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LA ERRADICACION Y EL CONTROL EN LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES*
FRED L. SOPER, M.D., Dr.P.H.

Director Emérito de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud, Washingion, D.C.

En la prevencién de enfermedades, el con-
cepto de erradicacién requiere, para su mejor
aplicacién, una continua expansién periférica
mas alld de lag fronteras internacionales.
Por eso, es una feliz circunstancia que se cele-
bren conjuntamente la 96a Reunidén de la
Asoclacién Americana de Medicina Veteri-
naria, y el III Congreso Panamericano de
Medicina Veterinaria. La Oficina Sanitaria
Panamericana ha reconocido, desde hace
tiempo, la interdependencia de la medicina
preventiva humana y la medicina preventiva
veterinaria, y en 1949 organizé las primeras
actividades oficiales internacionales de vete-
rinaria de salud publica; planed y cred, en
1951, el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa, en Rio de Janeiro, Brasil, y, en
1956, el Centro Panamericano de Zoonosis,
en Azul, Argentina.

Al comparar la erradicacién de las enfer-
medades transmisibles con el control de las
mismas, se observa que los principios que in-
tervienen, en relacién con las enfermedades
del hombre, de los animales y de los vegeta-
les, son idénticos, como lo son también los de
las zoonosis, que atacan a los animales y al
hombre.

Siguiendo un procedimiento inverso al del
diccionario o sea dando ejemplos del empleo
de los términos antes de definirlos, se puede
simplificar la diferenciacién entre erradica-
¢ién y control. El primer ejemplo procede del
Informe Anual de la Fundacién Rockefeller,

* Este articulo aparece en inglés en el Journal
of the American Velerinary Medical Association del
15 de julio, 1960.
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de 1915 (1): “El... propésito de la Comi-
sién de Sanidad Internacional (de la Funda-
cién Rockefeller) . . . ha sido demostrar, en
una zona limitada de cada pals, la posibilidad
de controlar la enfermedad . .. al poner de
manifiesto que se puede limpiar una zona li-
mitada, se da una leccién practica cuyos
beneficios pueden extenderse indefinida-
mente”’. El concepto de conseguir la lim-
pieza de una zona limitada y extenderla in-
definidamente, es el concepto propio de la
erradicacién.

En el mismo Informe leemos lo siguiente
(2): “Se han adoptado medidas preliminares
para la realizacién de un estudio que deter-
mine la posibilidad de emprender, en estos
momentos, la erradicacién de la fiebre ama-
rilla, y para llevar a cabo experimentos que
demuestren la posibilidad del control de la
malaria.” He aqui una clara diferencia en el
empleo de los términos: la erradicacion de la
fiebre amarilla, es decir, la eliminacién en
todo el mundo del virus de esta enfermedad,
cuys erradicacién local ha quedado demos-
trada en La Habana, Panamd, Rio de Ja-
neiro, Nueva Orleans y en otras partes, y el
control de la malaria, que, hasta la introdue-
cién del DDT, cuatro décadas mas tarde,
estaba destinado a ser un problema decep-
cionante en muchas zonas rurales del mundo.

Otro ejemplo del uso de los términos erra-
dicacién y control se encuentra en un arti-
culo reciente de T. Lloyd Jones (3): “. . . los
veterinarios de diversos pajses han extirpado
por completo enfermedades tales como la
peste epizodtica, pleuronemonia bovina con-
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tagiosa, muermo, durina, cdlera porcino,
fiebre aftosa y otras, y han sometido a con-
trol la brucelosis v la tuberculosis bovina,
todo ello por el método directo de sacrificar
los animales afectados.” He aqui una clara
distincidn, al referirse a actividades pasadas,
entre la extirpacién (erradicacién) y el con-
trol de enfermedades. Hoy existen programas
de erradicacién bien avanzados, tanto para
la brucelosis como para la tuberculosis bo-
vina. Estos programas de erradicacién no lo
son de control y mediante ellos, se ha conse-
guido mucho més que controlar la brucelosis
y la tuberculosis bovina: se ha logrado esta-
blecer zonas de erradicacién local como pri-
mer paso esencial para la erradicacién en es-
cala nacional.

