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Carta del editor

dlera. La séptima pandemia coincide conun  las causas, el cdleraseguird. Y nuestros pobres-pobres
rettoceso pavoroso en los niveles socio- tendrdan que seguir pagando la deuda externa. Eso si,
econdémicos de los latinoamericanos. Yahay  con célera.

260 millones de pobres. Y cada dia son mds. LQué hacer? Sohar un poco. Sohar mucho. Volver al

Los medios de comunicacién han sido muy eficaces mundo de las utopias. Fantasear que algun dia los
en evitar una ata mortandad. Sus mensajes de pre- mediosde comunicacion delNorte y delSur, estaran al
vencién han llegado a todoes los rincones. Y el trabajo  servicio delacausadelosnecesitados, los mas débiles,
puerta a puerta de los trabajadores anivel de base,fue  los mdas pobres. Que la comunicacién sea para el

y es excepcional. desarrollo.

Pero pocos medios de comunicacién, muy pocos, se LSe hard realidad? Si. Dentro de mil afos.
animan a confrontar las causas que producen la po-
breza, el célera. Y a gritar...jBastal iNo mas! $in eliminar Juan Braun
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COMUNICACION EN TIEMPOS DEL COLERA

Lucia Lemos

Analisis de situacion

La epidemia del célera estallé en el Perd. Si los peruanos pobres
tuvieran aguay desague, laenfermedad no habriallegado a niveles
epidémicos. Y esto hay que decirselo al mundo. Las camparias de
prevencién movilizan y cambian habitos.

Indigenas pobres son los mis susceptibles ante la epidemia

a historia epidemiolégica del

cbleraen el mundo haregistrado

siete pandemias desde el siglo

XIX. Desde 1816 a 1923 han
ocurrido seis grandes pandemias, con
unamedia de tiempo de siete afos-epi-
demia.  Sin embargo, el colera ha
existido en el subcontinente Indico ( India,
Ceilén, Java y Sumatra) desde mucho
tiempo atrds. En el siglo XVI, los
primeros exploradores portugueses que
llegaron a la India, descubrieron una
enfermedad muy grave que provocaba
una elevada mortalidad entre indigenas
y colonizadores y la denominaron Mor-
dexin; describieron claramente sus ca-
racteristicas clinicas: Vémitos, dia-

Lucia Lemos, ecuatoriana. Jefe del Centro
de Documentacion de CIESPAL, Comunica-
dora y Catedratica Universitaria. Este articulo
es un compendio de diversas publicaciones
sobre la epidemia del clera,

rreas profusas sin pujos, deshidra-
tacion intensa, oliguria o anuria y co-
lapso que puede ocasionar la muetrte.

La epidemia europea de 1830-1837,
produjo més de unmilldén de victimasen
ese continente. En epidemias ocurridas
en anos recientes (1959-1965) de
377.000 enfermos, fallecieron 118 mil;
es decir, mas del 35 por ciento de letali-
dad.

Desde 1923, cuando termind la
sexta pandemia, el cblera existia
endémicamente en India (Ganges), Ban-
gladesh y Sulawesi (Islas Célebes, in-
donesia).

SEPTIMA PANDEMIA

Estacomenzd en 1961, causada por
el biotipo Eltor; se origind en las Islas
Célebes, Indonesia y se extendié por el
sudeste y sur del Asia, Oriente Medio,
partes del nordeste y oeste de Africa

hasta la Peninsula Ibérica y el Sur de
Rusia,

El célera se ha difundido exiensa-
mente desde 1961 hasta afectar al
menos a 98 paises.

En 1970, el cdlera invadié el Africa
Occidental, que habia estado libre de la
enfermedad. Se propagé alolargodela
costay los rios por medio de pesca-
doresy comerciantes y a otrasregiones
del continente por las vias terrestres
transitadas.

La amplia experiencia con la séptima
pandemia de cdlera, que continla,
demostré que es imposible evitar la
introduccién del cdlera en un pafs. Sin
embargo, la propagacién si puede con-
tenerse mediante medidas de control
apropiadas. En el curso de las Ultimas
tres décadas, la investigacién ha con-
tribuido sustancialmente a la compren-
sién de la epidemiologia y tratamiento
clinico de la enfermedad.

