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DE CONCEPTOS A PROGRAMAS: TRES DECENIOS DE PROGRESO 
EN LA SALUD PUBLICA VETERINARIA Y SALUD ANIMAL 
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE’ 

Pedro N. Acha* 

El Programa de Salud Pública Veterina%, hoy designado 
como Programa Especial de Salud Animal, ha jugado un 
papel clave en elfomento de la salud animal, la salud huma- 
na y el desarrollo económico. Este artkulo estudia las raza- 
nesfundamentales de las actividades de salud $níblica veten’- 
naria en América Latina y el Caribe, y describe también el 
importante papel que la OPS ha desempeñado para fomen- 
tarlas y para ayudar a mejorar su calidad. 

Introducción 

Transformada de tópico relegado a la 
periferia de la medicina veterinaria en una 
disciplina fundamental ligada, crítica e 
íntimamente, ala salud animal y humana y 
al desenvolvimiento socioeconómico, la sa- 
lud pública veterinaria ha recorrido un lar- 
go camino en América Latina y el Caribe. 
La clave de este progreso no ha sido sola- 
mente el desarrollo de conceptos apro- 
piados, sino también su incorporación a 
programas nacionales y a una infraestruc- 
tura internacional capaz de promoverlos en 
todo el Hemisferio. 

El presente artículo tiene dos propósitos: 
revisar los conceptos de salud animal y sa- 
lud pública veterinaria, y también sus rela- 
ciones mutuas; y trazar el desarrollo de los 
programas nacionales de prevención y 
control - y de la correspondiente infraes- 
tructura internacional- que han hecho y 
continuarán haciendo importantes contri- 

buciones para cerrar la brecha socioeco- 
nómica en las Américas. 

Conceptos 

De la aceptación de tres gandes concep- 
tos dependía que se llevase a cabo un 
programa de acción de salud pública vete- 
rinaria. Esos conceptos eran: 

1) La salud animal es un factor funda- 
mental del desarrollo socioeconómico. 

2) Existe una relación crucial entre la sa- 
lud humana y la salud animal, que se pone 
demanifiestoenlosprogramasdesaludpú- 
blica veterinaria. 

3) La salud públicaveterinaria desempe- 
ña un papel importante en el enfoque de la 
atención de las autoridades de salud y de la 
ganadería hacia los problemas de las enfer- 
medades transmisibles y la iniciación de 
nuevos programas de salud animal y educa- 
ción veterinaria. 

Salud animal y desarrollo 
socioeconómico 
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animal (SA) en América Latina y elcaribe, 
primeramente debemos apreciar el papel 
trascendental que la industria ganadera 
desempeña en esa zona.La región ha sido 
bendecida con climas favorables: pero, de 
unos 500 millones de hectáreas de tierras 
cultivables, el 80% solo sirve para pastos y 
cría dé ganado. De esta suerte, América 
Latina y el Caribe, casi conla misma exten- 
sión de tierras agrícolas que Estados Unidos 
de América (de las cuales el 55 % se utiliza 
para pastos), poseen más del doble de cabe- 
zas de ganado que hay en este país (448 
millones frente a 192 millones de animales 
para alimento). En 1978, los países ameri- 
canos, excepto Canadá y Estados Unidos, 
poseían 247 millones de cabezas de ganado 
vacuno, 109 millones de ovejas, 63 millones 
de cerdos y 29 millones de cabras (1). Aun 
considerando las diferencias en los precios y 
los ciclos de matanza, esto significa aproxi- 
madamente EUA$45,000 millones en lo 
que se refiere al ganado vacuno solamente. 

Sin embargo, ese ganado se encuentra 
constantemente en peligro de sufrir no solo 
las enfermedades endémicas del Hemisfe- 
rio, sino también las exóticas. La capaci- 
dad de producción de la industria ganade- 
ra solo equivale al 67 y0 de la de Australia y 
al 32% de la de Estados Unidos (2). Se de- 
duce que Estados Unidos, con solo la mitad 
del ganado, produce un suministro casi dos 
veces mayor de carne y productos cárnicos. 
Además, en los países en desarrollo los ani- 
males generalmente crecen con mayor len- 
titud, llegan a la madurez más tarde y 
producen menos que en los países de- 
sarrollados. Aun así, a pesar de los riesgos y 
del potencial perdido, esos animales siguen 
siendo un producto agrícola económica- 
mente importante y una fuente de ingresos 
de primer orden en el comercio local e in- 
ternacional. 

Enfermedades de los animales 

Las pérdidas económicas y la disipación 

de energías causadas por las enfermedades 
y plagas de los animales son tan enormes 
que para dominarlas se deben realizar in- 
tensos esfuerzos. Obviamente, para alcan- 
zar el desarrollo socioeconómico, es impe- 
rativo que se reduzcan los riesgos, se invier- 
ta la tendencia del efecto de las enfermeda- 
des y se logre un aprovechamiento óptimo 
del potencial existente. 

Las enfermedades de los animales, ade- 
más de reducir la producción, constituyen 
una importante barrera para el comercio 
internacional de los productos ganaderos; 
por lo tanto, son un factor básico en contra 
del desarrollo socioeconómico de América 
Latina. 

Por otra parte, la productividad agrícola 
y ganadera de Estados Unidos depende par- 
cialmente de grandes gastos de recursos 
energéticos; por ejemplo, en ese país se con- 
sumen de 10 a 15 calorías del petróleo por 
cada caloría de alimentos que se produce 
(3). Desde el punto de vista de las necesida- 
des de energía, este es el menos eficiente de 
todos los sistemas de producción. Por consi- 
guiente, en un mundo que padece escasez 
crítica y cada vez más aguda de energía y re- 
cursos alimentarios, el aumento de la capa- 
cidad de producción en los países en de- 
sarrollo, donde se utilizan menos recursos 
energéticos en la industria de la carne, re- 
sultará económicamente sano, además de 
esencial, para el comercio mundial. 

Siguiendo esta línea de pensamiento, 
habría que tener en cuenta que los rumian- 
tes y otros animales productores de alimen- 
tos pueden transformar la bioenergía de los 
desechos de cultivos y cosechas directamen- 
te en nutrientes y fibras, para el bienestar 
del ser humano. Además, si se pudiera 
aumentar la producción ganadera de Amé- 
rica Latina simplemente al mismo nivel 
que la de Australia, con que el número de 
cabezas aumentase solo un 5% anual, la 
producción se duplicaría en cinco años (4). 

En el decenio de 1960 las enfermedades 
de los animalesdeterminaron aproximada- 
mente un tercio de las pérdidas de la pro- 
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ducción en América Latina. Se calcula que 
la fiebre aftosa, el cólera porcino, las pi- 
roplasmosis y la enfermedad de Newcastle 
causaron la pérdida de ll, 701 millones de 
toneladas métricas de carne, huevos y leche 
por año, de 1962 a 1964. Por sí solo, el 
control de estas enfermedades podría tener 
un efecto importante y positivo en la capa- 
cidad de producción animal de la región. 
Cuando la fiebre aftosa se erradique de 
América Latina, el aumento de la produc- 
ción dará por resultado al menos 350,000 
toneladas de carne y 500,000 toneladas de 
leche con una población ganadera equiva- 
lente a la actual (5). 

Comercio internacional y 
economia 

EnlaactualidadAméricaLatinaabaste- 
ce la cuarta parte del comercio mundial de 
productos cárnicos, pero su participación 
ha venido disminuyendo a causa de las en- 
fermedades de los animales que se pueden 
propagar por el tráfico de estos y sus pro- 
ductos en el comercio mundial (6). Un 
ejemplo de esto es Argentina que, antes de 
la Segunda Guerra Mundial, aportaba 
14% de las exportaciones de carne de 
borrego y camero y 53 % de la carne de va- 
cuno al mercado internacional, en tanto 
que actualmente las proporciones corres- 
pondientessonde4y19% (7). Elprimerlu- 
gar lo ha ocupado Australia, con 32% del 
comercio de exportación (7). A pesar de 
que Estados Unidos se ha convertido en el 
principal importador de carne del mundo a 
partir de la Segunda Guerra Mundial, 
América Latina no ha logrado adueñarse 
de este mercado vecino a causa de los obstá- 
culos que se alzan al tomarse en considera- 
ción las enfermedades de los animales. 

Pero, a pesar de esto, la industria gana- 
dera de América Latina es un factor crítico 
de desarrollo, pues, además de constituir 
una fuente de empleo y alimentos para sus 
poblaciones locales, es generadora de im- 

portantes ingresos de divisas extranjeras 
necesarias para el progreso económico. Re- 
conociendo este hecho, el Banco Interame- 
ricano de Desarrollo (BID) ha puesto en 
movimiento grandes sumas de dinero desti- 
nadas a los proyectos de control de las enfer- 
medades de los animales. Hasta la fecha, 
para proteger la salud animal, 13 países 
han recibido 15 préstamos del BID que as- 
cienden a un total de EUA$llO millones, de 
los que se han desembolsado EUA$GO 
millones, o sea el 54%. El costo total de es- 
tos proyectos (incluida la parte de la finan- 
ciación que corresponde a los propios 
países) se calcula en el equivalente de casi 
EUA$400 millones (8). En estos planes se 
han incorporado las siguientes actividades: 

l Provisión de una infraestructura para 
diagnosticar enfermedades en los animales y 
para las actividades prácticas de control. 

l Capacitación de personal competente. 
l Realización de campañas de control a lar- 

go plazo. 
l Integración y coordinación de actividades 

en los planos nacional e internacional. 

Además, el Banco Mundial, el BID y la 
Agencia para el Desarrollo Internacional 
(AID) han concedido a los países latino- 
americanos créditos por valor de unos 
EUA$1,300 millones para fomentar y me- 
jorar la producción ganadera, como una 
parte de proyectos que tienenuncosto total 
de EUA$B, 300 millones. 

La concesión de tales desembolsos de ca- 
pital por parte de esos organismos intema- 
cionales se justifica por el reconocimiento de 
la importancia económica que tiene la in- 
dustria ganadera para América Latina y la 
necesidad de su crecimiento futuro. Tenien- 
do esto en cuenta, el papel que le corres- 
ponde a la medicina veterinaria es cuidar 
esas inversiones y, al mismo tiempo, hacer 
una contribución importante al desarrollo 
socioeconómico de América Latina. 