Lo mismo que el funcionario policial con-
sidera bajo control el erimen cuando su nivel
es tan bajo que sdlo tiene importancia para
las victimas, el funcionario de salud publica
juzga que una determinada enfermedad estd
controlada cuando su incidencia ha quedado
tan reducida que ya no constituye un grave
problema de salud publica, pues sélo afecta
a las pocas vietimas que, calladamente, la
sufren. ¢Podemos asumir que para la profe-
sién veterinaria el control de una enferme-
dad significa el descenso de su incidencia
hasta el punto de dejar de ser causa de gra-
ves pérdidas econdmicas para la colectividad
en general, aunque pueda seguir siéndolo
para los duefios de los animales afectados?

La erradicacién, por otra parte, consiste
en la completa eliminacién de todas las fuen-
tes de infeccién de un determinado agente
patégeno, a fin de evitar la recurrencia de
la enfermedad que éste produce, incluso en
ausencia de todas las medidas preventivas.
La erradicacién local indica la eliminacién
de todas las fuentes de infeccién en una zona
determinada, de modo que la enfermedad no
pueda reaparecer a menos que sea introdu-
cida de nuevo desde otro lugar.

Los programas de erradicacién deben abar-
car, desde su comienzo, grandes extensiones
de terreno para reducir al minimo la posibi-
lidad de reintroduccién de la infeccién en
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zonas ya limpias de ella, y deben prestarse
a la expansién periférica. La erradicacién
local, para ser efectiva, debe ofrecer protec-
cidén contra la reinfeceién, y el mejor modo de
conseguirlo es ampliando la zona de “‘erra-
dicacién”. De este modo, llega un dia en que
los limites de la zona de “erradicacién’ coin-
ciden con los limites geograficos del pafs. En
ese momento, el pais adquiere un interés di-
recto por la erradicacién en los paises veci-
nos. En su evolueién natural, los programas
de erradicacién pasan de ser loeales, a ser
provinciales, nacionales, internacionales, con-
tinentales y mundiales.

Por fortuna para el desarrollo definitivo
de los programas de salud ptblica en todo
el mundo, en el camino a seguir no hay nin-
gin punto de reposo. La erradicacidn no es
algo que una zona pueda adquirir y man-
tener indefinidamente para si misma, con
facilidad. Es evidente que el mejor modo de
que las zonas libres de infeceién puedan pro-
tegerse a sf mismas consiste en compartir la
carga de limpiar otras zonas menos afortu-
nadas, reuniendo los recursos técnicos y eco-
némicos de unas y otras. Sélo desde hace
pocos afios, con el establecimiento dela Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, de la
Organizacién Mundial de la Salud, la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacién y la Agricultura, la Administra-
cién de Cooperacién Internacional de los
Estados Unidos, y el UNICEF, se cuenta
con un mecanismo adecuado para coordinar
v apoyar los programas de erradicacién in-
ternacionales, continentales y mundiales.

Sin embargo, el primer intento de erradi-
cacién internacional y mundial precede en
casi treinta afios al establecimiento de dichas
organizaciones. El estudio para determinar
la posibilidad de emprender la erradicacién
de la fiebre amarilla, mencionado en la cita
del Informe Anual de la Fundacién Rocke-
feller correspondiente a 1915, condujo a un
intento de erradicacién de tal enfermedad
en el mundo. La Fundacién Rockefeller, or-
ganismo filantrépico privado, ecoordiné los
programas para combatir el mosquito en los
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paises afectados y ofrecié la asistencia tée-
nica y econémica necesarias.

