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INTRODUCCION

La ensefianza de medicina veterinaria en
los paises de lag Américas estuvo orientada
esencialmente, hasta 1940, hacia la forma-
cion de clinicos veterinarios, A partir de
dicho afic se hizo sentir la npecesidad de
ineluir en el plan de estudios de esta carrera
en una forma mas amplia, los aspeectos de
galud plblica y medicina preventiva. Al
mismo tiempo, se evidencid la importaneia
de utilizar los métodos epidemiolégicos en
la solucién de los problemas de zoonosis.

En el Primer Seminario sobre la Ense-
fianza de Salud Publica y Medicina Pre-
ventiva en las Escuelas de Medicina Veteri-
naria de lag Américas, celebrado en Kansas
City, Estados Unidos de Amériea, en agosto
de 1959, se reconocid que la profesion veteri-
naria habia alecanzado una nueva dimensién
al incorporarse al equipo de salud piblica
en eumplimiento de su funcién social.

E! Seminario de Kansas City, tratd de
encontrar la forma de que el veterinario
asimile, en general, el doble conecepto, rela-
tivamente nuevo, de miembro de su pro-
fesién a la vez que de la colectividad. Por
otra parte, el ereciente alcance de la medi-
¢ina veterinaria ¥ su mis intima relacién
con la medicina, el saneamiento ¥ la inge-
nieria de salud ptbliea, destacan la necesi-
dad de dar més importancia en su plan de
estudios a los aspectos de la salud piblica
a los que, hasta hace poco, casi no se habia
prestado atencién alguna.

En el Seminario de Kansas City se con-
vino en lo siguiente:

1) Inculear el concepto de medicina pre-
ventiva en su méixima amplitud a lo largo
de todo el plan de estudics de medicina
veterinaria.

2) Afiadir al plan de estudios una catedra
de salud phblica, siempre que sea posible,

1

donde se ensefien y coordinen los aspectos
de la veterinaria que atafien a la salud
pablica, tanto a lo largoe de todo el plan de
estudios como en cursos especiales,

3) Inculcar al estudiante de medicina
veterinaria el concepto ético de servieio
pablico v de su responsabilidad ante la
colectividad.

Después de los cuatro afiog transcurridos
desde Kansas City, es posible hacer un saldo
del progreso de la ensefianza de salud pG-
blica y medicina preventiva. El problema
de las escuelas de medicina veterinaria de
las Américas no es ahora de concepto sino
de grado, de cuanto y cudndo se debe ense-
fiar salud plblica al estudiante de medicina
veterinaria, de quién debe ensefiarla y eédmo
se debe incorporar al plan de estudios.

La medicina veterinaria, como base del
desarrollo econdémico de los pajses de Amé-
rica v como fuerza educadora de una socie-
dad en ripido progreso, tiene que satisfacer
la demands, siempre crceiente, de médicos
veterinarios mis capaces y cuya formacién
log oriente hacig la salud pibliea. La res-
ponsabilidad de formar y orientar médieos
veterinarios recae sobre todo en las escuelas
de medicina veterinaria, las cuales, en ver-
dad, estdn conscientes de lag necesidades
siempre cambigntes de la sociedad, y al dar
consideracién a estas necesidades, sienten
también su responsabilidad de satisfacerlas,

En abril de 1953, la Oficina Sanitaria
Panamericana envié a loa decanos de las
escuelas de medicing veterinaria de las
Américag un cuestionario schre la ense-
fianzg de salud pibliea, mediante el cual se
obtuve la informacién siguiente:

De las 50 escuelas de medicina veterinaria
del Hemisferio, & todas las cuales se envid
el cuestionario, contestaron 43; y resultd



2 INTRODUCCION

que 35, 0 sea el 82%, tenian en su plan de
estudios la cétedra de salud phblica. Esta
se ensefia en otras cinco escuelas ineorpo-
rada a otras materias afines. De donde se
deduce que en 40 de las 43 escuelas, o sea
en el 93%, se ensefia salud péblica. El
promedio de horas anuales azignadas a esta
ensefianza varfa de 108 en Estados Unidos
y Canadi, a 130 en la América Latina.

Treinta escuelas en total (19 en América
Latina v 11 ep Estados Unidos) ensefian
los aspectos principales de la salud pablica
en el (ltimo afio de medicina veterinaria,
el curso es anual en 25 escuelas, y en nueve
es semestral, ¥ sélo en cuatro de Estados
Unidos son dichos cursos trimestrales. Dos
escuelas de Estados Unidos y cuatro de
América Latina no ensefian salud piiblica
como materia del plan de estudios; sin
embargo, congideran que estd comprendida
en otras materias afines, En lo que se re-
fiere al profescr de salud pablica, nueve
escuelas en América Latina lo tienen a
tiempo completo ¥ estd a cargo de sus
respectivos departamentos de salud piblica,
y en Egtados Unidos 11 escuelas tienen
profesores a tiempo completo. Onee de los
profesores de salud phblica de escuelas
latinoamericanas, son “Master” en salud
plblica, ¥ 12, de las escuelas de Estados
Unidos.

En 1963 se matricularon 8.195 estudiantes
de medicina veterinaria; de éstos, 1.707, en
Estados Unidos, 100 en Canadi y 6.388 en
las escuelas de América Latina. En el mismo
afio ingresaron en el primer curso 2.488, y se
gradud un total de 914 estudiantes, 416 en
Estados Unidos, y 495 en América Latina.
No fue posible obtener datos completos
sobre el nimero de médicos veterinarios
que después de terminada su carrera, ha-
bian seguido los estudios de “Master” en
salud pablica. Los cuestionarios de Amé-
rica Latina s6lo registran 60 médicos veteri-
narios que hicieron estudios posteriores de
salud plbliea (cifra que se reconoce es in-
completa), los cuales trabajan en los ramos

gipuientes: universidad y ensefianza, 18;
dependencias de salud phblica, 25; agripul-
tura, 3; salud pablica internacional, 2; in-
vestigaeidn, 1; medicina veterinaria militar,
2; empresags comerciales, 6; no especifica-
dos, 3.

La informacion relativa a Estados Unidos
y Canad4, con las mismas deficiencias,
sefiala las cifras sipuientes: universidad y
ensefianza, 12; dependencias de salud pi-
blica, 21; agricultura, 6; medicina veteri-
naria militar, 2; salud phblica internacio-
nal, 3.

Ademés, hay mas de 37 veterinarios
“Master” en salud pablica, sin indicar a
qué actividad se dedican. Es interesante
observar que en las escuelas de salud piblica
de Estados Unidos, 17 médicos veterinarios
son profesores asociados o adjuntos.

Al iniciarse el afio lectivo de 1963, soliei-
taron ingreso en las escuelas de salud pa-
blica de Estados Unidos 53 médicos veteri-
narios, de los gue se aceptaron 43, mientras
que cn las escuelas de salud piblica de
América Latina sdlo se inscribieron cinco.
La informacién obtenida muestrs el con-
traste favorable del estado actual con el
anterior al Seminario de Kansas City, en
cuanto a la ensefianza de salud pihblica en
las escuelas de veterinaria, pues entonces
36lo en el 25% de estas escuelas se ensefiaba
dichs materia, ¥y en muy pocas habia ci-
tedra de salud phblica.

La Oficina Sanitaria Panamericana hizo
los preparativos para el Segundo Seminario
sobre la Ensefianza de Salud Phablica y
Medicina Preventiva, impulsada por la con-
veniencia de evaluar log posibles beneficios
del Primer Seminario, ¥ con el propdsito
de seguir estimulando el desenvolvimiento
de la ensefianza v la aplicacidn de estas
disciplinas. Esta es la razén de que se haya
buseado la participacién de los profesores
de salud pablica de las escuelas de las
Amérieas. De los participantes, tres eran
decanos, dos de ellos profesores de salud
plblica, y el tercero asistié al Seminario
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con el propdsito de obtener elementos de
juicio para la organizacién, en su escuela,
de un departamento de salud pablica. Il
programa se eircunscribié a la adicidn del
plan de estudios de la ensefianza de la salud
piblica, con el propésito de suscitar la més
amplia discusién de la materia entre aque-
llos que estaban en condiciones de brindar
el fruto de su experiencia y los que necesi-
taran mas asesoria. Por esta razon figu-
raron en el programa los siguientes temas:

1) El concepto general de la salud pi-
blica.

2) El método epidemiolégico ¥ el control
de las enfermedades.

3) La higiene de los alimentos y la pre-
venecidén de las enfermedades.

4) Los métodos estadisticos y su aplica-
cidn.

5} Plan de ensefianza de medicina pre-
ventiva y salud pibliea,

ORGANIZACION DEL SEMINARIO

En el mes de febrero de 1963 se iniciaron
log preparativos del Seminario con ¢l envio
de una comunicacién & la Universidad Na-
cional Autdnoma de México solicitando que
su Escuela de Medieina Veterinaria ¥
Zootecnia fuera la sede del Seminario. Al
tener noticia de que la Universidad acep-
taba, se enviaron cartas de invitacién, en
marzo de 1963, a los Ministrog de Rela-
ciones Ixteriores y Ministros de Salud
Piablica, y a los Directores y Decanos de las
Escuelas y Facultades, de todos los paises
del Hemislerio en que hay escuelas de medi-
cina veterinaria. Con el fin de obtener in-
formacién precisa sobre ensefianza de salud
pliblica en estas escuelas, la Oficina Sani-
taria Panamericana prepard un cuestionario
que se envid a los decanos de lag mismas.

El 17 de julio se cursaron invitaclones a
participar en el Seminario a los profesores
de salud pablica de las 50 escuelas de medi-
cina veterinaria de las Américas, y se pro-
poreioné al mismo tiempo informaeién ge-

neral sobre el desarrollo de aquél, incluso
su programa provisional y su reglamento.
Los profesores invitados se seleccionaron
previa consulta con las respectivas escuelas
o facultades.

Dado el interés que el Seminario habia
despertado en las instituciones interesadas
en la ensefianza de medicina veterinaria y
salud plblica, se enviaron también invita-
ciones a la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cibn (FAOQ), a los Ministerios de Balud
Pablica y Agrieultura, de México y de
Estados Unidos, a la Asociacién Mexicana
de Higiene, a la Escuela de Salud Pabliea
de México v a las Asociaciones de Médi-
cos Veterinarios. Todas estas dependencias
¢ institueiones designaron representantes,
quienes asistieron como participantes o en
calidad de observadores. La Oficing Sani-
taria Panamericana invité como consultores
g destacados sanitaristas, quienes prepara-
ron documentos de trabajo con el fin de
orientar y promover la discusién de los
temas del programa.

No obstante haberse iniciado la prepara-
cién del Seminaric con cierto retraso, la
respuesta de los consultores y de las escuelas
de veterinaria fue entusiasta, En la Unidad
de Congresos del Centro Médico del Seguro
Social se hicieron los arreglos necesarios
para el desarrollo de los trabajos del Semi-
nario. Los participantes en el Seminario
comenzaron a llegar el 23 de agosto a la
Ciudad de México y el dia de la inaugura-
¢ién, el 25 de agosto, ya estaban todos
presentes. En total estuvieron representadas
30 escuelas de veterinaria, una de Canad4,
8 de Estados Unidos y 21 de Amériea
Latina. Participaron, ademas, 4 represen-~
tantes de los Servicios de Salud Piblica de
México, dos de Estados Unidos, ¥ tres de
la Subsecretaria de Ganaderia de México.
El Dr. E. H. Andersen, representante de la
Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién (FAO),
participé en calidad de observador.
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DESARROLLO DEL SEMINARIO

La sesién insugural del Seminario fuvo
lugar en el Auditorio de Cienciaz de la
Universidad Nacional Autdnoma de México,
el 25 de agosto de 1963, v fue presidida por
el Dr. Ignacio Chaves, Reetor del citado
centro de estudios, quien se refirid en su
digeurso a la importancia de la Universidad
en la vida eunltural del pais. El Dr. Gui-
llermo E. Samamsé, Jefe de la Zona 11 de la
Oficina Sanitaria Panamericana, al dar la
bienvenida a los participantes se refirié a lo
trascendente de que el recinto universitario
hubiera sido elegido para las reuniones del
Seminario. El Dr, José Alvarez Amézquita,
Secretario de Salubridad y Asistencia de
México, dio la bienvenida a los partici-
pantes del Seminario, elogié la labor del
médico veterinario y aludié de un modo
especial a la creciente jerarquia de la pro-
fesién. El Dr. Constantino Brandariz, De-
cano de la Facultad de Ciencias Veterina-
rias de la Universidad Nacional de La
Plata, Argentina, hablé elocuentemente en
nombre de los participantes.

El Seminario se desarrolls de acuerdo con
el programa; se celebraron geis sesiones
plenarias, en las cuales se presentaron los
cinco temas prineipales y se discutieron por
separado los informes conjuntos de los
grupog, que comprendieron desde los agpec-
tos generales de la salud ptiblica hasta los
relativos al contenido del plan de estudio.
Después de la presentacién del tema del
dia, los participantes se separaron en tres
grupoa de frabajo en euyo seno se dizcutié
cada uno de los temas, después de lo cual
el comité de cada grupe prepard y entregé
el informe correspondiente. Los grupos de
trabajo se formaron con el objeto de suscitar
una mayor participacion de sus miembros
en un ambiente de mayor intimidad donde
pudieran expresar sus ideas més libremente
¥ aprovechar mejor los frutos de la digeu-
stén.

Los grupos eligieron diariamente a un

director de debates y a un relator con el
fin de que ninglin participante fuese recar-
gado de obligaciones. Gracias a la labor de
los grupos de trabajo, €] comité coordinador
pudo preparar oportunamente el informe
conjunto el que fue discutido y aprobado en
la sesién plenaria del sdbado 31 de agosto.

En todas las sesiones plenarias y en las
reuniones de los grupos de trabajo, ¢l ser-
vicio de interpretacitn gimultdnea permitis
un amplio intercambio de ideas y fue de
gran valor para los participantes de habla
inglesa y espafiola.

En la sesién plenaria final se presentd
también y se adoptd una moeidn para su-
gerir el establecimiento de un comité eoor-
dinador de seminarios. Esta mocién emand
de la necesidad de contar con un organismo
que pudiers dar continuidad, por parte de
los partieipantes, a la labor que, en forma
tan adecuada, se habia iniciado en los dos
seminarios, ¥ que pudiera servir de guia s
las diversas escuelas al considerar la adop-
cién de las conclusiones del Beminario, y
servir al mismo tiempo como un comité
consultor de la Oficing Sanitaria Panameri-
cans, para el planeamiento de los proximos
seminarios,

Ei Dr. José Alvarez Amézquita, Secre-
tario de Salubridad y Asistencia de México,
al clausurar lag actividades de la Reunién,
se refirié al entusigsmo y dedicacién de los
participantes y manifesté su complacencia
por las conclusiones aleanzadas y recomen-
daciones hechas que, dijo, serfan un gran
aporte al mejoramiento social ¥ econdmico
v al bienestar de los pueblos del Continente;
agregd, ademas, que deseaba que eada par-
ticipante se ocupara, al regresar a su pais,
de la difusidn del ideario y experiencia ad-
quiridos en el Seminario,

En nombre de la Oficina Sanitaria Pa-
namericang, el Dr. Carlos Diaz-Coller, Jefe
del Departamento de Eduecacion Profe-
gional, agradecid a la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, a la Universidad Nacional
Auténoma y al Instituto del Seguro Social
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de México, su respeetiva contribucién al
desarrollo del Seminario, y manifesté la
complacencia de Ia OSP por haber podido
ofrecer a los participantes esta oportunidad
de llevar a cabo un amplio intercambio de
ideas relacionadas con la ensefianza de la
salud piblica, ¥ fambién de permitir un
contacto personal que pudiera ser fructifero
en el futuro. El Dr, Diaz-Coller punfualizd
la importancia de que las conclusiones y
observaciones del Seminario no fueran un
simple documento, sine que sirvieran de
punto de partida de nuevas realizaciones.
El Dr. Manue]l Ramirez Valenzuela, Direc-
tor de la Escuela Nacional de Medicina
Veterinaria y Zooteenia de la Universidad
Nacional Auténomsa de México, asegurd que
al ser adoptadas normas generales de ense-
fianza de la salud plblica, se ha dado un
gran paso que, no sdlo mejorard la situacion
profesional del veterinario, sino que tendra
notable repercusién econdmica por efecto
del ineremento de los animales domésticos.
El Dr. Daniel Cohen, Profesor Adjunto de
Epidemiologia v Salud Piblica en la Es-
cuela de Medicina Veterinaria de Ia Uni-
versidad de Pensilvania, Filadelfia, expres6,
en nombre de los participantes, la satisfac-
cién de haber tenido ocasién de conocer y
comprender log problemas de salud pilbliea
veterinaria del Hemisferio, que el Seminario
habia rendido frutos inestimables v que
esperarian con interég la reunién del pré-
ximo.

No conviene recomendar un plan de
estudios uniforme, pero, en lo referente a
salud piblica, es importante crear en todas
las escuelas la unidad recomendada (de-
partamento, instituto, eitedra, ete.} con los
fines ya definidos, ¥ en su denominacién

deben aparecer los términos “medicina pre-
ventiva”™ v “salud pablica”,

Se recomienda que el profesor a cargo de
la mencionada unidad sea, en lo posible,
un médico veterinario 8 tiempe completo
y con practica y adiestramiento en salud
pibliea.

La unidad de ensefianza de medieina
preventiva en salud pablica de las escuelas
de medicina veterinaria, debe utilizar con
ventaja los medios de enseflanza de otras
unidades (laboratorios, escuelas de medi-
cina, servicios de salud pibliea, ete.) en sus
actividades docentes.

Para mejorar el intereambio de informa-
cidn entre Ias escuelas de medicina veteri-
naria, sobre métodos y medios de ensefianza,
se recomienda a la Oficina Sanitaria Pana-
mericansg que, en €l futuro proximo se den
a conocer & modo de referencia los planes
de estudio de medicing preventiva y salud
pltbHea o de asighaturas relacionadas ecn
la misma actualmente vigentes en cada una
de las escuelas del Continente. ¥s necesario
que al planear la ensefianga de administra-
cidn de salud pablica y de ciencias del com-
portamicnto, se tengan en cuenta trabajos
précticos que brinden al estudiante la eo-
vuntura de compenetrarse con log proble-
mas de la colectividad y de tener contacto
real con la misma.,

Se considera que los fundamentos de
estadistica deben ensefiarse en la primera
parte del plan de estudios, al mismo tiempo
que las ciencias basieas; los de metodologia
epidemioldgica, en una etapa intermedia, y
los de aplicacién de ambas disciplinas, asi
como los especificos de la asignatura de
salud pablica, en la {iltima etaps del plan
de estudios.
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CREACION DE UN COMITE COORDINADOR
DE SEMINARIOS

En el Primer Seminario de Kansas City,
en 1959, y en este Segundo Seminario de la
Ciudad de México se ha establecido y re-
comendado la importancia de la ensefianza
de salud piblica en las escuelas de medieina
veterinaria de las Américas.

Bl Seminario recomienda a la Oficina
Sanitaria Panamericana la creacién de un
Comité Coordinador de Seminarios sobre la
Engefanza de Medicina Preventiva y Salud
Plblica cuyas funciones sean las de cola-
borar al mantenimiento de una continuidad
de propésitos en cuanto a las recomenda-
ciones hechas por los Seminarios sobre la
Ensefianzs de Medicina Preventiva y Salud
Publiea.

CONCLUSIONES Y BRECOMENDACIONES
GENERALES

El Seminario establecid que la ensefianza
de salud pablica en las escuelas de medicina
veterinaris constituye hoy un aspecto im-
portante de la ensefianza de Ia medicina
veterinaria. Se ha prestado atencién a las
demandas de loa diversos departamentos de
salud plblica cuyos servicios requieren la
participacion del médico veterinaric en los
programas de salud phblica que estdn en
curso de ejecucién en las colectividades
tanto urbanas como rurales.

A pesar de esto, algunas escuelas de
medicing veterinaria no han llegado todavia
a la conclusién de que la ensefianza de la
salud ptiblies debe llevarse a eabo en ellas
comc una asignatura, citedra o departa-
mento independiente. Se hace un llama-
miento a estas escuelas en el sentido que

consideren la conveniencia de tomar esta
decision positiva al respecto, para que las
clencias bisicas v la preparaeién médica ge
orienten hacia la salud piblica, y para que
sus estudiantes puedan en esta forma tener
un sentido de responsabilidad social al
ejercer su profesién, Esta es, ademds, una
maners de estimular al veterinario a aquila-
tar sus posibilidades en el campo de la
economia phblica, agl como la ayuda que
€l puede prestar a la proteecion y desatrollo
de la industria peeuaria.

La ensefianza de salud publica al veteri-
nario en ejercicio brinda a éste la posibili-
dad de servir mejor a sus propios elientes,
de ampliar la ayuda que puede prestar a la
colectividad de que forma parte, ya sea a
través de los servicios locales de salud ph-
blica o al ejereer una funecidén efectiva en
lag dependencias oficiales de agricultura que
pudieran solicitar sug servicios.

Esta es una exigencia que confrontan, no
solo los profesores de salud piblica, sino
también los deeanos y todo el cuerpo de
profesores de las escuclas de medicing vete-
rinaria de las Américas,
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Desgatrollo de la Comunidad Rural, y brindé
de ese modo a los demds partieipantes del
Seminario elementos de juicio sobre las
posibilidades del médico veterinario en los
programas de salud de la colectividad. La
Oficina Sanitaria Panamericana reeibié un
voto de aplauso por haber promovido los

Seminarios, que tanta utilidad han brindado
a la salud pablica & través de fructiferos
estudios y discusiones de temas tan impor-
tantes en este campo, ¥ que, en este casog,
dieron satisfaceidn a las aspiraciones de una,
profesién que estuvo siempre estrechamente
vinculada a la salud piblica.

INFORME CONJUNTO DE

I, LA SALUD EN GENERAL

Se considera que en el lapso de los cuatro
aflos pasados se han podido apreciar los
heneficios obtenidos del Seminario realizado
en Kansas City en 1959. Se considera, asi-
mismo, que es necesario mantener en forma
continug el interés despertado en lag escue-
lag de medicing veterinaria de las Américas
por la ensefianza de medicina preventiva y
salud puablica.

Se estima que no todas las recomenda-
ciones hechas en dicho Seminario han sido
debidamente puestas en prictica, por lo que
se cree necesario reiterar 1a necesidad de que
lag directivas de é]l emanadas, se cumplan
de una manera més efectiva. La creacién de
catedras de salud pibliea en muchas es-
cuelas de medicina veterinaria del Conti-
nente, ha venido a llenar una necesidad de
formacién de personal de esta clase, asi
como de la eomunidad.

Se reafirma que las actividades del médico
veterinario en cualquiera de sus espeeiali-
dades, constituyen una contribucién indis-
pensable para obtener, mantener y pro-
mover la salud plblica. En relacidn con la

LOS GRUPOS DE TRABAJO

importancia que se debe dar a la ensefianza
de medicina preventiva y salud piiblica en
las escuelas de medicina veterinaria, se
estima que todos los veterinarios deben
saber lo fundamental de salud pfiblica. Ade-
més, la organizacién de las escuelas de
medicina veterinaria y los planes y progra-
mas de estudio, deben favorecer la informa-
cién y formacién de la personalidad de los
estudiantes para que el graduado pueda
ofrecer un aporte eficaz a los programas de
salud pablica.

Sin perjuicio de las asignaturas que ya
tienen implicacién en los planes de estudio,
con la salud pablica, se recomienda a las
escuelas de medieina veterinaria la creacion
de una unidad de ensefianza ¢ investigacidn
{cAtedra, asignatura o departamento}, des-
tinada a ordenar, coordinar y complementar
los conocimientos de los estudiantes y for-
mar en ellos la conciencia sanitaria. Se
reconoce que el especialista en salud pablica
veterinaria se debe formar en las escuelas
de salud piblica. Como profesional de la
salud phblica, el médico veterinario estd
capacitado, en el mas alto grado, para diri-
gir, coordinar o ejecutar funciones vineula-
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das a la produccitn, teenificacién, control
de alimentos, zoonogis y medicina compa-
rada. Sus funciones y responsabilidades,
entre otras, son:

1. La promocion de la salud piblica en
medios rurales y urbanos mediante la pre-
vencién y control de las enfermedades ¢
infecciones gue se transmiten por conducto
directo o indirecto, de alimentos o insectos
y otros animales al hombre.

2. Estudio y estimacién epidemioldgicos
de los peligros para la salud pablica, ¥
problemas que pueden surgir en relacidn con
las enfermedades de los animales,

3. Notificacidn de las enfermedades
transmisibles de los animales al hombre.

4. Participacién en la planifieacion, pro-
moeidn, eoordinacién y supervisién de pro-
gramas relacionados con la nutricidn (tanto
del hombre como de los animales), la pro-
duceidn, e higiene de los alimentos.

5. Planificacién de, y participacién: en,
actividades de investigacién en el labora-
torio ¥ en el eampo, sobre medicina com-
parada y de animales de laboratorio.

6. Parficipacién activa en la identifica-
cién de los peligros de las radiaciones para
la salud humana y animal.

7. Participacion en los programas de hi-
giene ambiental.

8. Colaboracitn en el desarrolle de la
medicina denominada “espacial”,

9. Partieipacién en la medicina de desas-
tres y calamidades ptblicas.

10. Participacion activa en la edueacion
para la salud, especialmente en lag dreas
rurales,

11. Asesoramiento y participacién en la
clabaracién de proyectos de leyes y regla-
mentos u ordenanzas, relacionados con la
medicina veterinaria cn sus diferentes es-
pecialidades ¥ servicios.

I. LA EPIDEMICLOGIA Y EL CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES

En vista de que la epidemiologia es una
materia esencial para el estudio y compren-

8ién de los problemas de la salud ¥ enfer-
medad colectivas, su ensefianza en las es-
cuelas de medicinag veterinaris se estima
absolutamente necesaria.

Con el fin de prestar la atencién que
merece la ensefianza de la epidemiologia en
lag escuelas de medicina veterinaria, se re-
comienda, en lo posible, que sus funda-
mentos se ensefien en los primeros cursos
de la carrera por un profesor, o profesor
ayudante, especislizado en la materia. La
epidemiologia, por lo tanto, debe ser ense-
fiada como materia independiente. Esto
no impedird que la epidemiologia aplicada
se ensefie en cursos posteriores. Para la
adecuads ensefianza de la epidemiologia,
es necesario que el estudiante estudie pre-
viamente bicestadistica.

Se considera que el estudiante de medi-
cina veterinaria, no sblo puede estudiar
epidemiologia en conjunto con los estudian-
tes de otras carreras afines, sino que ello
puede ser conveniente en clertas eircunstan-
cizs, Sin embargo, la epidemiologia apli-
cada debe ser ensefiada al futuro veterinario
por separado. También debe reconocerse
que la cpidemiologia se ensefia mis eficaz-
mente en pequefios grupos y, por lo tanto,
deben tomarse las previsiones necesarias
para ello.

El profesor de epidemiologia debe ser, de
preferencia, un médico veterinario, si bien
debe estar especializado en la materia que
ensefia y tener los datos que ests labor re-
guiere. Por lo tanto, en determinadss eir-
cunstancias, puede ser necesario utilizar
profesores de distinta profesion, hasta que
haya médicos veterinarios preparados ad
koe,

Les principios de epidemiclogia aplicables
a] estudio de las enfermedades del hombre,
son fotalmente aprovechables para el es-
tudio de las enfermedades de los animales.
La aplicacién de estos principios depende
del conocimiento de las caracteristicas de la
poblacién expuesta al riesgo.

Debe promoverse, por lo tanto, el cono-
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cimiento de la poblacién animal, en cuanto
a namero y composicién; la notificacién
de las enfermedades transmisibles; el es-
tudio de las caracteristicas de las enferme-
dades que afectan a varias especies, y la
intervencién que en ellas tiene la fauna
silvestre.

La engefianza de la epidemiologia debe
proporcionar al estudiante informacién ade-
cuada y sistematizada, y éste debe hacer
préacticas de laboratorio y de terreno para
adquirir aptitudes y destreza en el método
cientifico del experimento y el error,

Si bien conviene destacar la ensefianza de
la epidemiologia de todas las enfermedades
de los animales, se debe dar preferencia =
las zoonosis, y se pueden tomar ejemplos de
enfermedades del hombre, claramente de-
mostrativos.

III. HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Es bien sabido la importancia de los
alimentos de origen animal para el bienestar
del hombre, ¥y que al médico veterinario
incumbe el papel principal en las tareas de
asegurar su abundancia, calidad e higiene.

Por ofra parte, su practica del control y la
promoeién de la higiene de los alimentos,
permite al médico veterinario conocer mejor
los procesos patologicos gue afectan a los
animales y las variaciones normales que
entre éstog ocurren. Es, ademaés, valiosa
para evitar Ia transmisién de las zoonosis y
otras enfermedades por los alimentos ¥y
puede proporcionar informacién epidemio-
togica al facilitar el reconocimiento de focos
de enfermedades.

Asimismo, la inspeecién de los alimentos
de origen animal puede gervir de indice de
rendimiento de los programas de control de
enfermedades de los animales.

Dichos alimentos son excelentes medios
de propagacion y multiplicacién de agentes
patdgenos, con los que se puede contaminar
el hombre duranie los procesos de elabora-
cién, fraccionamiento, almacenamiento y

expendio. Las enfermedades humanas, no
comprendidas entre las zoonosis, son un
grave problema que se hace presente en
este complejo proceso de manipulacidén.
Estos peligros se pueden reducir en gran
parte con una adecuada higiene de los
alimentos.

Se considera, por otra parte, que los
prineipios y précticas de la higiene de los
alimentos influyen directamente en la eco-
nomia de los paises, favoreciendo el aprove-
chamiento de aquéllos e impulsando la
produceidn.

De aqui que al médico veterinario no
solo toea una gran respongabilidad en los
programas de higiene de los alimentas, sino
que debe ser su dirigente. Las escuelas de
medicina veterinaria tienen, a su vez, la
misién de formar veterinarios debidamente
preparados para ests migion,

Para ello es necesaria una eficiente coor-
dinacién de programas eon la microbiologia,
parasitologia, inspeccién de alimentos ¥
otras asignaturas, que faciliten al estudiante
los fundamentos de una seria formacién en
estos menesteres. Los profesores deben des-
tacar las relaciones entre los alimentos, las
caracteristicas socioculturales de sus mani-
puladores ¥ el ambiente ecolégico (local,
maquinarias, vectores, efe.)

Los avances de la téenica han llevado a
una alta especializacién la higiene de los
alimentos, lo que hace de ésta una materia
muy compleja para los estudiantes de
medicina veterinaria, los cuales, sin em-
bargo, deben saber de ella lo bastante para
entender los métodos de preparacion y los
equipos utilizados en esta industria.

Igualmente, deben estar familiarizados
con las pogibilidades de contaminacidn,
fraude, adulteracién, intencional o no, y
con los principios de la prevencién y eontrol
de tales riesgos.

Ademas, deben hacerse cargo de la im-
portancis de los residuos de sustaneias en
los alimentos de origen animal, del valor
que tienen los antibiéticos en la produccidn
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de alimentos, asi como también de les
efectos nocivos que Jos antibidticos pueden
tener para la salud humana, y lo mismo
otros productos como hormonas, pesticidas,
insecticidas, fungieidas, cte.

Por iltimo, es conveniente, tanto para
ésta como para otras funciones del futuro
veterinario, que el estudiante se inicie en
los prineipios de la educacién de la eolecti-
vidad,

1v. ENSENANZA DE LOS METODOS ESTADISTICOS
T 8U EMPLEO

El estudiante de medicina veterinaria
debe estudiar los fundamentos de la estadis-
tica, a fin de legar a ser un veterinario
capaz de obtener informaecidn estadistica,
comunicarse con personas de otras profe-
siones, compilar datos y utilizarlos en el
ejercicio de su profesién y de la investiga-

cién cientifica, sobre individuos samos o

enfermos, el medio ambiente y log agentes
de enfermedad.

Comeo método, la estadistica permite una
adecuada recoleccidn, evaluacién y presen-
taci6n de los datos cientificos, y contribuye
asi 8 formar la mentalidad cientifica del
estudiante, y lo habilita para leer, com-
prender y evaluar la literatura cientifica.

A fin de que la estadistica sea exacta,
debe partir de datos fidedignos, ain per-
juicio de requerir en caso necesario asesora-
miento de personas especializadas en la
materia, a fin de que el futuro veterinario
sepa buscar, seleccionar y utilizar las me-
jores fuentes estadisticas en el campo pro-
fesional o de la investigacidn.

En condiciones ideales, debe haber un
curso de metodologia estadistica en los
primeros afiog de la earrera, o en el plan de
preveterinaria, si lo hay. Este curso debe
abarcar la metodologia estadistica y su
aplicacion.

Se reconoce que Jas mateméticas son
fundamentales para un curso de estadistica
y que los principios y métodos estadisticos

se pueden ensefiar como parte de otras
agignaturas; pero la bicestadistica debe
tener un puesto propio en el plan de estudio,
va sea como materia independiente o aso-
ciada a la epidemiologia.

Teniendo en cuenta que el acopio de
datos estadisticos por organismos estatales
se encuentra en distintos grados de desa-
rrollo, interesa que el estudiante se com-
penetre de la situacién y de la necesidad de
una correcta notificacion, registro, tabula-
cién e interpretacién de los datos, y de la
eolaboracion de tales organismos eon los
servicios oficiales. Para ello, es imprescin-
dible que los organismos estatales organicen
servicios estadisticos aprovechables en su
mAxima significacién. Es necesario, ademés,
estimular al alumno para que, en su vida
profesional, siga aplicando lo aprendido y
hacerle notar la importancia de propor-
cionar datos fidedignos.

Por altimo, se estima conveniente que
las escuelas de medicina veterinaria or-
ganicen cursos de estadistica para los pro-
fesores de la facultad, a ecargo de espe-
cialistas.

V. EL PLAN DE ESTUDIOS

Sin perjuicio de los temas especialmente
aconsejados, se reconoce que hay impor-
tantes aspectos del plan de estudios que
deben merecer nuestra atencidn en relacién
con la salud phblica. Por otra parte, 8 lo
largo de todo el plan se debe inculear al
estudiante una clara conciencia de la res-
ponsabilidad del veterinario en la salud
plblica. Es oportuno enumerar algunos de
los temas mée importantes que debe con-
tener el plan de estudios y el programa de
las asignaturas, cuyo orden de prioridad no
se ha fijado, porque las distintas escuelas lo
fijarin seglin sus posibilidades y necesi-
dades.

Estas materias son: Metodologia esta-
distica; higiene y control de alimentos,
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incluso los principios técnicos; método epi-
demiolégico, ¥ epidemiologia de las zoono-
sis; prictica y administracién de salud pa-
blica; ciencias del comportamiento (eien-
cias sociales, antropologia cultural, técnica
de edueacidn sanitaria) ; higiene ambiental;
nutricion humana y animal; introduceién
a la investigacién de la medicina compa-
rada; ¥ contribucién del médico veterinario

en la medicina llamada “espacial”; funcidn
del médico veterinario en desastres natu-
rales ¥ bélicos, radiobiologia; medicina de
animales de laboratorio; produecién y con-
trol de productos bioldgicos,

Las facultades que no lo hagan, procu-
rardn mantener al dia los conocimientos y
su aplicacién & la salud pablica, mediante
eursos breves e intensivos.







TEMA I

LA SALUD EN GENERAL



VETERINARIA Y SALUBRIDAD

Dr. MANUEL MARTINEZ BAEZ

Profesor, Escuela de Salubridad, Secretarie de
Salubridad y Asistencia, Mérico, D. F.

No se sabe hoy con certeza, y tal vez no
se sabrd nunca, edmo y cuindo eomenzé el
hombre a ocuparse del cuidado y del fo-
mento de su salud. Es posible que esto haya
sucedido desde que la especie humana al-
canzd su individualidad. Los documentos
de las méis viejas eulturas suelen contener
algunos datos acerca del esfuerzo de los
hombres de los tiempos remotos para evitar
las enfermedades y para acrecentar su salud
v su bienestar. Primero fueron sélo ruegos
o imprecaciones a sereg sobrenaturales en
cuya existencia creia el hombre primitive y
a los que atribuia poder para darle la salud
o pars causarle enfermedad. Tales creen-
cias se fueron sistematizando en pensa-
miento y actitud religiosos y entonces se
recurria a la oracidn, a los sacrificios pro-
piciatorios, a diversas pricticas rituales
realizadas directamente o con la interven-
eién de los sacerdotes.

