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Las Discusiones Técnicas versaron sobre
el tema: “Ideas para la formulacién de un
plan de control de las infecciones entéricas,
incluyendo medidas de saneamiento ambien-
tal, epidemiologia, educacién para la salud y
de diagnéstico y tratamiento oportuno”, y
se celebraron el 19 de septiembre de 1963.

El tema fue presentado, al comienzo de
las discusiones, por los autores principales
de los tres documentos de trabajo: 1) Dr.
John E. Gordon: “Base epidemiolégica para
el control de las enfermedades diarreicas
agudas’; 2) Ingeniero Nicolds Nyerges V.:
“Nedidas de saneamiento ambiental”; y 3)
Dr. Nelson K. Ordway: “Las enfermedades
diarreicas y los servicios de salud en la
América Latina”.

Tras resumir cada autor el contenido del
documento respectivo, un grupo de cuatro
expertos—integrado por el Dr. Melvin H.
Goodwin (aspectos epidemiolégicos), el In-
geniero Donald J. Schliessmann (aspectos
de saneamiento), el Dr. Albert V. Hardy
(aspectos de la atencién de los pacientes) y
la Dra. Viola Mae Young (aspectos etioldgi-
cos)—comenté tanto los documentos presen-
tados como el tema central.

El Director de Debates, al resumir los
puntos principales tratados por los expertos,
sefialé que la mera existencia de una preo-
cupacién acerca de las enfermedades diarrei-
cas, constituye un indice de progreso. Asi,
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por ejemplo, el cdlera, que ya no es una pre-
ocupacion en América Latina, sigue siéndolo
en algunas otras regiones. Por el contrario,
la propagacién de las infecciones debidas a
salmonella, transmitidas por alimentos empa-
cados e industrializados, que es preocupa-
cién importante en puntos muy industriali-
zados, estd menos relacionada con los pro-
blemas planteados en la América Latina.

A continuacién comenzaron las preguntas
v comentarios de los asistentes, entabldndose
una amplia discusién en la que participaron
representantes y expertos.

En una de las intervenciones se hizo la
descripcién de un método préctico y simpli-
ficado de funcionamiento de un laboratorio
bacteriolégico, v de los resultados obtenidos
por él.

Con las escasas excepclones sefialadas méas
adelante, hubo acuerdo general con las ideas
v propuestas formuladas en los documentos
de trabajo. Bn todas las discusiones se hizo
referencia a la importancia de la participa-
cién activa de la colectividad en las medidas
de control tomadas en los distintos campos y
de la comprensién del valor de estos medidas.
Se sefiald que la eduecacién sanitaria y el
desarrollo comunal, por estar ligados a todo
lo referente a la provisién de instalaciones y
servicios, son absolutamente indispensables.
Se ha demostrado que el empleo de personal
auxiliar e incluso de grupos escogidos de la
poblacién, puede ayudar en la ejecucién de
numerosas medidas de control, mas para
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que sea totalmente eficaz, este personal
debe actuar bajo un sistema de direccién y
supervisién profesional continua. Teniendo
presentes estos puntos principales, aplicables
en casi todas las 4reas, el mejor modo de
resumir las discusiones consiste en agru-
parlas segin los tres aspectos principales de
los temas expuestos anteriormente.

1. Los factores epidemioldgicos y su alcance
en los programas de control

Al igual que el “resfriado comun”, las
enfermedades diarreicas pueden considerarse
como un grupo de afecciones debidas a di-
versos agentes etiolégicos.

Se destacé que en las 4reas de elevada en-
demicidad no constituye necesariamente
prueba etiolégica la presencia de un agente
patdégeno en las deposiciones ni la presencia
de un incremento de su titulo serolégico en
un paciente. El posible papel desempefiado
por muchos agentes patdgenos, en especial
los virus, no se conoce atin y tampoco se ha
explorado bastante el efecto patégeno sim-
bi6tico virus-bacteria. Debe haber un equili-
brio entre los microorganismos, el medio y el
huésped, y para comprender el cuadro de la
enfermedad, puede ser tan importante, y
quizds més, saber lo que depende del huésped
¥ su ambiente, como conocer los micro-
organismos.

