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Las medidas descritas en este trabajo estin destinadas a situa-
ciones de urgencia; su aplicacion contribuird a reducir los ries-
gos que amenazan a los paises expuestos al cblera, asi como a
acortar el periodo de transmisién subsiguiente al comienzo de
la epidemia. Como la eficacia de esas medidas depende mucho
de la colaboracidn activa de la poblacion, desde el principio
habrd que hacer une campaia de educacibn sanitaria bien or-
ganizada a fin de asegurar la participacion de todos los

interesados.
Abastecimiento de agua

Medidas aplicables al abastecimiento de agua en
los centros urbanos

Inspeccidon. El servicio de abastecimiento de
agua y la administracidén sanitaria deben proce-
der a una inspeccidn conjunta de todas las
fuentes de contaminacién que puedan menos-
cabar la calidad del agua natural antes de su lle-
gada a las estaciones depuradoras o a la red de
distribucién. Los puntos mis expuestos a la
contaminacidn son los siguientes:

1. Zonas de captacidn del agua. La presen-
cia de viviendas, granjas o establos en esas zo-
nas debe ser objeto de una inspeccién cuida-
dosa. Las principales causas de contaminacion
son las filtraciones procedentes de alcantarillas
y fosas sépticas, las letrinas mal construidas y
los montones de estiércol; la costumbre de
defecar en cualquier parte y la evacuacibn anti-
higiénica de los excrementos pueden dar lugar a
una extensa contaminacién. La medida de sa-
neamiento mds eficaz es suprimir toda clase de
viviendas o establos en esas zonas y verter las
aguas residuales mds abajo del punto de capta-
cién; si no es posible hacer esto habri que cons-
truir letrinas higiénicas y desinfectar las aguas
de albafial.

1Trabajo publicado por la Organizacién Mundial
de la Salud en Principios y Prictica de la Lucha contra
el Célera. Cuaderno de Salud Pdblica 40. Ginebra,
Suiza, 1970.

28ervicio de Saneamiento y Vivienda, Divisibn de
Higiene del Medio, OMS, Ginebra, Suiza.

3Servicio de Abastecimiento Piblico de Agua, Di-
visién de Higiene del Medio, OMS, Ginebra, Suiza.
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2. Corrientes de agua. Los rfos y canales
plantean dificiles problemas de inspeccién y sa-
neamiento por el hecho de que pueden utilizar-
se también para el riego y la navegacion. Las
poblaciones riberefias utilizan el agua para to-
das sus necesidades, incluso para baflarse y
beber, sin adoptar ninguna precaucién. Aunque
lo ideal serfa mantener bajo control la corriente
de agua en su totalidad, en la prictica hay que
contentarse con extremar la vigilancia en un
tramo relativamente corto en las inmediaciones
del punto de captacién. En caso de reflujo ha-
brd que establecer una proteccién permanente
de la corriente por lo menos hasta 500 m aguas
arriba y en una distancia adecuada aguas abajo.
En los rfos o canales donde se practican siste-
méticamente andlisis de muestras de agua para
determinar su calidad, los datos registrados per-
mitirdn descubrir inmediatamente cualquier
contaminacién reciente.

3. Pozos y fuentes. Cuando el agua desti-
nada al abastecimiento piblico proviene de po-
zos y fuentes, el problema es mis ficil de resol-
ver por su cardcter circunscrito. En un radio de
30 m por lo menos alrededor del pozo o la
fuente se eliminarin todas las posibles causas
de contaminacién y se impedird el acceso inmo-
tivado (por ejemplo, instalando una valla) a esa
zona, de la que ademds se desviardn las aguas
superficiales,

4. Embalses. El agua de los embalses se uti-
liza a veces para actividades recreativas tales co-
mo la pesca y los deportes nduticos. En caso de
epidemia inminente o declarada se prohibirdn
esas actividades y se informari al ptblico de la
prohibicién, adoptando al mismo tiempo las
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medidas necesarias para garantizar su cum-
plimiento.

Funcionamiento de las instalaciones. Los
técnicos e inspectores de los servicios de abaste-
cimiento de agua deben velar por el buen fun-
cionamiento de todos los elementos de la red
de distribucién. A su vez, los ingenieros sanita-
rios de los servicios de salud piiblica se ocupa-
ran por su parte de que las grandes ciudades es-
tén suficientemente abastecidas, prestando es-
pecial atencién a la correcta depuracién del
agua. La falta de personal capacitado puede re-
mediarse mediante la organizacién de cursillos
de formaci6n acelerada, para lo cual puede soli-
citarse ayuda bilateral o de la OMS.

En los casos de peligro inminente debe
aumentarse la dosis de cloro para reforzar la
proteccidn; esta precaucién puede requerir
equipo suplementario, del que conviene dis-
poner antes de que estalle 1a epidemia. En las
ciudades pequefias podrian fabricarse localmen-
te aparatos distribuidores de cloro en solucifn.,
Interesa pues constituir con antelacién una am-
plia reserva de cloro para poder utilizarla en ca-
so de urgencia. En todas las estaciones de trata-
miento del agua el personal debe disponer de
las instalaciones necesarias para un aseo
escrupuloso.

Red de distribucién. Como en todo sistema
de distribucién de agua pueden producirse fu-
gas, siempre ha de tenerse en cuenta la posibili-
dad de una contaminacién. Esa posibilidad se
convierte en certeza cuando el abastecimiento
es intermitente o cuando el sistema funciona a
baja presién, como sucede en la mayor parte de
las redes urbanas de los paises en desarrollo.

