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FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION VETERINARIA Y DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA A NIVEL LOCAL

VICENTE M. ASTUDILLO
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (OPS/OMS)
Caixa Postal 589, 20001-970 Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumen.  Las modificaciones en los sistemas de atencion veterinaria tienen un impacto decisivo en el
disefio e implementacion de los sistemas de informacién y vigilancia epidemioldgica. Se requiere un mayor
conocimiento del espacio ganadero, particularmente en un ambito local. La organizacion espacial de la
producci6n animal se ha estructurado, formando dreas de influencia vinculadas entre si por flujos, de distinta
naturaleza e intensidad, que circulan a través de redes especificas. El espacio debe ser considerado como un
campo de fuerzas y de conflicios entre objetivos y acciones. La forma en que s¢ puede desarrollar la salud
animal es en el ambito de negociacién y concertacion. En el ambito local, el trabajo de vigilancia
epidemioldgica precisa de una base de datos que incluya: el perfil de la ganaderia ¢ infraestructura local de
laindustria ganadera; las enfermedades; las actividades de atencién velterinaria, y la estructura social del drea

en cuestion,

Para abordar los problemas que hoy dia
enfrentan los modelos de atencién veterinaria a la
salud animal, en paises de América Latina y del
Caribe, es indispensable comprender su relacion
con los modeles econdmicos nacionales vigentes y
laforma como esas economias se encuentran insertas
en el orden econémico mundial.

En el plano interno de cada pais existen
dos determinantes principales que condicionan la
existenciay las caracteristicas de la formade atencion
veterinaria, ademas de los servicios veterinarios:
por un lado, las reglas basicas de la organizacion
econdmico-social de la sociedad, y por otro, como
espacio particular, las formas especificas que asume
en cada pais el “bloque ganadero”, es decir, el
conjunto de agentes vinculados significativamente
a la produccién pecuaria (/).

En el plano externo, en especial en e caso
de paises con saldos exportables de productos
pecuarios, las restricciones sanitarias en los
mercados internacionales de mayor ingreso per
capitaimponenexigencias traducidas en necesidades
de atencion veterinaria especificas, que le han dado
un perfil caracteristico a estas modalidades de
atencion veterinaria.
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Lacrisisecondmica, agravada enla década
de 1980, ha puesto de manifiesto la insuficiencia
estructural de las economias de los -paises de la
Region para sostener los ritmos de crecimiento
econdmico-social, retomar el proceso de expansion
de las bases productivas y responder a la creciente
demanda social. Esta situacion se ha agudizado por
la magnitud del endeudamiento externo y por la
situacién econdmica mundial. Para enfrentarla los
paises han establecido politicas de ajusie en sus
economias, tomando medidas con la finalidad de
contraerel mercado interno, reducir las importacio-
nes, aumentar las exportaciones y generar asi un
excedente de divisas para servir los pagos en el
exterior (9).

Este conjunto de medidas ha producido
efectos socialmente desfavorables, restriccion en la
capacidad de compra de alimentos como carnes y
leches, limitacion para la inversién técnica en el
desarrollo de la ganaderia, deterioro de servicios y
programas de salud animal, menor accesibilidad a
los servicios de atencion veterinaria. Por otra parte,

‘como consecuenciade estas medidas de ajuste de las

economias, se han abierto grandes desafios en el
campo de la salud animal, en la linea que favorece
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una mejor respuesta a las exigencias de calidad
sanitaria del mercado mundial de productos
pecuarios y. también, por Ya opcién tomada por
diversos grupos de paises de la Region, de establecer
acuerdos econdémico-comerciales de caracter subre
gional (MERCOSUR, JUNAC, CARICOM,
Mercado Comin Centroamericano) con el propdsito
de dinamizar su desarrollo econémico-social. Como
consecuencia, en esos convenios es indispensable, a
medio plazo, la apertura de fronteras, con la
eliminacion de las llamadas barreras sanitarias,
favoreciendo el intercambio de animales, productos
y subproductos de origen animal e insumos para el
desarrollo ganadero (7). En este contexto, en el
campo de la salud animal es necesario eliminar
algunas limitantes sanitarias, como es el caso de la
fiebre aftosa.

La decision politica de erradicar la ficbre
aftosa de las Américas, tomada en la RIMSA V (5)
en 1987, coincide con el momento en que la situacion
epidemiologica estaba estacionaria, los programas
desgastados y los servicios veterinarios deteriorados
cn su funcionamiento. Las limitaciones de las
inversiones de capital habian provocado deficiencias
en el mantenimiento y conservacion de los recursos
fisicos, asi como una aguda falta de capacitacion y
de desarrollo de los recursos humanos. Las
limitaciones de gastos corrientes perjudican el
funcionamiento de los programas de fiebre afosa y
se presemta un claro deterioro del desarrollo
administrativo y de la gestion de los programas y
servicios, afectando su efectividad, eficacia y
eficiencia (6).