Se insisti6 repetidas veces en que pueden
describirse las caracteristicas epidemiolégi-
cas de las enfermedades diarreicas en cuanto
a, grupo, en que puede definirse una entidad
epidemioldgica y en que, de acuerdo con lo
que antecede, se pueden proyectar oportunas
medidas de control. Estas caracteristicas
difieren de una localidad a otra segin los
factores del huésped (como la edad y el tipo
de nutricién), el nivel de vida, el saneamiento
del medio, la atencién médica y las normas
de conducta. La comprensién de la manera,
de obrar dichos factores en una colectividad
(v, en consecuencia, las bases epidemio-
l6gicas de las medidas de control) requiere
méis un trabajo epidemiolégico local, que
complicados estudios de laboratorio. Por tal
motivo, puede buscarse un método de con-
trol de los problemas adecuado a diversas
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dreas y colectividades, en particular un
método mediante el cual las colectividades
colaboren en su propia mejoria y educacién.

Asf, por ejemplo, las caracteristicas epi-
demiolégicas de la enfermedad, tal como se
presenta en el altiplano de Guatemala, indi-
can que el caso clinico primario en cada
familia, asf como la tasa mis elevada de
morbilidad y mortalidad, suelen darse en
nifios de corta edad; que predomina la pro-
pagacién por contactos; que las epidemias
se mantienen durante largos periodos, a in-
tervalos que sugieren la intervencién de un
nuevo universo de sujetos susceptibles (al
igual que en las epidemias de sarampidn), v
que las muchas relaciones del trastorno con
la nutricién subrayan taiubién la impor-
tancia de los factores del huésped en la
determinacién del comportamiento de la
enfermedad. Estas relaciones con los tipos de
alimentacién y el estado nutricional, son
bastante claras para caracterizar una entidad
epidemiolégica, la “diarrea del destete”, que
se identific6 como estado patolégico im-
portante en muchas otras regiones de
América Latina. Son también evidentes las
relaciones de las diarreas con el saneamiento
del medio en Guatemala, aungue menos
seftaladas porque no se han tomado medidas
efectivas de saneamiento en las 4reas es-
tudiadas. Por tanto, hay necesidad de un
sistema continuo de inteligencia epidemio-
légica mediante el cual se obtengan datos,
sobre todo tipo de diarrea, y no simplemente
limitados a la causada por microorganismos
especificos. En su forma mis elemental, el
sistema puede consistir en hallar las
muertes por enfermedades diarreicas, que,
por si mismas, pueden identificar el comienzo
de las ondas epidémicas en los poblados. El
control debe abarcar labor sobre pueri-
cultura, nutricién y cuidado de los enfermos,
asi como también sobre saneamiento del
medio. Ademds, los datos obtenidos indican
que ninguna de estas posibles medidas serd
eficaz si no hay educacién que impulse al
pueblo a cambiar muchas de sus costumbres
v a utilizar los servicios médicos de manera
inmediata.
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2. Medidas de saneamienio del medio y sus
repercusiones en los programas de con-
trol

Se admitié que esté probada la eficacia de
los programas de saneamiento para la reduc-
cién de la morbilidad por enfermedades
diarreicas, como lo estd también la impor-
tancia primordial, en tales programas, del
abasto de agua potable en cantidad suficiente
v en forma accesible a los consumidores. La
eliminacién de excretas y desechos ocupa el
segundo lugar por orden de urgencia. Otros
programas, tales como los de control de
moscas y otros insectos e higiene de la vi-
vienda y de los alimentos, dependen y se de-
rivan de la eficacia de las dos primeras
medidas de control mencionadas, si bien
en ciertas zonas pueden requerir por sf
mismas especial atencién. Por consiguiente,
el debate se enfocé principalmente hacia
estas dos primeras condiciones.