1. Desinfeccion. El cloro, libre o en forma
de diéxido, es el desinfectante mds eficaz del
agua; sin embargo, la concentracién corriente
de cloro residual (0.2-0.4 mg/litro) en la central
de distribucién no proporciona suficiente pro-
teccién cuando la red funciona de manera in-
termitente o a baja presién. En épocas de epi-
demia habri pues que aumentar la dosis y clo-
rar el agua no s6lo en la central sino también en
ciertos puntos estratégicos de la red de distribu-
cién. Las materias orgdnicas adheridas a las tu-
berfas pueden dar lugar a olores y a otros pro-

blemas cuando se aumenta la dosis de cloro y
estos inconvenientes pueden durar algunas se-
manas, segin la cantidad de materia orgénica
acumulada; no obstante, y aun a riesgo de posi-
bles reclamaciones a causa del olor y del sabor
del agua, se recomienda decididamente aumen-
tar la dosis de cloro por ser el medio mis eficaz
de proteccién de que se dispone en casos de
epidemia declarada o inminente.

La cloracidon de urgencia puede practicarse
en las estaciones elevadoras o en otros puntos
apropiados. En los perfodos crfticos resultan
preferibles los distribuidores de cloro en forma
gaseosa por su seguridad y ficil manejo. Cuan-
do no se dispone de aparatos de ese tipo puede
recurrirse a los distribuidores de soluciones clo-
radas; los responsables del abastecimiento de
agua no tropezarin con la menor dificultad pa-
ra instalar esos aparatos ni para preparar las so-
Iuciones de cloro si se atienen a las instruc-
ciones que pueden encontrar en numerosas pu-
blicaciones.

La eficacia de la cloracién depende del cloro
residual libre que quede en el agua. El cloro
combinado es menos eficaz y su poder desin-
fectante disminuye cuando el pH asciende a 7.5
o miés. Importa pues mantener siempre un pH
4cido.

2. Localizacion y reparacion de fugas. To-
das las redes de distribucién tienen puntos dé-
biles en los que pueden producirse ficilmente
fugas y roturas por diversas razones: envejeci-
miento o deterioro de tuberias, juntas y vélvu-
las, accién de las sustancias quimicas del suelo,
montaje poco firme, insuficiente proteccién
contra las sobrecargas y el trdnsito de ve-
hiculos, etc. Los inspectores de la red conocen
normalmente esos puntos débiles pero pueden
dejar inadvertidas otras fugas; para descubrirlas
deberdn realizar comprobaciones de la presién
del agua y del caudal. En casos de epidemia in-
minente o declarada, las actividades de inspec-
cibn y deteccién de fugas deben intensificarse a
fin de proceder inmediatamente a la reparacidén
de cualquier averfa.

3. Obtencién de muestras. Las muestras pa-
ra la determinacién del cloro residual deben ob-
tenerse lejos de los puntos de cloracién a fin de
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determinar la eficacia de esta. En cuanto a las
muestras destinadas al examen bacterioldgico,
conviene tomarlas de preferencia en las zonas
pobres y densamente pobladas donde las condi-
ciones higiénicas suelen ser deficientes.

Zonas periféricas y barrios pobres, Los sec-
tores pobres de las ciudades estdn especial-
mente expuestos a las epidemias por la falta de
buenos servicios piblicos. En consecuencia, las
medidas de lucha deben aplicarse sobre todo en
esas zonas, donde con frecuencia se consume
agua procedente de pozos abiertos, fuentes y
corrientes de agua que siempre estdn expuestos
a la contaminaci6n. Habrd pues que iniciar sin
demora un programa global de desinfeccién y
adoptar todas las medidas posibles para asegu-
rar la proteccién sanitaria del agua asi
obtenida.

Ademds, siempre que sea posible, se tratard
de extender a esas zonas la red de distribucién
mediante la instalacién provisional de tuberias
de hierro galvanizado o de plistico con bocas
de salida en ciertas calles, Otra posibilidad es
distribuir el agua mediante camiones-cisterna,
en cuyo caso habri que prever la esterilizacién
adecuada de las cisternas y la aplicacién suple-
mentaria de cloro para proteger el agua contra
los riesgos de una manipulacién poco
cuidadosa.

Lugares pitblicos. En los centros escolares,
hospitales, estaciones ferroviarias y otros luga-
res plblicos habrd que hacer una inspeccidn
muy cuidadosa de todas las instalaciones de
abastecimiento de agua y corregir cualquier de-
ficiencia de cardcter sanitario, ya que esas insta-
laciones estén especialmente expuestas a la con-
taminacién cuando las condiciones de higiene
dejan que desear.

Con harta frecuencia se descubren en estos
casos vilvulas que rezuman, fuentes fijas sin
grifos, vilvulas subterrdneas expuestas a la con-
taminacién por las aguas de superficie y otras
muchas deficiencias sanitarias a las que habrd
que poner remedio.

Las fuentes ptblicas se deben construir o
modificar con miras a impedir que el usuario
aplique directamente los labios al grifo o lo
contamine de algiin otro modo.

El almacenamiento del agua potable es una
prictica muy extendida en los lugares donde el
abastecimiento es insuficiente o irregular o
donde se acostumbra a refrescar el agua en vasi-
jas de barro. Esa costumbre entrafia muchos
riesgos, ya que las bacterias pueden proliferar
en el agua si no se toman las debidas precau-
ciones. Conviene pues lavar los recipientes con
frecuencia y escrupulosidad, utilizando de ser
posible alglin desinfectante débil, y llenarlos
con agua pura de grifo. Los recipientes deben
tener una pequefia espita en la parte inferior,
para lo cual se puede practicar un orificio de
didmetro adecuado, o pedir a los alfareros que
los construyan ya perforados. En las escuelas,
donde a veces se utilizan muchos recipientes de
este tipo, conviene llenarlos directamente sin
manipulaciones superfluas y mantenerlos siem-
pre tapados; la Ginica parte accesible a los usua-
rios debe ser la espita del fondo.

