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RELACION DE 10S LABORATORIOS IE DIAGNOSTICO CON IOS PROGRAMAS SANITARIOS

Dante Castagnino *

'INTRODUCCIO: -

ias enfermedades de tipo infeccioso o parasitario que sufren los anima-
les han constituido y continuan constituyendo a nivel de los paises del
Acuerdo de Cartagena (PAC), una de las principales causas de disminucidn en
el rendimiento de la ganaderia, representada principalmente por baja en la
produccidén de carne, leche, lana, grasas, etc. Si consideramos ademis las
pérdidas econdmicas debidas a la mortalidad que producen las enfermedades,
asi como también los decomisos a nivel de canal y visceras y le sumamos al
costo por muerte de los animales, se comprenderd el peso que significa pa-
ra la economia de los palses la presencia de enfermedades en sus poblacio-

nes animales.

El conocimiento de estas pérdidas y la obligacidén que tienen los go-
biernos de defender el capital pecuario del pais, han obligado a tomar la
determinacidén, con la colaboracién de organismos internacionales y la fina-
ciacidn de instituciones crediticias internacionales, de luchar contra ellas

y asi poder lograr su control o erradicacidn.

A pesar de la constante preocupacidn de las autoridades responsables
de la salud animal a nivel estatal, la asignacidon de recursos para la eje-

cucidén de los programas sanitarios, estd siempre por debajo de las necesi-

® Especialista en Salud Animal, Oficina IICA en Colombia, Apartado Aéreo
1459z, Bogotd, Colombie.
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dades, lo que hace necesario la utilizacidén de una metodologia de trabajo
que permita maximizar los recursos. Esto implica por lo tanto, el anili-
sis de lasfactibilidades técnicas, operativas y econdmicas antes de empren-

der un programa de control o erradicacidn.

la factibilidad técnica de un programa sanitario depende de dos partes

fundamentales:

1. la existencia de un método de diagndstico seguro, sensible y espe-
cifico que permita determinar que parte de la poblacién se iden-

tifica como enfermeda; y

2., De la existencia de herramientas que hagan posible emprender la
lucha contra las enfermedades como son las vacunas, farmacos de-
sinfectantes y otros productos y cuya efectiviad haya sido debi-

damente comprobade.

Estos planteamientos dejan claramente establecido el rol esencial que
juegan los laboratorios en el desarrollo y ejecucidn de los programas sani-
tarios, ya que tendrén la responsabilidad de mantener un uso, mejorar o im-
plementar las técnicas més sensibles y especificas de diagndstico frente a
la enfermedad, y a la vez debe contar con la tecnologia para aplicar un con-
trol adecuado a los elementos de lucha elegidos y asi garantizar su seguri-

dad y eficiencia.

OBJETIVOS DE 1OS PROGRAMAS DE SALUD ANIMAL

In la lucha de las enfermedades deben distinguirse dos tipos de deci-
siones segin el grado de alcance y cobertura:

1)  las estrategias, y

2) las tacticas.



Digitized by GOOSIQ



En el primer caso se trata de establecer un PROGRAMA de lucha INTEGRAL
tendiente a alcanzar modificaciones y transformaciones permanentes con res-
pecto a los ecosistemas existentes de la enfermedad. En el segundo caso se
trata de aplicar MEDIDAS inmediatas y LOCALIZADAS con la finalidad de con-

trolar una enfermedad cuando ésta aparece en un pais, regién o localidad.

Mientras que en la actualidad la mavoria de las acciones en salud ani-
mal estan dirigidas al segundo aspecto, se percibe una tendencia a enfocar
los problemas sanitarios desde un punto de vista ecoldgico mis racional e

integrado.
En este sentido es importante recordar a R. Araujo, quien dice:

"In muchos paises de la América latina los servicios de salud animal
se limitan a acudir cuando se tiene conocimiento de un "foco", mediante ac-
ciones aisladas, esporadicas y con un buen despliegue de recursos econdmi-
cos. Estas acciones toman el nombre de CAMPANAS y en muchos casos se ha da-
do origen a estructuras que continuan operando en forma mis o menos perma-

nente.

