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La meta de Salud Para Todos no solo debe lograr que todos utilicen los servicios sanitarios, sino
que reduzcan y eliminen las difarencias en salud que resuiten de factores que se consideren
avitables e injustos. Estos factores predominan en los grupos vulnerables como las comunidades
rurales y las poblaciones urbano-marginales e indigenas, ya que poseen la menor esperanza
de supervivencia y tienen la menor probabilidad de recibir un buen nivel de servicios. Para
producir cambios hay que darle poder a los gobiernos locales y estadales, conciencidndolos de
la necesidad del autocuidado y autogestién, lo que multiplica el niimero de personas que deciden
el que hacer nacional, En este proceso es nacesario que los niveles locales gestionen la salud
con equidad, insistiéndose en que la comunidad elabore respuestas mediante proyectos
especlficos que resuelvan los problemas locales. A este respecto, los médicos veterinarios
puedsn contribuir identificando la importancia de las zoonosis rurales como un problema de
salud publica. Estas atacan a grupos vulnerables, fundamentalmente campesinos, que son los
axpuestos a riesgo y justifican programas de intervencién en los animales, para de incrementar
su produccién y eliminar la exposicién a riesgos de los expuestos. También es importante la
intervencién en la solucién de otros problemas de salud animal, que no sean zoonosis, ya que
se incrementa la produccién y productividad. Sin embargo, este incremento de ganancias de
los productores no se reflaja en bienestar social, siendo necesario pensar en formas familiares
para contribuir a la reactivacién socioeconémica de las &reas rurales postergadas. Enfrentar los
problemas de zoonosis en las ciudades también resuelve problemas de grupos vuinerables, ya
que generalmente son las comunidades postergadas las més afectadas por su presencia, como
os el caso de /a rabia y de la leptospirosis urbanas, entre otras. También es importante para
estas comunidades la proteccién que proporcionan los servicios de higiene de alimentos que
disminuyen el riesgo de las enfermedades transmitidas por alimentos.

Los paiscs signatarios dc Alma Ataescogicron
como meta el fogro dc la Salud para Todos cn ¢l
Ailo 2000. Esta meta ha sido entendida por muchos
como "cuidados de salud a todos los enfecrmos”
(19), principio que ha guiado las politicas de salud
durante los ultimos 20 afios cn nucstros paiscs, por
lo que los recursos para la salud han tendido a
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concentrarse en las grandes drcas urbanas y
disponibles para quicnes ticnen capacidad de pago
omcjor acceso. La promociondel usodc tecnologias
de alto costo también ha crcado mayores dcsi-
gualdades en la distribucion y en cl acceso a los
servicios. Eluso incficiente de los recursos existentes
ha hecho que los servicios de salud no estén dando
respucsta adecuada a los problemas y sus acciones
scan insuficientes o deficientes en términos de
cantidad, calidad y cobertura (23).

En Venezuela, ¢l modelo dc desarrollo ha
conducido a injusticias, lo que sc refleja direc-



tamente en las condiciones de salud de los diferentes
grupos humanos, existiendo grandes diferencias
en la estructura de la mortalidad segun las
condiciones de vida. En clestudio de esta situacion
se usé el porcentaje de hogares con necesidades
basicas insatisfechas (NBI) para clasificar los
municipios del pais en 10 grupos segiin sus NBI.
entre 0 y 100%, mostrandose la existencia de

. grandes diferenciasen laestructurade la mortalidad
segun las condiciones de vida.

Asi, porejemplo, latasade mortalidad infantil
es 2,5 veces mds alta en el grupo que tiene NBI
entrc 90 y 100% cuando se le compara con ¢l grupo
que ticne entrecl 0y el 10%. La tasa de mortalidad
por enfermedadcs transmisibles es tres veces supe-
rior cn el grupo extremo, la tasa de mortalidad por
causas perinatales cs scis veces mayor y pricti-
camente todos los casos de tétanos nconatal
rcgistrados cn los ultimos afios ocurricron ¢n los
municipios quc tienen ¢l 70% o mads dc la poblacion
con NBI (20).

