales de la Ciudad de México, se convocd e instruydé a un grupo
de personas -en el plan de atencidn- en cinco grupos de accidn, que
consistié en: Estudio Epidemiolégico, Atencién Médica,
Quimioprofilaxisis, Saneamiento Ambiental y Educacién para la
Salud.
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Era necesario, primero, delimitar la extensidn geogrdfica del
brote epidémico. Para ello se organizaron 25 brigadas dirigidas por
epidemiélogos e integradas por 2 o 3 enfermeras y un técnico o

auxiliar de saneamiento.

Las 10 primeras recorrieron a San Miguel, casa por casa, e
interrogaron a las personas y tomaron muestras de materia fecal en
los casos de diarrea; lo mismo se hizo en las pcoblaciones aledafas;
esas jornadas se hicieron a pie, a caballo e inclusive en

helicdptero.

Las otras 15 brigadas hicieron lo mismc en la zona colindante
con el Estado de Guerrero, hacia el Estado de México, sobre la
cuenca del rio Sultepecg, y se recogieron muestras en éste y en la
presa “Vicente Guerrerc” asi como en el rio San Miguel y de las
redes de agua entubada. Para realizar el estudio epidemioldgico se
recorrieron 138 poblaciones, esto es aproximadamente 200 kildémetros
cuadrados y se visitaron 3,263 viviendas, lo que dio come resultado
la comprcbacidén de 31 casos de cblera, todos ubicados en la cuenca

del rio San Miguel, donde las pruebas resultaron positivas.

Se comprobd gque el brote epidémico se debid a la contaminacidn
del rio San Miguel, con vibridén colérico, y se considera muy
probable que esto se haya debido al arribo de enfermos portadores
provenientes de Sudamérica, llegados a las pistas clandestinas como

narcotraficantes; sin embargo, esto no se pudo comprobar.
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Pasaron dos meses todavia antes que el secretario de Salud,
Jeslis Kumate, reconociera en entrevista para la revista Epoca en
agosto de 1991 que: el rio San Miguel estaba contaminado con el

vibrién colérico.

Todos los casos reportados, después del brote de San Miguel
Totcolmoloya, fueron aislados y se presentaron en el 90% de los

estados de la Replblica Mexicana.

Tampoco en los Centros de Salud se daba informacidén acerca del
célera y la propaganda para prevenirlo era nula. $in embargo en la
tradicional peregrinacién de Querétaro al Tepeyac, los 40,000
feligreses fueron protegidos por 200 médicos y enfermeras,
coordinadeos por la Secretaria de Salud, contra el cdlera, los nueve

dias que dura el viaje.

Jeslis Camarillo Norgquecho, presidente organizador de la
peregrinacién, relatd al periodista Oscar Serrano del periédice El
Nacional: “fue para nosotros asombrosc como las instituciones que
integran el Sector Salud y otras como la Comisién Nacional del
Agua, se coordinaron a fin de brindarnos proteccidén a lo largo de
250 kildmetros”.

Agregd: “Fueron 21 puestos méviles los que coordinéd la
Secretaria de Salud para gque se detectaran y trataran todos los
posibles casos diarréicos, y algo muy importante es que los médicos
utilizaban parte de su tiempo para platicar con nosotros y
orientarnos sobre la forma de prevenir, no sclamente el contagio

del cdlera, sino cualguier enfermedad diarréica”.
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Ademas informd: “también participaroen instituciones como’la
Cruz Roja Mexicana, la Policia Federal de Camines y las Comisicnes
estatales del agua, a su pasc por nueve poblaciones e instalaron
una planta potabilizadora rodante que diariamente producia

alrededor de 40,000 bolsas de agua purificada”.

En esa misma entrevista, publicada el 25 de agosto de 1991 en
el suplemento gue editd el periddico Excélsior, Camarillo explicd

cémo fue la ayuda que recibieron de la Secretaria de Salud.

Relata: “La peregrinacidn de Querétarc al Tepeyac se ha
realizado afio con afic desde hace mids de un siglo. Se recorren a pie
250 kildmetros durante nueve dias formando dos contingentes: uno
femenino y cotro masculino; el punto de partida es la Ermita de

Querétaro y el punto final la Basilica de Guadalupe”.

“Calculames que son 15,000 mujeres y 25,000 hombres los gue
participamos en esta gran peregrinacién. Somos originarios de los
Estados de Querétaro, principalmente, Hidalge, México, Michoacéan,

Guanajuato, Jalisco y el Distrito Federal”,

“Durante el trayecto visitamos nueve lugares en los cuales,
quierc destacarlo, sus habitantes nos brindan una gran acogida.
Estos sitios son: Querétaro, Pedro Escobedo, San Juan del Rio,
Polotitlan, Jilotepec, Hacienda de Arroyo Zarco, Tepeji del Rio,

Cuautitldn, Tepozotldn, Tlalnepantla y finalmente, el Distrito
Federal” .
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Agrega: “Una de mis mayores preocupaciones fue conocer cémo
iban las autoridades de Salud a detectar a todos los peregrinos con
diarrea. Empezaron por instalar 21 puestos médicos para atender a
la poblacidn. Estos puestos se movian o 'marchaban’ con nosotros
conforme avanzadbamos. Asimismo, instalaron tanto a lo largo de
nuestra columna de hombres y en la de las mujeres diversas
camionetas acondicionadas para adelantarse a ambos contingentes en
las nueve poblaciones en donde pernoctdbamos. Estas unidades fijas
y mdviles de atencidén estaban constituidas por un médico, una

enfermera y dos promotores de salud”.

