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Resumen.  El campo de actuacion de un sistema de atencion veterinaria se define como un conjunto de
instituciones publicas y privadas, que producen actividades organizadas para actuar sobre el perfil de salud
de los animales agricolas y de 1a salud publica. El cambio en el papel del estado, observado en América Latina
y el Caribe, facilit6 las formas de participacién social. Ello ha contribuido a fortalecer el proceso de
descentralizacién y la configuracién de sistemas de atencién veterinaria en el nivel local, como una
alternativa para afrontar con mayor eficiencia las actividades de control y erradicacion de enfermedades de
los animales. Los sistemasinfluyen en la modificacion de los esquemas tradicionales de los servicios oficiales
en términos de una mayor eficiencia. Este esun proceso en el cual una parte substancial de su éxito depende
deuna descentralizacion (transferencia de poder y recursos, sin ruptura de comunicacion e influencia mutua),
porque hace viable el refuerzo de los niveles locales, especialmente dotando de capacidad de maniobra al nivel

de campo en aspectos técnico-administrativos.

Los servicios veterinariosen América
del Sur, Centraly el Caribe, surgieron como producto
de necesidades sectoriales y, en muchos casos, por
exigencias de los paises mas importantes del mundo
en materia de comercio internacional. A partir de la
implementacién de diferentes campaiias sanitarias
fueron legitimandose y lograron resultados desta-
cadosen la prevencion, el control, y ain en laerradi-
cacion de algunas enfermedades.

Enlaactualidad, los servicios veterinarios
tienen la responsabilidad de impulsar las politicas
sectoriales y de ejecutar una parte significativa de
las acciones y servicios derivados de esas politicas.
Estan formados porunidades técnico-administrativas
que se encargan de producir y distribuir acciones de
salud aninmal sobre la poblacién ganadera, a través
del ambito geogrifico de cada pais.

Su campo de actuacion se integra a un sis-
tema de atencion veterinaria, entendido como un
conjunto de instituciones, publicas y privadas, que
producen actividades organizadas para actuar sobre
el perfil de la salud de los animales agricolasy dela
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salud piblica. Estas instituciones (personal, equipos,
méquinas, elementos fisicos y procedimientos),
cuando son oficiales, se ubican preferentemente en
¢l sector de agricultura.

En los ultimos afios, el estimulo para la confi-
guracion de esos sistemas de atencion ha cobrado
relevancia, operando en el nivel con una participacion
social variada, como la alternativa para afrontar con
mejores resultados las actividades de control y
erradicacion de enfermedades de los animales.

En esta tarea juega un papel decisivo la
iniciativa que en varios paises han asumido los pro-
ductoresatravés de sus organizaciones. Las acciones
generadas a partir de ese enfoque promueven
cambios, desde el punto de vista organizacional y
financiero, en el desarrollo de mecanismos de
asistencia sanitaria (vacunacion, control de focos y
transitode animales)y en los sistemasde informacion
y vigilancia epidemiolégica.

En este documento se seiialan los funda-
mentos de la atencion veterinaria a nivel local, las
nuevas exigencias para los sistemas de informacion
y vigilancia epidemioldgica, y algunas de las conse-
cuencias que se derivan de su aplicacion.



ATENCION VETERINARIA

La atencién veterinaria materializa las
politicas especificas a través de la ejecucion de
acciones y servicios organizados de acuerdo con los
linea-mientos y estrategias globales trazados en
cada pais, enel contextode sus sistemas productivos
y sociales. Como respuesta social tiene diversas
potencialidades de produccion de acciones de salud
animal. A cada modelo asistencial veterinario le
corresponden distintos resultados en su produccion
de servicios especificos, evaluados de acuerdo con:
laadecuacion en la prestacién de serviciosa distintas
poblaciones animales que expresan diferentes per-
files de salud; la eficacia direccional de sus opera-
ciones y acciones para enfrentar los problemas de
salud y produccién ganadera especificos de cada
poblacion animal; la eficiencia econémico-social
en la produccion de servicios de salud animal medi-
da a través de la utilizacion de los recursos dispo-
nibles; la modalidad participativa de la sociedad en
la relacion entre la produccién de servicios y las
necesidades reales de salud de la poblacion humana
yganadera,y la adecuaciona losobjetivos nacionales
y especificos de salud publica.

