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Carta del editor
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rettoceso pavoroso en los niveles socio- tendrdan que seguir pagando la deuda externa. Eso si,
econdémicos de los latinoamericanos. Yahay  con célera.
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Los medios de comunicacién han sido muy eficaces mundo de las utopias. Fantasear que algun dia los
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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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VOA

Que se repita.

bel Esquivel, VOA-Washington.
Desde los estudios de la Voz de
los Estados Unidos de América,
les saluda Abel Esquivel. Para
cerrar laserie de programas sobre |la epi-
demia del célera que afecta a nuestra
regién tenemos un programa de ca-
racteristicas un poco diferentes: Esta-
mos conectados con emisoras de las
capitales delos cuatro paises que se han
visto mas afectados con la epidemia,
ellas son; Radio Libertad de Lima, Per(;
Radio Centro de Quito, Ecuador; Radio
Cadena Nacional de Bogota, Colombiay
Radio Cooperativa de Santiago de Chile.
En sus estudios cada unade estas cuatro
emisoras tienen un invitado especial;
ellos conformarén el panel de especialis-
tas que hara a lo largo de la proxima hora
un analisis final y exhaustivo de la epi-
demia. Los invitados son los doctores
Luis Seminario, Director del Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud
del Per(; Asdribal de la Torre, Director
de CIESPAL, Ecuador ; Antonio Iglesias,
Director del Instituto Nacional de Salud
Plblica de Colombia y Patricio Silva,
Subsecretario de Salud de Chile. Doc-
tores, bienvenidos a esta cadena inter-
nacional. '

Durante el transcurso del programa
también estaremos conversando con
periodistas o conductores de programas
de las cuatro emisoras que integran esta
transmision especial,a quienes presen-
taremos en el momento en que tomemos
contacto con ellos.

Transcripcién editada de la Radioconferen-
cia delaVozde los Estados Unidos de América,
desde Washington para el Area Andina, reali-
zada en mayo de 1991.

Radio: Conferencia
intercontinental

Ecuador, Colombia, Chile, Perienenlace conlaVoz delosEstados
‘Unidos de América. El tema: Cdlera. Excelente esfuerzo continental.

Primero, queremos pedirles a los
médicos participantes que nos expliquen
brevemente cudl es la situacién al dia de
hoy en sus respectivos paises. Partamos
por el Perd, adelante Dr. Seminario, lo
escuchamos.

Luis Seminario, Perd. La situacion
actual del cdlera en el pais es que tene-
mos a la fecha 196.877 casos probables,
defunciones 1.609 y pacientes hospitali-
zados 77.223. La relacién entre defun-
ciones y casos por cien es de 0.82 con
una mortalidad por cien mil de 7.5y una
morbilidad de 913 por cien mil. E! problema
actual estaenlaregidndelaselva; enlas
regiones de la sierra y la costa ha dismi-
nuido ostensiblemente el numero de casos
y de defunciones.

Asdrabal de la Torre, Ecuador. Hasta
el 21 de mayo de este ano se registraron

uy bien

en el pais 20.830 casos de colera y
alrededor de 270 fallecimientos, segun
datos proporcionados por el Ministerio de
Salud; significa que en un periodo de 13
dias hubo 5 mil casos mas. Segin la
misma fuente, hasta el 8 de mayo, el
nUmero de casos de cOleraerade 15 mil;
la provincia mas afectada fue la del Guayas,
con 5.772 enfermos.