Wickliffe Rose, que, tras consultas con
William C. Gorgas, comprometié a la Fun-
dacién Rockefeller en la erradicacion de la
fiebre amarilla, carecia de preparacién en
medicina y administracién de salud publica.
Rose habia sido profesor de filosofia y decano
de una facultad universitaria antes de in-
gresar en el campo de la salud pidblica, en
1910, como Secretario Ejecutivo de la Comi-
sién Sanitaria Rockefeller para la Erradica-
cién de la Anquilostomiasis. M4s tarde, al
estatuirse la Fundacién en 1913, continué
como Director de la Comisién de Sanidad
Internacional. Fosdick ha dicho de Rose:
(4) “Su pensamiento y su estrategia se ex-
presaban siempre en términos universales.
Se tratara de matematicas, quimica o astro-
nomia, él trabajaba siempre en escala mun-
dial. Su esfuerzo se dirigia constantemente a
romper los limites locales y a establecer sus
planes de acuerdo con pautas para todo nues-
tro planeta”.
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El programa de erradicacién de la fiebre
amarilla constituye uno de los fracasos més
magnificos en Ia historia de la salud ptblica.
Cuando la Fundacién abandoné el programa
de fiebre amarilla en 1949, tras 34 afios de
esfuerzo—durante los cuales perdieron la
vida, por infecciones accidentales, seis miem-
bros del personal y se gastaron alrededor de
catorce millones de délares en el estudio y
control de la enfermedad (5)—el virus de la
fiebre amarilla seguia ampliamente defun-
dido entre los animales selviticos de Afriea
y Sudamérica. Pero el intento de erradicacién
de la fiebre amarilla condujo inevitable-
mente, y en forma que muchas décadas de
control quizd no hubieran conseguido, a es-
tudios que aclararon la epidemiologia y epi-
zootiologia de la enfermedad, y al perfec-
cionamiento de una vacuna de virus vivo
atenuado. (Las técnicas para el manejo de
virus, desarrolladas durante los estudios del
virus de la fiebre amarilla, han sido de ines-
timable valor para el estudio de otras
virosis).

Fia. 1

FIEBRE AMARILLA URBANA

ENFERMEDAD HUMANA CUYA TRANSMISION
QCURRE EN EL INTERIOR DE LAS VIVIENDAS
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A HOMBRE RESPONSABLE DE
MANTENER VIVO EL VIRUS
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Fra. 2.—Estado de la campafia de erradicacién del Aedes aegypti—diciembre de 1959.
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Con el descubrimiento de la fiebre amarilla
selvatica en 1932 (8), results evidente que la
erradicacién del virus de la fiebre amarilla,
sofiada por Rose en 1915, habfia sido impo-
sible desde el primer momento. Pero en 1934
habfa quedado libre de infeccién el dltimo
foco endémico de fiebre amarilla humana en
las Américas; desde 1935, la
en el Hemisferio Occidental se ha compor-
tado esencialmente como una zoonosis (7);
pocos han sido los casos urbanos en los
tltimos 25 afios, y éstos se han debido a in-
vasiones temporales de ciudades y pueblos
por el virus selvdtico, traido por personas
infectadas en los bosques. Incluso esta ame-
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cerd en lo futuro; en realidad, ya ha desapa-
recido en gran parte gracias al progreso de
Ia campafia de erradicacidn del Aedes aegypii,
mosquito que es el Gnico vector urbano de la
fiebre amarilla en el Hemisferio Occidental.
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Esta campafia continental surgié al ob-
servarse, en 1933, que el Aedes aegypti habia
sido erradicado en determinado ndmero de
ciudades del Brasil. Alli, el programa se de-
sarrolld por fases: primero, en las ciudades
costeras del Norte del pais, después queda-
ron libres de A. aegypii los suburbios, ciuda-
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Pero la demanda de expansién periférica del
programa de erradicacién para proteger las
zonas limpias, ha sido insaciable, y, desde
1947, los paises de las Américas, a insistencia
del Gobierno del Brasil, se han dedicado a la
erradicacion del Aedes aegypii en el Hemis-
ferio Occidental como tnico medio de garan-
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Américas no se vean invadidos de nuevo por
el virus selvatico (8). Los Informes presen-
tados a la XV Conferencia Sanitaria Pana-
mericana (Puerto Rico, 1958) muestran que
el Aedes aegypi? no se encuentra ya en Boli-
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via, Brasil, Belice, FEcuador, (Guayana
Francesa, Nicaragua, Panam4. Paraguay,
Perd, Uruguay y Zona del Canal. Informes
posteriores han declarado libre de dicho vec-
tor a Honduras y Guatemala (9).