“Después del segundo dia en que veiamos el esfuerzo de las
brigadas de salud, se acrecentaba nuestra confianza y muchos de
neosotros acudiamos a solicitar atencién médica de todo tipo,

considerandelos como nuestros médicos de cabecera” .

"Bn los puestos méviles y fijos se colocaron mantas indicando
que atendian cualquier clase de diarreas; los peregrinos que
enfermaban acudian a estos puestos en los que ademds del examen
clinico, se nos preguntaba el domicilio, con el fin de buscarnos en

un futuro de ser necesario”.

"También nos aplicaban un cuestionario gque incluia nuestros
habitos higiénico-sanitarios y de alimentacién para identificar una
fuente probable de infeccidn, también tomaban una muestra de

excremento y nos daban tratamiento” .
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"El principal problema era el abastecimiento de aqua, la cual
tenia que ser de buena calidad de potabilizacidn, ya sea para
consumirla o bien para el aseo personal, una solucién fue la
instalacidén de una Planta potabilizaddya rodante, en San Juan del
Ric, Querétaro. Esta planta producia aproximadamente 40,000 bolsas

de agua purificada al dia”.

“Las bolsas con agua se repartieron entre ambos contingentes;
al inicio muchos de nosotros teniamos nuestras reservas, pero al
paso de los dias empezamos a consumir Unicamente de este tipo de

agua” .

"También fue impresionante observar los esfuerzos para
repartir el agua entre los mds de 40,000 peregrinos usando
camionetas pick up, ‘tortons’ Yy camiones de volteo, que fueron
proporcionados por las autoridades municipales, inclusive nosotros

también proporcionamos un camidn de 3 toneladas y media” .

*Después de observar los esfuerzos para garantizar la pureza
del agua que ibamos a consumir, neos preocupaba el consumo de aguas
frescas, nieves, helados, frutas y verduras picadas y sin cascara,
pulque y alimentos mal cocinados, que podrian funcionar como

vehiculo para la transmisidn del cblera” .

"Esto se logrd evitar con apoyo del personal de regulacidén
sanitaria para informar a los expendedores sobre la prohibicién de
la venta de esos alimentos y bebidas, pero si alguna persona, en
forma clandestina, trataba de vender estos productos, los propios

peregrinos lo recriminaban o bien no los consumian® .
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“En la mayor parte de los lugares de pernocta habia series de
5 letrinas, que fueron utilizadas por la mayor parte de los
peregrinos (en alguncs lugares se llegarcn a instalar hasta 40
letrinas). Nuestro problema principal al respecto, era la
disposicidn del excrementc durante la marcha, situacidn gque se

corrigid repartiendo beolsas de 50 a 100 gramos de cal”.

“Ademds de todas esas medidas a lo largo de toda 1la
peregrinacién, durante la marcha, en los lugares de pernocta y
todas las unidades médicas mdéviles nos estuvieron recordando a
través de perifoneo constante, las medidas higiénico-sanitarias que
deberiamos observar. No s6lo se conformaron con los perifoneos,
sino también existian mantas =n diversos lugares estratégicos
haciéndonos las mismas recomendaciones. También a leo largo del
trayecto nos repartieron diversos folletos informativos sobre la

prevencidén y control de las enfermedades diarréicas”.

Fue hasta el 4 mayo de 1992 que Jesis Kumate, secretario de
Salud, reconocid en el periédico E1 Universal: “el célera no se ha
controlado” y asegurd que el brote persistira por varios afios mas.
Se informé, ademds, que en 1991 hubo 10,000 persconas afectadas, de

las que 200 perdieron la vida. En 1992 fueron 8,000 los casoé Yy 99

las defunciones.
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A) MIEDOC A LA VERDAD

El segundo brote epidémico, del cual los medios de
comunicacién dieron cuenta, ya que se publicd informacién en los
peridédicos Excélsior, El Universal y La Prensa, se presentd el 29
de abril de 1993, en la Ciudad de México, en la Delegacidn Gustavo
A. Maderoc, en las colonias Cuautepec Barrio Alto y los Ahuehuetes:
en esta Gltima, la nifia Viviana Bello Méndez de 4 afios y Amelio
Herndndez de 17 aflos fallecieron tras de ingerir agua contaminada

que extrajercn de un manantial cercano.

Los casos son mds de 170, de los cuales 30 concluyeron en
decesos. Segin informes de la Secretaria de Salud, se han
registrado en México 11,000 casos de célera de 1971 a 1993, entre

estos se contemplan los 153 fallecimientos desde agosto de 1991.