Antonio Iglesias, Colombia. Eneste
momento, la situacion del colera en Co-
lombia esta avanzando como en Peroy
Ecuador. Actualmente, en la semana veinte
de la epidemia, tenemos 1.138 casos de
los cuales 778 se han hospitalizado; 286
fueron confirmados por el laboratorio y
hemos tenido 12 casos de mortalidad. El
gobierno colombiano a través del proyecto
CUMPES, esta haciendo todos los esfuer-
zos para solucionar los problemas de
infraestructura sanitaria a nivel de la costa
pacifica, Leticia, costa atlanticay el Chocd
que son las areas donde tenemos el
problema. No hemos podido documentar
cientificamente que el pescado o las aguas
sean los medios de propagacion de la
epidemia; pero suponemos que el
problema esta en estos dos elementos.
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Patricio Silva, Chile. El antecedente
histérico marca a nuestro pai's como una
nacién libre de célera por muchos afos.
Chile noregistraba casos de céleradesde
el ano 1.886; la epidemia que afect6 en
ese entonces alrededor de 50 mil perso-
nas, dejd un saldo de 24,432 personas
muentas. A lafecha, tenemos 40 casos
en total, todos confirmados por laborato-
rio, de los cuales uno solo ha fallecido
tratdndose de una anciana de 83 anos;
38 de los 40 casos han sido de la regién
metropolitana, uno en una ciudad del sur
del pais, (Osorno) y otro en otra ciudad
del centro (Telca). En general, estos casos
nos han permitido llevar una vigilancia
epidemiolégica muy de cerca; aquello se
confirma porque en las lUltimas dos
semanas hemos tenido un caso en cada
una de ellas y tres en la antependitima.
Laverdad es que estamos muy vigilantes
y conscientes que por la naturaleza de
esta enfermedad, en cualquier momento
podriamos tener alguna situacion dife-
rente; pero por ahora, llevames una estricta
vigilancia epidemiolégica de todos los
casos sospechosos por cualquier cuadro
de diarrea, una constante vigilancia
ambiental con muestras en los rios, afluen-
tes, etc. que nos permite decir que esta-
mos asistiendo a una situacién en con-
trol.

Abel Esquivel, VOA Washington.
Vamos, primero directamente a Ecua-
dor, donde est4 el Dr. de la Torre y con-
sultarle a él si su visidn, luego de es-
cuchar estos reportes de los cuatro paises
mas afectados, le dan a él o no una
sensacién de que la epidemia esta bajo
control o fuera de control. Luego opi-
naran los otros especialistas.

Asdrubal de la Torre, Ecuador. Si,
milgracias. En contestacién alapregunta
si esta bajo control o fuera de control,
esto es muy dificil de responder en reali-
dad. En nuestro pais tenemos ya algtin
tipo de control frente ala enfermedady el
dato concreto estara dado por la diferen-
cia de las estadisticas entre lo que esta
sucediendo en el Per(i y nuestro pais.
Escuché al Dr. Patricio Silva de Chile y lo

- escuché con mucho interés, ya que ape-
nas hace dos semanas estuve en la ciudad
de Santiago y pude apreciar la campana
que se estaba desarrollando en contra
del célera. Creo que es una de las mejores
campanas que se han cumplido acéa en
América Latina. Desde luego que en Chile,
las condiciones de comunicacién son
totalmente diversas a lo que sucede en
algunos otros paises y, particularmente,

en el nuestro. Entiendo que los porcen-
tajes de cobertura a través de radio,
televisidny prensa, son sumamente altos
en Chile ; en el Ecuador las condiciones
son totalmente diversas ; quiero sefnalar
la dificultad que existe para el Ministerio
de Salud, de poder comunicarse con la
poblacién ecuatoriana; yo diria que en el
Ecuador el célera es un problema social
porque tenemos casi un 50 por ciento de
poblacién rural ; dentro de esta poblacién
hay porcentajes muy altos de poblacién
dispersay casi dos millones de habitan-
tes, de ecuatorianos que no hablan cas-

una enfermedad de la pobreza con un
trénsito por la ruta de esa misma po-
breza.