Dentrode este panorama poco favorable es
importante observar el papel de los servicios
veterinarios del estado, con modelos técnico-
administrativos de atencién donde atn prevalece la
centralizacion en la toma dc decisiones y en cl
mancjode los rccursos. Esta excesiva centralizacion
redujoa cxpresiones muy débiles la capacidad de los
niveles medios y locales de responder, en forma
adccuada y oportuna, a las neccsidades sanitarias en
cada lugar o region, ¢ impuso severas limitaciones
a la participacion de diversos e importantcs actores
sociales con intercses en el campo ganadero, lo que
imposibilita la movilizacién de recursos oriundos
dediversas fucntes, especialmente deorigen privado.
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En resumen, ¢l problema de los sistemas
administrativos de los servicios veterinarios se fue
agravando y, ademds, ha obstaculizado el uso
racional, oportunoy eficiente de los escasos recursos
disponibles, disminuyendo asi significativamente
su capacidad operativa (/).

En los ultimos aiios han surgido en los
paises de América Latinay del Caribe propuestas de
revision y reorientacion de la organizacién técnico-
administrativa de los sistemas de atencién
veterinaria, mas acordes con los desafios y con los
postulados del desarrollo econémico-social. Eneste
cambio, figuracomo punto focal la descentralizacion
y el fortalecimiento de los mecanismos locales de
atencién veterinaria.

MARCO DE REFERENCIA:
FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION VETERINARIA LOCAL

En la dltima década ha sido evidente que
amedida que se deterioraban los servicios de atencion
veterinaria, se acentuaba su grado de centralizacion,
burocratizindolos y distanciandolos aun mas de la
capacidad efectiva de introducir, en el medio
pecuario, modificaciones significativas sobre la
salud y produccion animal.

Como una derivacion de esta situacion se
ha producido un desgaste que ha afectado tanto el
trabajo sanitario de los prestadores de servicios de
atencién velerinaria, asi como también la motivacion
de los segmentos sociales vinculados a la ganaderia,
queschan acomodado pasivamente a recibir servicios
prestados sin su participacion, produciendo una
utilizacion deficicnte de ellos.

En varios paiscs dcl continente, actualimen-
le comienzan a surgir propuestas a través de una
nueva concepcion que crea un ambiente de
responsabilidades reciprocas, entre scrvidores y
beneficiarios e¢n niveles locales, factibles de
materializar este trabajo cooperativo, movilizando
todos los recursos locales para que las opcraciones
sanitarias sean mas cfectivas, clicientcsy oportunas
enrespuesta anccesidades reales de la ganaderia del
lugar.

A medida que sc desarrolla la capacidad de
analisis y comprension de la realidad ganadera y de
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la situacion de la salud animal en el nivel local, y se
identifican y coordinan los recursos existentes para
producir servicios de atencion veterinaria,se abre la
posibilidad de ofrecer una mejor respuesta a los
problemas de la produccién animal,

Se han formulado proposiciones de
reorientacion técnico-administrativa de la atencién
veterinaria. El fortalecimiento de las operaciones
sanitarias locales y el consiguiente desarrollo de la
participacion social y de la coordinacién intersec-
torial a ese nivel, han sido considerados como
instrumentos para lograr una mayor efectividad de
las acciones asistenciales y una mayor eficiencia en
la gestion administrativa. De esta manera, el
desarrollo de modalidades locales de atencion
veterinaria puede ser visto como una propuesta
global de reordenamiento del modelo asistencial de
salud animal dentro del sector agricultura.

Laconcepcion delo quedebe serun modelo
de atencion veterinaria a nivel local se elabora a
partir de varias perspectivas que tienden a
encontrarse en la materializaciéon de un sistema a
ese nivel. Desde el punto de vista gubernamental
responde a requerimientos de descentralizacion del
aparato oficial en busca de una mayor participacion
social y efectividad de accion. El sentido de
pertenenciaadivisiones geografico-administrativas
hace que estos sistemas locales de atencién
veterinaria puedan referirse a municipios, distritos
uotra subdivision, no tan pequeiia que sea ineficiente
ni muy grande que dificulte el control y coordinacién
de los recursos (8). .

Lo que se busca con esta reorientacion
organizativa es lograr una mayor capacidad de
respuesta a las demandas cambiantes y especificas
de agrupaciones ganaderas bajo un criterio
geografico-poblacional, afectadas por problemas
epidemiolégicos mas o menos comunes. Sc
reconocen asi espacios poblacionales definidos
dentro del dmbito local, que presentan daiios y
riesgos caracteristicos y que permiten reorientar la
atencidn veterinaria en forma especifica.

Para llevar a cabo esta reorientacion, en el
mecanismo local de atencién veterinaria debe existir
la capacidad de articular todos los recursos
disponibles en funcién de una mejor asistencia
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sanitaria animal, dentro de un espacio poblacional
determinado.