Es interesante observar aqui que el pro-
grama de erradicacién de la fiebre amarilla
se emprendid, en 1915, con una concepeién
filoséfica e intelectual, sobre la forma de
abordar mundialmente el problema, basada
en la observacion de que la fiebre desaparecia
tras la reduccion de la incidencia, no la erra-
dicacion, del mosquito vector.

La primera erradicacién del A. aeqypte en
las ciudades principales del norte del Brasil,
realizada en 1933 (9), se obtuvo como bene-
ficio inesperado de la cuidadosa administra-
cién de medidas contra los mosquitos, Vv no
por un esfuerzo consciente dirigido a la
erradicacién de una especie determinada.
Una vez que dichas ciudades quedaron libres
del vector, se vio que era més econémico
limpiar los lugares de donde podfan proceder
las reinfestaciones, que mantener medidas
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permanentes contra el A. aegypti en las pro-
pias ciudades.

Las técnicas administrativas cuyo desa-
rrollo condujo a la erradicacién del Aedes
aegyplz, fueron adaptadas después a la erra-
dicacién del Anopheles gambiae, en Brasil,
durante la memorable campafia de 1939-
1942 (11). Esta erradicacién del A. gambiae,
el mds temido de los vectores de la malaria
en Africa, que habia establecido, en el conti-
nente americano, una cabeza de puente trian-
gular, de 300 millas de lado, fue de vital
importancia para la zona invadida, asf como
para los vastos sectores de América del
Norte, del Centro y del Sur, y de las Antillas.
amenazados por la progresiva invasién del
A. gambiae.

La técnica utilizada y la experiencia ad-
quirida en Brasil con el Anopheles gambiae,
se emplearon en la erradicacién de este
mismo mosquito en Egipto, en 194445, tres
anos después de una desastrosa invasién pro-
cedente del Sudan (12).

Un importante resultado de las satisfac-

F16. 3.—Todos los nifios de edad escolar en el Paraguay son vacunados contra la viruela como parte del

programa de erradicacion de dicha enfermedad.
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torias campafias de erradicacién del Aedes
aegypti y del Anopheles gambiae, fue el co-
mienzo de la rehabilitacién del concepto de
erradicacién entre los trabajadores de salud
publica. La dedicacién de las Américas a la
erradicacién del Aedes aegypii en 1947, fue
seguida de empresas similares con respecto a
la frambesia, viruela y malaria, en 1950 (13).

La erradicacién de la viruela ha sido fac-
tible desde hace muchas décadas, pero las
campaifias contra la frambesia y la malaria
se basan en descubrimientos recientes; es
decir, en la penicilina v el DDT.

El advenimiento del DDT y de otros in-
secticidas de aecién residual hizo econdmica-
mente posible el control de la malaria rural.
Una vez observada la erradicacién local de
la malaria, se emprendieron programas de
erradicacién nacionales y regionales. Esto
culminé en 1955, con la aprobacién por la
Asamblea Mundial de 1a Salud, reunida en
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la capital de México (14), de un programa
para la erradicacién mundial de la malaria.
Hoy, las autoridades sanitarias de casi todos
los paises maldricos, excepto los de Afriea,
vienen llevando a cabo campaifias de erradi-
cacién sin precedentes, concebidas para termi-
nar de una vez con este azote milenario. La
Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, el UNI-
CEF y la Administracién de Cooperacién
Internacional de Estados Unidos estdn co-
ordinando los programas nacionales y pres-
tandoles asistencia.