APARICION DEL COLERA EN
AMERICA LATINA

La epidemia del célera estallé en el
Per(. Se comprobd laaparicién de casos
casi simultdneamente en Piura, Chim-
bote, Chancay y Callao, a mediados de
enero de 1991; en principio se creyd que
el principal portador del colera erael mar,
por lo que las autoridades de Salud

.recomendaron, como medida precauda-

toria, evitar el consumo de pescado.

En el primer boletin oficial de! Minis-
terio de Salud sobre la epidemia, el 8 de
marzo de 1991, se previé que en tres
meses el mal atacaria en promedio al
tres por ciento de la poblacién del litoral,
es decir a 287.075 personas, de las
cuales 68.898 necesitarian hospitali-
zacion, Figura 1.

Posteriormente, se informé que la
poblacién susceptible de ser afectada
son los once millones de peruanos que
viven en condiciones de pobreza ex-
trema en todo el pais y no solo en la-
costa,

Segln la diputada y microbidloga
experta en peces, Victoria Villanueva, el
colera apareci6 varias veces en el Pertl
en los Ultimos anos, pero sin caracteristi-
cas epidémicas,

El epidemitlogo chileno Manuel Zuhiga,
autoridad mundial en la materia, sehald
que la epidemia de colera es consecuen-
cia de las pésimas condiciones sanita-
rias en que vive gran parte de la pobla-
cion; el reto de fondo es evitar que se
vuelva endémico.
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CAMPANAS DE PREVENCION

Lapandemia del cdlera que afectaala
regidén, aln no puede ser evaluada en
sus reales proporciones -econémicas y
sociales- casi en ningin pafs.

En todos ellos se han desarrollado y
continuan desarrollandose grandes
campafas educativas de concientizacion
y de prevencion. Los Ministerios de
Salud han gastado ingentes sumas de
dinero para informar a la poblacién sobre
qué es el colera y como prevenirlo. A
continuacién se describen brevemente
las experiencias de Ecuador, Per(, Co-
lombia y América Central.

ECUADOR

El Gobierno del Ecuador ejecuta un
plan de comunicacién para motivar la
movilizacién de diversas organizaciones
y redes formales e informales, para
facilitar la participacion comunitaria y la
informaciébn critica sobre causa, pre-
vencién y tratamiento del célera, con el
fin de atenuar esta epidemia y lograr, a
mediano plazo, un cambio en las practi-
cas sanitarias cotidianas.

La propuesta de comunicaciontratael
problema en una doble perspectiva:

- Enfrenta la emergencia actual y
plantea tareas preventivas y de control;

- Diversas audiencias a ser alcan-
zadas, en funcién de las poblaciones
mas vulnerables al mal del célera;

- Contenidos primarios sobre el cdlera,
respecto a transmision, prevencion, control
y tratamiento,

- Seleccién de medios de alcance
masivo, medio, local e interpersonal,

- Apoyo comunicativo-educativo a los
agentes institucionales y comunitarios que
desarrollan tareas educativas y preventi-
vas interpersonales cara a cara.

Ante la emergencia, el gobierno
nacional acudié a la inmediata utili-
zacién de redes formales e informales
para una movilizacién masiva de la
poblacion. '

ntre las redes de movilizacion

estan las siguientes:
- Ministerio de Salud Publica,
A través de su participacidn
técnica-profesional en el control, aten-
cién, tratamiento y vigilancia epidemio-
I6gica del colera y la organizacion efec-
tiva de los servicios de salud atodo nivel.
- La Direccién de Fomento y Pro-
teccién del Ministerio de Salud, editd
aigunas publicaciones para diferentes
destinatarios, por ejemplo, un “Manual
de capacitacion para las colaboradoras
voluntarias de Salud” producido con el

apoyo de las autoridades del MSP y de
las Agencias de Cooperacion UNICEF,
OPS y AID.

- Secretarfa Nacional de Comunica-
¢ién (SENAC): Para utilizar su infraestruc-
tura y su disposicién a obtener espacios
gratuitos de difusién de mensajes en
prensa, radio y televisién.

- Ministerio de Educacién y Cuitura, a
través de su red del Departamento de
Educacién paralaSalud, ConvenioMSP-
MEC de Educacién para ia Salud (DE-
SOTIDES), para alcanzar a todo el
sistema educativo hasta liegar a la
comunidad educativa -profesores, maes-
tros, estudiantes- y padres de familia.

- Ministerio de Bienestar Social, a través
de la Red Comunitaria para el Desarrolio
Infantil, la Red de Mujeres de la Direccién
Nacional de la Mujer (DINAMU), organi-
zaciones de mujeres y ONG's que tra-
bajan en beneficio de la mujer.

