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ZOONOSIS BACTERIANAS Y VIRICAS

Informe de un Comité de Expertos de la OMS, con la
participacion de la FAO

Del 22 al 30 de septiembre de 1981, se reunié6 en Ginebra un
Comité de Expertos de la OMS en Zoonosis Bacterianas y Viricas,
con la participacion de la FAO. En nombre del Director General de
la OMS, abrié la reunién el Dr. A. Zahra.

1. INTRODUCCION

Se han definido las zoonosis como «aquellas enfermedades que se
transmiten naturalmente de los animales vertebrados al hombre, y
viceversa».! Esos procesos se han clasificado de diversas maneras,
pero el Comité ha decidido utilizar Unicamente el término general
«Zzoonosis» a causa de su gran aceptacion y el empleo comiin que de
él se hace en el mundo entero y de que se adapta bien al trabajo del
Comité. Aparte de las infecciones que satisfacen la definicién que se
acaba de exponer, existen otras infecciones bacterianas y viricas que
afectan tanto al hombre como a los demas animales vertebrados,
pero que ordinariamente no se transmiten de unos a otros. Se trata
mas bien de agentes que viven de formas saprofiticas en ciertos
medios, que son fuentes de infeccidon tanto para el hombre como para
los animales. Ejemplos de estas infecciones son la listeriosis y el
botulismo infantil. E] Comité se ha ocupado relativamente menos de
tales enfermedades.

El Comité centré su atencién en particular en la importancia
global de ciertas zoonosis bacterianas v viricas, y las grandes conse-
cuencias que tienen sobre la salud y la economia de muchos pueblos.
Estas consecuencias se ven potenciadas por el hecho de que, ademas
de la transmision directa, gran ndmero de zoonosis bacterianas y
viricas se pueden transmitir al hombre a partir del reservorio animal
a través de alimentos animales, otros productos animales y desechos
animales. Otras zoonosis dependen, en su totalidad o en parte, de
vectores artrépodos, que mantienen la cadena de infeccién entre los

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 169, 1959 (Zoonosis: segundo informe del
Comité Mixto OMS/FAO de Expertos).



animales y ‘entre éstos y el ser humano, exponiendo de esta forma a
gran nimero de personas a las enfermedades en cuestién, entre las
cuales figuran importantes infecciones causadas por bacterias (v.g.,
la peste), virus (v. g., encefalitis transmitida por garrapatas o ver-.
noestival rusa) y rickettsias (v. g., tifus transmitido por pulgas).
Para presentar una panoramica puesta al dia de todo este grupo de
enfermedades, el Comité ha actualizado las partes correspondientes
del tercer informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en
Zoonosis!' y ha integrado en sus deliberaciones las partes importan-
tes de los informes de un Comité de Expertos de la OMS en Zoono-
sis Parasitarias, con la participaciéon de la FAO,? y de un Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Veterinaria de Salud Publica.’
Este ha sido sobre todo el caso de la seccién correspondiente a los
programas nacionales completos (seccién 5.3).

En todo caso, el Comité se interesd sobre todo por la organiza-
cién de programas nacionales completos de lucha contra las zoonosis
y la erradicacién de éstas, la preparacién de programas de vigilancia
y lucha para la proteccién de los grupos vulnerables, el impacto de
las zoonosis sobre el desarrollo socioeconémico y los problemas que
plantean las nuevas zoonosis. En la lucha contra las zoonosis es
especialmente oportuna la aplicacién del concepto de atencién pri-
maria de salud, sobre todo en lo referente al fomento de la colabora-
cién intersectorial y a la movilizacion de todos los recursos disponi-
bles. Una lucha efectiva contra las principales zoonosis es condicién
indispensable para conseguir la meta que se han propuesto la OMS y
sus Estados Miembros, es decir, el alcanzar un nivel aceptable de
«salud para todos en el afio 2000», sobre todo en los pafses en
desarrollo con una economia principalmente agricola y ganadera.

Han revestido especial importancia para el Comité los informes
de grupos especiales convocados por la OMS, sola o conjuntamente
con la FAO, la Oficina Internacional de Epizootias (OIE) y las
instituciones nacionales competentes, para examinar los aspectos
practicos de los programas de lucha. Entre las materias que se tratan
en esos informes figuran pautas para la prevencion y la lucha contra

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 378, 1969 (Tercer informe del Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Zoonosis). )

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N°© 637, 1979 (Zoonosis parasitarias: informe
de un Comité de ‘Expertos de la OMS, con la participacion de la FAO).

3 OMS, Serie de Informes Técnicos, N°© 573, 1975 (El aporte de la veterinaria a la
salud piiblica: informe de un Comité Mixto de Expertos FAO/OMS en Veterinaria de
Salud Piblica).
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zoonosis especificas, distribucion y normalizaciéon de reactivos y
otros productos biologicos, e investigaciones aln necesarias sobre
zoonosis importantes como la rabia, la fiebre del Valle del Rift, las
fiebres hemorragicas, brucelosis, leptospirosis, tuberculosis y car-
bunco. Esos informes se mencionan en el Anexo 5.

Como el interés por algunas de las mas importantes zoonosis
bacterianas y viricas es compartido por otros programas de la OMS,
sobre todo los relativos a productos bioldgicos, tuberculosis e infec-
ciones respiratorias, virosis, infecciones bacterianas y venéreas, lu-
cha contra las enfermedades diarreicas, erradicacion de la viruela, y
programa FAO/OMS del Codex Alimentarius, en el Anexo 5 también
se hace referencia a los informes importantes de esos programas.

El Comité ha resumido en un cuadro de caracter general toda la
informacién existente con respecto a las zoonosis bacterianas, ric-
kettsidsicas y viricas importantes (Anexo 1). A este respecto, ha
lamentado que hasta el momento ningin comité de expertos de la
OMS se haya ocupado de las zoonosis micdticas y ha instado a que
en el futuro se conceda a esta materia toda la atencién que merece.

Se advirti6 que en estos tltimos decenios la lucha contra las
zoonosis ha conseguido algunos éxitos, tanto en paises en desarrollo
como en paises desarrollados. El uso general de vacunas (por ejem-
plo, contra la rabia, la brucelosis y ciertas encefalitis), muchas de las
cuales sélo se han obtenido recientemente, ha permitido controlar la
incidencia de zoonosis graves en el ser humano, y ademas se ha
conseguido que las poblaciones se den cuenta mas cabal de la nece-
sidad de cuidar mejor a los animales. mejorar las condiciones higié-
nicas de los alimentos v luchar contra los vectores para prevenir esas
y otras infecciones.

El Comité expresé su inquietud particular ante la tendencia que
actualmente manifiestan ciertas zoonosis a difundirse y a adquirir
mayor importancia, sobre todo en los paises en desarrollo. A medida
que aumentan las poblaciones humanas v animales. vectores inclu-
sive, en zonas rurales y urbanas. a medida que aumenta la movilidad
de las poblaciones (mediante el turismo v la obtencién de trabajos
fuera del lugar de origen), y a medida que se incrementa asimismo la
transferencia internacional de animales y productos animales, con
frecuencia no se adoptan las precauciones apropiadas para prevenir
las zoonosis y luchar contra ellas. Un ejemplo especialmente alar-
mante es el de la difusién y frecuencia cada vez mayores de la rabia
canina y humana en ciertos paises. El Comité espera que en breve un
. comité de expertos especial de la OMS pueda revisar la situacion de
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esta zoonosis concreta y examine las recomendaciones que en 1972
formulara el Comité de Expertos de la OMS en Rabia.!

Ademas, el Comité se mostré igualmente inquieto ante la fre-
cuencia con que los servicios nacionales no ponen empeiio suficiente
en conseguir la esencial cooperacién interdisciplinaria e intersectorial
con el fin de movilizar todos los recursos disponibles para la lucha
contra las zoonosis. A partir de ciertas situaciones concretas exami-
nadas se pone de manifiesto que para rectificar esta situacién es
fundamental la cooperacién técnica internacional, pues es frecuente
que los paises de una misma regién difieran en gran medida en
cuanto a sus recursos de conocimientos, instalaciones docentes y de
laboratorio, etc., necesarios incluso para enfrentarse con una sola
ZOONnosis.

2. CONSECUENCIAS DE LAS ZOONOSIS
Y MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

Las zoonosis son causantes de enfermedades muy extendidas y
numerosos fallecimientos de seres humanos (véase la seccién 2.1.2).
Por ejemplo, sélo en Latinoamérica y zona del Caribe se calcula que
unos 273 millones de personas estin expuestos en medida considera-
ble a mas de 150 infecciones zoonéticas distintas. Las estadisticas
actuales indican que al menos el 50 % de esta poblacién, unos 186
millones de personas, se infectaran con una o mas zoonosis en el
curso de sus vidas. .

Ademas, las zoonosis perjudican la salud y la productividad de
los animales, reduciendo la produccién de alimentos (carne, leche y
huevos) y de lana, asi como la capacidad de trabajo de los animales
de carga. Segiin un célculo de la FAO,? las enfermedades de los
animales contribuyen considerablemente a la.pérdida de mas de 30
millones de toneladas de leche al afio, es decir, una cantidad sufi-
ciente para proporcionar dos vasos diarios de leche a casi 200 millo-
nes de nifios. Asi pues, las zoonosis contribuyen a la matriculacién
humana y reducen la resistencia de gran nimero de personas, sobre
todo nifos, a infecciones de todos los tipos. La magnitud de sus

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 523, 1973 (Sexto informe del Comité de
Expertos de la OMS en Rabia).

2 JasiorowsKl J. A., Actividades de la FAO en el desarrollo zootécnico. Revista
Mundial de Zootecnia N° | (1972).
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consecuencias en escala mundial se pone de manifiesto en el informe
de un Estudio Interamericano sobre Mortalidad Infantil, que ha
demostrado que en la Regién de las Américas de la OMS la malnutri-
cién es directa o indirectamente responsable del 53.2 % de todos los
fallecimientos de nifos menores de S anos de edad.!

Por si todo eso fuera poco, las zoonosis pueden oponer un obs-
taculo considerable al desarrollo socioecondémico, el cual a su vez
esta inextricablemente relacionado con la salud.

Las pérdidas socioeconOmicas causadas por las zoonosis, aunque
considerables, son dificiles de cuantificar con exactitud, pues, al igual
que sucede con otras enfermedades humanas, no se puede medir el
costo en vidas y sufrimiento. Sin embargo, estudios realizados en las
Américas han demostrado que cada afo unas 175 000 personas han
de someterse a un tratamiento antirrabico posterior a la exposicion,
lo cual provoca enormes tensiones psicologicas y la pérdida de
millones de horas de trabajo, todo eso ademas de los 300 fallecimien-
tos que como minimo causa la enfermedad en la Regién cada ano.?
En el periodo de 5 afios, de 1972 a 1976, en la Region de Europa de
la OMS se diagnosticaron 82 000 casos de rabia en animales, se pro-
dujeron 621 fallecimientos de seres humanos y hubo que someter a
tratamiento posterior a la exposicion a mas de un millén de seres
humanos. Cada afio, y a pesar de los beneficios de los servicios
médicos modernos, mas de 15 000 personas fallecen en el mundo
entero a causa de esta terrible enfermedad.

Las pérdidas por zoonosis especificas son mas faciles de cuantifi-
car en el animal que en el hombre, pese a que en muchos paises no
existen estadisticas fidedignas. Se ha calculado que en Latinoamé-
rica la rabia bovina causa pérdidas financieras anuales equivalentes a
US$ 50 millones, en los Estados Unidos de América la brucelosis
cuesta US$ 25 millones, y en Latinoamérica y el Caribe la tuberculo-
sis bovina causa pérdidas por US$ 100 millones y la brucelosis por
US$ 600 millones.

Se han demostrado los beneficios econdmicos de la lucha contra
las zoonosis. Ciertos programas de lucha han dado favorables coefi-
cientes de costos y beneficios; por ejemplo, en los Estados Unidos

! PUFFER, R. R. Y SERRANO, C. V. Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez.
Washington, DC, Organizacion Panamericana de la Salud, 1973 (Publicacion Cientifica
N° 262).