Pero estas acciones intensas, pero aisladas, no aparecen coordinadzs
con el resto de la estructura sanitaria, por el contrario es un tipo de ac-
cidn comparable a los bomberos que acuden al incendio, pasado el cual se re-
tiran a sus cuarteles para adoptar una posicidn de reposo. lLa tendencia
actual es abandonar el viejo concepto de CAMPANA y pasar al concepto de
PROGRAMA que significa accidn planificada y sistem&tica con etapas defini-

das de planificacién, ejecucidn y evaluacién. Es decir de acciones tempo-

rales sobre los focos, se ha pasado a acciones permanentes y teniendo en
cuenta la situacidn global de las enfermedades en un pais y las metas a lar-
go plazo aue tienen los programas, los metodos de combate han sido dividi-

dos en: preventives. de control v de erradicacién.

Fero es necesario recordar que no todas las actividades de la salud,
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deben solamente objetivizarse a través del combate de las enfermedades, co-

mo fundamento social Gltimo de la profesidn veterinaria, sino que por el

contrario deben estar dirigidos al incremento de la produccidn animal como

un primer paso necesario, para una mejor distribucidn de alimentos en lz

comunidad, © como en el caso de las zoonosis, de proteger la salud humana

evitando la transmisién de enfermedades de los animales al hombre.

Mientras en el caso de la zoonosis, la prioridad estd dada por la gra-

vedad de la enfermedad en el hombre, las motivaciones para el combate de

enfermedades,de reservorio exclusivamente animal, son eminentemente econd-

micas debiendo reunir nor lo tanto las siguientes condiciones:

1.

El control o eliminacidn de la enfermedad debe tener como conse-

cuencia el aumento de la productividad del rebafio. Ouiere decir,
aue no solamente se combatiréd la enfermedacd que reduce la capaci-
dad productiva del individuo afectado, sino que los procedimien-

tos utilizados no deben afectar negativamente otros aspectos re-

lacionados con la produccidn (alimentacidn, manejo, genética,

etec.).

El costo del procedimiento no debe ser mavor cue el beneficio
productivo a ser obtenido., Es importante tener presente que lcs
programas sanitarios son financiados per toda la comunidad y nc
solamente por los ganadercs, de tal manera que esta inversién ce
la comunidad muchas veces ccmpulsiva, debe revertir en su benefi-

cic en forma de mavor accesc a los alimentos de origen proteicc.

Finalmente otro aspecto importante en el combate de las enfermada-
des v que merece un énfasis especial estid referido a la educa-
cidn sanitaria., La participacidn de la corunidad no debe estar
referida solamente a la ejecucién de determinadas activicdades cel
Drograma, sino que serd ella, de acuerdo & sus necesidades, la
que deberd orientar la seleccidn de prioridaces er los progranas

de salud anima’.






[Sa)

1LOS SERVICIOS DE SAIUD ANIMAL A NIVEL DE LOS PAISES DEL ACUERDO DE
‘CARTAGENA

La profesiin veterinaria desempefia muchas funciones en apoyo a la so-
ciedad v si analizamos v buscamos hacer historia vemos que ella es larga y
fascinante; al hacerse el hombre cazador v carnivoro, la salud animal adqui-

rid importancia inmediatz.

A partir del comienzo del siglo se han logrado grandes avances en la
lucha que el hombre emprendid contra las mis importantes enfermedades que
diezmaban las pobiaciones animales. En la actualidad muchas de ellas se
circunscriben a pequefios brotes periddicos que solo afectan a algunos pai-
ses o regiones. Ya no se observa que la fiebre aftosa lance ataques anua-
les que comprometian a millones de animales, como era posible hace 20-30
afios. Problemas menos dramiticos, pero no por ello menos importantes, como
son la tuberculosis y brucelosis, han dejado de representar un obstéculo
para el progreso hacia una produccidn mis intensiva en numerosos paises.
Estos y otros muchos éxitos son el resultado de una constante e ininterrum-
pida corriente de nuevos descubrimientos a través de investigaciones vete-
rinarias v de la buena y sostenida eficiencia en la conduccidén de programas
sanitarios; asi como también de la cada vez mis aceptada cooperacién inter-
paises, mediante acciones conjuntas en legislacicn, programas ccmines o ac-
ciones a nivel de fronteras han permitido alcanzar los niveles actuales en

cue se encuentra la problemitica sanitaria de los paises.

Cor el aumento de la productividad, han surgido nuevos problemas sani-
tarics. muchos de los cuales son encarados en combinacién con medidas que
abarcan el manejo. la nutricidn y la medicina preventiva, Mientras tantc
el creciniento de la poblacidn humana ha traido aparejada una creciente ne-
cesidad Ce ocumarse de los productos de origen animal y una atencidn médica
miz intensa han mostraco que el hombre v los animales comparten muchas en-

fermedades (zooricsis.,.






