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1. Introduccion

Después deconocer importantes aspectos de [as enfermedades diarreicas
y del colera en las dos primeras unidades de este curso, se revisaron Sus
manifestaciones en el organismo humano tanto desde el punto de vista
fisiopatoldgico, como clinico (Unidades lIl, [V). Posteriormente la Unidad V se
refirid al mangjo especifico de los pacientes con célera, mientras que la Unidad
VI proporciond los lineamientos para la prevencion y el control tanto individual,
como colectivo. Queda entonces por abordar finalmente, Ia manera c6mo 1os
SErvicios se organizan para poner en practica lo recomendado en las unidades
anteriores.

Esta Unidad VIl proporciona lineamientos y recomendaciones operativas.
Usted podra considerarlos e indudablemente requerira ajustarlos a la realidad
en la que labora. Para esto debe tomar en consideracién la organizacion de los
Servicios ya existentes en su pais, las normas técnicas y operacionales que se
han establecido a nivel nacional, asi como [as facilidades de recursos de que
dispone.

Es Gtil recordar que cualquier decision que se tome en salud publica,
debe fundamentarse por un lado, en el conocimiento técnico-cientifico que
apoya su eficacia y por otro lado, en consideraciones practicas, social y
administrativamente aceptables, que buscan su eficiencia.
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Al finalizar esta unidad, estara en capacidad de:

g

c

|dentificar los elementos basicos para incrementar Ia vigilancia
de las enfermedades diarreicas y en especial del colera.

|dentificar la manera racional de usar el laboratorio para apoyar
el control de |as enfermedades diarreicas y el célera.

Orientar la capacitacion del personal de salud y personal
comunitario.

Calcular los requerimientos de suministros en caso de un brote
y 1a reserva de suministros esenciales necesarios para afrontar
una epidemia.

Describir las opciones de facilidades médicas locales y sus
caracteristicas.

Delimitar [aimportancia que tienen los procesos de lamovilizacion
social en el fortalecimiento de las facilidades de salud piblica
para |a atencion de las enfermedades diarreicas y el clera.
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\ | 2. Respuestaa las Enfermedades Diarreicasyala
Amenaza del Colera

2.1 Incrementode laintensidad de lavigilan-
cia epidemioldgica

2.1.1 ldentificaciondeunbrotedecolera
2.1.2 Notificacion

2.1.3 Uso apropiado de lahoratorios

y 2.2 Capacitacion del personal de salud y

personal comunitario.
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2. Respuesta a las Enfermedades
Diarreicas y a la Amenaza
del Colera

Los servicios de salud deben estar preparados
en forma permanente, para la deteccion vy
tratamiento precoz de [os pacientes con diarrea
y colera y para desarrollar acciones de
L prevencion, incluyendo educacion en salud.

P —

Enunacomunidad que nose ha preparado paraenfrentar el célera,
hasta el 30% de los casos graves puede morir. Por el contrario, menos del
1% de casos mueren de clera cuando se presentan pararecibir tratamiento
en las instituciones de salud que estdn bien organizadas, cuentan con
personal capacitado y tienen los suministros esenciales.

2.1 Incremento de la intensidad de la vigilancia
epideiomoldgica

Los paises deben mantener un sistema de vigilancia permanente
de las enfermedades diarreicas. Esta vigilancia permitira identificar el
incremento de casos en un momento dado comparado con lo observadoen
afios anteriores enlamismaépoca o estacion del afio. Siello sucede, podria
tratarse de unaepidemia, cuya causa tiene que ser investigada con rapidez,
para evitar mayor diseminacion.

En las dreas amenazadas por célera la intensidad de la vigilancia
debe ser mayor. Un informe diario de casos de diarrea debe ser
conocido por los trabajadores de la comunidad. Cualquier
incrementoen laincidencia de la diarrea debe motivar unanalisis inmediato
de la situacién y la identificacion de la posible causa por estudios
microbioldgicos en muestras seleccionadas de pacientes. Ademds, deben
identificarse las posibles fuentes de contaminaciony posibles vehiculos de
transmision.
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Cada pais ha establecido su sistema de vigilancia que responde a
la organizacion de sus servicios. El personal de salud debe apegarse a él
y cumplir estrictamente con las normas establecidas para detectar cualquier
situacion de alarma.