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Estrategias regionales de salud para
todos en el aiio 2000. Evaluacién del Plan Decenal de Salud para las Américas. Was-
hington, DC, 1980 (Documento CD 27/34.B).
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de América el programa de lucha/erradicacion de la brucelosis bo-
vina tuvo una relacién costo-beneficio de 1:5 a 1:8, mientras que en
Latinoamérica programas similares han mostrado relaciones entre
costo y beneficio de 1:6 a 1:140. En Paraguay se ha observado que los
programas de lucha contra la brucelosis, la tuberculosis y la rabia
bovina tienen una «rentabilidad intrinseca» (en relacién con la inver-
sién) del 71 %, 52 % y 84 % respectivamente, con una rentabilidad
del 70 % para el programa general de lucha contra las zoonosis. Se
necesitaria disponer de datos tan significativos como éstos para que
los utilizasen todos los paises, pero hasta ahora son bastantes raros.

Las zoonosis retrasan el crecimiento econémico de los paises
donde son endémicas e inhiben la formacién necesaria de capital
para las inversiones (véase la seccién 2.2.2).

No es posible calcular las pérdidas en posibilidades de exporta-
cién y en inversiones y, por consiguiente, las pérdidas de divisas que
padecen los distintos paises a causa de las zoonosis.

2.1 Salud piblica
2.1.1 Enfermedades clinicas en el hombre

En la actualidad se han identificado unas 100 enfermedades zoo-
néticas bacterianas y viricas en el ser humano, y la lista va siendo
cada vez mayor. La frecuencia y difusién de las zoonosis varian en
gran medida a causa de muy diversos factores que pueden influir
sobre la distribucion espacial de huéspedes y vectores, la existencia
de vehiculos de transmision y la supervivencia del agente infeccioso
en el medio. Muchas zoonosis se caracterizan por una transmisién
esporadica al hombre y por brotes que afectan a un nimero reducido
de personas (por ejemplo, rabia, brucelosis y leptospirosis). En el
Anexo 1 se da una lista de ciertas zoonosis y sus principales cuadros
clinicos.

Con frecuencia no se revela la importancia exacta que tienen las
zoonosis para la salud pablica a causa de la falta de programas
nacionales adecuados y, en particular, de servicios de diagndstico
que permitan determinar las causas de las distintas fiebres, diarreas,
nefritis, encefalitis, etc. Entre las enfermedades que con frecuencia
se clasifican como «de etiologia desconocida» figura con frecuencia
una elevada proporcién de zoonosis, que seria necesario identificar
en la misma localidad.
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Las principales zoonosis bacterianas y viricas reconocidas por los
servicios de salud piblica y que se han senalado a la atencién de las
poblaciones son aquellas que pueden causar graves enfermedades en
el ser humano. En la mayor parte de los casos, la especie animal que
sirve de reservorio y el agente infeccioso se han desarrollado con-
forme a modelos variables de adaptaciéon mutua. La entrada del
hombre en los ciclos de transmisién en los focos naturales es la que
ha dado mayor relieve a zoonosis en las que intervienen agentes
causales bien conocidos. En estos ultimos afios, se han descubierto
varias enfermedades zoonéticas con graves consecuencias clinicas
para las poblaciones humanas y que proceden de reservorios silves-
tres: las fiebres hemorragicas argentina y boliviana, la virosis de
Marburgo y Ebola y la fiebre de Lassa (seccion 2.1.2).

Sélo ahora se empiezan a comprender las relaciones zoonéticas
que tienen ciertas formas leves y no muy bien conocidas de infeccio-
nes entéricas humanas, sobre todo las que se asocian con Campylo-
bacter jejuni, Yersinia enterocolitica y posiblemente también rotavi-
rus. Al mismo tiempo, se van revelando nuevas vias de transmision,
como en el caso de trasplantes de cornea en que se reciben tejidos
procedentes de personas con rabia no diagnosticada.

En el hombre la enfermedad clinica que causan las zoonosis
bacterianas y viricas suele ser muy seria. Algunos pacientes incluso
fallecen, sobre todo en poblaciones con servicios médicos insuficien-
temente desarrollados. En otros casos, la infecciéon puede ser menos
grave en un determinado paciente, pero puede ser una causa impor-
tante de padecimientos febriles en la poblacion. Tanto en unos casos
como en otros los errores diagnosticos son frecuentes. Entre los
efectos de los padecimientos febriles figuran la pérdida de la capaci-
dad de trabajo, las pérdidas econémicas, las complicaciones clinicas,
las alteraciones de la vida familiar y la posible malnutricién resul-
tante del aumento de la demanda metabdlica que ya estan escasa-
mente nutridas.

Ademas de los efectos clinicos de las zoonosis, la presencia de
éstas en una comunidad tiene repercusiones econdmicas como resul-
tado de la necesidad de facilitar servicios de salud o de ampliarlos,
incluyendo servicios de atencién personal, de hospital, de diagnés-
tico y de laboratorio, todos ellos necesarios para hacer frente a la
enfermedad aguda primaria o a sus complicaciones clinicas. Estas
complicaciones, a su vez, pueden aumentar aiin mas los gastos, no
solo directamente, sino también indirectamente a través de los au-
mentos de costos para seguros de trabajadores, etc.
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La magnitud y el significado relativos de los costos variaran en las
distintas comunidades segiin la incidencia y gravedad de la zoonosis
concreta de que se trate, y eso sera lo que determine el orden local
de prioridades para la lucha. Por desgracia no se dispone de bastante
informacién acerca de las consecuencias econémicas de las enfer-
medades zoon6ticas humanas en la mayor parte del mundo, incluidos
los paises en desarrollo. El Comité ha recomendado que la OMS
apoye Yy facilite los anélisis econémicos de los efectos que tienen las
zoonosis humanas en comunidades con distintos tipos de vida, con el
fin de acopiar informacién que permita realizar analisis de coeficien-
tes costos/beneficios para posibles programas de lucha.

2.1.2 Grandes epidemias con morbilidad o mortalidad elevadas

Sélo un pequefio nimero de agentes zoondticos causan graves
epidemias o epidemias con elevados indices de ataques clinicos.
Destacan entre ellos los gérmenes causantes del carbunco, brucelo-
sis, salmonelosis, fiebre Q, influenza, encefalitis equina. Las infec-
ciones que provocan otros agentes zoondticos, como los causantes
de la enfermedad de Marburg y Ebola, fiebre de Lassa y fiebre
hemorragica de Crimea-Congo, tienen consecuencias devastadoras
no porque se trate de brotes de gran magnitud sino porque con
frecuencia los casos no diagnosticados son punto de partida de
transmisiones secundarias extraordinariamente letales al personal
hospitalario, con lo cual se trastorna todo el sistema de atencién de
salud.

En general, las zoonosis bacterianas estan relacionadas con la
profesion. Las manifestaciones clinicas se hallan sobre todo en per-
sonas que mantienen un contacto estrecho con animales domésticos
y sus productos y desechos, o con la vida natural (véase la seccién
2.1.3). Excepciones a esta regla son las intoxicaciones e infecciones
salmonelésicas o de otro tipo transmitidas por los alimentos. Casi
todas esas enfermedades responden bien a la quimioterapia y al
tratamiento con antibi6ticos, aunque parece cada vez mas amenaza-
dor el problema de la farmacorresistencia.

Muchas de las zoonosis viricas mas amenazadoras para las pobla-
ciones y de mayores indices de letalidad se pueden agrupar, segiin su
modo de transmisién, en tres categorias. .

1. Transmision por mordeduras: rabia (Rhabdoviridae); herpes
simiae (Herpesviridae).
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2. Transmision por artrépodos: encefalomielitis equina oriental,
encefalomielitis equina venezolana, encefalomielitis equina occiden-
tal (Togaviridae: Alphavirus): encefalitis japonesa, fiebre amarilla,
dengue, enfermedad de la selva de Kyasanur, encefalitis del Valle
del Murray, fiebre hemorragica de Omsk (Togaviridae: Flavivirus):,
fiebre del Valle del Rift, fiebre hemorragica Crimea-Congo (Bunyavi-
ridae).

3. Transmisién por vehiculos o por contacto: fiebre de Lassa,
fiebres hemorragicas de Junin y de Machupo; coriomeningitis linfoci-
tica (Arenaviridae); enfermedad de Marburgo y Ebola.

En estos ultimos anos se ha producido cierto nimero de epide-
mias de enfermedades zoondticas humanas que han llamado la aten-
cién del mundo entero. Las epidemias de fiebre de Lassa en Africa
en 1969, 1970-72 y 1973-75 se caracterizaron por una intensa disemi-
nacion de persona a persona que afecté en gran medida al personal
hospitalario y sus familias. En la Republica Federal de Alemania y
en Yugoslavia se observo en 1967 un brote de virosis de Marburgo
transmitida a partir de monos importados de Uganda, y en Sudafrica
en 1975 otro brote mas reducido de la misma enfermedad; se caracte-
rizaron por casos humanos secundarios en los episodios europeos y
por indices de letalidad entre el 28 % y 33 %. Las epidemias de fie-
bre de Ebola en Sudan y Zaire, en 1976 y 1979, dieron 525 casos
clinicamente reconocidos, con una letalidad del 61 %. La epidemia
de fiebre del Valle del Rift, en Egipto, en 1977, dio 18 000 casos
humanos notificados con 598 defunciones; los signos serologicos
indicaron que podrian haberse dado en realidad 200 000 casos. El
niimero de muertes y casos entre animales es desconocido, pero los
estudios retrospectivos mostraron que en el ganado ya se daban
muertes y abortos seis meses antes de que se observase la epidemia
humana. La fiebre amarilla, sobre todo ia de tipo selvatico transmi-
tida por mosquitos a partir de primates no humanos, causd unos
8400 casos con 1600 fallecimientos en Gambia, en 1978. La fiebre
hemorragica de Crimea-Congo, que en los brotes observados en
Europa meridional ha dado indices de morbilidad hasta del 56 % v
letalidades hasta del 17 %, ha sido notificada recientemente, en 1979,
en Irak como enfermedad epidémica. La rabia, particularmente la
rabia canina, va aumentando de frecuencia y extendiéndose a nuevas
zonas en muchos paises en desarrollo a causa del aumento de la
densidad y de la movilidad de las poblaciones, tanto humanas como
animales (por ejemplo, en Africa oriental). Aun cuando el nimero de
fallecimientos de personas puede ser-limitado en esas epidemias, el
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elevado niimero de exposiciones humanas y de tratamientos ulterio-
res a la exposicion, con las consecuencias psicoldgicas y econémicas
que tienen, exigen que se conceda gran prioridad a los programas
nacionales de lucha.

La vigilancia de las enfermedades tiene gran importancia para la
prevencion de las epidemias humanas de enfermedades zoondticas
(véase también la seccién 4.2). La vigilancia de las infecciones
animales que suponen un riesgo elevado para el publico, sufra o no el
animal la enfermedad, tiene la maxima importancia para la alerta
rapida de los servicios de salud. Las ondas progresivas de infeccio-
nes en animales preceden al movimiento de los agentes etiologicos y
de las condiciones ecoldgicas apropiadas para la transmision, de
forma que son una sefal de riesgo de transmision del animal al
hombre. . .

Elementos de la maxima importancia son la deteccién temprana y
el diagndstico rapido de casos humanos de infecciones zoonéticas
graves, como las que causan los virus de Lassa y los de Marburgo y
Ebola, en las cuales se da la transmision de persona a persona. Si no
se llega a identificar rapidamente a los pacientes indices y no se
adoptan inmediatamente las medidas oportunas de contencion, pue-
den presentarse epidemias hospitalarias, con una desorganizacién
completa del sistema de atencién de salud.

2.1.2.1 Recomendaciones. El Grupo formulé las siguientes reco-
mendaciones: ‘

1. Las zoonosis deben quedar incluidas en los programas nacio-
nales a largo plazo de vigilancia de enfermedades, y deben estable-
cerse programas de lucha o de erradicacion en relacién con las
principales zoonosis. '

2. Convendra preparar programas nacionales de preparacion
ante emergencias, planes para hacer frente a situaciones accidentales
y las oportunas instalaciones, todo ello de forma que se pueda poner
en funcionamiento inmediato en el momento de diagnosticarse una
zoonosis que suponga un riesgo elevado para la poblacién.