La atencién veterinaria articula: una es-
tructura institucional con una capacidad acumulada
de produccién de servicios; una tecnologia para la
produccion de acciones especificas; un conjunto de
programas; un tipo de relacion entre la provisién de
acciones de salud animal y la parte del sector gana-
dero atendido. con los organismos que operanen la
salud animal y demas actores involucrados; un
conjunto de reglas que establecen los mecanismos
de financiamiento, de formacion y utilizacion de
recursos humanos y de prestacion de servicios; un
criterio politico de direccion; y una cierta capacidad
deadaptacion en relacién con cambios situacionales.

Elrol, jerarquiay relaciones de estos com-
ponentesen la configuraciénde un sistemade atencion
de la salud de los animales como un todo permite
caracterizar losdiferentes modelos asistenciales. Estos
son formas de organizacion de los diferentes entes
prestadores de atencion en un espacio ganadero.

La mayor parte de los paises tiene un sis-
tema de atencion veterinaria a la salud animal
diversificado en tres sectores: servicio veterinario

6l

oficial, servicios veterinarios de cooperativas o de
organismos integrados de produccion. v atencion
privada. Las interrelaciones entre estas modalidades
de atencion veterinaria son variables, dependiendo
del pais. Frecuentemente no hay mecanismos forma-
les que orienten las relaciones entre estos diversos
sectores que actiian con escasa coordinacion.
' Las restricciones en los gastos en atencion
veterinaria de los servicios oficiales son un desafio
a su operacionalidad y gestién. La sistematica de
trabajo de los servicios veterinarios obliga a desa-
rrollar susacciones, analizando las posibilidades de
acciones intersectoriales con otras areas de desarrollo
pecuario, crédito ganadero, educacion, universida-
des. instituciones cientifico-técnicas. agricultura.
salud, entre otros. Esto facilita los mecanismos de
control sobre las enfermedades de los animales.
Las actuales definiciones politicas de
eliminar algunas enfermedades de los animales, co-
mo parte del procesode desarrollo, traen aparejadas
mayores exigencias para los sistemas de atencion
veterinaria. Ello supone que las nuevas demandas
de cambio no se refieren a cambios exclusivamente
cuantitativos, en materia de recursos, sino también
cualitativos en la manera de operar y organizar los
sistemas de atencion veterinaria.
Algunasexperiencias de paises de la Region
confirman la utilidad de un fortalecimiento de la in-
fraestructura técnico administrativa del nivel local.

ATENCION VETERINARIA
A NIVEL LOCAL

Los ajustes estructurales a las economias
latinoamericanas y la consecuente reduccion del
gasto publico, soncompensados conla participacion
directaen la recaudaciony administracion de los re-
cursos por parte del sector privado (6). Tal parti-
cipacion se observa a través de las diversas formas
organizacionales que asumen los modelos de gestion
compartida en la asistencia veterinaria y en las
unidades productoras de servicio en el terreno. A
partir de estas estructuras se implementan acciones
para lograr impactos con eficacia y eficiencia.

En el caso de la poblacién animal, el im-
pacto se relaciona con la medicion de indicadores
epidemioldgicos y productivos que expresen las
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condiciones de salud animal. Una serie de elementos
pertenccientes al campo de la organizacion de redes
deservicios deasistencia veterinaria estan estrecha-
mente relacionados. Su analisis tiene gran impor-
tanciaen laconfiguracion de las unidades locales de
atencién. Fundamentada en el método epidemiold-
gico. esta configuracion posibilita el desarrollo de
una capacidad de respuesta asistencial mayor y un
mejor poder resolutivo a los problemas reales de un
espacio local.

