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Este informe se somete.a la XXVI Reunién del Consejo Directivo, en

‘cumplimiento de la Resolucién XXVII, adoptada por el Comité Ejecutivo en

su 82a Reunién. Se solicita del Consejo Directivo la aprobacién--con las
modificaciones que, llegado el caso, se estime oportunas—de las activida-

des propuestas, las recomendaciones y las asignaciones presupuestarias em

relacidén con el Programa de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas en
las Américas. '

Indice
h ' Pigina
Infrqduccién:. T LR R 2
1. Eleﬁentos esenciales de un programa nacional

- de lucha contra las enfermedades diarreicas . . . . . . 3

2, Plan para conseguir la autosuficiencia local ¥y
' regional -en la obtencién y la produccidén de sales
de rehidratacién por viaoral . . . . . . . . ... .. &

3. Planes para una labor coordinada de investigacién
o operativa (es decir, sobre servicios de salud) y
bdsica acerca de las enfermedades diarreicas, en
todos SuUS asPectoS. « ¢ 4 4+ ¢ 4 4 4 4 s 4 e a8 e e s T

4, "Necesidad de laboratorios regionales de referen-
cia para enfermedades entéricas . . . . . . . . . . . 5

5. . Necesidades y recursos presupuestarios. . . e e e . 6



CD26/16 (Esp.)
Pégina 2

Indice (cont.)
ANEX0O I: Informe del Grupo de Estudio Multidisciplinario sobre

Enfermedades Diarreicas Agudas

“ANEXQ II: Asistencia del UNICEF a los programas mixtos OMS/UNICEF sobre
terapetdtica de rehidratacién por via oral

ANEX(Q TII: P051b1es centros regionales de referenc1a para enfermedades
entéricas

ANEX0O 1IV: Resolucién XXVII de la 82a Reunién del Comité Ejecutivo

" Introduccién

Aunque las enfermedades diarreicas constituyen uno de los princi-
" pales problemas de salud pdblica en la Regién, los esfuerzos por combatir
las infecciones entéricas han resultado hasta ahora vanos e ineficaces.
Sin embargo, el buen éxito de las investigaciones dltimamente efectuadas
en varias direcciones ha aumentade de un modo considerable nuestro cono-
cimiento de las enfermedades diarreicas y ha aportado medios nuevos de
. suma eficacia para resolver el problema. Gracias a ello existen actual-

mente nuevas estrategias de lucha a corto y medio plazo que favorecen el
logro del objetivo a largo plazo de eliminacién de las enfermedades dia-
" rreicas como problemas de salud pdblica mediante la mejora de las condi-
ciones de saneamiento del medio, el aumento del interés por la salud y el

desarrollo sociocecondmico.

A la vista de esos nuevos factores, tanto la OMS como la OPS han
reactionado enérgicamente estableciendo programas de lucha contra las en-
fermedades diarreicas a escala mundial y regional. En el Anexo I se des-
criben el programa regional y las actividades que han comprendldo hasta

la fecha.

La tarea que se nos presenta ahora consiste, pues, en estimular y
apoyar el desarrollo de programas nacionales de lucha comtra las enferme-
dades diarreicas en toda la Regién. Vistas las recomendaciones formula-
das al efecto por un grupo de estudio multidisciplinario sobre enfermeda-

des diarreicas agudas que se reunid dltimamente, el Comité Ejecutivo ha
resuelto {Anexe IV) que se exponga con mds detalle al Consejo Directivo

- el proyecto de Programa Regional de Lucha Contra las Enfermedades
Diarreicas.
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.I. . Elementos esenciales de un_programa nac1onal de lucha contra las
‘enfermedades dlarrelcas

Una vez'que los Paises Miembros se hayan decidido a preparar y eje-
cutar programas nacionales de lucha contra las enfermedades diarreicas, la
Organizacién puede prestar su concurso, consistente en colaborar con las
autoridades nacionales competentes en todas las fases del desarrollo del
programa. Conviene que las actividades nacionales de lucha se incorporen
a las infraestructuras existentes de atencién primaria de salud y que se
destaque la importancia de las siguientes estrateglas, que tienen carﬁcter
interdisciplinario: .

- Tratamiento de las diarreas agudas por rehidratacién oral,
utilizando al efecto la soluclén de glucosa.y electrolltos
recomendada por la OHS' :

- mejora de la nutrlclén de la madre y el n1ﬁo, ¥ en espe-
cial fomento de 1la lactancia materna 'y preparacién ade-
cuada de alimentos de destete; ‘

- meJora del. abasteC1m1ento de agua, asi como ‘de las cond1-
ciones de saneamiento y la higiene de los alimentos, con .
las oportunas medidas para asegurar su aceptac16n v ut111~
zacidén por las poblaciones;

- intensificaC16n de la educacién sanitaria, destacando la
higiene personal y promoviendo el empleo de medios de re-
- hidratacién por via oral en el hogar;

- establecimiento de sistemas de vigilancia epidemiolégica
" para detectar y combatir epidemias de enfermedades dia~
‘rreicas, particularmente en zonas rurales y perlurbanas,
y para evaluar 1cs efectos del ‘programa. -

En relacién con sus programas de lucha contra las enfermedades
diarreicas, los Paises Miembros habrin de tener en cuenta que. el objetivo
a plazo medic (1985) es la reduccién a menos de un 1% del promedic de ca--
sos mortales de deshidratacién por diarrea entre pacientes atendldos por
personal capac1tado (Anexo I, pégina 3). :