El surgimiento del brote de cdlera en la delegacién Gustavo A.
Madero presenté un aumento gradual, asi lo informd la revista
Impacto en mayo de 19%93. El nUmero de contagiados aumenta cada
semana; hasta la primera semana de febrero el promedio era de 20,
de la semana 9-11 la cifra se elevd a 55; pero la semana 13 hubo un
aumento gue tiene a los funcionarios y médicos en estado de

emergencia ya que registrd 120 casos”.
Ademas, las autoridades del Sector Salud afirmaron: “la mayor

parte de estos casos son cuadros sintomaticos relacionados con el

mal y no necesariamente casos confirmados”.
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Sin embargo miles de personas sufren las consecuencias; por
principio, se ha dejade a colonias populares sin agua y los colonos
refieren que consiguen el agua por otra parte pero no aceptan los

suministros de agua potable del Bepartamento del Distrito Federal
(DDF) .

Uno de los vecinos de las colonia Ahuehuetes sefialé a la
revista Impacto: tal vez la causa del brote de la enfermedad era la
filtracién de aguas negras hacia el pozo del manantial que les
servia de vertedero. La filtracién se puede deber a la falta de

mantenimiento de los sistemas de drenaje y servicios.

El problema es que los habitantes de esas colonias no tienen
otra forma de abastecerse del liquido, ya que el servicio de las

Pipas de agua de la delegacién es insuficiente.

Los colonos consideran: “aceptar el agua de la delegacién
seria como permitir una burla, pues, segin afirman, hasta que la
delegada Irina del Castillo vio la noticia por televisidén fue
cuando decidié entrarle al problema” .

Mientras tanto, el Episcopado Mexicano informd a la revista
Impacto el 13 de mayo de 1993: “la pobreza extrema y la desatencidn
son las causas fundamentales del brote”. Monsefior Ramén Godinez,

secretario general de la Conferencia del Episcopado Mexicano,
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seflald: “la situacién gue viven de manera mas aguda los habitantes
de la capital, es producto de la desatencidn oficial hacia los
sectores marginados de la poblacién; ademds, la situacidn no debe
recaer totalmente en las autoridades, ya que también la ciudadania

tierne una gran responsabilidad en el combate contra el cdlera”.

Irina del Castillo asegurd a la revista Impacto durante un
recorrido por la zona: “el suministro de agua en la zona se hace
con regularidad y que el hecho de habitar en zonas marginadas
siempre traerd aparejado el riesgo de cuadros insalubres y

enfermedades contagiosas”.

Alberto Rocha, reportero de Excélsior informd el 30 de abril
de 1993: “José Luis Gonzdlez Sanchez, vicepresidente de la Comisidn
de Sailud de la Asamblea de Representantes denuncidé que José Luis
Valdespino, director del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicas de la S8S, ocultd la informacién sobre los brotes de
cOlera lo que resulta una cerrazdn intolerable que atenta contra la

salud de la poblacidn”.

La Direccién de Operacién Hidrdulica del DDF anuncié: “los
pozos de esa zona estdn contaminados porque sus propios habitantes

han arrojado basura en ellos”.

La versién de las autoridades delegacionales es: “todo se
debid a una falla del sistema de drenaje, lo cual ha ocasionado que
las aguas negras se filtren en los tubos de agua potable”, a lo gque
la delegada del Castillo declard: “no se vale Que en un momento

dado se considere que porgue tomamos agua de un rio o de un
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manantial, gque desde hace muchos afios es para lavar ropa, la gente
haya ido a beber agua de ahi; claro, se puede decir que es porque
faltd agua, pero esto es una falta de precaucidn de la comunidad,
porque hay una campafia desde hace mucho tiempo, del Sector Salud,
donde hay cinco pasos basicos para que nos cuidemos de estas
enfermedades; ademds, si se han presentado este tipo de

situaciones, ha sido por descuido fundamentalmente de las

personas” .

Los vecinos de la colonia Ahuehuetes dieron su versidn al
reportero Alejandro Medellin, de la revista Impacto: “desde hace
varios afios consumian agua de los pozos, pero nunca habian tenido
problemas de ninguna eépecie con enfermedades contagiosas y menos
con alge como el colera”. Ademds, “las autoridades de la delegacién

nunca nes dijeron gue el agua no era potable” .

“Recurrimos & los pozos (ya clausulados por la delegacidn)
porque el agua escasea mucho por aqui. Nos llega una o dos horas
cada 20 dias y a veces debemos esperar a que sea de madrugada para
tomarla, porque el reparto de las pipas siempre fue deficiente.
Antes las pipas aparecian cada 10 o 15 dias; ahora, con lo del

cSlera, vienen a diario para aca”.

Una vecina de los Ahuehuetes denunciéd: *la visita era més bien
circo, esos letreros avisando que el agua no es potable los acaban
de poner en la mafiana y todas las reparaciones que le estén

_haciendo a las tuberias son nada mis para que los periodistas vean
que se hace algo”.

62




El responsable de los Servicios Médicos del DDF, Juan Antonio
Vazgquez Saavedra, dijo a los reporteros de la revista Impacto: “la
epidemia de cbélera esta practicamente controlada”, ademis, 60 de
los pacientes que ingresaron ya abandonaron los hospitales del

Sector Salud y estén dados de alta”.

Los colonos de Ahuehuetes también denunciaron que después de
haberse identificado el problema, el gobierno mandd médicos y agua;
no ohstante, afirmaron gue el agua de las pipas estaba sucia y

amarilla.