Debe recordarse que la vigilancia epidemioldgica es de dos vias.
Se inicia con la informacidn local, en que la comunidad, mediante su
organizacion social y el personal de salud, informan de nuevos ¢asos y
cambios negativos en los factores de riesgo de la enfermedad, como son;
contaminacion de agua, manejo inadecuado de alimentos, falta de higiene
y otras. A 1a vez, los niveles intermedios y centrales de salud deben
responder con las acciones precisas y mantener informados a [os niveles
locales.

(S()lamente un sistema de vigilanciaN

epidemioldgico 4gil, completo y permanente
permite detectaratiempo nuevos casosy orientar
oportunamente las medidas de control. )

\.

2.1.1 Identificacion de un brote de colera

Se debe sospechar un brote de célera si se ohservan varios
pacientes mayores de cinco aios de edad que desarrollan
deshidratacion grave o mueren de diarrea liquida aguda,
generalmente con vémites. O bien si existe un aumento sithito
del numero diario de pacientes con diarrea liquida aguda,
especialmente con heces con aspecto de “agua de arroz”
tipicas del cdlera grave, que deshidrata en pocas horas.

Obviamente para percibir el aumento del nimero de casos, se
requiere que el registro de casos se haga diariamente y que sea analizado
por el personal de salud.
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2.1.2 Notificacion

Segun el Reglamento Sanitario Internacional de 1969*, el cdleraes
una de lastres enfermedades que es abligatorio notificar a la OMS (ademéds
de la fiebre amarilla y la peste bubdnica).

A nivel de comunidad, debe notificarse de inmediato al
establecimiento de referenciamas cercano oal funcionario que corresponda
de acuerdo a las normas de! pais. Debe escogerse la via mas rapida de
notificacion, si fuera posible por teléfono, facsimil o radio.

Se debe crear conciencia en |a poblacion para que colabore en la
notificacion de casos aun cuando ésta pueda llevar varios dias por loaislado
de las poblaciones.

Lainformacion basicaa proporcionaren lanotificacionincluye
nombre, direccion, edad y fecha de inicio de los sintomas de
cadaunodelospacientes. Aliniciarselainvestigacionepidemiolégica
se debe disponer de facilidades paratomar muestras bacteriolégicas con el
propdsito de determinar la causa del brote y localizar los posibles
contactos.

4 N
El caso de cdlera se confirma cuando:

®  Seaisla Vibrio cholerae 07 de cualquier paciente con
diarrea.

® No es necesario diferenciar entre los casos
confirmadosy sospechosos; todos deben notificarse
como colera.

\ _J

*

Cddigo Sanitario Internacional (1969) 3a. Edicién, Ginebra, Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 1983.
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Para 1a deteccion y notificacion de casos, es importante la
colaboracion de miembros de organizaciones nogubernamentales (ONG's),
médicos privados, farmacéuticos, lideres religiosos y comunitarios,
proveedores de medicina natural y maestros, asi como de personas en
contacto con viajeros como oficiales de salud de los aeropuertos y
administradores de hoteles.

2.1.3 Uso apropiado de laboratorios

En la Unidad IV de Manejo Clinico y Tratamiento se enfatiz0 que
no es necesaria la confirmacion del [aboratorio para iniciar el tratamiento.
Sin embargo, el andlisis de heces de los primeros ¢asos Sospechosos es
esencial para confirmar Ia presencia del cdlera. Estoayudara a determinar
|as caracteristicas del agente causal y movilizar recursos para afrontar la
amenaza.

Una vez confirmada la presencia de cdlera, no es necesario
examinar los especimenes fecales de todos los ¢asos o contactos, porque
resultariaen una carga demasiado grande e innecesaria para los laboratorios,
ya que esta informacion no es necesaria para el tratamiento eficaz. Sin
embargo, s recomendable examinar un nimero suficiente de casos para
mantener la vigilancia microbiologica y conocer la sensibilidad a los
antibidticos.

r N N
El muestreo ambiental, incluyendo el uso de los

hisopos de Moore para tomar muestras de
alcantarillado con heces humanas y aguas
residuales, puede ayudar a aclarar cdmo se esta
propagando la infeccion.
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I I I

% %

El personal de laboratorio debe conocer conclaridad 2 importancia
de su papel en el control de la enfermedad. Debe proporciondrsele
informacion adecuada que contibuya a efectuar un trabajo cuidadoso,
incluyendo la notificacion rapida de los resultados aclinicos y epidemitlogos.