En ¢l siglo V, antes de nuestra era, se
enunciaron en Greeia las primeras ideas
gobre la causa natural de las enfermedades
¥ de la salud, las que sugirieron recurrir g
practicas que modificaran aspectos del am-
biente en los que se fincaba el principio
causal de las enfermedades. Empédocles de
Agrigento, desviando el curso de un ric para
acabar con unas fiebres paladicas, e Hipé-
crates, haciendo arder hogueras en los lu-
gares piblicos con la idea de purificar la
atmoésfera eomo medio de eombatir un brote
epidémico de peste, son ejemplos coneretos
de pricticas racionales, aunque erréneas, de
agquellos tiempos, pars luchar contra las
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enfermedades y salvaguardar la salud de
sus semejantes,

Muchos siglos han corrido desde entonees
y grandes son los cambios que han traido en
el pensamiento y en la aeceién en defenss de
la salud. Entre ideas de carfcter mégico
que persistian ¥ de las que ain quedan
huellas en la cultura primitiva de algunos
pueblos, se iban abriendo paso otras, inspi-
radas en el nuevo saber obtenido mediante
1a observacidn, el estudio y hasta alguna
forma rudimentaria de experimentacién, y
que ingpiraban a los sacerdotes, a los sabios
o filésofos ¥, por supuesto, a los médicos de
aquellas épocas.

No fue sino hasta ya bien entrado el siglo
XVII cuando se comenzd a organizar en un
sistema coherente el saber acumulado en
relacién con la prevencién de las enferme-
dades y con el fomento de la salud. Los
resultados obtenidos con la aplicacién de
medidag inspiradas en ese saber fueron
alentadores, sirvieron de impulso pars nue-
vos estudios y enriquecieron la experiencia
de los médicos.

A fines del siglo XVIII nacié 1a medicina
social y revelé la mocidn, particularmente
valiosa, de que la medicina no es sdlo una
disciplina puramente biolégica, sino que es
también una ciencia social, por la trascen-
dencia que su aplieacidn tiene en el bienes-
tar y en el progreso de las colectividades.
Cuando algunos afios més tarde la Revolu-
cién Industrial hizo patente el influjo que
ciertos aspectos econdmicos tienen sobre la
salud de las personas, y cuando ello obligd
la adopeién de medidas protectoras de la
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salud ¥y de la vida de los trabajadores
manuales, la medicina preventiva dio un
gran paso. Poco después los descubrimien-
tos de Pasteur y los trabajos de Koch y de
todos los que pusieron en claro el origen
parasitico de las enfermedades transmisibles
y revelaron la manera como las mismas se
propagan, dieron al hombre bases cientificas
y firmes sobre las cuales construir el edificio
de la ciencia sanitaria, inspiradora y guia
de la salubridad,

Fue por entonces cuando se hizo patente
que los conocimientos y el adiestramiento
que se impartian generalmente a quienes se
preparaban pars ser médicos no bastaban
por si solos para capacitarlos adecuada-
mente para realizar con éxito las labores de
salubridad. Comenzaba en ese tiempo a
imponerse la necesidad de la especializacion
en la medicina, y asi se cred, entre otras,
la especialidad en medicing preventiva. Pero
al mismo tiempo que se apreciaba la necesi-
dad de dar una preparacién especial a los
médicos que iban a convertirse en sanitaris-
tas, se hizo patente la de buscar el auxilio
de expertos en otras ramas del saber. Enfer-
meras, dentistas, microbidlogos, quimicos,
ingenieros, mateméticos, gederafos y antro-
pdlogos fueron llamados para gue prestaran
Ia valiosa ayuda de su saber ¥ su pericia en
auxilio de la disciplina que tiene por fin el
cuidado de la salud humana. Entre estos
auxiliares del sanitarista se ineluyd al
veterinario, a quien se le encomendd partiei-
pacién en Ia lucha contra las enfermedades
de los animales transmisibles al hombre,
o ses las zoonosis, y se le encargd las achivi-
dades de vigilaneia del cumplimiento de
disposiciones legales sobre la higiene de los
alimentos de origen animal. Hoy en dia,
en el cuadro del personal de toda organiza-
cién sanitaria estatal, hay siempre algunas
plazas asignadas especificamente a veteri-
nAarios.

Sin embargo, tal parece que no se ha
apreciado todavia en su verdadera calidad
y con la debida magnitud, la funciép tan

importante que la veterinaria puede tener
en relacidon con la salubridad. TUn indice
material de esta insuficiencia se puede en-
contrar en el hecho de que buen nimero de
obras importantes que tratan de salubridad,
de medicing preventiva, de administracién
sanitaria y de otras disciplinas afines, ape-
nas mencionan a la veterinaria, En algunas
de estas obras, cuando trata de las diz-
ciplinas auxiliares de la medicina preven-
tiva, el autor presenta uns larga lista que
en su sentir no es completa, puesto que la
termina por la mencidn “y otras”., En esa
lista, la veterinaria no estd explicitamente
mencionada; tal vez la olvidé el autor de
ella o quizd la dejé incluida entre esas “y
otras"”.

El papel que comnmente se asigna a los
veterinarios en las labores de los organismos
estatales de salubridad suele limitarse a
funciones técnico-administrativas de mera
rutina, principalmente a las de vigilancia de
la pureza de los alimentos de origen animal,
en especial, 1a carne y la leche y sua deriva-
dos. En paises avanzados también se les
hace intervenir en la vigilancia del buen
estado sanitario del pescado, de las ostras
vy otros alimentos de menor importancia.
También, por supuesto, se les da alguna
participacién en lag actividades de lucha
contra las zoonosis.

Parece sensato pensar que la veterinaria
no debiera limitar su participacion a sélo
estag 1abores auxiliares o de rutina adminis.
trativa en los organismos encargados de la
salubridad. Es seguro que ung eolaboracién
més amplia y de més alto nivel cientifico
v técnico seria de provecho para el propdsito
fundamental de los sanitaristas. Cabe espe-
cular, pues, sobre lo que puedsa explicar esta
egeasa intervencidn de la veterinaria en
la salubridad, esta separacién demasiado
amplia entre los médicos y los veterinarios.

No puede caber duda de que la responsa-
bilidad de tal situacién recae, en buena
parte, en los médicos. Medicina y veteri-
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naria son, formalmente, dos disciplinas dis-
tintas, dos carreras diferentes, dos profe-
siones que no suelen encontrarse reunidas
en algunas ocasiones en la practica o en la
investigacidn. Cada una es ensefiada en
su escuela propia ¥ no suele haber en el
profesorado de las de vcterinariz algin
médico, ni mucho menos se da el caso de
que algin veterinario ensefie en una escuela
de medicing, Dsta separacién fundamental
induce cierta actitud que seria dificil definir
sin exponerse a caer en falsedad. El hecho
es que enfre los médicos y los veterinarios
hay separaeidn, desconocimiento mutuo, in-
diferencia ¥ acaso también una clerta aun-
que leve discriminacién. El médico estd
satisfecho con serlo ¥ se sentiria insultado
st alguien lo tomara por un veterinario. El
veterinario competente, bien capacitado,
gabe perfectamente que él no es menos que
nadie ¥ que su misién es atil y altamente
provechosa para la humanidad. Sabe, ade-
mas, que su profesion estd basada en la
clencia y no ignora que, a fin de cuentas y
por razones obvias, ser un buen veterinario
requiere tener una base de conocimientos
biol6gicos més amplia de la que suelen tener
los médicos. Hsto iltimo es verdad ; el vete-
rinario se ocupas de varias especies dife-
rentes de animales; de cada una ha de cono-
cer su anatomia, su fisiologia, los agentes
que alteran su salud, su patologia, la sinto-
matologia de sus enfermedades y la manera
de curarlas. Para elle, ha de tener conoci-
miento de las ciencias béasicas igual o més
extenso que el que se imparte por lo general
a Ios médicos. La fisica y la quimica bio-
l6gicas, la biologia sobre todo, y otras dis-
ciplinas auxiliares, como las matematicas,
la boténica, Ia geografia y particularmente
la ecologia, y otras todavia, le son indispen-
sables. En cuanto a la posibilidad de experi-
mentar, el veterinario tiene corrientemente
posibilidades de que loz médicos carccen.
Pueden estudiar los procesos morbosos en
¢l nlimero de individuos que se estime nece-
sario, y asomarse mediante la biopsia v la

necropsia, en cualquier fase de tales pro-
cesos, para averiguar la intimidad de los
mismos. Esta pogibilidad se hace mis pa-
tente cuando se trata de ensayo de medica-
mentos, en el cual el veterinario puede
lograr una gran precision, trabajando con
un nimere suficientemente grande de suje-
tos v de testigos, lo cual le permite lograr
resultados que se prestan adecuadamente
al andlisis estadistico. Por ello la veteri-
naria puede alcanzar, en varios aspeetos,
calidad cientifiea igual o superior que la
medicina y por ello es, entre otras cosas,
que quienes la profesan tienen cabal razén
para no sentirse en categoria inferior a la
de otros profesionales.

Por otra parte, la veterinaria es mucho
méis gue la disciplina gue se ocups de curar
y de prevenir las enfermedades de las es-
pecies animales que el hombre ha domesti~
cado para explotarlas y satisfacer con ello
algunas de sus mdis ingentes necesidades.
Uno de los progresos mag grandes logrados
por la salubridad consistié en comprender
claramente que la salud del hombre depende
no 80lo de la intervencién de factores deter-
minados del ambiente fisico y del biologico,
sino que también en el ambiente humano
hay elementos que influyen poderosamente,
en pro o en contra, sobre la salud pablica.
Varios factores sociales, econdmicos o cul-
turales participan de manera constante y
efectiva en la génesis de muchos estados
patolégicos o influyen para contribuir a
crear ese estado de cabal bienestar fisico,
mental y social, que es la salud, en los térmi-
nos en que la ha definido la Organizacitn
Mundial de la Salud,

En este aspecto, el papel que desempeiia
la veterinaria tiene la mas considerable im-
portancia. Graclas a ella ha sido posible
disponer, cuando menos en los paises bien
dotados econdmicamente, de amplisima pro-
visién de los alimentos animales necesarios
para la vida v la salud del hombre. Basta
mencionar wna vez més el nunca bastante
ponderado valor alimenticio de la leche ¥
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las consecuenciss bien conoeidas que un
abasto insuficiente trae, no sélo por la mera
escasez de tal producto, sino porque ésta
favorece su adulteracién y su inadecuada
conservacion que convierten a ese alimento
en peligroso semillero v vehiculo de morti-
feras enfermedades. La carne, el peseado,
las aves de corral y sus productos, todo ello
es riqueza valiosa que el hombre ha sabido
estimar desde los remotos tiempos a que
alude la Biblia. Los varones eminentes de
que hablan esos libros median su riqueza v
gu jerarquis en la escala social por el
nimere de lag cabemas de sus ganados y
cuando Jehov4d anuneié a su pueblo pre-
ferido que lo llevaria a la tierra de promi-
gifn, ponderd a ésta diciendo que en ella
manaba la leche, el alimento por excelencia,
¥ la miel, simbolo del placer de alimentarse,

Tres cuartas partes de la humanidad su-
fren hoy de hambre, hambre que por fortuna
no es total en todos los casos, pero que en
casi todos ellos es espeeificamente hambre
de proteinas animales, consecuencia de la
eseasez de ganados, de aves, dec peseado.
Muy importante, sin duda, es la pureza de
los alimentos, como lo es la pureza del agua,
pero mucho mis importante cs la cscascz
del agua, asi como la escasez o la carencia
de alimentos que suministren proteinas ani-
males. En estos Altimos afios se ha eserito
mucho, ¥ con razén, del sindrome carencial
conocido en Africa como kwashiorkor, ¥ no
pasgd mucho tiempo antes de que se recono-
clera que la abundancia de casos de ese
sindrome no es calamidad exclusiva del
Africa, sino que lo sufren todos log pueblos
pobres de la tierra, con otrog nombres ¥y aun
a veces sin nombre especifico alguno. 8i
la culpa de la abundancia del kwashiorkor
estd en la pobreza de los pueblos a que
aflige, su ausencia en otros, determinada
por la abundante provisién de proteinas
animales que permite que cada quien ingiera
las que necesite, esa =i se debe, en gran
parte, a la veterinaria, y a su flamante
rama, la zootecnia. La veterinaria tiene,

en esta forma, un papel importante para
determinar ciertas econdiciones del ambiente
biolégico del hombre que son altamente
favorables para la salud de éste.

Pero también es seguro que no toda la
responsabilidad de la ineomprensién mutua
v de la falta de conexién entre la medieina
v la veterinaria corresponde a los médicos
sanitaristas o a los médicos en general,
También incumbe en buena parte a los
veterinarios. Es cosa bien sabida que entre
quienes escogen la veterinaria como profe-
sién, al igual que entre quienes escogen la
medicina, muchos busean, al hacer tal selec-
¢ibn, sdlo una manera decorosa de ganarse
la vida; esto es humano aunque no lo es
noblemente humano. Mientras el médieo se
ve constantemente induecido y a veces hasta
forzado, a poner en su conducta profesional
ung sctitud de humanismo, que aun en los
més mezquinos se hace patente, ¥ que les
lleva a simpatizar con sus pacientes y a
comprender lag situaciones en que tantos
enfermos se hallan, no solamente por la
cnfermedad gue sufren sino por sus condi-
ciones econdmicas y culturales personales,
el veterinario no tiene porqué sentirse in-
c¢émodo por considersciones de esta indole.
No se puede negar que el veterinario simpa-
tiza a veces con los casos que atiende, pero,
en cambio, cada vez que interviene lo hace
a solicitud del propietario de algn animal,
que sabe el precio, si no siempre el valor, de
éste ¥ que estima su posible pérdida en
cantidad precisa de dinero. El veterinario
adquiere facilmente cierta actitud y algunos
habitos que derivan de esta situacién vy
ello contribuye a menudo a hacer de su
ejercicio profesional una actividad con
particular atencién a sus resultados cre-
matisticos. No es neeesario ahondar més en
este aspecto, perc ex muy posible que en &}
se encuentre a veces una parte de la expli-
cacidn, y acaro de la justificacién, de] menor
aprecio que se suele tener por la veterinaria.

Por otra parte, si la veterinaria no es
mirada econ mayor consideracién en las la-
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bores encargadss a los departamentos o
ministerios de salubridad, tal vez sea debido
al aparente escaso interés que la mayor
parte de los veterinarios parecen tener en
1a salud pablica. La administracién sani-
taria, sabiendo bien que es menester tener
una preparacién adeeuads para ser sani-
tarista, preparacién que ante todo ha de
inducir en quien la recibe un profundo
interés en la salud de las colectividades,
cuando llama a log veterinarios para que
cooperen en sus actividades, sélo les ofreee
plazas administrativas, eon el minimo de
técnica v con el méximo de rutina en su
tarea.

La situacién que se ha bosquejado antes
¥ que es mis 0 menos real seglin los paises
que se consideren, no debe persistir por més
tiempo. Es preciso que el médico sanitarista
comprends mejor a su colega veterinario y
que lo tome més en cuenta para buscar su
“golaboracion, no sélo en algunos puestos de
administracién sanitaria, sino en la plani-
ficacién de las actividades que han de me-
jorar la salud de los puebloz que estan bajo
su cuidado. Pero es preciso, para que ello
pueda rendir frutos apreciables, que el ve-
terinario también ponga de su parte algo
para merecer y para alcanzar el aprecio y
la confianza del médico sanitarista.

JQué podria hacer el veterinario en el
sentido que antes se ha indieado? Puede y
debe hacer mucho. Ante todo, como ha
pasado ya eon el médico, ha de cambiar de
meta, en el sentido de no seguir conside-
rando a la enfermedad como el objeto escn-
cial de su actividad profesional, sino a la
salud. Cuando el médieo clinico piensa mis
en la salud que en la enfermedad, como el
ohjetivo de su trabajo, se le facilita la com-
prensién de los factores psiguicos en la
génesis de los estados patolégicos, entiende
mejor la traseendencia del caricter social
de la medicina, se le aclara el papel que en
la socledad desermpefia el sanitarista y se
le hace patente que el fin supremo de la
medicina es la preservacién y la promocion

de la salud y que la lucha contra la enfer-
medad es s6lo una parte de aquella ingente
funcién.

El veterinario debe elevar su mira y pen-
gar mAas en la salud que en las enfermedades
que se ocupa de curar. En la salud de los
propios animales, por supuesto, pero, por
encima de todo, en la salud del hombre, El
veterinario examina, trata, opera 2 anima-
les, sin duda, pero no lo hace & solicitud de
éstos, mi para complacerlos, ni por su bien
inmediato, sino a solicitud del propietario
de tales animales, para servir a éste, para
evitarle la pérdida econémica que sufriria
si alglin animal muriera o para preservar
sug ganancias al conservar o acrecentar el
rendimiento del animal procurdndole cabal
salud. El objetivo final de la veterinaria
no estd, pues, en lag especies animales con
lag que trata corrientemente; estd, precisa-
mente, en el hombre. Estd, sobre todo, en
la humanidad. El propietario de un hato
o de un rebafio se preceupa primordialmente
por congervar o acrecentar la riqueza que
para él significa poseer y explotar a sus
animales, Pero es evidente que esto solo se
puede hacer si el producto de tales animales
va & dar el servicio que de él se espera. O
gea que més alld del interés primario del
propietario de los animales, estd el interés
mayor de ]as poblaciones gue de éstos espe-
ran recursog que necesitan para aspectos
esenciales de su vida, el sustento, el vestido,
la comodidad personal. Se podria arglir
que siendo el hombre después de todo el fin
esencial de todas las actividades humanas,
no tiene importaneia recordar este coneepto
a propdsito de la veterinaria. Pero es que
esta disciplina, tan cientifica, tan técnica,
se encuentra constantemente [rente a un
objetivo conereto e inmediato, que a mepudo
le impide tener en cuenta el que estd mas
all4, como pasa con aquellos & quienes los
arboles impiden ver el bosque,

Cuando la mayoria de los veterinarios
esté plenamente consciente de 1a trascenden-
cia de su migién, muchos resultados prove-
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chosos se han de lograr. Desde la mejor
integracién de los planes de estudios y de
las plantas de profesores en las escuelas de
veterinaria, hasta 1a mis alta superacién de
los profesionales de esta disciplina, pasando
por un mayor aprecio del valor de las di-
versas asignaturag, por una mejor compren-
sién de la importancia de las materias ba-
sicas o fundamentales, formadoras de eri-
terio cientifico y sin cuyo eonocimiento el
veterinario seria sélo un mero curandero
de animales.

Hay que recordar otro aspecto de la im-
portaneia que tiene el més estrecho trato
entre médicos y veterinarios, que eg el rela-
tive a las actividades de medicina experi-
mental. El investigador en esta disciplina
ha de recurrir forzosamente a animales para
realizar en ellog los experimentos que le
permitan acercarse al conocimiento de lo
que sucede en el organismo humano. En la
realizacidon de estas investigaciones, necesita
el médico disponer de animales sanos, libres
de determinadas infecciones y llega a veces
hasta la suprema exigencia de pedir ani-
males estériles de toda infeceidn. Necesita
a menudo emplear animales de linaje puro,
semejantes genéticamente, para poder con-
fiar en que los resultados que obtiene son
debidos s6lo al factor que su experimenta-
cidn introdujo en el proceso observado. Para
1a satisfaccién de estas necesidades, necesita
el auxilio de los veterinarios ¥ este papel ha
sido siempre debidamente estimado por los
grandes investigadores de la medicina expe-
rimental. Pasteur, cuando comenzd a ocu-
parse de estudiar las enfermedades infee-
ciosas, sintié urgentemente la neeesidad de
ger auxiliado por un médico y logré l1a va-
liosa colaboracién del Dr. Roux. Compren-
di6é también la importancia que la colaho-
racién de la veterinaria debia prestarle y
Hegd hasta la creacién de un instituto espe-
cial, en Garches, que funeiona como un
anexo del Instituto Pasteur de Paris, y en
el que se realiza la parte de la investigacién
que ha de ser hecha por veterinarios. Otro

cjemplo concreto del valor de esta colabora-
cion lo tenemos en la vacuna preventiva de
ls tuberculosis, hoy universalmente em-
pleada y que en su nombre lleva las iniciales
del médico Calmette y del veterinario Gue-
rin, que en estrecha colaboracién lograron
fijar 1a cepa del bacilo con el que tal vacuna
§& prepara.

El veterinario necesita pensar mas y tra-
bajar més en el sentido que antes se ha
indicado, o sea en la consideracién y en el
conocimiento del hombre, de la salud del
hombre. El médico sanitarista estima como
uno de sus recursos primerdiales Ja educa-
cién higiénica popular, ya que la medicina
preventiva 8dlo rinde sus frutos cabales
cuando sus actividades se hacen con la
cooperacion activa de las ecolectividades,
cooperacion que s6lo se logra plenamente
gracias a una educacidén higiénica bien reali-
zada. En este aspecto el veterinario esta,
al parecer, como estaba el médico hace un
siglo; cuando sblo se recurria a él en caso
de enfermedad y muchas veces sblo cuando
1a enfermedad era notoriamente grave. Para
que el veterinario pueda aplicar plenamente
las posibilidades de su saber y de su pericia,
precisa que guienes solicitan sus servicios
lo hagan, en caso de enfermedad, oportu-
namente y no s6lo in extremis, y para que
esas capacidades puedan aplicarse s la pre-
veneién de las enfermedades y al fomento
de la salud hace falta una particular eduea-
ci6n en el sector de la poblacidn que requiere
esos servieios. El veterinario necesita, pues,
ocuparse de la educacién higiénies, la que
ensefia el valor de la salud y el costo de la
enfermedad en log animales; la que informe
de edmo ¥y porqué ésta ocurre; la que lleve
la buena nueva de la posibilidad de inere-
mentar la salud de las especies auxiliares
del hombre. Para ello no le servirin sus
recursos especificos de veterinario, puesto
que habrd que tratar con hombres. Por
ello, también, necesita conocer a éstos, saber
cémo piensan, como sienten, cdmo aetGan.

Por lo que se ha dicho antes, es evidente
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que en la preparacién profesional de los
veterinarios que hoy requiere el servicio de
los pueblos, precisa imponer algunas modifi-
caciones, lag que sean menester para que
los profesionales de esa disciplina cambien
su meta de la enfermedad de los animales
a la salud de éstos v, a través de ésta, a la
salud y al bienestar de la humanidad. Pre-
cisa que en todas las asignaturas de los
planes de estudio se cuide de aprovechar
todas las oportunidades que haya para tra-
tar de crear en los estudiantes una actitud
que induzea a lograr el fin que ge busea.
Parece también necesario que se establez-
can, en las escuelas donde todavia no exis-
tan, citedras de salubridad, en las que se
informe al estudiante, fundamentalmente,
lo que es 1a salud pablica, los elementos que
en ella influyen, su trascendencis para el
bienestar y el progreso de los pueblos y de
las naciones ¥ de los medios que han de
cmplearse para cuidarla y mejorarla,

Algo mais, todavia, parece conveniente
afiadir a los estudios del veterinario: es el
mejor y més amplio conocimiento del hom-
bre, mis que como individuo de una especie,
como persona y, particularmente, como
integrante de la sociedad. Para que el vete-
rinario pueda guiarse en su trato profesional
con sus semejantes, para que pueda influir,
5 través de ellos, en la prosecucion de los
fines de su profesién, necesita conocerlos
mejor, en sus agpectos soclales, en sus con-
diciones econdmicas y culturales. Y, por

encima de todo, se ha de insistir en Ia
necesidad de que el veterinario tenga con-
ciencia precisa y clara, no confusa ni
menguada ni tampoco exagerada, de que
para ser merecedor a toda la respetahilidad
inherente a sus funeiones, altamente valio-
sas, ha de procurar ser un verdaderc hombre
de ciencia y, en su trato con los demds, se
ha de guiar siempre por la ética mas exi-
gente y asi se ha de conducir con la més
estricta rectitud, con la més pura honradez,

Es de esperar que con una mejor prepa-
racién, acorde con lag mejores posibilidades
materiales que ofrece nuestra época, los ve-
terinarios del mafisna, los estudiantes de
estos dias, adquieran una mejor conciencia
de su posicién dentro de las colectividades
a las que han de servir y de las que obten-
dran en debida compensacién, los recursos
para vivir la vida decorosa de un profe-
gional. Eg de desear que en csa nueva sitna-
ci6n que aqui se considera se realice, com
sinceridad que naee del reconocimiento de
una verdad, una mejor comprensién y una
més amplia, asidua y cordial colaboracién
entre los médicos y los veterinarios en la
cual unos y otros han de encontrar satisfae-
¢idn, inspiracidn y estimulo y de la cual 1a
colectividad obtendri mayores beneficios al
haber més estrecha unién enfre dos pro-
fesiones que tlenen claramente el mismo
propésito, la misma meta, el mismo ideal;
la preservacién de la salud del hombre.




LO QUE DEBE ENSENARSE AL ESTUDIANTE DE MEDICINA
VETERINARIA PARA QUE DESEMPENE CON EFICACIA SU MISION SOCIAL

Dz. PEDRO DANIEL MARTINEZ

Director General de Educacion en Salud Péblica, Secretarie de
Salubridad y Asistencia, México, D, F',

Quizés sea un tanto pueril preguntarse si
el veterinario est4 al servicio de los animales
0 de los hombres. Sin embargo, no faltara
quien congidere que no estd al servieio de
ninguno, sino que sirve a la ciencia o a la
economia. Otros dirdn que en todo caso,
como es bien sabido, tanto la ciencia como
la cconomia son inseparables del hombre.
Hs posible que la mayoria estime, por con-
secuencia, que el veterinario estd al serviecio
de loz hombres, al controlar a los animales
en su beneficio; que su tarea consiste en
determinar el nQimero, Ia calidad, el estado
de salud, la distribucidon y el uso de los
animales, para asegurar una ecologia dptima
vy la satisfaccion de los intereses humanos.

LA FREPARACION DEL MEDICO
VETERINARIO

81 aceptamos esta postura, nos serd féeil
enjuiciar la preparacién del médico veteri-
nario. Pronto surge algo que es evidente:
su preparacion para el control de los ani-
males podrd ser m4s o menog amplia, mis
o menos complets, pero siempre ha sido y
es la egencia misma de su formaeién. Por
¢l contrario, aungue esti al gervicio del
hombre y de la sociedad, no se prepara, al
menos formalmente, para entender 8 aquél
v servir a ésta.

Por supuesto que debemos preguntarnos
sl ello es indispensable y posible. [Acaso no
ha servido, y bien, a la sociedad? La con-
tribueién del médico veterinario al desa-
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rrollo ¥ al bienestar de la vida social es
indigcutible. De hecho, su apaortacién ha
sido trascendente no s6lo al desarrollo de
las ciencias bioldgicas, de las ciencias mé-
dieas, de la nutricién humana y de la eco-
nomia, sino, al de la salud pablica misma.
¥n efecto, entre otras realizaciones, ha erra-
dicado enfermedades de los animales, al-
gunas transmisibles al hombre; ha estable-
cido normas y aleanzado metas del control
sanitario de los alimentos; ha participado
en el dominio de muchasg téenicas indispen-
sebles a la prevencidn de enfermedades;
coopera mediante la investigacidn experi-
mental y la medicina comparada al adelanto
de la medieina ¥ sobre todo, por medio del
método epidemioldgico ha sefialado nuevos
caminos de progreso. jPor qué entonces
preocuparnos de ampliar mAs su prepara-
¢idn, ya de por si extraordinariamente com-
pleja? Pareceria inclusive que nuestra in-
quietud implica un reproche, a todas luces
injusto,

Por otra parte, jes posible gque el médico
veterinario, ademés de las cieneias basicas
v las ciencias médicas veterinarias, aprenda
las ciencias de la conducta, de la educacién,
economia, epidemiologia y administracién?

EL VETERINARIO ES UN
PROFESIONAL

Es difieil concebir que un solo individuo
pueda dominar tantas disciplinas a la vez.
{Que, al final de cuentas, el médico veteri-
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nario no es un profesicnal? O acaso es
solamente un téenico? Considero que tanto
al médico, como al veterinario, son apli-
cables los coneeptos gue distinguen con toda
claridad al téenico del profesional. Se suele
reconocer como téenico al que es capaz de
aplicar el conocimiento cientifico, ¥ como
profesional al que, no sdlo es capaz de ello,
sino que, adem#s, estd preparade para
someter a su pensamiento critico el eono-
cimiento cientifico mismo, para enfrentarse
razonadamente con lo inesperado y lo des-
conoeido, y sobre todo, para emplear todas
estas habilidades con alta responsabilidad
ética y social.

Es pues muy diferente un profesional, no
gélo de un téenieo, sino también de un eru-
dito. No eabe ls menor duda que el médico
veterinario no necesita ser erudito, ¥ que
si es técnico, lo es s6lo en tanto aplica el
conocimiento cientifico, pero enjuiciado por
¢l ¥ con la debida responsabilidad social.
Por cllo estoy convencido de que al estu-
diante de veterinaria, a semejanza del estu-
diante de medicina, debe ensefidrsele ante
todo a aprender por sf mismo y a desa-
rrollar a la vez un pensamiento cientifico
¥ una personalidad responsable. Ademés,
claro csté, debe aprender los principios que
gobiernan la vida animal y los que determi-
nan las relaciones de ésta con la vida hu-
mana.

El veterinario mo ¢s, por consecuencia,
simultdaneamente un téenico en laboratorio,
un técnico en la erianza de animales, en la
prevencion de enfermedades, en su euracién,
en la higiene de los alimentos, en la preser-
vacién e industrializacién de alimentos, ete.,
es deeir, no es un multitéenico, es y debe ser
inicamente un profesional. Pero reconogz-
camos con toda franqueza que no todos los
veterinarios, ¢omo tampoco todes los médi-
cos, son profesionales; muchos, por desgra-
cia, son técnicos con titulo profesional. Por
lo demés, no podia ser de otra manera;
geria utdpico esperar que todos los estu-
diantes alecanzaran la madurez y el desa-

rrollo de un verdadero profesional. El pro-
blema consiste en que muchos de esos
téenicos {con titulo) han recibido enge-
fianzas superfluas, es decir, innecesariag
para la labor que desempefian; por ¢l con-
trario, muchos estudiantes no alcanzan la
jerarquia de profesionales, aunque si el
titulo, por falta de una ensefianza adecuada.

Tenemos, por consecuencia, téenicos con
conceimientos indtiles y que pronto olvi-
dan, y profesionales, a veces eruditos, sin
personalidad dptima. }Se resuelve el pro-
blema multiplicando las disciplinas que debe
cultivar el estudiante? Definitivamente, no.
Sin embargo, Jsi ampliamos la ensefianza
de las clencias que utiliza la salud ptblica,
incluidas las administrativas y las llamadas
de la conduecta, lograremos un porcentaje
més alto de genuinos profesionales? Yo
estoy convencido de que si. 81, siempre gue
la ensefianza esté planeada para aleanzar
log objetivos que he sgefialado. Después de
todo, el aprender a aprender por &i mismo y
¢l desarrollar ung mentalidad critica y una
personglidad responsable, se logra no por
el mucho saber, sino por actuar en una
eseuela bien organmizada, bien integrada a
la estructura social ¥ en donde se respete
ante todo el derecho a diferir de los demés
v en donde se fomente el repudio de todo
dogma. Esto s6lo puede ser asequible st
las escuelas de medicina veterinaria, las
clencias veterinarias y los estudiantes de
veterinaria, forman parte, estudian y par-
ticipan en la vida social.

Por otro lado, y tomando en considera-
cion la extremada complejidad de lag res-
ponsabilidades del médico veterinario, éste
no llegara a realizar su tarea plenamente st
no acta en equipo. Debe estar persuadido
de que su labor sdlo podrad fruetificar si
formsa parte de un programa general dentro
del eual su funeién personal sea sélo una
entre muchas, debidamente planificadas ¥
coordinadas para aleanzar la meta comin.
En esa forma podrd reconocer gue el au-
mento de su saber, de su esfuerzo y su entu-
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siasmo individual, lograrin resultados muy
precarios si no se acompafian de la supera-
eién, del esfuerzo y del entusiasmo de los
demés. Con mayor frecuencia de lo que
podria suponerse, el profesional inteligente
se ve obligado a dedicar sus capacidades a
preparar a otros, postergando el cultive de
si mismo a fin de asegurar las realizaciones
anheladas.

Ademds, en la misma forma que el mé-
dico, el veterinario para subsistir y desa-
rrollarse como profesional, necesita ineludi-
blemente vivir, es deeir participar, estimular
y ser estimulado, en el mundo profesional
de la salud. Las escuelas deben ensefiar, por
el ejemplo de su propia organizaci6n, que
la personalidad del profesional aislado de su
grupo ¥ de la vida social, pronto se deteriora
v pierde su jerarquia.

LA SOCIEDAD Y EL
MEDICO VETERINARIO

Si el médico veterinario estd al servicio
de los hombres, si su personalidad pro-
fesional s6lo es posible en tanto forme parte,
de manera organizada, del mundo profe-
sional de la salud, ¥, por Gltimo, s la con-
ciencia de su responsabilidad sdlo puede
existir si participa en la vida social, con-
sidero que el cultivo de as ciencias sociales
v de la salud, ne sélo es recomendable, sino
indispensable.

M4s ailin, no podemos ni debemos olvidar
gue el mundo animal que estd tradicional-
mente bajo el cuidado del veterinario, esta
condicionado por la sociedad. Asi, es evi-
dente que si en el futuro ha de haber 10
vacas por persona, 6 10 personas por vaca,
dependersd de la decisién del hombre ¥ no
de las vacas. Si las vacas han de ser sanas,
bien nutridas y grandes productoras de
leche, dependerd de las comunidades. El
papel que desempefian los animales v el
que desempefien en el futuro, depende de la
cultura humsana; han sido en el pasado
dioses, fuerza de trabajo, armas ofensivas

vy armas defensivas. Ahora, en las culturas
més avanzadas, el hombre los utiliza casi
exclusivamente como alimento, como re-
creacién y como medio para satisfacer su
insaciable sed de eonocimiento,-

El veterinario debe condicionar su con-
dueta profesional a las demandas sociales,
demandas que no podrd interpretar con
exactitud st no ha aprendido a entenderlas.

En igual forma, el adelanto clentifico y
tecnoldgico, al modificar el ambiente y la
vida social, altera la vida animal. El veteri-
nario adquiere la responsabilidad de prote-
ger a ésta y al hombre,

Kl veterinario se ocupa por excelencia,
més que de individuog, de grupos de ani-
males. A diferencia del médico, sacrifica ¥
puede sacrifiear al individuo para proteger
al grupo. Su eclinica es mucho mis epide-
miolégica, para él los factores ecoldgicos
son de la més alta jerarquia,

Pero su papel no se limita a interpretar
las necesidades sociales v a establecer me-
didas de control de los animales ¥ de sus
productos, pues de esa manera su eficacia
seria muy limitads. Debe obtener, ademas,
la cooperaciin social. Esto quiere deecir que
neecesita conocer los factores que determinan
la conducta humana, si aspira a que sus
decisiones ge conviertan en realidades. Su
saber es estéril si no ¢s conocide ¥y apoyado
por la sociedad. Mas a(n, sus eapacidades,
como profesional, serdn ignoradas si no sabe
venderlas, como se suele decir, a las comu-
nidades. El niimero de veterinarios no estd
determinado por el ntimero v las necesidades
de los animales, sino por las demandas
sociales, & veces muy ajensas a aquéllas. A
pesar de que su labor origina casi siempre
ventajas financieras substanciales, donde
podria ser mis eficaz es en donde se suele
utilizarlo menos, debido a la ignorancia
sobre su cometido. Todo ello quiere decir
que necesita perfeccionarse como educador.

Finalmente, convendria insistir en que
la tarea del veterinario esti estrechamente
vineulada con la economia y con la adminis-
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tracién. Hasta ahors, sin embargo, no ha
gido estimulado para cultivar estas impor-
tantes disciplinas.