La magnitud de la tarea inmediata se 
puede ver por las cifras siguientes: en 1976 
el comercio mundial de carne de vacuno 
fresca, refrigerada y congelada fue de 
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EUA$S, 900 millones, el de ganado vivo su- 
mó EUA$2,000 millones y el de carne enla- 
tada otros EUA$l,500 millones. De este co- 
mercio, los países en desarrollo aportaron 
35-40y0 de las exportaciones mundiales al 
principio del decenio de 1970, pero hacia 
1976 habían descendido al 22% (9). 

En un mundo acosado por crítica escasez 
de energía y proteínas, una medida estraté- 
gica crucial para la sobrevivencia deberá ser 
el traspaso de la producción animal al mun- 
do en desarrollo, aumentando su rendi- 
miento y derribando la barrera de las 
enfermedades de los animales que se opone 
al comercio internacional. En interés de este 
desarrollo en el Hemisferio Occidental, se 
han puesto en práctica programas naciona- 
les de salud animal y se ha establecido una 
infraestructura internacional de salud ani- 
mal. 

Salud animal y salud pública vetenha& 

La deficiencia de proteínas es posible- 
mente el problema de salud pública más ge- 
neralizado de nuestro tiempo. La malnu- 
trición ha sido un importante factor que ha 
contribuido directa o indirectamente a la 
mortalidad infantil. En la Investigación In- 
teramericana de Mortalidad en la Niñez se 
la considera causa asociada en 60.9 % de las 
muertes por infecciones, frente a 32.7 $?$ de 
defunciones por todas las demás causas 
(10). Diecinueve por ciento de los niños de 0 
a 4 años, en América Latina, padece for- 
mas graves o moderadas de malnutrición 
proteinicocalórica. Si a este cuadro se agre- 
gan las formas leves de malnutrición, se es- 
tima que un 50’% de los niños menores de 
cinco años resultan afectados. En términos 
generales, parece ser que en América Lati- 
naIamalnutriciónesla causadirectaoindi- 
recta de la mitad de todas lasmuertes de ni- 
ños (10). 

La industria ganadera ha demostrado 
ser el mejor medio a través del cual el ser hu- 
mano puede aprovechar forrajes y mate- 

riales de desecho de la agroindustria y pro- 
ducir una combinación equilibrada de 
aminoácidos que satisfaga sus necesidades 
en una forma que la mayor parte de las pro- 
teínas vegetales no 10 consiguen. Por cada 
kilogramo de trigo, arroz y maíz que se pro- 
duce hay otro kilogramo de partes utili- 
zables de las plantas, que pueden aprove- 
char los rumiantes. Además, todos los días 
se producen aproximadamente 75 kilogra- 
mos de desperdicio de celulosa por cada 
uno de los 4,000 millones de habitantes del 
mundo. Si solo se aprovechara el 5% del 
mismo, proporcionaría a 10s rumiantes su- 
ficiente energía para satisfacer todas las ne- 
cesidades mundiales de proteínas (II). Por 
lo tanto, el empleo como alimentos para los 
animales de los productos vegetales de de- 
secho constituye el mejor medio de obtener 
proteínas de gran calidad y eliminar enfer- 
medades causadas por la malnutrición, co- 
mo el kwashiorkor. 

Al mismo tiempo, algunas de las enfer- 
medades de los animales- las zoono- 
sis - son transmisibles al hombre, y algunas 
de estas, además de sus consecuencias eco- 
nómicas, tienen extraordinaria importan- 
cia para la salud pública. Entre las zoonosis 
consideradas como las más importantes fi- 
guranla rabia, la brucelosis, la tuberculosis 
bovina, la hidatidosis, la encefalitis 
equina, la leptospirosis y el antrax. 

La rabia bovina que transmiten los vam- 
piros afecta 500,000 reses al año en Améri- 
ca Latina y causa pérdidas que ascienden 
hasta EUA$50 millones anuales. También 
la rabia canina plantea serios problemas, 
pues, aunque se han realizado progresos 
para controlarla, continúa muy difundida 
en las Américas. Durante el período 1970- 
1979 se registraron 2,412 casos de rabia hu- 
mana (cuadro 1). 

La brucelosis sigue siendo una de las zo- 
onosis de mayor prevalencia en todo el 
mundo. Se calcula que las pérdidas que 
sufre América Latina a causa de la brucelo- 
sis suman hasta EUA$600 miliones por año 
(12). Hasta la fecha, pocos países en de- 
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País 
Seres 

humanos 

77 Argentina 
Belice 
Bolivia 
Brasil 
Carrada 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 
Ecuador 
El Salvador 
Estados Unidos 

de América 
Grenada 
Guatemala 
Guayana Francesa 
Guyana 
Haití 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
República 

Dominicana 
Suriname 
Trinidad y 

Tabago 
Venezuela 

Total 

3 64 - 27 91 
30 3,424 84 406 3,914 

977 18,167 1,422 18,943 38,532 
1 1.009 849 4,041 5,899 

117 38,125 2,331 623 41,079 
1 139 9 32 180 

12 926 298 60 1,284 b 
2 72 2 27 101 

151 6,148 360 157 6,665 
94 496 93 596 1,185 

19 
1 

36 
- 
- 
14 
39 

608 
18 
2 

- 

119 

27 1,023 
- - 

- 5 
64 3,961 

2,412 167,746 

CUADRO l-Casos de rabia notificados en seres humanos y animales 
en las Amixicas, 1970-1979.a 

Especies animales 

Total de 
Perros Gatos Bovinos animales 

3,717 21,170 15,895 1,558 

1,309 
16 

2,151 
- 
- 
426 

1,349 
62,703 

1,486 
61 

2,238 
6,553 

1,011 
13 
75 

- 
- 
- 

87 
2,072 

78 
5 

102 
306 

94 
- 

- 

295 
11,144 

2,579 
96 
96 

1 
112 

- 

426 
3,457 

138 
112 
401 
230 

4,899 = 
125 

2,322 
1 

112 
426 d 

1,862 
68,232 

1,702 
178 

2,741 
7,089 

20 1,137 
24 24 = 

109 114 
3,196 7,452 

39,626 218,516 

Fuente: Escobar, E. (17). 
b Las cifras acumuladas de 1979 son provisionales. 

No hay información disponible de 1979. 
d No hay información disponible de 1977.1979. 

No hay información disponible de 1978 y 1979. 
e No hay información disponible de 1976 y 1977. 

sarrollo han podido dominar esta infección 
y son menos aún los que han logrado erradi- 
carla. 

La información disponible indica que en 
1977 hubo 3,049 casos de brucelosisen seres 
humanos, en varios países seleccionados de 
las Américas (cuadro 2). La brucelosis 
caprina es la principal fuente de infección 
para el hombre en Argentina, México y Pe- 

rú, donde esta enfermedad tiene índices 
muy elevados entre la población caprina de 
algunas zonas. La brucelosis porcina tam- 
bién plantea un serio problema para la sa- 
lud humana. 

La tuberculosis bovina,enfermedad en- 
démica y muy extendida en la mayor parte 
de los países, afectó solo en un año al 4.7% 
de los4 millones de animales sacrificados en 
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CUADRO Z-Casos humanos de brucelosis en algunos paises de 
las AmBricas, 1973-1977. 

País 1973 1974 1975 1976 1977 

Argentina 
Canadi 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 
Estados Unidos 

de América 
Guatemala 
Honduras 
México 
Panamá 
Perú 
República 

Dominicana 
Uruguay 
Venezuela 

Total 

986 1.123 1,293 1,569 1,727 
8 27 30 38 39 

25 69 - - 
6 5 7 8 2 

18 10 34 14 a 14 
4 3 1 2 

202 240 310 296 214 
- - 1 3 - 
3 4 4 1 1 

735 557 550 565 382 
1 4 - 5 7 

607 554 592 610 630 

- - 10 12 13 
2 6 7 4 1 

72 13 18 15 19 
2,669 2.615 2,857 3,142 3,049 

=Datm incompletos. 
Fuerzle:Cuesrionario de salud animal. con datos suplementarios del Informe del LItrec- 

tor, Cwdn’mal1974-1977. Anual 1977 Organanizacihn Panamericana de la Salud. 1978. 

un determinado país. El índice de preva- 
lencia más alto se observa en los establos 
lecheros de Sudamérica, donde las reac- 
ciones positivas a las tuberculosis alcanzan 
hasta 30% en algunos rebaños (cuadro 3). 
Se calcula que en las Américas las pérdidas 
anuales causadas por esta infección son su- 
periores a EUA$lOO millones anuales. 

La hidatidosis, una infección zoonótica 
que afecta al hombre, causada por Echino- 
coccusgranulosus en su fase quística, es un 
grave problema para la salud pública y la 
economía en Argentina, Brasil (Rio Gran- 
de do Sul), Chile, Perú (Sierra Central) y 
Uruguay, donde predomina el ciclo perro- 
carnero; en 1977 se notificaron 1,008 casos 
en seres humanos. Al parecer, esta enfer- 
medad también es endémica en la región de 
la altiplanicie de Bolivia, donde cada añose 
tratan por lo menos seis casos de quistes hi- 
datídicos en el hombre. Tambiénse han co- 
municado casos de esta enfermedad en 
Ecuador, Guatemala y México. 

Además de su influencia en la salud hu- 
mana, la hidatidosis también es una enfer- 
medad de importantes consecuencias en la 
economía debido a la cantidad de vísceras 
que deben desecharse (7). Los grandes 
agrupamientos de perros y cameros, junto 
con la evacuación arbitraria y antihigiénica 
de desechos contaminados por los parási- 
tos, la matanza casera y sin control de los 
animales, los mataderos comerciales sin 
inspección, y el control inadecuado de los 
perros han contribuido a que se perpetúe el 
ciclo hidatídico. 