Un cuarto de siglo antes de que Rose, el
filésofo, emprendiera la erradicacién de la
fiebre amarilla, un hombre joven, Charles V.
Chapin, llamado a ser una de las grandes
figuras en el campo de la salud pdblica de
las Amérieas, expuso el eoncepto de la erra-
dicacién de las enfermedades como corolario
natural de la aceptacién de la teoria del

Fia. 4.—Distribucién de la malaria en las Américas al 31 de julio de 1969.
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germen en las enfermedades transmisibles,
En 1888, pocos afios después de que R. Koch
descubriera. el bacilo de la tuberculosis,
Charles V. Chapin dijo (15): “Con respecto
a la prevencién de la consuncién, debe admi-
tirse que la teoria del germen ha hecho poco
més que subrayar la importancia de las me-
didas higiénieas. Pero debiera ejercer una
gran influencia ... La teoria del germen—
que, en el caso de la consuncién tuberculosa,
ha dejado de ser simple teorfa—mnos dice lo
que hemos de hacer con una enfermedad
contagiosa. Ya no hay razén teérica alguna
para que una enfermedad puramente conta-
giosa, como la tuberculosis, no pueda ser
exterminada. Si se puede evitar la propaga-
cién del contagio en cierta medida, se puede
evitar por completo”. Esta tltima frase,
“Si se puede evitar la propagacién del con-
tagio en cierta medida, se puede evitar por
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completo”, constituye un lema apropiado
para quienquiera tenga a su cargo la preven-
cién de enfermedades transmisibles. Una vez
aceptado este principio, el problema se re-
duce a hallar métodos administrativos eco-
némicamente viables, adaptados a cada
situacion. Esta “viabilidad econdmica’ es un
requisito muy importante; no basta que los
métodos elegidos sean viables en los demds
aspectos, sino es preciso que también lo sean
econdmicamente.

Cada programa de erradicacion se basa en
una diversidad de medidas: asi el del Aedes
aegypti, en el ataque durante la fase acudtica
de desarrollo; el de la viruela, en la vacuna-
cién en masa; el de la frambesia, en el trata-
miento colectivo de casos y contactos, y el
de la malaria, en la destruccién de los mos-
quitos infectados.

No todas las enfermedades, ni todos sus

Fig. 5.—Erradicacién de la malaria en las Américas—Diciembre de 1959.
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vectores son, en la actualidad, erradicables;
la campafia de erradicacién del vector urbano
de la fiebre amarilla est4 muy avanzada, pero
a nadie se le ha ocurrido proponer la erradi-
cacién del mosquito de los bosques, vector
de la fiebre amarilla selvatica.

Chapin reconocié la necesidad de aplicar
medidas simultdneas contra el problema de
la tuberculosis bovina. Citemos sus palabras:
“Pero, con la creciente prevalencia de la
tuberculosis entre los animales domésticos,
resulta imperioso hacer algo més. Hay que
adoptar medidas efectivas para liberar al
pafs de animales tuberculosos. La autoridad
indicada para hacer frente a esta cuestidn,
ast como a las relativas a las demds enferme-
dades contagiosas de los animales, es la Ofi-
cina de Industrias Pecuarias del Departa-
mento de Agricultura. Es un sistema ruinoso
el que los estados acten independiente-
mente. Debiera incrementarse grandemente
los poderes y recursos econdémicos de dicha
Oficina v asi ésta podria emprender medidas
decisivas contra la enfermedad.

“Las medidas concretas que se proponen
son:

“1. Notificacién de todos los casos de tu-
berculosis en animales domésticos a la auto-
ridad competente, tanto por los propietarios
y veterinarios como por cualquier otra per-
sona que tenga conocimiento de los mismos.

“2. Sacrificio de todos los animales in-
fectados y aislamiento y sacrificio de todos
los expuestos a infeccién. El Gobierno indem-
nizard parcialmente a todos los duefios de
ganado sacrificado.