Existen una scrie de aspectos que son
basicos para el fortalecimiento de la atencién
veterinaria a nivel local:

Necesidad de mejorar el conocimiento del
espacio ganadero local

Elespacio ganadero particular, enun ambito
local dado, se ha ido conformando a través de un
procesode sucesivas transformaciones de la naturaleza.
Dependiendo de la forma socioeconémica de
produccion predominante, se fue constituyendo una
gamamuy diversade sectoresdiferenciados vinculados
estrechamente a la ganaderia. Las explotaciones
ganaderas se desarrollan aiin, dentro de cada pais, en
condiciones tecnoldgicas, sociales y econémicas
disimiles. A ello debe agregarse que, conforme
evolucionael gradode complejidadtecnologica, surgen
otros sectores que se integran al espacio de intereses
ganaderos, produciéndosealianzasy conflictos propios
delasdiferentes perspectivasde losintereses en juego.

. Ladistribucion geografica de los animales
agricolas esta altamente asociada a la insercion de
la ganaderia en las politicas de desarrollo, en espe-
cial al momento histérico de ese desarrollo. En la
medida que sobre ese espacio se manifiestan
diferencias productivas, debidasala especializacion
¢ intensificacion de la explotacion ganadera, es
posible observar una organizacion espacial de las
estructuras de produccioén animal.

La organizacion espacial de la produccion
animal se ha estructurado formando un conjunto de
centros y sus respectivas dreas de influencia,
vinculadas entre si por flujos de distinta naturaleza
¢ intensidad, que circulan a través de redes
especificas. Cada una de ellas, cuyo niimero esta de
acuerdo conel tamaiio, desarrolloy complejidad del
pais, tiene en su centro un mercado que cubrir, y
flujos de animales, productos, personas y recursos
financieros, cuya direcciéon e intensidad son
indicadores de como la organizacién espacial se
dinamiza en funcion del proceso productivo
imperante.

En cada una de estas organizaciones
espacialesde la produccion pecuariaexistenagentes
economicos (empresas) que, por su posicion



dominante en la estructura de produccién animal,
controlan un eslabon clave en la secuencia
“produccién, transformacion, distribucion,
exportacion, financiamiento” para establecer un
orden de dependencia de los subespacios de
produccién, lo que se relaciona con los beneficios
generados, determinaci6n de precios, etc. Este con-
trol normalmente corresponde a las empresas o
gruposde empresascon un mayor gradode desarrollo
técnico y financiero.

El contenido politico del espacio se
manifiesta en las estructuras de poder local,
expresadas a través de redes de solidaridad, de
alianzas y de conflictos entre diversos actores -
ganaderos individuales, grupos, productores de
insumos, procesadores de productos pecuarios,
instituciones de clase, instituciones del estado - que
Juegan un papel en dicha estructura espacial.

Paralograrbuenos resultados en la solucién
de problemas de salud animal en Latinoaméricay el
Caribe es necesario tener un buen conocimiento de
larealidaden el campo, y relacionar territorialmente
la capacidad de decidir y movilizar recursos con la
problematica especifica de subespacios.

Descentralizacion y microregionalizacion a
nivel local de la atencion veterinaria

La concepcion de descentralizaciéon y
microregionalizacion del modelo asistencial
veterinario necesariamente debe vincularse con la
dimension territorial o espacial. El criterio princi-
pal que debe guiar la descentralizacion debe ser
epidemioldgico. Debe permitir una organizacién
local de 1a atencidn veterinaria de modo tal quedeje
identificar las necesidades de salud animal de la
poblacion ganadera a nivel de finca- propietario,
facilitando la utilizacién de los recursos locales para
alcanzar o satisfacer tales necesidades (70).

Estafortificacion a nivel local supone que,
para su armonizacién, se conviva con algin grado
decentralizacion, ya quesi fuera absoluta equivaldria
alafragmentacion o anarquiadel sistema de atencion
veterinaria en el pais. Asi, la descentralizacion es
administrativo-territorial y no institucional (7).
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Para fortalecer la atencion velerinaria a
nivel local debe hacerse una transferencia de
capacidad decisoria en lo relativo a la operacién
sanitaria y no simplemente una dispersion de
actividades. Dentrode losbeneficios que se persiguen
estan los siguientes (10):

a) aumentar la capacidad de resolver
problemas al acercar la toma de decisiones al lugar
donde los problemas ocurren;

b) devolveralacomunidad la capacidad de
influir en la solucion de sus problemas;

¢) mejorar la cobertura de servicio;

d) mejorar el conocimiento de la realidad
local y 1a utilizacién oportuna de la informacién en
beneficiode la efectividad de lasacciones sanitarias;

€) adecuar la programacién local compa-
tibilizando mejor las politicas nacionales con las
necesidades propias del ambito local (7);

f) proporcionar mas estabilidad y
continuidad al modelo de atencion veterinaria y sus
respectivos programas; y

g) lograr una mayor eficiencia adminis-
trativa de la atencion veterinaria.

La participacion social a nivel local

El conjunto de actores sociales (grupo que -
tiene capacidad de desarrollar intereses y
necesidades, acumular fuerza y actuar produciendo
hechos) debeestar representado en losmomentos de
seleccionar prioridades, establecer cursos de accién,
movilizar recursos y evaluar las acciones de la
gestion sanitaria.