Para asegurar el progreso ¥ la ef1cac1a de los programas naclonales

»de lucha contra las enfermedades diarreicas es esencial una vigilancia y

una:evaluacién continua de las actividades previstas. Han ‘de establecerse
indicadores de operaciones y de resultados. - Segun las circunstancias y
las necesidades locales, la OPS facilitard asistencia a los programas na-
cionales de lucha en los s1gu1entes sectores:
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- cooperacién técnica en la determinacién de la naturaleza
vy la importancia del problema de las enfermedades diarrei-
cas y en la promocidén, el establecimiento, la ejecucidén y
la evaluacidn de programas nacionales;

- acopio, evaluacién y difusién de informacién cientifica
pertinente;

- organizacién y administracién de actividades docentes
tales como seminarics, reuniones y cursillos, inclusive
preparacién y provisién de medios auxiliares de educacién
¥ ensafianza;

- provisién de medios o mejora de las instalaciones locales
para la produccién de suministros esenciales (por ejemplo,
sales de rehidrataciém por via oral) y equipo mediante el
establecimiento de los centros nacionales y regionales que
se necesiten (vedse la Parte 3);

- produccién, normalizacién y distribucién de reactivos
esenciales de laboratoric (vedse la Parte 5);

- prestacién de apoyo a los palses que consideren el abas-
tecimiento de agua y el saneamiente como sectores que
merecen atencidén prioritaria en las zonas rturales mal
atendidas y.en las zonas urbanas marginadas; '

~ provisién de servicios técnicos por miembros del personal
o consultores.

2. Plan para conseguir la autosuficiencia local y regional en la
obtencién y la produccién de sales de rehidratacifn por via oral"

Hasta ahora, los consultores de 12 OPS han identificado y evaluado
la capacidad de produccién de sales de rehidratacién por via oral en 11
Paises Miembros de la Regién (vedse el Anexo I). Aunque existen las con-
diciones necesarias para atender la creciente demanda regional de esas
sales, los medios de produccién son todavia insuficientes, y ello se debe
a alguna de las siguientes razones: 1) la composicién de los productos
no estd adn normalizada ni responde a las especificaciones que recomienda
la OMS; 2) los métodos de inspeccidn de la calidad son inadecuados; 3) la
producczén es cuantitativemente insuficiente para atender las necesidades
nacionales; 4) los paises productores no han establecido sistémas para la
pronta expedicién y distribucién de las sales a los paises que no las
_producen.
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. -Afortunadamente, el UNICEF ha ofrecido su penerosa asistencia a los
Pafses Miembros que tienen en marcha programas de lucha contra las enfer-
medades diarreicas para que mejoren los medios locales de produccién’ de
sales o para que puedan abastecerse, en tanto la produccién local o reg1o-
nal no baste -para cubrlr las nece31dades.

Se conocerdn mas detalles a este respecto cuando se celebre la
reunién OPS/UNICEF, que habré de celebrarse en Nueva York en septlembre'
de 1979

3. "Planes para una labor coordinada de investipgaciones operativa (es

decir, sobre servicios de salud) y bidsica acerca de las enfermeda—
.des diarreicas, en todos sus aspectos’

Las investigaciones sobre enfermedades diarreicas con ayuda dlrecta
de la OPS se coordinar&n y armonizardn en lo posible vinculando el pro-
grama regional de lucha contra esas enfermedades a otras actividades de la

‘OPS a escala regional, como son las de salud maternoinfantil, planifica-

cién.de la familia, nutriciém y Programa Ampliado de Inmunizacién. Dado
que diversos organismos (el Banco Mundial, el Banco Interamericano de De-

'sarrollo etc) demiestran un creciente interés por apoyar 1nvest1gac1ones

bisicas y operativas sobre enfermedades dlarrelcas,_se ha previsto un sis-
tema de subvenciones por méritos, con arreglo al cual leos investigadores
nacionales establecerfn protocolos y realizarén estudios con ayuda finan-
ciera de ldas instituciones precitadas. Otros organismos han manifestado .
también interés en subvencionar iunvestigaciones sobre enfermedades dia-
rreicas. Por ejemplo, el PNUD, en colaboracién con el Banco Mundial, ha
a31gnado recientemente $5 millones para estudios sobre vacunas y medlca-

mentos y para investigaciones epidemiolégicas sobre enfermedades diarrei- -
. cas. En ese proceso, la funcién de la OPS ser4 esencialmente catalizadora

y consultiva.

En la reciente reunién del Grupc de Estudio Mu1t1dlsc1p11nar1o s0~-
bre Enfermedades Diarreicas Agudas (Anexo I, Séccién 2) se han establecido
temas de investigacién en consonancia con los objetivos que se persiguen.

TR Nece31dad de 1aboratorlos reg}onales de referenCLa para

enfermedades entéricas

En vista del elevado nimero de investigaciones recomendadas por el
Grupo de Estudio Multidisciplinario sobre Enfermedades Diarreicas Agudas
(Anexo 1, Seccién 2) es evidentemente muy necesario mejorar los medios

‘con que- cuentan los laboratorios reg1ona1es de todas las categorfas. para

el estudio de estas enfermedades,

En lo posible, los laboratorios nacionales habrdn de estar en con-
diciones de apoyar los estudios etiolégicos, clinicos y epidemioldgicos
que requieran los programas nacionales de lucha contra las enfermedades
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diarrcicas. Cuando eso no sea posible, habrd que designar laboratorios
regionales o subregionales de referencia y dotarlos de medios para que
presten a los Pafses Miembros de la zona de que se trate los oportunos
servicios especializados. En algunos estudios muy técnicos-—como serfa,
por ejemplo, el de las determinaciones etiolégicas al microscopio eléc-
trénico-—es probable que el establecimiento de laboratorios regionales
. especializados tenga una eficacia dptima por relacién a los costos.