Estudios rcalizados cn 1940 cn poblaciones
rurales demostraron que debido a susbajos ingresos
consumian deficientes calorias y, algunas veccs,
proteinas (70% de la alimentacion formada por
arcpas y caraotas, mcnos de 2.000 calorias),
generando desnutricion cronica. Por csto los nifios
presentaban baja estatura y escasa corpulencia. En
Caracas, los niffos a los 7 afios ¢n Caracas (enian
una mediade 1,16 deestaturay pesaban 21,516 kg,
micntras que cn Sanarc lamediacrade 112 my I8
kg. Esta tendencia sc conservo a los 15 aifos, con
medias de 1,59 my 49,726 kg en Caracas, contra
1.57 my 44 kg ca Sanarc. Por lo tanto, la talla y el
peso cran superiores en Caracas dado cl mcjor
nivel social dc csta poblacion. A pesar de ser
estadisticas rccogidas cn un medio rural hace 50
affos, csta problemidtica se¢ manticne vigente en
muchos aspectos (/).

Esta afirmacion cs refrendada por Méndcez
Castcllano al decir que en las primeras cinco
décadas de cste siglo se crecio cn promedio 2.5
centimetros por década y que actualmente. por
difcrencias socioccondmicas (alimentacion,
vivienda, estimulos psicosociales), los nitios de los
scetores [V y V tienen un retraso biologico de 20
afios con respecto a aquctlos de los scctores 1y 11
(/7). Lasdilcrencias cn estatura v peso entre nifios
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urbanos y rurales se establecen desde muy temprana
edad, pero se reducen en la edad adulta. Las
mismas llegan a ser aproximadamente de 4 cm a
los 7 aiios y de 2,6 cm en los adultos jovenes (2/),
loque se confirmaen laencuesta social de 1992, en
laqueel porcentaje de nifios por abajodel porcentual
10 de peso para la talla es mucho mayor en el
estrato de pobreza extrema en los nifios de 5 afios
(20).

Enlas grandesciudades, cuando se examinan
sus estadisticas como un todo, aparentemente los
indicadores de salud y desarrollo social son muy
satisfactorios. Sin embargo, en un estudio reciente
rcalizado en Barquisimeto (/2) se demostrd que al
agrupar los barrios y urbanizaciones segun sus
NBI, a medida quc estas se incrementan, se
incrementan ta mortalidad general, la mortalidad
infantily [a mortalidad por transmisibles. Ademas,
la probabilidad de nacimientos de bajo pcso (mienos
de 2,5 kg) ¢s dos veces mayor cen los barrios que
ticnen entre ¢l 90 y el 100% de sus NBI que en los
que ticnen cntre 0 a 10%, y ¢l nacimiento de
menores de 1,5 kg en cl estrato. de los que ticnen
entre cf Y0 y el 100% de sus NBI ¢s tres veces
mayor.

Venezucla tiene una poblacion indigena su-
periora 3 14.000 habitantes (1,55% dela poblacion
total dcl pais) y existen pocos datos sobre morbi-
mortalidad en cstos grupos aborigenes. Scconocen
algunos problemas cspecificos y sc registro que cl
35% dc los casos dc colera que ocurricron durante
1992 sc dicron cn poblacioncs indigenas cu Vene-
zucha, fundamentalmente guajiros (cextremo
norcstc) y guaraos (extrcmo norocstc).

Estos cjemplos son argumentos niis que
suficientes para justificar que para lograr la mcta
dc salud para todos sc debe aplicar la descen-
tralizacion a través de la estrategia de la atencidn
primaria de salud, utilizando como tictica
opcracional los sistemas locales de salud. como la
respucsta sectorial mas adecuada a las urgentes
necesidades de nuestros pucblos (2.0).

En Venezucla se podria considerar un
porcentaje pequerio de la poblacion como artifice
de su propio destino, por lo que existe la necesidad
dc distribuir y democratizar cl conocimicnto para
quelos grupos vulncrables participen cn la decision
de sus destinos. Queda claramente demostrado que
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el pais postergado es el pais rural y luego el pais
urbano-marginal, por lo que para producirel cambio
hay que darle poder a quienes no lo han tenido,
haciéndolos conscicntes de la necesidad del
autocuidadoy autogestion. Se debedistribuir mejor
el poder ampliando su participacion, posibilidad
que existe en el proceso de descentralizacion en
donde, ademas del gobierno central, se tienen los
gobiernos estadales y los mds importantes. los
gobiernos locales. lo que multiplica el nimero de
personas que deciden el quehacer nacional.