2.1.3  Grupos especialmente expuestos

Aun cuando el riesgo de exposicion a las zoonosis se extiende a
todos los miembros de una sociedad, con frecuencia, a causa de un
contacto especialmente estrecho con los animales o con productos
animales, corren un riesgo especial los nifios (por ejemplo, en el caso
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de la rabia y de enfermedades transmitidas por los alimentos, como
la salmonelosis), ciertos grupos profesionales y ciertos grupos de
poblacién, que después se describen. En el Anexo 1 se da una lista
de las enfermedades a las que estan expuestos los grupos menciona-
dos.

Grupo 1 (Agricultura). Esta constituido por agricultores, otros
tipos de trabajadores agricolas, veterinarios, inspectores veterina-
rios, transportistas de ganado, y frecuentemente las familias de todos
ellos, que se encuentran en contacto estrecho con animales en el
hogar o en el medio de trabajo. Es especialmente peligrosa la agricul-
tura industrial intensiva, donde las enfermedades se pueden disemi-
nar con gran facilidad entre animales mantenidos en estrecha proxi-
midad, sobre todo cuando no se lucha contra animales sinantrépicos
y artrépodos vectores, que pueden facilitar la transmisién de la enfer-
medad.

Grupo II (Manufacturas de productos animales). Carniceros, ma-
tarifes y empleados de mataderos y plantas de congelacién; trabaja-
dores que procesan y manejan carne, leche, huevos, cuero, pieles y
otros productos animales; y encargados del procesamiento y manejo
de subproductos y desechos animales, y de cadaveres de animales.

Grupo I (Silvicultura, campo). Personas que trabajan en -con-
tacto con la naturaleza, guardabosques, cazadores y tramperos, taxi-
dermistas, pescadores, naturalistas, ec6logos, inspectores, explorado-
res y explotadores de recursos (v. g., petrdleo v minerales), trabaja-
dores de obras puablicas (v. g., presas, carreteras, oleoductos),
acampadores v turistas. Todas estas personas estan expuestas a las
zoonosis en sus respectivas actividades profesionales o recreativas,
por exposicién al contacto directo con animales vivos o muertos, por
inevitables contactos con aire, agua o suelo contaminados, o por
exposicidn a vectores.

Grupo IV (Recreo). Los que entran en contacto con animales de
compafiia 0 con animales silvestres en el medio urbano, es decir,
vendedores de animales de compania (domésticos o silvestres), pro-
pietarios de estos animales, familiares y visitantes, Jos que visitan los
lugares donde estan estos animales, el personal de parques zoologi-
cos y de parques naturales y los visitantes, y los veterinarios.
Pueden resultar especialmente peligrosos los animales exdticos de
compaiiia y los animales que han sido capturados en la naturaleza.

Grupo V (Clinica, laboratorio). Médicos, enfermeras, y otras
categorias de personal que se ocupan de los pacientes, asi como el
personal de laboratorio que se encarga del diagndstico de enferme-
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dades en animales o seres humanos (v.g., preparacién de especime-
nes para el diagndstico, practica de autopsias en los animales o
mantenimiento de animales de laboratorio con fines de diagndstico,
investigacion, fabricacién de productos biolégicos o ensayo de ino-
cuidad de productos). Los principales riesgos son los que ofrece el
contacto con pacientes humanos y animales, o con especimenes
enviados para diagndstico y que pueden contener gérmenes patége-
nos extraordinariamente contagiosos, asi como los procedentes de
practicas de laboratorio defectuosas o de accidentes de laboratorio.
Los aerosoles son especialmente peligrosos. La OMS esta prepa-
rando recomendaciones especificas sobre seguridad en laboratorios,
prevencion de accidentes de laboratorio y protecciéon de esta clase de
personal.! '

Grupo VI (Epidemiologia). Profesionales de la salud publica, ve-
terinarios y otros profesionales de salud y personal paramédico en
contacto con personas o animales enfermos o con lugares fuerte-
mente contaminados en el curso de sus investigaciones epidemiologi-
cas de campo. En el Anexo 1 figuran recomendaciones para la
inmunizacién profilactica contra diversas zoonosis.

Grupo VII (Emergencias). Refugiados, victimas de catastrofes,
participantes en grandes peregrinaciones, otras aglomeraciones de
gentes que viven provisionalmente en condiciones de hacinamiento y
tensién, o que carecen de sus medios habituales de alimentacion,
alojamiento, higiene, etc.; todas estas condiciones pueden favorecer
la propagacién. de infecciones. El control sobre los animales y la
higiene puede haberse perdido, de forma que tanto los animales
domésticos como silvestres siibitamente representan un riesgo de
zoonosis. Aumenta el riesgo de mordeduras, de la misma forma que
se hace mas inminente el riesgo que representan los animales sinan-
tropicos y las poblaciones de vectores. Los peregrinos se ven con
frecuencia expuestos a condiciones similares. Ademas de las medi-
das que después se describen, es necesario establecer una organiza-
cién que se ocupe de las necesidades especiales de este grupo asegu-
rando la capacitacion del personal, la distribucién de recursos, la
educacion del puablico y el suministro de alimentos y agua libres de
contaminaciéon humana o animal.

! Véase también: Laboratory services at primary health care levels (documento
inédito de la OMS, LAB/79.1). También se estan preparando pautas de seguridad en
microbiologia.
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2.1.3.1 Recomendaciones. Las recomendaciones que a continua-
cién se exponen tienen caracter general, pero son sobre todo aplica-
bles a los grupos que se acaban de mencionar. En el Anexo 6 se
reproduce un modelo de instrucciones destinadas a que los agentes
de salud publica puedan educar a las poblaciones para su autopro-
teccién.

1. Como parte del sistema general de vigilancia de las enferme-
dades transmisibles, deben establecerse programas de vigilancia de
las principales zoonosis existentes en la localidad. Formaréan parte de
esos programas encuestas periodicas de enfermedades infecciosas no
diagnosticadas que permitan descubrir la presencia de zoonosis hasta
entonces inadvertidas, sobre todo en grupos especialmente expues-
tos. Debe advertirse que la vigilancia s6lo puede ser eficaz si se
establecen diagndsticos adecuados y, con este fin, sera preciso dis-
poner de servicios de laboratorio con las instalaciones adecuadas,
personal adiestrado y la capacidad necesaria para identificar con
seguridad a agentes causantes de enfermedades, inclusive aquellos
que no se encuentran con frecuencia en la poblacién (Grupos I-IV).

2. Sera preciso poner en marcha programas de lucha basados en
la informacién que suministre la vigilancia y en datos epidemioldgi-
cos. Con este fin debe establecerse una estructura organica adecuada
en forma de un servicio nacional o regional de lucha contra las
zoonosis. Naturalmente, se adoptaran las medidas precisas para evi-
tar la reinfeccion de los animales domésticos a partir-de los silves-
tres, directamente o a través de vectores (Grupos I, II. III, V, VI).

3, Se debe desaconsejar la captura de animales silvestres con
fines comerciales, para su exportacidon a parques zoolégicos o a
laboratorios, o para su uso como animales de compania. Para luchar
contra zoonosis especificas deben someterse esos animales a proce-
dimientos de cuarentena. Por el contrario, debe fomentarse la cria
bajo supervision de animales sanos destinados a zooldgicos y labora-
torios, o para su uso como animales de compania. Para la atencion a
esos animales y su transporte, deben darse instrucciones obligato-
rias. Son especialmente peligrosos los animales de compafia que han
vivido en estado silvestre o los pertenecientes a especies exoticas,
pues pueden ser portadores de enfermedades graves (v. g., rabia) o
muy poco frecuentes y, por consiguiente, que se pueden con facili-
dad diagnosticar erroneamente, pues son muy dificiles de reconocer
por sus manifestaciones clinicas (Grupos III, 1V).

4. Todos los que comercian con animales de compaiiia debieran
obtener una autorizacién oficial condicionada a la disponibilidad de
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las instalaciones adecuadas para mantener vy certificar la salud de los
animales que pasan por sus manos. Convendra establecer programas
educativos que alerten a los comerciantes y a los propietarios de
animales acerca del peligro de las zoonosis, y que les enseiien a
reconocer la enfermedad en los animales y a evitar que éstos se
transformen en fuente de infeccion (Grupos II, IV, V, VD).

5. Convendra que se establezcan para todos los trabajadores de
los grupos I-VI un sistema obligatorio de atencién médica que
incluya actividades educativas y preventivas, primeros auxilios y
servicios de notificacién y diagndstico de enfermedades profesiona-
les. Es necesario que estos trabajadores sean compensados por las
pérdidas financieras causadas por enfermedades laborales si se
quiere que cuenten con una atenciéon adecuada y que se animen a
notificar y a buscar tratamiento por sus zoonosis profesionales, que
adopten las medidas necesarias para reducir el riesgo de transmision
secundaria a otras personas y que colaboren en el acopio de datos de
vigilancia (todos los grupos).

6. Debe asimismo ser obligatorio el establecimiento de instala-
ciones adecuadas para el sacrificio de animales y para la preparacion
y conservaciéon de productos carnicos en condiciones higiénicas. Se
instruira a matarifes, empleados de la industria alimentaria y a todos
los que produzcan sus propios alimentos de origen animal acerca de
los riesgos de zoonosis y de las adecuadas medidas de seguridad
personal y de higiene, asi como acerca de la prevencion de infeccio-
nes y traumatismos, inclusive la forma de reducir al minimo la
contaminacion secundaria de los productos (Grupos I-V).

7. Es preciso explicar con todo detalle a las personas que no los
conozcan los riesgos de zoonosis que implica la manipulacion de
animales enfermos o muertos, o de utilizarlos para la alimentacion
(Grupos 1, II).

8. A todas las personas expuestas al riesgo de zoonosis se
les facilitard la inmunizacién adecuada (Anexo 1) (todos los
grupos).

9. Convendra estimular a las agencias de viajes y turismo a que
faciliten informacion acerca de los riesgos sanitarios que corren los
viajeros y aconsejarles las correspondientes medidas profilacticas.
Debe facilitarse el asesoramiento necesario sobre la prevencién ge-
neral de las zoonosis y las precauciones que deben adoptarse contra
ellas, incluidas las inmunizaciones especificas (véase también el
Anexo 6). Deben establecerse las instalaciones precisas para el tra-
tamiento (Grupos III, VI, VII).
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2.2 Salud animal

2.2.1 Factores que influyen sobre el rendimiento

Las enfermedades y los parasitos que afectan a los animales
reducen en gran medida el rendimiento de éstos en productos utiles.
Se estima que la produccion real estad por debajo de la potencial en
proporciones que varian entre un 20 % y un 67 %, siendo maximas
las pérdidas en los paises en desarrollo. Muchas de las enfermedades
que reducen la produccién son zoonosis.

La productividad animal disminuye durante la fase clinica de la
enfermedad y, en muchos casos, atin baja mas durante la convale-
cencia a causa de los trastornos de las funciones respiratoria y
digestiva. La baja de la eficiencia de la conversién de piensos, que
puede verse exagerada en animales clinicamente enfermos por una
ingestiéon de pienso inadecuada, reduce el crecimiento, la calidad de
la carne, la produccién de leche y huevos, la calidad de las pieles, y
la calidad y la cantidad de la lana o pelo, asi como la cantidad de
excrementos producida. Este tltimo punto es especialmente impor-
tante, pues en varios paises el principal producto animal es el estiér-
col, que se utiliza como fertilizante y combustible. Por ejemplo, en la
India se produce cada afio 1330 toneladas de estiércol, un tercio
aproximadamente de las cuales se emplean para el abono y otro
tercio para combustible; como combustible, proporciona al pais el
16 % de la energia total que precisa su economia rural, frente al 14 %
procedente del trabajo de animales, al 9 % del trabajo humano, al
7 % de combustibles fésiles y s6lo al 2% de la electricidad. Si
hubiese que reemplazar esa energia por combustibles fésiles, a los
precios de 1980 se puede calcular que la India habria de gastar unos
US$ 3000 millones al afo para abastecer toda su economia rural.