Al pie del cerro del Chiquihuite, la poblacién que vive entre
lodo y basura, reitera que nunca tieme agua y donde hay tuberias

éstas sdlo sirven de adorno.

Acusaron también a la subdelegada de la Gustavo A. Madero,
Maria Estela Mora, de no haber hecho caso de las advertencias
acerca del brote de colera, porgue ella asegurd: “las personas que

murieron en un principio fue por desnutricidn”.

Las colonias m&s afectadas por este brote ocurrido el 28 de

abril de 1993 en la Gustavo A. Madero fueron: Ahuehuetes, El

Carmen, Cocoyote, Lomas de Cuautepec, Cuaupetec Barrio Alto, La

Palma y Chalma de Guadalupe.
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Jorge Gonzdlez Torres, presidente del Partideo Verde Ecologista
de México {(PVEM), declard el 28 de abril de 1993 al periddico El
Universal: “La Secretaria de Salud ocultd informacidn real sobre el
cHlera durante tres afios y elle provocd que la scociedad no tomara

las precauciones adecuadas contra la enfermedad”.

En una semana s2 habian presentado 1,000 casos en la
delegacién Gustavo A. Maderc, (GAM), por lo que la Secretaria de
Educacién Piblica (SEP), “reforzd la campafia en contra del cdlera
en escuelas de la GAM para prevenir a los alumnos de 683 planteles

de prescolar, primaria, secundaria piblicos y 465 particulares”.

Lag autcridades de esa dependencia explicaron: “desde el 30 de
abril, por medio del sistema de radiocomunicacién escolar, se han
trasmitido las medidas complementarias para prevenir las

enfermedades gastrointestinales y el cdlera”.

Indicd la SEP que la Subsecretaria de Servicios Educativos
para el Distrito Federal seclicitd que las medidas se comentaran en

las aulas y gue sean enviadas a los padres de familia por medioc del

cuaderno de tareas de los nifios.

En la delegacidn Gustavo A. Maderc se ha iniciado el lavado de
cisternas y tinacos en 203 planteles de educacidn primaria de la

zona afectada.
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En tanto, la Secretaria de Salud (5SS} afirmd, ese brote afectd
a mas de 80 personas, perc que se encontraba controlade, por lo gque
no habia peligro de que se extendiera hacia otras colonias del

norte de la ciudad.

Asambleistas y legisladores de los partidos Revolucionario
Institucional (PRI), Popular Socialista (PPS) y de la Revolucidn
Democratica (PRD} el 28 de abril de 19393 plantearon la necesidad de
que se intensifique en medios de comunicacién la difusién de las
medidas preventivas, para que la poblacidén adopte actitudes

higiénicas. Asi lo informdé El Universal.

Fernando Lerdo de Tejada, presidente de la comisidn del
Distrito Federal en la Camara de Diputados, y el asambleista Juan
Carlos Sansores Betancourt, advirtieron: “Los médicos del Valle de
México no estan preparados para atender los casos de cdlera y
confunden los diagnésticos en perjuicio de la peblacién ya que no

estan familiarizados con éste padecimiento”.

Asambleistas de los partidos de oposicidn exigieron se
investigara la responsabilidad de la delegada den la Gustavo A.
Maderc, Irina del Castillo, pues afirman que negd el servicio de
agua a las colonias; ademas, la fraccién priista en la Camara de
Diputados expresd, en voz de Juan Carlos Sansores Betancourt, gue

de no poner atencidn en la red sanitaria pueden contaminarse otras

zonas, como Iztapalapa.
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Esto podria ocurrir segin dice el DDF, si se toma en cuenta
que en comparacidén con la Gustave A. Madero, gque tiene §,000
viviendas que no cuentan con drenaje y 5,000 que carecen de agua
potable, el nimero de afectados en las delegaciones Ilztapalapa,

Tlalpan, Xochimilco y Tlihuac es mayor.

En Tztapalapa, mds de 30,000 viviendas carecen de drenaje vy
mas de 12,000 de agua potable; en Tlalpan hay 16,000 viviendas sin
drenaje y 9,000 sin agua potable; en Xochimilco no hay drenaje en
10,000 viviendas y 8,800 carecen de agua potable; y por Gltimo, en

Tlahuac, las cifras son de 9,000 y 2,000 respectivamente.

Sansores Betancourt declara, ademas, que el cblera ocupa el

octavo lugar de padecimientos en el Distrito Federal.

La comisidén de salud de la Asamblea de Representantes dio a
conocer al periddico El Universal algunas cifras y afirma: “se han
presentado 23,000 casos de célera desde 1991 Yy que de ellos 500 se

han registrado en el B. F., 1o que representa el & por ciento

naciconal” .

Sansores afiadid: “preocupa que en la Ciudad de México existan
colonias en las zonas altas de la periferia en las que las familias
carecen de servicios basicos, como agua, drenaje y electricidad, vya
que eso genera insalubridad y como consecuencia enfermedades como

el célera”.
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Advircid: “es necesario que la politica de urbanizacidén se
dedique a combatir el rezago que existe para asi disminuir los

casos de cdlera”.

Dio a conocer también gue la Comisién de Salud colabord en el
control del brote de célera proporcionando equipo a los hospitales.
para atender 60 casos en dos semanas; reveld que México, a nivel
internacional, ocupa el lugar 18 y el 14 a nivel de América Latina,

en cuanto al codlera.