Se admitié asimismo que es indispensable
un abasto de agua que satisfaga las necesi-
dades per capite de higiene personal y
doméstica, asi como las de beber y cocinar.
La calidad del agua tiene importancia en
relacién con la potabilidad y la bacterio-
logia. El problema de financiar el abasto,
especialmente en el medio rural, obliga a
hacer gastos que puede pagar la colectividad
a la que se preste el servicio. Esto, a su ves,
requiere la intervencién de la colectividad
desde el comienzo del programa, factor muy
importante para la planificacién de éste y
que puede favorecer la educacién de Ia
colectividad, que debe acompafiar siempre
a los programas de abasto de agua.

Se examiné detenidamente el aspecto del
“agua accesible”. No cabe duda de que un
sistema de abasto de agua con conexiones a
todas las viviendas de una colectividad es
més conveniente, y la medida de sanea-
miento més eficaz contra la morbilidad por
diarreas. Ademds, es la base de mejoras més
eficaces en materia de vivienda y elimina-
¢cién de excretas, y, en ciertas circunstancias,
puede ser indispensable para pagar el capital
al brindar un beneficio personal que justi-
fique su reintegro.
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El problema principal que surge al poner
en prictica esta doctrina, es el aumento de
gastos que supone, y esto se destaca espe-
cialmente en los programas de abasto rural
de agua. Varios participantes pusieron de
relieve el valor—demostrado por la expe-
riencia en sus respectivos paises—de las
fuentes pidblicas de fdecil acceso y de los
bafios, lavaderos e, incluso, instalaciones
de eliminacién de exeretas también piblicas;
v seflalaron que dichos servicios se habian
organizado con el pleno y entusiasta apoyo
v participacién de la colectividad. Ademis,
estos sistemas no son incompatibles con la
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instalacidn posterior de conexiones s domi-

cilio, si esta posibilidad se previo en la plani-
ficacién y la construccién. Dadas las difi-
cultades financieras con que se tropieza,
los participantes consideraron que esta
medida es un paso efectivo y practico hacia
el objetivo.

En el curso del debate se puso de relieve
que los distintos pareceres sobre “agua
accesible” se derivan de los diversos ensayos
hechos en distintas colectividades, asi como
de las respuestas de éstas, y que cada pafs
tendrd que adaptar su programa de abasto
de agua a sus propias necesidades y recursos.
La diversidad de puntos de vista pone de
relieve la necesidad de hacer investigaciones
v la importancia de partir de una sélida base
epidemiolégica y social en la planificacién y
ejecucién de programas, entendiendo la epi-
demiologia en su mé4s amplio sentido, o sea,
como el estudio de la colectividad y de la
conducta del huésped. Asi pues, sobre esta
base puede proyectarse Ia educacién sani-
taria y la organizacién de la colectividad,
asi como el tipo de sistema de abasto de
agua que habrd que establecer, actividades
todas ellas inseparables.

La eliminacién de excretas y desechos es
asunto de seleccién de téenicas v métodos
eficaces. A veces se complica a causa de
desechos industriales que destruyen recursos
naturales, sirven de criaderos de insectos, o
ambas cosas. En todo el Hemisferio, la eli-
minacién de excretas, las aguas residuales y
los desagiies del alecantarillado, constituyen
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un importante problema de salud piiblica,
aunque se manifiesta de distintas maneras.
Si bien hay soluciones ideales de esos pro-
blemas, la falta de capital en gran escala
impide su aplicacién. Asi, los inodoros son
el medio ideal de eliminar las materias
fecales humanas, pero dependen de que haya
agua dentro de cada vivienda mediante
tuberia. Pero, aun con respecto a los lugares
en que se dan estas condiciones, se expresaron
distintas opiniones sobre la posibilidad prac-
tica (aun cuando no sobre su inherente
significacidn como destderatum) de alcanzar
el ideal. Se discuti6 la eliminacién de aguas
servidas y se mencioné la dificultad de lo
elevado del costo adicional.