La endemicidad de enfermedades animales en muchos lugares
impide la introduccion de razas o de linajes hibridos de ganado que
tendrian mayores posibilidades de produccion que los que se utilizan
en la actualidad, pero que no serian igualmente resistentes a la
enfermedad.

Algunos sistemas avanzados de produccion soélo pueden ser efica-
ces si se utilizan animales sanos. Los animales crénicamente infecta-
dos pueden no responder favorablemente a unas condiciones que,
pese a ser mejores, a veces incluso favorecen la transmision de
enfermedades.

Varias infecciones zoondticas afectan en gran medida la repro-
duccién, causando esterilidad, resorcién fetal, abortos o nacimiento
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de crias débiles. Ademas, otras enfermedades afectan la reproduc-
cién indirectamente al retrasar la maduracién y reducir el peso de las
hembras fértiles, o reduciendo la libido de los machos. Las infeccio-
nes cronicas pueden reducir la vitalidad de los animales haciéndolos
mas susceptibles a otras infecciones. Por ejemplo, el ganado vacuno
infectado con Fasciola es mas susceptible a la infeccién por Salmo-
nella dublin.

En una gran parte del mundo, los animales de tiro son esenciales
para la agricultura productiva y el transporte, y su importancia va en
aumento a medida que se encarecen los combustibles fosiles. En la
India, por ejemplo, existen 85 millones de vacas y bitfalos que
proporcionan el 54 % de la energia total necesaria para la agricultura,
que a su vez sostiene a la poblacién del pais y proporciona la mitad
aproximadamente de su producto nacional bruto. A los precios de
1980, se puede calcular que en la India solamente el reemplazar esta
energia animal (para la agricultura) por energia procedente de los
escasos combustibles fésiles existentes costaria mas de US$ 1000
millones al afio. )

Muchas de las enfermedades que afectan a esos animales son
zoonosis, y la estrecha proximidad entre los seres humanos y los
animales de trabajo puede facilitar la transmisién directa o indirecta.
Enfermedades agudas y crénicas reducen en gran medida el rendi-
miento de los animales, o incluso causan su muerte.

Algunas enfermedades zoonéticas causan una mortalidad muy
elevada en los animales. Ademas, con mucha frecuencia las victimas
son animales jévenes fértiles, con lo que las pérdidas econémicas son
alin mayores y se reducen las posibilidades de cria.

El Comité advirti6 que, en las economias de subsistencia, la
muerte o la enfermedad de un solo animal de trabajo puede constituir
una tragedia para una familia y que una epidemia zoonética entre
tales animales puede ser una catastrofe nacional. Los programas
nacionales de erradicacion de las enfermedades, que ofrecen benefi-
cios a largo plazo para la agricultura y para la poblacién, pueden, sin
embargo, obligar a la eliminacién de animales de trabajo de los cuales
dependen absolutamente sus propietarios. :

2.2.2 Consecuencias para el desarrollo econémico nacional

Las enfermedades del ganado, sobre todo aquellas que afectan
también al ser humano, tienen consecuencias directas para el des-
arrollo econémico nacional. Reducen las existencias disponibles de
alimentos necesarios, sobre todo de los mas ricos en proteinas. Los
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cereales de pienso, los subproductos cerealeros y los subproductos
animales se desperdician cuando los animales consumidores mueren,
abortan o pierden peso. Ademas de causar la muerte de los animales,
las enfermedades de éstos (por ejemplo, la rabia del murciélago, el
carbunco y la tripanosomiasis, una zoonosis parasitaria) o los vecto-
res de estas enfermedades pueden impedir o reducir la utilizacién de
grandes extensiones de terreno para la produccion ganadera al hacer
ineficiente dicha produccién, reducir las existencias de ganado re-
productor o hacer que el lugar sea demasiado peligroso para la
habitaciéon humana.

La baja de la produccion animal a causa de las enfermedades
obliga a muchos paises a importar leche, carne, cuero, lana y otros
productos animales: de esta forma pierden las divisas que necesitan
para el desarrollo y, con frecuencia, las importaciones correspon-
dientes han de ser subsidiadas. Por otra parte, los paises que tienen
animales y productos animales que podrian exportar para obtener
divisas pueden encontrarse con que sus mercados se cierran o se
limitan a causa de enfermedades animales endémicas, incluidas va-
rias zoonosis (por ejemplo, brucelosis y tuberculosis bovina).

Las pérdidas econémicas que implica la lucha contra las enfer-
medades zoondticas de los animales son con frecuencia enormes y
vienen a agregarse a los gastos médicos y a las pérdidas de trabajo
humano (véase la seccién 2.1.1). Ademas, se producen otros gastos
en sistemas de vigilancia para la deteccion de reservorios animales,
diagnésticos de enfermedades animales. cuarentena de animales in-
fectados, restricciones al transporte de animales, inspeccion de carne
y leche, y confiscacion de productos animales: todas esas medidas
vienen a reducir el abastecimiento y la produccién de alimentos y
productos animales. Con frecuencia los programas de erradicacion
de enfermedades animales se dirigen a las zoomnosis (por ejemplo,
tuberculosis bovina, brucelosis v rabia): los costos inmediatos suelen
ser elevados, independientemente de los beneficios que puedan pro-
ducir a largo plazo. Por otra parte, el costo de examinar y tratar a la
gente que ha podido verse expuesta a zoonosis (v. g., rabia) y de
prevenir casos de zoonosis en el ser humano puede ser asimismo
muy elevado y llevarse una parte considerable de los fondos destina-
dos a servicios de atencién primaria de salud. La mayor parte de las
infecciones en cuestion son agudas, de forma que los pacientes
requieren una atencién prioritaria, que es costosa.

Se necesita hacer analisis de costos y beneficios de todos los
programas de control o erradicacion. En muchos paises la industria
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ganadera es tan importante y los problemas de salud publica que
plantean las zoonosis son tan grandes que se requiere una orienta-
cién especial para organizar y evaluar los planes de lucha o elimina-
cién de enfermedades animales.

2.2.3 Efectos ecoldgicos de las zoonosis

Algunas enfermedades 'zoonoéticas afectan tanto a los animales
domésticos como a los silvestres, y existe la posibilidad de que una
de estas enfermedades, o determinadas medidas que podrian adop-
tarse para luchar contra ella pueda causar modificaciones ecolégi-
cas. Por ejemplo, el programa intensivo de lucha contra la rabia en
Alberta, Canada, provocd un aumento en las poblaciones de ciervos
y alces, y también se ha observado que en zonas de Europa Central,
donde se ha luchado contra la rabia del zorro y contra el zorro, han
aumentado las poblaciones de caza menor y mustélidos. Es preciso
que los servicios oficiales aseguren la vigilancia de esos cambios si
desean evitar consecuencias perniciosas.

3. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE
LA PROPAGACION DE ZOONOSIS

Los movimientos masivos de poblaciones humanas y las modifi-
caciones en su magnitud y densidad por el mundo entero han modifi-
cado las caracteristicas de la resistencia y de la exposicién a enfer-
medades zoondticas y han afectado su evolucién. A su vez, los
aumentos en las poblaciones de animales domésticos y sinantropicos
y los cambios en las condiciones en que esos animales crian o viven
han aumentado la exposicion de las personas a los agentes zoonoti-
cos. A causa de esos fendmenos y de los cambios ambientales a ellos
asociados, ciertas zoonosis han empezado a causar problemas en
zonas geograficas donde anteriormente no habian existido.

3.1 Modificaciones en la magnitud y densidad de poblaciones humanas
y animales

Al aumento de las interacciones entre el hombre y los animales
corresponde un incremento exponencial en la frecuencia con que se
transmiten los agentes de zoonosis. La salud humana se puede bene-
ficiar de la intensificacién cada vez mayor de los sistemas de produc-
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cién animal, pues los animales criados en explotaciones concentra-
das pueden ser mas sanos v producir alimentos mas seguros que los
que se han desarrollado en explotaciones abiertas. Se puede mante-
ner una mejor vigilancia de la exposicion a agentes infecciosos,
incluidos los de las zoonosis y de enfermedades y parasitismos
debilitantes, y los operarios pueden hacer uso 6ptimo de servicios
profesionales para la prevencion y el diagnéstico. En cambio, se
pueden propagar mas facilmente las enfermedades transmitidas por
aerosoles o por excretas. El aumento en la densidad de la poblacion
ganadera conlleva el riesgo de una mayor frecuencia de zoonosis en
seres humanos (v. g., tuberculosis bovina y brucelosis), y si al
mismo tiempo se produce una perturbacién en las poblaciones pro-
ximas de vectores, pueden preverse mas casos de las enfermedades
habituales transmitidas por vectores y, en algunos lugares, de enfer-
medades como la rabia bovina transmitida por un contacto mas facil
con vampiros o con otros reservorios silvestres de la infeccion.
Plantea problemas especiales el aumento en las poblaciones de
animales de compania, pues el contacto estrecho que se mantiene
entre estos animales y el hombre facilita la transmisién de agentes
zoondticos (véase también la seccion 1). En la seccién 2.1.3 y en el
Anexo 6 se sefialan las precauciones que deben observarse.

3.2 Mayor movilidad de las poblaciones humanas y animales

Los movimientos en gran escala de personas por razones de
trabajo, ordenacién del territorio, turismo ¢ peregrinaciones, 0 COmMo
refugiados, puede aumentar su exposicidn a alimentos y agua conta-
minados, asi como a reservorios y vectores de agentes zoonéticos. Igual
se puede decir de los movimientos de animales, que pueden introdu-
cir agentes zoondticos en nuevas zonas. Por consiguiente, se deberan
adoptar medidas preventivas. incluidos periodos de cuarentena, an-
tes del envio de los animales v en el momento de su llegada al punto
de destino. v también convendra recurrir a procedimientos veterina-
rios preventivos mas especificos, como pruebas de diagnéstico y
vacunaciones. Se debe prohibir v reprimir todo transporte clandes-
tino de ganado o animales de compaiia. incluido el contrabando. Se
tomaran las precauciones necesarias para que con los animales
transportados «oficialmente» no vayan otros animales como ratas o

ratones.
La construccién de carreteras y puentes no solo facilita el movi-

miento de las personas sino también el de los animales, incluidos los
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silvestres. De-esta forma, las zoonosis pueden propagarse a las
propias poblaciones humanas y también a reservorios en la natura-
leza. Incluso la construccién de presas puede abrir nuevas vias de
comunicaciéon para movimientos humanos y animales. Todos esos
factores han de ser tenidos en cuenta cuando se hacen planes para
nuevos proyectos de ingenieria civil.

En la seccién 4.2 se examinan los problemas que plantea el
crecimiento del turismo y de los intercambios de trabajadores.

3.3 Comercio de productos animales

El aumento del comercio de productos animales plantea proble-
mas especiales semejantes a los propios del movimiento de animales
vivos. Los paises importadores de lana, cueros, harina de carne,
harina de huesos, etc., de lugares donde el carbunco es endémico se
exponen a introducir la enfermedad en sus propios territorios. Mu-
chos serotipos exédticos de Salmonella han pasado de pais a pais
llevados por productos animales, incluidos los piensos. La situacion
es alarmante, pues algunas encuestas han demostrado que puede
estar infectado hasta el 50 % de algunos envios de embutidos y
pollos congelados. Para reducir el riesgo de propagaciéon de zoonosis
a través del comercio, deben observarse las normas del Coédigo
Zoosanitario Internacional! y los reglamentos nacionales adicio-
nales.