Laparticipacion social debe materializarse
através de la conformacion de una red de relaciones
de responsabilidades reciprocas con otros actores
sociales, incluyendo entre ellos el servicio oficial de
atenci6n veterinaria (estado). Esto es fundamental
no solo para el logro de una mayor efectividad de las
acciones, sino para dar soporte y continuidad
administrativa a los programas de salud animal.

La participacion social es expresada por
toda representacion y accion protagonizada por el
conjunto de actores sociales que pueden tener algin
efecto sobre la atencion de la salud animal. Esto
implica autoresponsabilidad, autosuficiencia y el
establecimiento de metasde cardcter progresivo (7).
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Laarticulacionde grupossociales, formales
e informales, ¢ instituciones para la programacion,
cjecucién y evaluacion de las operaciones sanitarias
dcbe conscguirse a través de la deliberacion sobre
los problemas y su atencién, y de la concertacién
entre los diversos actores sociales sobre lo que debe
hacerse para mejorar las operaciones.

La intersectorialidad en la atencién
velerinaria a nivel local

Se puede concebir la accion intersectorial
cn salud animal comola intervencion coordinada de
instituciones representativas de mas de un sector
social; en acciones destinadas, total o parcialmente,
a abordar problemas mds relacionados con la salud
animal,

El propésito es promover y desarroliar Ia
atencion veterinaria a través de una coordinacién
intersectorial, lo que debe significar, a nivel local,
laarticulacién de recursosfinancieros, ydecualquier
otro ipo, para dar apoyo a los programas de salud
animal.

Los esfuerzos que se hagan a nivel local
deben estar orientados a producir efectos favorables
ala sociedad que en ese ambito vive y se desarrolla.
Por lo tanto, todo esfuerzo en el campo de la salud
animal, y en particular en su atencion, deberia
contar con un criterio intersectorial, o sea, de todos
los sectores involucrados.

Refuerzo de la capacidad administrativa
a nivel local

Los objetivos de la gerencia de la atencion
veterinaria son apoyar el logro de una cobertura
completa de los servicios dc atencion veterinaria en
condiciones efectivas y eficientes. La mayor
capacidad administrativa de las unidades locales de
atencién veterinaria se debe dar al cumplirse
condiciones minimas como las siguientes:

a) contar con una adecuada unidad de
conduccion técnico-administrativa, con recursos
humanos convenicntemente capacitados. para
desarrollar los procedimicntos de descentralizacion
de las acciones;

b) mantencr un sistcma de informacién y
vigilancia que, contando con ¢l andlisis cpidenio-
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logico y administrativo, oriente las acciones hacia
la consecucion de las metas:

¢) disponer de una dotacion de recursos
fisicos y financieros adecuada para soportar las
actividades; y

d)tener capacidad de movilizar ycoordinar
recursos,

PERFIL ACTUAL DE LA PRODUCCION Y
UTILIZACION DE INFORMACION EN LA
ATENCION VETERINARIA

El perfil que caracteriza los sistemas de
informaciény vigilancia actualmente esel siguiente:

a)lafuerzay oportunidad de las decisiones
no siempre estd ubicada en la instancia adminis-
trativa préxima a donde los hechos ocurren;

b) la definicion de las necesidades de
informacion ha partido de los niveles centrales de
los servicios, en un disefio de los sistemas de tipo
descendente, que tiende a acentuarse con la
informatizacion a nivel central solamente;

¢) ha habido escasa preocupacién de como
utilizar la informacién en las instancias locales de
campo para mejorar la atencién veterinaria. El
personal de campo “estd para” la recoleccion y
comunicacidn vertical de datos, lo que hace que
consideren ese trabajo como algo burocratico, sin
utilidad para ellos;

d) las tendencias reduccionistas de los
especialistas han provocado fragmentaciones en los
flujos de informacion de campo, de laboratorio, de
matadero y del sector econémico-social, al colocar
las necesidades de cada sector por encima de las
necesidades de atencién veterinaria de la poblacion
ganadera, perdiendo oportunidad de contar con un
mecanismo integrador de las informaciones;

e) falta una jerarquizaciéon adecuada y
precisa de la toma de decision en los distintos
nivelesdeadministracion de los servicios de atencién
velcrinaria y, por consccuencia, falta de jerar-
quizacion de las informaciones afercntes a cada
instancia. El sistcma de vigilancia cpidemio-logica
debe ser coherente con la jerarquia de toma de
decisiones y mecanismos de acciéon en todas las
instancias administrativo-sanitarias:



Ncnalgunoscasoscl sistemade vigilancia,
identificado administrativamentc cn ¢l servicio
velerinario como un departamento o unidad. pro-
ducc .y mancja informacion como si fucra para si
mismo. No dcberia hacerlo, como ha llegado a
ocurrir.cn funcién exclusiva del aparato burocritico
del servicio. o para presentar informes a nivel
politico. La informacion solo ticne valor cn la
micdida que permita orientar las acciones sanilarias
v ¢s a la vez producto de cllas:

g) una dcficicncia gencralizada de los
sistemas dc vigilancia es la no consideracion de la
participacion dc la comunidad ganadera (diversos
actores sociales con intercses en la ganaderia) como
usuarios reales de la informacion, lo que impide
contar con una informacion mas consistente. los
diagnésticos dc situacion son incompletos o
dcficientes, se presentan desajusics en la
programacion, ejecucion con fallas, omisioncs ¢
incumplimientos y evaluacién “pucrias adentro”,
sin impacto correctivo.