Néstor Alvarez Segura, Colombia.
Nosotros encontramos en las palabras
de los colegas, que hemos escuchado
hasta ahora, una gran expectativay un
poco de pesimismo frente a esta enfer-
medad; y es natural, dados los dificiles
medios en los cuales tenemos que de-
senvolvernos, algo muy clésico en los
paises subdesarrollados. El Dr. de la
Torre analizaba algo sobre radio, prensa
y television; en nuestro pais la cobertura

™

El saneamiento ambiental y el agua potable son bésicos para una buena salud

tellano. La existencia de unaincomunica-
cidén en nuestro pals es definitiva para la
campana. Solamente el uso de la radio,
televisién y prensa no es suficiente. Se
debe realizar una campana sumamente
duray costosa “de puerta a puerta” y la
utilizacién, desde luego, de otros sis-
temas alternativos de comunicacion.

o creo que el esfuerzo que ha
realizado el Ministerio de Salud
en nuestro medio es realmente
validoy podria sefalar, de acuer-
do a la pregunta, que nos encontramos
ante una ligera estabilizacién de la enfer-
medad. Por otro lado, considero que las
campanas que se desarrollan no pueden
ser solamente de informacién al ptiblico o
de concientizacién; es indispensable
preocuparnos de una infraestructura
sanitaria. Estamos observando las con-
secuencias. Asi vemos que el cOlera, es

es extraordinaria, todos lo sabemos : los
medios son un extraordinario poder y
especialmente |a radio tiene una enorme
penetracion porque es dificil imaginar
que un campesino nuestro no tenga su
transistor mientras esta recogiendo la
cosecha de café o cualquier otra ac-
tividad agricola.

Perorecordemos algo de la historia; el
colera es una enfermedad que se origina
en China, en el sur de la India, va mi-
grando, llega a Europa, Espana, se vuelve
endémica en el Golfo de México y ahora
despierta virulentamente, violentamente
en Sudaméricay en América en general,
puesto que sabemos de casos en Esta-
dos Unidos.

Antonio Iglesias, Colombia. Lo que
usted ha observado en la ultima pan-
demia, que empezé en el afo 61 en las
islas Célebes (pensemos que el Pert
queda frente a las islas Célebes) denota
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que es posible que el problema venga por
ahfy no como senos explicéinicialmente,
gue era a través de un barco chino que
Jlevé ahi un paciente enfermo y se pro-
pagbé muy rapidamente ; nos es dificil
entender esta explicacion, que se hubie-
ra originado en Chimbote y en Chancay,
en la costa pacifica peruana; mas bien,
pensamos que esto puede ser la cola de
la séptima pandemia o el inicio de la
octava pandemia. Si analizamos si esto
empezé en el aio 61y comprometié a 98
pafses y tenemos la informacién que el
afho pasado, en lasislas Célebes hubo un
brote epidémico del que no se informé a
la Organizacién Mundial de la Salud, es
mas l6gico plantearlo asi porque en 1.200
kildmetros una bacteria no puede avan-
zar muy rapidamente y comprometer tanta
poblacién como en el Per(, entonces
pensamos que la situacién viene por ese
lado."

La primera pandemia en 1.817, se
inici6 en el sur de laIndia a nivel del delta
del Yang Tse y se distribuyd a través del
norte de la India por todo el Asiay parte
de Europay asf{ llegd a Estados Unidosy
Canada, en el afio 1.832. En Colombia,
estd descrito, hubo una epidemia en
Cartagena y esa epidemia abarcé muchos
pueblos del rio Magdalena, pero desa-
parecid; y lasegunda que se describe en
Colombia, fue en 1.881; la primera epi-
demiade colera esla que hacereferencia
Gabriel Garcia Méarquez en su libro “El
amor en tiempos del colera’.

Patricio Silva, Chile. La base de
nuestra estrategia es la educacién a la
comunidad, para lo cual tuvimos, en primer
lugar, el disefio de una campaha de
educaciéon “puerta a puerta’; es decir
tratar de llegar con el mensaje educativo
atoda$ las casas, a través de estudian-
tes que concurren a las escuelas, de
seforas que van alos centros de madres
o juntas de vecinos, de jovenes que van
a organizaciones juveniles, etc. Pero el
gran aliado que ha sidofundamental enel
éxito que estamosalcanzandoes el trata-
miento que ha tenido este tema en los
medios de comunicacion. La verdad es
que ha sido noticia naturalmente el que
haya casos de célera, pero también han
sido noticia los mecanismos para la pre-
vencién. Esto hay que destacarlo: Cémo
prevenir.