Algunos centros de la OPS, comoc el CAREC, el CFNI y el INCAP, pue-
den encargarse de actividades de adiestramiento y apoyo y contribuir a
coordinar y normalizar los trabajos de laboratorios sobre enfermedades
diarreicas en la Regién. '

La OPS prestard a los Paises Miembros que tengan programas de
lucha contra las enfermedades diarreicas la oportuna asistencia en la
especificacidén de sus necesidades de servicios de laboratorie, y facili-
tari la cooperaciém técnica necesaria.

Un rdpido estudio de las instalaciones de laboratorio existentes
en la Regién ha permitido identificar algunas que podrfan convertirse en
laboratorios de referencia para enfermedades entéricas. Lla lista de esas
instituciones figura en el Anexo IIT.

5. Necesidades y recursos presupuestarios

En las dos dltimas péginas del Anexe I figura un andlisis presu~
puestario del programa regional de lucha contra las enfermedades diarrei~
cas y una proyeccién de las necesidades suplementarias de fondos hasta
fines de 1983. La mayor parte de esos fondos se utilizar&n a escala

nacional.

Como puede apreciarse, los déficits previstos para los bienios
1980-1981 y 1982-1983 se calculan en $601,900 y $478,400, respectivamente.
Hasta ahora se han asignmado al Programs Regional de Lucha Contra las En-
fermedades Diarreicas $150,000 con cargo al Fondo de Donativos de la OMS;
la posibilidad de nuevas asignaciones de ese origen depende de los dona—
tivos que hagan al Fondo los gobiernos e instituciones.

El Director estima que para vencer esas dificultades presupuesta-
rias existen diversas medidas posibles.

Anexos
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OTROS ASUNTOS

INFORME DEL GRUPO PE ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Introduccién

Las enfermedades diarreicas contimian siendo la causa principal de
morbllldad y mortalidad infantiles en 1las Américas (Puffer y Serrano, .
1973). Las estrategias para resolver el problema han dependido histéri-

 camente de insumos ambientales de gran. densidad de capital y del desa-

" rrollo socioecondmico. No obstante, los descubrimientos recientes, espe-
cialmente en los sectores de la etiologfa, la patofisiologfa y la tera-
péitica, han conducido a nuevas estrategias a corto plazo para el control
de las enférmedades diarreicas, que se han podido formular gracias a una
tecnologia mé&s apropiada. La principal de esas estrategias es el trata-
miento clinico de los’ pac1entes aquejados de dlarrea con “la’ terap1a de
reh1dratac16n oral. -

En. respuesta a estos nuevos e importantes acontecimientos, la
Organizacién Mundial de la Salud establecié en 1978 el Programa Mundial
de Control de las Enfermedades Diarreicas (CED) (Anexo I)}. El objetivo
inmediato de ese programa de CED es reducir la mortalidad infantil y 1la
malnutricién relacionada con la diarrea mediante la utilizacién del tra-
tamiento de rehidratacién oral en ‘el contexto de los programas de aten-—
cién primaria de la salud

Actividades rgal1zadas hasta la fecha en Ia'Regidn'dé las Américas

En el plano regional, la OPS ha dado histéricamente alta prioridad’
al .problema de las enfermedades diarreicas.  En el Plan Decenal de Salud
para las Américas, adoptado en la III Reunién Especial de Ministros de
Salud de las Américas (Santiago), octubre de 1972, se recomendaba al
Director que se redujeran "las actuales tasas de mortalidad por infeccio-
nes entéricas por lo menos en un 50%, en part1Cu1ar en la infancia y 1la

- niftez". '
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En la Resolucién V de la 74a Reunién del Comité Ejecutivo (1975),
se pidié que se aumentaran las actividades epidemiolégicas, de diagnés-
tico y operacionales para combatir el problema de las enfermedades dia-
rreicas. En 1977, el proyecto regional de gastroenteritis se incluyé en
el Presupuesto Ordinario de la OPS como punto focal para CED, con una
asignacién de $16,100. En marzo de 1978 se nombré a un asesor regional en
enfermedades entéricas.

En marzo de 1977, el Director establecié el Grupo de Trabajo
Multidisciplinario de la OPS sobre gastroenteritis, debido al interés por
hacer frente a la necesidad de expandir las actividades de la Organi-
zacidén a fin de solucionar el problema, El documento de estrategia pre-
parado por ese Grupo ha servido como documento de trabajo para- las
actividades de CED de la Organizacién hasta la fecha. Esas actividades,
junto con los objetivos generales del programa, se resumen en el Anexo II.

Después del establecimiento del Grupo de Trabajo Multidisciplinario
de la OPS, se han celebrado tres reuniones sobre el tema. En noviembre de
1977 se celebrd en la ciudad de Panami un seminario centroamericano para
examinar - las estrategias apropiadas. En una reunién de trabajo celebrada
en el Centro de Epidemiologia del. Caribe OPS/OMS (CAREC), Puerto Espafia,
Trinidad y Tabago, en octubre de 1978, se efectudé un examen de las inves-
_tigaciones en curso y se- identificaron los sectores prioritarios para la

realizacién de nuevos estudios sobre las enfermedades diarreicas en
América Latina y el Caribe. Andlogamente, en una reunién del Subcomité
sobre Enfermedades Diarreicas del Comité Asesor Regional sobre Investiga-
ciones Médicas (CARIM), celebrado en México, D.F., en mayo del corriente
afio, se formularon recomendaciones de investigacién més concretas. Estas
fueron consideradas a su vez por el CARIM, en la reunién gque celebrd en 1la
Sede de la OPS en junio de 1979. Las recomendaciones del CARIM serén es-
tudiadas por el Subcomité sobre Enfermedades Diarreicas del CAIM Mundial, -
cuando se retina en Atlanta, Georgia, del 17 al 19 de septiembre de 1979.