Las muestras de heces tomadas con las precauciones que se
explicaron en la Unidad IV, deben enviarse inmediatamente al [aboratorio
en un medio de transporte adecuado, (por ejemplo el de Cary-Blair) y con
un etiquetado correcto.

En dreas de riesgo debe establecerse un laboratorio nacional de
referencia, encargado de:

v |dentificar, biotificar y serotipificar Vibrio cholerae 01y
0139.

v Determinar la sensibilidad a los antibidticos.

v Proporcionar medios de cultivoyantisuerosesencialesa
los laboratorios locales.

v Capacitar personal de laboratorios locales.

v Vigilarlacalidad de los servicios de laboratorios aniveles
inferiores.

Existen, ademas, laboratorios internacionales para realizar
procedimientos mas complicados (por ejemplo de fagotipificaciony pruebas
detoxicidad). Ellaboratorio de referencia para Centroamérica se encuentra
enel INCAP.

10
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2.2 Capacitacion del personal de salud y personal
comunitario

Como ya se menciono en las Unidades |y VI, a pesar de los
esfuerzos en Centroamérica de capacitar a personal en el control de las
enfermedades diarreicas, el aparecimiento del colera ha evidenciado Ia
necesidad de reforzar esta capacitacion. Esta capacitacion debe incluir la
ensefianza de habilidades clinicas para el manejo correcto de casos parala
identificaciontempranade casos y de [os factores de riesgo, asi comoiniciar
actividades de control con la participacion amplia de la comunidad.

( )
El conocimiento y habilidades para el manejo,
prevencion y vigilancia del colera, hara que el
personal se sienta seguroy actde acertadamente,

aun en condiciones precarias de atencion.
\_ J

La capacitacion debe hacerse de manera técnica y practica,
involucrando a todo el personal; utilizando metodologias factibles de
realizarse con recursos disponibles y tiempo de los Servicios.

Lasupervision permanente permitird detectar vacios de capacitacion
que pueden solventarse en las actividades regulares de atencion.

11
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Ejercicios intratexto

Si trabaja en una clinica u hospital, obtenga el porcentaje de casos de colera que
hanfallecido enrelacion con el total de casos atendidos. Detalle las limitaciones
que tuvo el personal de este servicio para comprender dichos resultados. Este
analisis le servira para las reflexiones posteriores. Puede trabajar con un grupo
de compaiieros o consultar con un colega que maneje esta informacion.

Siusted va a capacitar a un grupo de madres para que colaboren en la notificacion
de casos de colera, cual es lainformacion basica que deben proporcionary en qué
forma (bholeta escrita, holeta grafica, verbal, etc.) la deben hacer Ilegar al

establecimiento de referencia mas cercano o funcionario de salud. Explique en
detalle.
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Logistica y Suministros

3.1 Estimacion del tamaiio de la epidemia y
requerimientos de suministros

3.2 Logistica para obtener suministros du-
rante un brote

3.3 Reserva de suministros esenciales
3.3.1 Suministros para atender a los

pacientes
3.3.2 Suministros para los lahoratorios

13
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3. Logistica y Suministros

Los servicios de salud deben contar conlos suministros necesarios
para atender en forma permanente las demandas para el control de fas
enfermedades diarreicas, incluyendo cdlera.

Para responder de manera rapida y oportuna a un brote de colera
yevitar muertes por laenfermedad, debe asegurarse cantidades adecuadas
detodos los suministros considerados esenciales, especialmente sales
de rehidratacion oral (SR0), liquidos endovenosos y equipos de
venoclisis, asi como antibioticos adecuados.

3.1 Estimacion del tamaiio de la epidemia
y requerimientos de suministros

El célculo de los suministros necesarios se basa en el tamafio de
laepidemiamisma. Para saber el nimero aproximado de casos que pueden
presentarse en un pais o drea determinada, se recomienda utilizar una tasa
de ataque estimada de 0.2 %, es decir que pueden esperarse 200
casos en una poblacion de 100,000 personas. Con base en este dato se
calculan los suministros requeridos para satisfacer las necesidades durante
las primeras semanas de la epidemia.

Hay que tomar en cuenta que después de Ia aparicion subita de la
enfermedad, ésta permanecera con caracteristicas de endemia, lo que
significa que el niimero de casos de nuevos brotes epidémicos serd menor
que el observado al inicio, porque habran menos susceptibles.