EL PROBLEMA PEDAGOGICO

Si aceptamos, aungue ses provisional-
mente, 1a necesidad de que el médico veteri-
nario se prepare en salud plblica y en las
cicncias sociales, el problema pedagégico
queds no obgtante en pie. Cuslquiera que
sea el procedimiento que se adopte, la canti-
dad de diseiplinas que debe culfivar el estu-
diante es claramente excesiva. ;No come-
teremos el error de convertirlo, como dice
el refrin, en aprendiz de todo y en oficial
de nada? (No forjaremos un profesional
de generalidades, desinteresado de partieu-
laridades y sin preparacién pars hacerles
frente? 3O quizds forcemos a la mayoria a
convertirge pronfo en especialistas y nos
quedemos sin veterinarios? O, lo que seria
peor aun, lno despertaremos en la mayoria
un desproporeionado interés en los hombres,
con postergacidn o desprecio de los proble-
mas de los animales? Yo considero todo
esto como una amenaza muy posible y que
exige establecer una politica adecuada para
evitarlo.

PROGRAMA DE ENSENANZA

¢Una politieca? JNo pueden ser distintas
politicas? Por ejemplo, conforme se desa-
rrollan las clencias, se multiplican los téeni-
cos. (Se ha presentado ese fendmeno en el
campo de la veterinaria? jConviene favore-
cer mds la preparacién de téemicos que
laboren bajo la supervisién de veterinarios
profesionales? [Qué ventajas y qué incon-
venientes ofrecerian téenicos en saneamiento
de alimentos, téenicos en laboratorio, téeni-
cos en crianza de determinadas razaz de
animales, y técnicos en la aplicacion de
medidas preventivas? [Requiere un pro-
fesional la actividad rutinaria en cuales-
quiera de estos campos?.

Me parece que en los paises de escasos
recursos es aconsejable fomentar la prepara-
cién de téenicos diversos, siempre en pro-
porcién a los profesionales dieponibles y
con las prioridades y modalidades que
exijan lag circunstancias ecoldgicas, eco-
némicas ¥ sociales correspondientes. Por lo
demés, Jno seria muy ventajoso evitar que
muchos téenicos se vean obligadoes, en reali-
dad, a realizar todos los estudios de nivel
profesional ¥ que muchos profesionales se
vean [orzados a actuar como técnicos, por
carecerse de ellos? Con técnicos suficientes
y preparados adecuadamente, seria mas
facil planear una mejor preparacion de los
profesionales.

Desde otro punto de vista, valdria la pena
considerar la preparacién del profesional
para capacitarlo con mayor amplitud en
aquellas actividades de més alta jerarquia
y demanda. Asi, en México, por ejemplo,
el médico veterinario requiere estar pre-
parado preferentemente en la crianza de
loz animales de mayor importancia econd-
mica para el pais, en educacion y en organi-
zacidén y en el control de las zooncsis de
més alta prevalencia. En otros paises qui-
zés sea preferible otorgarle preeminencia a
su preparacidn bioldgica, o en la investiga-
cién cientifica, o en tecnologia e industriali-
zacién de alimentos, ete. Mas, cualquiera
que fuese el programa educativo, siempre
deberia planearse para lograr el desarrollo
de una verdadera personalidad profesional,
con lo que, al final de cuentas, se aseguraria
su adaptacidén a las necesidades existentes.

Asimismo, las disciplinas bésicas, las de
medicina veterinaria y las de salud phblica,
pueden y deben utilizarse fundamental-
mente para lograr los objetivos de la pre-
paracién profesional. Asi, la estadistica,
por ejemplo, debe ensefiarse atendiendo sl
papel se estime desempefiard en el
rrollo de la personalidad del estudiante.
;Contribuye al desenvolvimiento del pensa-
miento clentifico? ;Qué extensién y qué
profundidad requiere aleanzar para ello?
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Las ciencias de Ia conducta humana suelen
favorecer el desarrollo de la responsabili-
dad =ocial, si se asocian con uns apropiada
organizacion de la vida del estudiante y del
cuerpo docente. L4 fisiologia y las ciencias
biologicas auspieian una actitud de escru-
pulosidad y de honestidad intelectual,

Por supuesto que los métodos de ense-
fianza deben también armonizarse para el
logro del objetivo general. La iniciativa y
la confianza son indispensables para apren-
der por uno misma, El apoye v estimulo de
los miembros del grupo entre =i, el respeto a
las opiniones heterodoxas y la eritica razo-
nada, favorecen la capacidad ereadora. La
convivencia y la participacion social, la
identificacidn del estudiante con los anhelos,
los éxitos v los fracasos de la comunidad
en la prosecucion de metas establecidas, le
ensefian a respetar y g estimar el esfuerzo
v lag limitaciones de log hombres y le per-
miten, a la vez, aprender a identificar acti-
tudes e ideales, La crianza con éxito de
animales sanos y econdémicamente produc-
tivos, por ejemplo, debe ser percibida por
el estudiante, no sélo como resultado de
interveneion profesional, sino como conse-
cuencia de la conducta orientada de los
grupos, 8 través de programas experimen-
tales organizados eon fines docentes.

En verdad el problema de la ensefianza
no reside esencialmente en la cantidad de
disciplinas que deben inecluirse en el plan
de egtudios, sino en la gran cantidad de ellas
que el cuerpo docente se empefia en incor-
porar. Se trata en realidad del desconoci-
miento, voluntario o involuntario, de la
finalidad educativa. Fsta no es informar
més y més, sino motivar. La escuela sdlo
se encarga de adoctrinar, la practica de
capaeitar; por esto, el recién epresado debe
ser considerado 86lo como potencialmente
capaz. De alli que se impone, como en
cualquier otra profesidn, el establecer giste-
mas postescolares, que gradual y rapida-
mente incrementen sus responsabilidades.
Esto se logra ofreciéndole un ambiente ins-

titucional organizado y por lo tanto jerar-
quizado, en donde encuentre estimulo, pro-
teceidn, apoyo a su propia iniclativa, com-
prensién y posibilidades de identificacidén
con el grupo,

Al final de cuentas, la diferencia entre un
téenico y un especialista, o un cientifico,
reside en la personalidad intelectual y so-
cial. Cuando se gradiia un médico veteri-
nario, se ve pronto impelido a cultivar un
campo especial de su profesién debido a 1a
multiplicidad ¥ heterogeneidad de su come-
tido. Bi reeibio su titulo sin haber desa-
rrollado una personalidad adecuada, es de-
cir, sin poseer una personalidad de jerarquia
profesional, en vez de llegar a ser un espe-
cialista, o un eientifico, se convierte en un
técnico. Por eso también cuando carece de
personalidad, se refugia en un campo téenico
espeeial, porque se siente inGtil. Por el con-
irario, si posee una personalidad de rango
profesional, no importa que actie como
practico general, como cientifico o como
especialista, en todas las circunstanecias
gerd ante todo un profesional, con plena
conciencia de su responeabilidad cientifica
v de su misidn social.

Por eso la misidn social del médico veteri-
nario, que comprende sobre todo la protec-
cién de 1a salud humansa, el aumento de la
produceién pecuaria y el desarrollo eco-
nomico, el fomento de la eultura y el bienes-
tar y finalmente el adelanto cientifico, no
puede ser satisfechs aumentando sus cono-
cimientos, sino mejorando su personalidad,
No se trata de que domine todas las ciencias,
especialidades, subespecialidades y técnicas
que abarea su profesidn; sino que se trata
de que entienda su misién, que llegue a
amar su labor, que el pensamiento elentifico
le permita batallar por la verdad ¥ le pro-
teja en contra de los dogmas, de la rutina
v del temor a lo inesperado; que el respeto
a los hombres le inculque el anhelo de cono-
eerlos, de actuar con ellos, que su doctrina
profesional le identifique con todos los que
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laboran por el bienestar humano y, final-
mente, que desarrolle confianza en sl mismo
pars gue pueda prepararse constantemente
¥ no sdlo no se quede a la zaga del desarrollo
cientifico v de la evolucién social, sino que
acepte la responsabilidad de promoverlos.

No es posible forjar hombres de tal
calibre, st s6lo son adiestrados en el mundo
de la ciencia y de la técnica; la ciencia pura
s6lo se interesa por la verdad, pero no persi-
gue finalidades humanitariss. En la salud
pablica, que es ciencia, a la vez que arte,
encontrard, no s6lo firme apoyo y guia para
su comple)a tarea, sino la inspiracién crea-
dora necesaria para su superacidn,

Estoy absolutamente convencido que el
papel social del médico veterinario, dentro
de su enorme trascendencia, es posible ase-
gurarlo si el médico veterinario es formal-
mente un profesional y por voeacion un hu-
manista, Como profesional, lo repito, debe
poseer la capacidad de aplicar el conoci-
miento ecientifico y la mentalidad para
enjuiciarlo y debe, en ambos casos, reali-
zarlo con la méas elevada responsabilidad
ética. Como humanista, no sélo ha de pug-
nar por la superacién de la dignidad del
hombre, sino, a la vez, deberd entregarse a
transmitir a las generaciones venideras los
mejores valores de la suya.
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Con motivo del reciente centenario de la
Asociacién de Médicos Veterinarios de los
Estados Unidos de Amériea, el Cirujano
General del Servicio de Salud Publiea ® hizo
una breve recopilacion del progreso alean-
zado en la salud pibliea durante el Gltimo
giglo. No hace ni 100 afios que 1a medicina
veterinaria se dio cuenta de sus responsa-
bilidades sociceconémicas en América, a
pesar de que algunos médicos y veterinarios
europeos habian estado deseribiendo el pro-
blema desde el sigle XVIII. Las pestes
bovinas de ese siglo se cuentan entre los
desastres més devastadores que hays sufrido
la humanidad, y afectaron seriamente la
estructura social y econdmica de Europa.
T.os poderosos terrstenientes vieron redu-
eidos sus ingresos dristicamente, los comer-
ciantes no contaban con productos de origen
animal ni para la venta ni para el consumo,
los campesinos carecieron en absoluto de
animales para produccién y trabajo y el
consumidor urbano sflo podia conseguir
alimentos, ropa y articulos de cuero a pre-
cios exorbitantes. La peste preocupd tanto
al Papa Clemente XI, que ordend a su
médico, Giovanni Lancisi, que investigara
la epizootia tan pronto hizo su aparicién
en Italia en 1713, e informé al Colegio de
Cardenales sobre la enfermedad y sus con-
secuencias. Las recomendaciones de Lancisi
eran sensatas: apremiaba que se declarara

1Terry, Luther L.: “A Century’s Progress in
Public Health”. J Amer Vet Med Ass 142: 1287-
1291, 1963,
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una cuarentena, se inspeccionara la carne,
se destruyeran los animales enfermos y se
instituyera un control higiénico del medio
ambiente. Commprendiendo las penalidades
que estas restricciones ocasionarian a log
campesinos y terratenientes, urgié que se
les eximiera del pago de impuestos durante
el tiempo que durara la epizootia.?

Los procedimientos de control preseritos
por Lancisi pronto liberaron a Roma y sus
alrededores de esta peste, pero el resto de
Italia ¥y Europa siguieron sufriendo tre-
mendag pérdidas antes de que se aceptara
el control estatal. Smithcor?® ecaleula que
entre 1711 y 1769, mas de 200.000.000 de
cabezas de ganado murieron en Europa
victimas de la peste, ¥ que un niilmero aiin
mayor se vic atacado por ella. Los efectos
directos de esta situacidén sobre los agricul-
tores y campesinos, log ganaderos y trafi-
eantes, comerciantes y earniceros, recaba-
dores de impuestos y gobierno, decisiones
politicas ¥ militares y costumbres sociales
v religiosag de la época, fueron inealeu-
lables, La magnitud de las pérdidas pueda
tal vezr apreciarse si las fraducimos a las
cifras correspondientes de las poblaciones

2El Gobierno inglés realmente pagé unms in-
demnizacién a los propietarios de ganado enfermo
cuando la enfermedad se presentd por primers ves
en 1714, Esta parece haber sido la primera ocasién
en que un gobierno pagara indemnizaciones para
controlar una enfermedad.

3 Bmithcor, J. F.: Ewolution of the Vetertnary
Art. Kansas City, Missouri: Veterinary Medicine
Publishing Company, 1958,
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ganaderas actuales. En los Estados Unidos
de América, la pérdida sufrida en esos afios
eorresponderia a un 20% de su ganado
lechero, ¥ en términos del valor en 1950, &
ung pérdida anual de 500 millones de
délares. Bi lo aplicamos a la industria del
ganado de ecarne, las pérdidas serian ain
méis sorprendentes, Podemos hacer otra
comparacién suponiendo un 209% de impues-
tos gobre cada cabeza de ganado. Es por lo
tanto ficil de comprender que las serias
consecuencias resultantes de las pestes que
sufria el ganado, contribuyeron a sumentar
ol desasosiego de la Oltima parte del siglo
XVIIL

La devastaeidon que la morrifia produjo
en Francia fue tan tremenda, que casi la
mitad de la poblacién de ganado vacuno
fue destruida entre 1710 y 1714. El gobierno
nombré una comisién formada por médicos
v agricultores para determinar las medidas
a seguir. Después de 40 ajios de informes,
peticiones, altercados, enormes pérdidas eco-
némicas y disturbios sociales subsecuentes,
un deecreto real del Concejo de Estado de
Franeia, autorizaba a Claude Bourgelat,
médico veterinario ¥y eminente autor y auto-
ridad en enfermedades animales, a estable-
cer en Lyon una eseuela que se dedicara al
estudio de lag enfermedades del ganado
lechero, caballar y otros animales domésti-
eos. Em estos estudios debia darse prioridad
a las enfermedades del ganado vacuno, ya
que laz epizootias que habian azotado al
pais durante muchas déeadas, afectaban
principalmente a estos animales. La escuela
s¢ abrid en 1762, v adquirié fama inme-
diata por su excelente asesoria en el control
de brotes de enfermedades. Los alumnos
de este plantel se convirtieron, a su vez, en
profesores de nuevas institueiones doeentes
que se establecierom en Alfort en 1765,
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hague y, eventuzlmente, en todos los paises
de Europa. La adopeidn de medidas sensa-
tas para el control de la enfermedad: cua-
rentena de log animales enfermos, restrie-

ciones para las personas encargadas de gy
cuidado, destruecién de animales muertos y
vectores, la limpieza de establos ¥ coberti-
zog, el abandono de campos y pasturas en
donde el ganado afectado habia pastado,
dieron el efeeto esperado. La naturaleza
ciclica de la morrifia no ha llegado a com-
prenderse mejor que la de las otras pestes,
pero el principio epidemiolégico de que
epidemias y eplzootias s6lo pueden existir
cuando hay cifras elevadas de sujetos sus-
ceptibles, es clerto. Sin embargo, tanto al
iniciarse como al declinar el ciclo epizodtico
de la morrifia, el establecimiento de las
medidas de control y el éxito con que se
pusieron en vigor en Francia, desterrd Ia
enfermedad y dio prestigio v respetabilidad
& las nuevas escuelas v a los egresados de
ellas.

Estos fueron los principios de las aporta-
ciones mensurableg que la medicing veteri-
naria brindabs a una sociedad en su transi-
cion de rural a urbana y bajo el impacto
de una revolucidn industrial. Esta transi-
cién se hubiera demorado o pospuesto por
décadas si no hubiera existido este control
de las enfermedades animales, retardando
al mismo tiempo el mayor adelanto que
jamés habia logrado el hombre desde los
principios de Ia historia.

La feliz aplicacién de las medidas para
el control de las enfermecdades en los ani-
males durante el siglo XVIII en Europa,
permitieron que la Revolucién Industrial
mantuviera su ritmo no sdlo durante el
giglo XIX sino hasta nuestros dias. La
disponibilidad de productos animales: carne,
leche, fibra, cueros, huesos, cuernos y pe-
zufias, siguen siendo el sustento tanto de
hombres como de maquinas.

Al iniciarse el siglo XIX, la medicina y
1a educacion veterinaria estaban bien esta-
blecidaz en Furopa.
controlar las enfermedades de los animales
ya habia sido demostrada, sunque los brotes
periddicos de fiebre aftosa todavia no pare-
cian epizootias. La inspeccién de la carne,

I.a epanasidad nars
L8 Lapacigag pars
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en su etapa de transicién, se practicaba
ampliamente. Durante el siglo XVII, el
papel que desempefiaba la inspeccién de la
carne pasd de un mero intento para contro-
lar la sifilis, a ser un concepto més racional
para evitar las enfermedades transmitidas
por animales y las intoxicaciones producidas
por los alimentos, Al adquirir importancia
en Europa la Revolueién Industrial, la
poblacion concentrada en los centros urba-
nos hizo méas complejos los problemas de
salud pGblica. Afortunadamente Jenner,
médico ¥ notable investigador de problemas
veterinarios, habia demostrade la eficacia
de la inmunizacién por medio de vacunas,
las que, en muchos paises, se convirtieron
en la base de lag pricticas de salud pliblica.

Pero otras enfermedades amenazaban la
salud pablica a tal grado que gobiernos y
hombres de empresa se sintieron preccupa-
dos. La tuberculosis se extendia en algunos
paises con tal rapidez que tenia todas las
caracteristicas de una enfermedad epidé-
mica aguda; al mismo tiempo, se presentd
en el ganado lechero en Europa y llegd a
América portada por los ejemplares de pura
sangre. Iin las dreas donde se encontraba
concentrada la poblacidn, las enfermedades
estomacales que sufrian log nifios en el
verano, y las epidemias de esearlatina y de
gargantas infectadas por estreptococos, pu-
dieron atribuirse a la impureza de la leche.
Se iniciaba el aumento de difteria y de
tifoidea, alcanzando su mayor incidencia a
fines del siglo XIX. La confirmacion cienti-
fica de que muchas tenias sc originaban en
el ganado lechero y poreino, y que éste lti-
mo era el portador de la triquina, dieron
una base sdlida para las medidas veterina-
rias de salud pablica que se aplican hoy en
dia.

El desarrolle de la epidemiologia llevé a
la eonelusién de que la leche era uno de los
vehiculos mis importantes de organismos
productores de enfermedades. Este descu-
brimiento presenté a la medicina veteri-
naria un reto ain mayor que el que le habia

presentado la higiene de 1a carne. A pesar
de que en el siglo XIX estos problemas se
encontraban parcialmente resueltos—cuan-
do menos académicamente—las medidas
para su solucidn fueron de lenta adopeidn.
Afmn hoy podemos constatar con gran sor-
presa que muchos de esos problemas ge han
perpetuado en ciertas Areas,

Los problemas de salud ptblica del siglo
XIX acercaron al médico y al médico vete-
rinario. Estos iltimos empezaron a notificar
sus hallazgos en Europa v en los Estados
Unidos, ¥ a promulgar reglamentos para la
proteceién de la salud pOblica. Los regla-
mentos establecidos en esta época para leche
¥ carne son de todos bien conocidos, y seran
discutidos por otros conferenciantes. De
mayor interés son los descubrimientos basi-
cos logrados por veterinarios en los campos
de la bacteriologia, patologia, inmunologia,
virologia y parasitologia, que serfan més
adelante los cimientos para la prictica de
la medicina preventiva, tanto para la salud
plblica como para la saled animal, Pasteur
¥ todos los veterinarios agoeiados a &l ayu-
daron grandemente a mejorar el biemestar
del hombre en el mundo entero. Muchos de
los primeros departamentos de salubridad
que se establecieron en los pafses de Amé-
rica se iniciaron como laboratorios o Insti-
tutos “Pasteur” en donde se elaboraba la
vacung antirribiea. En la misma forma, el
desarrollo que logrd este gran hombre en la
biologia veterinaria hizo posible que la po-
blacidn animal se expandiera en el mundo.
La demostracién por Smith y Cooper de
que la fiebre de Texas se transmitia por una
garrapata, dio lmportante apoyo a todos
aquellos que creian firmemente que la fiebre
amarilla y la malaria eran enfermedades
transmitidas por los insectos. Sin todos
estos adelantos cientificos, los avances so-
ciales de la iltima mitad del siglo XIX y
de la primera del siglo XX se hubieran
demorado grandemente. Todos estos des-
cubrimientos se convirtieron en la base de
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la préectica organizsada de la salubridad
phblica,

Frank 3. Billings, médico veterinario de
Boston, sefialé desde 1884 en una publica-
ci6bn® que el adelanto social dependia del
adelanto cientifico. El Dr. Billings pidid
ardientemente que se estableciera ung Di-
viglén Veterinaria en el Consejo Nacional
de Salud, y no obstante que sus planes no
fueron aceptados nacionalmente, si se eris-
talizaron en muechas localidades en las que
los médicos veterinarios pasaron a formar
parte de los comités locales de salud, ¥
fueron los iniciadores de los programas de
inspeceidn sanitaria de carne y leche,

Pero no solamente la salud pablica sino
también el bienestar econdmico y social de
la humanidad se han beneficiado con los
adelantos de la medicing veterinaria. La
proteceién de la salud animal trajo ecomo
congecuencisa uns expansion de la economia
rural, la que a la ves se convirti6 en la base
para la Revolucidn Industrial. Al continuar
ésta Ultima, aumentd la demanda de los
productos animales, incluyendo la carne, lo
que llevd al desarrollo y crecimiento de las
industrias animales en todo el mundo. El
desarrollo econdmico de muchos paises se
vio estimulado por el aumento del mercado
mundial de carne y productos elaborados
con ella, de leche y sus productos, de eueros
¥ pelo, cuernos y pezufias, y, posterior-
mente, de glandulas para la preparacién de
las drogas pecesarias para la conservacion
de la existencia, por ejemplo, la insulina,
tiroxing, extractos pituitarios y el ACTH.

Al iniciarse el siglo XX, muchos pafses
establecieron programas nacionales de me-
dicina veterinaria. La investigacion tuvo
necesariamente gue aumentar para respal-
dar estos programas, ya que mo podian
aleanzar el éxito sin programas de investi-
gacion patrocinados por la nacién. Al variar
las condiciones de pais a pais, deben efec-

t Billings, Frank 8.: The Relation of Animal

Diseases to Public Heolth. Nueva York: Apple-
ton Co., 1884. 446 phgs.

tuarse estudios para determinar cémo re-
solver los problemas locales. El impacto que
la investigacion veterinaria ha produeido es
realmente sorprendente, ya que ha abierto
en los continentes amplias zonas para la
cria de animales, ha dado una base a mu-
chas industrias y mejorado la alimentacién
humana mucho més de lo que podria espe-
rarse. Tal vez no exista ningan otro campo
cuyo espiritu ereativo haya hecho que la
inversién proporcione tan elevados dividen-
dos en favor de la humanidad. El intento
que hicimos al principio de nuestra charla
de proyectar las pérdidas de ganado sufri-
das durante el siglo XVIII, en Ia poblacién
mundial actual de animales,® hace vacilar
la imaginacién. Los animsales constituyen
la forma més antigua de capital—una espe-
cic de exeedentes de riqueza que pueden
aplicarse en el desarrollo de una nueva in-
dustria. Lste tipo de eeonomia todavia
persiste, sobre todo en lag Areas en desa-
rrollo del mundo donde probablemente ten-
gan mayor necesidad de servicios médicos
veterinarios que las ofras.

La poblacidn actual del mundo se ha
caleulado en 3.000.000.000 de seres. Se ha
estimado que hay un animal doméstico ¥
un ave por cada individuo. Esta propor-
¢ién no ofrece suficiente sustento a un nifio,
mujer u hombre, especialmente si estas ci-
fras se comparan anualmente, Pero el pro-
blems se torna alin mis serio y amenazador
al escuchar que la poblaeién del mundo se
duplicard para fines del siglo. ;jPodremos
nosotros triplicar o ecuadrupliear nuestro
ganado en el mismo periodo? Este es el
gran reto socicecondmico al que tienen que
enfrentarse la medicina veterinaria y los
cientificos. Creo que puede hacerse, pero el
control de las enfermedades serd un factor

2 Steele, James A.: Animal Disease and Human
Health. Estudio Basico No. 3. Roma, Italia: Or-
ganizacién de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura ¥ la Alimentacidn, 1962. 50 pigs,
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enfermedades de las aves ha logrado efectos
de mucho mayor aleance. Entre las carnes
méas nufritivas de proteinas animales, en
Ia actualidad la carne de pollo ¥ pavo es la
mejor y una de las més baratas. Casi no
hay pais en el mundo que no pueda benefi-
ciarse con los adelantos tecnoldgicos logra-
dos en este campo. Europa esti aumen-
tando su produeci6n avieola al igual que
Rusia y muchos de sus paises satélites.
Africa y Asia tienen grandes deseos de apli-
car las nuevas téenicag de produceidn. Los
Estados TUnidos no deben tener dificultad
alguna para multiplicar su produceién avi-
cola 5 6 10 veces en las proximas décadas.
Es muy posible que al terminar este siglo,
el mundo produzea carne blanca a un indice
nunce imaginado—posiblemente 50 a 100
mil millones de aves por afio. Esta cifra
tal vez dé un promedio de 10 a 20 aves por
persona por afio—nivel de produceién que
se alcanzé en América del Norte tan sélo
hace unos cuantos afios. La tecnologia
existe v estd a nuestro alcance, contamos
con el espacio y los alimentos pueden pro-
ducirse en grandes cantidades.

El ganado vacuno estd aumentando en el
mundo no obstante que el nlimerc de vacas
lecheras disminuye debido al mayor rendi-
miento (se necesita un namero menor de
vacas para la produccidn de leche, ya que
el rendimiento de cada animal es mucho
mayor). La poblacién de ganado vacuno
es aproximadamente de mil millones de ca-
beras y aumenta entre un 5 y un 10% al
afio, de agqui que deba duplicarse dentro de
las dos proximas décadas o antes. Ksta
situacién puede ser provechosa, pero puede
llegar a constituir un verdadero desastre en
aquellos lugares donde la tierra se labra
en excezo. En los paises de América, la
ganaderia puede duplicarse y posiblemente
triplicarse i se tiene una mejor administra-
cién de suelos ¥y mejores métodos de ali-
mentacién. Europa y Rusia también tienen
posibilidades de aumentar su poblacién
ganadera, pero antes han de resolver el

problema de los granos para su alimenta-
ci6n. Africa esuna paradoja: posee grandes
extensiones para que paste el ganado, pero
por lo pronto la tecnologia de la ciencia
animal ¥y de la medicina veterinaria son
easi desconocidas, con excepcién de Suda-
frica v algunas otras localidades.

Asia cuenta con una enorme poblacidn
ganadera—so6lo la India tiene mis de 200.-
000.000 de cahezas—pero de todas éstas sélo
del 25 al 35% son unidades econdmicamente
lucrativas, ya que la mayoria del ganado
es errante y subsiste de lo que puede encon-
trar diariamente. Para convertir esta pobla-
¢ién animal en un factor positivo para la
economia hindfi, se requiere no solamente
aplicar la técnica comin, sino invadir las
costumbres politicas y religiosas, China
tiene vastas regiones que podrian aprove-
charse para la cria de ganado, pero desgra-
cladamente esto no es compatible con sus
estructuras sociales. En resumen, la pobla-
cién de ganado seguird aumentando al pa-
rejo que la poblacidn humana, y tal vez 1a
exceda. La produccién de leche probable-
mente continlie aumentando a un paso mas
rdpido y, por lo tanto, no hay razén para
que no se satizfagan las necesidades hu-
manas de este producto asi como de reses
de buena calidad. Para el afioc 2000 no es
imposible que la poblacidn de ganado haya
llegado a los 2.000 millones. Pero, nueva-
mente, el control de lag enfermedades serd
el factor de mayor importancia tanto para
la salud animal como para la salud ¥ el
bienestar humanos.

Tenemos informacién en el sentido de
que la poblacién de ganado lanar es la mas
numerosa, afn mayor a la de ganado va-
cuno. Los 967.000.000 de ovejas constituyen
el 339 de la poblacion mundial de animales
domésticos. Con excepeidn de América del
Norte, donde la competencia del ganado
bovino ha hecho bajar las cifras en los
fltimos 10 afios, el ganado lanar ha au-
mentado en el mundo entero, En Africa y
Asia mucha gente prefiere la carne de car-
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nero, de ahi que este aumento sea légico
en esos lugares. Este aumento que se ob-
serva en algunos paises debe prevalecer en
todo el mundo con la excepcidn de Estados
Unidos y de algunas otras regiones donde la
brucelosis es una de las enfermedades més
extendidas. Una poblacién lanar de 2.000
millones para fines del siglo, no es una meta
inaleanzable, especialmente gi se reduce el
zanado caprino y se reemplaza por ovejas.

La poblacién de eabras en el mundo es
de aproximadamente 340 millones de cabe-
zas (12% de la poblacién animal total).
La zona de mayor produccidn es la que
forman las tierras marginales de Asia y
Africa, habiendo en América Latina y en
el sur de Europa algunas cantidades consi-
derables. Si tomamos en consideracién lo
nocivas que resultan para la vegetacion, es
muy poco probable que aumenten. Muchos
especialistas en administracidn de suelos las
consideran indeseables porque aceleran la
erogidn, Sin embargo, en ciertas Areas son
ta] vez el Gmico animal que puede subsistir,
En una palabra, podemos decir que el ga-
nado caprino no contribuird a la alimenta-
cién del futuro, y que en ciertas regiones
podré ser recmplazado por ovejas y ganado
vaguno.

En la mayor parte de los paises del
mundo Ia produceidn de ganado poreino y la
elaboracion de productos & base de carne
de puerco tiene una prioridad. La Organiza-
cidn de lag Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacion (FAQ) estima
que la poblacién poreina mundial aseiende
a 485 millones de cerdos, aun cuando la
produceion anual puede legar a los 600
millones. Si las enfermedades poreinas pu-
dieran controlarse y legar a erradicarse
totalmente, la poblacién de estos animales
debe duplicarse o triplicarse en las proxi-
mana Alandas
poreino, el confinamiento de la fiebre afri-
cana, la eliminacidn de los problemas gené-
ticos y de las enfermedades erdnicas, el
control de las enfermedades produeidag por
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bacterias y parasitos, son todos factores
esenciales si la produccidn de ganado por-
cino ha de mantenerse al ritmo de la de-
manda que cada dia es mayor. La carne
de puerco es uno de los alimentos mas
nutritivos ¥ el munde entero la solicita.
Europa es ya una zona productora de consi-
deracién, pero nc se espera que pueda
mantener este nivel en el futuro debido al
aumento demografico. La URSS espera
duplicar o triplicar su poblacidn porcina,
perc se encuentra limitada por los proble-
mas que presentan lag enfermedades y la
falta de alimento. Antiguamente, China
fue el mayor productor del mundo de carne
de puerco, pero su produceidn ha disminuido
debido a la administracién agricola, defi-
ciencias alimenticias y enfermedades. Africa
no podré considerarse como regién de pro-
duecidn poreina hasta que la fiebre africana
v otras enfermedades puedan eliminarse o
controlarse, De todo esto podemos deducir
que solamente en los paises de América
puede aumentarse la poblacién porcina de
maneras que se mantenga al nivel del au-
mento de la poblacién humana.

Los pajses americanos preducen en la
actualidad el 35% de los abastecimientos
de carne de puerco para todo el mundo,
cifra que tal ver fengan que aumentar en
el future al 509 duplicando o triplicando
gu produccién. 8i se quiere satisfacer la
demanda mundial de carne de puerco y
grasa animal, la poblacion poreina debe
aproximarse a la humang en las siguientes
proporciones: en los Estados Unidos, 110.-
000.000 de cerdos para 195.000.000 de per-
sonas; en el mundo, 600.000.000 de eerdos
para 3.000.000.000 de personas. Si se espera
que para el afio 2000 la poblaeién humana
llegue a 6.000 millones, la poblacién poreina
debe aumentar entra 2 ¥ 2 mil millones patra
satisfacer apenas las necesidades alimenti-
cias. Otros animales tales como bifalog,
camellos, caballos, mulas y burros probable-
mente sigan disminuyendo al ser reempla-
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zados por maquinas. La mayorfa se con-
serv( en el pasado como fuente de alimen-
tacién para humanos o para animales, pero
con la exeepcion del bifslo, ninguno se
considera como fuente importante de pro-
teinas para el hombre.

En este trabajo, no he tratado de consi-
derar los problemas de salud piblica en si,
sino volver una vez mis al informe “El
progreso de la salud pablica en un siglo”,
en el eual el Dr. Terry ha cxpuesto el pre-
sente y el futuro de la salud piblica vete-
rinaria & nucstro servicio. En este campo
el desafio es tan grande como en la pro-
duccion animal, aunque su efecto en el
hombre puede ser afin mayor. No me he
referido al aspecto recreativo de los ani-
males y su relacién con el hombre, pero es
evidente que al mejorar las condiciones de

la humanidad, aumenta el interés de ésia
por los animales domésticos y su salud.

Finalmente, tenemos que enfrentarnos
al problema: j;Dénde podemos capacitar
los médicos veterinarios que son necesarios
para desempefiar las tareas que tenemos
por delante? jQuién se encargari de finan-
clar las escuelags y la investigacidn indis-
pensables? jDdnde encontraremos los can-
didatos para este adiestramiento imtensivo
que es tan necesario? Bon problemas que
cada gobierno debe afrontar y resolver en
los préximos afios. Es natural que la di-
reccion debe venir de la profesion veteri-
naria, la que para poder hrindarla debe
elevar sus miras v ver los problemas de
nuestro crecimiento demogréfico y el efecto
que esto tiene en nuestro régimen de vida
democritico.
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El advenimiento de la teoria de los gér-
menes marca la fecha en que el veterinario
ge involucrd por primera vez en los proble-
mas de salud piiblica. En esos primeros dias,
los descubrimientos cientificos cayeron como
lluvia del cielo para ayudar al hombre en
su conquista de las enfermedades. Es algu-
nas veces dificil comprender que todo lo que
sabemos acerca de las enfermedades infee-
ciosas, su diagndstico y control, nos o ha
legado el siglo pasado. Con el descubri-
miento de los antibidticos, pareceria que
las enfermedades infeceiosas y todos los
trabajos cientificos relacionados con cllas
habrian desaparecido de la vida humana.
Asi como es cicrto que ahora tenemos en
nuestrus manos los instrumentos para la
completa erradicacion de las enfermedades
infeeciosas de los animales y de la poblacién
humang, encontramos que estas enferme-
dades signen azotando al hombre v a los
animales ¥ que probablemente continuardin
haciéndolo por muchos afios.

Era natural que la medicina veterinaria
entrara en el campo de salud phablica cuando
se supo que muchas de las enfermedades del
hombre tenian su origen en los animales, v
que los productos alimenticios de origen
animal eran la causa de graves epidemias
en el hombre. Por consiguiente, la responsa-
bilidad de proteger el abastecimiento de ali-
mentos que se derivan de los animales vy la
prevencion de las zoonosis recayé en el
veterinario. En general, nuestra profesidn
nos ha impuesto esta responsabilidad y ha
contribuido significativamente al mejora-
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miento de [a salud del hombre. Pero podria-
mos haber hecho muche més de lo que
hemos heche. Existen muchisimos lugares
en el mundo donde todavia prevalece la
malnutricién debide a la falta de alimentos
adecuados de origen animal,

Como educadores, parece que nuestra
obligacién en salud piablica es muy clara.
Primero, debemos estar seguros de que los
hombres y mujeres jévenes a quienes ense-
fiamos entiendan claramente el alcance de
la medicina veterinaria en el mundo de hoy.
Segundo, debemos informarles acerca de
los agentes infeeciosos y las enfermedades
que €éstos causan. Tercero, nuestros estu-
diantes deben conocer las técnicas que sc
usan para diagnosticar las enfermedades y
por medio de las cuales se protegen los
abastecimientos de alimentos. Cuarto, se
les debe impartir un conocimiento completo
de epidemiclogia. Quinto, se debe delinear
ampliamente la organizacién de la salud
piblica, a fin de que el estudiante pueda
comprender como puede formar parte de
esa organizacion,

En reuniones como ésta, se ha dedicado
mucho tiempo a dar a conoecer muestras
contribuciones a la salud pibliea por medio
de la conquista de la tuberculosis, 1a bru-
celosis, la salmonelosis, el muermo, la tri-
quinosis, la rabia, las encefalitides, ete.,
es decir, la lista completa de las zoonosis.
También se ha discutido siempre como se
ha aliviado el aufrimiento de la humanidad
mediante la prevencidén lograda por medio
de inspeccion de las carnes ¥ la educacibn
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de los lecheros sobre la manera de proteger
los abastos de leche. Como especialistas en
medicina preventiva ¥ en sanidad, ustedes
conocen todos estos detalles por lo que no
es necesario discutirlos en esta ocasidn.