uisiera precisar también de que
el tema ha sido tratado con un
equilibro entre la necesaria infor-
macidén que esto requiere, con
una ponderacién que permite que no

haya alarma en la poblacion, y lograr que
haya precision en las medidas de pre-
vencion. Es por ello que desde este punto
de vista, estamos muy agradecidos porla
coordinacion que hemos tenido a nivel
general, con la participacion activa de la
prensa y el sector privado que se han
sumado a esta campana en forma entu-
siasta. Es asi como usted va a un su-
permercado en este momento y alli en-
cuentra las medidas de prevencion hechas
por los mismos duefos de los supermer-
cados y estos ejemplos se pueden multi-
plicar a través de las innumerables or-
ganizaciones vecinales y de todo tipo.

La movilizacién social es clave

Por uitimo, quisiera senalar la organi-
zacion de salud que tenemos en Chile
con una cobertura. nacional, a través de
hospitales, consultorios, postas ruralesy
estaciones médico-rurales. También nos
transformamos en un canal educativo
eficaz, puesto que llegamos a toda nuestra
gente que concurre a los consultorios y
alli tratamos de informarlos. La estrate-
gia fundamental es la educacién, educa-
cion significa, en definitiva, cambio de
héabitos; facil decirlo, dificil lograrlo. No
basta una campana en unos cuantos

dias, es un proceso educativo que debe

ir al cambio de la conducta que es mas
dificil logrario en los adultos y que a
veces cuesta también introducirlo en los
ninos.

Abel Esquivel, VOA - Washington.
En Pert, la situacién es muy diferente;
quisiéramos ir hasta Radio Libertad y al
Dr. Seminario para preguntarie 4 cuél es
su experiencia?, porque sé que también
se han utilizado masivamente los medios
de comunicacién, ha habido una cam-
panade parte del gobierno; sin embargo,
hay muchisimas dificultades para contro-
lar fa enfermedad en ese pais.

Luis Seminario, Perll. Los medios de
prensa han jugado un rol fundamental.
En estudios que hemos realizado se
observa, por ejemplo, que entre 60y 80
por ciento de la poblacién, tenia referen-
cias a través de televisién y radio de lo
que es el cdlera; sabian cémo prevenir,
por ejemplo hervir agua, lavarse las manos
antes y después de comer o sea tenian
claro el mensaje.

ctuaimente el cblera esta esta-
bilizado y casi bajo control en lo
que es costa y sierra; sin em-
bargo, el problema ahoraestaen
laregién dela selva, ya que hay unincre-
mento marcado en algunas ciudades de
la selva, principalmente por sus condi-
ciones de saneamiento ambiental. Y fi-
nalmente, quisiera decirles que no es
simplemente un problema de saiud, sino
de indole social y econémico.

Abel Esquivel, VOA-Washington.
Vamos a ir nuevamente a Ecuador, allf
esta connosotrosel Dr. delaTorre, quien
seguramente tiene algunos comentarios
que hacer, particularmente respecto a
las campahas que se han puesto en
desarrollo en fos diferentes paises.

Asdrabal de la Torre, Ecuador.
Gracias colega Abel Esquivel. El Dr. Patricio
Silva, del Ministerio de Salud de Chile,
manifestaba la ayuda prestada por las
cadenas de distribucion de alimentos. En
nuestro medio, €so no se ha producido,
pero es una buena oportunidad para
solicitar esta ayuda a los directivos de las
cadenas de supermercados del pais. Creo
en mi obligacién de destacar la ayuda
prestada por los medios de comunica-
cion al Ministerio de Salud en fa cam-
pana. Sin embargo, es necesario simul-
tdneamente emprender el desarrollo de
una infraestructura sanitaria de tipo emer-
gente, que demanda un fuerte gasto extra-
presupuestario para el gobierno de mi
pais. Sugeriria por lo tanto, que funda-
ciones y organizaciones de salud, en
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especial norteamericanas, propongan la
compra de segmentos de la deuda
externa, para ayudar a esta cruzada,
que comprenderia una campafia de medios
y el trabajo de concientizacién puerta a
puerta en aquellos lugares incomunica-
dos. En ningdn caso podria descuidarse
un programa de tipo emergente sani-
tario.”