Es claro que hay epidemias de mayor magnitud que pueden
alcanzar tasas de 10 a 20 %. Sin embargo, teniendo una existencia de
suministros como Ia indicada anteriormente, se pueden atender las
necesidades inmediatas .
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3.2 Logistica para obtener suministros durante
un bhrote

Cada pais define la logistica que utilizard para proveer
adecuadamentea los suministros necesarios. Sinembargo, serecomienda
que se utilice un sistema de suministros organizado por
niveles. Se deben guardar “existencias reguladoras” enlos establecimientos
de salud, suficientes para cubrir las necesidades por un tiempo igual o
mayor al que tardan en llegar del siguiente nivel, que puede ser distrito o
area. Unaexistencia adecuada para atender urgencias estard disponible en
puntos regionales o centrales de distribucion.

Las existencias “reguladoras” |6gicamente serdn superiores a las
que usualmente calcula el establecimiento de salud, para atender las
necesidades de control de [as enfermedades diarreicas. El abastecimiento
de las reservas “reguladoras” debe considerarse dentro del sistema de
abastecimiento regular, para evitar que los medicamentos se venzan.

3.3 Reserva de suministros esenciales

3.3.1 Suministros para atender a los pacientes

Partiendo de la formula para el calculo de casos esperados, la
OMS/0PS recomienda los suministros bésicos paratratar a 100 pacientes,
como Se detalla en el Cuadro 1.

Debera considerarse también Ia disponibilidad de:

jabon

solucion de cloro comercial

alcohol

catres para pacientes adultos y nifios
sabanas plasticas

Cubetas plasticas

balanza para pesar pacientes

L UL N GE KN

15



AcTtuaLizACION EN CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

CUADRO 1
ESTIMACION DE SUMINISTROS MINIMOS NECESARIOS PARA TRATAR
A 100 PACIENTES DURANTE UN BROTE DE COLERA

Suministros de rehidratacion’

e 650 paquetes de SRO (para preparar 1 litro de suero oral cada uno).

bt 120 bolsas de Solucion de Lactato de Ringer?, de 1 litro, con sus equipos de administracién endovenosa.
o 10 equipos de infusién endovenosa para aplicaren venas de! cuero cabelludo para nifios.

o J sondas nasogastricas, de tamafo 16 Fr. (50 cm) para adultos.

e 3 sondas nasogastricas, de tamario 8 Fr. (38 cm) para nifios.

Antibioticos

Paraadultos:

® 60 capsulas de doxiciclina, 100 mg (3 capsulas por caso con deshidratacion) 0 480 capsulas detetraciclina, 250 mg (24
capsulas por caso con deshidratacion).

Paraniiios:

® 300tabletas de trimetoprim-sulfametoxazol, TMP 20 mg + SMX 100 mg (15 tabletas porcaso con deshidratacién).

L J

Sise planeala gumioprofilaxis selectiva, los requisitos adicionales para4 contactos porcada paciente condeshidratacién
(cerca de 80 personas) son:

v 240 capsulas de doxiciclina, de 100 mg (3 capsulas por persona) o
v 1,920 capsulas de tetraciclina, de 250 mg (23 capsulas por persona).

Otros suministros:

b 2 garrafones grandes de agua con espita (marcados a 5y 10 litros) para preparar la solucién de SRO en grandes
cantidades.
o 20 botellas (de 1 litro de capacidad) para la solucién de SRO (por ejemplo, botellas de liquidos EV vacias).
bt 40 vasos, de 200 mide capacidad.
b 20 cucharitas.
t 5kgde algodén.
o 3rollos de cinta adhesiva.
! La cantidad de suministros enumerados proporciona suficiente liquido endovenoso, complementado con SRO, para 20 pacientes
condeshidratacién grave y el uso exclusivo de la SRO para los otros 50 pacientes.

Sino hay Solucién de Lactato Ringer, sustitliyala con solucién salina normal. J

Fuente: OPS/POMS. Lineamientos para el Control del Célera. WHO/CDD/SER/80, 1992.

16
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3.3.2 Suministros para los laboratorios

La OMS/OPS da las recomendaciones siguientes para determinar
los suministros necesarios en un laboratorio periférico, es decir, a nivel de
drea 0 region de salud.