Los participantes consideraron que las
letrinas que permiten eliminar de modo
efectivo las materias fecales, ocupan un
importante lugar en los programas de eli-
minacién de excretas. Sin embargo, el punto
clave es la eliminacién efeciiva, ya que se ha
visto que las letrinas pueden, en realidad,
aumentar el peligro de la contaminacién
ambiental si no estdn debidamente pro-
yectadas, construidas y conservadas. Esto
destaca una vez més la importancia de una
educacién preliminar y continua de la
colectividad, y de su participacién en el
programa.

Se convino en que las letrinas ocupan un
lugar bien definido en los programas rela-
tivos a casas que no pueden tener conexién
directa con el abasto pdblico de agua. Se
convino, asimismo, en que la construceion de
sistemas de provisién de agua debe ir acom-
paiiada de un programa dc eliminacién de
excretas en las colectividades donde no haya
tales instalaciones o éstas sean inadecuadas.
Las diferencias de opinién sobre el lugar de
la construccién de letrinas en colectividades
donde faltan o se proyecta instalar co-
nexiones de agua a domicilio, reflejan—como
las divergencias expresadas en el caso de las
propias conexiones domiciliarias—distintos
ensayos, grupos de poblacién y recursos, y,
una vez més, ponen de relieve la necesidad
de hacer investigaciones y de contar con una

base epidemiolégica y social para la plani-
ficacidn y ejecucién de programas.

3. La relacion de los servicios de salud con los
programas de control

Se admitié que, teniendo cn cuenta que
el mejorar el saneamiento, la nutricién y el
nivel de vida de la poblacién, surte efecto
en un plazo relativamente largo, la innegable
eficacia de las medidas de atencién médica
para cvitar las defunciones por enferinedades
diarreicas es de suma e inmediata impor-
tancia para la planificacién y desarrollo del
programa.

La principal causa de la muerte por diarrea
es la deshidratacién, y se ha observado que si
se aplican pronto medidas sencillas y
econdmicas para evitarla, se reducen en
escala importante la incidencia de deshidra-
tacién y la tasa de mortalidad por diarrea.
La educacién de la comunidad y la utiliza-
cibn de agua azucarada mezelada con
pequefias cantidades de electrélitos, ad-
ministrada de acuerdo con instrucciones pre-
cisas, son medidas especificas factibles.
Fueron descritos ejemplos de algunos pro-
gramas de esta indole realizados con éxito en
los cuales se repartieron ampliamente
electrdlitos suministrados en sobres o en
tabletas. Es preciso que la aceptacion de las
medidas sea mucho mayor, ya que pueden
servir de ndcleo a todos los niveles de un
servicio de salud, e incluso como un enfoque
de un camino directo hacia una colectividad
en la cual falten servicios de salud.

Los casos més graves, cuando se presentan,
necesitaran atencién de hospital o centro de
salud, pero también en tales circunstancias
hay métodos de tratamiento que, de aplicarse,
salvardn muchas més vidas. Es importante
que se preste atencién a la calidad de la asis-
tencia y al adiestramiento y supervisién
pedidtricos del personal médico y paramé-
dico. El personal auxiliar adquiere ficilmente
la destreza que requiere la terapéutica en-
dovenosa (prescrita por médicos expertos
después del diagnéstico). También es im-
portante la proteccién de urgencia, y que un
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mismo médico se encargue de la supervisién
detenida y continua de la atencién prestada
al paciente; pero, a pesar de las dificultades
que esto representa, es mucho lo que puede
hacerse para mejorar la situacién reinante
sin aumentar los gastos.