Hielo y aguas embotelladas. La preparacién
de hielo y de aguas embotelladas exige las mis-
mas precauciones que se aplican al agua de be-
ber. En todas las fabricas se deben inspeccionar
periédicamente las fuentes de suministro y to-
mar con frecuencia muestras para el examen
bacterioldgico. En el curso de sus inspecciones,
tanto periédicas como inopinadas, los fun-
cionarios de salud plblica deberdn prestar espe-
cial atencién a las condiciones sanitarias de los
locales y a la limpieza de las botellas. En caso
necesario, el propio fabricante debera encargar-
se de la desinfeccién del agua que utilizan,

Examen bacteriologico del agua. En todas
las grandes ciudades los servicios de abasteci-
miento de agua deben contar con laboratorios
equipados para analizar la calidad bacteriol6-
gica del agua suministrada al plblico. La vigi-
lancia debe extremarse en casos de epidemia
declarada o inminente y siempre que se encuen-
tren indicios de contaminacién se aumentard
inmediatamente la dosis de cloro y se infor-
mard a los usuarios para que adopten las pre-
cauciones necesarias. A continuacion se locali-
zard sin pérdida de tiempo el punto de conta-
minacién y se aportard el remedio apropiado.

La recomendacién de hervir el agua destina-
da al consumo suele tener mala acogida precisa-
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mente entre los que mis necesitados estdn de
ellas, pues se trata de una medida que requiere
combustible y utensilios, aparte del tiempo ne-
cesario para que el agua hierva y luego se en-
frie. Con todo, es preciso recomendar al pd-
blico que tome esa precaucién y aconsejarle
también que consuma bebidas calientes (té,
café, etc.) en vez de cualquier agua sospechosa.

En las zonas apartadas ha resultado til la
técnica de la membrana filtrante para los andli-
sis bacteriol6gicos y el recuento total de bacte-
rias v de coliformes. Existen equipos portdtiles
que no son muy costosos. La muestra de agua
se hace pasar a través de una membrana filtran-
te estéril que se adapta a una placa de Petri de
plastico para su incubacién. Aunque existen
también estufas portdtiles, si no se dispone de
ellas puede envolverse la placa de Petri en una
ldmina de polietileno (politeno) e incubarla en
contacto con el cuerpo. Ahora bien, cuando el
nimero de muestras es muy grande, resulta in-
dispensable la estufa portitil. Para el recuento
de coliformes deben encargarse equipos de do-
ble campo con medio endo; son muy ligeros y
cada paquete lleva instrucciones para su em-
pleo. Como el plazo méximo de utilizacién de
es0s equipos es de unos nueve meses, conviene
encargarlos en cantidades relativamente peque-
fias y, de preferencia, por via aérea. En los ca-
sos de urgencia y cuando el tiempo apremia
puede descubrirse la contaminacién bacteriana
al cabo de 8 a 12 horas de incubaci6n; ahora
bien, para tener la certeza de que la contami-
nacién es de origen fecal se requieren de 18 a
24 horas. Por supuesto, se recomienda practicar
la prueba en su totalidad.

Medidas aplicables al abastecimiento de agua de
colectividades rurales

Pozos excavados. La proteccion sanitaria de
los pozos excavados es una labor que exige mu-
cho tiempo y como son tantos los pozos de es-
te tipo que pertenecen a particulares, no es po-
sible realizar un programa general de sanea-
miento en el breve plazo disponible antes de
que la epidemia estalle o cuando ya se ha decla-

rado. No obstante, en el caso de los grandes po-
zos que abastecen a aldeas enteras cabe la posi-
bilidad de que los municipios u otras autorida-
des locales adopten medidas de proteccién en
el marco de las campafias en masa contra el
clera.

En casos de urgencia, la desinfeccidén puede
ser el método mds prictico de proteccioén. Se
han ideado diversos procedimientos sencillos y
eficaces para aplicar en tales casos una dosis
constante de cloro al agua del pozo. La clora-
cién por medio de un bote que se introduce en
el agua ha dado buenos resultados en varios
paises. Este método ha sido perfeccionado por
el Instituto Central de Investigaciones de Inge-
nierfa Sanitaria de Nagpur (India), donde en lu-
gar de un bote se utilizan dos botes cilindricos,
uno dentro del otro. El bote de fuera mide 30
cm de altura y 25 cm de didmetro (dimensiones
interiores) y el de dentro 28 cm y 16 cm res-
pectivamente. Este segundo bote tiene un orifi-
cio de 1 cm de didmetro en la parte superior,
cerca del borde, mientras que el bote exterior
tiene otro orificio de las mismas dimensiones si-
tuado a 4 cm de la base.

El bote interior se llena hasta 3 cm por de-
bajo del orificio con una mezcla de 1 kg de hi-
poclorito cdlcico y 2 kg de arena gruesa (granos
de unos 2 mm de didmetro), ligeramente hume-
decida con agua. Seguidamente se introduce en
el bote exterior y se cierra la boca de este con
una ldmina de polietileno. El empleo de dos bo-
tes permite utilizar orificios mayores sin riesgo
de cloracibn excesiva.

Mediante una cuerda sujeta al brocal se hace
descender el doble bote por el interior del pozo
hasta que quede sumergido, por lo menos a un
metro de profundidad, con objeto de que los
cubos utilizados para sacar agua no lo dete-
rioren. Este sistema ha dado resultados satisfac-
torios durante dos o tres semanas en los peque-
fios pozos domésticos con un contenido de
unos 4,500 litros de agua y de los que se sacan
unos 360450 litros diarios.