Las acciones de atencion veterinaria,
organizadas sistematicamente a nivel local, resuelven
los problemas prioritarios de la poblacion humana y/
o de la poblacion animal, ubicadas en ese espacio
local, y dan respuesta a las necesidades prioritarias de
los grupos humanos y de sus poblaciones animales.

Ellogro de la capacidad de programacion,
gerencia y operacion no depende solamente de la
capacidad operativa de la unidad. El peso que tiene
el "clima"” de descentralizacion en cada pais es funda-
mental, entre otras cosas porque, en gran medida, de
ellodepende una parte de las posibilidades de contar
con recursos propios provenientes del nivel central
quecomplementarian los quesurgen de lacomunidad
local.

Esta modalidad organizativa se apoya en
ciertos principios generales que a continuacion se
destacan (1, 3, 4, 5):

a) Ladescentralizacién y microregionali-
zacién administrativa, vistas como elementos forta-
lecedores y condicionantes del desarrollo de estas
unidades locales de atencion, permiten que el proceso
de toma de decisiones y la gestion administrativa de
los sucesos se realicen en el nivel donde ocurren los
problemas y en donde la aplicacion de soluciones
deberia tener una mayor efectividad. Este proceso
tieneunatendencia ageneralizarse en la administracion
de servicios en todos los sectores. Otorga una mayor
capacidad de decision en el ambito local y permite una
adecuada programacion que compatibilice mejor las
politicascon las necesidades enun nivel mas manejable.
Un aspecto muy importante para considerar es el
establecimiento de los vinculos con el nivel central. de
forma tal que la gestion administrativa no atomice la
institucion. Entre los niveles local y central es
necesana una gestion armonica.
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b) Laparticipacion social esotro aspecto
de gran importancia para el desarrollo de sistemas
locales de atencion veterinaria. y debe ser concebida
como un proceso de responsabilidades reciprocas
entre las poblaciones humanas y los servicios de
atencion veterinaria. La estructura de poder local y
las formas en que ésta se manifiesta sobre los habi-
tantes de un espacio local. inciden directamente
sobre la participacion social y, por tanto, sobre las
caracteristicas de las modalidades locales de atencién
veterinaria.

Vinculado al tema anterior, se debe evaluar
la actuacién de los diversos actores sociales en el
espacio, y la configuracién de los escenarios de
encuentro y de didlogo acerca de un plan o de un
programa de atencion veterinaria. Los aclores. su
poder, los conflictos y alianzas posibles y los meca-
nismos adecuados en cada escenario local. son
aspectos decisivos para la viabilidad real de los
programas en este nivel. :

¢) Eldesarrollode lasrelaciones intersec-
toriales es de gran importancia en la confi guracion
de modalidades locales de atencion veterinaria. La
relacion entre los sectores de salud, agricultura,
educacion, incluyendo la .universitaria, el comercio.
industrias especificas. niveles politicos y otros, son
basicos para establecer, en forma sélida y efectiva.
una accion integrada que se exprese a través de una
mayor actividad en los cambios de las condiciones
desaluden la poblacién humanay de productividad
en la poblacion animal. ' A

d) Refuerzo de la capacidad administra-
tivo-financiera a nivel local. El logro de la meta de
cobertura completa de atencién veterinaria a nivel
local. con la maxima efectividad y eficiencia. en ¢l
contexto social. econdimico y politico de ese medio
depende, en gran medida. de la capacidad operativay
por tanto, en la capacidad de programacién y gerencia
de las actividades de atencion veterinaria.

Eneste contexto de administracion a nivel
local, se entiende por gerencia el proceso porel cual
“un grupo cooperativo de personas” dirige sus ac-
ciones para alcanzar objetivos comunes de solucion
de determinados problemas o necesidades de salud
animal aplicando. en forma éptima. los recursos
disponibles. Esun procesode informacion-decision-
accion por el cual se identifican los problemas



ganaderos que requieren de solucién, se establecen
orientaciones para la accién y se aplican medidas
para lograr resultados concordantes con las
orientaciones adoptadas.