En vista de los rdpidos adelantos técnicos del creciente interés de
- los Paises Miembros y de la mayor disponibilidad de fondos extrapresupues-
tarios procedentes de organismos bilaterales y multilaterales, el Director
encargd a un Grupo de Estudio Multidisciplinaric que examinara el docu-
mento del citado Grupo de Trabajo, formulara recomendaciones sobre el de-
sarrollo del programa y examinara las necesidades de investigacién del
Programa Regional de Control de las Enfermedades Diarreicas (Anexo III).
A continuacién se consignan las recomendaciones del Grupo de Estudio, que
se reunié en la Sede de la OPS los dias 21 y 22 de junio de 1979.
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Recomeﬁda;iones'
1.  ESTRATEGIA
1.1 El Grupo examiné“los'documehtosfpertinentes.(AnexbrIV) y llegé a la

- concluéién de que los datos disponibles confirmaban el hWecho- de que el
componente clave a corto plazo del Programa Regional de Control de las En-
fermedades Diarreicas, as{ como de los programas nacionales correspondien-
tes, debia ser la utilizacién de 1la terapia de rehidratacién oral, em-
pleando-la solucién de glucosa y electrolitos, tal como lo recomendaba la
OMS. - Numerosos estudios redlizados en toda la Regién han confirmado am-
pliamente los resultados comprobados en otros lugares' conm respecto a la
_ef1cac1a seguridad y bajo costo relativo del tratamiento de rehidratacién -
oral. ‘ ‘ ‘ '

1.2 El Grupo expresé su reconocimiento por los esfuerzos realizados
‘hasta la fecha por el Director para. acelerar el Programa Regional de CED
y le tecomend$ que instara a todos los Gobiernos Miembros a que asumieran
el compromiso de desarrollar y ejecutar un programa nacional de CED, en el
contexto de sus actividades de atencién primaria de la salud.

El Grupo récomendS asimismo al Director que pidiera a cada uno . de
los Gobiernos qué nombrara a un coordinador nacional del programa para

- -que actuara como punto focal para las actividades de CED.

1.3  Se han identificado los siguientes objetivos y metas que se ajustan
al contexto'de la actual elaboracién de los documentos del programa de la

 .0PS a mediano plazo y de la revaluacién del Plan Decenal de Salud de 1a

OPS para la Reglén con respecto a las enfermedades diarreicas.

1.3.1 Oblet1vos

E1 Grupo’ recomlenda que en los programas nac1ona1es se adopte como.
objetivo a mediano plazo (1985) la reduccién, a una proporcién in-

ferior al 1%, de las tasas de morbiletalidad de los pacientes tra-

tados por personal capacitado contra la deshidratacién diarreica.

1.3.2 Metas

A corto .plazo (para fines de 1981)-

a) Lograr compromisos por parte de un 50%, como mfnimo, de los Go-
biernos Miembros, de adoptar como prlorldad nac1ona1 el CED con
un componente de tratamiento oral. : -

b) Desarrollar y formular programas nacionales de CED en, por lo
menos, 12 paises. '
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Ejecutar proyectos clinicos de demostracién en el plano nacio-
nal, en un 50%, comc minimo, de las Gobiernos Miembros; esos
proyectos estardn coordinados con las actividades de investi-

“gacibn, en la forma apropiada.

Preparar los manuales y directrices nacionales pertinentes, asi
como medios didicticos, para el personal de salud de todos los
niveles, en todos los pafses participantes.

Aumentar la financiacién presupuestaria de la OPS y proponer
financiacién extrapresupuestaria para CED a fin de financiar la
puesta en prictica de estas recomendaciones.

Aumentar los recursos de personmal de CED, inclusive coordina-
dores regionales y oficiales operacionales adicionales.

A mediano plazo (para fines de 1985)

a)

b)

Establecer programas de adiestramiento en terapia oral e intra-
venosa, asi como en otros aspectos prioritarios de CED en, como
minimo, 24 paises de la Regidn.

Desarrollar, organizar y reasignar los actuales recursos de ser-
vicios de salud en un 75% de los Paises Miembros de la Regién,

"a fin de satisfacer en la mayor medida de lo posible la necesi-

c)

dad de una cobertura terapéutica apropiada, y lograr la produc-
cién v el suministro, en los planos local o regional, de lotes
de terapia oral para atender las necesidades previstas.

Iniciar actividades para inducir a los demas Paises Miembros de
la Regidén a establecer programas de CED, tal como se describen
en la seccién sobre metas a corto plazo. ‘

A largo plazo (para fines de 1989)

a)

Eliminar las enfermedades diarreicas como importante problema de
salud ptblica, concretamente,

i) reducir la mortalidad hasta el punto en que esas enferme-
dades no estén entre las cinco principales causas de mor-
talidad infantil, y

ii) reducir la morbilidad intensa de enfermedades diarreicas,
de forma que se refleje en un menor nimerc de consultas y
tasas més bajas de hospitalizacién.
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.Estas dos metas se alcanzarén'mediante:

"~ b} Un mayor conoc1mlento por parte del piblico de la 1mportanc1a de
' una hlglene ¥ una nutr1c16n apropladas,

¢) Una estrecha colaborac16n con otros programas para reducir la-
malnutricidn;

d) Una mejor calldad del agua y una mayor ut111zac16n de este
recursoc; :

e) Un mEJor saneamiento ‘ambiental 'y sistemas perfecc1onados de e11—
m1nac16n de desechos :