Pozos taladrados. En estos pozos, la Ginica
medida de urgencia requerida es la inspeccion
de la instalacién de bombeo para cerciorarse de
que el agua no estd expuesta a ninguna conta-
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minacién procedente de la superficie. Conviene
prestar especial atencidn a la juntura entre la
plataforma de cemento y el revestimiento inte-
rior del pozo, asf como a la conexibén de la tu-
berfa de aspiracién y el cuerpo de la bomba.
Importa asimismo evitar que el agua se estan-
que en los alrededores del pozo.

Fuentes. La estructura que evita la contami-
nacién de la fuente por las aguas de superficie u
otros factores contaminantes debe ser objeto
de una cuidadosa inspeccién a fin de descubrir
posibles alteraciones (v.g., grietas) y repararlas
inmediatamente si es necesario.

Estanques, lagos, corrientes de agua y otras
aguas superficiales. Estas aguas son las més di-
ficiles de mantener en buenas condiciones sani-
tarias y, en consecuencia, sdlo se utilizardn si
no hay mds remedio. Si es posible, se tratar4 de
extraer el agua destinada al abastecimiento a
través de un filtro de arena. Pueden encontrarse
algunas sugerencias al respecto en el documen-
to The village tank as a source of drinking
water (WHO/CWS/RD/69.1) que la OMS facili-
tard a quienes lo soliciten.

En los casos de urgencia se procurard tratar
por lo menos el agua de superficie que vaya a
utilizarse para beber y cocinar. Las autoridades
locales deben destacar guardas para impedir la
contaminacién de estas fuentes y extremar es-
pecialmente la vigilancia en los lugares mads
frecuentados.

Equipos portitiles de tratamiento del agua

Los equipos portitiles montados en ca-
miones pueden ser sumamente ttiles en los ca-
sos de urgencia, pues contienen todo lo necesa-
rio para la filtraci6n, la desinfeccién y el trata-
miento quimico del agua. Entre los principales
usuarios de estos equipos figuran los organis-
mos militares o de defensa civil.

Conviene estudiar cuidadosamente las carac-
teristicas del camifén y del motor teniendo en
cuenta el terreno en el que probablemente ha-
brén de utilizarse. Como los equipos portitiles
son costosos, pueden resultar antieconémicos si
no se dispone de suficientes piezas de repuesto
y de personal bien preparado. A pesar de que ni

su rentabilidad ni su eficacia son comparables a
las de las instalaciones permanentes de tipo clé-
sico, estos equipos resultan muy valiosos en ca-
sos de urgencia o de catdstrofe, siempre que es-
tén bien cuidados y listos para su empleo en
todo momento. Conviene pues disponer de
equipos moéviles en las zonas repetidamente ex-
puestas a desastres naturales y epidemias, a fin
de poder abastecer a las poblaciones con agua
de buena calidad hasta que puedan adoptarse
medidas de socorro mds permanentes.

Las cisternas montadas en camiones o re-
molques y provistas de bombas pueden ser tam-
bién sumamente valiosas en los casos de
urgencia. Conviene tenerlas siempre preparadas
y no utilizarlas como medio regular de abasteci-
miento, en cuyo caso no seria posible disponer
libremente de ellas en las situaciones de
urgencia,

Alcantarillado

Mantenimiento y explotacion de las redes de
alcantarillado

En el medio urbano, la inevitable proximi-
dad de alcantarillas y de conducciones de agua
entrafia el riesgo de que las aguas residuales se
infiliren en el sistema de distribucién. Importa
pues efectuar inspecciones periédicas de la red
de alcantarillado a fin de descubrir posibles
grietas o juntas defectuosas; para ello habrd que
poner al descubierto las conducciones, pues de
lo contrario no podrian hacerse las repara-
ciones o sustituciones necesarias. Dado el costo
y las molestias que entrafian, las inspecciones
no pueden efectuarse con la frecuencia requeri-
da para garantizar la ausencia de fugas, por lo
que la {nica manera de impedir la contamina-
cién de la red de abastecimiento es mantener
en todo momento una presién muy elevada en
las tuberfas. Cuando se teme que estalle un bro-
te de célera o durante las epidemias, no deberd
interrumpirse nunca el abastecimiento de agua
ni se permitird que descienda la presi6n de la
red, ya que una depresién momentdnea podria
originar una aspiracién del agua exterior a
través de grietas o juntas defectuosas.
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Colectores de desagile. El sector més peligroso
de la red de alcantarillado es el punto donde el
colector de desagiie desemboca en la masa de
agua receptora (canal, rio, lago, mar, etc.). En
ese punto el agua estd sumamente contaminada
y durante los brotes de célera albergard ademds
vibriones. La contaminacidn puede extenderse
mucho y, si el aporte de sustancias contamina-
das es constante, puede persistir indefinida-
mente en la corriente o masa de agua receptora.
El peligro es mdximo cuando se toman esas
aguas de los rfos y canales para el riego de huer-
tas o para lavar, para baflarse e incluso para
beber; las orillas de los lagos y del mar son asi-
mismo peligrosas para las personas que las
frecuentan.

Cloracién. El Gnico medio prictico de com-
batir esa contaminacidn es la cloracién de las
aguas residuales, de preferencia en las esta-
ciones de tratamiento, cuando existen, o a la
entrada del colector de desaglie siempre que sea
posible; esta operacién debe hacerse a bastante
distancia del punto de salida a fin de que el
desinfectante se mezcle bien con las aguas resi-
duales y tenga un contacto suficientemente
prolongado con ellas. La aplicacién de com-
puestos de cloro debe hacerse con distribui-
dores mecdnicos, pero si no se tienen, podrin
improvisarse dispositivos menos complicados a
condicién de que emitan la dosis adecuada. La
cantidad del compuesto quimico deberd ser su-
ficiente para producir una conceniracién cons-
tante de cloro residual de 0.2-0.5 mg/litro en el
punto de salida. La dosis necesaria para obtener
ese resultado depende de que las aguas resi-
duales sean recientes o no, asi como de su con-
centracién y de otras caracter{sticas; siempre
que sea posible se determinard en el laboratorio
o, en su defecto, por tanteos sobre el terreno
hasta obtener la concentracién residual
deseada. La dosis total de cloro oscila ordina-
riamente entre 15 y 25 mg/litro.