El quehacer gerencial a nivel local tiene
tres dreas: la planificacion corresponde a 1atoma de

lecisiones para establecer cursos de accion futura.
significa decidir con anticipacién qué hacer, como
hacer, cuando hacerlo y quiénes deben hacerlo; la
ejecucién es un proceso mediante el cual la gerencia
hace cumplir las decisiones tomadas. Incluye las
actividades de organizacién, direccion, comunica-
cidny manejo de recursos; y el control corresponde
al monitoreo, evaluacion e intervencion correctiva
de actividades y rumbos para aproximarse a lo
esperado o planeado.

Es necesario cambiar las formas tradi-
cionales de generar, distribuiry evaluar los recursos
financieros, de acuerdo con riesgos especificos asi
como programas de interés nacional. para que
respondan a las necesidades reales, a nivel local, de
los sectores ganaderos y se apliquen con mayor
flexibilidad y eficiencia. En este campo son signi-
ficativas las experiencias logradas, en especial en
Argentina y Colombia, en materia de movilizacion
de recursos financieros privados en los programas
de fiebre aftosa. Este proceso de uso de fuentes
alternativas de financiamiento local y su admi-
nistracion comunitaria local ha generalizado una
mayor efectividad de las acciones sanitarias.

e) Una derivacion de estos temas es la
necesidad deincorporar el pensamiento estratégico-
situacional y otras metodologias de planificacion
existentes al nivel local de la atencion veterinaria
(2). Esta concepcion parte del supuesto, esencial-
mente diferente respecto a la planificacion norma-
tiva, de que quien planifica es parte de la realidad
planificada, realidad que incluye a otros actores
sociales que reaccionan de diversas formas plani-
ficando, mas o menos sistematicamente, respuestas
alos planes provenientes del gobiernoo de cualquier
otro sector, de acuerdo con sus intereses. Esta forma
de concebir el punto de partida de la planificacion
modifica la idea del planificador que manipula la
realidad de acuerdo con el diagnéstico elaborado y
los objetivos trazados, frente a agentes econémicos
que reaccionan con conductas previsibles y
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racionales. La concepcion situacional de la
planificacion trata sobre actores sociales cuyas
reacciones no son absolutamente previsibles y, por
tanto, donde solo ocasionalmente se puede predecir
algunos eventos, puesto que lo comin es enfrentar
procesos cuasiestructurados.

En sintesis, la atencion veterinaria local
promueve lasacciones intersectoriales, la integracion
de los otros sectores, la participacion activa de
diversos sectores del segmento ganadero (produc-
tores, veterinarios privados, etc.) y moviliza recursos
disponibles en la comunidad, con el propoésito de
que sus actividades tengan continuidad, efectividad
y eficiencia.

ASPECTOS GERENCIALES DE LA
ATENCION VETERINARIA
A NIVEL LOCAL

La participacion social constituye el ele-
mento principal para el éxito en las campaiias de
control y erradicacion. Los planes locales generan
nuevas necesidades que surgen del manejo de
recursos provenientes de los sectores privado y
publico. Unacuestion de sumointeréses labisqueda
de procedimientos que, de una manera rapida y
efectiva, mejoren la gestion de la asistencia vete-
rinaria. Con frecuencia esas condiciones se logran
con un mejor uso y sistematizacion de lo que existe
y se estd haciendo.

Estos procedimientos implican hacer
definiciones sobre lamaximizacion dela efectividad
oeficaciadelaatencion veterinaria o la minimizacion
de los costos de operacion (eficiencia), mediante
modificaciones progresivas de los servicios des-
tinadas a mejorar la eficiencia técnicay el uso de los
recursos. Otras aplicaciones de estas técnicas de
racionalizacion decisional se refieren a campos de
gestion de personal, atendimiento de vacunaciones,
transporte y almacenamiento de biologicos, cadenas
de frio y otros.