3.4 Modificaciones del medio resultantes de actividades humanas

Con frecuencia el hombre modifica profundamente la ecologia de
un lugar mediante actividades de deforestacion, irrigacién, drenaje,
creacion de lagos artificiales, construccién de largas carreteras y
urbanizacion, asi como mediante cambios en asentamientos rurales,
ordenacion territorial y explotaciones agricolas. Son numerosos los
ejemplos de efectos «inesperados» y negativos que una modificacion
del medio tiene con respecto a las enfermedades zoonéticas en los
animales. Asi, por ejemplo, a medida que van invadiendo zonas
antes incomunicadas, los trabajadores de la industria maderera pue-
den ponerse en contacto con focos naturales de zoonosis (v. g.,

! International Zoo-sanitary Code. Paris, Office international des Epizooties,
1976. En breve se publicard una nueva edicién de este codigo.
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fiebre amarilla selvatica, encefalitis transmitida por garrapatas y
otras virosis transmitidas por artrépodos). Problemas semejantes ha
planteado el desarrollo agricola de regiones aridas y semiaridas
(v. g., la exposicion al carbunco), praderas (v. g., exposicion a la
encefalomielitis ovina) y zonas plantadas con cana de azuacar (v. g.,
exposicion a las leptospirosis), asi como la extension de pastos para
el ganado vacuno (v. g., exposicion a la rabia transmitida por murcié-
lagos vampiros).

Los sistemas de regadio y lagos artificiales han creado nichos
ecologicos favorables a la reproduccion de vectores artropodos
(v. g., mosquitos) y a la proliferacion de grandes poblaciones de
reservorios animales (como aves y roedores), lo cual a su vez ha
favorecido la aparicién o ampliacién de focos naturales de enferme-
dades zoonéticas (como la encefalitis japonesa, fiebre amarilla, etc.).
La urbanizacién y también la instalacién de asentamientos rurales
han atraido a vectores, y mamiferos y pajaros sinantrépicos, con la
consiguiente aparicion de diversas zoonosis (por ejemplo, rickettsio-
sis vesiculosa y coriomeningitis linfocitica, por el raton doméstico;
ornitosis; salmonelosis). En zonas semirurales, la ganaderia puede
introducir nuevas enfermedades (como brucelosis, encefalitis japo-
nesa, etc.). En tales lugares los perros vagabundos pueden llegar a
ser muy abundantes y constituir un reservorio del virus de fa rabia.

Los cambios en las costumbres y normas culturales con frecuen-
cia facilitan la propagacién de infecciones. Asi, por ejemplo, clertas
proscripciones tribales (tabds) contra determinados constituyentes
de la dieta pueden haber evitado algunas infecciones que mas tarde
aparecen entre los violadores del tabu: el turismo y las actividades
recreativas exponen a la gente a alimentos inusitados contra cuya
flora microbiana no tienen inmunidad. Los sistemas de ganaderia
némada facilitan la propagacién de agentes zoondticos.

El Comité admitié6 que en la planificacién nacional cada vez se
toman mas en cuenta las consecuencias que los programas de des-
arrollo pueden tener sobre el medio, y por consiguiente se estan
fortaleciendo los programas de salud ambiental. Sin embargo, ex-
presé su inquietud ante lo limitados que son muchos de esos progra-
mas en lo que respecta a la inocuidad del aire, el suelo y el agua, y a
factores fisicos como el ruido y las radiaciones. Concretamente se
tiende a descuidar la importancia que tiene el medio animal, con sus
efectos directos y su funcién de reservorio y transmisor de tantos
agentes nocivos. Del mismo modo, los servicios veterinarios que se
ocupan de la lucha antivectorial, animales silvestres, pesca, etc., se
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ven con frecuencia limitados en su competencia o bien en cuanto a
ciertas enfermedades o bien en cuanto a ciertas especies animales.
Aunque tal vez sea dificil que los servicios nacionales puedan ocu-
parse de todos los aspectos que presentan la totalidad de las zoonosis
en la naturaleza, por lo menos los legisladores y planificadores de-
bieran tener plenamente en cuenta las principales zoonosis en los
programas nacionales de higiene del medio. El Comité recomendd
encarecidamente que las autoridades nacionales adopten medidas
adicionales para la vigilancia y la prevencién de las zoonosis cuando
preparen planes nacionales que puedan implicar modificaciones en la
magnitud de poblaciones animales, redistribucién de personas o au-
mento en el comercio interior o internacional de animales.

Es preciso que las autoridades nacionales conozcan bien cuéles
pueden ser las consecuencias de las modificaciones ambientales so-
bre la frecuencia y propagacién de enfermedades zoonéticas, asi
como las precauciones que deben adoptarse. Si bien las zoonosis ya
se han estudiado y se han preparado programas de lucha referentes
en especial a enfermedades concretas, grupos de poblacién espe-
cialmente expuestos, y categorias de vehiculos (por ejemplo, produc-
tos alimenticios) y de vectores, en cambio existe la necesidad ur-
gente de que se reconsideren y estudien las zoonosis desde el punto
de vista de las condiciones y cambios ambientales, y que se preparen
las pautas oportunas para la prevencion y la lucha. Para este enfoque
ecolégico es especialmente necesaria la cooperacién internacional.

Los esfuerzos realizados por la OMS para preparar pautas de
salud publica veterinaria relativas a distintas condiciones ecoldgicas
podrian constituir la base para orientar la prevencién de las enferme-
dades en condiciones ambientales cambiantes, y por consiguiente
convendra que tales actividades se prosigan con pleno apoyo inter-
nacional. Los paises en desarrollo, con sus industrias e infraestruc-
tura en rapida expansién y sus modificaciones en las poblaciones
humanas y animales, necesitan con urgencia una rigurosa evaluacién
cientifica de las consecuencias que pueden tener las mas importantes
Zoonosis a que estan expuestos, asi como de las medidas que con-
vendria adoptar.

3.5 Bacterias farmacorresistentes en alimentos de origen animal

Se han encontrado cepas bacterianas farmacorresistentes en cer-
dos, pollos y vacas alimentados con piensos que contenian antibiti-
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cos v sulfamidas, destinados a favorecer el crecimiento y a prevenir
las enfermedades. En la actualidad, en muchos paises se esta estu-
diando la posibilidad de que esos gérmenes o sus plasmidos infecten
al hombre y a su flora y, por consiguiente, actien como agentes de
zoonosis. Hasta ahora no se ha podido demostrar de forma conclu-
yente que esas cepas bacterianas especiales constituyan por el mo-
mento un peligro para el ser humano.

3.6 Manipulacién de subproductos y desechos animales

En la manipulacién de subproductos y desechos procedentes de
animales portadores de agentes zoondticos existen dos series de
riesgos: la infeccion directa de la persona expuesta a €s0s materiales
y que no utiliza habitualmente la necesaria ropa protectora, y la
contaminacion del medio (agua, suelo y aire) por la evacuacion de
productos animales, desperdicios y cadaveres contaminados. Para
que los procedimientos que se utilicen sean inocuos deben basarse
en una informacién cientifica fidedigna acerca de las propiedades de
resistencia de los agentes morbosos. Un Comité Mixto FAO/OMS de
Expertos en Veterinaria de Salud Pablica examiné en 1974 los pro-
blemas que ofrece la evacuacion inocua y reutilizacién de desechos y
cadaveres de animales como parte integrante de programas de lucha
contra la zoonosis.!

3.7

3.7. Rasgos antropolégico-culturales y sus cambios

Las enfermedades endémicas estin estrechamente relacionadas
con las normas culturales o rasgos antropoldgico-cuiturales de la
sociedad correspondiente. Todo el que desee iniciar cualquier activi-
dad destinada al mejoramiento de la salud debera estudiar esas
normas y rasgos con el fin de determinar cuales son los factores que
perpetian las enfermedades endémicas y de preparar los métodos de
lucha adecuados. Esto es sobre todo aplicable al personal interna-
cional de cooperacion técnica, que por su orientacion y modo de vida
urbano se han podido alejar de las formas de vida rurales o pueden
no darse cuenta de las grandes diferencias antropoldgico-culturales
que pueden coexistir en un mismo pais, incluso entre sectores de
poblacién que viven en estrecha vecindad.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 573, 1975 (El aporte de la veterinaria a la
salud piiblica: informe de un Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Veterinaria de
Salud Publica).
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Las ideas dominantes acerca de los animales y su utilizacion
pueden llevar al fracaso a programas de lucha contra la brucelosis y
la tuberculosis bovina (que implican el sacrificio del ganado infec-
tado), campanas de desratizacion en la lucha contra la peste o la
fiebre de Lassa, y planes que incluyan la destruccién de perros
vagabundos en programas de lucha antirrabica. La forma como habi-
tualmente se utiliza y prepara la leche puede influir en gran medida
en las actividades de lucha contra la brucelosis y la tuberculosis
bovina. Las costumbres dominantes en cuanto al bafio, pueden frus-
trar todo intento de lucha contra las leptospirosis. El aprovecha-
miento de las heces de perros y aves para el curtido de las pieles en
la fabricacion del cuero puede interferir en la lucha contra las sal-
monelosis. La actitud hacia los mosquitos puede ejercer una influen-
cia en las actividades de lucha contra las infecciones por arbo-
virus.

También son dignas de interés todas aquellas actividades cultura-
les que han favorecido la seguridad en el uso de algunos alimentos o
que han evitado que la gente se exponga a ciertos agentes patdgenos.
La fermentacion o la ebullicion se han utilizado durante mucho
tiempo empiricamente y con éxito para que la leche sea inocua. Si
€sos procesos se abandonan a favor de la leche fresca sin que se
haya introducido la pasteurizacion y la refrigeracién, la leche, que
previamente era inocua, pasa a poner en peligro la salud. Si la gente
pierde su temor a entrar en las cuevas o en las selvas o a dormir al
aire libre, practicas que previamente se habian considerado tabis
sociales, pueden verse expuestas a la fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, a la fiebre amarilla selvatica, a la rabia transmitida
por vampiros o a otras enfermedades zoonéticas.

Lo poco que se sabe acerca de las relaciones entre rasgos
antropoldgico-sociales y salud es sobre todo anecdético. Atin no se
han determinado bien los vinculos existentes entre antropologia y
salud animal y humana. En la pasada generacion, e incluso frecuen-
temente hoy en dia, era costumbre imponer autoritariamente a los
poblados programas trazados segiin el modelo de los paises desarro-
llados. A veces tenian éxito, aunque fuese con grandes costos, pero
frecuentemente no lo tenian, quizé incluso a pesar de que se hicie-
ran grandes esfuerzos. Hoy en dia es poco probable que esos pro-
gramas impuestos puedan tener éxito. Las reacciones de la pobla-
cion a los programas pueden tener una importancia decisiva para su
éxito o su fracaso, y por consiguiente es peligroso no tenerlas en
cuenta.
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4. DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA

4.1 Problemas de diagndstico

Cuando se trata de hacer el diagndstico de un paciente con un
proceso infeccioso, con frecuencia se olvida la posibilidad de que
pueda ser victima de un agente zoondtico. Este descuido puede
deberse a distintas circunstancias: a la frecuencia relativamente es-
casa de algunas zoonosis en el hombre, por lo cual la posibilidad no
se tiene en cuenta en el diagnostico diferencial clinico; puede tratarse
de una enfermedad dificil de diferenciar clinicamente de otras de
mayor prevalencia; es asimismo posible que los laboratorios médi-
cos de la zona no practiquen regularmente las técnicas especiales
que se requieren para el aislamiento de esos agentes o para el
diagndstico serolégico y, por iltimo, puede estar poco clara la histo-
ria del contacto previo, especialmente cuando se trata de vectores
artrépodos o de animales con infecciones asintomaticas.

Para facilitar la practica cotidiana de la atencion primaria de
salud, se adoptaran las medidas necesarias para eliminar los obstacu-
los mas frecuente a un diagnéstico apropiado, como son las malas
comunicaciones, la falta de caminos y medios de transporte, la
inexistencia de planes para el acopio y envio de las muestras, y
diversas insuficiencias de los servicios de laboratorio, de educaciéon
sanitaria del publico v de capacitacién del personal.