Vigilancia. En las zonas expuestas o ya afec-
tadas por una epidemia de cdlera deben adop-
tarse rigurosas medidas policiales para impedir
cualquier uso del agua contaminada o cualquier
contacto con ella. Las playas préximas a la
desembocadura de alcantarillas deberin ce-

rrarse al piblico; también habrd que prohibir el
riego de las huertas con agua contaminada, es-
pecialmente si se cultivan verduras (lechuga,
col, apio, etc.) o rafces de piel blanda (cebollas,
zanahorias, rédbanos, etc.) que se consumen
crudas.

Evacuacion de excreta

Riesgos de transmision. En los pafses en de-
sarrollo, gran parte de la poblacién que vive en
zonas rurales y en la periferia de las ciudades
no dispone de medios para la evacuacién hi-
giénica de excreta; en el mejor de los casos
s6lo existen algunas instalaciones que no ofre-
cen ninguna garantfa de proteccidén sanitaria.
La falta de higiene en los habitos de defecacién
y la insuficiencia de las instalaciones sanitarias
dan lugar a una extensa contaminacidn; las ma-
terias fecales pasan ficilmente de un lugar a
otro transportadas por el agua de Huvia, los pies
de las personas, las patas de los animales, las
moscas y otros insectos, con el consiguiente
riesgo de contaminacién no sblo de las aguas
subterrdneas (por infiltracién) sino también de
los alimentos, las aguas superficiales y los uten-
silios de cocina o de otro tipo.

Transporte de las deyecciones a
estercoleros. Durante las epidemias de cdlera, el
empleo de cubos u otros recipientes para la re-
cogida y el transporte de las excreta utilizadas
como estiércol entrafia grandes riesgos para los
encargados de manipular los recipientes y
carros utilizados por la dificultad de evitar las
salpicaduras y el goteo. Esta prictica es asimis-
mo peligrosa para el piblico en general, ya que
si no se pone gran cuidado durante el transpor-
te es ficil que parte del contenido se derrame
por el camino; por otra parte, las personas que
viven cerca del vertedero de las deyecciones se
hallan especialmente expuestas a causa de la
proliferacién de moscas y otros insectos. En
condiciones normales, este sistema de evacua-
cibn de excreta s6lo puede tolerarse si se orga-
niza y lleva a cabo correctamente, si la limpieza
y la desinfeccién de los recipientes ofrecen ga-
rantias y si se dispone de un colector piblico
para la evacuacién. Ahora bien, ante la amena-
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za de una epidemia de coblera habrd que re-
emplazarlo inmediatamente por el empleo de
letrinas,

Emplazamiento de las letrinas. Antes de que
estalle la epidemia de cSlera hay que construir
letrinas piiblicas provisionales y sefialar a las
personas cuyas viviendas carecen de instala-
ciones apropiadas la conveniencia (o incluso la
obligacién) de utilizarlas. El emplazamiento y
la construccidén de estas letrinas deben ser obje-
to de cuidadosa atencién a fin de evitar cual-
quier posibilidad de contaminacién de fuentes
de agua. Importa, por ejemplo, que estén situa-
das a un nivel més bajo que el pozo, manantial
o embalse mds préximos; el fondo de la zanja
debe quedar por lo menos a 1.50 m por encima
de la capa fredtica. La distancia minima entre
la letrina y cualquier fuente o conduccién de
agua serd de 30 m y deberdn adoptarse otras
precauciones suplementarias cuando el terreno
presente fisuras (formaciones rocosas vy
calcdreas).

Letrinas de zanja. El tipo mds conveniente
de letrina colectiva de cardcter provisional es la
letrina de zanja, provista de una serie de asien-
tos u orificios para defecar en cuclillas. La zan-
ja debe tener una profundidad de 1 a 2 my la
anchura minima que puede excavarse con pico
y pala (40-80 cm); la longitud debe calcularse a
razén de 3-3.5 m (5-6 asientos u orificios) por
cada 100 usuarios. Una zanja de esas dimen-
siones permite un perfodo de utilizacién de 3 a
6 semanas. Cuando la zanja se llena hasta 30 cm
pordebajo  delnivel delsuelo hay que tapar-
la con tierra, que se apisonard bien, y excavar
una nueva zanja. Conviene construir los blo-
ques de letrinas por pares a fin de facilitar la se-
paracién de sexos. Aunque las losas y asientos
de cemento resultan preferibles por ser més f4-
ciles de limpiar, por razones de rapidez vy eco-
nomia pueden reemplazarse por tablas dispues-
tas longitudinalmente para impedir que se des-
moronen los bordes de la zanja y a lo ancho pa-
ra dar un apoyo firme a los pies. Una cerca o
valla de estera, lona, tablas o planchas met4licas
proporcionard el necesario aislamiento.