Dentro de los recursos, el aspecto mas
sobresaliente es el relativo a los recursos humanos.
La puesta en marcha de nuevos mecanismos
integrados de salud- agricuitura y la organizacion
de modalidades locales de atencion veterinaria, a
nivel local, obligan a adecuar los modos actuales de
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formacion y capacitacion de profesionales, técnicos
y personal auxiliar. Estaspropuestas obligan a crear
condiciones necesarias para desarrollar un proceso
de formacién para la salud animal en un proceso de
adiestramiento en contacto con la realidad, en el
campo, transformando las propias unidades locales
de atencion veterinaria en unidades docentes. Esta
formacion involucra la capacitacién continua de
todo el personal de los servicios, incluyendo en esto
a los usuarios y a la comunidad local como un todo.
Respecto a los recursos financieros, los
costos se deben vincular con una magnitudy calidad
de produccion de servicios. Para ello se deben
aplicar técnicas de control de costos unitarios por
tipodeservicios. Ademas, conforme el sector privado
asume responsabilidades administrativas de la ges-
tion local, se deben revisar alternativas de finan-
ciamiento en términos de los resultados esperados.
La existencia de una sistema de infor-
macioén para la planificacion y gerencia en salud
animal, que responda a esos probiemas, esta
relacionada con las caracteristicas del proceso de
toma de decisiones para la realizacion de las
actividades propias de estos procesos. La secuencia
légica en estos procesos es la siguiente: deter-
minacion de las variables de resultados que se
observaron y de las metas esperadas para cada una
de ellas; medicion de los resultados, comparacién
del resultado con las metas. Si hay discrepancias
significativas (problema) entre ellos, se debe deter-
minar los factores causales (porqué); retroalimen-
tacion de esa informacion al tomador de decision,
decision sobrelas discrepancias; accionescorrectivas.
Las vacunaciones, el control de transito y
el control de focos son tres campos en donde las
unidades locales de atencion veterinaria requieren
de un sistema de informacion que contemple las
sucesivas etapas por las que atraviesan esas
actividades. A continuacion se describen algunos
de los elementos basicos a considerar en las
actividades substanciales a nivel local:

Vacunacién

La programacion de las actividades de
vacunacion incluye la delimitacion del espacio
geografico en el que serdn implementadas. Se debe
definir el namero, codigos y ubicacién de los
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establecimientos involucrados. Los datos se
presentan por el codigo en un mapa cuadriculado
del area laboral. Para cada establecimicnto se tendra
¢l tamaiio y la estructura del rebafio actualizado y la
infraestructuraexistente. Se cvaluara la accesibilidad
y sedisefiaran las rutasy cronogramas de vacunacion
de acuerdo con las variables ticmpo y costo.

Conrespectoa la disponibilidad de vacuna,
las demandas de este insumo dcben ser definidas
con tiempo para contar con ¢l oportunamente.
Ademds se debe organizar una cadena de frio
segura, y establecer el perfil del personal contratado
para las operaciones. Seran sujeto de programacion:
las alternativas de compra y financiamiento del
material bioldgico, el almacenamiento adecuado de
la vacuna, los mecanismos de entrega y registro de
ella, la organizacion del sistema de transporte, el
transporte de los vacunadores y fiscalizadores, las
acciones destinadas a lograr una amplia parti-
cipacion de la comunidad y de las organizaciones
locales, y las relaciones con otros programas locales
de laRegion con el fin de lograr una mayor consis-
tencia en la campaiia.