3. Desinfeccién minuciosa de todos los
edificios ocupados por ganado enfermo.

“4. Confiscacién de la carne, leche y pro-
ductos ldcteos procedentes de todos los ani-
males tuberculosos.”

Chapin tuvo la visién y la voz de un pro-
feta; reconocié instintivamente, que el
rechazo de la idea de la generacién esponta-
nea y la aceptacién de la teoria del germen
de la enfermedad, implicaban el concepto de
erradicacién de las enfermedades contagio-
sas. Si Chapin viviera hoy, en vez de hablall“
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contra la actuacién independiente de los “‘es-
tados”, pondria de relieve que “es un sis-
tema ruinoso’ el de que “las naciones actien
independientemente”, y seria el adalid de
los programas mundiales de erradicacién.

Tan sélo en fechas recientes se supo por
el Dr. H. C. King, Jefe Interino de Erradica-
¢ién de la Brucelosis, en la Divisién de Erra-
dicacién de Enfermedades Pecuarias, Servi-
cio de Investigacién Agricola de la Secretaria
de Agricultura de Estados Unidos (16), que
la Oficina de Industrias Pecuarias, la misma
que crefa Chapin debe ser la autoridad in-
dicada para emprender la erradicacién de la
tuberculosis bovina, habia sido creada sélo
cuatro afios antes (1884) con la misién es-
pecifica de lograr la “‘supresién y extirpacién
de las enfermedades contagiosas entre los
animales domésticos”. Citando al Dr. King:
“En 1843 . . . la pleuroneumonia hizo su en-
trada en los Estados Unidos ... Durante
los 40 afios siguientes, esta enfermedad se
extendié por toda la costa atldntica. Otras
enfermedades empezaron también a propa-
garse convirtiéndose en amenazas cada vez
mas alarmantes. Kl boicot impuesto por la
Gran Bretafia al ganado americano agravé
el problema que representaban las enferme-
dades del ganado de cria y provoeé presiones
econémicas en apoyo de los deseos del pueblo
de que el Congreso actuara para poner reme-
dio a la situacién. Como resultado, el Con-
greso aprobé el 29 de mayo de 1884 “una
Ley estableciendo la Oficina de Industrias
Pecuarias, a fin de evitar la exportacién de
ganado enfermo y proveer los medios para
la supresién y extirpacion de la pleuroneumo-
nia y otras enfermedades contagiosas entre
los animales domésticos”.

“Cinco afios después, la pleuroneumonia
contagiosa habia sido erradicada en Estados
Unidos, eon un gasto de un millén y medio
de ddlares.

“Ta erradicacién de la pleuroneumonia
contagiosa fue un elocuente ejemplo de lo
que podria conseguirse mediante la unifica-
cién de actividades tendientes a la erradica-
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F16. 6.—Un grupo de escolares recibe tratamiento durante la realizacién del vrograma de erradicacién
g

del pian en Haiti.

cion de enfermedades de animales. Los
principios de dicha erradicacién se han apli-
ado sucesivamente a determinado nmimero
de zoonosis, obteniendo muy gratos resulta-
dos. El pueblo de Estados Unidos se ha
beneficiado con la supresiéon de enfermedades
que se transmiten de los animales al hombre.
La ganaderia, tal como la conocemos en la
actualidad, con su concentracion de cabezas
de ganado y el eficaz y rapido transporte de
las mismas a largas distancias, serfa précti-
amente imposible de no haber quedado erra-
dicadas o eficazmente controladas dichas
enfermedades. Segin fueron surgiendo nue-
vos medios y métodos para la erradicacion
de enfermedades, mayor nimero de éstas
quedaron incluidas en programas destinados
a eliminarlas. Los éxitos logrados mediante
programas dirigidos a la erradicacién de la
tuberculosis, brucelosis, fiebre de las garra-

patas, exantema vesicular, fiebre aftosa, di-
senterfa ovina y enfermedad causada por la
Cochliomyia americana, son dignos de estudio
v comentario.”