SISTEMAS DE INFORMACION Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ATENCION VETERINARIA

En AméricaLatinayel Caribe. el desarrollo
de los mecanismos de informacién para oricntar la
atencién veterinaria actualmente es variable, asi
comolas perspectivasbajo las cuales sc han intentado
organizar. En cl campo de atencion veterinaria, un
sistema de informacion sc define como un conjunto
de componenics (personal, cquipos. recursos y
procedimicntos) que ticnen por finalidad producir,
en formaadccuada y oportuna. informacion paralos
usuarios dc los sistcmas de atencion velerinaria,

Su objctivo s cooperar cn la raciona-
lizacién dc los procesos decisorios cspecificos. El
aumento de complcjidad y las consccuencias cada
vez mis diversificadas de las decisiones politicas.
cn ¢l campo de la salud animal v su atencion. han
hecho que también crezcan las necesidades de
informacion confiable y su wtilizacion para orientar
las acciones sanitarias.

En clcampo de la salud animal existen tres
horizontcs objeto de preocupacion del sistema de
informacion especifica: horizonte epidemiolgico.
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relativo a la oricntacion de las decisiones que
pucden modificar ¢l comportamicnto de las
cnfermedadcs de los animales y especialmente de
sus factorcs dcterminantes. Los sistcmas de
informacioén particularcs para esta finalidad son los
llamados sistcmas de vigilancia cpidemiologica
veterinaria: horizonte administrativo. que sc reficre
a la planificacion, organizacion. gestion, control y
cvaluaciondclos scrvicios y programasen cl campo
de laatencion veterinaria. Los sisicmas gue proveen
dicha informacion generalmenic son denominados
sistemas de informacion administrativos: y horizonte
externo, relativo al cntorno econdmico. social,
politico y ecolégico dc la actividad pecuaria y de
sadud animal, sobrc cl cual los resultados y acciones
de salud animal impactan y desdc ci cual pucden
salir estimulos o medidas quc la afecten. Cada uno
de cstos tres sistemas de informacion especificos
ticne una finalidad propia. en lo que respecta al foco
dc la informacion sobre el que esta referido. Sin
cmbargo, inctodologicamente cada uno de cllos ¢s
un subsistema de un sistcina de mayor jerarquia que
constituye cl sistema de informacion de salud ani-
mal.

Las acciones que permiten el desarrollo de
informaciones deben scr instrumentadas por
componcaics técnico-administrativos existentcs cn
los scrvicios velerinarios. sin adicionar nuecvas
cstructuras a la institucion.

La cvolucién del sistcma de vigilancia
cpidemiolégica cstuvo asociada a que programas
sanitarios verticales inicialmente cstablecian su
propio subsistcma dc vigilancia. Tal fuc ci caso de

fa ficbre aftosa e América del Sur. En la década de
1970, cuando los programas nacionales de los
paiscs dec América dcl Sur comenzaban a
desarrollarse. fuc crcado un sistema de vigilancia
basado cn cuadranics geograficos que adquirio un
gran desarrollo. Este sisicma fuc organizado en los
paiscs sudamcricanos y después, cn relacion con la
cstomatitis vesicular y su diagnostico diferencial
con la ficbre aftosa. cn los paiscs dc América
Central. Posteriormente scorganizo cn México. con
¢nfasis cn cl colera porcino y su diferenciacion con
la pesic porcina africana. En Cuba, cl sistcma de
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vigilancia por cuadrantes se extendid a todo ¢l
campo de salud animal, incluyendo los aspectos
bioproductivos.

A partir de programas sanitarios especi-
ficos, en algunas 4reas del continente se han
organizado sistemas de informacion y de vigilancia
de cobertura limitada, para enfermedades como las
garrapatosis, rabia urbana, colera porcino, y el
binomio tuberculosis-brucelosis.

En la mayor parte de los programas verti-
cales, predomind una concepcion centralizadora de
la toma de decisiones y del manejo de los recursos.
Por otro lado, existia la visién de que los tinicos que
tenian la capacidad de planificacion de las acciones
sanitarias especificas eran los servicios oficiales de
atencion veterinaria.

Hasta ahora se presté poca importancia a
como debe utilizarse lainformacion enlas instancias
locales de los servicios veterinarios, para mejorar la
atencion veterinaria. Uno de los mecanismos para
mejorar lacapacidad deprevenir, controlary eliminar
los problemas que afectan la capacidad de producir
y reproducirse del ganado, es reducir la carga
decisional de los niveles centrales de los servicios
que hoy la concentran, repartiendo esa carga hacia
los niveles periféricos y compartiéndola con otros
protagonistas sociales.