Desde Colombiase haciaconocerque
laradio tiene una enorme coberturaen la
comunidad. También para el Ecuador la
cobertura es alta, pero por desgracia el
receptor de transistores que usa el cam-
pesino consume baterfas o pilas -como
las llamamos en nuestro medio- cuyo
costo de cada una es equivalente al salario
de un dia de trabajo Por esta razén, la
poblacién campesina usa con modera-
cién sus receptores. Se ve claramente
que las condiciones para la planificacion
y desarrollo de las campanas educativas
sondiversas para cada uno de los paises
afectados por la epidemia.

Antonio Iglesias, Colombia. Estoy
de acuerdo con el Dr. de la Torre en el
sentido que no se puede hablar de que la
epidemia se puede controlar, eso es
imposible en estos momentos; pero hemos
tomado una iniciativa que es abortar el
primer caso apenas llegue a algun sitio;
enviamos nuestros epidemidlogos y
especialistas en sanidad ambiental, para
que tomen todas las decisiones del caso.
De esta forma, por ejemplo, en Leticia
solo existen ocho casos y San José del
Guaviare, desde hace un mes, no re-
porta ninguin caso. Estamos implemen-
tando a través del CONPES, Comisidon
Nacional de Planeacion Econdémica y
Social, un sistema de acueductoy alcan-
tarillado; el Instituto Nacional de Salud
esté implementando acueductos que se
hicieron en Fénix, Arizona, que son bas-
tante répidos de instalar a bajo costo.
Estamos en la fase experimental y en
todos estos pueblos y veredas, donde no
existan acueductos, podemos colocar este
sistema hidrofélico para tener agua po-
table. El problema del agua potable es
una de las prioridades que tiene este
- gobiernoy eso es importante para poder
controlar la epidemia en el futuro.

Patricio Silva, Chile. El mecanismo
detransmisién de esta enfermedad hace
que solo existan dos puntos para poder
combatirla, esto es: Primero, ustedes
matan a la bacteria cuando sale a través
de las deposiciones de las personas
enfermas, sea que éstas tengan o no
sintomas; en otras palabras, matar las

bacterias en este momento significa el
tratamiento de las aguas servidas, con el
objeto de que en este proceso se mueran
las bacterias del colera y otras.

Segundo, el otro momento del ciclo de
transmision en que podemos actuar, es
impedir que bacterias vivas entren en
personas sanas; esto se logra mediante
la implementacién de habitos higiénicos
y la recomendacién de no comer los
productos que puedan ir contaminados
como mariscos y pescados y hacerlo
solo en forma cocida, porque de esta
manera estamos absolutamente seguros
de que se muere la bacteria.

i uno lograra que toda la gente

en América Latina comiera y

consumiera los productos co-

cidos, todos tuvieran agua pota-
ble y cuando no fuera potable que esa
agua fuera hervida, en esos momen-
tos podriamos cortar el ciclo de la epi-
demia; serfa éptimo que existiera en todas
nuestras ciudades el tratamiento de las
aguas servidas; y esto es inversion de
cuantfa en términos econdmicos y un
tiempo que durara de seis a diez afios si
setomara un dia la decisién en cada uno
de nuestros pafses de hacer esa inver-
sién.

Los programas de prevencion deben incluir la participacién de la juventud

bilizacién previa, puede que la cartilla

Enconsecuencia, aqui estamosfrente
a la necesidad imperiosa de tener politi-
cas de gobierno en forma global y una
politica a nivel de América Latina en su
conjunto; se puede canalizar una real
ayuda de caracter internacional, porque
deberiamos tener créditos blandos de
organismos multilaterales para financiar
las plantas y las obras necesarias.

Es importante el caracter masivo del
programa de prevencion puenta a puerta;
si una persona recibe la cartilla donde
vienen las medidas de prevencién y pre-
viamente ha sido sensibilizada desde la
radio y la prensa, entonces esa persona
la lee con interés; si no existe esa sensi-

vaya a alglin cajén o a la basura.