En las Américas existen tres tipos de en- 
cefalitis equina en formas epizoótica y 
cíclica: la encefalitis equina del este (EEE), 
la encefalitis equina del oeste (EEO) y la en- 
cefalitis equina venezolana (EEV). Esta en- 
fermedad tiene gran importancia para la 
salud pública y la agricultura, y es un grave 
problema para la salud humana y la 
economía ganadera de los países afectados 
(cuadro4). 
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Por lo que toca a la leptospirosis, en 
América Latina y el Caribe se han aislado 
más de 50 serovars de leptospiras pertene- 
cientes-a 15 serogrupos. Muchas son autóc- 
tonas y no se han descrito en otras zonas ge- 
ográficas (13). Poco se sabe acerca de su 
distribución y frecuencia a causa de la esca- 
sez dedatos, demediospara eldiagnóstico y 
de personal capacitado para reconocer la 
enfermedad. 

El carbunco continúa siendo endémico 
en Haití, donde periódicamente han 
ocurrido brotes en seres humanos que afec- 
tan a varios individuos, asociados con casos 
deestaenfermedadenanimales. En 1977se 
notificaron aproximadamente 150 casos de 
carbunco humano en Les Cayes, Haití, y 
162 en el resto de América Latina. 

Actividades de control en el Hemisferio 
y veterinaria de salud pública 

Una vez que se demostró la importancia 

de las relaciones mutuas entre la salud hu- 
manay la salud animal, fue esencial organi- 
zar programas de acción que conjuntaran 
los intereses de la agricultura y la salud 
publica, y encauzasen los recursos de lasco- 
lectividades veterinarias y científicas hacia 
la atención de las áreas problemáticas. El 
papel precursor lo desempeñó el Programa 
Especial de Salud Animal, de la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud. El estable- 
cimiento de este Programa fue el resultado 
de la comprensión, entre los dirigentes de 
las agrupaciones médicas, de la importan- 
cia que tienen las enfermedades de la nutri- 
ción y las zoonosis en la salud pública. Su 
éxito decisivo para atraer en gran escala 
fondos para su financiación además del 
apoyo internacional ha obedecido a que los 
ministerios de agricultura del Hemisferio 
han identificado la importancia socioeco- 
nómica de dominar las zoonosis y las enfer- 
medades vesiculares. 

En los gobiernos latinoamericanos los 
ministerios de agricultura han figurado 

CUADRO 3-Número de animales sometidos a la prueba de la tuber. 
culina: porcentaje de reactores positivos y sospechosos, y porcentaje 
de rebaños positivos en 15 países de las Américas, 1977. 

No. de Rebaños 
animales Reactores Sospechosos positivos 

PaEs con prueba (%) (%) (%) 

Barbados 2,225 1.3 0.3 5.7 
Brasil 101,261 2.5 0.8 11.5 
Canadá 532,200 0.2 - 0.6 
Colombia 350 10.6 - 66.7 
Costa Rica 9,176 0.2 0.3 0.6 
Estados Unidos 

de América 2,358,604 0.1 0.2 0.1 
Honduras 144,011 0.7 0.7 20.8 
Jknaica 17,292 0.1 - - 
México 485,643 0.3 0.1 3.3 
Nicaragua 725 0.5 - 50.0 
Perú 81,691 0.9 2.7 
República 

Dominicana 100,645 1.0 0.2 6.5 
Suriname 400 8.0 - 100.0 
UT?PY 109,376 0.03 0.1 - 

Venezuela 319,779 0.4 0.1 9.7 

Fuenfe: Escobar. E. (17) e informes de los países al Centro Panamericano de Zoonosis. 1977. 
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CUADRO 4-DlstribucBn geográfica de la encefalitis equina del este (EEE), encefalitis equina del 
oeste (EEO) y encefalitis equtna venezolana (EEV), y fechas de los brotes conocidos més recientes en 
las AmBricas, 1969.1976. 

País 

EEE EE0 EEV 

Paks con brotes Año de la Países con brotes Año de la Países con brotes Año de la 
epid&nicos en última epidémicos en última epiMcus en última 

los iiltimos epidemia los iiIlimc6 epidemia los iílljrIlos epidemia 
10 años conocida 10 años conocida 10 años conocida 

Argentina 
Barbados 
Bolivia 
Brasil 
Canadá 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chite 
Ecuador 
El Salvador 
Estados Unidos 

de América 
Guatemala 
Guyana 
Haití 
Honduras 
Jamaica 
México 
Nicaragua 
Panama 
Paraguay 
PerC1 
Suriname 

U~guaY 
Venezuela 

X 

<XI 
X 

WI 
X 

X 

X 

(X) 

X 

X 

1972 
- 

1975 
- 

1972 
- 
- 

1972 
- 
- 
- 

1978 
- 

1977 
- 

(1962) 
- 
- 

1973 
- 

- 
- 

1976 

X 1972 
- 
- 
- 

X 1977 
- 
- 

X 

X 
X 

- 

- 
- 

1978 
- 

1977 
1974 

- 

X 1973/1974 

X 
X 

X 

X 
X 
X 

X 

X 

tx, 

1973 
1971 

- 
- 

1972 
1969 

1971 

1969 
1977 

- 
1978 

- 
1972 
1970 

- 

X 1973 

Fuente: Escobar, E. (17) y Centro Panamericano de Zoonosis, Encephalitir EpidemibL~gic Surveil[ance. Informes Anuales 1-6, 1973, 
1974, 1975, 1976. 1977 y 1978. 

Nota: (X) se refiere al primer decenio de 1960. 

tradicionalmente entre los más importan- 
tes, y la cooperación y el apoyo guberna- 
mentales en toda América Latina han sido 
siempre factores básicos para la organiza- 
ción de este programa. A su vez, el progra- 
ma de salud pública veterinaria de la OPS 
demostró ser un instrumento adecuado pa- 
ra promover, establecer y proporcionar 
apoyo técnico a todas las fases de los progra- 
mas nacionales de salud animal. 

No obstante, las medidas de lucha contra 
las enfermedades de los animales son costo- 
sas y a veces no es posible predecir su resul- 

tado. Los programas nacionales de SA son 
proposiciones onerosas porque requieren 
planificación a largo plazo, veterinarios su- 
mamente capacitados, expertos en ciencias 
relacionadas con los animales y toda una se- 
rie de asistentes. Con frecuencia, los pro- 
ductos biológicos y químicos necesarios pa- 
ra el diagnóstico, la prevención y el trata- 
miento son resultado de una tecnología de 
costo elevado. Para determinar con preci- 
sión enfermedades específicas se deben uti- 
lizar recursos de diagnóstico muy avanza- 
dos. Está claro que tales programas tienen 
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que basarse en un compromiso político que 
proporcione la financiación y los recursos 
adecuados. 

La Organización de las Naciones Uni- 
das para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO) ha calculado que en el decenio de 
1960 se han perdido más de 30 millones 
de toneladas de leche cada año a conse- 
cuencia de las enfermedades de los ani- 
males, cantidad que hubiera brindado 
dos vasos de leche diarios a casi 200 millo- 
nes de niños. Es, pues, una tragedia que 
nuestra tecnología para la prevención de 
enfermedades no se haya mantenido al 
paso, en su desarrollo o su adaptación, 
con nuestra tecnología para la produc- 
ción. 

Hasta que las principales enfermedades 
se puedan dominar en América Latina y 
la Región del Caribe, será escaso el incen- 
tivo para que los ganaderos se comprome- 
tan en algún esfuerzo importante hacia el 
mejoramiento general, ya que el gasto de 
tiempo, trabajo y alimentos para los ani- 
males puede ser rápidamente inutilizado 
por un brote de enfermedad. Además, la 
prevalencia de males establecidos obstru- 
ye con frecuencia la importación de razas 
de cría nuevas y mejoradas que no han es- 
tado expuestas a enfermedades origina- 
rias de la región (5). 

Promoción y ejecución de los 
programas de control 

Desde 194Y, la Organización Paname- 
ricana de la Salud ha cooperado con los 
países miembros en la planificación, la or- 
ganización, la ejecución y la evaluación 
de programas de SPV y SA por medio de 
asesores para las regiones, las áreas y los 
países, y mediante el personal científico y 
los laboratorios del Centro Panamericano 
de Fiebre Aftosa, establecido en 1950, y 
del Centro Panamericano de Zoonosis, es- 
tablecido en 1956. 

En la actualidad existen 54 proyectos 
en los países relacionados con la salud 
animal y la salud pública veterinaria (fí- 
gura 1) en América Latina y el Caribe, a 
los que, mediante el Programa Especial 
de Salud Animal, la OPS proporciona co- 
operación técnica apoyada por la finan- 
ciación obtenida de su presupuesto ordi- 
nario o por subvenciones de diversos 
países y de otras organizaciones interna- 
cionales o nacionales. El presupuesto 
aprobado para este Programa en el ejerci- 
cio de 1980-1981 es superior a EUA$lS 
millones. 

Las metas establecidas para el Progra- 
ma Especial de Salud Animal consisten en 
reducir la prevalencia de la fiebre aftosa y 
las zoonosis más importantes de la Re- 
gión; ampliar las áreas que se puedan 
declarar limpias de estas enfermedades; 
promover y robustecer los servicios de sa- 
lud animal y salud pública veterinaria; 
reforzar los servicios de vigilancia; mejo- 
rar los métodos de diagnóstico; establecer 
nuevos laboratorios: aumentar la produc- 
ción y el suministro de vacunas; obtener 
agentes inmunizantes nuevos y eficaces, y 
aumentar el número y la capacitación 
técnica del personal de los servicios médi- 
cos veterinarios. 