Mecanismo operativo

Las acciones que permiten el desarrollo de
informaciones deben ser instrumentadas por
componentes operacionales, que consideren las
unidades técnico-administrativas existentes en los
servicios veterinarios, sin adicionar nuevas
estructuras a la institucion. Los principales
componentes son los siguientes:

Fuentes de informacion. Entre las
principales fuentes sedestacan las siguientes: fincas,
laboratorio de diagnostico y control veterinario,
servicios veterinarios, estacioncs de cuarentena,
velerinarios particulares, cooperativas ganaderas,
mataderos, frigorificos, plantas licteas, fabricas de
productoscarnicosy licteos, bancosde suero, bancos
de secmen y embriones, universidades, organos
cientifico-técnicos.

Mecanismo sensorial recolector. Estd
formado por unidades veterinarias locales o de
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campo. Su tarea es recoger la informacion y
transmitirla a los usuarios de la informacion. El
mecanismo sensorial recolector estd formado
principalmente por las unidades veterinarias lo-
cales, de tal forma que cubran todo el espacio
referente alos programas de control de enfermedades
de los animales. Cada unidad veterinaria local es
responsable por un drea bien delimitada lacual debe
ser identificada por medio de un mapa detallado.
Cada oficina de la unidad local esta provista de un
inventario actualizadode los establecimientosen su
area, su ubicacion, dotacion animal y caracteristicas
de la ganaderia local. En el mapa se hace un trazado
cuadriculado de cuadrantes numéricamente
identificados que sirve para la localizacion de
episodios a través de las coordenadas del mapa. El
sistema provee medios para que esta informacion,
recolectada en los niveles mas periféricos del servicio,
sea transmitida por medio de mecanismos simples
de fonogramas, telegramas, radiogramas o telex.
Grupo de usuarios de la informacion.
Cada grupo local o regional utiliza la informacion
de acuerdo con sus responsabilidades, el tipo de
decisiones que deberan ser tomadas y su nivel
jerarquico en el servicio veterinario. En el nivel
operacional, el veterinario y la comunidad local
deben ser los usuarios, al mismo tiempo que son los
informantes. En el nivel estratégico (unidad central
de los servicios veterinarios), un usuario de la
informacion es un grupo interdisciplinario y
multisectorial que procesa, analiza ¢ interpreta la
informacién y prepara las recomendaciones y
opciones para resolver los problemas detectados.
En el caso de decisiones operacionales referentes a
las medidas a tomar para prevenir la diseminacion
de enfermedades transmisibles, 1a unidad sensorial
(recoleccion) y la unidad de toma de decisiones son
la misma unidad veterinaria de campo (pequeiio
periodo de tiempo para los pasos sucesivos:
recoleccion-analisis-decision-acciéon). El grupo
multidisciplinario y multisectorial de la unidad
central debe hacer la eleccién de alternativas
estratégicas de control y analizar ¢ interpretar
sistematicamente los resultados y recomienda a los
ejecutivos del programa la toma de decisiones
adecuadas. Una vez tomada la decision, se
comunicard a todas las unidades de campo su



implementacion y correspondicnlc accion (circuito
menor: recoleccion de informacion-analisis-
informacion cferente-accion).

Red de comunicaciones que une el meca-
nismo sensorial-recolector al grupo de usuarios.
Entre los diversos canales de comunicacion que
compoicn la rcd de flujos de informacion
epidcmiologica en un servicio velerinario de sanidad,
elcanal queconduce lainformacioén sobre la ocurrencia
de enfermedad animal es de gran importancia. La
estructura y dinamica de cste canal de comunicacion
dependc, entre otros., de los escalones administrativos
de los scrvicios veterinarios y de la situacion de
dependencia cpideiniologica de una determinada
regién de otros, por complementaridad de los ciclos
ganadcros. De ahi que haya flujos dc informacién
verticales y también flujos horizontales con otras
unidades veterinarias locales, ubicadas cn drcas
relacionadas porcomplementacion deciclos ganaderos.

Toma de decision

Su existencia sc torna valida cuando sc
implementa para abastecer un proceso dc toma de
decisiones racional. que procure adecuar los
resultados en términos de salud animal a las metas

FIGURA 1. Proceso retroalimentado con informacion.