En la mayoria de los paises, como consecuencia en parte de una
capacitaciéon inadecuada en esta materia, los médicos y los veterina-
rios saben poco de las enfermedades zoondticas en el hombre y de
los reservorios animales permanentes o transitorios a partir de los
cuales estas infecciones se pueden propagar esporadicamente a las
personas. Por consiguiente, es frecuente que desconozcan qué gru-
pos de poblacion estan especialmente expuestos (véase la seccion
2.1.3). Con frecuencia se ignora cual es la asociacion de los pacientes
con animales y cuales son los factores profesionales y ambientales
importantes que predisponen a la gente a estas infecciones, de forma
que hay muchas probabilidades de que en el diagnéstico diferencial
se olviden graves enfermedades zoonéticas, incluso enfermedades
con una letalidad elevada. Con el fin de contribuir a la soluciéon de
estos problemas, en el momento actual la OMS esta preparando unas
pautas referentes a las principales zoonosis. ‘

El diagnostico importante es especialmente para la proteccion del
personal-de laboratorio y de los receptores de sangre contra los virus
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de la hepatitis y de la rabia, que se pueden hallar en la sangre o en
tejidos.

Las medidas de seguridad y los planes para hacer frente a acci-
dentes en el ambito del pais deben ser componentes importantes de
todo programa nacional. Es preciso tener especial cuidado siempre
que se encuentren riesgos epidemioldgicos especiales y cuando se
comiencen a utilizar técnicas de diagnéstico y métodos de investiga-
cién que podrian exponer al personal a agentes peligrosos. Las
zoonosis que constituyen un riesgo especial para la poblacién, y
sobre todo para los agentes de salud, requieren que el manejo de los
pacientes y de los especimenes se haga en unas condiciones de
seguridad que exceden la capacidad de muchos paises.

En las secciones dedicadas a la vigilancia (4.2), a las principales
epidemias que suponen un riesgo elevado para la poblacién (2.1.2) y
a las consecuencias que las zoonosis pueden tener sobre la salud
publica (2.1) se examina la importancia que la deteccion rapida de las
enfermedades zoonéticas tiene para el tratamiento de los pacientes,
para la adopcién de medidas de control de los reservorios animales y
para prevenir la transmision.

4.2 Vigilancia de zoonosis importantes

En los programas de lucha contra las zoonosis la vigilancia sirve
sobre todo para intercambiar datos que permitan: @) hacer un diag-
nostico rapido y preciso siempre que alguien se haya visto expuesto
0 haya sido infectado, y #) una utilizacién racional de los recursos
para la lucha contra las zoonosis en los reservorios animales corres-
pondientes.

La necesidad de hacer diagnosticos expeditivos y exactos obliga a
mantener un. servicio de laboratorio de diagnéstico que permita en-
contrar e identificar agentes bacterianos y viricos en especimenes de
origen humano o animal, asi como en vectores, y realizar pruebas
serologicas y de otros tipos que proporcionen pruebas indirectas de
infeccion. De esta forma se podran analizar no solo las muestras
corrientes, sino también muestras especiales anticipadas y de preva-
lencia. )

Para planificar y poner en practica un programa de vigilancia de
las zoonosis importantes de un pais, el gobierno debe tener en cuenta
aquellos principios y métodos de vigilancia que puedan tener reper-
cusiones inmediatas en la salud humana y facilitar un sistema de
alerta rapida. Es preciso no ceder a la idea errénea de que la vigilan-
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cia vaya a ser un fin en si misma. La vigilancia y la deteccién de
Zoonosis en seres humanos v en animales, asi como la presencia de
agentes en productos alimentarios, exigen en la mayor parte de los
casos el establecimiento inmediato de medidas para el tratamiento o
examen médicos de los pacientes. el control de los animales, la
destruccion en condiciones de seguridad de los productos afectados
y la desinfeccion del medio. Esto es aplicable en diversos grados a
las grandes zoonosis como la rabia, carbunco, brucelosis, tuberculo-
sis, salmonelosis, leptospirosis, fiebre Q, encefalitis japonesa y fie-
bre del Valle del Rift. En la seccion 2.1.1, se hace asimismo referen-
cia al valor que tiene la vigilancia para la deteccién de brotes de
Zoonosis que supongan un riesgo elevado para la poblacidn.

La identificaciéon de un brote de zoonosis en animales puede
basarse inicialmente en observaciones clinicas hechas sobre los pro-
pios animales (v. g., rabia, fiebre del Valle del Rift y encefalitis) o en
hallazgos realizados en el curso de una inspeccion de carne o de una
autopsia (v. g., tuberculosis animal y carbunco). Las zoonosis se
pueden ademas identificar por vigilancia seroldgica (por ejemplo, la
encefalitis de San Luis en aves mantenidas para la deteccién o en
aves silvestres jovenes, la encefalitis japonesa en lechones y la bru-
celosis en el ganado) o por pruebas de tipo alérgico (por ejemplo, 1a
tuberculosis animal). El diagndstico temprano se puede basar asi-
mismo en determinaciones bacterianas y virolégicas (por ejemplo, en
la mayor parte de las infecciones e intoxicaciones transmitidas por
los alimentos, y en el de las infecciones bacterianas y viricas en ani-
males y el hombre). Ciertos datos ecoldgicos pueden servir para sefia-
lar densidades criticas v elevadas de poblaciones de vectores v hués-
pedes vertebrados (por ejemplo, zorros o murciélagos vampiros en
relacién con la propagacién de la rabia en el medio silvestre, o roe-
dores en relacion con las fiebres hemorragicas viricas y la tularemia).

Para que se puedan adoptar medidas eficaces de vigilancia y
lucha con frecuencia sélo es necesario un rapido intercambio de
informacion entre distintos servicios en el ambito local y entre secto-
res en escala nacional. Es preciso que los servicios nacionales esta-
blezcan comunicaciones v transportes efectivos, procedimientos de
acopio y examen de muestras, y procedimientos de vigilancia y
notificacién sencillos v rapidos. En primer lugar, se utilizaran los
recursos existentes, inclusive los mecanismos mas evidentes de par-
ticipaciéon comunitaria (seccién 5.3.8), asi como todos los servicios
centrales, sean cuales fueren los sectores profesionales o administra-
tivos interesados.
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-En muchos paises, el aumento del turismo y los intercambios de
trabajadores exigen un perfeccionamiento inmediato de la vigilancia
de las zoonosis. Es frecuente que ni los viajeros, ni los agentes de
viajes, ni los médicos del pais de origen o del de destino conozcan el
riesgo que representan las infecciones zoonéticas. Por ejemplo, con
frecuencia ni siquiera se sospecha la existencia de brucelosis; en
muchos casos, se retrasa un tratamiento antirrabico que requeriria
alguien que viene del extranjero; los brotes de salmonelosis son
frecuentes, y el diagndstico de gran niimero de zoonosis viricas sigue
planteando graves problemas, sobre todo cuando se trata de zoono-
sis exoticas.

Los gobiernos que estan planificando programas de lucha contra
ciertas zoonosis importantes deben establecer un sistema de vigilan-
cia previa a la lucha. Los datos que asi obtengan les ayudaran a
determinar prioridades para los programas y serviran asimismo para
la evaluacion.

Hoy en dia, existen técnicas especialmente perfeccionadas para
el andlisis de datos (analisis de multivariancia, programacion lineal,
analisis de series de tiempo, analisis de trayectoria). El estado actual
de desarrollo de las técnicas de vigilancia exige que se adopten
medidas para la formacion de epidemiologos y especialistas asocia-
dos en materia de estadistica médica, procesado de datos, ciencias
de computacion, y economia médica y veterinaria. Todo ese personal
sera necesario para dotar los servicios ampliados de vigilancia v
ademas se establecera asi la infraestructura necesaria que ya antes se
menciond (véase la seccion 4.1, pag. 31) como parte del servicio de
laboratorio de diagndstico. -

Los métodos y equipos modernos permlten realizar economias de
esfuerzo ampliando al maximo la utilizacién de muestras y especi-
menes. Cada muestra de -suero o de coagulo servira para estudiar
mas de un agente.

La vigilancia para una accién inmediata y para el cumpllmlento
de los objetivos a medio y a largo plazos de la lucha contra las
zoonosis formara parte integrante de unos programas nacionales
completos (seccion 5.3). Los laboratorios mixtos que se describen en
la seccién 5.3.5, pueden desempenar una misién muy importante
acelerando la imprescindible comunicacién.

En el Anexo 3 se enumeran los sistemas mternacnonales de vigi-
lancia de las zoonosis. El intercambio de informacién se basa en
parte en el acuerdo concertado por la mayoria de los gobiernos para
notificar internacionalmente a través de la Oficina Internacional de
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Epizootias (OIE) los brotes de determinadas enfermedades animales.
Para la accién inmediata existen otros sistemas de notificacion e
informacién insertos en la estructura de programas internacionales
de cooperacién técnica.

El programa de vigilancia de la OIE distingue entre tres catego-
rias de enfermedades animales:

— Lista A: Enfermedades de notificaciéon obligatoria (brotes que los
gobiernos han de notificar mensualmente por cablegrama a la
OIE en cumplimiento de un acuerdo internacional). Forman parte
de esta lista las siguientes zoonosis bacterianas y viricas: car-
buncoco, muermo, rabia v fiebre del Valle del Rift.

—— Lista B: Enfermedades que deben ser notificadas trimestralmente
a la OIE. En esta lista estan incluidas las siguientes zoonosis
bacterianas y viricas: brucelosis y tuberculosis bovinas, brucelo-
sis ovina y caprina, encefalomielitis equina venezolana, brucelo-
sis porcina, psitacosis y tularemia.

— Lista C: Otras enfermedades mencionadas en los boletines zoo-
sanitarios de diversos paises: en esta lista se incluyen las leptos-
pirosis, vibriosis bovina (Campylobacter jejuni) 'y encefalomielitis
equina.

Estas listas de enfermedades han sido aprobadas por todos los
Paises Miembros de la OIE v se mencionan en su Cédigo Zoosanita-
rio Internacional. Se espera que en 1982 se publique una nueva
edicién de este Codigo.

Los principios y métodos aplicables a la vigilancia de las Zoonosis
han sido tratados en detalle por otros comités de expertos y pueden
consultarse en los informes correspondientes, 7%

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 378, 1967 (Tercer informe del Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Zoonosis).

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 637, 1979 (Zoonosis parasitarias: informe
de un Comité de Expertos de la OMS, con la participaciéon de la FAO).

3 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 573, 1975 (El aporte de la veterinaria a la
salud piiblica: informe de un Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Veterinaria de
Salud Piblica). .

4 Véase también la seccién 2.1.2, Anexo 5, y: ECKERrT, J., GEMMELL, M. A. y
SouLssy, E.J. L., ed. FAO/UNEP/WHO guidelines for surveillance, prevention and
control of echinococcosis/hydatidosis (documento inédito de la OMS, VPH/81.28);
ELBERG, S. S., ed. A guide to the diagnosis, treatment and prevention of human bruce-
llosis (documento inédito de la OMS, VPH/81.31); FAINE, S., ed. Guidelines for the
control of leptospirosis, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1982 (en prensa).
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5. PREVENCION DE LAS ZOONOSIS Y LUCHA
‘' ANTIZOONOTICA

Varias zoonosis importantes se han podido contener con éxito en
paises en distintos grados de desarrollo socioeconémico. Entre los
numerosos ejemplos figuran el control de la brucelosis en Mongolia,
el de la encefalitis japonesa en Japdn y regiones de China, el de la
encefalitis equina en Centro y Sudamérica y el de la rabia en
Malasia y China (provincia de Taiwan), ciertas islas de las Filipinas,
amplias regiones de Sudamérica y muchas grandes ciudades de
Africa. En los paises desarrollados las principales zoonosis (brucelo-
sis, tuberculosis, leptospirosis, rabia, psittacosis y carbunco) se han
llegado a contener en tal medida que son muy raros los casos huma-
nos y son minimas las pérdidas ganaderas. En general se considera
que las practicas correctas de higiene alimentaria forman parte inte-
grante de los programas nacionales de atencién primaria de salud y
de desarrollo del comercio y del turismo.

De esta forma, los programas de lucha contrarrestan los efectos
nocivos de las zoonosis, que se describieron en las secciones 2 y 3.
Por consiguiente, el Comité encarece la necesidad de que se instau-
ren planes y programas nacionales completos.