Gracias al aprovechamiento de consul- 
tores de renombre mundial y de comités 
científicos de expertos, se ha logrado 
ampliar el alcance de las actividades de 
los programas de SA y SPV de manera 
que, en todo momento, puedan aprove- 
char los nuevos conocimientos científicos 
y al mismo tiempo tratar los problemas 
prácticos del mundo en desarrollo. Tam- 
bién ha permitido que la OPS se convierta 
en iniciadora de programas específicos 
para América Latina, como los de educa- 
ción veterinaria y desarrollo de recursos 
humanos, epidemiología y control de en- 
fermedades, métodos de elaboración de 
vacunas, protección de los alimentos y 
medicina de los animales de laboratorio. 
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FIGURA 1 -Proyectos y actividades de la OPS en salud animal y salud veterinaria, en 
AmBrica Latina y el Caribe, 1965-1979. 
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Educación vetekmt.¿z y 
desarrollo de recursos humanos 

Uno de los principales problemas para 
mejorar los servicios de salud pública ve- 
terinaria en América Latina ha sido la es- 
casez de personal capacitado en todos los 
planos, problema que se agrava por la 
distribución geográfica de los médicos ve- 
terinarios existentes dentro de cada país. 
Por lo general, el 65% de la totalidad de 
veterinarios continúa encontrándose en 
las capitales y las grandes ciudades. Los 

principales servicios que los veterinarios 
prestan a la colectividad son la inspección 
de la higiene de los alimentos, la investi- 
gación, la prevención y la lucha contra las 
enfermedades de los animales (incluso las 
zoonosis) y el saneamiento del ambiente. 
Sin embargo, el servicio de inspección de 
la carne y la leche no llega hasta las 
poblaciones rurales. Puesto que las zonas 
rurales son las más expuestas a las zoono- 
sis y las enfermedades transmitidas por los 
alimentos, la necesidad de que los servi- 
cios veterinarios resuelvan estos proble- 
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mas se considera extraordinariamente im- 
portante para proporcionar asistencia de 
salud a las poblaciones rurales. 

En líneas generales, hubo una mejora 
importante en la situación de los recursos 
de personal entre 1972 y 1979. Por lo pron- 
to, en 1972, había 18,347 veterinarios en 
América Latina y el Caribe; esta cifra au- 
mentóa26,775en1979(figura2).En1972, 
solamente el 37.4yo de estos veterinarios 
trabajaba en oficinas gubernamentales, 
participando en labores de administración 
o en actividades de salud animal y humana. 
Como resultado del sustancial desarrollo de 
los programas de control de enfermedades 
de los animales, ese porcentaje había au- 
mentado a47yo hacia 1979. Por otra parte, 
del total de veterinarios, en el ejercicio pro- 
fesional particular las cifras eran de 30 % en 
1979, encomparacióncon44% en1972; en 
la educación y la investigación, 17 % (16 % 
en 1972), en tanto que el 5 yO restante se 
ocupaba en actividades industriales (2.6 yO 
en 1972) (figura 3). 

De los veterinarios que formaban parte de 
los servicios gubernamentales en 1979, 
66.5% trabajaba en los ministerios de agri- 
cultura y dependencias oficiales similares, 

FIGURA P-Aumento del número de veterina- 
rios en AmBrica Latina y el Caribe de 1972 a 1979. 

30,cm r 26,775 

FIGURA 3-Porcentajes de veterinarios de 
AmBrica Latina y el Caribe que trabajaban en dis. 
tintas actividades, en 1972 y 1979. 

Ejercicm parteular 

Educación 
e illvestlgación 

Industria 
1972 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud (1) Málaga, 
H. y P. Acha (14); Acha,P. (19). 

FIGURA 4-Gráfico de oficinas gubernamenta. 
les que emplean veterinarios, en América Latina y 
el Caribe, en el que figuran los porcentajes de los 
que trabajaban en ministerios de agricultura, mi. 
nisterios de salud y otros organismos guberna. 
mentales, 1979. 

1972 
Mio 

1979 Total 12,852 

Fuente Organizacibn Panamericana de la Salud (1). MBlaga. 
H. y P. Acha (14); Acha,P. (19). 

Fuentes Organizacidn Panamencana de la Salud (1) y Acha,P. 
.._. 
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aproximadamente el 12.7% ingresó en los 
serviciosdesaludpúblicay20.80Jo trabajaba 
en otros servicios de los gobiernos (figura 4). 

El número de personas que desean ingre- 
sar en la profesión veterinaria ha aumenta- 
do notablemente en los siete últimos años y 
consecuentemente se ha elevado en igual 
proporción la cantidad que ha cumplido 
con los programas de graduación (figura 
5). También ha habido un sustancial 
aumento del número de escuelas de veteri- 
nariaen AméricaLatinayelCaribe, quede 
53 en 1972 han pasado a 90 en 1979. 

Sin embargo, a pesar de estos aumentos, 
existe una enorme necesidad de capacitar 
veterinarios en las diversas actividades rela- 
cionadas con la salud animal y la salud 

pública veterinaria, incluso la planifica- 
ción y la administración de programas. La 
mayor parte de los países de América Lati- 
na y el Caribe carecen de la infraestructura 
necesaria para la organización eficaz de 
programas de SA y SPV. 

Los fines esenciales de los programas de 
SA y SPV al entrar en el terreno de la educa- 
ción y el adiestramiento fueron mejorar la 
calidad de las escuelas de medicina veteri- 
naria existentes, capacitar profesores, fo- 
mentar la introducción de nuevos cursos y 
asignaturas, y ofrecer cursos breves a los 
técnicos ylosprácticos queyaseencuentran 
en funciones. En casi todos los países uno de 
los problemas de mayor gravedad era el re- 
ducido número de veterinarios con prepa- 

FIGURA 5-Gráficos en los que figuran el número de estudiantes matriculados y el 
número de graduados en las escuelas de medicina veterinaria, en América Latina y el Ca- 
ribe, 1972 y 1979. 
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26.979 

2.m 
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Estudiantes de medicina veterinaria en Améri- 
ca Latina y el Caribe, í972 y 1979. 

Estudiantes graduados en escuelas de medicina 
veterinaria en Aménca Lattna y el Caribe, 1972y 
1979. 

Fuenfe: Acha. P. y H. M.%Iaga (18) y Acha,P. (19). 
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ración adecuada y experiencia en las dis- 
ciplinas relacionadas con la salud, específi- 
camente, epidemiología, bioestadística y 
administración. 

Se han logrado considerables adelantos 
desde el Primer Seminario de Enseñanzas 
de Salud Pública y Medicina Preventiva en 
las Escuelas de Medicina Veterinaria de las 
Américas, celebrado bajo los auspicios de la 
OPSenlaciudaddeKansas,EUA,en1959. 
Desde esa fecha, se han celebrado semina- 
rios regionales de educación veterinaria en 
México, D.F.(1963); enLima, Perú(1967); 
enMinesota, EUA, (1968); BeloHorizonte, 
Brasil (1972); y Valdivia, Chile (1979). 

Actualmente, en la mayor parte delas es- 
cuelas veterinarias de América Latina los 
planes de estudio proporcionan conoci- 
mientos básicos de materias como epide- 
miología, bioestadística, protección de los 
alimentos y administración en salud públi- 
ca. Además, en algunas escuelas se han re- 
alizado serios esfuerzos durante los últimos 
años para modificar los planes de estudio de 
acuerdo con las necesidades de los progra- 
mas nacionales de SA y SPV. 

Sin embargo, en América Latina existe 
todavía una gran necesidad de educaciónes- 
pecializada en medicina veterinaria. Con el 
fin de capacitar a los veterinarios encarga- 
dos de las actividades relacionadas con la 
planificación y la ejecución de los programas 
de control de enfermedades de los animales, 
se debe reforzar la enseñanza de disciplinas 
como epidemiología y bioestadística, siste- 
mas de vigilancia e información, diagnósti- 
co de enfermedades de los animales, medici- 
na de los animales de laboratorio y protec- 
ción de los alimentos. Además, las universi- 
dades habrán de establecer programas edu- 
cativos especiales con una proporción im- 
portante de capacitación. 

A este respecto, el Programa Especial de 
Salud Animal, de la OPS, y su División de 
Recursos Humanos e Investigación colabo- 
ran en el mejoramiento de los planes de estu- 
dio ayudando a organizar áreas específicas 
de instrucción y proporcionando apoyo a es- 

cuelas veterinarias individuales para perfec- 
cionar sus programas académicos. Las acti- 
vidades específicas de la OPS abarcan desde 
la participación en la reforma de los planes 
de estudio, la selección y provisión de libros 
de texto, la organización de los estudios in- 
terdiscipliiarios y la coordinación de los pla- 
nes de estudio entre las escuelas, hasta la 
asistencia directa en la enseñanza por medio 
de consultores y miembros del personal. 

A solicitud de los países, la OPS ha or- 
ganizado también una infraestructura 
dentro de los Centros Panamericanos de 
Fiebre Aftrosa (PANAFTOSA) y de Zo- 
onosis (CEPANZO), en que se ha 
adiestrado a casi 2,000 veterinarios en es- 
tas disciplinas durante los últimos 20 
años. La demanda de este tipo de educa- 
ción ha aumentado en tal medida en los 
años recientes que se están saturando los 
recursos de espacio y personal de estos 
centros. Los esfuerzos mantenidos para 
que esta clase de formación se afirme 
constituyen una necesidad imperativa pa- 
ra la contribución de la veterinaria a los 
programas de salud humana y animal de 
América Latina. 

Con el establecimiento de los progra- 
mas nacionales de control de enfermeda- 
des nació la necesidad especial de capaci- 
tar a veterinarios en planificación, eva- 
luación y administración de los proyectos. 
Desde 1971 la OPS ha venido dirigiendo 
en CEPANZO, cada año, un curso de pla- 
nificación en salud animal, de siete me- 
ses. Imparten este curso el personal del 
CEPANZO, el de PANAFTOSA y consul- 
tores externos, y cada año se benefician 
de él entre 15 y 20 veterinarios de diversos 
servicios gubernamentales nacionales re- 
lacionados con la salud animal. 

Recientemente se ha implantado en 
América Latina la educación veterinaria 
de posgrado en un plano académico 
(maestría o doctorado), aunque se limita 
a solo cinco escuelas. Por lo general, los 
veterinarios latinoamericanos buscan este 
tipo de capacitación avanzada en Estados 
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Unidos, Canadá o Europa. 
La OPS también proporciona coopera- 

c;‘ón para la formación de asistentes en SA 
y SPV. En 1976 se abrió un Centro Re- 
gional de Capacitación para Asistentes en 
Salud Animal (REPAHA) en George- 
town, Guyana. Este centro ha sido el re- 
sultado de los esfuerzos de cooperación de 
la OPS, el Banco Mundial, el PNUD y el 
Gobierno de Guyana, para adiestrar asis- 
tentes de SA y SPV destinados a los países 
y territorios de habla inglesa del Caribe. 
Más de 100 asistentes de SA y SPV se han 
graduado desde entonces. 