Ademaés, se convoca a la Iglesia
Catélica, otras iglesias y confesiones
religiosas, organizaciones de volunta-
riado, Fuerzas Armadasy Defensa Civil,
entre otras.

Los contenidos y mensajes de este
plan del gobierno ecuatoriano, estan
fundamentados en las recomendaciones
técnicas de la OMS, OPS y por las auto-
ridades médicas pertinentes del Minis-
terio de Salud Publica. Los contenidos
bésicos son de cuatro tipos:

* Comprension del cédlera que llame a
la accién inmediata;

* Modos de transmision y contagio del
colera;

* Medidas preventivas y fundamen-
tales;

* Tratamiento y control en casos de
cllera.

Ademas, en el Ecuador, se cred un
Comité Nacional de Lucha contra el
Colera “Todos por lavida" auspiciado
por UNICEF y entidades de salud nacio-
nales, coordinando a otras entidades
que pueden aportar para las campafnas
de prevencion.

PERU

Gracias aladisponibilidad de la Tera-
pia de Rehidratacién Oral (TRO), quees
la base para tratar los casos de cdlera,
pudo organizarse rapidamente en el
Perd un sistema de evaluacién y trata-
miento de casos, tanto en hospitales y
otros establecimientos de salud, como a
nivel de la comunidad.

Se tomaron rapidamente las acciones
necesarias, constituyendo el Ministerio
de Salud un Comité Ejecutivo Nacional
formado por las principales autoridades

del pajs. Este Comité tiene laresponsa-
bilidad de coordinar las acciones con las
organizaciones nacionales, internacio-
nales, embajadas y medios de comuni-
caciéon. También es el nexo con fa Pre-
sidencia de la Republica.

El Comité Ejecutivo asigné al Comité
Operativo Nacional bajo la direccion del
Viceministro de Salud, la coordinacién
del abastecimiento de suministros,
logistica, manejo de casos, educacién y
recursos humanos, red de servicios,
epidemiologia y saneamiento basico.

nivel regional, departamental y

hospitalario, se organizaron

Comités de Luchacontrael Céle-

ray se establecieron las Unidades
de Tratamiento del Célera, UTC. Con
esta organizacién en todo el pals, se
logré que las informaciones y comuni-
caciones provenientes del Comité Ope-
rativo Nacional, fluyan en forma oportuna
y veraz y lleguen a gran parte de la
poblacion amenazada por la enferme-
dad.

Asimismo, seformaron equipos médi-
cos con experiencia en el manejo de
casos de diarrea con la TRO, quienes
trabajan en los lugares donde aparecie-
ron los primeros casos con el fin de
apoyar al equipo local.

COLOMBIA

En Colombia, se hanreportado casos
de cdlera en los Departamentos de
Guaviare, Leticia, Cali y Buenaventura.
Los fallecimientos ocurrieron en Narifo
y Cauca, la mayoria pacientes pro-
venientes de las veredas.

La epidemia tiene ahora dos puntos
de difusién independientes: Sigue ex-
existen centros de salud, ignorando ala
regibn amazénica y zonas rurales de
América Latina, en donde la enferme-
dad es mas evidente y toma ca-
racteristicas endémicas. Es triste de-
cirlo, pero por causa del colera pueden
llegar a desaparecer muchas étnias.

AMERICA CENTRAL

En México, las autoridades de
Salud buscan controlar el brote de cdlera
detectado en la serranfa mexicana, plani-
ficando, entre otras medidas, un fuerte
corddn sanitario, medicacién masiva y
clorificacion del rio La Goleta.

Por otro lado, en Guatemala, tras
descubrirse los primeros casos de colera
an México, se establecié un estado de
alerta en toda la poblacion, ante la
amenaza de que 200 mil personas
podrian ser afectadas por la epidemia,
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Las autoridades de Centro América
estan reaimente alarmadas de la rapidez
con que llegd la epidemia a sus paises;
en menos de seis meses los paises cen-
troamericanos como Guatemala, Hon-
duras y Costa Rica reportan casos de
cdlera a pesar de las precauciones que
tomaron al presentarse la enfermedad
en México.

Los medios de comunicacién no so-
lamente participan en las campanas
financiadas por organizaciones como
OMS, UNICEF, Ministerios de Salud y
Educacion, sino que emiten informa-
ciones sobre la situacién de la enferme-
dad en los diferentes paises y las
medidas de control aplicadas por los
diferentes gobiernos. Esta también es
una forma de prevenir al publico.

DOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS

En la reunién de Ministros de Salud
del Area Andina, realizada en Bolivia el
21 de abril de 1991, se acordé realizar
un “programa vertebral” de lucha contra
el coleray crear un fondo comdn parala
aplicacién del proyecto.

El programa.- Comprende cuatro
puntos basicos:; Perfeccionamiento de
los servicios de salud, capacitacion
médica, logisticay mejoramiento de los
sefvicios sanitarios. Para obtener el
| financiamiento, los gobiernos andinos
consideran las propuestas de recompra
o condonacién del 10 por ciento de la
deuda externa y la disminucién del pre-
supuesto de otros ministerios. v

El Fondo Comdn.- La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS),
destinara 12 millones de dblares para
combatir el colera en América Latina e
impedir su avance, porque “podria afec-

La dotacion de agua potable es fundamental para prevenir Ja epidemia

tar a seis millones de personas en la
region”, segin dijo su director, Carlyle
tendiéndose hacia el nortealolargode la
Costa Pacifica y hacia la Sierra y la
Region Amazénica.

El gobierno colombiano conformé un
Comité Nacional de Vigilancia Epidemio-
I6gica del célera y decret6 el alerta roja
en los departamentos de la Costa Pacffica.

Se establecieron normas de control
de pasajeros y alimentos en particular
provenientes de Perl y Ecuador. Se
prohibié la importacién de productos del
mar de estos paises. Con fondos de fa
Oficina de Desastre de la Presidenciay
del Ministerio de Salud, se propuso un
plan de saneamiento ambiental y for-
talecimiento de los servicios de salud de

la Costa Pacifica. A ello se anaden las
campanas de motivacion y educacién en
salud de la poblacién através de radioy
TV.

e disend la "Operacién de Ba-

rrido Sanitario” para atacar de

manera simultanea dos graves

problemas de salud: La circula-
cion del poliovirus salvajey ia epidemia
del célera. El objetivo de vacunar aproxi-
madamente 1.5 miliones de nihos me-
nores de 5 anos contra la poliomielitis
- en visita casa por casa - y difundir
mensajes basicos para la prevencion,
tratamiento y referencia del colera. La
operacién se ejecuté desde junio de
1991 enlasregiones de laCosta Pacifica
y Atlantica.

Algunos expertos consideran real la
posibilidad de que el colera se vuelva
endémico, especialmente en la Cuenca
Amazdnica, con brotes epidémicos cada
4 6 5 afos.

EL CASO DE LA AMAZONIA

Segln los dltimos informes, los
casos de colera en laregidn Amazénica
delBrasi! aumentaron a mas del doble en
veinte dfas, hasta situarse en 49.

Una funcionaria de la Secretaria de
Salud de Rio de Janeiro, informé que
solo en Tabatinga se registraron 32
enfermos vy otros tantos casos fueron
registrados en localidades aledafas a
oriflas de los rios con nacientes en el
Perd.

Algunos de los enfermos son perua-
nos residentes en Brasil o acogidos por
hospitales de la regién. Muchos no
manifestaron los sintomas clasicos como
vomitosy diarrea, peseadetectarse enel
organismo el bacilo causante del célera,

En laregién Amazoénica del Perdy de
Ecuador, también aumentan los casos
delcdiera, con el agravante de que alli no
existen las instalaciones sanitarias basicas
para poder controlar laepidemia. Ademas,
las campafas de comunicacién estan
dirigidas Unicamente a las zonas urba-
nasadonde llegan los medios masivos o
Guerra de Macedo, al concluir una visita
a Perll.

CONCLUSIONES

Segln se desprende detodo lo ante-
rior, ante situaciones como la presen-
tada en América Latina, lo mas acon-
sejable es definir prontamente las cam-
pafas de comunicacion y los medios de
propagacién y orientar sobre la forma
cémo prevenir su contagio y como tratar
los posibles casos que se presenten.

Sin embargo, a pesar de todas las
campafas que se llevan acabo en los
distintos pafses, muchas de ellas finan-
ciadas por organismos internacionales,
la solucién del problema no esta sola-
mente en identificar las causas y buscar
taformade prevenirlas, sino mas bien en
el desarrollo integral de los paises. Sise
dota de agua potable, alcantarillado y
servicios basicos de sanidad, se podra
garantizar una efectiva campana pre-
ventiva de salud.
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