CUADRO 2

SUMINISTROS DE LABORATORIO NECESARIOS PARA
IDENTIFICAR VIBRIO CHOLERAE 01 EN UN
LABORATORIO PERIFERICO |

100 hisopos rectales
500 g de medio de cultivo Cary-Blair
3 x 300 g de medio de cultivo TCBS |

o 250 g de tripticasa
250 g de taurocolato de sodio
2 x 250 g de gelatina
25 g de telurito de potasio

25 g de desoxicolato de sodio

5 g Dihidrocloruro de tetrametilo-p-fenileno-dinamina

250 g de agar de hierro de Kliger

500 g de agar nutriente

5 x 2 ml de antisuero polivalente 0-Grupo 1 para el diagnéstico del colera
1 kg medio de cultivo Bacto-peptona

500 placas de Petri desechables (9cm)

1,000 tubos de ensayo (13 x 100 mm)

1,000 Botellas Bijou desechables

17
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Los laboratorios deben tener 1as existencias
necesarias de medios de cultivoy antisueros.
Asimismo, deben proporcionar medios de
transporte e hisopos rectales a los trabaja-
dores de campo para recoger eSpecimenes.

Resulta dificil sin embargo, dar recomendaciones de equipo y
suministros para laboratorios en forma general, ya que en cada pais tienen
diferente organizacion. Con fines practicos se sugiere considerarlos
atendiendo lafuncion otareas que se espera del laboratorio, como se detalla

en el Cuadro 3.

CUADRO 3

SUMINISTROS Y EQUIPO DE LABORATORIO PARA
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE VIBRIO CHOLERAE*

Suministros

Equipo

1. Toma de muestras:
® Hisopos de algodon
® Medio Cary-Blair
® FEtiquetas

® (Coloracion Gram
Agar TSI o KIA
Reactivo de oxidasa

Desoxicolato de sodio 0.5%

2. Procesamiento e inoculacion de muestras; 2.
® Agua peptonada alcalina
® Medio TCBS

3. Aislamiento e ldentificacion de V. cholerae: 3.

Preparacion de Medios:
Balanza

Pipetas
Potenciémetro
Autoclave

Agitador

Pipetas
Erlenmeyer

Tubos 13 x 100 mm
Cajas de Petri
Agua destilada

Procesamiento e inoculacion:
® Mechero
® Asa

Aislamiento e identificaciéon:
® Microscopio

Incubadora

Laminas

Palillos

Antisuero polivalente anti-Vibrio cholerae 01

Identificacion final y pruebas especiales:
® Medio MRVP + 1% Na ClI
Discos Polimixina B; 50 unidades

Caldo tripticasa soya
Discos de antibidticos
Toxigenicidad
Fagotipo

Antisueros monovalente anti Ogawa e Inaba

Papel filtro

4. Pruebas especiales:
® Bafo Maria
® |ector ELISA

18
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I8y

( Ejercicios Intratexto ’

Describa cuales son las actividades de logistica que son consideradas en el lugar
donde usted trabaja, para la atencian de enfermedades diarreicas, incluyendo el
colera; y comente queé diferencia hay con las recomendadas en este curso.

Explique qué comprende por “Sistema de Suministros Organizados por Niveles”;
describa cual es su aplicabilidad, ventajas y limitantes.

Calcule la cantidad de suministros necesarios para tratar a 600 pacientes durante
un brote de colera. Complete el siguiente esquema. (Tome como base el Guadro
1 de esta unidad).

Suministros de Rehidratacion Antibiéticos Otros Suministros

Paquetesde SRO Céapsulas de doxiciclina Garrafones grandes de agua
de 100g. conespita

Solucion de lactatode Ringerde

1 litro Tabletas de trimetroprim- Botellas de 1 litro
sulfametoxazol, TMP

Sondas nasogastricas (50 cm) 20mg + SM x 100 mg Vasos

Sondas nasogastricas (38 cm) Cucharitas

algodén (kg)

Cinta adhesiva(rollos)

19
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i .

4. Fortalecimiento de las Facilidades Meédicas
Locales

4.1 Centrosdetratamientode enfermedades
diarreicas y colera

4.2 Manejo de un brote de célera

4.3 Movilizacion social

20
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4. Fortalecimiento de Facilidades
Medicas Locales

4.1 Centros de tratamiento de diarrea y célera

Los centros de salud correspondientes al segundo nivel de atencién
en lamayoria de los paises, cuentan con las condiciones necesarias parael
tratamiento de casos de enfermedades diarreicas y célera. Sin embargo,
cuando no se dispone de facilidades para la hidratacion intravenosa de
casos graves de cdlera, debe habilitarse enel centroun drea fisicaadecuada.