En este proceso se debe dar énfasis a la
necesidad de que los niveles locales gestionen la
salud con equidad. Para ello es imprescindible
iniciar un procesoque permita la tomade decisiones
en este nivel, no solo por la repeticion rutinaria de
las actividades planificadas en ailos antcriores, o
cn compromisos politicos nacionales o interna-
cionales provistos de grandes sumas de dincro
para su financiamicnto, o por constituir probleias
de salud de relevancia internacional (23), sino
basado cn una planificacion ideal con la
participacion activa de los micmbros de la comu-
nidad con cl fin de lograr ¢! bicnestar del pucblo.
Para cllo cs fundamental la reactivacion socio-
cconomica de las comunidades para conscguir su
desarrotlo social como base inicial en la consceucidn
de su bicnestar.

Para favorccer cste proceso ¢s neeesirio que
la comunidad claborc respucstas mediante
proycctos cspecificos que resuchvar los problemas
locales. El proceso y el impacto de los programas
realizados se pucden medir a través de sistemas de
vigilancia que primero hayan scrvido para
jerarquizar los problemas, paracxplicar las razones
dc la presencia de los mismos y para identificar los
factores que intervicnen, La claboracion de los
proycctos sc debe basar cn este conocimicrito, a fin
de couscguir su financiamicnlo y su gestion con
plena participacion de la comunidad. Cuando csto
no sca posible sc debe apelar a otros organismos de
cooperacion téenica y financicra existentes cn la
comunidad y/o cn los niveles regionales nacionales
o0 internacionales.

A cste respecto, los médicos veterinarios
pucden contribuir a conscguir la cquidad al
cnlrentar los problemas de zoonosis: por cjemplo,
los caumpesinos que viven en hibitat compartidos
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con animales tienen mas riesgo de sufrir de estas
enfermedades que el resto de 1a poblacion.

Como los animales son los reservorios de
estos problemas, la existenciade los mismos estara
ligada a la existencia de la enfermedad en los
animales. El conocimiento de la distribucion
geogrifica de las enfermedades es muy importante
para evitar que tengan repercusion sobre el hombre,
Por lo tanto, también requieren de programas
descentralizados, ya que deberdn ejecutarse
diagnosticos locales para el buen conocimiento de
la ocurrencia de estas enfermedades y del riesgo a
que someten a la poblacion humana.

Sin embargo. el principal problema de que
estos programas no han tenido ni tengan prioridad
dentro del scctor salud se debe al escaso conoci-
micnto sobre la repercusion que més de 170 zoonosis
ticne en la poblacion humana. Una de las mds
importantes investigaciones que s¢ debe iniciarcn
los niveles rurales es determinar cual cs la impor-
tancia que cstos problemas ticnen, tanto desdce cl
punto de vista de salud publica, como del de las
pérdidas ccondmicas que para la poblacion animal
representan. Una vez identificada la magnitud de
los problemas sc podrin definir las politicas sobre
su control. Como los recursos son cada vez nuds
cscasos se decberd conocer bien cl modclo
cpidemioldgico que explique cl porqué de la
presencia o auscncia de la cofermedad cn la
poblacion y su intensidad en caso de presencia, con
cl fin dc cstablccer cstrategias cpidemioldgicas
que abaraten los programas de control.

APORTES VETERINARIOS A LA
SOLUCION DE ZOONOSIS RURALES

Enlamayoriade los paises. conexcepeionde
México y Perli. cuando sc desca justificar un
problcma de brucclosis como problema de salud
publica. al exauminar las tasas de incidencia de esta
enfermedad se encuentra que ¢sti €s iy poco
prevalente y quc tendria muy poca repercusion
basado cu los sistemas de informacion existentes
cn la mayoria de los ministerios de salud. Sin
cmbargo, al bacer estudios cspecificos sobre



poblaciones humanas en grupos de alto riesgo, esta
enfermedad es mucho mas manifiesta de lo que se
piensa, representando realmente un problema de
salud publica para estos grupos especificos. Asi,
por ejemplo, en un estudio caso-control sobre
brucelosis en personas que trabajan en fincas
bovinas con brucelosis, al comparar las muestras
recogidas con las procedentes de un banco de
sangre del Distrito Maracaibo del estado Zulia. la
prevalencia de reaccionantes en el grupo expuesto
fue de 10 en 80, mientras que en los no expucstos
fue de 0 en 80. Esto indica que la brucelosis es un
problema ocupacional en cl estado Zulia (3).