Presento a continuacidn los puntos de vista personales sobre el papel
v la estructura de los servicios veterinarios destinado a mostrar un cuadro
integral de las actividades veterinarias para analizar posteriormente la re-

lacidn Programa//laboratoric.

Aparentemente resulta bastante sencillo presentar un bosquejo integra-
do de un servicio veterinario completo, perc mucho mis dificil resulta uno
que se adapte a las necesidades de un pails, frente a los factores geogrifi-
cos, econdmicos, sociales y politicos gue siempre interactuan para producir
diferentes conjuntos de necesidades v las que cambian a medida que se desa-

rrollan las poblaciones de animales afectado:.

De alll gue mucnos consideren quizéds que el modo mas simple de elabo-
rar modelcs Ge servicios veterinarics podria ser adecuando las estructuras
a las diferentes etapas del proceso evolutivo de los sistemas ce produc-
cidn pecuaria y que son: etapa ndmades; etapa de pasturas estables; etapa

de sistemas intensivos de explotacilri.

En el Cuadro M2 1 representamos la organizacién de los servicios vete-
rinarios, y que comprence las principales unidades operacionales responsa-
bles de las actividade veterinarias, pero cuva espera espera de accidn se
expande dla a dia. No queremos por eso usar, como se ha sefialado anterior-
mente, 1a organizacién de un pais determinado, pcrque significaria agregar
las corplicaciones de una estructura administrativa y las politicas propias
de desarrolle ce la industria animal de cacda uno de ellos y nos llevaria a

una desviacién del escuema cue nos trazamos.

Los servicios pnlicos veterinarios deben estar ubicados o tener estre-
cha dependencia, como existe en algunos paises con los organismos plblicos
del sector respcnsables de las actividades agropecuarias, Esta ubicacidn
se justifica plenamente, porque no solamente la labor veterinaria tiene en

la actualidad una accidn lireda al campo de la ciencia médica, sino que hoy
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frente a la creciente participacidén de las ciencias veterinarias en los
sistemas de produccidén animal, su operacidn v participacién es estrecha y
activa a este nivel v relacionado Intimamente con el sector plblico respon-

sable del abastecimiento de alimentos a la poblacién.

Hoy dia hay que tener presente gue la salud humana, la calidad de los
alimentos esenciales v la buena situacidn de los principales sectores pro-
ductivos de la economia dependen de la labor del complejo de unidades que
integran los servicios veterinarios y sus relaciones estrechas con otras

dependencias en otros ministerios (hay interaccidn).

Pero si bien la coordinacidn es reconocida como vital para la buena
marcha de los programas, es necesario reconocer que gran parte de la respon-
sabilidad y autoridad deven estar delegadas en el personal responsable de
las actividades operativas de los programas. Es imperativo darle las herra-
mientas al veterinario que se ocupa del brote de una enfermedad recibiendo
el apoyo y colaboracidn que requiera para controlarlo y asi poder alcanzar
las metas sefialadas porlos programas, demando también que es de gran impor-—
tancia que exista una comunicacidn fluida con los niveles superiores; se de-
be procurar reducir al minimo el nlrero de cargos entre el trabajador de

campo v el ministro respectivc.

En suma, 1os servicics veterinarics deben reclarmar la misme flexibili-

dad de operacidn que tienen los servicios de seguridad nacional.

PRIMNCTPALES FUNCTONES Y ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE ILABORATORIOS EN
APOYO A 1OS PROGRAMAS SANITARICZ

En la organizacidn de un Servicio Naciomal de Diagndstico influyen
maltiples factores como son las condiciones geograficas y dimensiones terri-
toriales cde un pais, las estructuras politicas, la organizacién administra-
tiva del sector, el estadc de desarrollo y disponibilidad de recursos téc-

niccs, financieros y numancs, el nivel de desarrollo de la actividad pecua-
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ria del pals, etc.