Es esencial velar en todo momento por la
limpieza de las letrinas y de sus inmediaciones

y desinfectar a diario el suelo, las paredes y las
losas o tablas, de preferencia rocidndolas copio-
samente con una solucién concentrada de cloro
(10-20 mg/litro). En la propia zanja se espolvo-
reard también cloruro de cal hasta cubrir el
contenido. Los compuestos que liberan cloro
son los desinfectantes més empleados por ser
muy eficaces, baratos y faciles de obtener, ma-
nipular y aplicar, pero sobre todo porque se
prestan a un uso universal, ya que pueden utili-
zarse sin inconveniente en el agua, los alimen-
tos, las aguas residuales, las basuras, los utensi-
lios, las ropas, etc. Otros desinfectantes (v.g.,
los preparados con cresol o 4cido fénico) no
ofrecen tantas posibilidades de aplicacién pues
alteran la calidad de los alimentos y otras sus-
tancias, por lo cual sélo pueden utilizarse sin
riesgo para la desinfeccibn de excreta y
desechos, asi como de utensilios, paredes, sue-
los, etc. El yodo ha demostrado ser un buen
desinfectante y, como no deja olor ni sabor, re-
sulta especialmente apropiado para el trata-
miento del agua y de los alimentos: una dosis
de 5 a 10 mg/litro elimina las bacterias y los vi-
rus en 20 minutos.

Establecimientos publicos. Hay que esfor-
zarse en prever las mejores instalaciones posi-
bles de evacuacién de excreta (retrete con cis-
terna, retrete quimico, letrina de pozo anega-
do, letrina de pozo, etc.) en todos los lugares
donde es mis probable que se produzca la
transmisién del célera: hospitales, dispensarios,
instalaciones de tratamiento del agua, esta-
ciones elevadoras, mercados, restaurantes, al-
macenes de alimentos, etc. El suministro de
agua de buena calidad y el uso correcto de esas
instalaciones son indispensables para obtener el
méximo partido de las mismas.

Alimentos

Riesgos de transmision. La falta de precau-
ciones higiénicas en la manipulacién de los ali-
mentos entrafia un riesgo importante de trans-
misién del célera. Cierto es que los productos
que se comen crudos o parcialmente cocidos
son los més peligrosos; sin embargo, no hay que
olvidar que a menudo los alimentos se contami-
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nan después de la coccidén. Importa pues man-
tenerlos en condiciones sanitarias y observar
normas escrupulosas de higiene en su elabo-
racién, almacenamiento y distribucién en res-
taurantes y demds establecimientos piblicos,
ya que cualquier medida y precaucién que se
tome para lograr un alimento apto para el con-
sumo humano resultar inttil si ulteriormente
se expone el producto a la contaminacién. La
experiencia ha demostrado, sin embargo, que el
mejoramiento de las normas higiénicas en los
restaurantes, comedores y cantinas es un proce-
so a largo plazo que requiere una accién con-
tinua: expedicién de licencias, inspeccién de
locales, represién de las infracciones y forma-
¢ibn y control sanitario de los manipuladores
de alimentos.

Formacion e inspeccién. En las colectivi-
dades donde la inspeccién de los alimentos deja
que desear y no se imponen medidas sanitarias
en los restaurantes y comedores, no es de espe-
rar que la situacién mejore de la noche a la ma-
flana. Sin embargo, pueden obtenerse resulta-
dos muy estimables mediante una formacién
adecuada de los manipuladores de alimentos, la
inspeccién frecuente de los locales, la vigilancia
estricta de las operaciones de produccién, ela-
boracién, distribucién y venta de los productos
alimenticios mds expuestos a la contaminacién,
y 1a educacién del piiblico acerca de las precau-
ciones esenciales para evitar o eliminar la conta-
minacién de los alimentos, Ia vajilla y los uten-
silios de cocina.

Mercados y tiendas. Como el control de los
vendedores ambulantes de los mercados al aire
libre y de otros puntos de venta anélogos resul-
ta sumamente dificil, es preciso adoptar dispo-
siciones especiales para introducir o mejorar las
medidas de higiene. Toda campafia contra el
cblera debe comprender medidas de saneamien-
to de los mercados: abastecimiento de agua e
inspeccién del agua suministrada, evacuacién
de aguas residuales y recogida de basuras. Tan-
to los mercados como los centros receptores y
distribuidores y los fielatos deben contar con
medios apropiados para el lavado y la desinfec-
cidn de frutas y hortalizas; puede improvisarse
un sistema de desinfeccion de frutas y hortali-

zas con cestas de alambre que se sumergen en
dep6sitos con una solucién de yodo a la con-
centracién de 5-10 mg/litro. Los servicios de al-
cantarillado de los mercados deben mejorarse y
mantenerse en buen estado; si no existen pue-
den reemplazarse por letrinas de zanja. Los des-
perdicios se deben guardar en recipientes cerra-
dos y eliminar con la frecuencia que sea
necesaria.

Alimentos contaminados. Todo alimento
contaminado en el lugar de origen continuard
probablemente en este estado hasta el momen-
to del consumo. Por ese motivo, la costumbre
de regar las huertas con aguas residuales conta-
minadas y de abonar el terreno con materias fe-
cales recientes debe prohibirse a rajatabla, espe-
cialmente cuando exista peligro de célera. Los
pescados y mariscos procedentes de aguas con-
taminadas no deberdn utilizarse para el consu-
mo humano cuando estalle o parezca inminente
un brote de cdlera.

Desinsectacion

Riesgos de transmisidn. Las moscas y cuca-
rachas pueden desempefiar un papel importante
en la propagacion de diversas infecciones trans-
mitidas por los alimentos, entre ellas el cblera.
Toda campafia destinada a prevenir o combatir
un brote de cblera debe comprender pues enér-
gicas medidas de lucha contra las moscas, las
cucarachas y demdis pardsitos domésticos. En
consecuencia, debe iniciarse upa campafia in-
tensiva de desinfeccién y desinsectacion.