En otro estudio en grupos humanos de alto
riesgo. realizado también en el estado Zulia en
trabajadores de un frigorifico industrial en busca
de anticuerpos para la brucelosis, se encontrd una
alta prevalencia de 8% de reaccionantes. Dentrode
estc matadcrode bovinos, el personal mds expuesto
al ricsgo fucron quicnes trabajaban con visceras,
pucs cn 137 personas examinadas sc encontrd una
prevalencia del 22,2%, contra un 4,5% ca cl resto
del personal del frigorifico. Esto ratifica las
difcrencias de riesgo que existen dentro de un
matadero y cnfatiza que esta cs una cnfermedad
ocupacional cn cl estado Zulia (24).

Enuncstudiosimilarcnclestado Barinas, en
cl grupo expucsto se encontro cl 11,8% de
reaccionantes en 644 individuos y un 8,2% dc
prevalencia cn cl grupo de 134 individuos de bajo
ricsgo. Esto indicd que eneste estado posiblemente
la enfermedad se transmite por alimentos, debido
a quc no cxiste una gran diferencia entre los dos
grupos, como sc obscrvo cn cl cstado Zulia (/4).
Tambiéncs muy importante conocer la prevalencia
dc esta enfermedad desde el punto de vista animal,
con fines de cstimar la magnitud de la misma y
justificar ¢l programa dc control.

En cl cstado Lara sc delermind que la
prevalencia de labrucclosis bovina es de 0,.48% cn
3.944 vacas representativas del estado. obtenidas a
través de un mucstreo estratificado proporcional a
1a poblacion existente en los distritos. por conglo-
merados cn dos ctapas. Este lipo de cstudio ha
permitido calcular cl costo del programa de crradi-
cacion de brucclosis cn el estado Lara, estimado en
aproximadamente +.800.000 bolivares (/7).

También, para cstimar las pérdidas ccono-
micas por clecto de brucclosis bovina cn fincas
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lecheras realizamos un estudio en el distrito Perijd
del estado Zulia, utilizando la metodologia de
caso-control en el que surgieron las siguientes
conclusiones:

Laspérdidasecondmicasenunafincalechera
con 6,4% de brucelosis estarian dadas por el envio
de vacas al matadero y becerros malogrados, y la
eficiencia reproductiva disminuye en un 10% en
comparacién con una finca libre. El 12% de los
becerros se malogran al destete y el 2,6% de las
vacas abortan y paren un becerro cada 16,3 meses,
siendo la merma fisioldgica de la produccion de
leche en la finca con brucelosis de alrededor del
15%.

Se determiné una pérdida estimada en US$
9.910 en la finca afectada, lo cual representa cl
17%dc los ingresos por produccion de lcche anual.
Lamentablemente este estudio se realizod solo cn
dos fincas. una afcctada y otra control. Lo mils
importante de cste cstudio es la mctodologia
descrita, que podria scr aplicada en cstudios
stmilares (8).

El conjuito de cstos cstudios justificaria la
necesidad de ejecutar programas de crradicacion
de la brucelosis en los animalcs, y programas de
deteccionde personas reaccionantes alaenfermedad
en grupos humanos de alto riesgo, en situacioncs
como la del estado Zulia y en pacicates febriles de
fapoblacion engenceral, como ladel estado Barinas.

Estos cstudios demuestran una injusticia, ya
que la persistencia del problema de brucclosis
expone mids a ricsgo a los campesinos que trabajan
con animales enfermos. Por lo tanto. la propuesta
de lacliminacion de csta zoonsis desde cl punto de
vista de salud publica sc justifica como uno dc los
programas para lograr la mcta dec “Salud para
Todos”. Adcmnas, su justificacion ccondmica scria
suficicnte argumento para la reactivacion socio-
ccondmica de los niveles rurales postergados. Asi
como este cjemplo existen muchos otros, como cs
cl caso dec la temiasis-cisticercosis. cn donde cl
problcma cs importante desde ¢l punto de vista de
salud publica. pero no del ccondmico. Lamenta-
blemente esto hace que la necesidad de climinacion
a veces sca postergada, por lo que el nojustificarlo
desde el puntodevista de salud publicacs contribuir
a la persistencia de las injusticias.
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FORMAS EMPRESARIALES DE
CONTRIBUIR A LA REACTIVACION
ECONOMICA DE LAS AREAS
POSTERGADAS RURALES