La ejecucion supone: la necesidad de
profundizar la participacion de los productores a
partir de la notificacion de las fechas en las que se
visitara cada establecimiento; el cumplimiento de
las rutasy tiempos de vacunacion para cada equipo;
la entrega adecuada y oportuna de la vacuna a cada
equipo, cada dia de vacunacion; el logro de los
rendimientos diarios de vacunacion (cabeza/
vacunador/dia); los indices de retorno a algunas
propiedades por no estar preparadas para la
vacunacion; la “inclusion” de propiedades “no
registradas”; la fiscalizacién del grado de cumpli-
miento de los compromisos de diversos sectores
sociales, en el desarrollo de la vacunacion.

Laevaluacién decadaetapade vacunacion
enunaunidad local implica: una rapida elaboracion
y andlisis simple de los datos; reuniones de los
veterinarios del Scrvicio con comités locales con
representacion de los diversos scctores comunitarios
involucrados (ganadcros especialmente). los cuales
han asumido compromisos y responsabilidades en
la vacunacion; identificacion de problemas en la
etapa de vacunacion; cumplimiento de indicadores
de cficacia y eficiencia; analisis del papel de cada



sector social en la -vacunacién. ajustes de las
responsabilidades y en las operaciones para las
proximas etapas.

Control de focos :

La planificacion contempla los siguientes
pasos: caracterizacion de propiedades/cuadrantes
de riesgo de ocurrencia sobre la base de entrada de
animalesdesde otras regiones y/oa partir de remates-
ferias, bajas coberturas de acopiadores, mataderos y
laboratorios en la vecindad, y frecuencia de ocur-
rencia de la enfermedad; organizacion de comités
de notificacion o de facilitadores de informacion en
laslocalidades; organizacionde rondas de inspeccion
oficial o fiscalizacion de ocurrencia.

La ejecucion de las actividades de control
de focos requiere de la disponibilidad de equipos.
materiales y transporte. Luego de la notificacion y
el registro, se deben efectuar las visitas al predio
afectado 'y las correspondientes visitas comple-
mentarias. El drea afectada se determinara
estableciendo las caracteristicas del drea infectada
y del drea perifocal. En estas areas, adecuadamente
definidas, se debe efectuar: la toma de muestras; las
desinfecciones; las interdicciones que fueran
necesarias; la restriccion en el movimiento de
animales, de- productos y subproductos; y la
vacunacion.

La evaluacion comprende: el grado de
oportunidad de las visitas y de atencion; el grado de
eficacia en las medidas de control del foco, tasa
interna de morbilidad y existencia de focos secun-
darios: ¢l grado de cumplimiento de las responsa-
bilidades de los diversos grupos involucrados; los
indicadores de costo y eficiencia del control del
foco.

Control de transito

La programacion se sustenta en el control
epidemioldgico del transito de animales. Supone
que en las regiones de cria (salida de animales) se
haga control de salida y en las dreas de recria y
engorde (entrada de animales) se realice el control
de ingreso.

Para el control de salida es necesario
caracterizar el riesgo de propagacion de laenferme-
dad por propiedad o cuadrante del mapa segin: los
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antecedentes de ocurrencia de la enfermedad en la
propiedad o por sus efectos en los compradores: los
antecedentes de las vacunaciones precedentes; y el
establecimientode los canales de comunicacién con
las unidades veterinarias de las areas receptoras del

ganado.
Para el control de ingreso es necesario
caracterizar el riesgo de establecimientos o cuadran-

{tes del mapa segtin: el origen de animales que ingre-

san; antecedentes de vacunacion;, vecindad de
propiedades conacopiadores de ganado, laboratorios
y mataderos; informacion recibida sobre el origen
de los animales cuando llegan; establecimiento de
varias medidas, tales como inspeccion en el origen
o.en el destino, de acuerdo con los antecedentes;
establecimiento de las rutas de los flujos de transito;
identificacion de los locales de remates-ferias.
exposicionesy mataderos: elaboracion de los esque-
mas de control del movimiento de animales; y esta-
blecimiento de las responsabilidades de los diversos
sectores comunitarios.