1, 4 Para lograr el éxlto y la continuidad del Programa de CED, se reco-

mienda a la OPS" que preste asistencia a los Pafses Miembros en lo concer--
niente a la aplicacién y ejecucién de sus "programas nacionales de lucha
contra las enfermedades diarreicas. Ello deberfa incluir un estudio ini-
cial para determinar la amplitud del problema (especialmente las tasas de

morbiletalidad de la diarrea) y un anélisis de 1la utilizacién actual de

los recursos disponibles a fin de programar una reasignacién mis
eficiente. o : |

1.5 El Grupo recomendé vivamente al Director que siguiera. prestando

. apoyo a las actividades cooperativas UNICEF/OMS, en el marco de las cuales

se proporc1onan fondos y orientacién técnica para el establecimiento de

instalaciones para la producc16n local de lotes de sales de rehidrataciém

oral “en todo el mundo. Dentro de la Regién, la OPS deberia preparar un
plan para lograr la autosuficiencia regional en lo concerniente a esos lo-
tes, y ello en forma permanente hasta que los programas nacionales de pro-
ducc1on sean plenamente operac1ona1es.

1.6 Se recomienda que la OPS coopere con los Paises Miembros en lo con-
cerniente a las actividades de estos en los sectores de adiestramiento,

desarrollo de medios didécticos v capac1tac16n y difusién de informacidn
sobre la. labor de CED. Ello debe .incluir boletines informativos, manua-
les: t&cnicos, formulacién de programas, normas para la evaluacién de pro-
gramas y asignaciones para proyectos de demostracién en centros regionales
de adiestramiento, dentro de las instituciones establecidas para la capa—
citacién de personal nacional. La OPS debérfa promover la cooperacién
técnica entre pafses en desarrollo en este sector del programa. La OPS
debe también alentar a los Cobiernos Miembros a que incluyan los conoci-
mientos mids recientes sobre enfermedades diarreicas y su tratamlento en
los planes de estudio de las facultades de medicina y enfermeria, y de las

escuelas paramédlcas
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1.7 Se recomienda que el Director tome disposiciones para establecer
una vinculacién entre el Programa Regional de CED y otras actividades re-
gionales de salud, especialmente las de salud maternoinfantil, nutriciém
‘e inmunizacidén, en el marco de la atencién primaria de la salud, en lugar
de desarrollar un programa vertical.

2. INVESTIGACION

Reconociendo la necesidad de contar com informacién concreta para
la formulacién de actividades nacionales relativas al programa, el Grupo
recomendé a la OPS que promoviera la realizacidén de estudios por investi-
gadores nacionales, y que actuara como agente catalizador de tales estu-
dios, en relacifn con los siguientes aspectos:

2.1 Epidemiologia

2.1.1 Estudios sobre etiologfa, ecologfa y epidemiologia de la diarrea en
distintos paises, especialmente para determinar la importancia de
los agentes etioldgicos recientemente reconocidos, como Escherichia
coli, los vibriones patégenos, Campylobacter, Yersinia enterccoli-
tica, los rotavirus y los pardsitos intestinales, mediante la in-
vestigacién epidemiolSgica cooperativa entre distintas zonas de
América Latina y los paises desarrollados,

2.1.2 Técnicas de diagméstico simplificadas y répidas para la identifica-
cidén de la etiologia de las enfermedades diarreicas. :

2.1.3 Estudios de comportamiento para determinar los rasgos culturales y
societales, incluso las précticas maternas en 1z medida en que
afecten a las enfermedades diarreicas, y para estudiar su importan-
cia en el desarrollo de intervenciones eficaces.

2.1.4 Estudios epidemiolégicos para la identificacién de grupos de alto
riesgo.

" 2.1.5 Estudios sobre el terremo para determinar la eficacia de la vigi-
lancia realizada por sanitaristas de aldea en la deteccién trem-—
prana de epidemias.

2.2 Desarrollo de vacunas

2.2.1 Estudios bédsicos sobre los agentes etiolégicos importantes, con el
objetivo final de obtener vacunas (por ejemplo, rotavirus, E. coli,
8. typhi, agentes parasitarios) son ensayos pricticos complementa-
rios cuando proceda.
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2.3 Tratamiento de la diarrea aguda

2.3.1 El disefio de eétudios clinicos. para formular directrices locales
' Sdptimas de tratamiento de la diarrea aguda para trabajadores de
hospltal v de aten016n pr1mar1a de salud.

2.3.2 Estudios ulteriores para mejorar la composicién actual de los 1i-
quidos administrados por via oral y para evaluar 1£qu1dos con me-
nos 1ngred1entes .

'2,3.3; Efectos del tratamlento de: rehldratac16n oral sobre el crec1m1ento
‘ ¥ el desarrollo. ‘ . . .

2.3.4 Evaluacién de distintas técnicas de promocidén para mejorar el uso
local de la rehidrataciém oral, inclusive estudios sobre los as-
pectos culturales y de comportamiento 10cales.

2.3.5 Estudios ampliados para identificar las pricticas locales de ali-
mentacién mis satisfactorias durante episodios de diarrea y después
de ellos.: . :

2.3.6 Evaluacidén de la eficacia de los agentes antidiarreicos actualmente
disponibles, asi como de los- rec1entemente desarrollados, incluso
los remedios tradicionales.

2.4 Abastecimiento de agua Xﬁsaneamiénto*

2.4.1 Investigacién aplicada sobre el mejoramiento de 1a h1g1ene de los
alimentos en los hogares y las instituciones. -

2.4.2 Evaluacién de los efectos de un mejor abastecimiento de agua y de
las actividades educacionales y de promocién conexas.