Control de enfermedades de los animales, 
epidemiologia y elaboración de vacunas 

En los últimos 15 años, las actividades 
de la OPS en SA y SPV en América Lati- 
na y el Caribe se han orientado principal- 
mente a auxiliar a los Gobiernos Miem- 
bros en la planificación, la organización y 
la ejecución de los programas de control 
de las zoonosis más importantes del He- 
misferio. 

Rabia. Se han realizado proyectos y ac- 
tividades contra la rabia urbana en casi 
todos los países de la región. En la zona de 
la frontera entre México y Estados Uni- 
dos, en Guatemala, Nicaragua, Cuba, 
Grenada y Brasil se han realizado estudios 
sobre la rabia silvestre. Se han organizado 
con éxito programas contra la rabia 
paralítica del ganado en México, Centro 
América, Brasil, Perú y Venezuela. 

Por otra parte, gracias a la influencia y 
las actividades de CEPANZO se han me- 
jorado los procedimientos de diagnóstico 
y se ha organizado con éxito la elabora- 
ción y distribución de vacuna antirrábica 
de calidad satisfactoria en todos los países 
de América Latina. Esto, a su vez, ha fa- 
cilitado el éxito de las campañas antirrá- 
bicas realizadas conjuntamente por los 
servicios de agricultura y salud pública de 
todo el continente. 

También se han organizado proyectos 
especiales contra la rabia paralítica del 
ganado que transmiten los vampiros, con- 
sistentes en vacunar al ganado y reducir la 
población de vampiros por medio de anti- 
coagulantes. Finalmente, en 1966, se ins- 
tituyó un proyecto especial para combatir 
la rabia canina y silvestre en la frontera 
entre México y Estados Unidos y, aunque 
todavía no se ha logrado erradicar la en- 
fermedad, se ha dominado la situación. 

Encefalitis. Otro ejemplo de esfuerzo 
conjunto de dos naciones ha sido la cam- 
paña contra la encefalitis venezolana, que 
comprendió la vacunación de 12 millones 
de caballos en México y Estados Unidos. 
La vacunación sistemática ha mantenido 
inactiva esta enfermedad en varios países 
de Centro y Sudamérica, y además ha ser- 
vido de modelo de actividad emprendida 
por los ministerios de agricultura y salud 
para dominar una zoonosis importante 
compartiendo los recursos de diagnóstico, 
de trabajo de campo y de elaboración de 
vacunas. En la actualidad, en Colombia, 
El Salvador, Guatemala, México, Per6 y 
Venezuela se han puesto en ejecución 
programas de vacunación contra la ence- 
falitis equina venezolana. En cuanto a las 
encefalitis tipo este (EEE) y tipo oeste 
(EEO), solo se llevan a cabo en los países 
donde estas enfermedades son enzoóticas, 
como Argentina, Brasil, Cuba y Guyana. 

Hidatidosis. En Argentina, Chile, Perú 
y Uruguay se llevan a cabo programas efí- 
caces de lucha contra la hidatidosis. Los 
proyectos de ia OPS en estos tres países se 
están concentrando en el empleo de medi- 
camentos para tratar los perros afectados. 
Hay, además, cierto número de proyectos 
nacionales que han logrado éxito median- 
te el uso de reactivos estandarizados para 
el diagnóstico, que se aprovechan para 
determinar las zonas geográficas afecta- 
das y organizar las campañas de control. 

TuberculosZs bovina y leptospirosis. Res- 
pecto a los esfuerzos desplegados por los 
países, se debe destacar que Costa Rica, 
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Cuba, Honduras, México y Panamá cuen- 
tan ahora con programas de erradicación 
de la tuberculosis bovina, y que se han reali- 
zado estudios sobre la leptospirosis en Ar- 
gentina, Brasil, Perú, Venezuela, Trini- 
dad y Tabago, Cuba, Barbados, Grenada y 

J amaica. 
Bmceloszk También ha habido grandes 

logros en la estandarización de los procedi- 
mientos de diagnóstico de la brucelosis hu- 
mana y animal, yen la inspección de la cali- 
dad de las vacunas elaboradas con la cepa 
19 de Bruce& abortus. Hace pocos dece- 
nios reinaba un caos completo en los proce- 
dimientos de diagnóstico y en la calidad de 
los antígenos que se utilizaban en pa&es di- 
ferentes. Lasvacunascontralabrucelosisse 
elaboraban y utilizaban sin inspección ofi- 
cial de la calidad. 

Esta situación ha cambiado, en parte de- 
bido a que la OPS (por intermedio de CE- 
PANZO) ha decidido distribuir cepas de 
Bmceh para la producción de vacunas y 
antígenos, antígenos estandarizados de re- 
ferencia y las guías técnicas pertinentes. La 
OPS realiza también, cuando los gobiernos 
lo solicitan, inspecciones de la calidad de 
estos productos biológicos. 

La mayor parte de los países cuenta ac- 
tualmente con programas regionales 0 na- 
cionales de lucha contra la brucelosis bovi- 
na, y en algunos países estos programas 
incluyen también la brucelosis caprina y 
porcina. El programa de SA de la OPS ha si- 
doel instrumento para promover estas acti- 
vidades y al mismo tiempo ha funcionado 
como gestor técnico, previo a las inver- 
siones, para obtener los créditos intema- 
cionales destinados a los programas na- 
cionales de control. 

Fiebreaftosa. El mayor número de pro: 
yectos de la OPS en los países se ha orienta- 
do hacia la lucha contra la fiebre aftosa. 
Todos los países han establecido una infra- 
estructura para controlar y erradicar esta 
plaga de los animales, ye1 esfuerzo empeña- 
do por el Hemisferio contra ella constituye 
probablemente una de Ias mayores campa- 

ñas de salud animal en el mundo. 
El programa de América del Sur cubre 

198 millones de cabezas de ganado, que 
equivalen al 89% de toda la población ga- 
nadera de los países en cuestión. En gene- 
ral, el 63 ‘% del ganado sudamericano ( 117 
millones de animales) fue vacunado en 
1979 (cuadro 5). La elaboración de la vacu- 
na contra la fiebre aftosa en América del 
Sur alcanza un promedio superior a 500 
millones de dosis por año. Argentina ha ins- 
tituido un proyecto nacional de inspección 
de la calidad de las vacunas, que ha dado 
por resultado una disminución conside- 
rable de los casos de fiebre aftosa. Además, 
los países de Centro América y el Caribe 
mantienen activo un programa para la pre- 
vención de la fiebre aftosa y otras enferme- 
dades exóticas de los animales, así como 
una vigilancia continua contra la estomati- 
tis vesicular. 

Algunos países de América del Sur tam- 
bién han comenzado a utilizar la infra- 
estructura de la fiebre aftosa para luchar 
contra otras enfermedades, por ejemplo, la 
brucelosis, la tuberculosis y la rabia, en Bo- 
livia, Brasil, Paraguay y Perú. Chile, que se 
encuentra apunto de ser declarado libre de 
la fiebre aftosa después de una campaña 
que comenzó en 1969, está cambiando la 
orientación de su infraestructura para 
combatir ahora el cólera porcino, la bruce- 
losis y la hidatidosis. 

Otras actividades y consideraciones. El 
PNUD, la Agencia Canadiense para el De- 
sarrollo Internacional y otros organismos 
internacionales han facilitado recursos a 
varios países del Caribe para mejorar sus 
infraestructuras de salud animal, dominar 
la brucelosis y la tuberculosis bovina, e im- 
pedir la introducción de nuevas enferme- 
dades mediante la construcción de esta- 
ciones de cuarentena. 

Un resultado importante de todos estos 
programas nacionales, con el apoyo inter- 
nacional o sin él, ha sido la demostración 
cada vez más clara de que los gobiernos de 
América Latina y del Caribe y los organis- 
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CUADRO L-Porcentajes del ganado incluido en los programas decontrol de la fiebre af- 
tosa en Ambrica del Sur y vacunado contra la enfermedad, por países, 1979. 

Ganado incluido 
en el programa 

Ganado vacunado contra 
la fiebre aftosa 

País 

No. de 
cabezas 

(en miles) 

No. de 
cabezas 

(en miles) 

Ganado en 
el país 

(%) 

No. de 
cabezas 

(en miles) 

Ganado en 
el país 

(%) 

Argentina 
Bolivia 
Brasil 
Colombia 
Chile 
Ecuador 
Paraguay 
Perú 

Uw-aY 
Venezuela 

Total 

59,957 59,957 100 47,032 78 
4,000 548 14 238 6 

97,500 76,645 79 52,043 53 
24,275 24,275 100 7,346 = 30 

3,468 3,468 100 46Zb 13 
2,505 2,505 100 634 = 25 
5,916 5,916 100 3,999= 68 
3,735 3,735 100 1,094 29 

10,235 10,235 100 -d -d 

10,269 10,269 100 4.632’ 45 

221.860 197,553 89 117,480 53’ 

Fuente: Report on the epidemiologkd surveülance on foot-and-mouth disease and other vesicular disesses in the 
Americas. 1980 (20). 

’ Primera campaña de vacunacibn en 1979. 
b Daris aplicadas durante la primera campaña de 1979, en una zona de vacunación con 674,494 cabezas de ganado. 
= Dosis aplicadas en 1979 divididas entre 3. 
d No hay datas disponibles. 
’ Daris aplicadas en 1979 divididas entre 2. 
‘Sin los denominadores para Uruguay. 

mos internacionales confian en la profesión 
veterinaria y están dispuestos a invertir ca- 
pital en sus programas. Millones de dólares 
de los presupuestos de estos países se han in- 
vertido ya en las actividades de prevención 
o lucha contra las enfermedades en los pla- 
nos nacional y local. Es importante que se 
conserve esta confianza en la profesión ve- 
terinaria . 

Laboratorios de diagnóstico 
de enfermedades de los animules 

Uno de los objetivos primarios del 
programa de SA de la OPS al colaborar con 
los países interesados en sus planes de salud 
animal ha sido dotar a los programas na- 
cionales de una infraestructura adecuada 
para las actividades de campo y de labora- 
torio. 