MEDICION

ACCION

ANALISIS

| METAS A CUMPLIRSE}

esperadas (Figura 1). Los niveles de decision son:
politico-cstratégico. tcticoy operativo. Normalmen-
te fluycinformacion cntrc estos tres niveles. Cuando
los niveles decisorios cstin claramente asignados a
instancias administrativas del servicio de atencion
veterinaria, cs posible reconocer las necesidades de
informacién en forma especifica, permiticndo una
disponibilidad de informacion apropiada.
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Lainformacion solo ticne valor como fuente
o productodc laaccion. No pucde comncterse ef error
de considerar la informacion mas valiosa que la
accion. En ¢l campo de la atencion veterinaria. cl
proceso informacional (recoleccion. procesamicito y
andlisis) no ticne un fin cn si mismo. Estamos frente
a un problcma que hoy afecta a muchas instituciones
de scrvicio, cn que sc presenta un condlicto entre la
llamada“revolucion de la informacion” en oposicion
a la “explosion dc informacion™. csto Gltimo en
mayor proporcion. Surge la pregunta si ¢l mavor
acopio y analisis dc datos it servido para mcjorar la
satud animal.

Uno de los rasgos distintivos de i sociedad
moderna es ¢l mancjo de fa informacion. La salud
animal no puede cscapar a cste rasgo cultural, que ha
sido acompaiiado por un gran avance tecnologico de
la computacion clectronica. A través de ¢l sc ha hecho
accesible cl uso de los microcomputadores a nivel de
campo, lo que cs de incstimable valor para ki atencion
veterinaria. Sincmbargo. cso ha producidouncnorme
acumulodeinformacion -loque hasta permitc adquirir
prestigio-, pero falta su interpretacion y utilizacion
para modificar la reatidad. a través de acciones
oricntadas. La informacion no s un fin cn si misino,
¥ s¢ustifica cuando se la pone al servicio del hombre.

Enlacxplosion informacional desordenada
han aparccido algunos peligros que se expresan por
la Hamada ley de Finagle (3): la informacion quc se
ticne no ¢s la que se desea: la informacion que se
desca no cs la que sc neccsita; la informacion que se
neeesita no cs laque se puede obtener; la informacion
que sc pucde obicncer cucsta mas de lo que se quicre
pagar. Esto reflcja un problema relacionado con la
incesante acumulacion de informacién, proceso no
sicmpre debidamente racionalizado. Si el proceso
de producir informacion cs organizado cn funcion de
objctivosclarosyprecisos desu utilizacion, ef problema
planteado por la ley de Finagle no s veridico.

Por otro lado, Ia falta de wilizacion de la
informacién sc ha dcbido. en partc. a que los
sistemas de informacion sc han organizado para
responder a las nccesidades del quchacer
administrativodce los scrvicios. cn forma nocoherente
con las nccesidades de tas poblaciones aendidas. La
informacién producida muchas veees esti oricntada
a una justificacion burocritica dc la instituciéon de
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servicioy portanto fluye hacia las instancias centrales
(2). Un desafio fundamental que hoy setiene, yque
en la atencién veterinaria de las poblaciones
ganaderas sc verifica claramente, es como dice
ToefTler, “deshacer el nudo decisional y situar las
decisiones alli donde deben estar”, donde los
problemas que preocupan ocurren (71).

VIGILANCIA A NIVEL LOCAL
COMO TACTICA OPERACIONAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS
LOCALES DE ATENCION VETERINARIA

Enel lugar donde los animales son criados
Yy entran en contacto con los servicios de atencion
veterinaria, se genera una gran cantidad de
informacion. Es alli donde se tiene informacion
sobre la cobertura de servicio y las condiciones
socioeconomicas, politicas, ambientales y culturales
que sirven de entorno a las acciones de atencién
veterinaria. Una forma para mejorar la calidad de la
tomade decisioneses lautilizacion de la informacién
en el 4mbito local. -

Laatencion veterinariaa nivel local supone
encontrar respuesta, o sea producir informacion, a
preguntas como estas: ;cudles son los problemas
locales en materia de enfermedades, perfil de salud-
produccién, condicionesde alimentaciény manejo?;
équién necesita asistencia y en qué problemas?;
({Cémo se puede prestar una atencién de gran
cobertura?; ;cudles son las fuentes locales de
conocimiento y de accién? v

La atencién veterinaria fortalecida en el
ambito local exige informacion. En todos los lugares,
donde la atencién veterinaria es importante, se
genera informacion que se utiliza ventajosamente.

El sistema de vigilancia epidemiologica
en el ambito local debe estar orientado a tener un
buen grado de conocimiento de la realidad de la
ganaderia local, de la conducta de los principales
problemas (enfermedades) que interfieren con la
salud y produccion animal, de los factores
determinantes de la conducta de estos problemas,
del monitoreo, evaluacion y orientacion de las
acciones de atencion veterinaria.

La vigilancia epidemiolégica debe poseer
la capacidad de ser el componente inteligente que
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orienta las actividades de atencidn veterinaria, en
una direccionalidad dada, de acuerdo con la
informacién epidemiolégica. El sistema de
vigilancia, centrado en el nivel local, debe recoger
la participacion y contribuciéon de diferentes
segmentos de lacomunidad ganadera, para tornarse
mas consistente y efectivo. Los objetivos de la
vigilancia epidemiolégica a nivel local son:

a) Mantener actualizado el conocimiento
de la conducta de la estructura y de la dinidmica
economico-social de la produccién ganadera
(determinantesen el 4mbito local). Esto corresponde
a una microcaracterizacion de la ganaderia local.

b) Mantener un diagnostico situacional de
diferentes problemas especificos (enfermedades),
identificando estructuras, poblaciones, tiempo y
espacio de acuerdo con el riesgo.