Asambleistas y diputados ceoincidieron en la necesidad de citar
al titular de la Secretaria de Salud, Jesiis Kumate, ante ese pleno
vy explique por qué los programas de control sanitario, que
supuestamente debieron haber sido suficientes para prevenir este

tipo de situaciones, han sido ineficaces.

Mientras, las autoridades de las delegaciones Iztapalapa,
Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza y Alvaro Obregén han.
comenzado a repartir entre sus habitantes unos 200,000 folletos en
los gue se explican las medidas sanitarias para evitar en lo
posible cualquier peligro de contagio. Asi, las autoridades del
Distrito Federal pretenden establecer un “cerco sanitario” para

detener el avance de la enfermedad.

Posteriormente Tapia Conyer, director de Epidemiologia,
declaré al peridédico El Universal: “el célera al siempre ser
considerado como una enfermedad que afecta a grupos marginados
favorece el contagio y gue para poder controlar el mal es necesario

mejorar la infraestructura relacionada con agua y drenaje,
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Ademds, afiadid, la S$ ha puesto en marcha un programa de
capacitacion para los médicos para gue sepan como detectar casos de
célera y no los confundan con Otras diarreas ya que, ningunc de los

médicos de la nueva generacién ha visto un caso de cdlera” .

8) EL COLERA EN ESTADO DE SITIO

Conscientes las autoridades de que su blogquec a la informacién
funcionaba sélo a medias, lo radicalizaron al grado de llegar al
usc de la fuerza piliblica, no sélo para aislar clinicas sino

peblaciones enteras.

Una prueba irrefutable de esto es el relato que en septiembre
de 1992 nos hizo Luz Romero acerca de lo que ocurridé en Huejutla,
Hidalgo, ciudad enclavada en la sierra de la huasteca hidalguense;
Liene 5,000 habitantes, aproximadamente; es cabecera de municipic y

sede episcopal.

El relato empieza en la Facultad de Ciencias Politicas Y

Sociales de la UNAM.
Estaba sentada en una banca de la explanada de la escuela
cuande de repente llegd Luz, una compafiera; ella estudiaba

comunicacidén; me preguntd: “¢en qué piensas?”

* le respondi: pienso en cémo puedo hacerle para encontrar un
casc de célera que necesito.
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* Mird sorprendida y me dijo- “;Célera! no inventes, esa
enfermedad ya ni existe, pero si td lo dices te ayude en lo que
pueda” .

Se despidié de mi; yo segui un rato mas en la explanada.

Un mes después Luz llamd a casa para decir: Mildred, tenias
razdn, si hay célera -su voz sonaba agitada-. No tengo tiempo para
explicarte, pero te veo el lunes a las 10 de la mafiana, en la

Facultad, atris del B~.

El lunes serian las 10:15 cuando 1legbé Luz. Venia de prisa y
en cuanto me vio grité: “ay se me hizo tarde” - al acercarse la

noté agitada pero contenta-.

Luz mide 1.65 de estatura, tiene tez apificnada, complexidn
delgada, ojos color miel y mirada profunda; ya mis tranguila dijo:

“te tengo una noticia maravillosa” .

“¢Qué crees?, hace como quince dias fui a Huejutla; alla vive
mi familia; como dos kildmetros antes de llegar al pueblo estaba el
ejército. Con granaderos Y c¢on vallas, no permitia el pasc a nadie;
pero que me bajo del camién con todo Y mis cosas y me acerco a
donde estaban los soldados, Y que les digo”: -su voz denotaba
indignacidén- *Qiga, cémo que no puedo pasar, si mi familia vive
ahi, en Huejutla jno, eso no puede ser, yo tengo que llegar a mi

casa, me esperan!”.

. Se sienta, baja el tono de voz Y prosigue
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“Entonces que se me queda viendo Yy arma en mano me dice, pues
no pasara asi que, ya dndele, vuélvase por donde vino; y mira,
entonces si me dic miedo, porque no bajaba el arma vy no me quedé
mas remedio que regresarme, y come ya me habia bajado del camién,

tuve gue tomar otro.

"Al llegar aqui busque en los periddicos Yy no habia
informacién de eso; le hablé a mi mama para preguntarle y avisarle

que no pude llegar”.

. Sonrie, su voz es otra vez suave y alegre. Continda su
platica:

“Al contarle lo gque me pasd. Ella me dijo: lo imaginé pero

cuando quise avisarte ya no estabas, yd te habias venido” .

. Eleva el volumen de la voz al tiempo gue aplaude y sonrie;
Sus ojos se iluminan y dice:

“"Agarrate, porque mi mami dijo que lo que pasaba era que habia
casos de cdlera en la ciudad y por eso las autoridades habian
puesto ese cerco, pues querian que la enfermedad no se propagara y
causara una epidemia, pero cuando yo pueda entrar a mi pueblo
averiguo més y si alguien quiere darnos una entrevista yo te llamo

Y vamos”.
Después de esa platica volvi a ver a Luz hasta dos meses

después. Esta vez llegd a verme a la Facultad, con mirada triste,

que reflejaba decepcién y en tono apenado me dijo:
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“Ay, que crees, ya pude llegar a mi pueblo, pero no pude
conseguir nada, porque cuando llegqué fui a preguntarle a la gente
que conozco y que padecid cdlera; supe quiénes eran porgue mi mamd
trabaja en la clinica del IMSS de ahi, perc nadie guiso hablar de
ello, es mas, todos coincidieron en decirme gque mejor no preguntara
nada, y que ademds ellos no querian tener problemas con las
autoridades; asi que no pude hacer nada, aunque al menos ya sabemos

que si hay célera”.