Con la finalided de alcanzar los beneficios que prestan los laborato-
rios en la buena marcha de los programas sanitarios,éstos deben estar inte-
grados con el servicio de salud animal del pails, como se expone en los cua-
dros N2c, 2 v 3. Es conveniente sefialar que en el Servicio de Diagnbstico,
podrén establecerse laboratorios cue funcionarén a nivel central, regional,
providencial, distrital o rural si es necesario v su nimero y distribucién
dependera de las necesidades sanitarias del pais, de la estructura del ser-
vicio nacional de salud animal v de la importancia y prioridades de las fun-

ciones que deber@n desarrollar,

Es imperativo cue las funciones de un laboratorio de salud animral res-
ponda a las rnecesidades de la medicina preventiva aplicada al desarrollo v

salud ce la pcblacidn ganacdera v tenga como objetivo primario, el apoyo re-

ciproco de y a los programas sanitarios veterinarios en ejecucidn o por rea-

lizarsc.

la organizaciln deber& ser coordinada, integrada y métodica, planifi-
candc su desarrollo inicial con los elementos bésicos y simples para termi-

, -
nar con los mas corpleico.

La integracidr. y coordinaciln de los laboratcrios de salud animal con
los ce salud plblicz, del sector educacidn o actividad privada entre sI y

los servicios de salud animal son fundamentales en los paises en desarrollo.

Una de las principales ventajas de la integracidn v coordinacién inter-
laboratorios es la supresién de duplicidad de funciones y la posibilidad ce
apoyar un Plan General Regional o Local de Salud Animal dirigido al ccntrol
o erredicacidn de las enfermedades. Fl1 servicio de laboratcrio integracc
facilita el intercartic y el contaco entre el especialista del laboratoric,
los epicemidlogos, sanitaristas v veterinarios de camro haciéndose asi més

efecti-c el servicio prestaco a los programas sanitarios en particular v a
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la comunidad en general.

Esa integracién bajo un plan generzl y una direccién métodica facili-
ta el intercambio de informacidén cientifica y técnica, la distribucién y
uso de materiales de referencia, el uso de metodologia similar y apropiada,
la consulta v asesoria técnica, el entrenamiento y formacidn de recursos

humanos tanto en el plano nacional como en el regional y local.

la integracidn y unificacidn de los servicios de laboratorio se hace
aln mis imprescindible cuando existen escasos recursos humanos especializa-
dos,limitados recursos econdmicos bajo desarrollo de la ganaderia y proble-

mas epidemioldgicos elementalec.

Las principales funciones que los laboratorios de diagndstico, en apo-
yo a los programas sanitarios, constituyéndose en uno de los pilares funda-

mentales que 1l0s soportan SOn.:

1. Suministrando informacidn efectiva y valida de la presencia y mag-

nitud de las enfermedades de los animales;

2. Asistiendo en la confirmacidn del diagnbstico clinico a nivel de

campcy

3. Suministrando informacidn para la evaluacidn del progresoc o avan-

ce de los programas sanitarios;

4. Garentizande potencia v eficacia de los antigenos, reactivos y

productos bioldgicos, utilizados en los programas sanitarics;

5. Apovando el diagndstico a nivel de cuarentena o de foco, ce enfer-

medacdes exdticas para el pais;

&. Suministrando informacidn confiable en apoyc a los estudios epi-
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demioldgicos; v

7. Efectuandc las pruebas necesarias para la importacidn y exporta-

e .
cion de amimales O sus productcs.

PROGRAMAS SANITARIOS: FACTOR FUNDAMENTAL EN EL DESARROLIO SOCIO-ECONOMICO
DE LOS PATSES DEL ACUERDO DE CARTAGENA

La produccidn agropecuaria en los palises del Acuerdo de Cartagena, se
encuentra ligada de manera directa al desarrollo socio-econdmico de sus pue-
blos, representando los productos derivados de la ganaderia, una de sus
més importantes fuentes de ingreso, pero los indicadores productivos mues-
tran que subsisten condiciones que hacen que la produccidn pecueria esté le-
jos de ser considerada como satisfactoria. Uno de los factores que frena
el desarrollo pecuaric de nuestros paises lo constituyen la presencia de en-

fermedades en los anirale:.

La experiencia acumulade durante la Gltima década, especialmente en
palses desarrollados en el campo pecuario, demuestran que la ausencia de
condiciones &ptimas de salud animal en los animales debe ser motivo de im-
portancia vara elaborarsen los programas sanitarios para el contrcl de

ellas.

Dentro de este contexto, los programas sanitarios ejecutados a nivel
de interpaises, nacional, regional o local, contribuyen no solamente en el
aumento de la productividad v libre comercio internacioral de animales vy
sus subproductos sinc cue tarbién aliviard las deficiencias de proteinas
para ser consumidas por sus pobladores, disminuvéndose ademis la importa-

cidn de ellos, mejorédndose asi la econcmia de los paises.