Beria muy afortunado si se pudiera en-
contrar una solueién a la pobreza limitada,
la malnuiricién vy las enfermedades que
prevalecen en tantas partes del mundo.
iLa solucidn radica en la educacidn? Su-
pongo que si, pero parece que la educacién
es un procedimiento lento que requiere
personal y dinero. La educacion debe com-
batir 1a tradicién ¥ supersticidn asi como
la pobreza y enfermedad.

Si la medicing veterinaria tiene conoei-
miento de edtmo prevenir y erradicar las
enfermedades infecciosas en los animales ¥
en el hombre, es importante que la gente
también lo sepa. Se nos debe proveer de
fondos necesarios para educar a nuestros
estudiantes. Nuestros graduados deberin
tener empleo con el fin de poner en prictica
toda la ensefianza gue les hemos impartido.
Claro estd que la educacion del piblico es
necesaria—tanto hombres como mujeres—
para que puedan entender y prestar su
apoyo al lugar significativo que ocupa el
veterinario en Ia salud ptblica.

Hace algunos afios el Consejo Ejecutivo
de la Asociacién Americana de Salud Pa-
blica aprobd un informe sobre los requisitos
educacionales para los veterinarios de salud
publica, estableciéndose elaramente sus fun-
ciones. Probablemente no todos los veteri-
narios podrian desempefar estas funciones
satisfactoriamente, ya gue se aplican a ni-
veles locales, estatales, nacionales e interna-
cionales, Bin embargo, la gran diversidad
de funciones estd bien definida. Dichas
funeiones incluyen:

1. Fomento de las actividades de la vete-
rinaria de salud pablica en medios urbanos
y ruralcs, para prevenir y controlar aquellas
enfermedades de animales que son trans-
misibles al hombre por contacto directo,

indirectamente a través de productos ali-
menticios o por insectos vectores.

2. Consulta y asesoramiento de campo
en administracién de salud pablica, para
obtener la maxima contribucién profesional
de los veterinarios en las Areas de salud
publica relaeionadas con la medicina vete-
rinaria. Por ejemplo: Como una de sus
funciones, el veterinario asesora al fun-
cionario de salud v a otras divisiones de
este departamento enr los aspectos en que
su amplio adiestramiento profesional en
biologia, medicina y salud pablica puede
ser aplicado al planeamiento y desarrollo
de programas,

3. Estimacion epidemioldgica de peligros
a la salud plblica y problemas originados
por las enfermedades de los animales,

4. Desarrollo ¥y mantenimiento de notifi-
caclones de las enfermedades de los ani-
males ¥ de los scrvicios estadisticos para
evaluar el peligro que representan las zoo-
nosis ¥ los procedimientos empleados para
su control y prevencidn.

5. Participacién en el planeamiento, pro-
moeidn, coordinacién y supervision de pro-
gramas relativos a la inspeccidn e higiene
de la leche, la carne y otros alimentos, y
la aplicacidon de principios biolégicos para
la produccion, proceso y distribucién de
productos alimenticios,

6. Planeamiento y participseién en sebi-
vidades de laboratorio e investigacion, en
el campo de medicina comparativa, incla-
yendo diagnoésticos, epidemiologia, epizoo-
tiologia, microbiologia, produecién de pro-
ductos bioldgicos ¥ todos los aspeetos de la
patologia comparada.

7. Participacién activa en la definicidn
de riesgos por radiacién y en el planea-
miento y promoeién de programag para la
prevencidn o alivio de éstos, ya que pueden
afectar las interrelaciones de la salud hu-
mana ¥y animal.

8. Obtener la participacién ¥ cooperaciin
de los médicos veterinarios particulares en
los problemas de salud plblica de las comu-
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nidades urbanas y rurales. Coordinacién
con el médico veterinario. Fomento de
distintos programas, tales como la preven-
cion de aeccidentes, la prevencién de en-
fermedades de animales seleceionados y
programas de control, higiene de la leche
y de la carne vy salud general en la comuni-
dad.

9. Participacién activa, en colaboracion
con el personal de cducacidn sanitaria, en
¢l planeamiento, promocién y desarrollo de
los programas de educacion sanitaria rela-
tivos a las actividades de salud plblica
veterinaria y las nccesidades de la salud
plbliea en la comunidad, ¥ participacién
en el desarrollo ¥ ejecucién de las leyes y
reglamentos de salud,

10. Consulta v enlace con organizaciones
voluntarias y ofieiales a los niveles locales,
estatales v federales, y obtener la coopera-
ci6n de los departamentos de agricultura y
conservacidn para prevenir y controlar las
enfermedades de animales que afectan la
salud pibliea, por ejemplo:

a} Prestar servicios de asesoramiento a
las oficinaz de salud phblica, a funcionarios
estatales v locales ¥ a otros departamentos

gubernamentales, asi como a médicos y
médicos veterinarios, industrias de alimen-
ios ¥ de productos de animales, a universi-
dades y al pablico en general.

b) Colaborar con organizaciones rurales
v de granjag en el control de riesgos para la
salud especiales de la agricultura, ¥y en el
mejoramiento de la salud rural.

¢) Consulta ¥ enlace con los departamen-
tos de agricultura y conservacién para pre-
venir y controlar las enfermedades de ani-
males que afecten la salud phblica.

En eualquier programa para influenciar y
beneficiar la salud piablica, tanto desde el
punto de vista de investigacién como para
cncontrar soluciones factibles, las 10 areas
de actividad antes mencionadas requieren
el punto de vista biologieo, el concepto de
salud de grupo o comunal y¥ el uso de prin-
eipios de medicina comparada, patolegia,
bactericlogia y fisiologia. El veterinario
ha sido ensefiade a cnfrentarse a los pro-
blemas en términos de rebafios o manadas
v, por lo tanto, ha sido adiestrado dentro
del coneepto de la salud pablica y la medi-
cina preventiva de considerar al grupo o
la comunidad como una unidad.
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El hombre siempre ha buscado uns res-
puesta a Ias enfermedades en su asociacion
directa con el medio ambiente. Se han es-
crito vollmenes sobre este tema a medids
que la historia del hombre se va desarro-
llando ¥ méas historia se va creando cada
dia. Ustedes recordardn que HipGerates
explied que la enfermedad en el hombre se
debia al efecto de laz estrellas, de Ia luna,
del aire, de las aguas v de las estaclones.
Esto lo conocemos como teoris miasméties
de la enfermedad—Ias exhalaciones malsa-
nag de materia orghnica en putrefaceién.
En virtud de que Hipberates vivié de 460-
370 A.C. puede comprenderse facilmente
cuan correcto estaba en muchas de asus
observaciones. Lo que él no sabia no fue
explicado hasta el siglo XIX, cuando surgld
ta teoria del germen de la enfermedad. Uno
siempre se pregunta qué hubiera pasado, o
e¢ébmo hubiers cambiado la historia de la
humanidad, st Hipdcrates hubiers descu-
bierto que los gérmenes flotaban en el aire,

No hay duda que el medio ambiente juega
un importante papel en la salud del hombre,
El Dr, Jacques M. May, Director del De-
partamento de QGeografia Médica de la
Sociedad Geogrifiea Americana, expresd
lo siguiente: “Es sabido que una vez que
el individuo llega al mundo eon su consti-
tucidn genétiea, empieza a ser el blanco de
la agresién del medio ambiente que lo forma
o lo amolda. Los genetieistas llaman a esta
forma de genotipo, el ‘fenotipo’. Uno puede,
con la presion de los dedos, transformar una
masa de barro en un perro, un anillo, un
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bailarin, pero siempre serd la misma masa
de barro; asi que ¢l genotipo serd el mismo,
pero se verd diferente a través de 1a presion
del medio ambiente. Desde el momento
que un ser viviente hace su aparicién en
el medio ambiente, comienza a adquirir
cicatrices, las cuales corresponden a la pre-
si6n de los dedos del artista en el barro. La
personalidad de un ser viviente en un mo-
mento determinado, ¢s la suma total de las
cicatrices que ha adquirido desde que fue
creado”.

En el estudio de la epidemiologia, nos
referimos a la combinacion de factores que
deben estar presentes en caso de que ocurra
una epidemia. Estos son: JQué? jDénde?
(Cudndo? y ;Por qué? En otras palabras,
estamos conscientes de la causa, el medio
ambiente, la estacién del afio y lasg cireuns-
tancias que las pusieron juntas. De modo
que ningin estudio de la enfermedad es-
taria completo sin la consideracién del
medio ambiente.

El Dr. Thomas Franeis, Director del De-
partamento de Epidemiologia, Escuela de
Salud Piblica, Universidad de Michigan,
es reconocido eomoe uno de los epidemidlogos
mas sobresalientes hoy en dia. Una de sus
definiciones de la epidemiologia es: “el
estudio de la enfermedad en su ambiente
natural”. Ha concebido lo que ge llama una
epidermosis—~las relaciones ecolbgicas que
conducen a la causa de una enfermedad en
particular. La comunidad epidemiolégica
se compone de factores ambientales, que
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son sociales, fisicos ¥ bioldgicos; factores
de poblacién, que son caracteristicas inhe-
rentes y adquiridas; factores de agente, que
son vivientes, no vivientes y negativos.
Cuslquier enfermedad, ya sea infecciosa
o no infeccioga, demuestra la influencia del
medio ambiente. Es evidente gue los ve-
nenos minerales y deficiencias minerales
gon causas ambientales. La alergia al polen,
incluso todas las alergias, son también
ambientales. La mayoria de los parasi-
tismnos son asimismo ambientales, espeeial-
mente aguellos que son gobernados por las
influenciag del medio ambiente para com-
pletar su ciclo de vida. La bacteria parece
ser afectada por ¢l medio ambiente. Se
cree que el Bacillus anthracis, por ejemplo,
persiste en los suelos més alealings. El
Actinomyces bovis se cncuentra en eleva-

ciones altas donde no hay putrefaceidn.
De hecho, casi todas las enfermedades
infecciosas, si uno esfuerza la imaginacién,
resultan afectadas por el medio ambiente,
Aquellas enfermedades producidas por vi-
rus, deben tener un huésped inmediato en
qué vivir, de modo cque no se les puede
considerar afectados por el medio ambiente,
Las costumbres soeciales son determinadas
por el medio ambiente; las enfermedades
mentales, incluso la tensién (séress) mental,
pueden considerarse eomo ambientales.

En nuestro mundo moderno, donde se
estudian las radiaciones y se investiga el
espacio, uno tendria dificultad en desecribir
el limite de su medio ambiente con ¢l fin
de determinar todos los factores que son
ambientales ¥ cvaluar la fuerza de su im-
pacto sobre su bienestar,
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LA EPIDEMIOLOGIA Y EL CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES



EL MEDICO VETERINARIO LATINOAMERICANO
EN EL EJERCICIO PRIVADO, Y SU PAPEL EN SALUD PUBLICA

De. BENJAMIN D. BLOOD

Director, Centro Panamericano de Zoonosis
Azul, Argenting

Hoy dia es ampliamente conocido el
térming wveferinarie de salud piblica, la
cual se define como la aplicacién de los
conoeimientos v técnicas de la medicing
veterinaria al mejoramiento de la salud
humana. Al mismo tiempo, se sabe que
la utilizacidn de log conocimientos y pro-
cedimientos de la medicing veterinaria en
la prevencidén de la enfermedad en el
hombre, constituye la medicing preventiva
veferinaria.

Sin embargo, este Gltimo término se con-
funde a veces con medicina veterinarig pre-
venfiva, la cual en si es una amplia ramsa
de la medicina veterinaria que puede ser
definida eomo la ciencia y el arte de pre-
venir Iag enfermedades en los animales, ya
se aplique a rebafios, hatos, piaras o ani-
males individuales,

La medicine preventiva veterinaria se
refiere a la salud humana, y la medicina
veterinaria prevenfiva a la salud animal,

La salud animal ha de ser, necesaria-
mente, el interés primordial del médico
veterinario dedicado a la préctica privada,
¥a que ese es, por lo general, el motivo por
el cual se le consulta. Pero al mismo tiempa,
debe tener presente que la salud humana
estd estrechamente relacionada con la salud
animal, por lo que debe actuar conforme a
este prineipio,

En la Amériea Latina, el porcentaje de
médieos veterinarios dedicados a la prictica
privada es bastante pequefio si sc compara
con el de algunas otras partes del mundo.
8in embargo, en casl todos los pafses lati-
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noamericanos hay por lo menos unos pocos
médicos veterinarios privados—ya sea con
dedicacitn exclusiva o en forma parcial—-y
ez probable que en el futuro un nlmero
cada vez mayor de graduados elijan el
ejercicio libre de la profesién. Por esta ra-
zon es de sums importancia orientar a esos
futurog veterinarios privados en cuanto a
sus posibilidades y responsabilidades para
participar en el mejoramiento y manteni-
miento de la salud humana.

El médico veterinario privado debe estar
familiarizado eon la medicina veterinaria
preventiva. Debe saber que es necesario ir
mhy alld del animal enfermo y que debe
preocuparse de las condiciones que proba-
blemente favorecen el desarrollo de la enfer-
medad. Asi estara en condiciones de poder
evitar su reaparicidn.

Los médicos veterinarios privados con
frecuencia aplican medidas que sirven si-
multéneamente para la prevencion de la
enfermedad en los animales y en el hombre.
Por ejemplo, la vacunacidn de un perro
contra la rabia protege al animal contra la
enfermedad (medicina veterinaria preven-
tiva), ¥ al mismo tiempo evita que las
personas contraigan la rabia de aquel perro
(medicina preventiva veterinaria).

Hay numerosas formas por medio de las
cuales los médicos veterinarios privados
pueden aportar una contribueion directa e
importante en beneficio de 1a salud del pue-
blo. Una de ellas es la educacion de los
propietarios o cuidadores acerca de edmo
ung enfermedad de los animales puede
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afeetar su propia salud y la de sus familias
y veeinos. El médico veterinario a quien
se llama para atender a un animal enfermo,
esté en la mejor posicion para explicar esos
aspectos de la salud pablica a las personas
responsables del animal. Al mismo tiempo,
puede aconscjar a los propietarios y cuida-
dores sobre cualquier peligro para Ja salud
humana que pudiera resultar del trata-
miento de un animal enfermo, por ejemplo,
el uso indiscriminado de antibidticos para
la mastitis bovina.

QOtra responsabilidad muy importante del
médico veterinario privado en relacién con
Ia salud pablica es la notificacion de enfer-
medades. La base para la notificacidn es
el diagndstico y el veterinario privado ge-
neralmente es el primero en ver y reconocer
una enfermedad animal transmisible al
hombre. Podria referirse a un caso de rabia
canina, brucelogis bovina, carbunco de los
cerdos, tuberculosis de algin monito casero
0 eualquier otra de la larga lista de enferme-
dades conccidas actualmente como zoono-
sis. Los veterinarios deben saber que es de
su responsabilidad ética—y en la mayoria
de los lugares también requisito legal—
informar la aparieién (o sospecha) de cual-
guler enfermedad animal, exdtica o eomin,
transmisible al hombre. Generalmente tales
notificaciones deben ser hechas a la oficina
local de salud plblica o de sanidad animal,
aungue esto puede variar de un lugar a otro.

En la prictica, se solicitan los servicios
del veterinario para realizar pruebas y/o
inmunizar a los animales contra una di-
versidad de enfermedades transmisibles al
hombre—tuberculosis, brucelosis, carbunco,
leptospirosis, rabia—para citar sélo unas

poeas. Tratard también con drogas quimio-
teripiecas apropiadas y enfermedades infec-
ciosas zoondticas, un ejemplo de las cuales
es ¢l tratamiento de perros para la elimina-
cién de Echinococcus granulosus. Tales
servicios, aun los realizados en una forma
privada en base a honorarios son, por su-
puesto, beneficiosos ya que sirven para
reducir los peligros para la salud pablica,
v deben ser estimulados.

El veterinario privado puede también
encontrarse en una situacién en gue tenga
que aconsejar a sus clientes sobre los ali-
mentos de origen animal que son adecuados
para el eonsumo humano. Un ejemplo:
examen dec eanales de cerdos para el diag-
néstico de triquinosis.

Unsa forma més en la cual los veterina-
rios privades pueden contribuir a la salud
piblica es participando en programas sani-
tarios comunales. Por ejemplo, pueden ser
Hamados por las autoridades sanitarias para
eolaborar en un programa de vacunacidn
antirribiea canina en masa.

El veterinario deberia tener una partici-
paeidn activa en la salud de la comunidad;
ser miembro de los consejos locales de salud;
ayudar en la preparacién de ordenanzas
locales sobre sanidad animal e higiene de
log alimentos, y ofrecer voluntariamente
sus serviclos para otros programas que
fomenten 1a salud de la comunidad.

Aunque estos comentarios estin hechos
en relacién a los médicos veterinarios en
ejercicio privado, son aplicables también a
los médicos veterinarios dque sacthan en
varios otros campos de actividades. En
realidad, son aplicables, en mayor o menor
grado, a todos los miembros de 1a profesién.




ENSENANZA E INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

Dr. DANIEL COHEN

Profesor Adjunto de Epidemiologia y Salud Piblica,
Escuelo de Medicing Veterinaria,
Universidad de Pensilvania, Fidadelfio, Pensilvania, EU A,

En 1924, Wade Hampton Frost fue nom-
brado el primer profesor de epidemiologia
de la Universidad Johns Hopkins. Este
nombramiento constituye el reconoeimiento
oficial por parte de la profesion médica
humana de la necesidad de una diseiplina
separada, relacionads con el estudio de la
enfermedad en las poblaciones.

Este fue el resultado de la apreciacién
de educadores e investigadores médicos de
que la epidemiclogia no es simplemente un
arte sino una ciencia de observacién vy
analisis de los fendmenos médicos masivos,
En 1963, 39 afios mas tarde, la Escuela de
Medicing Veterinaria de la Universidad de
Pensilvania establecié una Seccidn de Epi-
demiologia. Esta accién fue el resultado
de la consideracién dada por educadores
veterinarios & las contribuciones que puede
hacer el epidemidlogo en sus programag de
ensefianza e investigacion. s el propdsito
de este trabajo presentar algunos pensa-
mientog v experienciag que hemos tenido en
el desarrollo de un programa de epidemio-
logia en la Universidad de Pensilvania.

Quizds seria mejor que, en este principio,
clarifique qué es lo que quiero deeir con epi-
demiologia. Una definicion prictica puede
establecerse como: “La epidemioclogia es
el estudio cientifico de los factores rela-
cionados con la ocurrencia y distribucidn de
una condicién médica en una poblacidn”,

Hay wiichas frases clave e esta dellii-
cién. La primera, “el estudio cientifico”.
La epidemiologia es una ciencia. Como las
otras ciencias, tiene un componente artistico
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que separa al profesional excelente del
medioere, ¥ como las otras ciencias médicas,
esté basada en métodos y procedimientos
cientificos. La epidemiolopia es una ciencia
aplieada que se basa en otras disciplinas
para establecer sus hechos, como por ejem-
plo, la bioestadistica, la microbiologia, la
ecologia, ete. El epidemidlogo debe estar
preparado para usar todas las diseiplinas
para dividir su problems en varios compo-
nentes, volver a sintetizar estos compo-
nentes en ung exposicién general y ofrecer
un programas, de aecidn.

La segunds frase clave en la definieidn,
trata con "“los factores relacionados con la
ocurrencia v distribucién”. Hsto enclerra
todos los factores relacionados con el hués-
ped ¥ su interacciton con el medio ambiente,
es decir, los factores bioldgieos, fisicos, so-
viales y los propios del huésped. No es
suficiente que el epidemidlogo conozea que
el Bacillus anthracis causa el antrax. El
quiere conocer algo acerca de la condicién
bajo la cual el Bacillus se ingenia para
sobrevivir en la naturaleza, los factores
relacionados con los métodos de exposicién
¥ reaccion del huésped a las infecciones.
En una palabra, el enfoque del epidemidlogo
hacia log problemas médicos es integral o
total.

He utilizado el término “condieién mé-
dica” en mi definicién, porque podemos
diseubir Ja epidemiologia de la salud asi
como la epidemiologia de la enfermedad,
infeeeiosa o no infecciosa, de los problemas
erénicos, asi como de los agudes. “Condi-
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cién médica’ ¢s un término mis generali-
zado y permite al epidemidlogo liberarse de
las aptiguas restricciones en que sblo se
estudiaban las epidemias.

El dltimo punto de la definicién es el
interés que tenemcs en la poblacién: el
hato, el rebafio, el establo, la comunidad.
Si estudiamos al individuo, es solamente
por la relacion que guarda con la experien-
cia del grupo.

Reconoeemos que las poblaciones no son
simplemente agregados de individuos sino
que tienen propiedades de grupos inheren-
tes a ellas mismas, Estas propiedades pue-
den caracterizarse en un momento dado o
durante un periodo determinado. Los pro-
pdsitos de la epidemiologia se han definido
como sigue:

a) Definir la extension del problema.

b) Buscar los factores de causa y distri-
bucidn.

¢} Sugerir un control basado en una
Causs,

d) Evaluar la efectividad del control.

Usando las definiciones v los propdsitos
mencionados como una guia, hemos desa-
rrollade los siguientes programas de ense-
fianza ¢ investigacion.

PROCRAMAS DE ENSENANZA
Al nivel de pre-grado

L.os objetivos principales de la ensefianza
de la epidemiologia a los cstudiantes de
nivel universitario son:

1. Enfocar en un solo sitio del plan de
estudios todos los principios y eonceptos
de la medicina en grupo.

2, Presentar métodos especificos para tra-
tar con estos conceptos.

3. Adquirir una apreciacién de la impor-
tancia de la estadistica médica y del uso
adecuado de esta informacién.

Con el fin de poder cumplir estos objeti-
vos, fue necesario establecer un curso sepa-

rado en métodos epidemiolSgicos dentro del
Departamento de Ciencias Médicas Veteri-
narias Aplicadas.

Antes de que se hiciera esta separacién,
1a epidemiologia habia sido parte del curso
de salud pdbliea veterinaria. Esta no era
una organizacién logica puesto que sugeria
que la (nica aplicacién para los métodos
epidcmiologicos era en el campo de las
zoonosis. El interés de la epidemiologia
por la salud de la poblacién, la convierte en
un componente esencial de todas las formas
de la practica médico-veterinaria v merece,
por consiguiente, un lugar independiente en
ol plan de estudios,

Se juzgd que la mejor ordenacidn del
curso era en el segundo semestre del penil-
timo afio de la carrera. Ya para entonces,
los estudiantes habrian completado los
gursos bésicos incluyendo bioestadistica ele-
mental, ¥ estarian en el proceso de apliear
esta informacidn a la clinica médica. Se
consideré que la dltima parte de ese afio
era el ticmpo ideal para adoctrinar a los
estudiantes sobre la importancia y el uso
de los informes médicos anfes de iniciar su
trabajo de cliniea,

Este curso incluia discusiones sobre los
propésites de la epidemiclogia, una deserip-
cidn de los tres métodos fundamentales de
1a epidemiologia (descriptiva, analitico y
experimental}, ecologia médica ¥y su apre-
ciacién general, estadisticas vitales, ensayos
y procedimientos simples de bicestadistica,
métodos de preparacién y presentacién de
informacién epidemiologica, procedimientos
de muestreo, aplicacién a los problemas de
enfermedades agudas y cronicas y discusion
sobre medidas de control. Se realizaron
pricticas de lsboratorio en hioestadistiea,
en la presentacién de informacion y en la
solueién de problemas epidemiolbgicos. Al
mismo tiempo se ofrecieron otros dos cursos
que trataban sobre la epidemiologia de las
zoonosis, En el curso de epidemiologia se
tratd, siempre que fuera posible, de utilizar
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las enfermedades no zoondticas a titulo de
lustraeidn.

Se hizo un viaje de estudio a una estacion
de campo para el control de encefalitis del
tipo equino del Este para estudiar medidas
priacticas de control sobre el terreno.

Se dedicd un total de 15 horas a clases
tedricas (una por semana) v 10 horas adi-
cionales a trabajo de laboratoric. Fue muy
bien reeibido el material preparado y sc
cumplieron adecuadamente los objetivos de
ensefianza. Hemos demostrado a todos los
estudiantes el valor practico de la epidemio-
logias en la mayoria de los campos que
abarca la medicina veterinaria.

Ademas de este curso especifico, se acudid
al profesor de epidemiologia para dictar
conferencias en otros eursos de veterinaria
sobre principios de epidemiologia o sobre la
epidemiologia de enfermedades especificas.

Al nivel de gradundos

Una reciente subvencion del Servicio de
Salud Puablica de los Estados Unidos de
América ha permitido establecer un pro-
grama de adiestramiento en epidemiologia
parga gradusados, por medio del cual pueden
obtener los titulos de Master en Ciencias o
de Doctor en Ciencias, Los objetivos de
egte programa son la preparacién de espe-
cialistas en epidemiologia. Con el tiempo,
estos especialistas formaran parte del perso-
nal de distintag escuelas de medicina vete-
rinaria, de compafilas farmacéuticas que
Hevan a cabo estudios de campo sohre
vacunas y drogas, de agencias guberna-
mentales encargadas del control de las en-
fermedades de los animales y de institu-
ciones veterinarias privadas como son el
Hospital “Angell Memorial” y el Centro
Médico Animal de la Ciudad de Nueva
Yaork,

El estudiante debe tomar un curse de
medicina para graduados que es obliga-
torio para todos los estudiantes graduados
de medicina y medicina veterinarig en la

Facultad de Graduados de Medicina, Se
reqitiere que los estudiantes tomen cursog
adicionales en bioestadistica, en una espe-
cialidad biolégica (como miecrobiologia) v
un idioma extranjero. El segundo afio serd
utilizado para preparar una tesis con el
objeto de obtener el titulo de Master, la
gue en todos los easos serd un problema de
campo con su respectiva fase de laboratorio,

Se ha establecido un laboratorio de epi-
demiologia que proveera las facilidades ne-
cesarias para ¢l trabajo del estudiante. El
primer estudiante graduado serd seleccio-
nado para este préximo semestre de otofio.
Se anticipa que cuando el programa de
adiestramiento para graduados se haya de-
sarrollade a un punto en que 4 & 5 estu-
diantes se estén adiestrando, se inaugurara
un seminario sobre epidemiologia.

Se debe destacar que este programa no
esté disefiado para rcemplazar el titulo de
Master en Salud Pablica. Los médicos
veterinarios que estén interesados en seguir
la carrera de salud publica, podrén obtener
mejor adiestramiento en una eseuela de
salud piblica. Este programs para gradua-
dos si estd disefiado para aquellas personas
que quieran seguir la carrera de epidemio-
logia en medieing veterinaria per se.

Profesorado

La Seceién de Epidemiologia intentd in-
fluenciar y educar al profesorado y al cuerpo
de estudiantes de dos maneras especificas.
La primera estaba relaclonada con la orga-
nizacién de una serie de seminarios con
los profesores dedicados a la epidemiologia
de clertas enfermedades especificas. Estos
seminarios fueron desarrollados por pro-
fesores visitantes. La segunda manera fue
en forma de ayuda a loz miembrog del
cuerpe docenie en el plancamiento, disefio
y anflisis de experimentos, para lo eual se
faeilité personal de estadistica. En general,
los esfuerzos realizados con los profesores

han sido muy bien aceptados.
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INVESTIGACIONES

Ademas de las responsabilidades docen-
tes, la Beceién de Epidemiologia estd acti-
vamente dedicada a investigaciones, cuyos
propdsitos son;

1. Satisfacer el apetito intelectual de los
profesores de epidemiologia.

2. Demostrar a los estudiantes y al pro-
fesorado los resultados de una investigaei6n
epidemioldgica.

3. Proveer la base para la investigaeién
por parte de los estudiantes graduados.

Soy de la opinidén que solamente aquellos
que llevan a cabo actividades en investiga-
cién epidemiolégica pueden realizar un tra-
bajo adecuado en la ensefianza de esta dis-
ciplina. En un eampo de tan reciente desa-
rrollo, es obligatorio que los conocimientos
del instructor se basen en su propia expe-
rieneia. No es suficiente defender los prin-
cipios de un procedimiento; uno debe ser
capaz de demostrar al estudiante que estos
principios funcionan cuando se aplican ade-
cuadamente. S1 no se abren amplios cami-
nos para la investigacidn, las facilidades ¥
los problemas en qué basar las tesis de gra-
duados seran minimos.

Una impertante Adrea de investigacién
epidemioldgica en cualquicr institucion mé-
dico-veterinaria abarca los informes de
casos de sus clinieas de animales. Si se
arganizan y utilizan adecuadamente estos
informes, pueden llegar a ser una mina de
oro de informacidén epidemiolégica. Des-
pués de meses de preparacién, reciente-
mente nauguramos un nuevo sistema de
informacién (refrieval) en nuestra clinica
de animales pequefios. Este sistema, lia-
mado “Termatrex”, es producto de la Com-
pafiia Jonkers de Gaithersburg, Maryland,
y fue descrita® para su uso en el campo

i Carpenter, H. M.. “A System for Storage and
Retrieval of Data from Autopsies”. Amer J Clin
Path 38: 449467, 1962.

de la medicina por el Dr. H, M. Carpen-
ter de la Escuela de Medicina Bowman
Gray {Wake Forest College, Winston-Sa-
lem, Carolina del Norte). En un futuro
gereano, csperamos informar sobre la apli-
cacion de este sistema a los problemas de
medicina veterinaria. Hemos encontrado
que el “Termatrex” es barato, eompacto,
flexible v ficilmente disponible, de modo
gque los miembros del profesorado pueden
usarlo sin neccsidad de programar o de
enviar los datos a otro lugar para su ané-
ligis. Este sistema de registro ha estado
funcionando durante casi dog meses sin
ningiin problema y, por primera vez, el
cuerpo de profesores tiene control sobre
alrededor de 6.000 casos que se reciben cada
afo en nuestrs clinica de animales pequefios.
Esto serd de inestimable valor en la ense-
fianza e investigacién de la medieina cliniea.

Be estin estableciendo sistemas satélites
en patologia clinica y en investigaciones
cardiovaseulares para obtener mayores de-
talles. KEeperamos establecer este sistema
para Ia cliniea de animales mayores ¥y para
todos los laboratorios de diagndstice en un
future no muy lejano. “Termatrex” facilita
al epidemiblogo rapida y facilmente, toda
la materia prima necesaria para sus investi-
gaciones. Ademis, en colaboracidn con uno
de nuestros profesores, estamos planeando
el establecimiento de un registro de casos
de cancer bazsados en este sistema. Es tanto
deseable como neeesario que el epidemidlogo
asuma la responsabilidad del sistema de
registros utilizados por las clinicas de su
Institueidn.

Otra 4rea fructifera para el epidemidlogo
es la que se relaciona con las téenicas de
“blisqueda de casos”. Hace ya algunos
afips me interesé en este problema cuando
trabajé en un estudio de linfoma canino
en Nueva Jersey. El problema ers desa-
rrollar un sistema para recibir informacién
relacionada con casos confirmados de lin-
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foma, la solucién del cusl ya ha sido des-
crita en la literatura.!

Nuestro radidlogo, el Dr. Rhodes, ¥y yo
estamos trabajando actualmente en un es-
tudio pileto utilizando téenicas de foto-
fluorografia para una encuesta tordcica en
perros. Nos interesa esta téeniea desde el
punto de vista del descubrimiento de enfer-
medades pulmonares y cardiovasculares,
Si la téeniea resulta faetible, se hard una
encuesta no sblo de aquellos perros que
pasen por nuestras clinicas, sino que tam-
bién se han hecho arreglos para recibir con
el mismo propdsito, a animales domestica-
dos de personas con un diagndstico reciente
de tuberculosis en Filadelfia y en el Estado
de Nueva Jersey.

También estamos colaborando, en forma
de facilidades de laboratorio, en un pro-
yecto sobre toxoplasmosis que estd desa-
rollando nuestro oftalméloge (Dr. Rubin),
un estudiante de altimo afio (Mr. Rubin)
v el Dr, Leon Jacobs de los Institutos Na-
cionales de Higlene, del Servicio de Salud
Pablica de logs E.U.A. El propdsito de este
estudio es determinar hasta qué grado las
distintas lesiones oculares en el perro se
deben a la toxoplasmosis, Desde mi punto
de vista, este es un problema de blsqueda
de casos que involuera téenicas de alsla-
miento y serologia.

Hace algunos afios el Dr, Bijlenga tra-
bajé en mi laboratorio en el Instituto Wis-
tar en relacién con el use de acridina na-
ranja para descubrir casos ineipientes de
linfoma bovino. En la publicacién scbre
su trabajo, el Dr. Bijlenga Namd 1a aten-
cion sobre el valor potencial de esta téenica
para la blisqueda de casos,

Todos conocemos las dos encuestas epi-
demiolégicas que han gido y que se estin
llevando & cabo en la Universidad de Pen-
siivania sobre enfermedades cardiovascu-

1 Cohen, Daniel ¥ colaboradores: “An Epidemi-
ological Btudy of Canine Lymphoma and Tis
Public Health Significance”. Amer J Vel Res 20:
1026-1031, 1956.

lares en perros y sobre el linfosarcoma bo-
vino. Estas investigaciones son ejemplo de
los estudios cuyo fin es deseubrir casos
especificos de enfermedades.

La blsqueda de casos es, de hecho, un
medio para determinar el numerador de una
proposicidn dada, aunque los epidemidlogos
también ge preccupan por establecer log
denominadores apropiados, El estudio de
poblaciones normales ¥ las de los hospitales
proporciona la linea-base para toda clase
de comparaciones de fendémenos médicos.
Las caracteristicas de una poblacidn canina
registrada, de acuerdo a su distribucion
geografica, fue deserita por el autor en rela-
¢ién con un estudic sobre linfoma ecanino
en Nueva Jersey.? Mds recientemente he-
mos tratado de caracterizar la poblacién
de hospital en la eclinica para animales
pequefios de la Universidad de Pensilvania,
Se han encontrado diferencias significativas
entre los casos de pacientes internos y los
de los consultorios externos. Esto es impor-
tante cuando se preflere hacer generaliza-
ciones en lo que respecta al diagnostico
especifico de una entidad. Queda mucho
por hacer en lo que se refiere a la relacién
que existe entre nuestrog casos hospitalarios
v 1z peblacién normal de donde provienen.
Los estudios demograficos v las téenicas de
muestreo oeuparin un lugar importante en
nuestra investigaeion.

Ademas del sistema de registro, la técnica
para la blsqueda de casos y log estudios
sobre poblaciones, me dedico activamente
a Investigaciones de laboratorio en materia
de virologia. KEs mnecesario que el epide-
midlogo tenga una especialidad biolégiea:
virolegia, inmunologia, patologia, ete. Esta
actividad constante de investigacién en el
laboratorio le permite supervisar adecuada-
mente a los estudiantes graduados en su
trabajo de laboratorio ¥ le proporeiona una

2 Bijlenga, G. y colaboradores: “The Use of
Acridine Orange Fluorescent Staining of Peripheral
Blood Cells ag a Rapid Method for the Detection
of Abnormal Proliferation of Haematopoietic
Tissues”. Bull WHO 26: 688-692, 1962
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solida base biolégica cuando tiene que tra-
tar con principios epidemiolégicos.

Hoy dia la Seccion de Epidemiologia
cuenta con un epidemidlogo, un estadistico,
una secretaria y dos téenicos. Se espera
gue en un future préximo se ineluird un
nimero mayor de profesorcs para la ense-
fianza ¢ investigacién. Nos estamos pre-
parando para considerar los problemas rela-
cionados con los estudics de campo sobre
vacunas ¥ la evaluacién estadistica de dis-
tintos procedimientos de control. Espera-
mos que se puedan hacer los arreglos ne-
cesarios para colaborar en el adiestramiento
de epidemidlogos para los paises del Con-
tinente, para cuyo fin estamos preparados
para proporcionar asistencia téeniea,

En resumen, ha side mi intencidon pre-
sentar algunos conceptos y experiencias re-
lacionados con ¢l desarrollo del programa
de ensefianza e investigaciones de Ia Uni-
versidad de Pensilvania. He descrito la
educacién al nivel de pre-grado, al nivel
de graduados y de los profesores, asi como
los programas de investigaciones que ac-
tualmente realizamos. He destacado la
necesidad de contar con una disciplina
independiente en epidemiologia para lograr
los objetivos de estos programas, siendo mi
esperanza que esta disciplina sea sometida
a pruebs en el campo de la medicing vete-
rinaria de este Continente en un futuro
proximo.




EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA EN LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA VETERINARIA
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Oficina Saniteric Pangmericana, Ciudad de Guatemala, Guatemala

Desde hace mis de 20 afios, pero espe-
cialmente en log dltimos 10, los mas ecalifi-
cados educadores de ftode el mundo han
sefialado las graves deficiencias de una
cnsciianza médica orientada al estudio eien-
tifico, exclusive de los aspectos soméaticos
de la enfermedad. Pcor aln, a consecuencia
del enorme progreso realizado en las dis-
tintas ramas de las ciencias médicas vy la
especializacién necesaria para su estudio,
la ensefianza se ha venido realizando me-
diante un desmembramiento de los casos
por especie ¥ hasta por individuo. Esto
iatalmente conducia a desarrollar en el
estudiante un concepto de la medicina vete-
rinaria “altamente especializada”™; un in-
terés preeminente por “el caso” y no por
el paciente; un afan subconsciente por cono-
cer la etiologia, 1a fisiopatologia y el diag-
néstico del proceso patoldgico, més pode-
1050, & veces, que el deseo consciente de
remediar o aliviar ¢l sufrimiento.

La preocupacién por poner al estudiante
al corriente del mayor nimero posible de
conocimientos clentificos exigin todo el
tiempo disponible en el plan de estudios,
va bastante sobrecargado, en todas las
escuelas de medicing veterinaria, y pocas
oportunidades quedaban para que el estu-
diante pudiese, por asi decirlo, dedicar aten-
ci6n al estudio de los fendmenos gue oeurren
elini
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que son tan importantes en el ejercicio de

su profegion,

Las practieas clinicas v sobre todo las
clinicas establecidas en las facultades, ofre-
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cen al estudiante una visién de sélo ciertas
categorias de enfermedad y en ciertas espe-
cies animales, Los periodos iniciales de casi
todos log procesos morbidos, una enorme
proporeién de la patologia de la region ser-
vida por esta clinica v, en general, Ia histo~
ria natural de las enfermedades, no pueden
ser estudiados mediante contactos espori-
dicos y ocasionales entre el animal enfermo
v el estudiante, ni se pueden apreeciar ade-
cuadamente log factores sociales, econdmi-
cos ¥ ecologicos que forman parte de este
conjunto.

Iira natural que los médicos veterinarios
de salud pibliea o quienes tenian que ver
con la ensclanza de la medieina preventiva,
fuesen en muchos paises de los primeros en
gentir la necesidad de nueva orientacion
con respecto a la medicina veterinaria. Los
programas de estudio introducidos en mu-
chas facultades de medicina veterinaria de
Furopa y América en los Gltimes einco afios,
son testimonio de esa influencia,.

Sin embargo, no han sido los médicos
veterinarios de salud phablica los {nicos,
v en muchas regiones tampoeco los primeros,
quienes han sefialado con mis énfasis la
necesidad de introducir cambios en la ense-
fianza que permitieran integrar el estudio
de la medicina veterinaria en el eoncepto
de la unidad bioldgica, ecolégica y la rela-
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minuir la objetividad del método cientifico,

ni el espiritu de investigacién que tantas
conquistas ha logrado en la lucha gontra
las enfermedades.

M
in Gis
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En un gran nfimero de facultades de medi-
cina veterinaria de nuestro Continente, mu-
chos profesores de medicina, microbiologia,
cirugia y clinica, por ejemplo, han sido los
augpiciadores mis entusiastas de los pro-
gramas tendientes a integrar la ensefianza
de la medicina clinica con la epidemiologia
¥ la medicina preventiva.

Iste Seminario es en sf mismo una mues-
tra de que este proceso de integracién se
estd logrando con mucho éxito en nuestras
facultades, no sélo mediante la coordina-
cién de la ensefianza de las ciencias basicas,
sino también, v sobre todo, mediante la
coordinacion de la ensefianza de la epide-
miologia v la medicina preventiva con la
medicina clinica y ciencias afines.

Por Io general, la epidemiologia ha sido
considerada una diseiplina til solamente
para los que trabajan en actividades de
salud pihiblica ya sea en escuelas de salud
plblica o en servicios gubernamentales o
municipales de salud. Uno se pregunta qué
valor puede tener la epidemiologia para un
médice veterinario en la prictica privada
o en otra actividad ajena a la salud pibliea.
Entre las distintas respuestas que se pueden
dar a esta pregunta, hay una fundamental,
v esa es que la epidemiologia hoy dia tiene
1a misma relacién con la prietiea de la
medicina preventiva que la que puede tener
cualquier ciencia medica bésica con la medi-
cina curativa. Parafraseando a Paul, po-
driamos decir que “esta es una clenecia
relacionada con las circunstancias bajo las
cuales un animal o animales se enferman o
permanecen enfermos” y para remediar
esto, es de importancia fundamental alterar
estas circunstancias de tal modo que se
proteja al animal o animales eontra una
recurreneia de la enfermedad.

En el coneepto moderno, el uso del tér-
mine epidemiologia se ha extendido al estu-
dio de la enfermedad en animales y hasta
en plantas, dindole un horizonte mis am-
plio en el mundo de la biologia. Aunque
en medicina veterinaria hemos utilizado los

términog “enzodtico” y “epizodtico” para
describir la incidencia o prevalencia de
enfermedades en los animales, hoy dia se
considera correcto el referirse a la epide-
miologia de la brucelosis o de la tubereu-
losis bovina. Asimisme, los fitopat6logos
utilizan el término epidemiologia en vez de
“epifitico” para referirse a los brotes de
enfermedades infecciosas en las plantas.
Es mas, a pesar de que en un prineipio la
epidemiologia estuvo relacionada prinei-
palmente con las enfermedades infeeciosas,
este concepto es mucho mis amplio en la
actualidad y dentro de este campo se
consideran las enfermedades de etiologia
deseonocida, las accidentes, lag deficiencias
nutricionales y hasta estados eausados por
agentes fisicos o quimicos, ete.

{Que es epidemiologia? La epidemiologia
moderna significa, esencialmente, el estudio
de la ecologia de la enfermedad. 8 con-
sultamos alpunos diceionarios, encontrare-
mos las siguientes definielones: “Ciencis
médica que trata de las epidemias” (Dic-
cionario Webster, 1953). “El estudio de la
ocurrencia y distribucién de una enfer-
medad, por regla general restringido a
epidemias o endemias, pero algunas veces
ampliado para incluir todo tipo de enfer-
medad” (Diccionaric Médico Blackstone,
1954). Todas estas descripciones fueron
cambiadas hace m#is de una generacién
por cientificos como Welch, Frost y Maxcy
guienes establecieron conceptos més am-
plios y liberales de la epidemiologia, con-
siderando que las epidemias eran sclamente
fenémenos o fases temporales en la ocurren-
cia de cualquier enfermedad.

Miés recientemente, Paul define la epide-
miologia como: “La clencia relacionada
con las eircunstancias bajo las cuales ocurre
una enfermedad, y donde las enfermedades
tienden o no a desarrollarse, Tales eircuns-
taneias pueden ser mierobiolégicas o toxico-
l6gicas. Pueden estar basadas en factores
genéticos, soclales o ambientales; a veces
factores religiosos o politicos pueden influir,
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sl se encuentra que guardan relacién con
la prevalencia de la enfermedad”.

La epidemiologia involucra dos conceptos.
Es una ciencia descriptiva que se usa para
demostrar la incidencia y la prevalencia de
una enfermedad ¥ es también un método
de estudio, Como método de estudio se usa
como un procedimiento cientifico ordenado
para la recoleceion y andlisis de informacién
relacionada con la causa y comportamiento
de la enfermedad. La linea de pensamiento
y razonamiento inductive que caracteriza
al método cientifico es, en esenecia, la misma
que sigue el investigador en su laboratorio
o el clinico cuando se enfrenta & problemas
de diagnéstico y tratamiento. Todos tienen
como objetivo el descubrir 1a verdad. Pero
las variables implicadas en la epidemio-
logia exigen una actitud especial ya que
e puede considerar al animal y la enferme-
dad como entidades ecologicas. Es nece-
sario, también, tener en mente disciplinas
que le sirven de apoyo ¥ ayuda al investiga-
dor: metodologia cientifica, ecologia, inmu-
nologia, microbiologia y otras.

{Cuéles son los principios de la epi-
demiologia? Puesto que el método epide-
mioldgico persigue un fin, la adopcién de
medidas de control nos interesan fundamen-
talmente. Su aplicacidn a las enfermedades
transmisibles con sus tres elementos bésicos:
1} fuente de infeceidn o reservorio (agente) ;
2) via de transmisién (ambiente), y 3) sus-
ceptibles (huésped), son requisitos indis-
pensables para el control de estas enferme-
dades. Quizd el punto mas importante es
que la epidemiclogia siempre trata de eir-
cunstanciag en que estin implicados més
de un individuo, sin importar el ndmero,
perc manteniendo el “concepto de grupo”.

Ocupando un sitio en la periferia, estd
el uso practico o la aplicacién de esta cien-
cia, es decir, las decisiones a adontar aceres
de “qué hacer” con la informacién encon-
trada, o de ¢cémo slterar las circunstancias
de tal manera que se pueda prevenir o
interrumpir la enfermedad. Aqui, sin em-

bargo, estamos entrando en el campo de la
medicina preventiva al que pericnece la
epidemiologia aplicada.

Por los conceptos expresados anterior-
mente, consideramog justificado solicitar
gue se destine determinado tiempo en
nuestras cseuelas de medicina veterinaria
a ia ensefianza de epidemiologia y medieina
preventiva, ya que estas disciplinas cons-
tituyen una parte esencial de todo nuestro
concepto profesional. El médico veteri-
nario, por las caracteristicas del desempefio
de su actividad profesional, tiene siempre
que trabajar con el “concepto de grupo”
(el hato de ganado, el establo, la piara,
ete.), es deeir, con ¢l eoncepto fundamental
de la epidemiologia. Si apreciamos la prie-
tica de nuestra profesidn, ya sea en los
servieios de sanidad animal, salud puablica,
veterinaria de las fuerzas armadas, servi-
cios gubernamentales v municipales de ins-
peceidn e higiene de alimentos, y hasta en
la préactica privada, observaremos que mds
de un 60% de nuestra profesién estd dedi-
cado, casi exclusivamente, a actividades
de medicina preventiva. Vale la pena eva-
luar la importancia de una buena educacion
en este campo, de acuerdo con las responsa-
bilidades e importancia gue tiene la medi-
cina veterinaria en el mismo.

Medicina preventiva la define el Dr.
Leavel como: “La ciencia y el arte de pre-
venir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la eficiencia fisica y mental”.
Podemos considerar la salud piblica, en-
tonces, como unsa division de la medicina
preventiva, es decir, aquella parte que re-
quiere Ia accidn o el esfuerzo de la comu-
nidad organizada. En general, el término
“salud ptiblica” se usa implicando una co-
munidad de humanos. Salud pibliea veteri-
naria se refiere a las funciones del médico
veterinario en log programss de salud que
se desarrollan en esa comunidad. Sin em-
bargo, todos los médicos veterinarios, en
una u otra forma, realizan funeciones en pro
de 1a salud piblica,
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El efecto poco dramético de la medicina
preventiva, comparado con la medicina o
la eirugia, hace que el médico veterinario
en la préctica privada no le preste la aten-
cién debida, ¥ que no se le dé el reconoci-
miento fue se merece en la ensefianza de
la medicina veterinaria,

En la América Latina, donde enferme-
dades prevenibles, como la fiebre aftosa,
brucelosis, tuberculosis bovina y rabia para-
litica del ganado, por si solas causan pér-
didas estimadas en los quinientos millones
de dblares anuales, constituyendo un grave
desmedro en la economia de los paises, la
doetring de la prevencidn deberia dominar
en todos los aspectos y en todos los niveles
de la ensefianza de la medicina veterinaria,

Después de un anilisis de cstos pensa-
micntos, nos preguntamos donde y cdmo
en el plan de estudios de la medicina veteri-
naria debemos ensefiar estas dizciplinas. St
dividimos hipotéticamente la ensefianza de
la medicina veterinaria en tres periodes
fundamentales, nos encontrariamos con: un
primer “periodo inicial” de las cienclas bési-
cas que cubrirfa la ensefianza de las mate-
rias que describen la normalidad. Seguiria
un “periodo intermedio” en el que se discute
la génesis de los fendmenos patoldgicos y
la especificacién de los rubros de anorma-
lidad, o gea, patologia, fisiopatologia, en-
fermedades infecciosas v parasitarias. Ter-
minaria con un “Yercer periodo” en el que
se estudian los detalles de las variaciones
individuales- de lag entidades nosoldgicas;
es deeir, clinicas, eirugia y terapéutica,
ineluyéndose ademés las disciplinas técnicas
y conoeimientos bésicos de administracién.

De esto se deduce que la ensefianza de
estas diseiplinas debe comenzar en el pe-
riodo inicial de las clencias basicas con la
ensefianza de la metodologia eientifica, co-
nocida tradicionalmente con el nombre de
estadistiea, que proporciona al estudiante
los conceptos fundamentales del método
cientifico. En el periodo intermedio, cuando
se estudian los fendmenos patoldgicos y las

enfermedades de caracter transmisible, es
cuando la engefianza del método de estudio
epidemioldgico es fundamental para com-
prender la frecuencia, distribucidn y causas
de estos procesos y enfermedades. Queda
entonces ¢l tercer perfodo, aplicative, en
el que debe incluirse la ensefianza de la
medicina preventiva paralelamente con la
medicina clinica, de manera que el alumno
adquicra no solo un concepto de las varia-
clones individuales, sino que estudie los pro-
blemas de salud en los diferentes perfodos de
la vida del animal, enfocdndolos no desde el
punto de vista individual sino colectivo, es
decir, en los diferentes grupos y especies
que caracterizan la poblacion animal. Tam-
bién se enscha al estudiante losz prineipios
y métodos de prevencidn, las alteraciones
que afectan la salud de los animales en
todas las etapas de su vida y los medios de
poner al aleance del hombre los recursos
de las diferentes ramas de la medicina para
la defensa v fomento de la salud. Esta ma-
teris puede ser una preparacion para el
estudio de la salud pablica que normal-
mente se imparte, también en este tercer
periodo aplicativo.

Qué debemos ensefiar de epidemiologia?
Dada la naturaleza de nuecstras actividades
profesionales, una de las metas fundamen-
tales del estudiante de epidemiologin es
conocer el patron de una enfermedad. Este
conocimiento debe impartirse desde un pun-
to de vista mundial, regional, nacional y
decididamente desde el aspecto loeal, sobre
todo cuande discutimos su aplicacién pric-
tica. El estudiante debe conocer la epi-
demioclogia de cada enfermedad, principal-
mente de aquellas relacionadas eon el am-
biente en gue desarrollari sus actividades
profesionales,

Ya hemos mencionado el término “epide-
miologia aplieada” y, de acuerdo con mu-
chos autores, podriamos también mencionar
la denominada “epidemiologia clinica”. Pero
estos términos quizé estdn mas relacionadog
con el epidemidlogo especialista que con los
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aspectos de su ensefianza. Pereda divide
la epidemiologia en dos clases; descriptiva
y analitica. La descriptiva se ocupa de la
descripeién de la magnitud, naturaleza e
importancia relativa de la enfermedad en
funcién de diversas vartables y atributos
{sexo, edad, raza, especie, habitat, ete.),
indicando la tendencia de la misma a través
del tiempo ¥ el prondstico de sus varia-
ciones futuras. Deseribe la epidemiologia
analitica como la investigacidon de las re-
laciones causales de la enfermedad en estu-
dio v su finalidad Gltima es contribuir al
descubrimiento de procedimientos para con-
trolar el riesgo, ya sea por medio de diag-
néstico, prevencién o tratamiento. A nadie
eseapa que este es el método ideal para la
ensefianza de las enfermedades infecciosas
¥ parasitarias.

La epidemiologia se apoya en {res ciencias
fundamentales: 1) cliniea, que permite el
diagnostico de la enfermedad por la des-
cripeiin sistematica de los signos subjetivos
y objetivos; 2) patologia, que posibilita la
clagificacion corrects de los diversos cuadros
mérbidoes, y 3) estadistiea, que proporciona
un método para recoger, clasificar y anali-
zar lag relaciones existentes entre los hechos
observados y decidir si las diferencias pue-
den o no ser atribuidas al simple juego del
azar.

Drada la importancia de este tema, debe-
mos agregar que el andlisis e interpretacidn
de Ios hechos puestos de manifiesto por la
epidemiologia, constituye un apoyo indis-
pensable para la administracién eficiente de
los recursos disponibles, preparando en esta
forma la mente del estudiante para las opor-
tunidades administrativas.

El emplec del método epidemioldgico y
su perfeccionamiento a través de la activi-
dad diaria de critica constructiva, es el
tnico que puede dar al médico veterinario el
gello de rigor cientifico que debe ser su
caracteristica inherente, y el apoyo nece-
sario pars perfeccionar la aplicacidn de los
principios bésicos de una administracién
sanitaria eficiente.

La medicina veterinaria tiene una gran
funeién y responsabilidad en el campo de
la medieina preventiva y de la salud ph-
blica. El médico veterinario debe ser esti-
mulado a participar en este campo er una
forma activa, dada la importancia y tras-
cendencia gue implica su participacion,

Uno de los mejores lugares para comenzar
este proceso de estimulo es en las facultades
de medicina veterinaria. El Dr. Hagan
indieé el camino cuando dijo: “El trabajo
esencial de las escuelas de medieina veteri-
naria es proporcionar un adiestramiento
g6lido general y bégico en los fundamentos
cientificos que delinean la preveneién, con-
trol y tratamiento de las enfermedades de
ios animales para entonces dar algunas
indicaciones a los estudiantes de las apli-
caciones de la educacién que han recibido.
Sin embargo, una proporeién adecuada de
tiempo debe concederse para la ensefianza
de las fases basicas y aplicadas de la medi-
cing preventiva”. No se pretende con esto
gue cada estudiante sea educado para de-
serapefar las funciones de un veterinario de
salud pablica después de graduarse, sino
que cualquier médico veterinario, ya sea
en servicio piblico o privado, esté provisto
de un bagaje de conocimientos que le per-
mitan tomar su lugar en este trabajo vital
al lade de las otras profesiones.




LA NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DEL HOMBRE Y DE
LOS ANIMALES Y LA NECESIDAD DE SU INTEGRACION

Dg. DONALD F. DAMUDE

Asesor Regional en Veterinaria de Salud Publica, Zona V,
Oficina Sanitarie Panamericane, Rio de Janeiro, Brasil

Para mantencrse al dia sobre los pro-
blemas de salud pablica v los que se rela-
cionan con el control de las enfermedades
de los animales, es necesario contar con
un sistema de notificacién completo y digno
de confianza. También son indispensables
para la planificacién de los programas de
salud piblica y de contrel de las enferme-
dades de log animales, registros de defun-
clones y de enfermedades, tanto de la pobla-
cién humana como de log animales,

PROBLEMAS DE LA NOTIFICACION

Si bich es clerto que la rccopilacién ¥
notificacién de las estadisticas vitales y de
la salud del hombre se han llevado a cabo
por lo peneral mejor que las estadisticas
pecuarias, debemos admitir que dejan mu-
cho que desear. En el Anuario Demografico
de las Naclones Unidas de 1957 se encuen-
tran datos estimativos que ponen de mani-
fiesto cuin incompleto es el registro de de-
funciones, Se ha estimado que el 90% de
las defunciones que se registran en las
Américas se hacc en sélo 12 paises ¥ en
7 unidades politicas, ¥ todavia se encuen-
tran considerables errores.

De este caleculo fueron cxcluidos dos
paises del Hemisferio porque no disponian
de datos sobre mortalidad. Uno de elles los
proporcionaba para el Distrito Federal y
las capitales. De aqui que se sienta Ia
urgencia de mejorar la notifieacién de las
defunciones, por no mencionar las enferme-
dades notifieables, la comunicaeién de las
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cuales en algunos paiges latinoamericanos
estd limitada sblo a las areas dentro de la
jurisdiceién de los centros locales de salud.
Este sistema de notificacion, naturalmente,
refleja s6lo un porcentaje minimo de las
dolencias que sufre la poblacién total.

En lo que se refiere a estadisticas pecua-
rias, los funcionarios encargados del control
de las enfermedades se tienen que confor-
mar con la notifieacion de log brotes ¥ un
caleculo de las pérdidas. A pesar de la
cooperacién de los veterinarios oficiales y
del empefio de los que ejercen la profesidn
en forma privada, siempre es dificil obtener
datos completos sobre e estado de las enfer-
medades de los animales.

A pesar de todo esto, en los (iltimos afios
algunos gobiernos han mostrado un interés
creciente por obtener y analizar las esta-
disticas vitales y sanitarias tanto humanas
como veterinarias.

NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE LOS
ANIMALES

Los propésitos que se persiguen con la
notificacién de las cnfermedades de los
animales son: obtener informacién siste-
mética, en forma de poder determinar las
pérdidas que ocasionen las diversas enfer-
medades; alertar sobre las variaciones que
ge observan en la incidencia de las enferme-
dades, ¥ ayudar en la planificacién de
programas de preveneitn, control y erradi-
cacion.

La forma como se llevan a cabo los pro-
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gramas de notificacion de morbilidad ¥y
mortalidad en los Estados Unidos de Amé-
rica ha sido descrita por J. L. Hourrigan en
el libro Comparative Medicine in Transi-
tion (Medicina comparada en transicién),
en donde se indica que en el afio 1955 el
Servicio de Investigacién Agricola estable-
ci6 un sistema de notificacién de enferme-
dades del ganado, habiéndose logrado en los
ultimos afios gran adelanto,

En forma regular se estin preparando y
distribuyendo los siguientes informes:

1) Informes mensuales:
a) erradicacién de la brucelosis;
b) erradicacidn de la tuberculosis;
¢) morbilidad pecuaria, y
d) informes consolidados (enferme-
dades de los animales en los mata-
deros y otros establecimientos).
2) Informes anuales:
Sobre los mismos temas arriba meneio-
nados, asl como informes sohre la
erradicacion de la sarna en los bovinos
¥ ovejas, lengua azul, encefalitis y
rabia en loz Estados Unidos.

En ese pais se consideran de mucho valor
los infermes recibidog de los veterinarios
privados. Las deficiencias que s¢ encuen-
tran corrientemente en los métodos de noti-
ficacién ge subsanan obtenlendo datos de
los laboratorios de diagnéstico, los merca-
dos de ganado, los mataderos ¥ mediante
investigaciones epidemioldgicas adecuadas
¥ encuestas sobre los animales,

En el Canad4, la Divisién de Sanidad
Animal del Departamento de Agrieultura
publica informes mensuales sobre los brotes
de enfermedades contagiosas del ganado y
lag awves, de notificacién obligatoria, Se
proporeions informacién sobre el nimero
de locales infectados en cada provincia y
se lncluyen los debos més recienies sobre
el control de la tuberculosis, la brueelosis
¥ la enfermedad de Johne. El Informe Anual
del Director General de Veterinaria con-
tiene, ademaés de las estadisticas vitales

veterinarias, un resumen gnual de todas
las actividades de la Division.

En la mayoria de los otros paises del
Continente cxisten métodos similares de
notifieacion y fuentes de informacién como
log que se han indicado, Sin embargo, en
cualquier pais que se seleccione, la falta
de veterinarios, el problema de las comuni-
caciones y la falta de facilidades en los
laboratorios de diagndstico, constituyen fac-
tores limitantes que se deben tener en
consideracion.

ESTADISTICAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD
EN EL HOMBRE

Hemos tratado sobre el problems de la
notificacion de las estadisticas vitales hu-
manas. Mientrag por lo general Ia notifica-
cion de enfermedades transmisibles es bien
comprendida y se le debe dar seria conside-
racién por tratarse de una medida de pro-
teccién contras las epidemias, existe mayor
registencia a la notificacidon de aquellas
enfermedades en las que las medidas pre-
ventivas no dependen de la notificacion.

Para resolver este problema, los servicios
de salud pabliea han utilizado el método
de muestreo en la encuesta de las enferme-
dades. Un ejemplo clasico de esta técnica
eg la Encuesta Canadiense de Enfermedades
que se levd a eabo en 1950-51. En el mues-
treo aleatorio se visité mensualmente cada
easa, efectudndose 1a encuesta en un periodo
de 14 meses. El tamafio de la muestra se
caleuld en forma tal que el resultado estu-
viera dentro del margen de error de 95
en 100.

Se fijaron los abjetivos de esta encuesta
intencionalmente amplios ¥ tuvieron como
propdsito  obtener caleulos lo suficiente-
mente seguros para permitir la formulacién
v desarrollo de programas en los siguientes
aspectos de la salud pabliea:

a) Incidencia y prevalencia de enferme-
dades ¥ traumatismos de todas clases.
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b} Volumen de los servicios médicos, de
enfermeria y otros cuidados médicos que
se recibian.

¢) Monto de los gastos familiares para
los distintos tipos de servieios de salud.

Lag autoridades canadienses tenian pleno
conocimiento de la naturaleza experimental
de los métodos empleados en la encuesta,
pero llegaron a la conelusién de que estos
métodos constituian un instrumento 0til y
que en el futuro se podrian aplicar méas
ampliamente a las estadisticas demogra-
ficas v sanitarias.

COOPERACION INTERNACIONAL

Las organizaciones internacionales como
la Organizacién Panamericana de la Salud,
la Qrganizacién Mundial de la Salud, la
Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién v la Ofi-
cina. Internacional de las Epizcotias, de-
seando ampliar la cooperacién internacional
en los eampos de la salud piibliea, el control
de las enfermedades de los animales y el
desarrollo de la ganaderia, se han interesado
en mejorar los métodos de notificacidn de
las enfermedades en sus paises miembros.
En 1948 las Listas Internacionales de
Enfermedades y Causas de Defuncion fue-
ron revisadas por sexta vez y publicadas
por la OMS bajo el nombre de Manual de
la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncién, e incluye por primera vez mu-
chas categorias que eorresponden a enferme-
dades que no causan defuncién. Mis recien-
temente la OPS/OMS publicod en espafiol y
distribuyé ampliamente la Clasificacidn In-
ternacional de Enfermedades,® adaptacion
de una publicacién en inglés del Departa-
mento de Salud, Educacién y Bienestar de

1 Organizacion Panamericana de la Salud: Clasi-
fieacién Interngcional de Enfermedades, Adaptada
para indice de diagndsticos de hospitales y clasi-
ficacidn de operaciones. Publicacidn Cientifica No.
52. Washington, D.C,, 1961,

los Estados Unidos de América. Este libro
clasifica las enfermedades y operaciones y
sirve de indice de diagnéstico de hospitales.

La OPS tiene un programsa de estadis-
tica sapitaria designado especialmente para
ayudar a los Paises Miembros. En la Re-
gién de lag Américas, expertos en estadistica
estdn desempefiando funciones de consul-
tores en lag seis Zonas.

En el Perd, la Organizacion proporeiond
servicios de asesoramiento para el programa
de bicestadistica del Ministerio de Salud
PGblica, v con el fin de mejorar la calidad
de los datos bésicos, se desarrollan las
siguientes actividades:

1} Preparacién dc nuevas instruceiones
v formularios para uso en hospitales, cen-
tros focales de salud y por los médicos.

2) Visitas a las unidades que proporcio-
nan informacién basica.

3) Cursos cortos para las personas a
cargo de las estadisticas en los distintos
SErvicios.

En el Brasil, la Organizacién colabora
con el Gobierno Federal en ¢l estableci-
miento de zonas de registro de estadistica
vital. Es de esperarse que lo que se hace
en estas zonas, limitadas por ahora a ls
seccidn nordeste, se extienda a todo el pals.

EI Centro Panamericano de Zoonosis, que
también es un proyecto de la OPS, ha estado
recopilando ¥ analizando informacién sobre
1as enfermedades de los animales que intere-
gan a la salud pabliea. La reciente publica-
elon Lo tuberculosis antmal en las Américas
y st transmision al hombre 2 contiene prac-
ticamente fodos los datos estadisticos dis-
ponibles en las Américas. En este trabajo
eooperaron funcionarios de gobierno e inves-
tigadores privados de easl todos los pafses.
Otra actividad importante de este Centro
estd relacionada con la estandarizacion de

2 Garcia Carrillo, C. y Szyfres, B: La fuberculosis
anumal en lag Américas y su transmisidn ol hombre.
Roma: Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentaeién, 1963, 62 phgs.
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los métodos ¥ procedimientos de diagndstico
de las enfermedades zoondticas.

NECESIDAD DE INTEGRAR LA NOTIFICACION
DE LAS ENFERMEDADES DEL HOMBRE
Y DE LOS5 ANIMALES

En el campo de control de las zoonosis,
es evidente la superposicién de intereses en
la notificacion de las estadisticas sanitarias
del hombre y de los animales. Asi como la
transmisién de lag enfermedades de los
animales al hombre es de interés innegable
para las autoridades de salud phblica, la
transmigion de las zoonosis del hombre a
log animales la deben tener siempre presente
Ias autoridades de sanidad animal. En algu-
nos paises europeos, donde la tuberculosis
bovina ha sido pricticamente eliminada, la
transmision de la tuberculosis humana a los
animales es un buen ejemplo.

En los Oltimes afios, las enfermedades de
los animales y aves silvestres han sido
objeto de considerable atencidn por parte
de los investigadores en diversos paises del
mundo. Los informes que se han reeibido
no s6lo han inerementado nuestro conoci-
miento de estas enfermedades, las cuales
pueden tener relacién con la marcada flue-
tuacién que se chserva en la poblacién de
algunos animales silvestres, sino que tam-
bién destacan el papel de la fauna silvestre
como reservorio de agentes infeeciosos para
el hombre y para los animales doméstiecs.
Conforme se obtenga mayor informacidn,
gin duda se tendra que dar mayor considera-
cidn a la fauna silvestre como disemina-
dora de los agentes causales de enferme-
dades humanas, Hasta donde sabemos, en
la actualidad no existe ningln servicio
organizado de notificacién & los médicos o
a los veterinarios de estos datos especiali-
zados.

ALGUNAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

En todo el mundo existe, ahora més que
nunca, conciencia de la necesidad de un

ripido desarrollo social y econémico, y con
esto viene la realizacidn de que es esencial
la planificacién tanto a corto como a largo
plazo.

El primer paso de la planifieacion es la
recopilacion de datos. (Cdémo podremos
definir nuestros problemas o establecer prio-
ridades sin tener primero acceso a cifras y
datos fidedignos? jTenemos éstos dispo-
nibles para nuestro problema de enferme-
dades de animales en las Américas?

LQué prioridad se podria dar a un pro-
grama de control de la brucelosis, por
ejemplo, por encima de uno para la cons-
truccidn de una planta de cemento? Sélo
mediante el mejoramiento de nuestros sis-
temas de notificacién de lag enfermedades
de los animales podremos dar respuestas
precisas a estas preguntas.

Es interesante que en este Seminario se
esté diseutiendo la inclusién de la estadis-
tica en el plan de estudios de veterinaria.
Todos estamos de acuerdo en que la ense-
flanza de métodos estadisticos es absoluta-
mente indispensable para el estudio de cual-
quier materia cientifica. Ademis de la enge-
fianza bisica de los métodos, debemos insis-
tir en que sc dé atencién especial en las
escuelas veterinarias al registro estadistico,
Ia notificacién de easos v a la recoleceidn,
compilacion, analizis, presentaciéon y dis-
tribueién de las estadisticas relacionadas
con las enfermedades de los animales.

Debe estimularse la organizacién de co-
mités veterinarios nacionales, Tl objetivo
de estos comités debe ser facilitar el inter-
camhbio de opiniones e informacién entre
los distintos servicios oficiales encargados
de la recopilacién y andlisis de las enferme-
dades de los animales y de la preparacion
de estadisticas de produeccién animsal. Un
propésito mis avaizado serfa lograr la uni-
formidad de los registros y tabulaciones con
el fin de obtener estadisticas comparables
segin las necesidades nacionales e intcrna-
clonales,
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Es de desearse también la organizacitn
de un seminario panamericano de estadis-
tica de sanidad animal, patrocinado quizis
por la FAO y la OMS, en el cual se podria
dizeutir lo siguiente:

a) La existencia de organizaciones y pro-
cedimientos para la recopilacién de estadis-
ticas sobre morbilidad y mortalidad animal
en las Américas.

b} Métodos adecuados para la recopila-
cidén, a los diferentes niveles del desarrollo
administrativo, de las estadisticas sani-
tarias,

¢} Adiestramiento de personal para la
recopilacidn y tabulacidn de estadizticas
sobre enfermedades de los animales,

d) Establecimiento de listas de causas
de mortalidad propias para ser usadas en
Areas donde s6lo se dispone de personal no
profesional o semiprofesional,

¢} Establecimiento de un eentro para la

clasificacion de las enfermedades de los ani-
maleg ¥ la estandarizacién de procedimien-
tos de diagndstico. (Se sugiere el Centro
Panamecericano de Zoonosis.)

f) Establecimiento de un servicio inter-
nacional de clasificaciéon ¥ un sistema de
codificacién para los animales silvestres en
libertad, para facilitar el estudio de la pro-
pagacidn de las enfermedades de la fauna
silvestre,

Para satisfacer la necesidad de integrar
la notifieacién de Ias enfermedades del hom-
bre y de los animales, pareceria conveniente
gstablecer alglin tipo de sistema de inter-
cambio entre los expertos en estadisticas
humsanas ¥ veterinarias. Se podrian publi-
car cuadros especiales sobre las enferme-
dades zoondticas con datos seleecionados
que proporcionen los funcionarios de salud
plablica y los encargados del control de las
confermedades de los animales.






TEMA I

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS



LA HIGIENE DE LA CARNE EN EL PLAN DE
ESTUDIOS DE VETERINARIA

Dr. JAMES D. LANE

Jefe, Centro de Adiestramiento para lo Higiene de la Carne,
Division de Inspeceidn de Carnes, Servicio de Investigacion Agricola,
Departemento de Agriculiura de los E.U.A., Chicago, Hlinois

El médieo veterinario estd viviendo en un
mundo cambisnte en el cual diversas co-
rrientes de intereses opuestos lo arrastran
primero en un sentido vy luego en ¢l otro.
Estas marcjadas de influencia ¢jercen fuerte
presién sobre la profesidon médico-veteri-
naria y retan a los lideres de la profesion
a poner en juego su capacidad y su inteli-
geneia en la eleceldn del sendero que debe
seguir la profesiéon. Los cambios sociales
que s¢ manifiestan en todo el mundo sin
duda culminarin en cambios radicales hasta
en las mas antiguas de nuestras profesiones,
Con todo, si una profesién ha de sobrevivir,
debe servir a la socledad en que respira v
vive, ¥ cuando las necesidades de la socie-
dad cambian, también deben cambiar los
servicios que pueden prestar las diversas
profesiones. Er en estos momentos cuando
los lideres de la profesién deben sentir el
cambio en los servicios que debe prestar la
profesion. El lider debe preparar con pre-
visin y discernimiento el camino a seguir
vy facilitar el cambio de téenica en estos
servicios. Al cumplir esta funcion necesaria,
el lider podra asegurar durante el proceso
de evolucidn interna que la profesién man-
tenga sus codigos de disciplina, sus estatutos
¥ 8us mas altos estAndares.

Parccerfa que la profesién veterinaria en
Norteamérien atravesara hoy en dia por
esta encrucijada. En la actualidad, las
necesidades sociales de los pueblos se estan
expresando, ¥, mds ain, se demandan con
una insistencia cada vez mayor. Desde

60

hace mucho tiempo, el médico-veterinario
privado se ha mantenido en muchas partes
de Norteamérica en una posicién prominente
dentro de la profesion. Ahora, sin embargo,
en esta parte del mundo, €l papel del fun-
cionario pablice estd adquiriendo nueva
importancia. Iste practicante phblico es el
hombre que inspecciona la earne que usted
come, que controla el movimiento ¥ la ino-
culacidn de los animales que son prohables
portadores de enfermedades y que se en-
carga de aislar los focos de zoonosis que
afectan la salud de ]a humanidad. Con-
forme aumenta nuestra poblacion y las
necesidades de la sociedad se acrecientan,
mayor serd la demanda para que el practi-
cante phblico proporeione los nuevos servi-
ciog que el phablico reclama.