La mayor parte de las zoonosis plantean problemas de salud
publica a un amplio sector de la poblacion humana. El problema de
las zoonosis es mundial, y es preciso que, siempre que sea posible,
los programas de prevencién y lucha movilicen recursos nacionales e
internacionales. En los parrafos siguientes se examinan los enfoques
nacionales completos; a este respecto, se ha encarecido la importan-
cia de fijar un orden de prioridades para los distintos tipos de medi-
das de lucha. Se incluyen pautas para la planificacion, el desarrollo y
la gestion administrativa de los programas de lucha antizoonética. Se
subraya asimismo la intervencién de la cooperacién técnica interna-
cional en la prevenciéon de las zoonosis y la lucha contra estas
enfermedades. Los programas que a continuacidon se describen tie-
nen entre sus objetivos el fomento de la salud humana y animal, el
desarrollo del comercio alimentario y del turismo, y la proteccién de
los recursos naturales (véase también la seccion 6).

5.1 Medidas en el terreno

Como puede deducirse del diagrama «en arbol» del Anexo 2, las
medidas destinadas a prevenir las zoonosis o a luchar contra ellas se
basan en una o mas de las siguientes estrategias:
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a) deteccién y tratamiento de casos en seres humanos;

b) interrupcién de las vias de infecciéon de los animales al hom-
bre;

c) interrupcion de las vias de infeccion de la fauna silvestre a los
animales domésticos;

d) interrupcién de la transmision de persona a persona;

e) lucha parcial, eliminacion local o regional de la infeccion en
sus reservorios animales;

f) protecciéon de zonas libres de zoonosis especificas (inclusive
la adopcién de medidas defensivas permanentes y la de medidas de
emergencia basadas en planes para situaciones accidentales).

En la lucha antizoonética se han aplicado muy diversos métodos,
que se describen con detalle en la literatura especializada (véase el
Anexo 5). El Comité expres6 su aprobacién a la iniciativa adoptada
por la OMS al preparar pautas detalladas para la lucha contra las
principales zoonosis, ya que es necesario que los métodos se adapten
con precision a la estructura general de programas nacionales bien
organizados. Con frecuencia excesiva se aplican medidas individua-
les incoherentes o inconstantes, con lo cual se desperdician recursos
nacionales y se socava la confianza de las poblaciones.

La vacunacion se utiliza en muchos programas de lucha para
eliminar zoonosis especificas (v. g., la rabia canina), para reducir la
propagacion de agentes patégenos (v. g., de la brucelosis, el car-
bunco o la fiebre del Valle del Rift) o para prevenir aumentos esta-
cionales en infecciones por arbovirus, como la encefalitis japonesa
en el cerdo. Muchas zoonosis viricas se pueden prevenir mediante la
vacunacién del animal y del hombre. Los servicios de salud-animal y
humana deben asegurarse de que se utilizan adecuadamente las va-
cunas vivas e inactivadas, v es preciso establecer una distincion
entre unas y otras en lo que respecta a su aplicabilidad a diferentes
especies en condiciones epidemioldgicas distintas (por ejemplo, la
vacuna vica contra la fiebre del Valle del Rift sélo se puede utilizar
en zonas ya infectadas).

La eliminacion de animales infectados como fuente de ulterior
propagaciéon ha sido muy utilizada en programas nacionales de lucha
contra la brucelosis y tuberculosis bovinas. El tratamiento con anti-
bidticos y quimioterapia ha abierto nuevas posibilidades a la lucha
contra la psittacosis en animales, y al tratamiento de las zoonosis
bacterianas en el hombre y animales, al reducir las fuentes de
transmisién. La vacunacién, el tratamiento con piensos medicamen-
tosos y la cuarentena han llegado a ser elementos basicos de la lucha
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contra las zoonosis en las transferencias internacionales de ani-
males.

En general, los programas nacnonales de lucha imponen restric-
ciones al movimiento de animales.

La mayor parte de las medias 1nespec1f1cas destinadas a inte-
rrumpir las vias de infeccién son de aplicabilidad general y actdan
contra mas de un germen patogeno. Entran dentro de esta categoria
las medidas de higiene alimentaria y las de eliminacién y reutilizaciéon
de desechos animales. En la lucha contra las zoonosis tienen sus
lugares correspondientes la esterilizacién por calor o radiaciones, la
pasteurizacion, la congelacion, las cadenas de refrigeracién, la de-
sinfeccion 'y la limpieza. En la seccién 2.1.3 y en el Anexo 6 se
describen medidas generales para la proteccion personal.

Nunca se exagerara la importancia de la lucha antivectorial efi-
caz, inclusive la lucha contra mosquitos y otros artrépodos y contra
animales sinantrépicos. Si los mosquitos, cucarachas o moscas que
consiguen entrar en un avién no se destruyen por fumigacion, pueden
propagarse con gran facilidad zoonosis transmitidas por artrépodos.
De esta forma, se puede importar a un pais una zoonosis exdtica que
suponga un nuevo peligro para la salud humana y animal, asi como
un trastorno econdmico. Un ejemplo ha sido la reciente apar1c10n en
visitantes a Fiji de poliartritis epidémica causada por el virus del rio
Ross (un alfa virus), probablemente introducido por mosquitos infec-
tados que se alojaron en un avién, con los efectos nocivos que esto
tuvo sobre la importante industria turistica del pais.

Del mismo modo es esencial proteger los productos alimenticios,
preparados en condiciones higiénicas, de la contaminacién por agen-
tes de zoonosis transmitidos por ratones y ratas (v. g., los virus de
las fiebres hemorragicas sudamericanas), que puede producirse des-
pués de la produccién, pero antes del envasado.

5.2 Orden de prioridades y orientacién de los programas nacionales

Para establecer un orden de prioridades aplicable a la lucha
contra las zoonosis, es preciso tener en cuenta la complejidad de los
factores socioeconémicos y las condiciones epidemioldgicas. Las
decisiones que se adopten dependeran no sélo de los recursos dispo-
nibles y de los resultados de los estudios de viabilidad de: a) factores
antropolégicos (v. g., tabis), el miedo o asociaciones psicoldgicas
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(v. g., en el caso de la rabia); b) factores econdmicos (v. g., en el
caso de ia brucelosis y el carbunco), y ¢j demandas internacionales
(v. g., en el caso de programas regionales de lucha contra la rabia, la
encefalitis japonesa v la encefalitis equina).

Como s6lo en su conjunto se puede apreciar la importancia de las
zoonosis para la salud humana v el desarrollo econémico nacional,
los sectores interesados no tienen mas remedio que hacer un juicio
global. Seria perjudicial para el desarrollo nacional que cada sector
administrativo s6lo tuviese en cuenta los componentes que entran
dentro de su propia competencia. Por ejemplo, la eliminacion de la
rabia canina, aunque de gran prioridad desde el punto de vista del
sector salud, en algunos paises no se ha realizado o incluso ni
siquiera se ha iniciado, ya que el sector de desarrollo ganadero,
responsable de las operaciones en el terreno, esta orientado hacia la
produccién animal y no considera necesario dar prioridad a la lucha
contra la rabia canina. Por otra parte, los aspectos higiénicos de la
produccién y procesado de alimentos de origen animal pueden verse
gravemente afectados si los servicios de salud pablica descuidan las
medidas de lucha contra las zoonosis.

En funcién del orden de prioridades nacional, segin determine la
situaciéon epidemiolégica y los recursos disponibles, se pueden plani-
ficar y poner en practica programas por etapas. Estos programas
pueden adoptar en parte o en su totalidad las estrategias que se han
mencionado en la seccién 5.1.

Los responsables de orientar los programas nacionales deben
examinar en particular las posibilidades de utilizar y fortalecer los
programas y actividades que se describen en las secciones 5.3.1-
5.3.7.

El Comité encarecié una vez mas los vinculos estrechos existen-
tes entre los programas de lucha contra las zoonosis y la atencion
primaria de salud (seccién 6.1), a causa sobre todo de la extension
de las primeras a las zonas rurales. Las medidas generales de higiene
y las medidas especificas de lucha contra las zoonosis s6lo pueden
ponerse en practica como parte integrante del enfoque intersectorial
que tanta falta hace en las zonas rurales. Esto es aplicable incluso a
programas de lucha contra determinadas enfermedades como la ra-
bia, fiebre del Valle del Rift, fiebre hemorragica, carbunco y brucelo-
sis (véase también la seccién 6.1). Los programas completos, que
tienen como componente el sacrificio de los animales en condiciones
higiénicas, el control de los perros, etc., incluyen medidas que al
tiempo estan dirigidas contra las principales enfermedades parasita-
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rias' y contra la transmisién de enfermedades humanas mediante la
contaminacion de productos alimenticios, desechos y otros muchos
elementos de la vida diaria. Por consiguiente, los programas de lucha
contra la zoonosis no deben ser considerados como algo que actia
aisladamente, sino mas bien como unas actividades que contribuyen
en gran medida al mejoramiento de la infraestructura, la economia y
el desarrollo rural del pais.

5.3 Programas nacionales completos

5.3.1 Desarrollo de estructuras efectivas para la cooperacion y la
coordinacion intersectoriales

El Comité advirti6 que, a pesar de los progresos realizados
(véanse las secciones 1 y 2), en muchos paises en desarrollo, &
incluso en algunos paises muy desarrollados, atin no se ha conse-
guido éxito en la lucha contra zoonosis importantes. Las medidas
adoptadas han resultado insuficientes porque los recursos disponi-
bles no se han utilizado plenamente o no se han hecho efectivos
dentro de la estructura institucional de lucha contra las Zoonosis, o
ni siquera se han identificado.

El Comité reconocié los esfuerzos hechos por otros comités de
expertos con el fin de especificar los diversos objetivos de los pro-
gramas de lucha antizoonética, los métodos aplicables y las institu-
ciones competentes.! 2 Sefiald las diferencias existentes entre unos
paises y otros en lo que respecta a estructuras administrativas,
mecanismos para el enlace intersectorial y distribucién de responsa-
bilidades. Entre los componentes de un plan nacional son importan-
tes los objetivos de los servicios de veterinaria de salud piblica, las
funciones de los departamentos de veterinaria de salud publica y la
organizacion de servicios en el nivel inferior al gubernamental. El
Comité consider6 que las opiniones de los comités de expertos

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N® 637, 1979 (Zoonosis parasitarias: informe
de un Comité de Expertos de la OMS, con participacion de la FAO).

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 573, 1975 (El aporte de la veterinaria a la
salud piblica: informe de un Comité Mixto FAQ /OMS de Expertos en Veterinaria de
Salud Publica). )
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precedentes!-? debieran complementarse mediante un enfoque ope-
rativo en el que se encareciera la necesidad de combinar las estructu-
ras directamente administrativas, los recursos técnicos y los métodos
adecuados para su empleo en el terreno en estrategias y programas
nacionales completos. .

Muchos programas y muchas buenas intenciones en materia de
lucha contra las zoonosis han fracasado por haberse considerado que
el problema podria resolverse mediante una oficina de enlace o un
plan de veterinaria de salud publica sélo en el nivel nacional. En
ausencia de un programa nacional (es decir, de un comprost\o\de
plan completo), con frecuencia esas oficinas de enlace no pueden
desarrollar una labor ttil. Del mismo modo, el establecimiento de
comités intérsectoriales que incluya directores de servicios, rara-
mente conduce a una buena ejecucién del programa, ya que el
establecimiento de presupuestos, la supervision del personal y la
orientacién de las carreras conservan una orientacion estrictamente
vertical dentro de los diversos sectores, al menos en los niveles
administrativos gubernamental e intermedio. Aun cuando es posible
que los servicios y los comités de veterinaria de salud publica o los
comités intersectoriales de zoonosis puedan preparar las bases técni-
cas y los planes para un programa nacional de lucha contra las
zoonosis, debe quedar claro que tal programa, tanto si se refiere a
una o a mas enfermedades especificas, debe ser aprobado por los
ministerios interesados, que ademas deben compartir toda la respon-
sabilidad de la puesta en practica del programa. Ello significa que las
decisiones se tienen que adoptar en el nivel ministerial no s6lo en lo
referente a los aspectos operativos sino también en cuanto a la
asignacién y compromiso de fondos, personal y equipo.

En el nivel administrativo intermedio, todos los funcionarios res-
ponsables de la planificacién detallada del programa y de las funcio-
nes ejecutivas cotidianas deben quedar claramente identificados y se
asignaran los recursos correspondientes del programa nacional com-
pleto.