La mayor parte de los países de América 
Latina y el Caribe carece de un sistema in- 
tegrado de laboratorios y trabaja, por el 
contrario, mediante un laboratorio cen- 
tral. Las excepciones más importantes son 
Argentina, Colombia y México, quecuenta 
cada uno con una red de laboratorios, y 
Brasil, Honduras y Venezuela, que las es- 
tán organizando con la asistencia de la 
OPS. Sin embargo, durante la última dé- 
cada, la infraestructura de los servicios ve- 
terinarios, incluso los laboratorios de diag- 
nóstico, ha mejorado considerablemente. 

En el período 1976-1978 se llevó a cabo 
un inventario de los servicios que propor- 
cionan los laboratorios de diagnóstico de 
enfermedades de los animales en las Améri- 
cas. Se obtuvo información de 26 países de 
América Latina y el Caribe (1, 15). De 
acuerdo con esta información, en 1978, 
había un total de 258 laboratorios de diag- 
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nóstico de enfermedades animales en esos 
países (cuadro 6), la mayor parte de los 
cuales (82.5 %) se encontraba bajo la auto- 
ridad de los ministerios de agricultura. La 
relación proporcional entre los correspon- 
dientes números de cabezas de ganado y los 
laboratorios de diagnóstico se muestra en el 
cuadro 7. Parece ser que el promedio en 
América Latina y el Caribe es de un labora- 
torio por cada 1,973,844 cabezas deganado 
(incluido equino, vacuno, ovino, caprino y 
porcino). 

El estudio del inventario pone de mani- 
fiesto que los laboratorios de diagnóstico de 
enfermedades de los animales proporcio- 
nan importantes servicios de salud pública, 
además de cumplir sus responsabilidades 
específicas. Según los datos suministrados 
por 17 países, 91 laboratorios estaban reali- 
zando inspecciones de la calidad del agua y 
89 estaban realizando exámenes de control 
de la calidad de los alimentos. En 1977 se 
examinaron más de 10,000 muestras de pa- 
cientes humanos en 139 laboratorios de sa- 
lud animal, en 13 de esos 17 países. Esta la- 
bor de diagnóstico merece encomio, ya que 
se ha venido realizando en zonas rurales 
donde no existen laboratorios de salud 
pública. Por lotanto, loslaboratoriosdesa- 
lud animal proporcionan un servicio indis- 
pensable en la atención primaria de salud 
de la población rural (16). 

El Programa Especial de Salud Animal de 
la OPS facilita actualmente alospaísesservi- 
cias de referencia y asesoría, reactivos bioló- 
gicos, animales de laboratorio, pequeñas 
cantidades de equipo, y capacitación para el 
diagnóstico y para la elaboración de vacunas 
destinadas a combatir las enfermedades ve- 
siculares y las zoonosis. La mayor parte de 
esta cooperación técnica se brinda por me- 
dio de CEPANZO y PANAFTOSA. 

Puesto que aparte de estos dos centros in- 
ternacionales no existen otros que traten 
principalmente de enfermedades de los ani- 
males, los otros centros de diagnóstico que 
utilizan los países son fundamentalmente la- 
boratorios nacionales que tienen una repu- 

tacióninternacional. Entreestossecuentael 
Centro de Enfermedades de los Animales de 
Plum Island, del Departamento de Agricul- 
tura, EUA, que proporciona una inaprecia- 
ble asistencia en el diagnóstico y el control de 
enfermedades exóticas como ha ocurrido 
durante los recientes brotes de fiebre porci- 
na africana en algunos países del Hemisfe- 
rio. También un gran número de laborato- 
rios en América Latina y el Caribe utilizan 
los servicios del Centro de Enfermedades de 
los Animales, de Ames, Iowa, del Departa- 
mento de Agricultura, EUA. Entre los otros 
centros utilizados figuran: el Centro para el 
Control de Enfermedades de Atlanta, Geor- 
gia, del Servicio de Salud Pública, EUA; el 
Centro de Epidemiología del Caribe (CA- 
REC) OPS/OMS, de Puerto España, Trini- 
dad; el Instituto de Investigaciones de Virus 
en Animales, de Pirbright, Gran Bretaña; el 
Laboratorio Veterinario Central, de Wey- 
bridge, Gran Bretaña; el Instituto Na- 
cional de Investigaciones Pecuarias, de Pa- 
lo Alto, México; y el Instituto de Investiga- 
ciones de Enfermedades de los Animales de 
Laboratorio, de Ottawa, Canadá. 

Protección de los alimentos 

La mayor parte de los servicios de SA y 
SPV de los países de América Latina y del 
Caribe es directamente responsable de la 
inspección de la calidad de los alimentos de 
origen animal. En algunos países, como 
Colombia, Costa Rica, Guatemala, Trini- 
dad y Tabago, y Venezuela, las unidades de 
salud pública veterinaria tienen a su cargo 
todas las actividades de protección de los 
alimentos, bajo la responsabilidad del sec- 
tor sanitario. 

Desde su creación, el programa de SA de 
la OPS ha cooperado activamente con los 
países miembros en esta materia. Esas acti- 
vidades se han realizado siempre en 
estrecha relación con las correspondientes 
del programa de SA de la OPS en materias 
como epidemiología de las enfermedades 
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propagadas por los alimentos, diagnóstico 
de laboratorio, enseñanzas de veterinaria y 
capacitación del personal auxiliar. Entre 
otras cosas, el esfuerzo realizado por la OPS 
ha incluido la asistencia técnica directa 
pertinente al planeamiento y la organiza- 
ción de los programas de protección de los 
alimentos en los ministerios de salud y agri- 
cultura. Esa asistencia se ha estructurado 
para contribuir a organizar o mejorar 
programas y servicios efectivos, locales y 
nacionales, de protección de los alimentos, 
recurriendo a leyes actualizadas, personal 
capacitadoyapoyoadecuadoparaloslabo- 
ratorios de análisis de alimentos. 

Como se indica en la figura 1, varios pro- 
yectos o actividades de protección de los ali- 
mentos fueron puestos en práctica por la 
OPS durante el decenio de 1970. En ese 
período se estableció en Caracas, Vene- 
zuela, un centro regional de capacitación 
de inspectores de alimentos, en coopera- 
ción con la Escuela de Salud Pública del Mi- 
nisterio de Salud y Bienestar Social, de ese 
país. En ese centro, que posteriormente se 
trasladó a Medellín, Colombia, se han ca- 
pacitadomás de 150 inspectores de alimen- 
tos de casi todos los países de América Lati- 
na. Se ha proporcionado asistencia a los 
países centroamericanos, así como a Co- 
lombia, Venezuela, Barbados y Jamaica, 
para sus actividades de formación de perso- 
nal en higiene y tecnología de la carne. 
Además, con la cooperación del Instituto 
Adolfo Lutz, de São Paulo, Brasil, la OPS 
elaboró y publicó más de 350 normas de sa- 
nidad delos alimentos, que se adoptaronen 
los países centroamericanos y también son 
utilizadas por varios países de América del 
Sur. Finalmente, con la cooperación del 
Ministerio de Salud de Guatemala y del 
PNUD, se ha establecido un Laboratorio 
Nacional de Análisis de los Alimentos en la 
ciudad de Guatemala. Este laboratorio, 
completamente equipado y atendido con- 
juntamente por la OPS y por personal na- 
cional sumamente capacitado, utiliza la 
tecnología más avanzada para analizar los 

residuos de agentes químicos y plaguicidas 
en carnes y otros alimentos de origen ani- 
mal o vegetal. Este laboratorio no solo de- 
sempeña un importante papel en la salud 
pública, sino que también ha proporciona- 
do a los países de Centro América los certifi- 
cados de análisis de todas las carnes y los 
productos agrícolas que se exportan a Esta- 
dos Unidos y a Europa. 

Una gran parte de la cooperación de la 
OPS a los programas de protección de los 
alimentos se ha canalizado por el Departa- 
mento de Microbiología de los Alimentos 
de CEPANZO. Al paso de los años este 
centro se ha convertido en punto focal para 
la capacitación de personal de los países en 
el análisis de alimentos. CEPANZO ha re- 
alizado numerosas actividades en el terreno 
de la higiene y tecnología de la leche, y en 
las investigaciones de la contaminación de 
los productos alimenticios animales , por 
otra parte, también ha publicado va- 
rios manuales de capacitación y de labora- 
torio en el campo de la protección de los ali- 
mentos . 

Medicina de los animales de laboratorio 

Desde que se implantó esta disciplina, el 
programa de SA y SPV de la OPS ha pro- 
porcionado asistencia a los Gobiernos 
Miembros para capacitar veterinarios en el 
cuidado y el tratamiento de los animales, y 
en patología de los animales de laboratorio. 
Cierto número de veterinarios latinoameri- 
canos ha recibido formación en estas mate- 
rias en Estados Unidos y en Europa, hasta 
losgrados de maestría y doctorado. Por me- 
dio de PANAFTOSA y CEPANZO se ha 
brindado asistencia de tipo profesional y 
técnico para la capacitación del personal 
de varios laboratorios de salud pública ysa- 
lud animal para organizar, mantener y ad- 
ministrar colonias de animales de laborato- 
rio. Ambos centros han publicado y distri- 
buido una serie de manuales de enfermeda- 
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des de los animales de laboratorio, métodos 
de cría de varias especies, y planificación y 
manejo de las colonias de animales. 

Mediante el Programa Especial de Salud 
Animal, la OPS coopera con el gobierno de 
Perú en la organización de un centro de cría 
de primates subhumanos utilizados en in- 
vestigaciones biomédicas. Se han firmado 
acuerdos para organizar centros similares 
en Brasil y Colombia. Estos centros reciben 
financiación gracias a un contrato entre la 
OPS ylosInstitutosNacionalesdeSalud, de 
Estados Unidos. 