La ejecucion consiste en: el desarrollo de
medidas de inspeccion sanitariade establecimientos
de vacunaciones cuando €l control de salida o de
ingreso lo requiera; inspeccion de remates-ferias y
locales de concentracion de ganado; controles de
carreteras.y flujos de corrientes de ganado: activar
los mecanismos de comunicacion horizontal, y los
comités locales de colaboracion en el control de
transito de animales.

La evaluacion supone: el grado de eficacia
en el control del movimiento de animales (nimero
de focos secundarios 0 movimientos a distancia); el
gradode cumplimiento de las comunicaciones hori-
zontales; el grado de fiscalizacion de situacion de
riesgo significativo. (origen y destino); el nivel de
cumplimiento en los compromisos por parte de
grupos comunitarios; y el nivel de conocimiento del
movimiento de animales. v

En la medida en que los niveles decisorios
estan claramente asignados a instancias adminis-
trativas del servicio de atencion veterinaria. es
posible reconocer las necesidades de informacion
en formaespecifica, permitiendo una disponibilidad
de informacion apropiada.

Lainformaciénsolotiene valor como fuente
o producto de la accion. No se debe cometer el error
de considerar la informacion mas valiosa que la
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accion. En el campo de la atencion veterinaria. cl
procesode informacion (recolcecion, procesamiento
y anilisis) no ticne un fin por si mismo.

CONCLUSIONES

El fonalccinuentodc la atencion veterinaria
a nivel local cs conccbido como ¢l logro de una
organizacion basica para producir scrvicios de salud
animal en un espacio geografico-poblacional gana-
dero dcterminado.

La atencidn veterinaria debe permitir la
articulacion dc todos los recursos existenies,
scctoriales o extrasectloriales. cn una localidad
geografica para su mejor utilizacion y adccuacion a
las necesidadcs de la problacion animal, definidos
cn (¢érminos de riesgo. Dcbe asumir la responsa-
bilidad dc la atencion dc rcbailos a través de las
demandas de los productorcs, por ¢l cstimulo de la
participacién de la comunidad ganadera, y cl csta-
blecimiento de una relacion mutua de responsa-
bilidades dec los difcrentes scgmentos sociales
participantes. cn relacion con la solucion dc los
problcmas de salud animal. La gestion local debe
incorporar cn su accion cl andlisis dc:

a)  las intcrpretacioncs de los diferentes
agentes sociales de los problemas de salud piblica
y salud animal cn cl contexto social. cconomico.
cultural y politico del escenario donde sc dan:

b) losmodclos deintervencion veterina-
ria para modificar la realidad cn matcria de salud
pablicay salud animal deacucrdo con las necesidades
dc las comunidadecs:

<) laformulacion dcun medio ambicale
propicio a la creatividad v a las idcas innovadoras
cn los métodos de trabajo de ka atencion veterinaria
que den respuestas satisfactorias a los problemas
existenles: y

d) cldesarrollodeunsisicmade informa-
cion y vigilancia cpidemiologica que incorporc los
nucvos usuarios en la toma de decisiones.

Desde cl punto de vista gerencial y asis-
tencial. los niveles locales de los scrvicios de satud
animal no son cntes auténomos. Por el contrario,
dependen de planos jerarquicos superiores y son
espacios dc encucntro cntre los scrvicios y los

Serriio et al

usuarios. Para alcanzar mejores resultados es nece-
sario una descentralizacion, transferencia de poder
y recursos, sin ruptura de comunicacion mutua.
Esto hacc viable el refucrzo de los niveles locales,
especialmente dotanto de capacidad de maniobra al
nivel de campo enaspectos técnico-administrativos.

Sctrata de lograr una imayor y mejor capa-
cidad de respuesta ante los requerimientos cambian-
tes y cspecificos dc una poblacion pecuaria que
presenta problemas epidemiologicos semejantes, al
mismo tiempo que facilita la interaccion de la co-
munidad ganadera con los servicios veterinarios cn

¢l quchacer de salud animal.
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