El veterinario privado ha desempefiado
v estd desempefiando una labor encomiable,
vy continuari ejerciendo una funcién de
prestigio adquirido a través de los afios.
Sin embarge, las necesidades del phblieo
estin aumentando y cambiando constan-
temente, y se tiende ahora, en forma ine-
quivoea, a demandar de las profesiones
mayores serviclos socigles, Como veteri-
narios, pecarfamos de negligencia si deja-
ramos de reconocer el sindrome de un cam-

bio en las neeesidades del publico.
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higicen la carne en las
Américas es una creciente nceesidad. Los
pueblos aumentan el consumo de carne a
medida que suben los niveles de vida, y con

este aumento se esté desarrollando un cre-
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ciente interés en la calidad de la carne
que se consume. Como profesion, nos de-
bemos preguntar: ;A quién le corresponde
el liderato en este campo de creciente interés
general? Jil microbidlogo acogeria eon gusto
la, oportunidad de asumir el liderato, como
lo haria también el sanitarista adiestrado
o el teendlogo en alimentos. Estos grupos
tienen cualidades y aptitudes que son valio-
sag para la higienc de la carne; sin embargo,
ninguno de ellos posee €l conjunto de cono-
cimientos ¥ comprensidn que requiere este
campo,

Los objetivos que debe lograr un pro-
grama completo para 1a higiene de la carne
son los siguientes:

1. Practiear Ia medicina veterinaria pre-
ventiva descubriendo mediante el examen
ante y post mortem las enfermedades que
pueden asolar la industria ganadera del
pais.

2. Practicar la salud pablica veterinaria,
protegiendo al eonsumidor contra las en-
fermedades de los animales que se trans-
miten al hombre.

3. Practicar la étiea profesional, prote-
giendo al consumidor para que no ge le
vendan carne y produetos repugnantes.

4, Praeticar una solida politica ccond-
mica, observando el derecho del plblico de
saber qué es lo gue compra. Esto se logra
mediante un sistema completo de etiguetado
que deseriba exactamente el producto,

Es evidente que hay una profesidn que
estd extraordinariamente calificada para
lograr estos objetivos: la medicina veteri-
naria. El veterinario ha dominado las dis-
c¢iplinas cicntificas bisicas sobre las cuales
descansa la salud del hombre ¥ de los ani-
males—y es un médico. También es un
hombre de alta moralidad que sigue un
codigo de ética profesional. Es un hombre
razonsble con amplic adiestramiento, no
s6lo en el campo cientifico sino también en
humanidades. Ely s6lo él, puede ser el lider
en este campo de la higiene de la carne.

Puesto que hoy dia nuestra preocupacién

es ver cdmo aceptar el reto gue la higiene
de la carne constituye pars nuestra pro-
fesibn, examinemos el problema desde el
punto de vista tanto de la ensefianza vete-
rinaria como de la operacién de un pto-
grama de higiene de la carne. La mayoria
de los programas de higiene de la carne son
administrados por el gobierno, ya ses na-
cional, estatal o local. Por consiguiente, 1a
gran responsabilidad de Ta profesitn veteri-
naria eg proporcionar individuos bésica-
mente adiestrados pars esos servicios plbli-
coz. Es por eso que la escuela y el departa-
mento oficial determinan, en eierta forma,
como se ha de preparar al hombre para
servir al pablico mediante el empleo de su
habilidad profesional. Sin embargo, la pro-
fesién como un todo debe aguilatar la im-
portancia que la higiene de la carne tiene
para nuestra profesién. Debe también apo-
var el desarrollo de programas eficientes de
higiene de la carne, asi como los eambios
académicos que es neeesario introdueir para
proporeionar al cstudiante cn este campo
una ensefianza de la mas alta calidad. En
otras palabras, si vemos que un programa
efectiva de higiene de la carne es una necesi-
dad imperioss de la socicdad, nuestra pro-
fesién entonces debe asumir el liderato en
este campo y prestar su ayuds a las escue-
las de veterinaria para que adapten su plan
de estudios de modo que los graduados sean
veterinarios competentes en higiene de la
carne, capaces de ocupar puestos de respon-
sabilidad en estos programas.

Hace dos meses se celebrd una reunién en
Chicago de profesores. de higiene de la
carne de Estados Unidos y Canad4, y fun-
cionarios de la Divisién de Inspeccidn de
Carnes del Departamento de Agrieulfura
de los E.-U.A. El propésito de esta reunidn
fue planear un curso modelo de higiene de
la carne que pudiera servir de patrén a
todas las escuclas de veterinaria. Las eon-
clusiones a que se llegd fucron significativas
y pueden ser de interés para las escuelas en
el resto de las Américas, asi como para otros
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paises del mundo. Por le tanto, quisiera
dar a conocer algunas de las conclusiones
vy sugerir que se tengan en consideracién
para mejorar los programas de la higiene
de la carne, donde ello fuese necesario. Esto
no quiere decir que por el hecho de ha-
berse adoptado un curso modelo en los
Estados Unidos los participantes del Semi-
nario adopten el mismo. El trabajo desa-
rrollado en Chicago puede servir, sin em-
bargo, de base para las discusiones y puede
ser objeto de nuestra evaluacién. Es evi-
dente que los problemas de la higiene de la
carne de un pais no son iguales a los de otro,
y si este es el caso, la ensefianza que el
estudiante recibe ha de ser diferente en
cada pafs.

Se ha sugerido que las escuelas de veteri-
naria dediquen por lo menos 40 horas de
clages a la higienc de la carne. El objetivo
que se persigue es preparar al estudiante
en forma que pueda aplicar las ciencias
bésicas a los principios ¥ a la practica de
la higiene de la carne. En el estudio de la
higiene de la carne se incluyen tanto la
carne roja como la carne de ave. Siempre
que sea posible, se deben hacer arreglos
para dedicar por lo menos otras 40 horas a
priactica supervisada en una empacadora
de carne o de aves. Esta aplicacién pric-
tica de la teoria de la higiene de la carne,
se eonsidera como la experiencia clinica ne-
cesaria para formar un profesional eon un
buen conocimiento de la higiene de 1a carne.
Durante las préicticas en la empacadora de
carne se debe hacer inspeecion ante vy post
mortem, y estudiar el control de los alimen-
tos preparados. Durante las operaciones de
sacrifieio, se debe dar énfasis a las dispo-
siclones técnicas que se toman para deter-
minar si los animales, las canales o sus
partes, son propias para el congumo humano,

Las eclases téenieas deben incluir lo si-
guiente:

1. Historia y orientactdn del estudiante
en la higiene de la earne. La discusién de
las enfermedades comunes al hombre y a

los animales constituye un buen punto de
partida para dar a conocer la importancia
de un programs de higiene de la carne.
También se debe examinar la higiene de
la carne como una carrera profesional o
como una funcidn que se desempefia a
tiempo parcial dentro del ejercicio privado
de la profesion.

2. La organizacion de los departamentos
encargados de la higiene de la carne al
nivel nacional, estatal y local, debe expli-
carse en detalle en lo que respecta las fun-
clones y las operaciones que se llevan a
vabo en cada una de cllos. El estudiante,
al familiarizarse con los programas en vigor,
podri jusgar mejor las posibilidades que
se le pueden ofrecer después de graduado.

3. Se analizan los principios genercles
de higiene de la carne, debiendo constde-
rarge c¢omo un programs puede afectar la
salud v la economia de una nacidn. Sc
estudia la relacién entre una buena regla-
mentacion y el desarrollo de un buen pro-
grama, v se sefiala la estrecha relacion que
existe entre la higiene de la carne y el con-
trol de las enfermedades de los animales
domésticos,

4. Los aspectos ambientales de la pro-
duccién de los alimenios consgtituyen un
drea importante de interés. Esto incluye
los principios y practicas de saneamiento,
el tipo de planta y equipo necesario, el con-
trol de insectos y roedores, ¥ el estudio de
c6mo la fuente y el sistema de distribucion
pueden afectar la pureza del agua; también
ge examinan los métodos de eliminacién de
excretas.

5. Se discute la tnspeceidn ante mortem,
explicindose las razones por las cuales ésta
es necesaria, v como los animales vivos
pueden pasar al sacrificio, condenarse o re-
tenerse para tratamiento y qué facilidades
ge requieren para ung inspeccion adecuada.

6. La inspeccion post mortem recibe ma-
yor atencién que ningfin otro capitulo del
curso., Se enumeran las facilidades requeri-
das para hacer una inspeccién adecuada,
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¥ se recalea la relacion que existe entre las
ciencias bésicas y su aplicacién en la hi-
giene de la carne, Se evallan los agentes
infecciosos o téxicos que constituyen un
peligro para la salud del consumidor. Se
hacen consideraciones de caricter estético
¥ se discute la naturaleza de la patologia
en relacidn con el hecho de que sea salu-
dable. Todas estas consideraciones dan por
resultado la disposicién profesional de las
canales y partes, con fundamento en las
ciencias basicas v aplicadas.

7. Se diseuten los métodos de manipula-
cion del material condenado o impropio
para el consumo, y cémo se destruye. La
importancia de este aspecto de la higiene
de la carne se deseuida algunas veces. La
eliminacion de las canales o de las partes
tiene escaso valor, a mcnos que se destru-
van los materiales condenados para el eon-
sumo, bajo estricta supervisién.

8. La reinspeccidn de los productos cér-
neos como salchichas, jamones ahumados,
manteca y carne enlatada, es esencial en un
programa completo de higiene de la carne.
Durante la preparacién de estos productos
es cuando ocurren con mis faecilidad los
engafios y las adulteraciones. Se comple-
menta esta funcién por la aplicacién en los
productos carneos de etiquetas que conten-
gan informacion exaecta,

9. La microbiologia y la quimica de las
carnes, indican Jo que ocurre durante los
diversos procesos de preparacién y conser-
vacién. Se incluye la evaluacién del efecto
de la congelacién, la fritura, el enlatado,
la salazon y la coccidn de las carnes, Se
considera la irradiacidén de la carne v su
efecto en el tejido musecular.

10. Se estudian los principios de las
intoxicaciones alimentarias, v edmo la ma-
nipulacién y el almacenamiento favoreeen

o retardan el crecimiento de las bacterias.
Se identifican los contaminantes quimicos
v bacterianos, v se describen los estudios
epidemicldgicos.

11. Los residuos quimicos tienen una im-
portancia creciente en la higiene de la carne
debido al uso amplic de los nuevos herbici-
das e insecticidas. El veterinario debe saber
qué productos quimicos son de peligre y
como deben emplearse; debe conceer su
toxicidad para el hombre y su importancia
como un riesgo para la salud cuando se
encuentran en los tejidos de los animales
de abasto.

12, En todas las partes del mundo, la
parasttologia aplicada a la higiene de la
carne es importante desde el punto de vista
de la salud phblica. La triquinosis, la eisti-
cercosis y otros parasitos que se transmiten
de los animales al hombre se deben estudiar
cuidadosamente como parte del curso de
higiene de la carne, o hacer un repaso
completo de los mismos st la informacion
bésica se presenta en otra parte del plan
de estudios.

Esta breve exposicidn del curso de higiene
de la carne, como se ha considerado en los
Estados Unidos y el Canadi, se puede uti-
lizar en cste Scminario como base pars un
estudio similar y, en una escala més amplia,
en los paises latincamericanos, 8in embargo,
gon ustedes los lideres v por lo tanto deben
asumir la responsabilidad de dirigir los
cambios haela una ensefianza mds amplia y
completa de la higiene de la carne.

Con su hébil orientacidn, la higiene de
la carne puede scr en el futuro un baluarte
de nuestra profesién. El garantizar un
abastecimiento de carne limpia y sana es
un servicio valioso, para lo cual el veteri-
nario debe estar debidamente preparado.
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LA ENSENANZA DE LA ESTADISTICA A LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA
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de Medicinag de Gales, Cardiff, Inglaterra

Karl Pearson, en su biografia de Franeis
Galton, dice que en 1900 el Consejo de la
Sociedad Real de Londres aprobd una reso-
Iucidn recomendando que “las matemiti-
cas deberian mantenerse separadas de las
clenciag hioldgicas aplicadas”. Pero el pro-
greso de la biologia cuantitativa fue incon-
tenible y ahora ya no se discute la necesi-
dad de familiarizar a los cstudiantes de
medicina con la estadistica.

Abiertamente o por implicacion, los con-
ceptos de estadistica estdn inecluidos ya en
la médula del pensamiento aectual sobre los
problemas hiologicos. Y la metodologia
estadistica ha legado a ser parte esencial
del equipo de conocimientos cientificos del
médico ya que, asf esté trabajando en el
Iaboratorio, a la cabecera del paciente o
en el campo de estudios de la poblacidn,
siempre tendré que enfrentarse eon el hecho
de que la mayoria de los problemas médicos
tienen necesariamente que ser cxaminados
a la luz de una serie de variaciones fisiols-
gicas, psicoldgicas y soclales, intimamente
interrelacionadas. Es verdad gue después
de graduados, Ia mayoria de los estudiantes
de medicing tendrin pocas oportunidades
para usar en su practica los métodos esta-
disticos, pero si han de leer libros y revistas
de medicina con espiritu critico, tendrin
que estar familiarizados con el uso, limita-
ciones y abuso de los procedimientos esta-
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tratamiento de las enfermedades, y hasta
los semanarios médicos se prodigan shora
con pruebss de significacién y diagramas
de dispersién, ete.

Aunque es obvia la necesidad de que los
estudiantes de medicina estén enterados de
la importancia del punto de vista estadistico
de los problemas médicos ¥ que epnozean
los principios generales que fundamentan
el manejo e interpretacién de la informacion
estadistica biolégica, todavia estd lejos de
ser aclarado como se puede desarrollar me-
jor ese conoeimiento y gué principios deben
ser ensefiados. En 1962, a solicitud de la
Organizacién Mundial de la Salud, hice un
estudio sobre la enseftanza de la estadistica
en las 27 escuelas de medicina del Reino
Unido. Encontré que hay muy poca comn-
cordancia entre los objetivos y los métodos,
v que el contenido y extension de la ense-
fianza en distintas escuelas parece depender
més de los intereses y formacién indivi-
duales de los profesores, que de la existencia
de una idea clara sobre qué y cudnto de
esta materia necesita saber un cstudiante
de medicina.

En seis de las 12 eseuelas de medicina en
Londres no se ensefia la materia, aunque se
dice que se estd estudiando el problema de
chdmo introducirla en el plan de estudios.
En las cuatro escuelas de Escocia, en las
escuelas de Gales y de Irlanda del Norte
y en siete de lag nueve escuelas inglesas en
las afueras de Londres (Oxford y Cambridge
son las excepeiones), se incluye dicha ma-
teria, pero el tiempo que se le dediea a su
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enseflanza varis enormemente de una es-
cuela a otra, desde una hora en Liverpool
hasta mas de 40 en Aberdeen. La responsa-
bilidad de la ensefianza es también muy
variable, Solamente en la Escuela de Me-
dicina de Belfast hay catedra de estadistica
médica; esta materia sc ensefia cominmente
en el Departamento de Medicina Social o
su equivalente, En algunas otras escuelas,
sin embargo, los departamentos de fisiologia,
bioquimiea o farmacia han tomado la ini-
clativa de incluir en su programa la ense-
fianza de la estadistiea y en algunos easos
es un departamento universitario de esta-
distica el que juega un papel activo en la
engefianza. En la mayoria de las escuelas
la asistencia al curso es voluntaria, es de-
¢ir, no se dan exfmenes sobre la materia.
La reaccién de los estudiantes en estos casos
fluctia desde la tolerancia en el mejor de
los casos hasta la aversién positiva en el
peor y mas comin de ellos. Los propios
profesores frecuentemente expresan su des-
contento con los arreglos actuales y sefialan
1a necesidad de idear adelantos més sustan-
ciales,

Antes de discutir el propdsito de ensefiar
estadisticas a los estudiantes de medicina,
lo que se les debe de enscfiar, edmo, cudndo
y por quién debe ser hecha la ensefianza,
serd necesario considerar por qué la ense-
fianza se ha desarrollado tan crraticamente
y es todavia tan poco satisfactoria en
general.

RAZONES POR LAS CUALES NO ES SATISFACTORIA
LA SITUACION ACTUAL

No hay duda de que en el pasado la ba-
rrera principal para el avance de la ense-
fianza de la estadistica en medicina fue la
antipatia general y bien arraigada de Ia
mayoria de los elinicos hacia eualquier for-
ma de pensamiento numérico. Esto era tal
vez debido en parte al sentimiento de que el
enfoque estadistico estaba en conflicto en
alguna forma con el enfoque humanitario del

médico a la cabecera del paciente., También
influye el hecho de que, hasta recientemente,
muy pocos de entre los muchos remedios
que constituyen el equipo terapéutico de
la medicina, podian resistir el rigor de una
evaluacién critiea y, por consiguiente, ha-
bia una comprensible aversidn a sujetarlos
a pruchas numéricas, Desde la introduccidn
de las sulfonamidas y los antibidticos, se
ha eliminado en gran parte este motivo de
aversidn del elinico a las estadisticas. Hoy
dia los médicos tienen algo mas que ofrecer
n sus pacientes aparte de un diagnéstico
perspicaz, €l alivio del dolor o una aectitud
confortante de cabecera. Ahora puede con
frecuencia proporcionar atencién profilac-
tica o curativa o un tratamiento paliativo
cuya efectividad ha sido demostrada con-
vincentemente por los métodos estadisticos.
Sin embargo, los comités que elaboran los
planes de estudios de las escuelas de medi-
cina todavia estin sujetos a la presién de
clinicos que, 81 no son hostiles a la ensefianza
de la estadistica, reclaman para ella una
haja prioridad frente a un plan de estudios
sobrecargado.

Desafortunadamente, gse necesita espacio
considerable para llevar & eabo un curso
electivo de ensefianza de estadisticas. Es
posible, aunque no facil, que un buen pro-
fesor despierte el interés de los estudiantes
sobre la necesidad de un enfoque numérico
de los problemas médicos y prevenirlos sobre
los peligros de aceptar cifras en su valor
aparente, en un curso corto de cuatro o
einco conferencias de una hora cada una.

Para entender los principios estadisticos
en los que se hasa el dizefio de los experi-
mentos de laboratorio, pruebas terapéutieas,
encuestas de poblacién v para dar alguna
idea de las fuenfes y la fidelidad de los
datos sobre morbilidad y mortalidad, se
necesitan muchas mas horas de enseflanza
si se desea enseflar al estudiante a interpre-
tar las pruebas de laboratorio, las observa-
ciones clinicas ¥ las medidas a la luz de lo
que se conoce por variacidn fisioldgica ¥y
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variaeién por parte del observador. 8ia lo
anterior se agrega la instruceién sobre los
procedimientos estadisticos mas simples y
quizd, algunos ejercicios practicos de colec-
cion, clasificacién, tabulaeién e interpreta-
cién de los datos, entonces la necesidad de
més tiempao para la ensefianza se hace for-
midable, al grado de constituir en muchag
escuelas un obstdculo insuperable para la
introduccién de un curso satisfactorio.

Una causa importante que contribuye a
Ia posicidn actual poco satisfactoria de la
ensefianza de la estadistica es la escasez de
profesores competentes. Se necesitan voces
muy persuasivas para convencer a los estu-
diantes universitarios sobre la importancia
que tienen los nlimeros en la medicina, y el
material de ensefianza tiene que estar enér-
gica, estrecha y convineentemente relacio-
nado con sus intereses elinieos y de labora-
toria. Para esto se requiere o un médico con
conocimiento especial de estadisticas o un
estadistico interesado en la biologla. Hay
pocos estadisticos médicamente calificados,
es decir, es muy dificil encontrar estadisti-
cos no médicos con preparacidén en biologia,
¥ cuando se encuentran, es dificil persuadir-
los de que la vida universitaria tiene venta-
jas que sobrepasan el atractivo econdmico
que ofrecen la industria bioldgica o las casas
farmacéuticas.

La amplia variacién de la habilidad ma-
temética de los estudiantes de medieina crea
otra difieultad. Indudablemente, esta varia-
cién se atribuye en parte a la diversidad
de métodos de ensefianza que se usan en
lag escuelas preprofesionales. Por otra parte,
parece ser que la medicina atrae a los estu-
diantes que tienen una aptitud para los
nfimeros, por debajo del promedio. Quizds
los que tienen vocacién para las matemdti-
cas se inclinan més hacia las disciplinas
cientificas exaetas. Cualguiera gue sea la
razén, el profesor se da cuenta de que la
capacidad que tienen los estudiantes para
asimilar las ideas estadisticas ¥ para mane-
jar los datos numéricos es tan variable que

no puede ser efectiva la instruecién formal
8 grupos muy numerosos. Ksto también
aumenta la dificultad de la ensefianza v del
trabajo practico en grupos pequefios, Un
estudiante dotado matemdaticamente, con
uns regla de cdlculo o una tabla de loga-
ritmos, respondera al problema que el pro-
fesor ha planteado antes de que muchos de
sus compaifieros lo hayan siquiera entendido.
Y habra uno o dos estudiantes en el grupo
tan reacios a las matemdticas, que son
virtualmente clegos para todo lo que sea
nhmeros.

Otra razén para la desfavorable acepta-
¢idn de esta materia de ensefianza cs su
inclusion precipitada y a Gléima hora en el
plan de estudios de la escuela. Hay que
hablar mucho para poder desarrollar el ¢ri-
terio amplio que se necesita para introdoeir
el concepto estadistico aplicado a los fend-
menog naturales en la escuela. En 1952 €l
Comité de Ensefanza Estadistica, nom-
brado por la Sociedad Real de Estadistica,
presentd un memorindum sobre la ense-
fianza de la estadistica en las escuelas.
Subrayaba el amplio valor educativo del
enfoque estadistico y la manera en que
puede “ayudar al ciudadano a desempefiar
un papel adecuado en la vida diaria de una
democracia” alentando “un habito disei-
plinado de pensar en términos de cantidades
en los asuntos ordinarios”; y continuaba
diciendo: “urge que el tema sea incluido
en todas lag escuelas secundarias como parte
del plan general de estudios™.

Si se recurriera a ejemplos y palabras de
la vida diaria, un buen profesor no encon-
traria difieultad en despertar el interés de
los nifios mayores por las ideas de aleatorie-
dad, probabilidad, distribucién de frecuen-
cla y muestreo, estimulindolos a recoger
datos relacionados eon sus experiencias dia-
rias, orientindolos a sujetar estos datos a
las manipulaciones més simples y ayudan-
dolog a reflexionar sobre su significancia.
Desgraciadamente, hay s6lo pocas escuelas
donde esto se hace y la responsabilidad
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de inculcar este enfoque estadistico en las
mentes jévenes se deja para las universi-
dades, Mientras mds pronto se despierte
este interés, mejores serdn los resultados.
Cuando el estudiante de medicina llegue a
su cuarto o quinto afio de estudios—que es
cuando cominmente se ensefia el tema—
estd tan absorbido por la faseinacién de la
préetica clinica que no pone mucha atencién
ni ve la importancia de las estadisticas en
la medicina. Y aunque lo hiciera, es muy
probable que la agudeza critica y logiea de
su mente se haya embotado por la acumula-
cion de hechos que tuve que aprender en
Ios afios anteriores ¥y que tenga dificultad
en orientarse hacia la manera estadistica de
ver las cosas.

El poner demasiado énfasis en los proce-
dimientos matematicos ¥ algebraicos, y muy
poco en lag ideas y principios generales que
entrafia el enfoque estadistico de la biologia
v de¢ la medicina, es otro motivo que co-
milnmente origina dificultades.

No es tan ficil obtener un equilibrio
satisfactorio entre la instruccion sistematica
v el cstimulo intelectual y entre el cono-
cimiento de hechos y el entendimiento de
prineipios, No hay ninguna razén valedera
para obligar a los estudiantes de medicina
a aprender procedimientos avanzados de
estadistica o a retener de memoria una
gerie de formulag mateméaticas.

Debo referirme también al problema de
los exdmenes. En el Reino Unido se acos-
tumbra todavia desdefiar la asisteneia obli-
gatoria a las elases y darle menos impor-
tancia a la necesidad de hacer examenes
escritos, No es practico esperar que los
estudiantes den importancia a lo que mu-
chos de ellos consideran un temsa marginal
en el mejor de los cases, o inaplicable en el
peor de ellos. De los dos métodos para pre-
cisar ln atencidén, el de hacer eximenes
escritos estd mAs de acuerdo con la idea
universitaria vy es el més efectivo. Con
eatos antecedentes, consideremos lo que debe
ensefiarse a los estudiantes de medicina, y

por quién, eémo ¥ cusndo debe hacerse para
que la ensefianza sea mejor.

QUE ENSENAR A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

Es necesario comprender claramente el
propodsito que se persigue con la ensefianza
de la estadistica a log estudiantes de medi-
cina, antes de intentar discutir cuil deberia
scr el contenido de un programa. Cierta-
mente que no pretendemos capacitarlos
para disefiar sus propios experimentos, con-
ducir sus propias encuestas o analizar los
datos de sus propiag investigaciones. Tal
tipo de ensefianza corresponde a los eursos
avanzados.

El propdsito fundamental deberia ser
ayudarlos a adquirir lo que Bertrand Rus-
gell describié como “el habito de formarse
opiniones basadas en la evidencia ¥ de ma-
nejarlas eon un grado de certeza que sdlo
la evideneia garantiza”. En un plano més
superficial, el proposito seria ayudarlos a
leer sus libros y revistas de medieina mis
criticamente, a apreciar el valor y limita-
ciones de los nlimeros relacionados con
asuntos médicos v a evitar las confusiones
mAs comunes que se presentan en la inter-
pretacidn de los resultados en loz experi-
mentos clinicos y de laboratorio v en las
encuestas de poblacidn. .

JQué campos de la estadistica se necesita
cubrir 81 queremos ayudar a los estudiantes
de medicina a adquirir esa diseiplina men-
tal? Muchos profesores probablemente esta-
rian de acnerdo en que deberian ser discu-
tidos los signienfes temas:

1, La idea de la distribucidn de frecuencia
v la neeesidad de medidas de dispersién e
indices y sus implicaciones en relacién con
las variaciones naturales y las normas fisio-
logicas y bioguimicas.

2. La idea del muestreo y los problemas
del sesgo, la varlacidn que depende del
observador ¥y la variacién en el enfermo en
relacién con la medicién cliniea, el disefio



70 TEMA IV

de experimentos ¥ las encuestas de pobla-
cion.

3. Los conceptos cstadisticos de la opor-
tunidad y de la probabilidad y las pruebas
racionales de significacién ast como su uso
¥ abuso en relacién con los problemas
médieos.

4. El concepto de la corrclacion y de las
relaciones coneurrentes v causales,

5. El uso y abuso de los grificos: Qué
grafico es apropiado para determinado pro-
posito ¥ como construirlo; edmo interpretar
los gréaficos, ¥ edmo reconocer cusndo se
han usado mal-—deliberada o subconscien-
temente—para dar apoyo a argumentos
dudosos,

6. El uso de los porcentajes, indices y
tagas; las fuentes, imperfecciones y limita-
clones de las estadisticas médicas locales,
naeionales e internacionales, y la necesidad
de estandarizacién cuando sc¢ comparan
datos de diferente procedencia.

COMO ENSERAR A LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Aunque la mayoria de los profesores esta-
rian de acuerdo en principio con el pro-
grama arriba deserito, queda mucho & la
opinién personal, el cuéndo, por quién ¥
en qué tanto detalle, deberian ensefiarse los
componentes. En 1947 el Consejo General
de Medicina, en la introduceién s sus “Re-
comendaciones para el Plan de Estudios
Médico” estuvo de acuerdo en que era
importante para los estudiantes de medi-
cina adquirir algin conocimiento de méto-
dos estadisticos, pero pensaron que seria
preferible no ineluir en las nuevas recomen-
daciones ninguna provisién sobre cl periodo
durante el cual deberia ser ensefiado ni
gobre sus relaciones con otros temas. Esto
les dio a las cscuelazs de medicina amplia
libertad pars

maninhrar v ovnarimantan
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v en algunos casos les facilitd un pretexto
para no hacer nada. En consecuencia, como
hemos visto, la prictica varia ampliamente
de una escuela a otra. Sobre cste tema tan

dificil y controversial no puedo ofrecer més
que mi opinién personal basada direeta-
mente en mi experiencia docente en dos
escuelag de medicina e indirectamente en
el conoeimiento de los recientes sucesos en
otrag escuelas del Reino Unido,

Los siguientes principios generales ofre-
cen una gula sobre queé es lo que se requicre:

Losg estudiantes de medicina, deben fami-
liarizarse lo mas tempranamente posible en
su adiestramiento universitario, con el enfo-
que estadistico ¥ su relacidn con la biclogia.

Desde los afios preclinicos y en los si-
guientes, debe darse & lo largo del plan
de estudios médico un énfasis adecuado al
enfoque numérico de los problemas médicos
¥ biolégicos.

El temsa debe ser enscfiado por personas
que tengan un interés directo y diario en
los problemas médicos. Esto no significa
que log profesores deban ser médicos. Sig-
nifica, sin embargo, que el enfoque de estos
problemas debe ser biolégico v médico més
bien que matematico,

Dado que la habilidad mateméitica varia
mucho entre los cstudiantes de medicina,
la ensefianza deberia Hevarse a cabo hasta
donde fuera pogible en grupos pequefios.
Conviene evitar una tediosa aritmétiea y
un algebra muy elaborada.

Si se aceptan estos prinecipios, se compren-
derd que el tema no se presta ficilmente a
ser ensefiado a los estudiantes de medicina
como uns disciplina separada, sino que es
még fieil introducirlo en relacion con sus
intereses inmediatos en las etapas sucesivas
de su adiestramiento. Para este fin, la ense-
nanza podria dividiree convenientemente en
tres partes: a) prineipios generales y mé-
todos; b) la aplicacién de los métodos esta-
disticos a los problemas médicos, y c) esta-
disticas vitales y sanitarias.

PRINCIPIOS GENERALES Y METODOS

Conviene dar este curso paralelamente
con anatomia, fisiologia v bioquimica. Para
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que sea efectivo, se necesitarian por lo me-
nos 10 clases de upna hora de ensefianza
formal. Su propésito es presentar a los
estudiantes el problema de la variabilidad
de las mensuras fisicas, fisiolégicas y bio-
quimicas en el hombre; familiarizarlo con
las ideas de la distribucién normal y con-
tinua, resumiendo los indices y medidas de
dispersién, las poblaciones y muestras y la
probabilidad y correlacién, asi como con la
interpretacién de lo anterior. Se ensefiaria
también a log estudiantes la aplicacién de
estas ideas en el disefio de experimentos e
investigaciones.

Es necesario complementar la teoria con
trabajos practicos. Sobre este particular,
las medidas de la presidén arterial tomadas
con el esfigmomandémetro de mercurio en
el laboratorio de fisiologia proveen un exce-
lente material no sélo para ilustrar cémo
un atribute fisico se distribuye en una
muestra de poblacidén adulta joven, sino
también para diseutir el problema de las
variaciones que resultan de uno vy otro
observador en la cliniea,

LA APLICACION DE LOS METODOS ESTADISTICOS
A 1O8 PROBLEMAS MEDICOS

Puede ser sefialada en bioguimiea y far-
macologia, la necesidad de tomar en cuenta
el método estadistico en el disefio de los
experimentos dec laboratorio, y las compli-
caclones introducidas por las variaciones de
un observador a otro pucden también ser
ilustradas en el conitexto del trabajo de
Iaboratorio de los propios estudiantes. La
ensefianza de terapéutica ofrcee la oportu-
nidad de ampliar el estudio del problema
del sesgo del muestreo, de indicar eémo se
planean las experiencias terapéuticas y de
explicar lo més racional de las pruebas de
significacién més simples. Al mismo tiempo,
se le puede ensefiar al estudiante a mirar
con un ojo escéptico las “excelencias” tera-
péuticas preconizadas en la hteratura mé-
dica comercial. Se puede sefalar la necesi-

dad y el valor gue tienen los ensayos ecuida-
dosamente controlades de la terapia pro-
fildctica, durante la ensefianza de la bacte-
riologia, con ejemplos de BCG v de vacunasg
poliomieliticas.

La medicina clinica ofrece muchas opor-
tunidades de hacer presente a los estudian-
tes que, en la poblacién, las mediciones
bioquimicas tienen una distribucién con-
tinua y que, consecuentemente, no hay una
linea o punto preeiso de demarcacion entre
lo normal y lo patolégico. Puede también
hacerse notar la complicaeién que origina
la variacién en la apreciacidn de un mismo
fenémeno hecha por distintos observadores,
cn gemiologia, radiologia del térax, electro-
cardiografia, asi como en el registro e in-
terpretacién de los sintomas. Kstas ideas
son tal vez mejor impartidas en la cabe-
cers del enfermo o cn las salas de hospital,
por medio de sesiones de ensefianza eonjun-
tas llevadas a cabo por los departamentos
de medicina elinica y de medicina preven-
tiva, con la participacién activa de los estu-
diantes. Ademaés, mientras el estudiante
estd estudiando medieina clinica, debe ha-
cerse tiempo para discutir en grupos peque-
nos articulos seleccionados entre los ni-
meros mas recientes de las revistas médicas,
para ilustrar la presentacién de informa-
cidbn numérica, la interpretacién de las
pruebhas de significacion y, sobre todo, para
subrayar la necesidad de dar un enfoque
estadistico cuidadoso y bien informado a
toda investigacién médics y de hacer una
presentacion logiea de sus resultados.

ESTADISTICAS VITALES Y SANITARIAS

Esta parte del curso encontrard su lugar
natural en la ensefianza de medicina pre-
ventiva y social y materias afines, e incluird
tamafio, estructura, movimiento y ereci-
miento de poblaciones, fuentes de informa-
¢ién sobre mortalidad y morbilidad, indices
resumidos en uso comin, factores bioldgicos
y sociales que influyen en la salud, métodos
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para medir y comparar la salud de las
poblaciones v la descripeidn numérica y
evaluacién de los servicios de salud y sus
actividades. Existe una tendencia a separar
este material del ecuerpo prineipal de ins-
truecidon bajo el encabezamiento de estadis-
tlcas médicas o vitales, pero probablemente
seria aceptado con mayor facilidad y seria
mis efectivo sl se presentara como material
ilustrativo en el programa general de ense-
fianza de la medicina preventiva y social.

La ensclianza de las estadisticas en la
forma eomo se ha descrito tiene dos grandes
ventajas: supera la dificultad de encontrar
un lugar separado para esta materia en un
plan de estudios de por sl sobrecargado,

haciendo que el tema se compenetre a lo
Iargo de todos los cursos, y mantiene des-
pierta Ia atencidn del estudiante, relacio-
nando constantemente Ia estadistica com
sus intereses bioldgicos v médicos. Tiene
gin embargo una desventaja: es dificil pre-
sentar el tema de una disciplina en una
forma coherente cuando la ensefianza se
divide entre muchos profesorcs. Hasta que
cada escuela de medicina tenga un departa-
mento de estadistica, JIa responsabilidad
de coordinar la enseflanza v de asegurar
que se cubra el campo necesario, debe ser
del departamento de medicina preventiva y
soeial, euyos miembros participaran en la
ensefianza en todas las etapas.
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Una buena parte de la estadistica estd
dedicada a contar y medir los sucesos y las
cosas, asi como g organizar el resultado
numeral en forma tal que puedan obtenerse
conclusiones generales. Dec cste modo, al
evaluar las enfermedades, se utilizan cuen-
tas y medidas para contestar interrogantes
que tratan sobre lo que podrian considerarse
fuerzag que afectan la poblacién (morbili-
dad y mortalidad). Estas fuerzas pueden
estar integradas por factores muy comple-
jos, pero el resultado final puede ser expre-
sado simplemente en términos de los hechos
producidos por ellos. Podemos de hecho
ezeribir de modo general que:

Poblacidn % fuerza — hechos

vy, 81 deseamos estimar el tamafio de la
fuerza, se puede trasponer la conelusidn
anterior como sigue:

hechos
poblacién

Se denomina al Gltimo término la “tasa
de incidencia”, esto es, el nlimero de hechos
que se cuentan en un tiempo dado con
referencia a una poblacién promedio en que
ocurran, La tasa puede entonces ser usada
para comparar el tamafio relativo de las
fuerzas en distintas poblaciones o en las
mismas poblaciones en tiempos diferentes,
quedando implicita una fuerza mayor por
una tasa més alta. Generslmente se multi-
plican las tasas por algin factor conveniente
como 1.000 6 100.000 que preporcionars un
niimero razonable frente a su colocaeidn
decimal (absoluto). Al hacer eomparaciones,

Fuerza =
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la base de las tasas deberd ser verificada
para asegurar que corresponde s los ni-
meros abgolutos. Por ejemplo: 30 defun-
ciones que ocurren en un afio en una loeali-
dad con un promedio de 2.500 habitantes,
deberd expresarse como 30/2.500 6 0,012 6
12 por 1.000 (que se escribe 12/1.000) por
afio. A esto se le denoming “tasa bruta de
mortalidad”,

Existe otro tipo de relacién gque se re-
fiere & la accidn de una fuerza sobre una
poblacién. Esto es (presumiendo situaciones
estables)

Hechos ¢ duracién = Existencia

lo que se puede ilustrar por el hecho de que,
en una poblacidn estacionaria,

Nacimientos 3 promedio de duracitn de
la vida = paoblacién.