411 Unidades de tratamiento del colera

En Centroamérica, se habilitaron durante a actual epidemia las
|lamadas “UNIDADES DE TRATAMIENTO DEL COLERA" (UTC), tanto en
centros de salud, comoen hospitales y puestos de salud. Cuando yaexistia
una “UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL" para el manejo de casos de
enfermedades diarreicas, éstas fueron fortalecidas para el manejo de casos
de colera, con caracteristicas de UTC.

Las condiciones para que una UTC funcione adecuadamente son:
v Supervision médica continua.
v Espaciofisicio para colocar catres conunmargen suficiente

entre ellos que permita la facil locomoci6n del personal
y de un familiar que acompafie al paciente.

v Suministro permanente de agua, asi como facilidades
parael lavado demanos, eliminacionadecuada de excretas,
y manejo de ropa y utensilios contaminados.

v Equipo y suministros de acuerdo a lo estipulado en el
Cuadro 1.
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v Normas técnicas y operacionales claras y precisas.

v Organizacion de turnos de trabajo del personal en
condiciones regulares y en presencia de brotes
epidémicos, asegurando Ia atencion permanente de |os
pacientes, sinproducir situaciones extremas de cansancio.

v Organizacion comunitaria de apoyo.

4.1.2 Centros de tratamiento rurales o comunitarios

Eltratamiento de ladiarreay el colera puede ser proporcionadoen
centros rurales y comunitarios relativamente modestos, como se ha
demostrado envarios paises de Asia, Africa y Latinoamérica. Laterapia de
rehidratacion oral puede ser proporcionada en el hogar a pacientes sin
deshidratacion. Pacientes con signos claros de deshidratacion o con
diarrea profusa que pudiera deshidratarlos en pocas horas, sin duda deben
ser trasladados al centro de atencion mas cercano donde el tratamiento
puede ser supervisado por un médico.

Las Unidades de Rehidratacion Oral Comunitarias (UROC) que
funcionan en varios paises, ofrecen las condiciones de primer nivel de
atencion. Estan ubicadas en unacasa de lacomunidada cargo de personas
voluntarias que han sido entrenadas para evaluar al paciente con diarrea y
proporcionar el tratamiento que evite o trate la deshidratacion. El personal
de fas UROC estatambién capacitado para reconocer los casos graves que
deben ser trasladados a otra unidad de salud para recibir el tratamiento
adecuado, bajo supervision médica. El personal voluntario de las UROC
inicia Ia rehidratacion y la continda en el trayecto hacia la unidad que
proporcionara el tratamiento correspondiente.
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4.1.3 Tratamiento de casos con equipos moviles en areas

aisladas

En paises que no hantenido experiencia previa con la enfermedad
0 en donde los servicios de salud periféricos son inadecuados o no tienen
|as tacilidades inmediatas, se hace necesario organizar equipos moviles a
nivel nacional, provincial o de distrito.

Los equipos madviles deben estar adiestrados para:

v

v

Establecer y operar centros de tratamiento temporales;

Proporcionar adiestramiento /n Situ sobre el tratamiento
de casos de cdleray diarrea para los funcionarios locales
de salud;

Supervisar las medidas apropiadas de saneamiento
ambiental y de desinfeccidn;

Llevara caboactividades de educacion en saludy difundir
la informacion al publico para evitar el panico;

Realizar un estudio epidemioldgico para establecer ia
modalidad de transmision del cdlera;

Recoger heces fecales y especimenes ambientales,
incluyendo alimentos sospechosos, para llevarlos a un
laboratorio de bacteriologia; y

Proporcionar el apoyo logistico de urgencia requerido
por los establecimientos de salud y laboratorios, como
por ejemplo, la entrega de suministros.