El médico veterinario también colaboraen la
reactivacion econdmica del pais a través de los
programas de control de enfermedades animales
que afectan a la produccidn, ocasionando pérdidas
econdmicas. Asi, la fiebre aftosa produce pérdidas
en el volumen de produccion de leche en las vacas
enfermas, que fluctia en animales de | a 4 partos
en alrededor de un 40%. mientras que en las que
tienen de 5 a 7 partos llegan a 22%. Las pérdidas
del peso vivo en bovinos de carnc enfermos dc
ficbre aftosa sc estimaronentre 29a39kgy2la3l
kg, respectivamente cn Rio Grande do Sul y Sdo
Paulo, Brasil. La diferencia media de ticmpo para
recuperar ¢l pesoscestiméentre 78291 diasen Rio
Grande do Sul y 100 a 125 dias cn Sao Paulo,
sicndo cstas pérdidas mds acentuadas en bovinos
jovencs, de micnos de 2 afios que cn los de mis de
2 afos (). Estas pérdidas fisicas justificarian la
decision tomada de erradicar la ficbre aftosa dcl
continente, perosi ademas se considerase faapertura
de los mcrcados para exportacion de carncs a los
paiscs libres, sc incrementarian ain mis los
beneficios ccondmicos de su crradicacion. Sin
embargo, cl incrcmento de las ganancias a los
productores no sc rellcja en bicnestar social, pucs
las empresas sc consideran unicamcenic como
soctedad de capitales y no como sociedid dc perso-
nas (/ /). por lo quc los trabajadores del campo no
consigucn nivcles satisfictorios de ocupacion, a
pesar del incremento de los ingresos de los
productorcs.

Esta altima afirmacion esta refrendada por la
informacion procedente del SISVAN relacionada
con cl cstado Portugucsa. cn Veunczucla. que
presento cl scgundo ms alto deficit nutricional en
1988 (30.97%) ycn 1989 (27.35%) (9). noobstante
scr considerado como cl "grancro de Venczucla”,
con una produccion agricola cn 1990 estimada cn
22.000 millones de bolivarcs, pues (cnia scmbradas
103.000 hectireas de maiz. 25.000 de arroz., 8.000
de sorgo, siendo ¢l primer productor de caf€. Por lo
tanto debemos considerar nucvos campos de trabajo
para ¢l médico veterinario, contribuyendo mejor al
desarrollo social.
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FORMAS FAMILIARES DE
CONTRIBUIR A LA REACTIVACION
SOCIOECONOMICA DE LAS AREAS
POSTERGADAS RURALES

En el medio rural persiste el "conuquero”
que desarrolla una agricultura de subsistencia,
caracterizada por bajos niveles de produccion y
productividad, con lo que los ingresos familiares
per cdpita son inferiores a medio salario minimo
mensual (3).

Para incrementar la produccidn y produc-
tividad de este tipo de agricultores, en algunos
paises se dcsarrollaron iniciativas, como los
Hogares Juveniles Campesinos en Colombia,
promoviendo en 16 departamentos un total de 137
hogarcs juveniles y mas de 6.000 microempresas
agropecuarias llamadas granjas integrales
autosuficientes. Este programa ha benceficiado a
80.401 nifios y jovences de todo cl pais.

Recicntemente se han auspiciado las aldcas
comunitarias intcgrales con el fin de impulsar los
desarrollos regionales. obteniéndose un verdadero
modclo de desarrollo autoctono, y s¢ han promo-
cionado proveedores de cstructuras campestres.,
como son cstacones para ccrcas normales y
cléctricas, portadas, pescbreras, ctc.

Para la formacion de estas granjas sc realizan
cursos a través del Centro de Investigacion,
Educacién y Desarrollo del Campo, y csto s¢ ha
planteado como una solucién al éxodo campesino
quccs la mayor causa del desempleo y de problemas
sociales. Con csta iniciativa colaboran el Proyccto
Manos Unidas de Espatia y cl Ministcrio de
Agricultura dc Colombia, siendo las lincas dc
trabajo la cria dc animales, la fruticultura. la
hidroponia, la agroindustria, la pisicultura, la
lombricultura, cutre otros (2).