Aproximadamente un mes después averigié que el cerco
instalado s6lo fue preventivo y que nada mas existieron 5

pacientes.

Seglin el doctor Arturo Gallegos Cazares, jefe del departamento
clinico de la clinica N® 14 del IMSS un cerco es: "no permitir la
entrada o salida de los habitantes, en un lugar, para establecer
medidas preventivas; se usa para controlar brotes de enfermedades

infecciosas, se puede decir que es una especie de aislamiento
temporal. .
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CAPITULO V

SINCERIDAD INEVITABLE

Pasaron 108 afios para que el cdlera se manifestara de nuevo en
México. Afectd a mds de 20,000 mexicanos Y provocd la muerte de

300, desde junio de 1991 hasta diciembre de 1994,

Especialistas del Sistema Nacional de Salud informaron el 24
de octubre de 1994 a la reportera Minerva Cruz, de E1l Universal:
“el cOlera permanecerd en México hasta que se resuelvan los
problemas que favorecen su propagacién, pues hay problemas no
resueltos, como la miseria, la insalubridad, el hacinamiento y la
falta de servicios bdsicos, que afectan a 40 millones de personas

que viven en la pobreza extrema”.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS} sostiene,
“ningln pais que se llame civilizado debe presentar estos problemas
de salud y afirma, el desarrollo de las Naciones tampbién se mide

por la calidad de la salud de su sociedad”.

Mientras, el Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégica (INDRE); asi como el Instituto Nacional de Nutricién
(INN} manifiestan que existird célera para mucho tiempo, debido a
la falta de medios suficientes como para llevar servicios al 100

por ciento del pais.
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Segin Roberto Tapia Conyer, director general de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud {SS) si esta enfermedad se ha presentado
en el pais se debe también a que México, como otros paises, carece

de una cultura preventiva y la. higiene necesaria.

En lo que se refiere a informacién podemos constatar que eg
necesaria ya que en 1991, cuande se dic el primer brote, las

auroridades se negaban a concederla.

Ademds, en radio, televisién Y Prensa sdlo se trasmitian
mensajes acerca del usc de “vida suero oral”, en caso de diarrea,
mientras y a partir del segundo brote, ocurrido en la Ciudad de
Mé&xico los medios de comunicacidn y el sector salud intensificaron
las campafias contra el cdlera especificamente. Prueba de ello es
que hasta la fecha se sigue trasmitiendo por radio y televisién un
anuncio, en el que evocando la pelicula “Como agua para chocolate”,
los actores plantean el cuidado del agua y la construccién de

letrinas para evitar la propagacidn y el contagio de célera.

La publicidad, también ha utilizado el codlera como base para
producir comerciales; concretamente, el jabdén Escudo hace alusién a

que ese producto puede acabar con la bacteria del cblera.

Esto debide principalmente a que la enfermedad se ha vuelto
endémica y se ha presentado con mayor frecuencia en los estados de
Chiapas, QOaxaca, Veracruz, Tabasco, Campeche, Tlaxcala, México,
Guerrero, Puebla y algunas zonas del bistrito Federal, donde son
muy frecuentes los asentamientos irrequlares, insuficiencia de agua

potable y desconocimiento de las medidas preventivas,
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La incidencia de casos se reporta principalmente en los meses
de julio, agosto y septiembre; 70 por ciento de ellos debido a las

altas temperaturas y las constantes lluvias.

El doctor Adeolfo Chavez, del instituto Nacional de Nutricidén
{INN}), destacd: "“la desnutricién es otro problema que incide en el
contagio de cdlera”; asimismo, expuso: “en México por lo mesnos 10

millones de personas carecen de una buena alimentacidén”.

La investigacidn de campo realizada por el doctor Chdvez
determind gue existen 10 regiones del pais donde existe la

desnutricidn critica.

Paraddiicamente, estas zonas, que se encuentran en el sur de
la reptblica, presentan leos indices mads altos de morbilidad por

infecciones diarréicas como el cdlera.

También destacd Chavez que éstas zonas son geograficamente
dificiles para el acceso de los servicios plblicos y atencidn
médica en tanto son zonas montanosas, indigenas y socialmente
marginadas. A esto debemos afiadir el deterioro del clima, como la

erositn y la contaminacidn.
Aunadc a esto estd la crisis econdmica, ademis: “todo proceso

social que involucra desnutricidn, marginacidn y hambre forma parte

de un problema que no podria resolverse de inmediato”.
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En este sentido la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
establece : "ningdn pais que se llame civilizado debe registrar

enfermedades relacionadas con la marginacién~.

La Direccidén General de Epidemiolegia informé: en 1991 fueron
casl 3,000 los infectados mientras en 1992 ascendiercn a 8,162 los

enfermos y en 1994 disminuyeron a 2,411 casos.