2.5 - Centros regionales de referencia

, : Reconociendo la necesidad de apoyo de laboratorio para realizar los

. estudios antes mencionados sobre la etiologfa y epidemiologfa de las en-
fermedades diarreicas, el Grupo recomendS al Director que presentara al
Consejo Directivo un informe detallado sobre las necesidades concretas de
laboratorios regionales de referencia en enfermedades diarreicas,
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3. EJECUCION

3 El personal y los recursos finamncieros disponibles a nivel nacional
son considerables, pero adn insuficientes, para atender debidamente la de-
manda inmediata de cooperacién técnica y adiestramiento. Al parecer las
provecciones presupuestarias actuvales de la OPS para 1980-1983 son despro-
porcionalmente pequeflas en relacién con la magnitud del problema y el man-—
dato de formular programas CED como parte de las actividades nacionales de
atencién primaria de szalud. En el Anexo V figura un resumen de los com-—
promisos presupuestarios de la OPS para 1977-1983 y una estimacién de los
recursos necesarios para ejecutar los programas CED en las Américas entre

1980 y 1983.

3.2 Por dltimo, el Grupo recomend§ al Director que presentara, a la
brevedad posible, a los Cuerpos Directivos de la Organizacién un proyecto
de programa de control de enfermedades diarreicas para las Américas.  En
ese informe deberian subrayarse los siguientes aspectos:

a) Los elementos esenciales de un programa nac1onal de control de
enfermedades diarreicas.

b} Un plan para lograr la autosuficiencia a corto plazo en lo con-
cerniente a las sales de rehidratacién oral en los pafses que
se comprometan de inmediato a establecer programas nacionales
de control de enfermedades diarreicas.

c¢) Planes para realizar actividades coordinadas de investigacién
operacional (es decir, servicios de salud) y bésica en la
Regién que permitan obtener la informacién necesaria para
llevar a cabo y evaluar actividades de control de enfermedades

diarreicas.

d) Un plan para lograr los fondos adicionales recomendados para el
Programa Regional tal como se esboza en el Anexo V.

Anexos
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WORILD HEAI.TH' ORGANIZATION -

Teicgr.: UNISANTE, Geneve : 1711 GENEVE 27 - SUISSE o . - Tater. 27821

© Tel 34 60 61

€.1.26.1978.

Ref.: .

El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud presenta sus .

-respetos y tlene'la lionra de transmitir adjunto el texto de la resoluciédn

WHABI 44 sobre lucha contra las enfermedades diarreicas, adoptada por la

31 Asamblea Mundial de 1la Salud.

Considerando los, graves problemas socioeconémicos y de salud plblica

" planteados por las enfermedades diarreicas y alentada por los recientes ade-

lantos cientfificos logrados en este sector, la Asamblea de la Salud exhorta

a los Estados Miembros a que consideren la lucha contra este grupo de enfer-
medades como un sector de prioridad elevada y a que apliquen medidas de efi-
cacia reconocida. También se encarece la necesidad de cooperacién técnica

éntre los Estades Miembros 'y entre éstos y la OMS en las actividades de lucha
y en el desarrollo de la investigacién. ' El é&xito dependeré en gran parte de
la medida en que los Estados Miembros se dispongan a Ilevar a cabo esas acti-
vidades en el marco de sus programas de atenciébn primarla de salud. El Di-

rector General manifiesta, pues, la esperanza de que los Estados Miembros le
presten pleno apoyo para el desempefio de los cometidos que le ha encomendado

.-la Asamblea en el pérrafo 2 de la resolucidn.

GINEBRA, 9 de agosto de 1978

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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GRUPO DE ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO EN ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
Fecha: 21 y 22 de junio de 1979
Lugér: Sede de la Organizacidén Panamericana de la’Salud,.Washingfon; D.C.

Part1c1pantes'

1. Dr. Ruben M. Ciceres (Pres1dente)
Director General
" Ministerio’ de Salud Pdblica y Bienestar Soc1a1
Asuncién, Paraguay
2. ' Onofre Hernindez Mufioz (Vlcepresldente)
Hosp1ta1 Pedidtrico :
Instituto Mexicano del Seguro Social
Cuauhtémoc 330, México 7, México, D.F.

" 3. Dra. Cristine Moody - : S
- Oficial Médico Pr1n01pal de’ Salud -
Ministerio de Salud
- Kingston, Jamaica

4. ‘Dr. David Nalin (Relator):
Centro de Desarrollo de Vacunas
Universidad de Maryland

" Facultad 'de Medicina. ... .~
Baltimore, Maryland, EUA

5. Dr. Daniel Pizarro . .
Hogpital Nacional de Niffes . -
San José, Costa Rica

6. Dr. Fernando Tirado
Director
Hospital Medellin
Medellin, Colombia

Secretarid:"

1. Dr. Dhiman Barua, Infecciones'Bacteriéhas y Venéreas, Divisién
de Enfermedades Transmisibles, OMS, Ginebra, Suiza.

2, Dr. James Bond, Asesor Regional en Virosis, OPS, Washington, D.C.

3. Dr. Carlos Hernidn Daza, Jefe de la D1v1516n de Nutr1c16n, OPS,
Washlngton D.C. : ‘
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4. Dr. Patrick Hamilton, Director del Centro de Epidemiologia del
' Caribe (CAREGC), Puerto Espaffa, Trinidad.
5. Sr. Michael J. McQueétion, Asistente Administrativo del Pro-
grama Regional de Control de las Enfermedades Diarreicas,

OPS, Washington, D.C.

6. Dr. James H, Rust, Asesor Regional en Enfermedades Entéricas,
'0PS, Washington, D.C.

7. Srta. Anita Shearer, Asesora Regional en Infecciones Nosoco-
miales, OPS, Washington, D.C.

8. Dr., Karl A, Western, Jefe, Enfermedades Transmisibles, OPS,
Washington, D.C.

. Observadores:

1. Dr. George 0. Alleyne, Jefe del Departamento de Medicina de la
Universidad de las Indias Occidentales, Facultad de Hed1c1na,
Klngston, Jamalca ‘

2. Sr. Robert Davis, Oficina de Salud Internacional/Secretarfa de
Salud Educacién y Bienestar de loa Estados Un1dos,
Wash1ngton, D.C.