Los miembros del equipo mévil deben mantenerse informados de
la situacién de la enfermedad sobre actividades de emergencia. La
capacitacion debe orientarse hacia su organizacién como equipo, Sus
responsabilidades individuales y la ubicacién de l0s suministros.
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4.2

Manejo de un brote de colera

Cuando se detecta un brote de colera en la comunidad, es
necesario organizarse en un equipo que provea atencion a los pacientes y
establezca medidas de control en la poblacion. El equipo debe incluir
personal de salud, asi como autoridades locales, grupos organizados de la
comunidady personas de otros sectores relacionados, especialmente el de
educacion. El equipo debe cumplir varias funciones:

v

Establecer 1a naturaleza y magnitud del brote. Es decir,
posible causa y cudnto se ha extendido en |a poblacion.

Asegurarseque lasfacilidades médicas disponibles ofrecen
las condiciones paraatendera [os pacientes y cuentan con
los suministros necesarios. De no ser asi, considerar el
equipamiento rapido de una unidad minimay establecer
contacto con el servicio mds cercano para referir a los
enfermos graves. Debe garantizarse ademas transporte
adecuado de manerapermanente. El centro detratamiento
puede situarse casi en cualquier lugar, es decir una casa,
escuela o iglesia. En casos extremos, cuando no se
cuentaconningunafacilidady setratade lugares remotos,
con malas condiciones de acceso, debe recurrirse a un
equipo mavil.

Debe tenerse en mente, sin embargo, que situaciones
apremiantes como éstas, puedenuniralos grupossociales
y favorecer la organizacion y coordinacion de esfuerzos,
por lo tanto es un desafio para el equipo ayudar a la
comunidad a movilizar sus propios recursos.

Elaborary desarrollar un plan coordinado de control de la
situacion. Cuando la fuente de contaminacion es el agua
de beber, los esfuerzos conjuntos deben ir hacia 1a
dotacion de agua segura, en el menor tiempo posible.
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v Informar a la poblacion las medidas basicas de control y
las facilidades existentes para el tratamiento de los
enfermos. Es importante disminuir el temor a la
enfermedad haciendo énfasis en que la curacién depende
del tratamiento rdpido y adecuado de los casos graves.
Ademas, debe solicitarsele a la comunidad cooperacion
para las medidas de prevenciony control, especialmente
|as relacionadas con higieneambiental y lavado de manos.

v Fortalecer lacapacitacion del personal de saludy voluntario
que colabora en el control del brote.

v Establecer un sistena de vigilancia que descanse en las
facilidades con que se dispone.

4.3 Movilizacion social

La prevencion y control de brotes de colera requiere de la
participacion activa de todos los sectores de lapoblacion. Tantoel personal
de salud, como de educacion, autoridades civiles, iglesias y otras, deben
unir esfuerzos porque tienen un importante papel que jugar.

En algunos paises de Centroamérica la iniciativa privada ha
contribuido eficientemente no sdlo protegiendo a sus empleados, sino que
ha proporcionadoayudaecondmica, materiales y suministros para mejorar
la higiene ambiental y para equipar unidades de tratamiento. Las
organizaciones no gubernamentales (ONG), también han demostrado un
gran potencial de colaboracion en la atencion de brotes epidémicos de
clera. Organismos internacionales como OMS/OPS, AID, INCAP y
UNICEF también han contribuidoal esfuerzo de los paises ante [aepidemia.

Elresultadopositivode lapresencia de laepidemiaen Centroamérica
ha sido la movilizacion multisectorial tan positiva que se ha observado,
uniendo esfuerzos para afrontar la amenaza, demostrando que &s posible
trabajar juntos para el logro de objetivas comunes.
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Ejercicio Intratexto }

6. Comente las ventajas y limitantes de los equipos moviles de atencion de
enfermedades diarreicas, destacando laaplicabilidad de éstos en el arearural del
pais.
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Felicitaciones, estd por completar la Gitima unidad de este

curso. Si considera que ha estudiado a fondo los contenidos
presentados usted esta listo para resolver su autoevaluacion.
Recuerde que ésta serd la Gltima oportunidad para reforzar su
aprendizaje. Revise nuevamente los objetivos que debiera
lograr al terminar esta unidad, si los ha alcanzado, usted estara
en capacidad de apoyar la organizacién de los servicios de
saludde su pais paradar respuestaa las enfermedades diarreicas
y a la amenaza del cdlera.
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AUTOEVALUACION e

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Laautoevaluacion de esta unidad presenta Ginicamente una
serie de preguntas de seleccion maltiple. Complételas con
seguridad y precision, en la hoja de respuestas (inciso C),
use de preferencia lapicero de tinta azul o negra.