A pesar de gue en 1994 disminuyeron los casos de c¢dlera

congiderablemente segin informes de la Secretaria de Salud (SS) .

En este 1995 han sido inutiles los esfuerzos del Sistema
Nacional de Salud para contener los efectos del célera en la
poblacidn, ya gue después de 4 afios de haberse presentado el primer
brote en el pais, la enfermedad podria repuntar y mis en época de

caler y 1lluvia,

El director de Epidemiologia de la Secretaria de Salud;
Roberto Tapia Conyer, afiadié: “durante esta temporada de lluvias el
namero de casos podria aumentar y que en lo que va de enero al 20

de maye de 1995 se han presentadeo 2,000 casos.

Una vez mads la Organizacidn Mundial de la Salud (CMS) sostiene
gue ningin pais puede llamarse modernc si en sus regiones persisten
las enfermedades infecciosas como las diarréicas ligadas éstas a la
falta de servicios piblicos, la nula cultura preventiva, la

pobreza, la marginacidén y la insalubridad.
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Infructuosos fueron los intentos de las autoridades sanitarias

de ocultar los brotes epidémicos que todavia persisten en el pais.

Mario Madrazo Navarro, director de Prestaciones Médicas del
IMSS y Eduardo Ferat, gastroenterélogo del Hospital General de Zena
(HGZ), “Gabriel Mancera” coincidiercn en afirmar: *“el célera es un
grave problema de salud pablica que requiere de unidad del Sistema

de Salud y una conciencia de la poblacidn”.

Aun cuando el Distrito Federal es considerado como una de las
ciudades mis modernas del mundo, no ha guedado excluida de esta
enfermedad, pues en 1o que va de este 1995 se han reportado 198

casos.

Los representantes del Departamento del Distrito Federal y la
Asamblea Legislativa reconocen la persistencia de zonas altamente
marginadas, insalubres y con graves problemas de carencia de
servicios, ya que casi 100,000 viviendas no cuentan con drenaje
mientras otras 500,000 no tienen agua potable esto las convierte

en zonas de alto riesgo.

Las delegaciones donde existen estos problemas son Iztapalapa,

Milpa Alta, Tlalpan, Tlahuac, Cuajimalpa, Xochimilco, y Gustavo A.

Madero.

Roberto Tapia, admitid: “en las zonas rurales el contagio se .
presenta usualmente por el consumo de agua contaminada, mientras,
en las zonas urbanas ocurre por la ingestidn de alimentos

contaminados, la deficiencia en los servicios ¥y las malas
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condiciones sociales en las que habita gran parte de la peblacidn
esto contribuye a gue esta enfermedad se convierta en endémica
(habitual), por ello es necesario tener mids cuidade con las medidas
de higiene, ya que no existe un tiempo definido para gue sea

erradicado” .

La Direccién de Epidemiologia reportd 1,737 casos de enerc a
mayo de 1995, pero las cifras no concuerdan, ya que el titular de
la Secretaria de Salud, Juan Ramén de la Fuente, informé de la
existencia de 1,490 y si a este se le suman 507 casos reportados en

la semana del 15 al 20 de mayo suman un total de 1997.

Ante esta irregularidad los medios de comunicacién intentaron
obtener informacién de las autoridades sanitarias sobre el tema del
célera pero les fue negada y so6lo la obtuvieron hasta el 19 de mayo

cuando los brotes en varios estados impidieron que se siguiera

ocultando.

Por tanto se dio a conocer el 30 de mayc de 1995, que hasta
ese momento se habian reportado 7 brotes activos los cuales estaban
“practicamente controlados” y se ubican en Tiacotalpan y Pueblo
Viejo, Veracruz; Pitzcuaro, Michoacdn; San Fernando y los Altos en
Chiapas; Emiliano Zapata y Jiutepec, Morelos por Gltimo en Tampico

y Ciudad Madero en Tamaulipas.

La Secretaria de Salud precisdé que la mayor parte de los
afectados se relacionan en un 44 por ciento al consumo de agua; 28
por ciento al de mariscos crudos; 24 por ciento a salsas, cilantro,

rabanos, tacos, quesadillas y sdlo el 4 por ciento con frutas.
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Mario Madrazo Navarro express: “la mejor opcidn gque se tiene
para que el cdlera no siga propagdndose, es la formacidn de una
conciencia preventiva entre la poblacién, esto es que cuiden de su

salud mediante medidas de higiene” .

Ademds: “las instituciones de s=alud tienen la posibilidad
econdémica para reforzar los pregramas de asistencia los cuales ya

son del conocimiento de la poblacién”.

Esto se hace evidente con el pasos de los meses, ya que el
despliegue de presupuesto para promover la prevencidén contra este
mal y sugerir las medidas de higiene; a través de los medios de

comunicacidén aumentéd considerablemente.

Al aceptar la Secretaria de Salud el haber ocultado
informacién para no alarmar al pueblo, se establecid que esto sdlo
generd la propagacién del célera en tanto no se alertd a tiempo a

la poblacién contra &l y esto provocd que la enfermedad se volviera

endémica.

Esto comprueba ademds que el célera no es s6lo un problema de
salud sino de comunicacién, ya que de haberse alertado a tiempo a
la poblacién con la informacién, actualmente trasmitida por radio,
televisidn, prensa y carteles, se hubiera podide iniciar desde

antes con la educacién para la salud.