3. Dr. Roger Feldman, Jefe, Enfermedades Eﬁtéficas, Centro para el
Control de Enfermedades, Atlanta. '

4. Srta. Lynn Mason, Oficina de Salud Internacional/Secretarfia de
5alud, Educacidén y Bienestar de los Estados Unidos,
Washington, D.C. :

Objetivos:

Examinar el documento de mediano plano del Grupe de Trabajo sobre
Gastroenteritis de la OPS y formular recomendaciones concretas de cardcter
administrative y téenico como base para la polftica de procedimiento para -
el establecimiento. de programas nacionales integrados de control de las
enfermedades diarreicas. : :
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— o S . PROGRAMA
Jueves, 21 de junio, 1979
0900 f’Inaﬁguracién de la Reunién : ' ‘ : Dr. Héétor'R.lAéuﬁé
0915 . Eleccién del Presidéhte; Vicepresi&énte
‘ y Relator
0930 Esbozo del Programa Mundial de la OMS de : _
Lucha contra las Enfermedades Diarreicas ‘Dy. Dhiman Barua
1000 Atribuciones concretas del Grupo de Estudio "Dr. Karl A. Wés;ern'
1015 Presentacién del documento del Grupo de
Trabajo de la OPS sobre Gastroenteritis A , ‘
Yy pProgresos realizados hasta la fecha -Dr. James Hf Rust -

1030 .Recésq
1045 Debgte
1200. Rg;eso
14@6 Grupons de trabajo
q) Administrativo‘- 
E)‘ Técnico
- 0pe}acional
- de investigacidn
1515 Receso
1530  Sesién de trabajo general

‘1630 Receso

" Viernes, 22 de junio, 1979

0900- Presentaciéﬁ de los documentos de los grupos de trabajo'para su
estudio y discusidn - . : :

1015 . Receso

- 1030 Debates



1200
L1400
1515
1530

1630
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Receso

Preparacidn del informe final y las recomendaciones

Receso

Examen y aprobacién del informe final

Clausura
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA PARA EL GRUPO DE ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO
.SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS. '
SEDE DE LA OPS, WASHINGON, D.C.
‘ 21 Y 22 DE JUNIO DE 1979
-Barua, D., Cvjetanovic, B., "Surveillance of ‘diarrhoeal diseases

including cholera," ~(Documento de - Trabajo No. 18). Seminario
sobre métodos de vigilancia epidemiolégica de las =zoonosis,
infecciones transmitidas por alimentos ¥y otras enfermedades

transmisibles, Bangkok, 1 a 12 de octubre de 1973.

"Clinical Management of .Acute Diarrhoea," Informe de ‘un Girupo
Cientifice de Trabajo, Programa de Control de las Enfermedades

Dlarrelcas, New Delhi, 30 de octubre a 2 de nov1embre de 1978.

"The control of  acute diarrhoeal diseases: WHO and UNICEF
collaborate in c0untry programmes,” Crénica de la OMS, 33:131-134,

1979.

“"Control of diarrhoeal diseases: WHO's programme takes shape,"

‘Crémica de la OMS, 32:369-372, 1978.

"Development of a programme for diarrhoeal diseases control,"

Informe de un Grupo Asesor, Programa de Control de
7 Enfermedades.Diafreicas, Ginebra, 2 al 5 de mayo de 1978.

las

'“Dlarrhoeal dlseases control programme," Comité Mixto UNICEF/OMS
 sobre Politica Sanitaria, Vigesimasegunda sesién, Ginebra, 29 al

31 de enero de 1979,

- "Diarrhoeal "diseases control program for the- Americas; . past,
present and future perspectives," documento de trabajo preparado
para la reunién del Comité& Asesor sobre Investlgac1ones Mé&dicas,

Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, D.C., 18 al
de junio de 197%.

20

"Escherichia coli diarrhea,”" Informe de un Subgrupo del Grupo de

Trabajo Cientifico sobre Epidemioclogia y Etiologfia, Programa

de

‘Lucha contra las Enfermedades D1arrelcas, Copenhague, 15 y 16 de

enero de 1979,

"Immunityr and vaccine development,”" Programa de Control de

las

Enfermedades Diarreicas, Informe de un Grupo Cientifico; Ginebra,

- 14 y 16 de agosto de 1978.

Nalin, D.R. Hirséhhorn N. "Research on oral rehydration therapy

'_for dlarrheal dehydratlon," documento’ inédito, 1979
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Pierce, N.F., Hirschhorn, N., "Oral fluid--a simple weapon against
dehydration in diarrhoea," Crénica de la OMS, 31:87-93, 1977.

"Strategy for reducing morbidity and wortality from enteric
diseases,'" documento de trabajo para el Grupo de Trabajo sobre
Gastroenteritis, Organizacidén Panamericana de la Salud,
Washington, D.C., 1977.

"The WHO diarrheal diseases control programme,” Wkly. epidem.

Rec., OMS, 16:121-123, 1979.
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ANEXO II

ASISTENCIA DEL UNICEF A LOS PROGRAMAS MIXTOS ous/UNIbEF SOBRE

El UNICEF,

TERAPEUTICA DE REHIDRATACION POR VIA ORAL

i

grama OMS /UNICEF de terapeut1ca de reh1dratac16n por via oral.