Esto conduce a otra especie de tasa:

Casos W duracién
Poblacion

Existeneis
Poblacidn

que mide la prevalencia relativa de una
condicién en una poblacién y en un tiempo
dado: “prevalencia durante un periodo de-
terminado”, o simplemente la “tasa de pre-
valenein”,

Claro estd que las dos tasas no miden
las mismas cosas y no pueden ser compara-
das directamente. La prevalencis de una
enfermedad depende de dos factores: su
tasa de ineideneia ¥ su duracién. La tasa
de incidencia de tuberculosis puede ser més
baja en los blancos que en los no blancos;
en cambio, la tasa de prevalencia puede
ser mis alta porque la enfermedad es mds
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erénica, es de duracién més largs y existen
por lo tanto mis casos, relativamente, en
un momento dado.

Hay dos maneras de obtener informacion
en la elaboracion de tasas: unsa es por medio
de nuestros propios calculos y mediciones y
la otra por los que hace otra persona quien
nos proporciona los datos directamente o
por intermedio de informes publicados. De
cualquier modo, contar los hechos y la exis-
tencia implica tres métodos diferentes. Una
persona que se encuentre en el lugar cuando
ocurren los hechos es la que los debe contar,
como por ejemplo un médico que ve un caso
de enfermedad o el director de la funeraria
que entierra un cuerpo. La elaboracién de
tasas de incidencia por cuemia de casos
denota cuando menos tres procedimientos
separados, cada uno de los cuales debe ser
verificado en cuanto a validez.

1. Reconocimiento: [Tiene la persona
que notifica el caso suficiente econocimiento
para identificarlo cuando éste ocurre? Esto
comprende una amplia serie de habilidades.
Casi cualquier persona puede reconocer una
defuncién, pero se requiere mucha pericia
y equipo de laboratorio para hacer un diag-
néstico valedero en el easo de una infeceién
causada por un virus raro,

Para aceptar los datos publicados sobre
informes de enfermedades, debemos pregun-
tarnos siempre si el que informa tiene una
base sb6lida para diagnosticar la enferme-
dad. Al comparar las tasas de los distintos
informes, hay que tener en cuenta la efi-
ciencia relativa de los notificantes asi como
1a base de la definicion de un “caso”, ya
gue ésta puede variar desde una infeecién
casi imperceptible hasta un proceso letal.

2. Notificacién: }Cudl es el mecanismo
s utilizar para transmitir la informacién a
la organizacién que formula el informe?
JTiende s acumular todos los casos recono-
¢idos o sblo una fraccién variabie? [Qué
es obligatorio notificar? Los informes sobre
defunciones, por ejemplo, generalmente son
més completos que las notificaciones de

enfermedades, ya que el mecanismo judicial
requiere un informe para disponer del ea-
daver.

3. Clasificacion: Cuando se notifica un
complejo de variag situaciones, general-
mente g6lo una de ellas es objeto de tabula-
cién, por ejemplo, la “causa de defuncién”
seleccionada del certifieado de defuncién.
La mayor o menor arbitrariedad para elegir
Ia condicidn més signifiestiva puede oeasio-
nar variaciones considerables entre las tabu-
laciones formuladas por diferentes investi-
gadores en distintas époeas. Isto seria
causa de poca confusidn en el caso obvio
de una patologla predominante, como en
una enfermedad infecciosa fatal, ¥ en cam-
bio provocar confusién si se trata de una
enfermedad crénica acompaflada de otras
intercurrentes, de las cuales cualquiera pudo
haber sido fatal.

Las tasas de prevalencia implican un
mecanismo diferente. La existencia de una
condicién debe ser determinada en una
poblaeibn, o por lo comin en una muestra
de ella, lo que se hace generalmente por
medio de una encuesta o de un censo. Si
nosotrog mismos Ievamos a cabo la en-
guesta, tendremos una idea bastante clara
de nuestra definicién de un “caso” y de los
métodos usados para determinarlo. Los
resultados de nuestra propia encuesta se-
rén razonablemente comparables entre las
diferentes poblaciones y épocas siempre que
aseguremos que las mediciones se efectua-
ran del mismo modo. Es mdés difieil estar
seguros de que las tasas de prevalencia, tal
como son determinadas por distintos obser-
vadores, son perfectamente comparables.
Por ejemplo, resultd difieil para dos ob-
servadores obtener la misma cifra para las
tasas de esplenomegalia en una misma po-
blacion con el objeto de determinar la
prevalencia de majaria, aun cuando habian
estudiado juntos y se supone utilizaron las
mismas escalas. Para que la encuesta sea
significativa, es importante que la muestra
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estudiada sea representativa de la totalidad
de la poblacidn.

Claro estd que las tasas de incidencia y
prevalencis tienen diferentes funciones. La
incidencia puede ser determinada con bas-
tante facilidad en los padecimientos agudos
en los que su comienzo eg definido y fieil
de diagnosticar, siempre y cuando se en-
cuentre un obscrvador a la mano para
registrarlo. Por otra parte, la prevalencia
en este caso no serla una buena medida
porque fluctita répidamente en el eurso de
una epidemia y puede ser baja poco des-
pués que la onda haya aleanzado su punto
maximo. Lo eontrario sucede en las enfer-
medades crénicas en que las fluctuaciones
son lentas ¥ el comienzo es por lo regular
indeterminado dentro de limites amplios;
generalmente se usa la fecha del informe o
del descubrimiento del primer caso para
calecular las tasas de incidencia. La inei-
dencia puede ser caleulada por repetidas
encuestas de prevalencia, sobre la base de
la ocurrencia de nuevos casos en el inter-
valo de esas encuestas. Puede estimarse a
partir de un simple dato de prevalencia,
stempre quec se haga una evaluacién del
promedio de duracién. Bajo ciertas circuns-
tancias, se puede hacer otro tipo de estima-
cidn a base del incremento gradusal, con la
edad, de una proporcién de la poblacién
que demuestre evidencia de una infeceién
anterior.

Todo lo que se expresa con niimeros auto-
maticamente adguiere una espeeie de pro-
piedad mépica de exactitud que se liga a
cualquier cosa que se asocia a una cifra.
La precisién del niimero se acepta incons-
cientemente en sentido de que refleja la
precision de la informacién en que estd
basado. Esto no es necesariamente cierto;
8 veces dista mucho de la verdad. Para
evitar deducciones cquivocadas y conclu-
siones desafortunadas, debemos hacernos
ciertag preguntas antes de cvaluar la evi-
dencis estadistica, especialmente cuando se
expresa en términos de tasas.

En primer lugar, la tasa tiene un numera-
dor y un denominador. Algunas veces nos
olvidamos de esto y examinamos sdlo el
numerador, ignorando el hecho de que las
tasas gon influenciadas también por el de-
nominador. Algunas preguntas en lo que
al numerador respecta podrian ser: JQué
datos incluye? jSon éstos los datos apro-
piados para contestar nuestra pregunta?
ZQuién nos proporciond estos datos? ;HEsta-
ba capacitade para recopilarlos? ;[Sabia lo
que estaba haciendo? }Estaba pensando en
otra cosa? 4Como se obtuvieron los datos?
JUtilizé6 métodos que estaban en coneor-
dancia con nuestros conocimientos de la
patologia? jCuil era Ia base de definicidn
de un “caso”? (Cuando se cbtuvieron los
datos? jSon de suficiente actualidad para
zer fidedignos o ha pasado tanto tiempo que
casi todo ha cambiado? Finalmente, Jcon
qué objeto se obtuvieron estos datos? jHa-
bia un proposito especifico o era para eon-
testar alpuna pregunta concreta o era una
medida de rutina? ;O se hizo quizés sdlo
por curiosidad?

Existe una definicidon: “las estadisticas
son como la basura, porque una vez que
se han recogido hay que hacer algo con
ellas”, Muchas compilaciones estadisticas
se hacen sin un fin determinado y se anali-
zan porgue es una listima desecharlas, lo
cual rara ves da resultados provechosos.

También hay algunas otras preguntas que
se deben hacer en cuanto al denominador,
La primera parece ridicula: (Existe el
denominador? 8i existe, Jincluye la “paobla-
cidn expuesta al riesgo”? Esto es, jefecti-
vamente tuvieron lugar en esa poblacion
hechos especificados? }Exeluye esto, hasta
donde sea posible, a la poblacién que no
esta expuesta?

Para medir una fuerza, se deben contar
los hechos en la poblacitn sobre la cual
actlias esa fuerza y la tasa se basard en esa
poblacién. Por ejemplo, el factor de la
morbilidad por sarampién puede medirse
con més exactitud exeluyendo del denomi-
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nador la parte de la poblacidn que ya es
inmune, es decir, los mayores de 15 afios
de edad. Seria mas exacto basar la tasa sélo
en los que son susceptibles a la enfermedad,
pero es dificil obtener ese dato excepto en
el caso de una investigacién cuidadosa en
grupos limitados de poblacion.

Diversos tipos de tasas miden fuerzas
diferentes. Los principales son: hechos/
poblacion (“incidencia”) ¥ existencia/po-
blacién (“‘prevalencia”). Hay otros, hecho/
heeho, como la tasa de mortalidad infantil
en el que ¢l nimero de defunciones de me-
nores de un afio se refiere al niémero de
nacimientos vivos durante el mismo afio,
va que esta fltima cifra es generalmente
una mejor estimacién de la poblaeién in-
fantil que la cifra del censo. Hay ademis
el tipo existencia/existencia, un ejemplo
del cual es la prevalencia en un momento
determinado.

Un ejemplo del tipo de tasa hecho/hecho
es la de la mortalidad proporcional. Esta
tasa, que es simplemente una proporcidn de
todas las defunciones durante un periode
determinado atribuibles a una sola causa,
tiene su utilidad pero debe emplearse con
mucha precaucién. No hay poblacién ex-
puesta al riesgo y por consiguiente no mide
riesgos. Algunas veces se usa en paizes
primitivos donde no hay estadisticas vitales,
sobre la base de datos obtenidos en los hos-
pitales, para calcular cambios en ciertas
causas de defuncién. Por ejemplo, si el
10% de las defunciones ocurridas en los
hospitales durante el altimo afio se debieron
a malaria y se registr6 sélo un 5% durante
el afio en estudio, la fuerza de la malaria
puede haber sido reducida a la mitad o
puede haber permanecido constante mien-
tras que otras fuerzas aumentaron al doble,
Ademis, otras causas pucden haber impe-
hospital.

Se puede decir que cualquier tasa contesta,
una pregunta. A veces es dificil determinar

qué pregunta quedaré contestada por la tasa

o bien si es lo que se preguntd. Una falacia
estadistica frecuente es accptar una tasa
como la respuesta a una pregunts mientras
que de hecho se aplica a otra completamente
distinta. Por ejemplo, la taza bruta de
natalidad para la Ciudad de Nueva York
en 1957 fue 20,3/1.000, mientras que para
el resto del Estado fue 23,3/1.000 de la
poblacién total. La relacién entre las tasas
de la Ciudad y el resto del Estado fue 0,87.

Por otra parte, la tasa de mujeres com-
prendidas en el grupo de edad entre los 15
y los 44 afios fue 91,2 en la Ciudad y 113,9
en el resto del Estado. La relacién fue 0,80,
perceptiblemente més baja.

La diferencia se atribuye a que la primera
tasa es “demografica™ y combinaba los dos
factores de la proporeién de mujeres en
edad de proerear ¥ la produceién individual
que incrementa la poblaeién. Esta Gltima
elimina el factor de la composicion de la
poblacién y trata de la produceidén indi-
vidual; es la medida de fertilidad. Clara-
mente, cada tasa contesta alguna pregunta
un tanto diferente, v no debe confundirse
la una con la ofra aun cuando cada una
tiene su propio valor.

Las tres tasas de mayor interés en la
medicidn de las fuerzas de la enfermedad
son la morbilidad (“incidencia”), la morta~
lidad v la letalidad. Hstas tres estan estre-
chamente interrelactonadas. La morbilidad
se define como sigue:

Casos de enfermedad ocurridos durante un pericdo
Promedio de poblacidn
mientras que la mortalidad es:

Defunciones por enfermedad durante un periodo
Promedio de poblacidn

Ia letalidad (una tasa hecho/hecho) es:

Defunciones por enfermedades durante un periodo
Casos durante el mismo periodo ’

Por tanto se puede deeir:

D/P _ D Tasa de mortalidad
C/P~ C ~ Tasa de morbilidad

0 sesa:

= Letalidad

Tasa de morfalidad =
Tasa de morbilidad ¥ letalidad
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Puede verse, por lo tanto, que la mortali-
dad estd constituida en realidad por dos
factores independientes: La fuerza de la
morbilidad que act@ia sobre la poblacidn
para producir la enfermedad, y la fuerza
de la mortalidad que actha en los casos
para produeir la muerte. La mortalidad
puede variar dchido a cambios de cual-
quiera de las tasas o en ambas. Por cjeruplo,
las tasas de mortalidad por difteria y esear-
latina han mostrado un descenso casi para-
lelo en los Ultimos afios. La lectalidad por
difteria, por una parte, casi no ha cam-
biado, mientras que la morbilidad ha ba-
jado bruscamente, probablemente como re-
suliado de lag campafias de inmunizacién
con toxoide. En ef cazo de la esearlatina
sucede exactamente lo contrario: la morbili-
dad ha permanecido més 0 menos constante,
mientras que la letalidad se ha reducido
considerablemente, quizd por los nuevos
tratamientos con sulfas y posteriormente
con antibiticos. Al estudiar los cambios
en la mortalidad por enfermedades es indis-
pensable tomar en cuenta ambos factores.

Hay muchas maneras de mal interpretar
las tasas. Algunas de estas falacias son
obvias, pero hay otras dificiles de descu-
brir. Por ejemplo, se publicd recientemente
en los diarios que el 61% de todos los
seeidentes automovilisticos implicaban con-
ductores que habian manejado por méas de
10 afios, mientras que s6lo el 21% habia
manejado entre 6 v 10 afios y 1 17%, 5
afios o0 menos. La conclusidn establecida
fue que los conductores fenian la tendencia
a ser menos cuidadosos a medida que pasan
los afios. Este es un caso de “falta de
denominador”; no hay poblacidn expuesta
ni hay distribucién por edad de todos los
conductores.

86lo hay una distribucién proporcional
de edades de les conductores que sufren
accidentes: un tipo de “mortalidad propor-
clonal”, Aunque parezea ridiculo, este tipo
de falacia se observa con frecuencia en la
prensa diaria y algunas veces se encuentra
en artieulos de spariencia mis “cientifica”

Equivale a decir que “las ovejas blancas
comen més que las negras porque son més
numerosas’,

Maig a menudo una tasa puede medir una
variable oculta y no la aparente. Por
ejermiplo, las tasas de mortalidad en hombres
mayores de 15 afios de edad, son mds altas
en el grupo de los viudos, después en el
de los casados, menor entre los divoreiados
y mas bajas todavia entre los solteros. Bi
se aceplan estas cifras a base de su valor
nominal, pueden interpretarse como un con-
sejo bien fuerte en contra del matrimonio
v & favor del divoreio rapide dado ecaso
que se encuentre uno accidentalmente un
marido. Esta asociacién desaparece cuando
se considera el factor edad; para grupos de
igual edad, el orden y el valor de las tasas
son muy diferentes, Los hombres casados
tienen tasas més bajas de meortalidad que
los solteros, siendo mas altas para los viudos
y divereiados. Los factores principales en
las primeras tasas eran las diferencias entre
las tasas promedio de los grupos, comen-
zando por el de los jévenes (solteros) hasta
el de los viejos (viudos). Aun corrigiendo
las tasas no podemos interpretarlas en tér-
minos de causa ¥ efecto: ;Viven més los
hombres casados debido al cuidado de sus
esposas o es mas probable que se casen los
hombres saludables que los enfermos? {Cudl
es la causa y cudl el efecto? Esto conduce a
otro punto importante. Siempre debemos
hacer la pregunta en dos sentidos, es deeir:
JSe debe A a B? 0 (8 debe B a A? ;O
pueden deberse ambos & un factor extrafio
que no hemos medido? En general, las esta-
disticas puntualizan las relaciones sin indi-
car su direccidn,

Un cago interesante fue el de un fisiblogo
de renombre que encontré un alio grado
de relacién entre el consumo de grasas ani-
males en la dieta de algunas poblaciones y
las defunciones cansadas por la arteriosele-
rosis. Andlisis mds amplios demostraron,
entre otras cosas, que habia una relacién
aln mas alta con la proteina de origen
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animal. Era evidente que podria tratarse
de ung o mas variables ocultas.

A menude oimos que el riesgo de las
malformaciones es mayor entre los nifios
blancos que entre los no blancoz. En una
publicacién reciente, esta aseveracidn se
basé en los siguientes datos:

No.de Defun-

partos ctones
Blaneos ..........-. 23.729 868
No blancos......... 2.004 132

El autor basd su informe en la relacién
que existe entre las malformaciones y todas
las defunciones, la cual demuestra un valor
mas alto para log blancos. Esta es una
mortalidad proporcional y no ung medida
de riesgo. Si se refieren las defuneciones a
Ia poblacién expuesta (todos los partos), se
verd que no hay diferencia aparente. La
proporcién de malformaciones enm nifios
muertos es mis baja entre los no blancos
gimplemente porque existen muchas otras
fuerzas de mortalidad. La pregunta que
contesta la mortalidad proporcional es; “En
el caso de un nifio muerto, Jes més probable
que sea malformado =1 es blanco que si no
Io es? Esta no es la pregunta que se hizo.

Se ha dicho que la notificacién de cagos
de enfermedades es generalmente poco satis-
factoria, que s6lo se notifica una fraeccién
¥ que esa fraceldn varia de acuerde con
el interés general y la importaneia de la
enfermedad. Esto no seria tan malo sl la
proporeién permaneciera la misma, porque
entonces la variacidn de los informes seria
un indice correcto de la situacién de la
enfermedad. Pero el reconocimiento y la
notificacién de enfermedades varian consi-
derablemente entre épocas de epidemia,
cuando los médicos estin sobre aviso, ¥ en
épocas en que no hay epidemia, cuando es
més dificil reconocerlas.

TEMA IV

Un ejemplo de lo anterior son los easos
de poliomielitis que se notificaron en la
Ciudad de Nueva York en 1949. La inei-
dencia total notificada fue de 31/100.000,
pero la incidencia secundaria observada
entre las familias de los casos primarios
fue de 1.317/100.000 o sea 40 veces mis

Malforma-  Malf./defs. Malf./partos
ciones
128 14,7% 54/1.000
13 9.8% 6,2/1.000

alta, La diferencia puede deberse a distin-
tas causas. Fa primer lugar, existe un peli-
gro real en el contacto familiar, aunque
per lo visto no tuvo papel muy importante
porque muchos casos seeundarios siguieron
los primarios dentro de los periodos de incu-
bacién. Segundo, existe también la proba-
bilidad de que algunos miembros de la
familia estuvieron simultdneamente en con-
tacto con ls misma fuente de infeccidn.
Tercero, es muy probable que haya més
nifios en un hogar donde hay un caso de
poliomielitis, y entonces la tasa de inei-
dencia serd més alta, Por filtime y mis
importante, una vez que ha sido diagnosti-
cado un caso, el médico estd pensando en
la enfermedad y reconcece sintomas en otros
que normalmente no hubiera tomado en
cuenta. Lo que comfinmente se denomina
un desarreglo intestinal {y que a veces lo
es) se convierte en sospecha de polio. La
base del diagndstico es muy importante al
comparar tasas de distintas fuentes.

Al hacer comparaciones, es importante
que figuren las dos poblaciones. Es enga-
floso comparar los numeradores solamente
v pasar por alto los denominadores. Uno
de los medios mejores y més simples para
hacer comparaciones es la tabla cuidruple
que divide los datos en custre celdas:

Factor A
Presente Ausenle Total
- Presente a b a-+b
Factor B Ausente ¢ 4 c+td
Total ad-e b+d |adtbhted-d=N



ENSENANZA DE METODOS ESTADISTICOS

Sin esta cantidad minima de informacién
en las cuatro celdas no es posible hacer
estimaciones de relacién. Por eonsiguiente,
si algune de los cuatro datos se omite, no

Bospechosas

Radiografias Negativas

es posible hacer una estimacién. El cuadro
puede analizarse de distintos modes. Una
medida de relacion es el “riesgo relativo”
que es simplemente la proporeidn ad/be.
St ésta estd cerca del valor de uno, las dos
varighles son independientes; si es mayor
que uno, se diee que hay asociacién posi-
tiva: una variable acompafia la otra como
el agua contaminada y la fiebre tifoidea.
81 es menor que uno, lg asociacidn es nega-
tiva: la presencia de una variable es posible
en ausencia de la otra, como la vacunacion
v la viruela.

Es huena préctica poner los datos en
forma de un cuadro cuidruple para eom-
probar si se tiene toda la informacion
necesaria. No se puede llegar a conelu-
siones st no se encuentran llenas todas las
celdas del cuadro cuddruple. Algunos estu-
dios sufren por el engafio de la “celda
vacia”. Por cjemplo: hace algunos afios
se hizo una encuesta de tuberculosis por
medio de “mieropelieulas” del t6rax en una
poblacién urbana. Se decidié investigar la
posibilidad de utilizar este método como un
plan de seleccién para deseubrir enferme-
dades del corazén, ¥y una muestra de las
radiografias fue analizada con este objeto.
T.os individuos cuyas radiografias parecian
sogpechosas fueron sujetos a un examen
clinico completo y se caleuld la proporeién
de individuos con radiografias sospechosas
gue mostraron cardiopatias. A pesar de que
se solicitd, no se hizo muestreo de las micro-
peliculas que mostraban resultados nega-
tivos, dando como razén que los eximenes
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clinicos eran demasiado costosos para des-
perdiciarse en material negativo. i se colo-
can los resultados en un cuadro cuddruple,
se verd asi (las cifras no son precisas):

Cardiopatias

" clinicas
Presente Ausente Total
10 90 100
000 900
? ? 1.000

Por lo tanto, no hay manera de estimar
las ventajas de muestras de seleceidn sobre
el tomar individuos al azar en la calle, No
dio resultados Gitiles eate trabajo tan costoso.

Hage alghn tiempo, el Servieio de Salud
Pablica de los E.UA, anuneid que durante
el afio anterior, s6lo el 10% de los casos de
poliomielitis habian recibido la vacuna Salk.
Seglin ellos, esto significaba un 90% de
eficiencia de la vacuna. Cuando se coloca-
ron los datos en un cuadro cuddruple se
encontré;

Vaeunados
+ - Total
Polio + 10 90 100
—_ 7 ? ?
Total ? ? ?

Una inspeccién del cuadro demuestra que
tal aseveracion no tiene sentido.

Generalmente se verifica la “‘signifiea-
cién” de un cuadro cuddruple por el método
de “ji-euadrada”, gque puede ser caleulada
de diferentes modos. La “significacion” es
simplemente una prueba en la que la dife-
rencia observada puede ser debida a Ia
easualidad o a que ha obrado algin factor.
La base de la prueba es asumir que no hay
en realidad diferencia en el origen de las
dos muestras (“hipdtesis de nulidad”) ¥
preguntar, si esto es cierto, jqué probabili-
dad habria de encontrar diferencias acci-
dentales de la magnitud de la que se observa
o mayores? Si la probabilidad es conside-
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rable, no se puede decir mas acerca de la
diferencia; puede ser real, pero hay dema-
siada posibilidad de que sea debida fnica-
mente a la casualidad. Si la probabilidad
es pequefia, se rechaza la hipétesis de nuli-
dad y se llega a la decisién de que la dife-
rencia se debe a una causa verdadera.

Cualquiera que sea la causa, no aparece
de inmediato. Puede deberse al mismo fac-
tor que estamos Investigando; puede ser
también algo relacionado, como la edad se
relacionaba eon el matrimonio. Puede ser
el resultado de la seleccién de la muestra
¢on la que trabajamos, que favorece mis a
un grupe que a otro. Por lo tante, eomn-
mente se observan ventajas atribuidas a
alglin nuevo tratamiento para el eual los
sujetos fueron cuidadosamente seleceiona-
dos entre los enfermos mis prometedores y
cuyos resultados se comparan con el trata-
miento antiguo aplicado al resto del grupo,
que presentaba mayores riesgos. Al inter-
pretar los resultados debidos a relaciones
directas entre variables establecidas, es ne-
cesario asegurarse de cue, hasta donde sea
posible, otras fuentes de variaciones hayan
sido equiparadas, para que no contribuyan
a las diferencias.

El que experimenta en el laboratorio
puede equiparar cuidadosamente sus va-
riables y asegurarse de que minglin factor
extrafio las desequilibre. El - investigador
de campo o el epidemiodlogo deben fratar con
los hechos tal eomo se los proporciona un
experimento que no sigue ningln plan y
que es llevado a cabo por la naturaleza.
Los factores se pueden interrelacionar de
muchas maneras. Algunas veces es posible
eliminar los efectos de algunas variables

comparando los grupos en los cuales los
mismos efectos estin equiparados. Por
ejemplo, al buscar las fuentes de una epi-
demia de intoxicacién alimentaria, la rela-
cién con un alimento se calcula separada-
mente en subgrupos que si y los que no
comieron algin otro alimento. Cuando es
imposible pasar por alto el efecto de va-
riables extrafias, debemos llegar a nuestras
conclusiones con un sentido perspicaz de
posibles errores que pueden haber ccurrido
al hacer nuestros cileulos, y ver los resulta-
dos con un espiritu humilde y con reserva.

Debemos recordar que el valor de los
anilisis estadisticos estd ligado a la habili-
dad para generalizar los datos: tomar un
dato obtenide de una muestra para aplicarla
a la poblacidn total de la que procede esa
muegtra. Ya no nos inferesa la muestra
misma, pues es un hecho pasado, pero si
nod interesa por lo que nos puede informar
aceres del futuro. ;Conficre proteccion esta
vacund en el grupo estudiado? Entonces
puede servir ese fin en toda la poblacién
siempre v cuando: a) la diferencia es “real”
¥ no ge debe a desviaciones de la muestra,
como las barajss en juegos sucesivos, ¥y
b} la muestra verdaderamente representa la
poblacién de la que proviene y no hay un
grupo que reacciona a modo distinto que
el resto. Puede requerirse una gran canti-
dad de conocimientos y procedimientos esta-
disticos para asegurar la validez de ambos
postulados, pero en general los crrores se
reducirin al minimo s usamos sentido
comin y vemos con cierfo cscepticismo ¥
sentido critico la fuente de nuestras cifras
y tenemos, ademdis, una idea de lo que
buseamos.
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ORIENTACION DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA VETERINARIA
EN SALUD PUBLICA

UNA GUIA PARA EL CUERPO DOCENTE

Dr. MARTIN P. HINES

Jefe, Seccion de Veterinaria de Selud Publica
Junty Estatal de Salud, Raleigh, Coroling del Norte, E.U 4.

LA MEDICINA VETERINAHRIA
EN UN MUNDO QUE CAMBIA

El hombre siempre ha vivido ecrca de
los animales ¥ ha dependido de los mismos
para sobrevivir. Primero los atrapd v cazd
para su alimentaecién y su vestido; poste-
riormente domesticd g los animales para su
alimento, transporte, energia, compafifa v
placer. Conforme avanzaron las clencias
médicas, el hombre encontrd atin mas usos
para los animales. Por medio de las pruebas
de potencia y toxicidad de drogas, del
desarrollo de nuevos procedimientos qui-
rargicos, de una mejor efectividad de las
vacunag v otras fases de la investigacién
médiea, incluyendo la exploracién del espa-
cio, los animales han contribuido mueho a
la salud del hombre asi como a la del ganado
v de los animales caseros, Sin embargo,
oportunamente y a fravés del progreso
mdédico, el hombre ecomprendié que los ani-
males, al mismo tiempo que eran benéficos,
también ponfan en peligro Ia vida del hom-
bre debido a que algunas de las enferme-
dades de los animales son transmisibles al
hombre. Durante siglos, las epizootias, epi-
demias animales, amenazaron con la cxter-
minacién de aguellos animales de los que
el hombre dependia; pero no fue sino hasta
la époea de Pasteur cuando se descubrid que
estas enfermedades también amenazaban
su propia salud. La palabra “zoonosis” se
aplica a las infecciones de los animales que
gecundariamente son transmisibles al hom-
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bre. La gente del campo generalmente con-
trae estas enfermedades a través de la mani-
pulacién y sacrificio del ganado o por medio
del eonsumo de leche o earnes contamina-
das. Las vias de la infeccidn—la piel, la
boea, ¢l aparato respiratorio—ofrecen opor-
tunidades sin limite para el intereambio de
bacterias, virus, hongos y parasitos. Cada
aflo se agregan ‘‘nuevas’” cepas o tipos va-
riantes de enfermedades de animales, a la
creeiente lista de zoonosis que ya llegan a
mas de cien. A pesar de que el medio mas
comin de infeccidn es el contacto directo
con animales infectados o ¢l consumo de
sus productos, muehas veces se adquiere la
infeeeidn mediante portadores tales como
moscas infectadas de peste o mosquitos
infectados de encefalitis, Al tratar sobrc
las zoonosis, debemos tener un eonocimiento
mis amplio de la ecologia o sca la relacion
mutua entre los organismos vivos en el
medio ambiente,

Otra amplia e importante Area de la
veterinaria de salud ptblica cs el enfoque
de equipo interprofesional hacia la medi-
cina eomparativa y todos sus aspectos. Aqui
estaria incluido el papel que los médicos
veterinarios vienen desempefiando ya en la
investigacién sobre medicina de] espacio, la
radiobiologia, la medicina de animales de

laboratorio v las enfermeodades crénica

AAA LA Ao AT Wl Ulllbﬂt:’

El esfuerzo en el eampo de lg investigacién
contra los grandes asesinos de la humanidad
en todo el mundo—el cancer v 1as enferme-
dades del corazén—son ejemples clisicos
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de los valores que se pueden derivar si se
enfoca a la enfermedad en forma compara-
tiva. En estos dos campos, los médicos
veterinarios estdn trabajando con los mé-
dicos tratando de vencer dichas enferme-
dades. Una escuela de medicina veferinaria
en los Estados Unidos (Universidad de
Pensgilvania), ha recibido una subvencién de
EUA$1.100.000 para estudiar las enferme-
dades cardiovasculares en forma compars-
tiva, y asimismo ha sido designada por la
Organizacion Mundial de la Salud como
centro mundial para el adiestramiento de
clentificos en los aspectos comparativos de
las enfermedades cardiovasculares. Otras
escuelas de veterinaria en log Estados Uni-
dos tichen grandes proyectos de investiga-
¢in encaminados al problema de la relacién
entre los virus y el chncer en el hombre y
los animales,

Otro aspecto esencial de 1a medicina vete-
rinaria en un mundo que cambia, se refiere
al problema de alimentar a un mundo ham-
briento con alimentos sanos. EI Dr. W. R.
Pritchard, Decano de la Escuela de Medi-
cina Veterinaria de la Universidad de Cali-
fornia, se ha referido a las dos responsabili-
dades principales de la medicina veterinaria
con respecto a nuestra sociedad:

a)} Debe proporeionar los medios para
conservar la salud de los animales, silvestres
y otros, que sirven de alimento para el
hombre, de productores de fibra, de trans-
porte ¥ de compahia, a fin de que puedan
servir el proposito para el cual se les
mantiene,

b) Conjuntamente con los servicios sani-
tarios respectivos, la medicina veterinaria
debe formular e implementar medidas de
control para aquellas enfermedadea que el
animal puede transmitir al hombre,

Con el fin de poder cumplir con estas
responsabilidades, debe ensefiarse al estu-
diante de medicina veterinaria lo més posi-
ble sobre 1as enfermedades da toda clase de
animales y la manera en que afectan al
hombre. Por un momento veamos el lugar

que nos corresponde respecte a la primera
responsabilidad, y como ésta estd rela-
cionada con la supervivencia misma del
hombre. La gente ha existido sin tener
agutomévil, television, cuartos de bafio ¥
ni siguiera vestido o casa, pero nunca ha
existido sin alimento. Las principales ne-
cesidades humanas son la comida, un refu-
gio, salud y distraecién. La salud depende
de la alimentacién, y mis de las dos terce-
ras partes de los habitantes del mundo
estdn malnutridos y apenas tienen un techo
sobre sus cabezas. Un Direcior General
de la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Almentacion
(FAQ), al comentar sobre la magnitud de
este problema de aleance mundial, expresd:
“No serf la bomba atémica sino la erisis
alimenticia la que podrd destruirnos”. En
un articulo reciente, el Dr. Frederick Stare,
Jefe del Departamento de Nutricidn de la
Escuela de Salud Pablica de Harvard, afir-
md: “Las duras realidades de la vida sobre
la ticrra tienen una perspeetiva mucho mas
alarmante g1 consideramos las posibilidades
de subsistir en relacién con la explosién
demografica mundial. 81 mas de la mitad
de log tres mil millones de habitantes que
hoy dia viven en el mundo no comen lo
suficiente, jQué haremos con los seis mil
millones que habra dentro de una genera-
cidn?” Al deshacerse los imperios coloniales
de los siglos XIX y XX, dando lugar a la
aparicién de una serie de nuevas naciones,
ge han creado una rmultitud de problemas
en el mundo, aparte de los politicos, que
estan relacionados con la erisis alimenticia,
Uno de ellos es la grave escasez de médicos
veterinarios en ¢sas nuevas naciones, lo que
regulta en una interrupeidén total en el con-
trol de enfermedades. Esto es importante
para las naclones mis antiguas, ya que
muchas de estas enfermedades destruetoras
pueden ser acarreadas facilmente de un
pals a otro por medio de los sistemas mo-
dernos de transporte. Por ejemplo, actual-
mente se cree que hay menos de 100 veteri-
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narios sirviendo la poblacién ganadera en
la vasta zona central del Africa. La rela-
ci6n de veterinarios a cabezas de ganado,
es posiblemente superior g 1:1.000.000. En
Kuropa es de 1:7.000 y en los Estados Uni-
dos de 1:20.000. De no solucionarse estos
problemas, podrian ficilmente dar lugar a
un desastre mundial.

La relacién de la medicina veterinaria
con el problema de cémo alimentar a un
mundo hambriento, el control de las zoono-
sis y el amplio campo de la medicina com-
parativa, han sido mencionados en esta
breve introduccién puesto que som bisicas
para la mejor comprensidén de la eficaz
cnsefianza de salud plblica veterinaria en
nuestras escuelas de medicina veterinaria.
{Como podré impartirse tan vasta informa-
cion sl estudiante para que pueda prestar
una valiosa y satisfactoria contribucién a
Ia sociedad en que vive, & el profesor y el
estudiante no son perfectamente orlentados

en lo que respecta los problemas de nuestra
sociedad?

LA RESPONSABILIDAD Y LA
BALUD PUBLICA

El profesor y el estudiante deberin ser
orientados hacia los amplios problemas que
afectan a nuestra sociedad actualmente, asi
como a la participacion de la profesion vete-
rinaria cn la solucién de los mismos. La
profesién veterinaria puede sentirse orgu-
llosa de su contribucién como un miembro
activo del equipo de salud. En el pasado,
desafortunadamente, muchas veees hemos
mostrado diversos sintomas de un complejo
de inferioridad. La medicina humana y la
medieina veterinaria no pueden estar sepa-
radas, ¥ los miembros de ambas profesiones
deben reconocer la tremenda importancia
que tiene la una respecto a Ta otra. Agi-
mismo, debemos comprender claramente
tanto nuestras responsabilidades como nues-
tras oportunidades.