Esta concentracién en el cuidado del pa-
ciente lleva la atencién hacia la victima de
las enfermedades diarreicas: el nifio lactante
v el preescolar. La significacién de los fac-
tores del huésped en las enfermedades
diarreicas, demostrada epidemioldgicamente,
debe traducirse en atencién al paciente.
Esto significa que la reparacién de las defi-
ciencias nutricionales debe seguir, en el
tratamiento, a la correccién de las deficien-
cias de agua y electrélitos. Esta dltima es
un proceso largo y requiere una estructura
coordinada y preferiblemente integrada de
los servicios de salud. La educacién realista
es esencial, asi como la conveniencia del
asesoramiento preventivo con respecto a la
alimentacién del lactante. La funcién pri-
mordial de la rehidratacién en el tratamiento
inmediato fue reconoeida por todos los
participantes.

La posibilidad de que los alimentos se
refuercen con antibiéticos fue considerada
con cautela, si no con alarma, debido al
peligroso efecto de alterar la ecologia del
huésped y la del microorganismo.

Fue objeto de atencién considerable la
aceién de los antibidticos y las sulfonamidas
en el tratamiento. Hubo acuerdo en que la
utilidad de las sulfonamidas es dudosa.
Algunos expertos y miembros del grupo con-
sideraron que los antibidticos carecen de
toda utilidad. Se expresaron otras opiniones
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en el sentido de que el efecto de los anti-
biGticos era ttil en casos especiales, en
particular los de la variedad fulminante, en
los cuales podria establecerse la etiologia y
sensibilidad a la droga. Hubo acuerdo en que
se ha exagerado la importancia de los anti-
bidticos y en que estos productos son cos-
tosos. Habrin de tomarse de nuevo deci-
siones basadas en el conocimiento de las
condiciones y medios locales. No obstante,
se reconocié la valia de la terapia de drogas
especificas en la disenterfa amibiana, que, en
algunas zonas, es causa Importante de
enfermedades diarreicas entre nifios de
corta edad.

RESUMEN

1) Se cuenta con medidas de probada
efieacia, para reducir la morbilidad y mor-
talidad por enfermedades diarreicas, en par-
ticular las que afectan a nifios de corta
edad. Dichas medidas no se aplican en la
actualidad en la medida que debieran serlo.

2) Sencillos métodos de estudio epidemio-
I6gico de campo pueden ser eficaces para la
orientacién e intensificacién de las medidas
de control.

3) En la aplicacién de estas medidas es
necesaria la recopilacién de informaecién
sistemdtica para aclarar el efecto de las
medidas especificas aplicadas, a fin de plani-
fiear y ejecutar el programa de la manera
mis econémica v eficaz.

4) El tema central de las tareas de plani-
ficacién y ejecucién debe ser el prinecipio de
que la gente puede ayudarse a si misma, a
condicién de que sepa qué tiene que hacer y
esto se haga posible.
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REPORT OF THE RAPPORTEUR OF THE TECHNICAL DISCUSSIONS

on the topic

IDEAS FOR THE FORMULATION OF A PLAN FOR THE CONTROL OF GASTRO-
INTESTINAL DISEASES, INCLUDING ENVIRONMENTAL SANITATION
MEASURES, EPIDEMIOLOGY, HEALTH EDUCATION, AND
EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT

(Summary)

1. Measures of proven effectiveness exist
which can reduce morbidity and mortality from
diarrheal diseases, particularly as they affect
young children. These measures are not as widely
applied as they might be.

2. Simple field epidemiologic methods of study
can help give direction and emphasis to the con-
trol measures applied.

3. In the application of control measures there

is need to collect systematically information
which will clarify the precise effect of the specific
measures applied so that future program plan-
ning and execution can be undertaken in the most
economical and effective manner possible.

4. The central theme of planning and execut-
ing control efforts should be the principle that
people can do for themselves if they only know
what to do and if what to do is made possible.

Nada acerca mds los hombres a los dioses que el dar la salud a sus

semejantes.

Cicerdén