¢) Lievar un perfil de salud animal de las
principales especies de animales agricolas.

d) Precisar criterios de riesgo, de
endemicidad, de alarma, de aparicién de problemas
emergentes en el area atendida.

¢) Establecer procedimientos sanitarios
sincronizados con otras regiones con las cuales se
tenga complementacién ganadera.

f) Formular medidas sanitarias (preven-
cién, control, erradicacién) concordantes
con lainterpretacion epidemiolégico-administrativa,
de acuerdo con las restricciones locales.

g) Evaluar los efectos y las medidas
sanitarias aplicadas.

ELEMENTOS DE LOS SISTEMAS DE LA
VIGILANCIA

Agentes de la vigilancia a nivel local

a) Veterinarios responsables por la parte
técnico-administrativa de launidad local de atencién
velerinaria.

b) Otros funcionarios del servicio.

¢) Representantes de los principales
segmentos de la comunidad ganadera, en especial:
ganaderos grandes, medianos y pequeiios;
veterinarios privados actuantes en la localidad;
representantes de universidades y érganos cientifico-



técnicos locales y/o regionales; profesionales de
mataderos y laboratorios locales y/o regionales.

Etapas de la vigilancia a nivel local

Recoleccion de datos: cuidadoso, consis-
tente, completo y oportuno de aquella parte de
informacion de interés para la vigilancia.

Procesamiento: simple con productos
(tabulaciones, graficos ¢ indicadores) directos y de
facil comprension.

Andlisis e interpretacion: comparacion y
relacién de informacionesepidemiolégico- sanitarias
locales en forma accesible a todos los segmentos.

Divulgacién: distribucion en forma sencilla
y sintetizada de los resultados a todos los scgmentos
y sectores interesados.

Evaluacion de situaciones: en forma con-
Jjuntacon segmentos comunitariosconferir resultados
epidemiologicos logrados y efectos € impactos de
las medidas sanitarias.

Proposicion de medidas correctivas: en
forma conjunta con segmentos comunitarios en
poder de las evaluaciones, proponer medidas
sanitarias viables y sistemdticas que busquen mejorar
la efectividad de la atencién veterinaria en la
localidad, dentro de un marco de eficiencia en el
manejo de recursos.

Base de datos para la vigilancia
en el nivel local

Para lievar a cabo estas actividades especi-
ficas de la vigilancia epidemiolégica, en el ambito
local, es necesario que, donde este trabajo sc
desarrolla sistematicamente, haya un bagaje de
informacién disponible, accesible, completo y
actualizado. Para esto se debe confeccionar un
archivo de datos, organizados de acuerdo con los
distintas variables o atributos que se hayan
identificado, referidos a unidades de observacion.
Esto permite, a través de programas de manejo de
datos, integrarlos, relacionarlos y compararlos, sin
necesidad de duplicar los archivos. Este tipo de
archivo se conoce con cl nombre de Base de Datos.

En el ambito local. para realizar el trabajo
de vigilancia epidemiolégica cs necesario contar
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con algunas Bases de Datos como las siguientes:
perfil de la ganaderia e infraestructura local de la
industria ganadera; perfil de salud animal;
presentacion de las enfermedades; actividades de
atencién veterinaria; estructura social,

Base de datos del perfil ganadero ¢n el
ambito local

Orientacién/sustentacion: superficie en
hectdreas - total, agropecuaria, pastos (cultivados y
naturales), cereales (de invierno y de verano),
cultivos con complementacion ganadera (caiia),
bosque y matorral.

Densidad animal (hectdreas): poblacion
por especie y estructura (cabezas), densidad bruta y
ganadera por especies y UAH.

Tamaiio del rebailo (cabezas por finca): poblacion
por especie, N° de unidades de produccion (fincas,
granjas),

Movimiento de animales (cabezas por
especic): egreso segun finalidad (cria, continuacion
de ciclo), segun destino (municipio), segin época
(mes); ingreso segun finalidad, origen y época.

Orientacion de laproduccion (porespecie):
en el bovino - cria (relacion novillo/vaca de cria),
recria, engorde, lecheria (vaca en ordeilo/vaca de
cria), pequeiio productor.

Infraestructura ganadera: potreros, man-
gas, corrales, baiios, luz, aguadas. Infracstructura
de industria animal: mataderos, procesadoras carnes,
procesadores licteos, laboratorios, frigorificos,
fabricas de alimentos, farmacias veterinarias,
remaltes ferias.

Estasinformaciones, resumidasen indica-
dores, s¢ pucden presentar en mapas cuadriculados
segun coordenadas geogrificas, que se colocan en
las murallas de la sede de la unidad veterinaria
local, dando una caracterizacion répida y simple de
como es la ganaderia local.
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