En Centroamérica, ¢l Ministerio de Agricul-
tura de Guatemala y la Sccretaria de Recursos
Naturales Renovables en México han desarrollado
estas iniciativas, siendo propictarias dc granjas de
POrCinos. aves, concjos, pavos y otras especics
menorces, v sirven de lugares de adicstramiento
para los campesinos y de abastccimicnto de
animales para la creacion de granjas familiarcs.
Porcjemplocxisten los paquetes avicolas. cn donde
una ama de casa cs adiestrada cn la cria de aves
(plan de inmunizaciongs, alimentacion c instala-



cién para los animales, etc.) y reciben 10 gallinas
y un gallo ya criados para iniciar la fase de recria
a las cuatro semanas. Su desarrollo se hace en
corrales alrededor de sus casas, y asi pueden
aprovechar el consumo de los huevos para mejorar
la nutricion de sus familias y organizarse en
pequefias cooperativas para el manejodel excedente
de produccion. Estos importantes proyectos estin
en manos de los Servicios Veterinarios de estos dos
ministerios.

APORTES VETERINARIOS A LA
SOLUCION DE PROBLEMAS URBANOS

Los problemas de zoonosis urbanas ligados a
los animales domésticos que cohabitan con el
hombre en las grandes ciudades y a los productos
y subproductos de origen animal y otros alimentos
contaminados constituyen también injusticias. Asi
la rabia urbana afccta mas a los barrios con altos
porcentajes de NBIL yaque se manificsta enbarrios
con alta densidad dc poblacion canina. con alto
indice de mordeduras o altos porcentajes de perros
cn la calle y con bajas coberturas de vacunacion.
Estas zonas coinciden con las drcas urbano-
marginales y para el combate s importanie cl
diagndstico de la situacion local, caracterizindose
los barrios que presentan alto y mediano ricsgo. En
Venezucla sc tiene muy buena expericncia de la
aplicacion del enfoque de riesgo en la climinacion
dc este problema (/3). con muy escasa repercusion
cn salud pablica pucs actualmente nocxiste ninguna
ciudad importantc del pais afectada del mal.

Otrocjemplo de problema urbanodc zoonosis
lo constituye la lcptospirosts. cofermedad que
también cs rural, pero que en las ciudades afecta
mis a los grupos expucstos. En Maracaibo, Ven-
czucla, encl personal que trabajacn alcantarillados
sc encoutrd una prevalencia de 13%. mientras que
cuel personal que trabajia cnmataderos s encontro
una prevalencia de solo ¢l 3%. En csta misma
ciudad, postcriormente se realizo un estudio caso-
control encontrindosc una prevalencia del 3% cn
personas expucstas (matarifes, carniceros, sepul-
turcros. obreros del Instituto Municipal del Asco
Urbanoy veterinarios) y 0%en grupos no expucstos,
procedentes de mucstras de un Banco de Sangre
(16).
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Las ratas son reservorio de este problema y
fundamentalmente en Maracaibo estin infectadas
por Leptospira icperohemorragiae (7). La
recomendacion para el control de esta enfermedad
en las ciudades utiliza una estrategia de busqueda
temprana de personas reaccionantes en grupos
humanos de alto riesgo, investigacién epidemio-
l6gica para determinar el lugar donde se infect6 la
personay desratizacién perifocal al caso detectado.
De mas esta decir que la ubicacién de los casos
humanos coincide también con el tipo de trabajo
(personas expuestas a alcantarillados o animales,
o con viviendas cn lugares marginales muy
infectados de roedores).

El incremento de la poblacién urbana y la
industrializacion produjo cambios en las actitudes
alimentarias. Esta mcjora en las condiciones de
vida y cl establecimicnto de programas de higicne
dc alimentos produjo disminuciones cn la mayoria
de las enfermedades transmitidas por alimentos.
Las parasitosis intestinales que presentaban en {a
décadade los 50 una media de 4.000 casos/ 100.000
habitantes, en la década de los 80 sc redujo a una
mediade 1.000/100.000 habitantes. Las amebiasis
disminuycron de 250/100.000 cn los 50, a 130/
100,000 en los 80. La shigelosis disminuyo dc 25/
100.000 a 5/100.000 y la tifoidea y paratifoidca de
una media de 20 a 30/100.000 pasd a tener una
casuistica de menos de 1/100.000. Sincmbargo. la
excesiva cmigracion del campoa la ciudad produjo
la ruralizacion dc la ciudad, incrementindosc la
gastroenteritis, quc en los aifos 50 tenia una media
dc 10.000/100.000 niios, pasando cn fos 80 a subir
por encima de 20.000,

En 1991 aparccid el colera en Venczuela y
también se concentrd cn los barrios urbuano-
marginales de las grandes ciudades y cn los medios
rurales dispersos. En la ciudad actuaron como
factores predisponentes lis migraciones internas,
y las deficicntes drcas de sancamicnto bisico v de
cducaciéon sanitaria, siendo los medios dc
transmision indircctos (manipulacion inadecuada
de alimentos contaminados v/o ingesta de agua
contaminada) y directos (contacto con heces v
sccreciones de casos) (6).