En la actualidad, no son sélo las autorida-
des de salud publica quienes piensan en
términos de erradicacion mundial de las en-
fermedades. In el Anuario de Higiene Ani-
mal, publicado por la FAO/OIE, correspon-
diente a 1957 (17), aparece lo siguiente: “Se
ha dicho frecuentemente que las enfermeda-
des no reconocen fronteras; por consiguiente,
el control regional de las enfermedades in-
fecciosas es un objetivo que debe recibir
plena consideracién y apoyo . .. un ejemplo
es la peste epizodtica que, si bien en tiempos
pasados causé grandes estragos, ha quedado
reducida en la actualidad a unos pocos secto-
res e, incluso en éstos, esta siendo erradicada
gradualmente . . . Uno de los objetivos prin-
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cipales de las organizaciones internacionales
interesadas en la produccién ganadera con-
siste en prestar aliento y cooperacién al con-
trol regional de las epizootias encaminado a
su erradicacién definitiva, no sélo en las
regiones, sino en el mundo entero. Esta es
una tarea que encierra numerosas dificulta-
des; no obstante, se estin alcanzando gra-
dualmente firmes progresos.

“En el control de las enfermedades de ani-
males, debe prestarse plena consideracién al
importante grupo denominado actualmente
zoonosis, que afectan tanto a los animales
como a los seres humanos ...
fermedades, las medidas de control mas
sencillas y tal vez las més eficaces se refieren
a la, erradicacion de la infeceién en las pobla-
ciones animales. Por tanto, debe continuar
existiendo una estrecha colaboracién entre
las autoridades médicas y veterinarias, cuyo
comun objetivo habri de ser el de entrelazar
sus actividades para mantener un buen con-
trol sobre las zoonosis e incluso para llegar
a erradicarlas. En esta labor, las autoridades
veterinarias tienen un importante papel que
desempeiiar.”

Ahora bien, para esto es necesario que los
dirigentes de la profesién veterinaria se den
cuenta de la tarea que les corresponde en la
promocién y difusién de los conceptos de la
erradicacién de enfermedades transmisibles;
que las escuelas de medicina veterinaria re-
fuercen la ensefianza de los elementos bésicos
de la epizootiologia y de la prevencién de
enfermedades transmisibles; y que las auto-
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ridades veterinarias acepten el principio
establecido por Chapin: “Si se puede evitar
la propagacién del contagio en cierta medida,
se puede evitar por completo”. El veterina-
rio debe compartir con el médico una mayor
preocupacioén por reducir a cero el grado de
incidencia de cualquier enfermedad, y no
darse por satisfecho con eualquier disminu-
cién que dicha incidencia haya podido ex-
perimentar. Al aceptar el reconocimiento que
les corresponda por lo conseguido ya, tanto
el funcionario de salud publica como el
funcionario de veterinaria de salud piblica
deben aceptar también el reproche por la
incidencia restante. Para el erradicador, la
demostracién de su capacidad de reducir la
incidencia de una enfermedad, constituye
al mismo tiempo la prueba de su culpabilidad
por no eliminarla del todo. El funcionario de
veterinaria de salud publica debe estar dis-
puesto, tratdndose de ciertas enfermedades,
especialmente de las zoonosis, a dar prefe-
rencia a lo humanitario sobre lo econémico
en el momento de planear los programas.

Finalmente, las autoridades de sanidad
veterinaria de cada pals deben conseguir de
sus respectivos gobiernos que acepten la res-
ponsabilidad, como miembros de la colectivi-
dad de naciones, de impedir que sus territo-
rios lleguen a ser, o continiden siendo, fuente
de infeccién para los paises que hayan erra-
dicado una enfermedad, atn cuando ésta sea
de relativamente poca importancia dentro de
los paises en que atn subsista.
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