Abel Esquivel, VOA-Washington.
Vamos a recordar que estamos reali-
zando una transmisién internacional in-
teramericana, en la que toman parte una
larga cadena de emisoras de los distintos
pafses de nuestra region, encabezada
por las radios Cooperativa de Santiago
de Chile, Radio Libertad de Peru, Radio
Centro de Ecuador y RCN de Colombia.
Para continuar nuestra conversaciony a
lo que va a ser la (ltima ronda, primero
vamos a ir directamente a Ecuador. Ah{
le pedimos al Dr. de la Torre que realice
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una sintesis sobre labase de lo que él ha
escuchado, en especial que ésta es una
enfermedad social; es decir, que las dificiles
condiciones socioeconémicas, en las
cuales vive gran parte de la poblacién en
nuestros paises han servido de caldo de
cultivo a esta epidemia; pero, por otra
parte, que hay elementos para comba-
tirla como la difusién y la prevencién.
Luego intervendran los invitados de Co-
lombia, Pert y Chile.

- Asdrabal de la Torre, Ecuador. Quiero
destacar la colaboracién de los medios
de comunicacién en esta emergencia
sanitaria, as{ como de la organizacion
“Todos por la Vida" que agrupa la repre-
sentacién del gobierno ecuatoriano, enti-
dades privadas y organizaciones inter-
nacionales, que han cumplido un buen
papel al sumarse a la campana anti-
colera,

Quisiera reiterar la imperiosa necesi-
dad de recibir ayuda internacional. Esta-
mos conscientes del tiempo que la enfer-
medad permanecera en nuestro pafs, asi
como del alto costo de implementacion
de una adecuada infraestructura sani-
taria. Considero que lo mas importante
en la prevencion de los paises, que ain
no han sido afectados por la epidemia, es

la educacién, en especial de la poblacion
de alto riesgo.

Antonio Iglesias, Colombia. Nosotros
queremos alertar a los hermanos vene-
zolanos debido a que el célera puede
entrarle por la Orinoquia, porque ya no-
sotros tuvimos casos en San José de
Guaviare, en la zona de Leticia y por el
Arauca. .

| otro punto que queriamos plan-
tear es establecer la red andina
de comunicacién de salud, en
el sentido de que debemos for-
talecernos rapidamente y hacer estrate-
gias no solamente para el cdlera, sino
para una serie de enfermedades que
estamos afrontando en este momento,
como es el dengue, hepatitis, leshmania-
sis, oncocercosis en la costa pacifica y
Ecuador; debemos establecer unabuena
comunicacién y fortalecer el triangulo
amazonico con peruanos y brasilefios.
Luis Seminario, Perd. Creo que el
cblera es un producto social de la situa-
¢cién de saneamiento y problemas econémi-
cosy sociales de nuestros paises; unidos
y con el apoyo de la comunidad inter-
nacional, podremos salir adelante y vamos
alograr que el célera no se convierta en

una endemia en nuestros pafses. Muchisi-
mas gracias.

Patricio Silva, Chile. Es fundamental

que todos los paises de América Latina
realicen su planificacion estratégica
adecuada segln el escenario en que
estén y segln los escendrios probables
de las préximas semanas.
Se necesita un_respaldo politico a nivel
general y una muy buenarespuestade la
poblacién; en la medida en que las auto-
ridades de gobierno y sanitarias en par-
ticular, tengan sensibilidad ante su pobla-
cién, ésta va a seguir las instrucciones
que se imparten por cada uno de los
ministerios.

Abel Esquivel, VOA-Washington. Asi
estamos llegando al final de este pro-
grama con que cerramos la serie de
transmisiones especiales interamerica-
nas sobre la epidemia del célera. Agrade-
cemos la participacién de los doctores
Seminario, de la Torre, Iglesias y Silva,
como también de los colegas de las ra-
dios Libertad de Perl, Centro de Ecua-
dor, Cadena Nacional de Colombia y
Cooperativa de Chile. Desde Washing-
ton, en los estudios de la Voz de los
Estados Unidos de América, se despide
Abel Esquivel. [ ]
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