Encl control de cstas cnfermedades transmi-
tidas por alimcntos, nucvamente ¢l mdédico
velerinario tiene uia gran responsabilidad. ya que
a través dc la inspeccion de los alimentos previo a

Bol. Centr. Panam. Fiebre Altosa, 61, 1995
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su consumo y a través de la educacién sanitaria se
previene la transmision, eliminando el producto
contaminado o evitando su contaminacion.
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ABSTRACT

Veterinarian's contributions to local
development

The goal of Health for All should not only attain
sanitary services for everyone but also reduce and
eliminate health differences as a result of facts
considered preventable and unfair. These factors
appear mainly in vulnerable groups as rural
communities and urban-marginated and indians,
since they have the least hope for survival and have
also the least possibility of receiving good services.
[n order to obtain changes, is necessary the tocal and
state governments have the necessary power and be
aware of their responsibility for care and delivery of
services which results in multiplying the number of
persons deciding upon national tasks. It is necessary
that in this process the local levels act on health with
equality, insisting that the population respond through

RESUMO

Contribuigdes do médico veterinario
ao desenvolvimento local

A meta de Saude Para Todos além de lograr que
todos utilizem os servigos sanitdrios deve reduzir e
climinar as diferengas em satde oriundas de fatores
considerados evitiveis ¢ injustos. Esses fatores
predominam nos grupos vulneraveis comoas comuni-
dades rurais, ¢ as populagdes urbano-marginais ¢
indigenas, ja que possuem a menor esperanga de
supervivéncia ¢ téem a menor probabilidade de
receber um adequadonivel de servigos. Para produzir
cimbios ¢ necessdrio dar poder aos governos locais
¢ estaduais, mediante a conscientizagio da
necessidade do autocuidado ¢ autogestdo, multipli-
cando o nimero de pessoas que tomam decisdes nas
tarefas nacionais. Nesse processo di-se énfase A
necessidade dos nivels locais gestionarem a saude
com equidade, insistindo na necessidade de que a
comunidade elabore respostas mediante projetos
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specific projects that may solve the local problems.
On this regard, veterinarians may, therefore,
contribute by identifying the importance of rural
zoonoses as a public health problem. These mainly
attack vulnerable groups as peasents who are mostly
exposed to the risk and therefore justify programs in
order to increase animal production and eliminate
exposure risks. Is also important the intervention to
solve some other animal diseases aside of zoonoses
in order to increase production and productivity.
However, this increase in the farmer profits is not
reflected in social well-being so it is therefore
necessary to think in family production scheme in
order to contribute to reactivate the socio-economical
situation in deferred rural areas. Confronting
zoonoses problems in cities also solve vulnerable
group problems, since generally those disregarded
communities are the most affected, as is the case with
rabies, and urban leptospirosis, among others. It is
also important for these communities to count with
proper services of food hygiene which diminishes
the risk of food bome discascs.

especificos queresolvamosproblemas locais. Assim,
os médicos veterindrios podem contribuir identifi-
cando a importincia das zoonoses rurais como
problemas de saide publica, ja que cstas atacam a
grupos vulnerdveis, fundamentalmente camponeses,
que s30 expostos a riscos ¢ justificam programas de
intervengdo nos animais, com a finalidade de
incrementar a produgdo destes e climinar aexposiclo
a riscos dos expostos. Também ¢ importante a
intervengdo na solugdo de outros problemas de saude
animal, além das zoonoses, jd que s¢ incrementa a
produgdo ¢ a produtividade. Este incremento de
ganhos dos produtores ndo se reflete no bem-estar
social, sendo necessario pensar em formas familiares
para contribuir & reativaglo sécioccondmica das
arcas rurais postergadas. Enfrentar os problemas de
zoonoses nas cidades também resolve problemas de
grupos vulnerdveis, ji que geralmente sdo as
comunidades postergadas as mais afctadas pela sua
presenga, como ¢ o caso da raiva ¢ da leptospirose
urbanas, entre outras. Também ¢ impottante para
essas comunidades a proteglio que os servigos de
higicne dos alimentos proporciona, diminuindo o
risco de doengas transmitidas pelos alimentos.