Conclusión 

La organización del actual Programa Es- 
pecial de Salud Animal de la OPS y el éxito 
que lo ha acompañado en toda América 
Latina han dependido de varios factores, 
entre los que se cuentan: 1) elaboración de 
sólidos conceptos relacionados con la im- 
portancia del programa, su trascendencia 
socioeconómica y su efecto en la salud 
publica; 2) establecimiento de un procedi- 
miento para reunir expertos científicos de 
nivel superior con funcionarios de agricul- 
tura y salud de la mayor responsabilidad, a 
fin de que delinearan los procedimientos de 
control más apropiados; 3) cimentación de 
una firme infraestructura de servicios y 
funciones capaz de satisfacer óptimamente 
las necesidades de los países miembros de la 
OPS, y 4) aplicación de una presión diná- 
mica generadora del impulso necesario pa- 
ra organizar el programa yjustificar sus cos- 
tos mediante el cálculo de los beneficios 
concretos que se producirían. 

Por estos métodos la medicina veterina- 
ria se ha colocado al frente del interés y la 
preocupación actuales por el progreso so- 
cioeconómico. Del mismo modo, el progra- 
ma de SA ha proporcionado asistencia téc- 
nica para apoyar la demanda de fondos al 
Banco Interamericano de Desarrollo en be- 
neficio de los países miembros que desea- 
ban mejorar la lucha contra las enfermeda- 

des y los servicios de diagnóstico de labora- 
torio. De esta suerte, el efecto general del 
programa en la medicina veterinaria de es- 
te Hemisferio ha estado fuera de toda pro- 
porción, ante lo reducido de su personal y 
sus presupuestos, pues realmente ha sido un 
estímulo decisivo para el crecimiento y el 
desarrollo en los tres últimos decenios. 

En estas circunstancias, la sociedad ha 
mostrado confianza en la profesión veteri- 
naria y ha hecho abundantes inversiones en 
el control y la prevención de las enfermeda- 
des de los animales. Pero, también es cierto 
que para esta empresa se necesita una nue- 
va clase de veterinarios en América 
Latina -veterinarios con nuevos conoci- 
mientos en administración, economía, 
ciencias de la computación, epidemiolo- 
gía, etc. - a fin de que puedan llevar a ca- 
bo los programas a su conclusión feliz. No se 
dispone en la actualidad desuficientesvete- 
rinarios con esta capacitación y, por lo tan- 
to, es importante que se preparen rápida- 
mente en número suficiente. En caso con- 
trario, esprobablequepasenvariasgenera- 
ciones antes de que la medicina veterinaria 
reciba de la sociedad el apoyo que merece 
por su obra. 

Este es el reto que se presenta a la medici- 
na veterinaria de América Latina al acer- 
carseasufinelsigloactual. Vencerestereto 
dará por resultado que América Latina se 
establezca nuevamente como la reserva de 
carne del mundo, realización que ayudará 
a que la región provea de alimentos nutriti- 
vos a la gente, de empleos a las poblaciones 
y de una fuente clave de ingresos para el de- 
sarrollo socioeconómico. 

Resumen 

Este artículo tiene dos finalidades: estu- 
diar la razón principal de las actividades de 
medicina veterinaria en América Latina y 
el Caribe, y describir el papel que la OPS ha 
desempeñado, durante las tres últimas dé- 



Acha SALUD PUBLICA VETERINARIA Y SALUD ANIMAL 527 

cadas, para fomentarlas y la ayuda presta- 
da para mejorar su calidad. 

La organización de un fuerte programa 
de salud pública veterinaria en la región se 
ha basado esencialmente en la aceptación 
de los tres preceptos básicos siguientes: 

1) La salud animal es un factor funda- 
mental del desarrollo socioeconómico. 

2) Existe una relación crucial entre la sa- 
lud humana y la salud animal, que se pone 
de manifiesto en los programas de salud 
pública veterinaria. 

3) La salud pública veterinaria desempe- 
ña un papel importante en el enfoque de la 
atención hacia los problemas de las enfer- 
medades transmisibles y la iniciación de 
nuevos programas de salud animal y educa- 
ción veterinaria. 

EstáclaroqueenAméricaLatinayelCa- 
ribe la salud animal está ligada de modo 
inextricable al desarrollo socioeconómico. 
El ganado es un importante producto agrí- 
cola y una fuente de ingresos de primer or- 
den, por lo tanto se debe realizar toda clase 
de esfuerzos para evitar las pérdidas econó- 
micas que están acarreando enfermedades 
de los animales como las zoonosis, la fiebre 
aftosa, el cólera porcino, las piroplasmosis y 
la enfermedad de Newcastle. El aumento 
de la capacidad de producción y un comer- 
cio internacional más libre ayudarán a ali- 
viar las críticas escaseces de energía y 
proteínas que acosan al mundo hoy en día. 

La relación mutua entre la salud huma- 
na y la salud animal se concentra alrededor 
de la necesidad del ser humano de obtener 
proteínas. La malnutrición continúa ase- 
diando alas poblaciones de los países en de-, 
sarrollo y recientemente se demostró que es 
la causa indirecta o directa de la mitad de 
las defunciones de niños menores de cinco 
años en América Latina. Se ha comproba- 
do que la industria ganadera es el medio 
principal de remediar esta situación pro- 
porcionando las proteínas esenciales. Ade- 
más, algunas de las enfermedades huma- 

nas de mayor prevalencia - rabia, brucelo- 
sis, tuberculosis, hidatidosis, encefalitis 
equina, leptospirosis y carbunco-se ad- 
quieren directa o indirectamente delos ani- 
males. 

Dadas las importantes relaciones entre 
salud animal y salud humana, era natural 
que se instituyeran programas nacionales e 
internacionales para promover el bienestar 
y evitar las enfermedades., capitalizando 
con este propósito los recursos de los 
círculos veterinarios y científicos. En esta 
empresa el papel precursor fue asumido, en 
las Américas, por el Programa de Salud 
Pública Veterinaria, hoy Programa Espe- 
cial de Salud Animal, de la OPS. Este 
Programa hademostradoser un instrumen- 
to adecuado para promover, establecer y 
apoyar técnicamente todos los aspectos de 
las actividades de salud animal, nacionales 
y regionales. Numerosos proyectos por 
países apoyados por la OPS se han llevado a 
cabo con éxito y otros muchos siguen ade- 
lante en áreas tan cruciales como: educa- 
ción veterinaria y desarrollo de los recursos 
humanos; lucha contra las enfermedades 
de los animales, epidemiologia y elabora- 
ción de vacunas; laboratorios de diagnósti- 
co de enfermedades de los animales; pro- 
tección de los alimentos, y medicina de los 
animales de laboratorio. 

Es definitivamente claro que los esfuer- 
zos del Programa, en el pasado y en el pre- 
sente, han prestado una importante contri- 
bución a la salud humana y animal. Y tam- 
bién es cierto que la solución de los proble- 
mas a los que se hace frente en parte me- 
diante ese Programa exigirá un compromi- 
so político ininterrumpido para propor- 
cionar recursos financieros y de personal 
adecuados. Encasodequenoseconsiguiese 
disponer de recursos suficientes de este ti- 
po, se produciría un grave efecto adverso en 
la salud animal y en el bienestar de los habi- 
tantesdelas Américas. n 
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From concepts to programs: Three decades of progress in veterinary public health 
and animal health in Latin America and the Caribbean (Summary) 

The purpose of this article is hvofold: to review 
the basic rationaIe behind veterinary medical ac- 
tivities in Latin America and the Caribbean and 
to describe the role PAHO has played over the 
last three decades in promoting and helping to 
improve the quality of these activities. 

In essence, development of a strong veterinary 
public health program in the region has depen- 
ded upon acceptance of three major precepts. 
These are: 

1) Animal heahh is a key factor in socioecono- 
mic development. 

2) There is a critical interrelationship between 
human and animal heahh that becomes evident 
in veterinary public health programs. 

3) Veterinary public health plays an impor- 
tant role in focusing attention on communicable 
disease problems and in pioneering new 
programs in animal health and veterinary edu- 
cation. 

Clearly, animal health in Latin America and 
the Caribbean is inextricably linked to socioeco- 
nomic development. Livestock represents an im- 
portant agriculturaI product and a major source 
of revenue. It is therefore essential to reduce eco- 
nomic losses wrought by animal diseases such as 
the zoonoses, foot-and-mouth disease, hog cho- 
lera, piroplasmosis, and Newcastle disease. The 
resulting increased productivity and freer inter- 

nationa1 trade wouId heIp alleviate the critica1 
shortages of energy and protein that beset the 
world today. 

A key interrelationship between human and 
animal health relates to man’s need of protein. 
Malnutrition, which continues to plague the po- 
pulations of developing countries, was recently 
shown to be the indirect or direct cause of half of 
the deaths among children under fíve years of 
age in Latir-r America. The livestock industry is a 
principal tool for alleviating this problem by pro- 
viding essential protein. In addition, some of the 
more prevalent human diseases- rabies, bru- 
cellos& tuberculosis, hydatidosis, the equine en- 
cephalitides, leptospirosis, and anthrax- are 
acquired directly or indirectly from animals. 

Given these important linkages between ani- 
mal and human heahh, it is appropriate that na- 
tional and intemationa1 programas should have 
been instituted to promote well-being and pre- 
vent disease, capitahzing on the resources of ve- 
terinary and scientific communities. In the 
Americas, PAHO’s Special Program of Anima1 
Health has spearheaded these pioneering ef- 
forts. That program has proved instrumental in 
promoting, establishing, and providing techni- 
cal support for al1 phases of national and re- 
giona1 animal heahh activites. Numerous 
PAHO-supported country projects have been 
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successfully completed, and many others are still 
underway, in such crucial areas as: veterinary 
education and development of human resour- 
ces; animal disease control, epidemiology, and 
vaccine production; animal disease diagnostic 
laboratories; food protection; and laboratory 
animal medicine. 

Al1 in all, it is now evident that this 
Program’s past and present endeavors have 
made a major contribution to human and 

animal health. But it is also true that solution 
of the problems confronted partly through 
that Program will require a continuing politi- 
cal commiyment to provide appropriate fi- 
nancial and human resources- and that 
failure to employ suffícient resources of this 
kind could have a serious adverse impact on 
animal health and human well-being in the 
Americas. 