2. Anote sus datos personales en la etiqueta de envio del
proximo capitulo y péguela con goma o cinta adhesiva en
el espacio indicado en el inciso D. |

3. Enviesuhojade respuestas debidamente resuelta, al comité
del curso, antes de la fecha limite indicada en la
calendarizacién del curso.
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AUTOEVALUACION UNIDAD VI

DATOS GENERALES

NOMBRE:
PROFESION: COLEGIADO NO.:
DIRECCION:
PAIS:

TELEFONO:

PREGUNTAS

SECCION 1. Seleccion Mdltiple. Marque la opcién correcta.

1.

30

A su criterio, seleccione el concepto incorrecto en relacion con el sistema de vigilancia de las enfermedades
diarreicas:

Notificacion permanente de casos
|dentificacion de mayor nimero de casos
Base para |a toma de decisiones

Aumenta la diseminacion de las enfermedades

O O oo o
e o i N

Se debe sospechar un brote de colera si se observa:

a) Un paciente mayor de 5 afios que muere por toxi-infeccion alimentaria

b) Pacientes mayores de 5 afios con diarrea que desarrollan deshidratacion grave

C) Aumento subito del nimero diario de pacientes menores de dos afios con diarrea
d) Aumento del nimero diario de pacientes con vomitos, debilidad y fiebre

La informacidn basica en la notificacién de casos con cdlera debe incluir:

a) Edad, peso, talla, fecha de inicio y sintomas

b) Presencia de vomitos, edad, direccion y peso

C) Nombre, edad, direccion y fecha de inicio de los sintomas
d) Nombre, direccion, presencia de vomitos y fecha
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De las siguientesacciones de los laboratorios del sistema de salud 4 cuél no es indispensable paraapoyar el manejo
clinico y tratamiento del colera?

a) Analisis de muestras de heces de casos sospechasaos

b) Examen de especimenes fecales de todos los casos de diarrea
C) Vigilancia de la sensibilidad a antibidticos

d) Proporcionar medios de cultivo adecuados

Un Laboratario Nacional de Referencia debe estar en capacidad de efectuar as tareas sugeridas a continuacion,
excepto:

a) Realizar exdmenes de sensibilidad a los antibidticos

b) Proporcionar medios de cultivo y antisueros esenciales
C) Identificar, biotificar y serotipificar Vibrio cholerae, 01
d) Indicar uso de liquidos intravenosos

La capacitacion del personal de salud en relacion con la respuesta que deben proporcionar los servicios de salud
a las enfermedades diarreicas y a la amenaza del célera, debe incluir el desarrollo de habilidades para:

a) Coordinar actividades con otros sectores
b) Manejar pacientes

c) Capacitar a otro personal voluntario

d) Todas [as anteriores

Para hacer el cdlculo de suministros necesarios para una epidemia de ctlera se recomienda utilizar:

a) El total de enfermos en la comunidad afectada

b) El ndmero de casos de la primera semana de la epidemia
c) Tasa de ataque estimada del 2%

d) Tasa de ataque estimada del 3%

Las Unidades de Rehidratacion Oral Comunitaria (UROC) prestan condiciones adecuadas para apoyar el control
de diarrea y del colera mediante todas las acciones siguientes, excepto:

a) Tratamiento de los casos con deshidratacion grave

b) Tratamiento de los casos sin deshidratacion

C) Promover medidas para la reduccion de la incidencia de diarreas
d) Educacion a la comunidad
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9. La prevencion y control de brotes de célera requiere de la participacion de los sectores de-
a) Iniciativa privada, organizaciones no gubernamentales e internacionales
b) Sector salud, educacién, agricola, desarrollo, economia
c) Iglesia, organizaciones comunales y autoridades civiles
d) Todas las anteriores

10. La movilizacion social como estrategia para la prevencidn y control de las enfermedades diarreicas, en especial
del cdlera, tiene como fin primordial;

a) Unir esfuerzos para afrontar la amenaza

b) Ahorrar recursos materiales

c) Negociar los productos de uso bésico

d) Lograr cobertura masiva de casos no comprobados
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HOJA DE RESPUESTAS

DIRECCION:

TELEFONO:

SELECCION MULTIPLE

1.( ) 2.( ) 3(

) 4( ) S5( )6.( ) 7(

) 8.

) 9

) 10(
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