Los métodos de salud pfblica han mol-

deado, en gran parte, a la ¢ivilizacion en
que vivimos. El desarrollo y la superviven-
cis de nuestra sociedad moderna estén inti-
mamente relacionados con los adelantos en
el campo de la salud piblica. En la intro-
duceidn hice una deseripeidén un tanto alar-
mante de la grave escasez de alimentos que
exlstc, pero también hay algunos agpectos
que nos alientan. Prevenir la diseminacion
de las enfermedades transmisibles ¥ contro-
lar epidemias fatales, permiten a dos terce-
ras partes de la poblacién del mundo vivir
gin peligro en ciudades superpobladas. La
explosion demografica mundial, asi como el
ineremento de la poblacién de personas
mayores, son también ejemplos de victorias
obtenidas por la salud publica.

Para fines pricticos, se puede definir la
salud pablica eomo la aplicacién de los
eonocimientos cientificos para la proteceion
y promoeién de la salud del hombre. Des-
graciadamente, muchos de los prineipios
cientificos que los trabajadores en salud
piblica pueden aplicar a la misma, también
son capaces de causar grave dafio. Al intro-
dueir antibiéticos en la ubre de la vaca para
que produzea leche sana, puede sensibili-
zarse al Individuo a esas drogas salvadoras.
El uso de la radiactividad para descubrir
v evitar enfermedades, puede asimismo ser
dirigida en una bormba de hidrégeno para
Ia destruceién del hombre, o para contami-
nar sus alimentos mediante productos de
figién. Los adelantoz en el campo de la
microbiologia han proporcionado muchas
vacunas que evitan enfermedades, asi como
métodos para una cficaz batalla bicldgiea.
Los insceticidas obtenidos a través de la
investigacién quimica pueden convertirse
en venenos peligrosos ¥ en carcindgenos, si
se usan en o alrededor de animales y pro-
ductos de granja. Las hormonas, los anti-
biftiens y otros aditives gque | ga-
nado para estimular su crecimiento, pueden
resultar peligrosos para el granjero que
manipule el producto ¥ para el consumidor,
si no se administran adecuadamente o no se

12 ge dan a
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descontintan antes de someter el animal al
sacrifieio. Los depodsitos de agua construi-
dos para irrigacién o para recreacién pueden
convertirse en depdsitos de brotes de leptos-
pirosis humana y animal, o en lugares donde
los nifios se shogan accidentalmente. Estos
ejemplos ilustran el eriterio neccsario para
practicar la salud piblica y dicho juicio
deberd ser impartido al estudiante por un
profesor entusiasta y bien adiestrado.

La practica de la salud pablica no es
simplemente la aplicacién de ciencias fisi-
cas y soclales en lo que se refiere a 1a salud,
Asimismo, debe usarse un disecernimiento
ético y politico. Se necesita la ética porque
las actividades de salud phblica deben ser
juzgadas de acuerdo con el bien o el mal
que hagan. En lo politico, se toman deci-
siones que afectan el futuro de la poblacién.
He tratado dec describir brevemente un
aspecto en el que tanto el profesor como el
estudiante deben estar bien informados si
es que nuestra profesién ha de hacer su
méxima contribucidn a nuestra sociedad.

CAMPO3 DE ACTIVIDAD, PRESENTES Y FUTUROS,
EN EL PROGRAMA TOTAL DE SALUD

La medicina veterinaria estd pasando por
un periodo de completa transicidn y tratando
de enirentarse al reto que le presenta un
mundo que cambia ripidamente. Kl papel
del veterinario es cada vez mis importante
v de mayor aleance local e intcrnacional-
mente. Para responder a este reto, nuestras
escuelas de medicina veterinaria deben
ampliar su criterio edueacional y reorientar
sus objetivos académicos. El Consejo de
Educacién, de la Asociacion Americana de
Medieina Veterinaria, estd planeando un
seminario para estudiar y explorar todas
las facetas de la educacion veterinaria en los
Estados Unidos. Nuestra filosofia educa-
clonal debe continuar proporcionando un
amplio adiestramiento, pero debe ampliarse
en profundidad. Desde hace tiempo se co-
noce la versatilidad del veterinario, pero

el veterinario de mafiana debera ser no
g6lo un cientifico en biologia, gino también
un cientifico social, versado en economia,
politica, leyes—y deberd seguir siendo un
buen veterinario. Un médico veterinario
que tenga éxito en su comunidad debera
saber tratar a los animales grandes y peque-
fios; asesorar a log dirigentes en salud
plblica; saber tratar a los animales zoolégi-
cos; estar familiarizade con los programas
para el control de las enfermedades ani-
males, y participar activamente en organi-
zaciones civiles, eclesidsticas y politicas,
Esto significa que nuestras escuelas deben
someter sus planes de estudio a una rce-
valuacidn y revisién constantes,

Al reforzar el plan de estudios, se vuclve
més serio el problems de reclutamiento de
personas para seguir la carrera. Nos en-
contramosg frente a una fuerte competencia
al tratar de interesar a los mejores estu-
diantes, ¥y por lo tanto nos corresponde
ofrecerles la mejor educacién posible para
que acepten el reto y se animen. Casi siem-
pre son necesarios cambios en el plan de
estudios con el fin de atraer, animar y pre-
parar a los estudiantes. Se debe dar consi-
deracién al aumento de cursos normales y
proporcionar un programsa de cursos elec-
tivos y avanzados para los estudiantes mis
capacitados. Al mismo tiempo, debemos
ampliar el campo de lag humanidades y
las cieneias sociales en el plan de estudios
de preveterinaria. Los estudiantes de vete-
rinaria deben ser orientados internacional-
mente, haciendo mayor hincapié en las
culturas e ideologias de ofras naciones, y
adquirir conocimientos de sus problemas en
cuanto a la salud humang ¥y animal. Vivi-
mos en un “mundo recogido” debido a los
medios modernos de transportacién, ¥y lo
que hoy es problems suyo, mafiana puede
ser el nuestro. Debemos correr para no mo-
vernos. 81 hemos de mantenernos al dia en
un mundo que cambia, es inevitable que
algunos cursos sean abandonados y otros
reducidos para dar margen a cambios. En
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las escuelas de medicina veterinaria de los
Estados Unidos, se reciben cada afio un
mayor nimero de solicitudes de mdédicos
veterinarios, v muchos de ellos ocuparin
puestos en instituciones y compaifiias que
nunca habian empleado a un médico veteri-
nario. Muchos de los que se graddan se
dedican a la investigacién médica béasica y
casi todas nuestras escuelas de medicina
emplean médicos veterinarios como miem-
bros del euerpo docente con todos los dere-
chos del mismo. La medicina de animales
de laboratorio, 1a radiobiologia, la nutricidn,
la toxicologia, los trabajos sociales, la me-
dicing veterinaria militar, la investigacién
de enfermedades crénicas, la salud mundial,
la medicina espacial, son algunos de los
nuevos campos que emplearin mas médicos
veterinarios en el futuro, ¥ la mayoria de
¢stos estdn directa o indirectamente rela-
cionados con la salud phblica. Bi los que
estamos activos actualmente desempefiamos
nuestras labores con imaginacién, podremos
asegurar un campo mas amplio en el futuro
para el médico veterinario,

LA SALUD PUBLICA EN EL PLAN DE
ESTUDIOS PROFESIONAL

Los planes de estudios de la medicina
veterinaria se han desarrollado principal-
mente para los graduados que se dedican a
Ia préctica clinica; sin embargo, el 40%
de nuestros graduados trabaja setualmente
en otros campos tales como investigacidn,
ensefianza, industria y salud piblica y mili-
tar. La mayor parte de los que forman el
60% restante, o sea los que practican la
carrers, participan en uno o més programas
de salud del gobierno, a tiempo parcial.
No hay otra profesion que tenga tanta
diversificacidn de responsabilidades respecto
al bienestar pablico, y esto crea problemas
adicionales en el campo de la educacidn.
Estoy convencido de que el adiestramiento
profesional debe ser tan amplio como sea
postble, sin poner demasiado énfasis en una

sola especialidad. Debemos ensefiar a los
estudiantes a ser buenos médicos veteri-
narios en cualquier fase de la profesion a
que se dediquen. Deberdn saber cudles son
sus responsabilidadcs en relacién con la
salud pablica, pero no deben convertirse
en “veterinarios de salud pablica”, lo que
sighificaria sacrificar una capacitacién ade-
cuada en otros campos. En mi opinidn, la
mayoria de los médicos veterinarios que
practican la profesién no tienen idea de la
organizacién administrativa de una oficina
de sanidad local o estatal, existiendo una
marcada falta de comprensién de edémo el
veterinario debe trabajar en colaboraeidn
con su oficina de sanidad loeal o estatal.
Los recién graduados parecen estar dividi-
dos en cuanto a su opinidén respecto a la
salud pablica tal como se ensefia en las
escuelas de los Estados Unidos. Algunos
creen gque deberia dediearse mas tiempo a
la materia de salud pablica, otros piensan
que es uns pérdida de tiempo. La mayoria
parece estar de acuerdo en que la ensefianza
actual no estd ni bien organizada ni bien
presentada. Parcce ser que nuestro pro-
blems principal radica en decidir qué debe
presentarse y en qué momento ¥ lugar debe
ordenarse dentro del plan de estudios. ¥n
ultimo término, pero no por csto menos
importante, deberan contratarse profesores
entusiastas, diestros en el arte de “tejer”’ la
materiaz de salud phblica dentro del plan
total de estudios, a fin de gue sea aceptado
tanto por el profesorado como por los estu-
diantes. Nuestras escuelas deberin seguir
adoctrinando cuidadosamente a los estu-
diantes en ¢uanto a sus futuras responsa-
hilidades como veterinarios tan pronto ha-
yan entrado a la escuela de veterinaria.
81 se permite al estudiante eursar la medi-
cina veterinaria en la ereencia de que su

»

interés puede dirigitee Gnicamente haciz
la practica con animales pequefios o alguna
otra especialidad, estaremos fracasando en
nuestras responsabilidades. El interés de-

bera estimularse en todos los campos porque
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los titulos se otorgan en medicina veterina-
riz ¥ no por uns determinada especialidad.

El Dr. Kenneth L. Crawford,* al hacer
una revigion de los planes de estudio de las
escuelag de medicina veterinaria en relacién
al contenido en el campo de salud puablica,
encontré una gran diversidad entre los
objetivos de los cursos en cada una de las
18 escuelas investigadas. Por ejemplo, el
Dr. I. A, Merchant, Decanc Emérito de la
Escuela de Medicina Veterinaria, Universi-
dad de Iowa, explicd el método que su es-
cuela usa para la ensefianza de salud pi-
blica, como sigue: “En wver de tener un
curso separado sobre salud pflblica, tra-
tamos de intercalar en los diferentes cursos
aquellas relaciones con el hombre a medida
que van apareciendo. Encontré, hace al-
gunos afios, que este enfoque es mejor que
el tratar de separar el material bajo el nom-
bre de ‘salud pablice’ v luego tener que
repetirlo en muchos cursos. De esta manera,
el estudiante obtiene conoveimientos genc-
rales en materia de salud animal y humana,
Sin embargo, nuestros cursos en higiene de
la leche ¥ earne estin separados, ya que
son cursos practicos”.

En contraste con el método antes men-
cionado, que trata de intercalar la salud pi-
blica en los planes de estudios relacionados,
como lo cita ¢l Dr. Merchant, la Universi-
dad del Estado de Ohio proporciona un
programa detallado para el estudiante de
veterinaria de ultimo afio. Este consiste de
un trimestre durante el cual un grupo de
estudiantes se inscribe para recibir adiestra-
miento fuera de la Universidad, utilizando
diversas facilidades de salud pablieca, asi
como programas gubernamentales de salud
piiblica en una zona urbana. El aleance de
este programa de adiestramiento incluye
actividades a los miveles gubernamentales
federales, estatales o locales. Una parte de

* “Requisito parcial para obtener el grado de
Master en Salud Pibliea en !a Escuela de Salud
Piblica”, Universidad de Carolina del Norte en
Chapel Hill.

este adiestramiento, en todos los niveles, es
el de participar ¥ observar los diversos pro-
gramas de control y erradicacién de enier-
medades,

A continuacién se enumeran algunos he-
chos interesantes del informe de Crawford:

1. Bn 13 departamentos dentro de es-
cuelas de medicina veterinaria, trabajan
graduados de escuelas de salud pablica, y
ocupan puestos docentes que les permiten
ensefiar precisamente log principios de salud
pablica.

2. La mitad de las escuelas tiene cursos
separados en salud ptblica, ¥ se ensefian
en departamentog en los que la salud pd-
blica se combina con el departamento de
bacteriologia, y una terecera parte de las
escuelas combinan con el departamento de
patologia. Hay dos escuelas que tienen un
departamento de salud pablica muy parti-
cular. Se encontré que el departamento de
salud pablica estaba organizado en nueve
formas distintas en las 18 escuelas. Esto
fue resultado de la diversidad de fuerzas
que motivaron ls ensefianza de salud pi-
blica. Al principio del siglo XX, por ejem-
plo, la escasez de inspectores de carne y
leche, hizo necesaria la asociacién de Ia
salud pablica con el saneamiento y las en-
fermedades comtagiosas, y los cursos de
salud pablica se establecieron en log depar-
tamentos de bacteriologia y patologia. El
personal de esos departamentos era el mejor
preparado pars comprender los procesos in-
terrelacionados de las enfermedades que en
ese tiempo recibian mayor atencibén. Actual-
mente, todas las escuelas hacen hineapié en
las relaciones de la salud pilblica con las
zoonosis y el saneamiento del medio, y al-
gunas escuelas han introducido cursos nue-
vos para tratar sobre los problemas de salud
pitblica que surgieron después de 1a Segunda
Guerra Mundial. Algunas escuelas ofrecen
cursos sobre los principios de salud pablica,
educacion sanitaria, bioestadistica y epide-
miclogia, pero estos eursos no se han desa-
rrollado al grado de ser, dentro del plan de
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estudios, eursos especializados en la forma
como se imparten en las escuelas de salud
plblica.

3. El 16% de las escuelas estdn restrin-
giendo la ensefianza de los cursos de salud
plblica hasta el 4ltimo trimestre o el Gltimo
semestre del plan de estudios universitario.
Las escuelas que presentan estos cursos en
el segundo afio quizd logren mds con el
estudiante en un periodo més impresionable
de desarrollo, puesto que, generalmente, los
estudiantes de euarto afio ya han decidido
sobre su especialidad y tienen planes defini-
dos y arreglos hechos para el futuro.

4. Los planes de estudio de 12 escuelas
acreditan un eurso formal en los principios
de salud pablica veterinaria. Los objetivos
de estos cursos son presentar al estudiante
los principios generales sobre salud pablica,
su aleance y cl papel que los médicos vete-
rinarios quizé tengan quc desempefar en
las actividades de salud pablica. Muchas
veces estos cursos indican las 4reaz de la
salud phblica donde el médiec veterinario
puede utilizar ventajosamente los conoci-
mientos y habilidades adquiridos cn su dis-
ciplina, a fin de contribuir a la resolucién
efectiva de los problemas de salud pablica.

5. Los cursos de “leche y carne” han
llegado a un punto en el que se les reconoce
como “cursos de salud piiblica” en los planes
de estudios de veterinaria. Los reglamentos
federales sobre carne, leche y aves embar-
cadas denfro del mismo estado han side
ampliados en afios recientes, por lo que se
desea que los estudiantes de veterinaria
estén informados y adiestrados para cstas
actividades. Los cstados también han am-
pliado sus programas, En 1961, Carolina del
Norte aprobd un programa de un millon de
délares para la ingpeceién de la carne y las
aves enviadas de un condado a otro. Las
fuerzas armadas utilizan los servicios de
médicos veterinarios en calidad de oficiales
regulares, para proteger a su personal con-
tra enfermedades zoonéticas y para asegu-
rar que los alimentos que consumen las

tropas cumplen con lag normas minimas de
calidad. Las razones antes meneicnadas
justifican la inclusién de estos cursos en
forma uniforme dentro de los planes de
estudios de medicina veterinaria. Considero
que se deberfan llamar “cursos de salud pi-
blica veterinaria” en lugar de “higiene de
los alimentos”, cuando se incluyan en el
catdlogo general.

6. En el plan de estudios se da crédito
por el “Trabajo de préictica y orientacidn”,
en diversas formas. En algunas escuelas el
plan de estudios es orientado para apro-
vechar las excelentes facilidades de los pro-
cesos de preparacién de alimentos en el drea,
asi como de cierfos programas gubernamen-
tales para el control y erradicacién de enfer-
medades. En la Universidad del Estado de
Ohio, se acreditan 15 horas de un trimestre
para este tipo de trabajo. Las Universidades
Agricola y Mecénica de Texas y del Es-
tado de Oklahoma, Hevan a log estudiantes
de las Areas rurales a las urbanas, donde
pueden observar actividades de salud pa-
blica. Otras escuelas tienen programas
similares.

7. Cinco escuelas tiencn cursos en bices-
tadistica y epidemiologia. Otras escuelas
han introducido estas materias como parte
de otros cursos.

8. Diez escuelas indican que se ¢stdn con-
siderando cambios en el contenido de salud
piiblica en el plan de estudios.

Se desprende del informe de Crawford que
no hay un modelo especifico para poder
constituir el departamento de salud publica
dentro de la organizacién cstructural de las
escuelas de los Estados Unidos, y que los
cursos de salud piblica difieren de una es-
cuela a otra debido a los diversos grados de
capacidad de los instructores y del inferés
de log decanos. Las escuelas estdn desig-
nando para sus cuerpos docentes g un gran
niimero de sus especialistas en salud pa-
blica. Debido a esto, al preparar los planes
de estudio, se estin tomando en considera-
vién la bioestadistica, la epidemiologia, la
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medieina de animales de laboratorio, la
metodologia para investigacién y otras ra-
mas relacionadas con el amplio campo de
la salud piblica. Les eampos de la salud
piblica donde los planes de estudios de
veterinaria no se tratan integramente, son:
principios de la administracion de salud pa-
blica, prineipios de la educacién sanitaria,
funcién de los instrumentos en el andlisis
bioestadistico de estudios epidemioldgicos
¥ la designacién efectiva de las horas de
crédito para el trabajo practico ¥ la orienta-
cion relacionados con la salud pablica. Un
aspecto importante a evaluar de nuevo es
Ia necesidad de que desde ¢l prineipio se
dé al estudiante un curso de los principios
de salud pabliea veterinaria. Creo que las
escuelas han aceptado de forma uniforme
su misién de orientar al estudiante hacia la
importancia de lag enfermedades zoonéticas,
asgi como familiarizarlo con las relaciones
que existen entre la salud phblica y los
problemas vetcrinarios que afectan al bie-
nestar de la poblacién del mundo.

HORIZONTES EN LA EDUCACION EN VETERINARITA
EN RELACION CON LA BALUD PUBLICA

Por los comentarios anteriores sobre el
estado de los planes de estudic en las es-
cuelas de medieina veterinaria, es evidente
que los profesores v deeanos deben, en
primer lugar, ser motivados en el tema de
salud pablica, haeiendo hineapié en sus
més amplios aspeetos. En esta forma, ellos
estardn mas capacitados para interesar a
gus estudiantes. Muchos miembros de nues-
tra profesién (incluyendo a parte del profe-
sorade) se han dedieado tan completamente
a la medicina veterinaria per se, que han
perdido la facultad de considerarla como
parte del amplio campo de la medieina en
general., Durante los Gltimos tres afios he
tenido el privilegio de representar a la salud
piblica en el Consejo de Educaci6n, de la
Asoelacién Americana de Medicina Veteri-
naria. Alhacer la evaluacion de las diversas

escuelas, muchas veces trato de determinar
el grado de las relaciones y entendimiento
entre el cuerpo de profesores de las escuelas
veterinariags con los de las escuelas de medi-
cina y de salud piblica cercanas. Bn algu-
nag ocasiones he encontrado que éstas son
excelentes ¥ en otras, que no existe relacién
alguna. Desgraciadamente algunos de nues-
tros profesores creen que la salud pablica
veterinaria consiste de la higicne de la
carne ¥ la leche ¥ por lo tanto viven en los
dias “del eaballo ¥ la carreta”. No existe
en realidad un 4rea de salud pdblica veteri-
naria, pero sf hay aspeetos médicos veteri-
narios de problemas de salud piblica que
pueden ser resueltos mejor por los veteri-
narios que trabajan con otrog miembros del
equipo de galud. De hecho, hay muy pocas
materias en los planes de estudio actuales
que no estan relacionadas con la salud pé-
blica en alguna forma. Se neecesitan cursos
formales en salud piablica, pere éstos no
capacitaran al estudiante para que ocupe su
lugar en el equipo de salud piblica. Debe
existir un esfuerzo continuade de parte de
cada departamento v de cada miembro del
personal para que se relacionen las respon-
sabilidades de log veterinarios con el bienes-
tar de su comunidad. Con el fin de que el
veterinario adquiers una comprension mas
completa de la sociedad en la cual vive y
trabaja, asi eomo de los problemas de otras
profesiones, se deben hacer arreglos con
médicos, dentistas, abogados, banqueros, di-
rectores de escuelas, sacerdotes y otros, para
que se den platicas y eonferencias a estu-
diantes de medicina veterinaria. Il inculcar
en los estudiantes de medicina veterinaria
un sentido de conciencia profesional de su
responsabilidad social, debera considerarse
como una funcién basica de la edueacidn
veterinaria. Debe invitarse a los profe-
sionales veterinarios que hayan participado
o estén participando en actividades de salud
piblica para disecutir sus experiencias con
log alumnos més avanzados. En mi opinidn,
la expresion ‘“‘profesional veterinario” se
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podria referir a cualquier médico veterina-
rio ya sea en practica privada especializada
o general, enseflanza, investigacién, diag-
néstico, salud piblica o cualquier otra
actividad dentro del amplio campo de la
medicing veterinaria,

La educacidn veterinaria moderna pro-
porciona una buena base para estudios
avanzados y trabajo en salud plblica. He
mencionado la “departamentalizacion”, asi
como ¢l enfoque de integracidn, y estos son
temas a ser decididos por cada cscuela.
Cilertamente no se debe intentar la estanda-
rizacién de los planes de estudio en cuanto
a lo que se dcbe ensefiar o la forma en que
debe hacerse. Sin embargo, debemos estar
al tanto de los eambios constantes que ocu-
Iren en nuestra sociedad y adaptar los
planes de estudio para hacerle frente a esos
cambios.

El médico veterinario del mafiana, ya sca
en la prictica privada, en el trabajo, en el
gobicrno, en la investigacion médica o en
la salud puablica, debe tener amplios conoci-
mientos de los problemas de la salud pablica
moderna y de la contribucion que él puede
prestar en ia solucidén de los mismos. He
enumerado algunas de las materias més
importantes que se deben considerar en el
planeamiento y reevaluseion de los planes
de estudio de la medicina veterinaria. No
han sido presentadas en orden de prioridad
¥, por supuesto, muchas de cllas ya se en-
seflan actualmente. La mayoria de ellas se
pueden considerar como subespecialidades
dentro del amplio campo de la salud ptiblica.

1. Los prinecipios de la bioestadistica en
forma que el estudiante pueda apreciar
adecuadamente los informes de mortalidad
y morbilidad ¥ que adquiera un buen enten-
dimiento de los métedos estadisticos.

2. Conocimiento de actualidad sobre el
control, tratamiento ¥ erradicacién de las
zoonosis en todo el mundo, asi como de las
enfermedades exéticas de los animales que
amenazan la eeohomia ganadera (e indi-
rectamente la salud pliblica) en otros paises.

3. Un conocimiento de radiobiologia que
incluya los cfectos totales y parciales de la
radiacién en el cuerpo en los diversos tejidos
v el problema de la radiocontaminacion de
los alimentos de origen animal por precipi-
tacidn radiactiva.

4. Una introduecion & la investigacion de
la medicina ecomparada incluyendo el es-
tudio de las condiciones patologicas que
afectan tanto al hombre como a los animales
como gon las enfermedades cardiacas, cin-
cer, artritis, diabetes y otras. El estudiante
debe familiarizarse eon la especialidad de
la medicina de los animales de laboratorio,
que se estd desarrollando con tanta rapides,
¥ con la importante participacidén del vete-
rinarie en la préctica privada, quien oh-
serva, informa y participa en proyectos dc
investigacién mientras atiende y trata estas
enfermedades en los animales.

5. Un conocimiento ecabal de log altimos
adelantos cn materia de nutrieién en lo que
ge refiere a una provisidn adecuada y sana
de proteina animal en la dieta humana,
incluyéndose los problemas gue se vienen
presentando en los Gltimos tiempos con el
uso de antibidticos, hormenas, insecticidas,
plaguicidas y otras sustancias quimicas y
aditivos empleadas en o sobre los animales
destinados al consumo humano.

6. Un conocimiento de los numerosos
tipos de animales que se usan en la explora-
cién del espacio y el papel que desempefia
el médico veterinario en esta actividad.

7. Un conocimiento de los principios de
las practicas de salud plblica, administra-
cion y epidemiologia.

8. Los principios de la labor médica en
las catéstrofes, incluyendo el papel del
médico veterinario en la guerra nuclear,
hiclégica y quimica asi como en desastres
de origen nstural.

9. Completo conocimiento de los mas re-

.cientes adelantos en los programas de ins-

peccidn ¢ higiene de la carne, leche y aves

‘relacionados eon la medicina veterinaria,
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JCéme puede incluirse todo esto en un
plan de estudios ya de por si sobrecargado?
Durante el Primer Instituto de Practicas de
Veterinaria de Salud Publica, realizado en
Ann Arbor, Michigan del 6 al 9 de octubre
de 1958, ¢l Dr. Mark Allan, Decano de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Uni-
versidad de Pensilvania, dijo lo siguiente,
que me gustd mucho: “Los cursos de medi-
cing veterinaria deben sazonarse genercsa-
mente con salud phblica”.

Esta es la filosofia que eomparten muchos
decanos, pero es méis facil deeirlo que ha-
cerlo. Para que esa filosofia tenga efecto se
necesitan muchos requisitos. Xl primero, es
un cuerpo docente que esté compenctrado
de la funcién del médico veterinario en la
salud pibliea. El segundo es un profesor
idéneo eon experiencia prictica en salud
pablica, que haya recibido adiestramiento
superior en uns escuela de salud pdbliea.
El deberd ser responsable de coordinar,
“entrelazar” e integrar la salud plblica en
el plan de estudios, ayudando al cuerpo
docente a destacar los aspectos de salud
publica relacionados con sus especialidades.
El tercer requisito es la orientacion del estu-
diante en forma tal que reconozea la im-
portancia de la salud pGblica y del papel
que debe desempefiar en cualquiera de lag
ramas de la medicina veterinaria que él
seleccione para su practica. Cuando en cada
departamento y en todas las ocasiones se
reealque la interrelacidn entre las enferme-
dades humanas y animales, habrd muy po-
cos graduados que Do reconozean su respon-
sabilidad en salud puablica.

Las escuelas también han fallado al no
poner de relieve anfe el estudiante que
muchos de los métodos que se utilizan en
salud ptliblica pueden también scr usados
en los problemas relacionados con el control
de enfermedades en los animales.

RESUMEN

La medicina veterinaria como profesién
ha adquirido muecha importancia desde su

iniciacion formal en 1761. El interés en la
salud pablica veterinaria se ha desarro-
llado rapidamente en los Estados Unidos en
los Gltimos 15 afios. Durante este periodo
se orgamzaron la Junta Americana de Vete-
rinaria de Salud Piblica, la Conferencia de
Veterinarios de Salud Piblica y la Asocia-
cion de Veterinarios de Salud Phblics de los
Estados. Ademas, se celebrd el Primer Ins-
tituto de Pricticas de Veterinaria de Salud
Pablica y se publicaron las actas de la
reunion,

Un eoncepto moderno que encuentra gran
acogida entre los altos funcionarios de salud
publica es la aplicacién del conocimiento
combinado de diversas disciplinas a la reso-
fueién de los problemas de salud phblica.

Este concepto estd encontrando acepta-
cién en muchas escuelas de medicing veteri-
naria, lo que se pone en evidencis por el
namero cada vez mayor de especialistas en
salud pablica que estédn siendo empleados
en las escuelas de medicina veterinaria, por
el aumento de cursos en esferas de preocupa-
cién y de actividad en la salud publica, por
el incremento en la ensefianza de las rela-
ciones de [a salud pablica en todos los cursos
del plan de estudios de veterinaria y por la
reevaluacién del contenido de salud phblica
en log plancs de estudio existentes,

Un profesional veterinario bien adies-
trado e informado es la clave para desarro-
llar programas efectivos de salud phblica
veterinaria en todo el mundo. Nuestras es-
cuelas deben preparar al estudiante de hoy
para €l lugar que ocupari en el futuro.

No ha side discutido el adiestramiento del
médico veterinario a nivel del graduado en
salud piblica, pero debo mencionar que 11
escuelas de salud pablica en los Estados
Unidos aceptan médicos veterinarios como
candidatos para titulos de posgraduado.

Aqui el médico veterinario se familiariza
con el lugar que ocupan otras disciplinas en
el campo de la galud pilblica. He tenido el
privilegio en los Gltimos seis afios de ser
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profesor visitante en la Escuela de Salud
Piblica de la Universidad de Carolina del
Norte. He tenido la oportunidad de ensefiar
a médicos, dentistas, ingenieros sanitarios,
educadores sanitarios, entomdlogos, traba-
jadores de laboratorio y muchas otras disci-
plinag sobre las relaciones de la medicina

veterinaria econ la salud puablica. Esta ha
sido una experiencia profesional retadora
que me ha proporcionado mucha satisfae-
cién. Hago votos por que en el futuro todas
las escuelas de salud pablica de las Amé-
ricas tengan un médico veterinario como
miembro del cuerpo docente.
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El tema de la ensefianza de salud pablica
en nuestras escuelas de medicina veteri-
naria ha sido estudiade por los comités de
planes de estudio de diversas escuelas ¥
numerosos pedagogos han expuesto sus pun-
tos de vista en articulos sobre este problema.
Por 1a informacién disponible, pareceria
que la gran mayoria de nuestros educadores
cstuvieran en completo acuerdo en que la
ensefianza de salud pablica debe formar
parte integrante de los plancs de estudio
de nuestras escuelas veterinarias, Lag mis-
mas personas que estin de acuerdo en que
se debe ensefiar esta materia, generalmente
ne convienen sobre como y hasta qué grado
se debe integrar la engefianza de la salud
piblica en el programa de ensefianza. Por
lo que a esto respecta, me apresuro a afirmar
que la forma como se hace esta enseflanza
en una escuels, es asunto que debe decidir
el propio profesorado. En mi opinitn, su
opinién estaria determinada en gran parte
por:

1} La forma como estidn organizados los
departamentos de la escuela.

2} La disponibilidad de servicios oficiales
que cooperen prestando apoyo a los pro-
gramas de ensefianza aplicada.

3) La forma como se han establecido las
agignaturas y el criterio discerniente.

A casl todos se nos hace diffeil hacer
cambios. Algunos pueden pensar que los
cambios en la organizacién de los departa-
mentos y del plan de estudios, tedricamente
no deberia ser dificil de hacer; sin embargo,
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¢l intento de hacer un cambio en realidad
puede presentar tantos problemas como la
reorganizacién de la mayor parte de la
escuela. Deberiamos estar bien dispuestos
a los cambios justificados, recordando que
casl siempre el progreso se aleanza a través
de cambios,

No estoy de acuerdo con la idea de que
la ensefianza de salud pliblica debe limitarse
a clases tedricas. Se deben estimular los
seminarios, el adiestramiento en el trabajo
como un complemento a la orientacidén de
lag clases tedricas. La enseifianza de salud
piblica debe ser el objetivo de todos los
campos de la ensefianza bésiea y aplicada
de la escuela, y los profesores deben hacer
resaltar los aspectos de salud piiblica cuando
ensefian su matcria, asi como los aspectos
de la medicinga curativa y de la cirugia.

Dude que sirva a los mejores intereses
de la enseDanza de salud pibliea el crear
un departamento especial. Las funeciones
esenciales y los objetivos de salud pliblica,
la erradicacidn de las enfermedades de los
animales, la inspeccién de la carnce, la hi-
giene de los alimentos, el saneamiento del
medio, la epidemiologia y el estudio de las
enfermedades zoondticas, ete., estdn todas
concadenadas y dirigidas haela la modali-
dad preventiva de la medicina, Desde el
punto de vista de la ensefianza, es més
préctico proporcionar el énfasis en lo apli-
cado ¥ coordinar la experiencia en estas
disciplinas dentro del campo de la medicina
preventiva que separar las diversas disci-
plinas en materias independientes, Los prin-
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cipios fundamentales ¥ el conocimiento
cientifieo baslco se aplican a todas las digei-
plinas. Unsa persona bien preparada en
salud phblica necesariamente estara bien
preparada en las ciencias basicas. Este con-
cepto se aplica igualmente a la erradicacion
de las enfermedades de los animales, a la
inspeecidn de la carne v a todas las disei-
plinas ya citadas. La ensefianza dec las fases
aplicadas de la salud pablica en el eampo
de la medicina preventiva, ofrece muchas
ventajas y oportunidades para el trabajo
en equipo y para reconocer la importancia
¥ la necesidad de que exista la maés estre-
cha relacion entre las distintas disciplinas.
El éxito de la salud pitblics ¥ de muchos
programas de control de lag enfermedades
de los animales, se acrecientan cuando
existe buena coordinacion entre las agenciag
interesadas.

La ensefianza dc salud pabliea, en algunos
aspectos, es de la incumbencia de todos;
pero algunas veces lo que es preocupacion
de muchos acaba por ser responsabilidad
de nadie. Creo que la ensefianza en este
campo debe iniciarse tempranamente y que
debe ofrecerse al igual que las otras disei-
plinas principales ¥ enseflarse de preferencia
en un departamento encargado de la aplica-
cién bésiea y aplicada de la medicina pre-
ventiva. En la ensefianza de la medicina
preventiva no basta contentarse con el sis-
tema de clases tedricas, ya que reconocemos
el valor complementario de las experiencias
de laboratorio v adiestramiento en el tra-
bajo en todos log otros aspectos del plan de
estudios. Los programas de ensefianza pric-
tica en nuestras escuelas se desarrollan en
forma que concuerden con lo que se espera
scan los trabajos ¥ requerimientos de la

prictica profesional. En la ausencia del
internado, la politica de la mayoria de las
escuelas veterinarias es hacer trabajos apii-
cados en log campos mas importantes de la
préctica profesional. El hospital veteri-
narto y los programas de clinica ambula-
toria son un excelente laboratorio para las
diversas fases de ensefianza practica en
medieina y cirugia. El hospital no es sufi-
ctente para ensefiar medicina preventiva
aplicada. Las facilidades que proporeionan
los departamentos de salud pablica munici-
pales y estatales, los mataderos con inspec-
¢ién nacional, log servicios administrativos
nacionales y estatales y los rebafios y mana-
das de organismos ofieiales y una escuela
de medicina, incrementarin considerable-
mente las posibilidades de un programa de
adiestramiento practico en medicing preven-
tiva y salud phablica. Con toda probabilidad,
cualquiera de estos servicios cooperard am-
pliamente y estard dispuesto a prestar sus
facilidades y ganados para el desarrollo del
programa y aun proporcionari ayuda per-
sonal durante el periodo necesario para
que el departamento prepare profesores que
supervisen el programa.

El piblico espera que nuestros graduados
estén razonablemente capacitados para uti-
lizar el conocimiento basico relacionado con
la medicina y la cirugia. Hoy mas que
nunca, el piblico también espera que el
veterinario lo asesore en los problemas de
medicina preventiva. Es de desear que nues-
tros estudiantes estén razonablemente capa-
eitados en este campo. La enseilanza de la
salud pabliea es una disciplina importante,
y giempre que se presente una oporfunidad
de incorporarla en el campo de la ensefianza
practica recomiendo que ast se haga.
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