Evacuacién de basuras. Como las basuras
atraen a la vez moscas y roedores, habra que re-
cogerlas con frecuencia y alejarlas de las vi-
viendas, empleando para ello personal suple-
mentario y alquilando vehfculos particulares si
es necesario. También habrd que hacer inspec-
ciones minuciosas de los vertederos y corregir
todas las deficiencias que se adviertan, especial-
mente en los situados a menos de 3 km de las
ciudades. Si no fuera posible mejorar las condi-
ciones sanitarias de los vertederos, o resultase
muy costoso hacerlo, lIa mejor solucién es pro-
bablemente esparcir y apisonar las basuras, cu-
brirlas con tierra y utilizar a partir de entonces
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otro vertedero convenientemente situado y es-
tablecido con arreglo a las normas sanitarias
pertinentes. En el peor de los casos, es decir en
los vertederos abiertos, las basuras se quemardn
peribdicamente; para lograr una combustién
més completa puede ser necesario utilizar pe-
tréleo bruto u otro combustible.

Establecimientos piblicos. En el caso de las
ciudades, los mercados plantean un problema
especial, pues a causa de los desperdicios, la
presencia de moscas y ratas, las condiciones ge-
neralmente poco higiénicas de los retretes y la
abundancia de alimentos sin proteccién, consti-
tuyen zonas muy limitadas donde los riesgos de
transmisidén son grandes. Importa pues tomar
disposiciones para asegurar la rdpida recogida
de todos los desperdicios al final de la jornada,
la proteccidn de los alimentos expuestos que
pueden atraer a las moscas, el almacenamiento
de los alimentos que hayan de conservarse por
la noche en cajas cerradas o protegidas con
mosquiteros para evitar el acceso de moscas y
cucarachas y la desinsectacién y la limpieza
permanente de los locales. Como ya se ha di-
cho, el suministro de agua de buena calidad y la
existencia de instalaciones higiénicas de evacua-
cibn de excretas son requisitos indispensables
en los mercados.

Los hospitales, dispensarios y demés centros
de tratamiento médico desempefian también un
papel importante en la transmisién del célera.
La presencia de casos sospechosos o confirma-
dos exige la adopcibn de estrictas medidas sani-
tarias e higiénicas y una limpieza escrupulosa.
La evacuacién incorrecta de desechos, la insufi-
ciencia de instalaciones de agua corriente y las
negligencias en las cocinas y comedores, que
con harta frecuencia se observan en esas institu-
ciones, son absolutamente intolerables.

Telas metdlicas protectoras. Como no es po-
sible destruir todas las moscas y cucarachas, ni
suprimir sus criaderos, hay que evitar el acceso
de los insectos a los alimentos y a las viviendas
instalando telas metdlicas en las ventanas y
puertas y adoptando otras medidas de protec-
cién en las casas y los edificios donde se prepa-
ran, almacenan, cocinan, venden o sirven
alimentos.

Medidas especiales de lucha contra el c6lera

Las medidas de lucha expuestas hasta ahora
son aplicables no sélo al célera sino también a
otras enfermedades transmisibles en cuyo ciclo
de transmisién figuran el agua, los desechos, los
alimentos, los insectos y roedores. A conti-
nuacién expondremos las medidas especificas
del cblera.

Manipulacion de los caddveres. La manipula-
cibn y la evacuacidén de los caddveres de coléri-
cos tienen especial importancia desde el punto
de vista de la transmisién de la enfermedad. To-
dos los caddveres se deben considerar como fo-
cos de infeccién y tratar en consecuencia. Sélo
se autoriza a manipularlos a personas debida-
mente preparadas y protegidas, que deberdn la-
varse acto seguido las manos y cualquier otra
parte del cuerpo que haya entrado en contacto
con los caddveres, utilizando para ello jab6n de-
sinfectante; ademds, se cambiardn la ropa de
trabajo con toda la frecuencia necesaria para
mantenerla constantemente limpia. Los caddve-
res se lavardn con una solucién desinfectante y
se envolverdn en sudarios impregnados de una
solucién antiséptica a base de cloro, 4cido féni-
co o cresol. Todos los orificios naturales del ca-
dédver se taponardn con algod6én empapado en
desinfectante. Si no se dispone de desinfectan-
tes puede ponerse una capa de cal viva en el
atald y depositar encima el caddver. Los
ataides se cerrardn tan pronto como se haya
depositado el caddver y se mantendrdn cerrados
durante el transporte y el ceremonial de inhu-
macidn, que debe reducirse al minimo compati-
ble con las costumbres locales.

Depbsitos de cadiveres. El edificio debe es-
tar protegido de las moscas; los suelos, paredes
y bancos deben presentar una superficie unifor-
me y lisa que pueda lavarse y desinfectarse f3-
cilmente a fin de mantenerlos en un estado de
limpieza escrupulosa. Los caddveres de coléri-
cos s instalardn en una sala aislada; de lo con-
trario, se aplicardn a todos los caddveres, sean o
no de coléricos, las precauciones descritas en el
parrafo anterior.

La sala donde se preparen los caddveres para
el entierro debe contar con medios para el lava-
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do de los mismos, con abundante agua corrien-
te y amplios desaglies para la rdpida elimina-
cién de las aguas residuales. El local debe estar
también provisto de medios para la desinfec-
cibn de los objetos de valor de las victimas y
para la incineracién de los que no merezcan
conservarse. Todos los objetos que se hayan en-
suciado o hayan estado en contacto con las he-
ces o los vomitos del paciente durante su en-
fermedad, tanto en el hospital como en la casa,
se tratardn de la misma manera.

Fronteras y nudos de comunicaciones. Para
reducir los riesgos de importacién del cdlera de
una regién o un pafs a otros, hay que ejercer
una estricta vigilancia de las instalaciones sani-
tarias (agua, aguas residuales, basuras, alimen-
tos, insectos y roedores) en los puntos de reu-
nién o de trdnsito de viajeros, como aero-
puertos, puertos, estaciones ferroviarias, esta-
ciones de autobuses y puestos fronterizos.

