Bol - Inst Nac Salud 2005; 11 (5-6) mayo - junio

129

Potenciacion del ahorro del agua en todos los
ambitos de la actividad humana: abastecimien-
to urbano, industrial, agricola y minero que en
Pert es con mucha diferencia el mayoritario.

Hacer una apuesta decidida por la depuracion,
mediante lagunaje en la multitud de pequefios
y medianos grupos urbanos como técnica no
consumidora de energia y con bajo coste de
mantenimiento.

Impulsar la investigacién y la innovacion tecno-
I6gica para el tratamiento terciario de las aguas
residuales, insistiendo en la utilizacién de téc-
nicas biologicas como la fitodepuracion me-
diante macréfitos acuaticos. Esta técnica, ade-
mas de reducir la concentraciéon de nutrientes,
permite extraer de las aguas diversas subs-
tancias toxicas, como, por ejemplo, los meta-
les pesados.

Desarrollar proyectos que posibiliten el reciclaje
del agua residual adecuadamente depurada,
lo que permitiria ahorrar el recurso.

Profundizar en los aspectos relativos a la mejo-
ra de regadios tendentes al ahorro de agua como
paso previo a una politica generalizada de
trasvases. Esto permitiria corregir uno de los
puntos débiles de la actual planificacion
hidroldgica que antepone la ejecucion de gran-
des obras hidraulicas y entre ellas los trasvases
al estudio y mejora de los sistemas de ahorro
de agua, depuracion terciaria de caudales
residuales y reciclaje de éstos, tres aspectos
en los que todavia queda mucho por hacer.

Por ultimo, se mencionaran otras recomenda-
ciones relativas a las aguas, como la separa-
cion de las aguas pluviales y residuales en las
conducciones urbanas para evitar el colapso
de las depuradoras y la contaminacion gene-
ral, pudiendo las aguas pluviales ser recogi-
das en zonas humedas artificiales construidas
en las inmediaciones de las ciudades;
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remodelacion del entorno fluvial a su paso por
las ciudades, estructurandolo como areas de
esparcimiento para los ciudadanos; potenciar
la vegetacion de ribera en los cauces fluviales
como agentes naturales involucrados en la re-
tencion de nutrientes y mantenimiento de la
calidad de las aguas.
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CARBUNCO EN LIMA SUR, MAYO 2005

Manuel Céspedes*

El viernes 13 de mayo de 2005, se recibe la
notificacion en el INS de casos probables de
antrax animal con algunos contactos humanos
en la zona de Lurin reportados por la comisaria
del lugar. Los dos pacientes presentan lesion
cutanea, una en el dedo pulgar de la mano iz-
quierda y el otro en el antebrazo izquierdo, las
edades entre 32 y 38 afios. Los dos pacientes
se dedican a la crianza de ganado vacuno.
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El mismo dia llegaron al INS dos muestras de
hisopado de lesion cutanea de los dos pacien-
tes. Estas muestras fueron remitidas por el
Centro Materno Infantil de Lurin al Laboratorio
Referencial de la DISA Lima Sur. En el INS se
inocula por medio de cultivo para su aislamien-
to; sin embargo, el resultado fue negativo, pro-
bablemente, por tratamiento previo con
dicloxacilina. Al momento del informe, el Labo-
ratorio Referencial de la DISA Lima Sur reporta
que personal de la red Villa el Salvador tiene a
su cargo las labores de vigilancia de la zona y
que los casos de carbunco en animales vie-
nen siendo intervenidos por SENASA.

En conclusion, tenemos dos casos humanos
reportados clinicamente como antrax cutaneo,
procedentes de Lurin con cultivo negativo pro-
bablemente por tratamiento antibidtico previo.

El INS viene impulsando la produccion de la
vacuna anticarbonosa que préximamente sera
puesta a disposicién publica, de modo que se
pueda contribuir al control de esta zoonosis.

LOS GOBIERNOS APLAUDEN UNA NUEVA
ESTRATEGIA MUNDIAL DE INMUNIZACION
OMS/UNICEF QUE ASPIRA EVITAR MILLONES
DE DEFUNCIONES

Fuente: Comunicado de prensaconjunto OMS/
UNICEF WHA/4 25 de mayo de 2005

Los gobiernos reunidos en la Asamblea Mun-
dial de la Salud se han comprometido oficial-
mente a adoptar una nueva y ambiciosa estra-
tegia mundial destinada a combatir las enfer-
medades prevenibles mediante vacunacion,
que cada afilo matan a mas de 2 millones de
personas, dos tercios de las cuales son nifios

de corta edad*. La Vision y Estrategia Mundial
de Inmunizaciéon (VEMI) ha sido desarrollada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF).

«La nueva Visién y Estrategia nos permitira
estar a la altura de los grandes retos que preve-
mos en el campo de inmunizacién en el proxi-
mo decenio. Hay que proteger a mas personas
—desde lactantes hasta adultos mayores—y hay
que protegerlas de mas enfermedades. Lleva-
remos la inmunizacién a nuevas cotas, apro-
vechando los logros sélidos del pasado, y lle-
varemos la buena salud a muchas mas perso-
nas», ha declarado el Dr. Lee Jong-Wook, Di-
rector General de la OMS. VEMI se ha fijado
tres metas principales: inmunizar a un mayor
namero de personas contra mas enfermeda-
des, introducir varias vacunas y tecnologias dis-
ponibles desde hace poco, y llevar a cabo va-
rias intervenciones de salud decisivas median-
te lainmunizacién. VEMI abarca el periodo 2006-
2015 y ofrece un conjunto de estrategias entre
las que los paises pueden seleccionar y apli-
car las que mas se adapten a sus necesida-
des concretas.

A lo largo de la historia la vacunacién ha sido
una de las intervenciones de salud publica de
mayor éxito y costo eficacia, ha permitido erra-
dicar la viruela, reducir la incidencia mundial
de poliomielitis en 99% desde 1988, y reducir
espectacularmente la morbilidad y la mortali-
dad por difteria, tétanos, tos ferina y sarampion.
So6lo en 2003, la inmunizacion evité méas de 2
millones de muertes.

Sin embargo, la inmunizacion esta lejos de ser
universal en muchos paises, y algunos de ellos
estan retrocediendo desde los niveles de co-

* LaOMS calculaque en 2002 hubo 2,1 millones de personas que murieron de enfermedades prevenibles mediante | as vacunas que actual mente
recomienda esta organizacion: sarampion (610 000 defunciones), hepatitis B (600 000), Haemophilus influenzae tipo b (386 000), tos ferina
(294 000), tétanos (213 000) y otras como la fiebre amarilla (36 000), difteria o poliomielitis. De los 2,1 millones de muertes, 1,4 millones

corresponden a nifios menores de cinco afios.