La cuperficie total de los paises del Acuerdo de Cartagenz es de k56,3

M cde Ha., cde las cuales 103,¢ !l corresponcen a praderas pastoreables, alber-
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gando 62.7 M de unidades animales homogéneas (U.AHDY, 1a superficie to-
tal por paises v de praderas, la U.A.H. y la relacibén por habitante y pais,

se presentan en el Cuadro N L,

En el Cuadro N2 5, estid representado el nimero de cabezas/animal por

especie para cada uno de los paises del Acuerdo de Cartagena.

El andlisis de la informacidn contenida en estos dos cuadros (N2s, u-5)
muestra que tanto la poblacidn humana como de animales, se distribuyen de
una manera desigual entre los paises del &rea, no solamente en funcidn de
las relaciones U.A.H./Ha. de pradera y por habitante sino también por sus

existencias por especie en relacidn con los totales respectivos.

Utro de los motivos aue obligan al establecimiento de programas sani-
tarios estén dados por la baja produccién cobservada en los paises, asi co-

mo tarbién la posibilidad disminuida de consumir proteina animal.
Esta informacidn estd contenida en los Cuadros Nes 6 y 7,

Un anélisis de los volimenes de produccidén de algunos rubros pecuarios
en los paises del Acuerdo de Cartagena, considera que del conjunto de car-
nes,a nivel total del &rea, la mayor proporcidn corresponde a la carne bo-
vina con un 55%, pero rno obstante el peso relativo de la misma es diferen-
te en cada pais; mientras en Colombia la carne bovina representa el 70% del

total producido; en el Perl dicho porcentaje es solo del 25%.

1/ vValores correspondientes a la U.A.H.:

Bovinos, equicc:
Porcinos, ovincs v caobrinos
Arez 10

DU
"nonon

(I TEN

~
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For otra parte la produccién promedio tanto de carne como de leche ex-

presada en Kg./Hab./Afio, muestra igualmente diferencias apreciablecs,

£ titulo informativo se incluye el cuadro N2 8 referido a produccién
de leche v carne bovina por habitante de otros palses de América, cifre
cue refleia en cierta manera una mayor disponibilidad potencial de estos

DYroGuctcl .

Las pérdidas e la produccidn potencial de carne, leche, huevos v la-
nas, ocasionadas por las enfermedades del ganado, aunque cuantiosas nc han
sido objeto de estudios sistemiticos,perc sin embargo que en paises en de-
sarrcllo las pérdidas por enfermedzces de los animales alcanzarian el 35%

e la procuccidén potencizi.

De lc anterior se ceduce que la reduccidn en ia presentaciln de las
eniermedades en los palses del Acuerdo de Cartagena, debe acometerse ccro
perte de una agresiva politica de desarollo pecuario y donde los laborato-

rios de diagndstico jugardn un papel de vital importancia.

De acuerdo con el "Diagndstico de la Situacidén de la Salud Animal en
las Américas" elzborada por la OPS/0S (1983) sobre la base de la informa-
ciZn proporcionada por - los propios paises, en el &rea andina se encuentran
presentes I enfermedades que afecten los bovinos, ce las cuales 21 son
corines & lcs cinco paises; 26 en porcincs, con ocho comines; 2L en eguinos
con cinco comiines; 2L en aves ccn 12 comimes; 41 en ovinos con cinco comi-
es; 14 en caprincs con dcs comines v finalmente 15 enfermedades en les
carzlicdos sudamericanos. La relacidn por enfermedzd, especie y pzis se re-

presenta er. el Cuadro N= s, [¥:25 L"E§> Q; Klﬂ;lgu,ﬂ

la prorleritica sanitaria de los paises, asi ccro también la situacidn
G= 1la infreestructura cue dete anovar a los programas saniterios y dentro

de ellos & loz laboratorics de Diagnlstico, ha sidc v es en la actualidzd
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constante preocupacién de la Direccidn del Programa de Salud Animal del
TICA, encontrdndose comprometido seriamente en promover y apoyar a los pai-
ses para gque se realicen programas sanitarios de las enfermedades de mayor
importancia econdmica, asi como también se mejore la estructura de los la-
boratorios se integren a nivel de pais, y finalmente se pueda conformar la
Red Andina de laboratorios para su final integracidn en una red continen-

tal del servicio de diagndstico.

DC/beag*
TX-6-8Y4
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