Resumen

El agua contaminada actfia como vehiculo
de transmisidn de las epidemias de cblera y
contribuye a su rdpida propagacién; por otra
parte, la falta de higiene personal y alimentaria
€s una causa importante de la persistencia y las

agudizaciones de 1a fransmisidén una vez estable-
cida la epidemia.

En los parses amenazados por una epidemia
de cblera, la primera preocupacién de las auto-
ridades sanitarias debe ser evidentemente pre-
servar la calidad del agua suministrada al piibli-
co mediante una vigilancia constante del fun-
cionamiento y de la gestién de toda la red de
abastecimiento, desde el manantial de origen
hasta las ltimas conexiones del sistema de dis-
tribucién. De hecho, cuando la amenaza se pre-
cisa, los organismos sanitarios deberdn preocu-
parse también de verificar la calidad del agua
utilizada en los sectores que no disponen de un
sistema de abastecimiento piblico.

La medida de proteccién mds eficaz es eli-
minar en lo posible todas las fuentes de conta-
minacién que puedan poner en peligro la salu-
bridad del agua utililizada para el abaste-
cimiento, tanto ptblico como privado. La prin-
cipal fuente de contaminacién son las heces hu-
manas. El brote tipico se presenta en situa-
ciones en las que coinciden dos factores: consu-
mo de agua insalubre o muy expuesta a la con-
taminacién y, por otra parte, hdbitos de defe-
cacién e instalaciones de evacuacién de excre-
mentos que favorecen la contaminacién en vez
de dificultaria. O

Environmental health measures in cholera control (Summary)

Contaminated water is an important vehicle
for the rapid spread of a cholera epidemic;
insanitary personal and food habits of the
population are largely responsible for the
persistence and intensification of transmission
when the epidemic appears.

There is no doubt that the first preoc-
cupation of health authorities in countries at
risk of a cholera epidemic should be the
preservation of the good quality of water
delivered by the public supply system, through
constant vigilance over the operation and
maintenance of all its components, from the
water source to the most remote house
connected with the distribution network. In
fact, the responsibility of the health agency

should extend to making safe the water used
by that portion of the population not served
by the public system when they are threatened
by cholera.

The most effective protection consists of
eliminating as far as possible all sources of
contamination that may endanger the safety of
public and private water systems. Human
faeces are the main source of contamination
and cholera outbreaks are typically associated
with situations in which two factors are
present: the water supply is unsafe or exposed
to a high risk of contamination, and defecation
habits and excreta disposal installations are
such that they favor, rather than control, the
spread of contamination.
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O saneamento do meio-ambiente na Intta contra a célera (Resumo)

A 4gua contaminada atua como veiculo de
transmissao das epidemias de cblera e contribue
para a sua ripida propagacio; por outra parte, a
falta de higiene pessoal e alimentar & uma causa
importante da persisténcia e agravacoes da
transmissao uma vez estabelecida a epidemia.

Nos paises ameagados por uma epidemia de
cblera, a primeira preocupacio das autoridades
sanitirias deve ser, evidentemente, a preser-
vagdo da qualidade da Agua abastecida ao
pliblico mediante uma vigilincia constante do
funcionamento e da administra¢ao de tdda a
réde de abastecimento, desde o manancial de
origem até as (ltimas conexdes do sistema de
distribui¢ao. De fato, quando a ameaca é cons-
tatada, os organismos sanitirios deverio

preocupar-se também em verificar a qualidades
de igua utilizada nos setores que nao dispdem
de um sistema de abastecimiento piiblico.

A medida de protegdo mais eficaz é eliminar
tanto quanto possivel tddas as fontes de conta-
minagio que possam pdr em perigo a salubri-
dade da 4gua utilizada para o abastecimiento,
tanto phblico como privado. A principal fonte
de contamina¢do sdo as fezes humanas. O sin-
toma tipico se apresenta em situagOes nas quais
dois fatdres coincidem: consumo de agua insa-
lubre ou muito exposta & contaminac¢io e, por
outra parte, habitos de defecagao e instalacoes
de eliminagao de excrementos que favorecem a
contaminagao ao invés de dificulti-la.

L’ assainissement du milieu dans la lutte contre le choléra (Résumé)

L’ eau contaminée sert de véhicule de trans-
mission des épidémies de choléra et contribue &
leur propagation rapide; par ailleurs, le manque
d’hygidne personnelle et alimentaire est une
cause importante de la persistance, voire de
I’aggravation du phénom&ne de transmission,
une fois que ’épidémie s’est déclarée.

Dans les pays menacés par une épidémie de
choléra, le premier souci des autorités sanitaires
doit évidemment &tre de préserver la qualité de
Peau distribuée au public en surveillant
constamment le fonctionnement et 1’adminis-
tration de tout le réseau d’adduction, depuis la
source d’origine jusqu’aux derniers raccorde-
ments du systdme de distribution. En fait,
quand la menace se précise, les organismes de
santé publique doivent également s’occuper de

contrdler la qualité de l'eau utilisée dans les
zones ne disposant pas d’un systdme public
d’adduction.

La mesure de protection la plus efficace
consiste 3 éliminer, autant que possible, toutes
les sources de contamination capables de
compromettre la salubrité de ’eau utilisée dans
les systémes d’adduction, tant publique que
privée. Les excréments humains sont la princi-
pale source de contamination. En général la
maladie se déclare lorsqu’il vy a combinaison de
deux facteurs: d’une part consommation d’une
eau insalubre ou irds exposée 3 la contami-
nation; d’autre part, habitudes de défécation et
installations d’évacuation des excréments fa-
vorisant la contamination au lieu d’y faire obs-
tacle.