Posteriormente, Arturo Saenz Ferral, presidente de la Comisidn
de Salud y Asistencia Social de la Asamblea de Representantes,

atirmé: “en 1994 México aspiraba a ocupar la presidencia de la
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Organizacién Mundial de Comercio (OMC) -en lo perscnal el
presidente Carlos Salinas de Gortari- Y Por eso no se aceptaba que
existiera, tan ampliamente, el problema del célera el cual calificd

de preocupante.

Ademds destacd, “el célera estd ligado a estados de pobreza y
marginacién”, menciond también que el nimeroc de casos registrados
en México en 1994, de los cuales 4,059 son a nivel nacional y 241
pertenecen al Distrito Federal, es igual a 1993; pero gque en 1995
se reportaron mas debidc a que probablemente existe menor

ocultamiento de informacién oficial” .

8in embargo el célera sigue presente en el pais y prueba de
ello es que en la semana del 11- 17 de agosto de 1995 se
registraron 630 casos, el promedioc mas alto desde su aparicién en

1951, y con estos ya son 8,276 los afectados en la repdblica en lo
que va de este 1995.

De los 630 casos registrados 130 pertenecen a Yucatdn,
Campeche 36, Coahuila 1, Colima 23, Chiapas 34, Distrito Federal
42, Guanajuato 1, Guerrero 20, Hidalgo 44, Jalisco 16, Estado de
México 17, Michoacdn 2, Morelos 21, Nuevo Ledn 4, Oaxaca, 66,

Tabasco 29, Tamaulipas 12, Tlaxcala 22 y Veracruz 8.
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CONCLUSION

El cblera estd clasificado como una enfermedad de la pecbhreza
porque con ésta se da la ausencia de higiene, de servicios y la
mala alimentacién, pero también es producto de la falta de
informacidén de como prevenirla; esto se hizo evidente en los dos

grandes brotes que se dieron en México.

Por ejemplo, en San Miguel Totolmoloya los habitantes defecan
al aire libre y el agua la obtienen del rio que resultd estcar

contaminado con el vibrién colérico.

Mientras, en la delegacién Gustavo A. Madero, en la colonia
los Ahuehuetes, las personas carecen de agua entubada, drenaje y
pavimentacién y el agua que consumen es de pozos que llegaron a

estar en contacte con las aguas negras.

Aun cuando en junio de 1991, el entonces secretario de Salud
Jesds Kumate, dijera: “A México no llegard el célera”, eso era casi
imposible de creer, ya que existen 40 millones de personas que

viven en la pobreza extrema.

Mientras en el pais no se resuelvan los problemas de falta de
agua potable, drenaje, alimentacién y vivienda digna siempre
egtaremos expuestos a padecer enfermedades relacionadas con todas
estas carenclas. A esto dedemos agregar que no sdlo es cuestidn de
sanidad, sino de educar a la poblacién, Y €50 no se logra con

ocultar informacidn, como en un principio hizo el gobierno.
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Una muestra de que la falta de informacidén es factor
importante en la propagacién de la enfermedad, son los casocs de
célera descritos anteriormente, pues Angela Hern&ndez Yy Maria de
Jesis LApez, viven en colonias que cuentan con todos los servicios,
pero no tenian conocimiento de la enfermedad, de cémo contrae y la

manera de evitarla.

Por ejemplo, en el caso de la sefiora Angela Hernédndez, el
medic de contagioc fue comer en la calle en condiciocnes insalubres.
Mientras que la sefiora Maria de Jesiis Lépez lo contrajo al beber

agua sin hervir o purificar, que posiblemente estaba contaminada.

Ademds, la enfermedad se propagéd porque, como después aceptd
la Secretaria de Salud, se ocultd informacidn tanto a los medios de
comunicacién como a la poblacién en general, esto trajo consigo que
no se alertara de la epidemia y sbélo hasta ahora, en 1995, cuando
la enfermedad se volvid endémica, se informd a la gente, por medio
de campafias publicitarias en radio, prensa, televisidn y carteles,

acerca de como prevenirla.

El colera se ha vuelto endémico en América Latina y asi lo
reperta la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y presenta

la siguiente estadistica, de 1991-1993.
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PAISES CASOS PAISES CASOS
Peru 593,700 El Salvador 10,647
Ecuador 67,936 Panama 3.636
Brasil 1;34,470 Nicaragua 3,376
Bolivia 29,155 Venezuela 2915
Colombia 2727 Guyana 580
Guatemala 19.903 Honduras 406
México 12,142 Belice 175

S6lo queda decir que las medidas de higiene a sequir para no

padecer cdlera o cualquier otra enfermedad diarréica son:

* Hervir el agua 15 minutos o desinfectarla con 2 gotas de clora
por cada litro de agua.

* Cocinar los alimentos.
* No consumir mariscos crudos {ceviches, ostiones).

* Lavarse las manos antes de comer o preparar alimentos y después
de ir al bafio.

* Utilizar bafies o letrinas de ne ser asi, cubrir las heces con
cal.

* En caso de tener vémito o diarrea, tomar liquidos y acudir de
inmediato al médico.
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