. L.a asistencia de UNICEF a los proyectos por paises, concebida con
. arregle a las recomendac1ones del Grupo Consu1t1vo OoMS sobre Desarrollo

del Programa, con51ste en lo 51gu1ente'

- 1.

leu316n, a la mayor escala posible, de la informacién de
que se disponga, e instruccidén del personal de salud,
particularmente el dé las aldeas y las zonas periurbanas,
sobre la eficacia y la facilidad de emplec de ese método-
de tratamiento. :

. Desarrollo de una labor educativa paralela dirigida a 1as
~madres.

. ‘Provisién--siempre que se disponga de la infraestructura

necesaria y haya garantias de buena fabricacién e inspee-’

cibén--de equipo y materias primas para la produccién lo-
_cal (nacional o regional) de lotes envasados de sales de

rehldratacyén oral que se aJusten a las espec1f1cac1ones
de la OMS.

Actividades de promocidn y apbyo'para conseguir una am-—

7p11a d1str1buc16n de las sales produc1das localmente, no

solo por -los medios previstos en el sector de salud sino
también por canales comerciales, de manera que esas sales
estén al alcance de cada familia.

Distribucién de lotes de sales de rehidratacién prove-
nientes, de los almacenes del UNICEF en situaciones. de
emergencia, asf como también para proyectos de 1nvest1ga~
cién operativa o cuando las .disponibilidades locales no

'+ basten para atender las necesidades de los programas del

pais que se trate

. Asesoramiento a 105 gobiernos sobre fuentes mundiales de

abastecimiento y precios de los lotes envasados de sales
de rehidratacidén por via oral. En ciertos casos; los en-
vios por cuenta de los gobiernos serdn: reembolsables

Teconociendo que  la. diarrea aguda es una- de las prlnc1*‘_
pales causas de morbilidad y mortalidad entre lactantes y nifios de los
paises en desarrolle, ha concedido alta pr10r1dad ala eJecuc16n del pro~
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Las peticiones de adsistencia han de 1llegar al Representante del
UNICEF en el Pais por las vias oficiales previstas. El alcance y la du-
racién de la asistencia del UNICEF se determinarin con el representante
en el pafs y en colaboracién con el Asesor Regional de la OMS. La asis-
tencia mis amplia se prestari en principio durante los dos primeros afios

y, a partir de entonces, los gobiernos habrdn de estar en condiciones de
llevar adelante la operacién.
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CENTROS DE REFERENCIA POTENCIALES EN LA REGION
' EN ENFERMEDADES ENTERICAS

\ Laboratorio/Ubicacisn S Capatidad actual

-

1, Nationél Institute of Microbiology, Buenos Aires,

Argentina . _ 1; 2
2, funda;ao Instiﬁuto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, :
Brasil | 1, 2, 3, 4, 5
3. 'Institu£0\Adolfo Luﬁz, Sao Paulo, Brasil . 1, 2, 3, &, 5>
'4."Instituto\Bacteriolégico, Santiago, Chile | , 1, 2‘
5, :Laboratori;\Nacional de Salud, Bogotg, Colombia . 1, 2, 4, 5

6. Instituto Costarricense de Investigacién'y Ense-
fianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), San José,

Costa Rica i o L, 2, 3
7. - Dept, of'Michpiology, School of Medicine,
Univ. of the West Indies, Kingston, Jamaica . 1, 2

8. Hospital Infantil de México, México, D.F., México 1, 2

9, Gorgas Memorial iaboratofy, Panami, Panami 1, 2, 3
10. Instituto Nacional de Salud, Perd - 1,2, 5

11. Instituto de Higiene, Ministerio de Salud
Piblica, Montevideo, Uruguay - - 1, 2, 4

12. Instituto Nacional de Higiene, Caracas, Venezuela - 3, 4

PAHO CENTERS

13, CAREC, Port of Spain, Trinidad _ ) I, 2, 3
14. CEPANZO, Buenos Aires, Argentina : : 1 ‘ _
~15. INCAP, Guatemala, Guatemala : 1, 2, 4, 5

*Clave: 1 = Salmonella; 2 = Shigella; 3 = organismos Vibrio ;
4 = rotavirus; 5 = E. coli (ETEC + EPEC) :



ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

§2a Reunion = o - l ' 82a _.Reunién
RESOLUCION. = XXVII .

PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DIARREICAS EN LAS AMERICAS °

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo presentes la Recomendacién 14 de la III Reunién Especial
de Ministros de Salud, la Resolucién V de la 74a Reunidn del Comité Eje-
cutivo, las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre Asis-
tencia Primaria en Salud, celebrada en Alma Ata, URSS, del 6 al 12 de
septiembre de 1978, y la Resolucién WHA31.44 de la 3la Asamblea Mundial de

la Salud

" Habiendo eﬁaminado el ‘Informe del Grupoe de Estudio Hultidisciplina-
rio sobre Enfermedades Diarreicas Agudas (Documento CE82/18), y :

Reconociendo que las enfermedades diarreicas siguen -siendo  una

_causa principal de morbilidad y de mortalidad en toda la Regifn y obser-

vando que los dltimos adelantos técnicos permiten ahora establecer estra-

_ tegias de lucha a <corte y mediano plazo contra las enfermedades -
diarreicas, ' ‘ : R o

RESUELVE :

1. Felicitar al Director por el répido- fomento de las actividades
"de lucha contra las enfermedades diarreicas en lgs Américas, asi como por
1la coopéracién técnica y la asistencia prestadas a los Paises Miembros.

2. Pedir al Director que facilite a la XXVI Reunién del Consejo
Directivo un informe mis detallado- sobre el programa regional propuesto,
que incluya las recomendaciones del Grupo de Estudio Multidisciplinario
sobre Enfermedades Diarreicas Agudas (Documento CE82/18).

(Aprobada en. la decimotercera sesgién plenarla,
celebrada el 3 de 3u11o de 1979)