De conceitos a programas: Três décadas de progresso na saúde pública veterinária 
e saúde animal, na América Latina e na zona do Mar Caribe (Resumo) 

Este artigo tem dois objetivos: estudar a ra- 
zão principal das atividades de medicina ve- 
terinária na América Latina e na zona do 
Mar Caribe, e descrever o papel que a OPAS 
tem desempenhado nas tr0s últimas décadas 
para as fomentar, e a ajuda prestada para 
melhorar a sua qualidade. 

A organizaCáo de um programa completo 
de saúde pública veterinaria na região tem ti- 
do como base principalmente a aceitacão 
dos três preceitos básicos seguintes: 

1) A saúde animal é um factor fundamen- 
tal do desenvolvimento socio-económico. 

2) Existe urna relacão, importantíssima 
entre a saúde humana e a saúde animal, que 
se torna evidente nos programas de saúde 
pública veterinária. 

3) A saúde pública veterinária desempenha 
um papel importante na concentracão da 
atencão nos problemas das doencas 
transmissíveis e na iniciacáo de novos progra- 
mas de saúde animal e educacão veterinária. 

Claro está que na América Latina e na zo- 
na do Caribe a saúde animal está ligada de 
maneira inseparável ao desenvolvimento 
socio-económico. 0 gado é um importante 
produto agrícola e urna fonte de riqueza de 
primeira ordem; portanto devem-se fazer to- 
dos os esforcos. possíveis para evitar as perdas 
económicas motivadas pelas doencas dos ani- 
mais, como a zoonose, a febre aftosa, a cólera 
porcina, as piroplasmoses e a enfermidade de 
Newcastle. 0 aumento da capacidade de 
producáo e um comércio internacional mais 
livre contribuiráo para aliviar as graves escas- 
sezes de energia e proteínas que atormentarn 
o mundo atual. 

A relacão recíproca entre a saúde humana 
e a saúde animal gira 2 volta da necessidade 

do ser humano de proteínas. A desnutricão 
continua a fustigar as popula@es dos países 
em vias de desenvolvimento, e recentemente 
ficou demonstrado que é a causa directa ou 
indirecta de metade das defuncões de 
criancas de menos de cinco anos na América 
Latina. Está provado que a indústria pe- 
cuária é o meio principal para remediar esta 
situacão proporcionando as proteínas essen- 
ciais. Além disso, algumas das doencas huma- 
nas mais importantes - a raiva, a brucelose, a 
tuberculose, a hidatidose, a encefalite 
equina, a leptospirose e o carbúnculo -são 
transmitidas directa ou indirectamente pelos 
animais. 

Em vista das importantes relacões entre a 
saúde animal e a saúde humana, era natural 
que se estabelecessem programas nacionais e 
internacionais para promover o bem-estar e 
evitar as doencás, aproveitando assim os re- 
cursos dos círculos veterinários e científicos. 
Nesta empresa o papel percursor foi desem- 
penhado, nas Américas, pelo Programa Espe- 
cial de Saúde Animal, da OPAS. Tem-se 
constatado que este programa é o instrumen- 
to adequado para promover, estabelecer e 
apoiar tècnicamente todos os aspectos das a- 
tividades de saúde animal, nacionais e re- 
gionais. Numerosos projetos, por países, 
apoiados pela OPAS, têm sido realizados com 
êxito e muitos outros se estáo levando avante 
em campos táo importantes como: educacão 
veterinária e desenvolvimento dos recursos 
humanos: luta contra as doencas dos animais, 
epidemiologia e elaborasáo de vacinas; labo- 
ratórios de diagnóstico de doencas dos ani- 
mais; proteccáo dos alimentos e medicina dos 
animais de laboratório. 

Está bem claro que os esforcos do programa 
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no passado e no presente têm representado porcionar recursos económicos e de pessoal 
urna importante contribuicáo para a saúde adequados. Em caso de que não se tivessem 
humana e animal. Também é certo que a suficientes recursos deste tipo surgiriam sérias 
solucão dos problemas a que se faz frente, em conseqüências adversas para a saúde animal e 
parte, por meio de este Programa exigirá um para o bem-estar dos habitantes das Améri- 
compromisso político permanente para pro- cas. 

Des concepts jusqu’á la mise au point de programmes: 
Trois décennies de progrés en santé publique vétérinaire et santé animale 

en Amérique latine et aux Caraibes (Résumé) 

Cet article a deux buts: étudier la raison 
principale des activités en médecine vétéri- 
naire en Amérique latine et aux Caraîbes, et 
décrire le role que I’OPS a joué, au cours des 
trois derni¿?res décennies, pour stimuler ces 
activités et l’aide que I’OPS a fournie pour 
améliorer leur qualité. 

L’organisation d’un programme vi- 
goureux de santé publique vétérinaire dans la 
région s’est basée essentiellement sur l’accep- 
tation des trois préceptes fondamentaux 
suivants: 

1) La santé animale est un facteur fonda- 
mental du développement socioéconomique. 

2) II existe un rapport crucial entre la santé 
humaine et la santé animale, qui se manifeste 
dans les programmes de santé publique vété- 
rinaire. 

3) La santé publique vétérinaire joue un rô- 
le important dans la facon dont est considérée 
l’attention 2 porter aux problèmes des mala- 
dies contagieuses et dans l’initiation de nouve- 
aux programmes de santé animale et d’éduca- 
tion vétérinaire. 

Il est clair qu’en Amérique latine et aux 
Caraibes la santé animale est liée de facon 
inextricable au développement socio- 
économique. 

Le bétail est un produit agricole important 
et une source de revenus de premier ordre, 
aussi doit-on réaliser toutes sortes d’efforts 
pour éviter les pertes économiques dont sont 
cause les maladies animales telles que la zo- 
onose, la fièvre aphteuse, le coléra porcin, la 
piroplasmose et la maladie de Newcastle. 
L’augmentation de la capacité de production 
et un commerce international plus libre aide- 
ront à rémédier aux manques critiques 
d’énergie et de protéines qui tenaillent le 
monde de nos jours. 

La relation entre la santé humaine et la 

santé animale se base sur le besoin qu’a l’etre 
humain d’obtenir des protéines. La malnutri- 
tion continue de harceler les populations des 
pays en développement et il fut démontré ré- 
cemment qu’elle est la cause indirecte et di- 
recte du dé& de la moitié des enfants de 
moins de 5 ans en Amérique latine. 11 a été 
prouvé que l’industrie du bétail offre le mo- 
yen principal de rémédier à cette situation en 
fournissant les protéines essentielles. De plus, 
certaines des maladies humaines le plus 
courantes-rage, brucelose, tuberculose, hy- 
datidose, encéphalite équine, leptospirose et 
anthrax - proviennent directement ou indi- 
rectement des animaux. 

Etant donné les relations importantes entre 
santé animale et santé humaine, il était natu- 
re1 que I’on entreprenne des programmes na- 
tionaux et internationaux pour promouvoir le 
bien-être et éviter les maladies, mettant à pro- 
fit, dans ce but, les ressources des milieux vé- 
térinaires et scientifiques. Dans cette entrepri- 
se, le role précurseur fut assumé, dans les 
Amériques, par le Programme Spécial de 
Santé Animale de I’OPS. Ce Programme s’est 
révélé etre l’instrument adéquat pour pro- 
mouvoir, établir et appuyer techniquement 
tous les aspects des activités de santé animale, 
nationales et régionales. De nombreux projets 
par pays, appuyés par I’OPS, ont été menés à 
bien avec succès et beaucoup d’autres sont en 
marche dans des secteurs aussi cruciaux que 
ceux de l’éducation et le développement des 
ressources humaines; lutte centre les maladies 
des animaux, épidémiologie et élaboration 
des vaccins; laboratoires de diagnostic de ma- 
ladies chez I’animal; protection des aliments, 
et médecine des animaux de laboratoire. 

Il est clair, en définitive, que les efforts du 
Programme, dans le passé et à l’heure ac- 
tuelle, ont porté tout particulièrement sur la 
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santé humaine et animale. Il est certain aussi en personnel. Si l’on ne disposait pas de res- 
que la solution des problémes, auxquels on fait sources suffisantes de ce genre, il se produirait 
face en partie gráce à ce Programme, exigera un grave effet adverse sur la santé animale et 
un engagement politique ininterrompu pour sur le bien-être des habitants des Amériques. 
fournir les ressources adéquates financières et 

VIGESIMOSEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL 
DE HOSPITALES 

,I 
La Federación Internacional de Hospitales celebrará su Vigesimose- 

gundo Congreso Internacional en Sydney, Australia, del 18 al 23 de oc- 
tubre de 1981. 

El programa científico se centrará en cinco temas principales de discu- 
sión, que abarcan los problemas más significativos de la atención de salud 
en la actualidad: 

1. Hospitalesyatenciónprimariadesalud. Seotorgaráatenciónalpapel 
del hospital en la promoción y provisión de atención primaria de salud. 

2. El hospital y los impedidos. Se dedicará a la planificación y diseño de 
instalaciones hospitalarias, equipo y ayudas para los ancianos e impedidos 
físicos. 

3. Conservación de energía. Se presentará desde dos puntos de vista: ar- 
quitectura e ingeniería, y administración de hospitales. 

4. Evaluación de la atención. Se concentrará en los problemas de la ela- 
boración de métodos para medir la calidad y la relación costo-eficacia del 
tratamiento clínico y de la atención hospitalaria. 

5. Perfeccionamiento de la administración hospitalaria. Se presentarán 
una serie de documentos breves que sinteticen ideas y prácticas innovado- 
ras en áreas tales como relaciones industriales, costos, adiestramiento 
de personal, relaciones de la comunidad, humanización del hospital y 
otros asuntos que conciernen a la administración del hospital. 

Antes de la apertura del Congreso, el Colegio Americano de Admi- 
nistradores de Hospitales realizará en Auckland, Nueva Zelandia, un se- 
minario educacional de tres días cuyo objeto será conocer el sistema de 
atención de salud de ese país. Para el cumplimiento de este seminario in- 
formativo se han previsto conferencias, discusiones y excursiones de interés 
para el tema. Los idiomas oficiales del Congreso serán inglés, francés yes- 
pañol. 

Para registro y mayor información dirigirse a: International Hospital 
Federation, 126 Albert St., London NWl, 7NX, Inglaterra. 