En el nivel de la comunidad es preciso movilizar los recursos.
Deben exponerse los detalles de los métodos y objetivos (véase la
seccion 5.3.8) para informacién y orientaciéon de la poblacién, con el
fin de que pueda obtenerse su cooperacion.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 573, 1975 (El aporte de la veterinaria a la
salud piblica: informe de un Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Veterinaria de
Salud Pblica).

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 637, 1979 (Zoonosis Parasitarias: informe
de un Comité de Expertos de la OMS, con la participacién de la FAO).
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5.3.2  Legislacién

Al planificar un programa nacional de lucha contra las zoonosis
sera preciso definir claramente sus requisitos legislativos para que
después el programa se pueda poner en practica de forma efectiva.
Los planificadores han de asegurarse de que la legislacion existente
abarca todos los aspectos y componentes de esos complejos progra-
mas intersectoriales. Ello puede requerir una revision de la legisla-
cién vigente en relacién con programas nacionales en general..

5.3.3 Inventario y preparacion de recursos

Una de las debilidades de que adolecen muchos programas na-
cionales de lucha antizoonética es la de hacer un uso inadecuado de
todos los recursos correspondientes en los distintos sectores admi-
nistrativos. Al tiempo que se asegura la cooperacién de los sectores
profesionales con sus instituciones especializadas, con frecuencia
las personas que han de adoptar las decisiones no conocen bien qué
apoyo pueden movilizar y organizar eficazmente en el ambito de la
comunidad (seccién 5.3.8). Asi pues, una importantisima fase de la
planificacién es la identificacion de todos los recursos accesibles que
pudieran contribuir a la obtencién de los muy diversos objetivos que
tiene un programa de lucha contra, las zoonosis (véase la seccion
5.4.2 y el Anexo 2). Este es un requisito previo para la formulacién
de componentes del programa que requieren asistencia externa, con
el fin de reforzar los recursos existentes o complementarlos.

La clave del éxito de un programa con frecuencia estid en la
capacitacién en materia de planificacién, ejecuciéon y evaluacién del
personal ejecutivo de los niveles gubernamental e intermedio, in-
cluido el personal técnico y administrativo en el terreno. El Comité
encarecio la necesidad de establecer programas nacionales e interna-
cionales de capacitacién en materia de gestién administrativa como
requisito previo de la maxima importancia para la asignaciéon y uso
racionales de los recursos.

En el ejemplo que a continuacién se expone se muestra coOmo
se pueden movilizar los recursos para un plan nacional de lucha
contra las zoonosis. Aun cuando se trata de la lucha antirrabica, se
puede modificar con facilidad para hacerlo aplicable a otras zoo-
nosis.
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a) Recursos internos que normalmente no requieren aportacion ex-
terna:

— cursos de capacitacién de personal técnico. inclusive una infor-
macién adecuada de los asesores en el terreno acerca de las bases
cientificas del programa nacional

— seminarios para administradores de los gobiernos local y central

— reuniones de comités coordinadores

— materiales para el registro de perros

— personal nacional (sueldos y posibilidades de carrera de profesio-
nales, asistentes técnicos y personal auxiliar)

— apoyo comunitario para las campaifias (informacion, registro de
perros, vacunacién en masa y accién sobre perros vagabundos).

b) Recursos internos que con frecuencia requieren un aporte
externo complementario:

— gestién administrativa del programa (por ejemplo, para la capaci-
tacién, planificacién del programa o evaluacion)

— vigilancia (envio de materiales, medios de transporte, microsco-
pios de fluorescencia, colonias de ratones, capacitacion del per-
sonal de laboratorio)

— actividades de lucha (aplicacion de vacunas, accion sobre los
perros, equipos y otros insumos fundamentales)

— produccion de vacunas (equipo, materiales y capacitacion para la
produccién de vacunas destinadas al hombre v a los animales) y
aplicacién (capacitacion, logistica)

— investigaciones (investigacion operativa, ademas de investigacion
basica acerca de la ecologia de los perros)

— exhibicién de carteles y peliculas para la informacién publica.

5.3.4 Organizacion de sistemas de notficacion de enfermedades

para las zoonosis del hombre y los animales

La vigilancia es un componente importante de todo programa
nacional de lucha (véase la seccién 4.2). En el informe de un Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Veterinaria de Salud Publica’ se
describen los principios aplicables a la vigilancia de las enfermedades
en poblaciones animales.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N°© 573, 1975 (El aporte de la veterinaria a la
salud piiblica: informe de un Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Veterinaria de
Salud Publica).
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5.3.5 Servicios de laboratorio y vacunacion competentes en
medicina humana y veterinaria

Son muy pocos los laboratorios que en el mundo entero se ocu-
pan al mismo tiempo de medicina humana y veterinaria (v.g.,en San
Rafael, México y Ciudad de Dumaguete, Filipinas). Es evidente la
eficacia que se puede conseguir mediante el empleo de ese personal
y de estas instalaciones, pues pueden-ofrecer servicios mas perfec-
cionados y mas amplios al repartir los costos de equipo entre ambos
sectores. Ademas, la disponibilidad inmediata de servicios de infor-
macién de salud humana y animal sobre enfermedades zoonéticas de
los seres humanos o de los animales facilitard considerablemente la
coordinacion de las medidas de lucha en ambos sectores. El labora-
torio ha de estar organizado de tal forma que las pruebas se lleven a
cabo integramente dentro de las cadenas de operacion propias de
cada sector.

Muchos laboratorios de diagnéstico de los servicios de salud
realizan algunos examenes en animales, sobre todo para enfermeda-
des zoondticas (por ejemplo, los Institutos Pasteur de los distintos
paises). Asimismo, muchos laboratorios de servicios veterinarios se
encargan de diversos examenes de salud publica, por ejemplo, para
el diagnéstico de zoonosis importantes como brucelosis, leptospiro-
sis y rabia, para el analisis habitual de la potabilidad del agua y para
el ensayo de inocuidad y actividad de las vacunas.

Se recomienda, dadas las ventajas vy las posibilidades de desarro-
llo que ofrecen, que se examine la posibilidad de establecer laborato-
rios conjuntos de salud humana y animal, que se estimule una mayor
cooperacién en las actividades y notificaciones entre los distintos
laboratorios independientes existentes, y se estimule a los laborato-
rios correspondientes a que acepten especimenes para analisis pro-
cedentes de uno y otro sectores. El Comité dio su pleno apoyo a las
recomendaciones correspondientes del Comité de Expertos de la
OMS en Métodos de Laboratorio de Salud Piblica.!

Es posible que las cadenas frigorificas para vacunas que necesita
el Programa Ampliado de la OMS de Inmunizacién (en el que ya
participan todos los paises del mundo en desarrollo) ya hayan alcan-
zado las zonas rurales de varios paises dentro de programas veteri-
narios previamente establecidos para la lucha contra las enfermeda-
des del ganado.

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N°© 128, 1957. N° 491, 1972.
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5.3.6 Fomento de la higiene de la carne y de la leche

Los articulos alimentarios son vehiculos importantes para la
transmision de las zoonesis de los animales al hombre. Ademas, los
alimentos pueden constituir el sustrato apropiado para la multiplica-
ci6n de muchos agentes de infecciones zoondticas y de otros tipos
(bacterias y hongos) hasta niveles criticos para el consumidor. Por
consiguiente, la higiene de los alimentos, incluida la higiene de la
leche y de la carne, es un componente importante de la lucha anti-
zoondtica.

El consumo de carne cruda o poco hecha, inclusive la de aves, de
leche cruda y de queso fresco fabricado con leche no pasteurizada
aumenta el riesgo de zoonosis y de otras enfermedades transmitidas
por los alimentos. Asi, por ejemplo, se ha podido relacionar la
frecuencia elevada de salmonelosis en ciertos paises con el consumo
de carne mas o menos cruda. El consumo de leche y productos
lacteos crudos se ha asociado con la infeccion por brucelas, micobac-
terias, salmonelas y otros muchos agentes patégenos.

La experiencia ha demostrado la necesidad de que los programas
de higiene de los alimentos comiencen ya desde las fases iniciales de
la produccién (por ejemplo, la cria y alimentacion de los animales) y
se extiendan a todas las fases del procesado, almacenamiento y
distribucién, hasta alcanzar la preparacién final de los alimentos que
se van a servir al consumidor. Esto facilita la deteccion de zoonosis

. desde un momento muy temprano.
" Los servicios de higiene de los alimentos son una de las mas
importantes firentes de datos bdsicos con relacion a las enfermeda-
des animales, incluidas las zoonosis. En muchos paises en desarrollo
las estadisticas basadas en los datos obtenidos en la inspeccién de la
carne en mataderos —por ejemplo, sobre la tuberculosis— pueden
constituir la tnica informacién disponible sobre la existencia de tal
enfermedad.

Los higienistas de los alimentos, en colaboracion con los ingenie-
ros, contribuyen ademas al perfeccionamiento de técnicas y de insta-
laciones para el procesado de los alimentos que pueda destruir todos
los gérmenes patdgenos existentes en esos productos, haciéndolos asi
inocuos para el consumo humano. Los ejemplos son numerosos,
destacando entre ellos la pasteurizacion de la leche y la esterilizacion
de la carne. La irradiacion de los alimentos puede llegar a ser otra
técnica adecuada para la destruccion de gérmenes patégenos.

Ademas, es preciso que para el procesado de los alimentos se
utilicen practicas, métodos e instalaciones que reduzcan al minimo la
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contaminacién secundaria y contribuyan asi a la inocuidad del pro-
ducto final.

Una medida preventiva esencial en todos los paises es una buena
educacion en materia de higiene de los alimentos. Estas actividades
deben comenzar ya en las escuelas primarias. Para que sea eficaz, la
educacion sanitaria de la poblacion debe tener en cuenta la situacion
epidémica existente en el pais o regién con respecto a las zoonosis
transmitidas por los alimentos.

Como los grupos profesionales que intervienen en la produccién
y en el procesado de carnes y de leche estan especialmente expues-
tos a las zoonosis, en los programas de lucha se pondra especial
empefio en informar y supervisar a esos grupos (Anexo 6).

Por tltimo, sera preciso que los programas nacionales adopten las
medidas necesarias para evitar que efluentes no tratados de plantas
procesadoras propaguen las zoonosis al ambiente.

5.3.7 Eliminacion de caddveres y desechos de animales

El Comité puso de relieve que en la mayor parte de los casos los
programas de lucha contra las zoonosis se basan en la eliminacién y
reutilizacion inocua de todos los desperdicios, cadaveres inclusive,
de las industrias animales. Como medida minima, y antes que se
implanten métodos mas elaborados o costosos, como la incineracién
o la reutilizacion, se enterraran cadaveres y desechos a profundidad
suficiente y en condiciones que no puedan contaminar las fuentes de
agua de bebida. :

La contaminacién de alimentos o fuentes de agua con piensos
contaminados o con abonos hechos con productos animales (por
ejemplo, harina de huesos o harina de pescado) obtenidos mediante
procesamiento de cadaveres, desperdicios o huesos de animales ha
causado graves epidemias de zoonosis en seres humanos. Aquellos
productos pueden contener esporas- de carbunco o de botulinum,
salmonelas y otros muchos agentes zoonéticos. Por consiguiente,
mediante una legislacion, inspeccién y certificacién adecuadas se ha
de controlar la calidad microbiolégica de esos productos, particular-
mente en lo que se refiere a la presencia de agentes zoondticos.

5.3.8  Movilizacién de la participacién de la comunidad

La participacion del piiblico es esencial para todos los programas
de salud en el ambito de la comunidad, inclusive la vigilancia de las
enfermedades, la lucha contra las mismas, la higiene de los alimentos

46



y otras actividades de salud publica. Es poco probable que tenga
éxito cualquier programa que no cuente con la participacion comuni-
taria como parte integrante de su estructura y de su ejecucion en
escala local. El simple establecimiento de leves. reglamentos y me-
didas de politica veterinaria no dara los resultados deseados. En
primer lugar, cuanto mas elevado sea el nivel de autosuficiencia y
conciencia social, mayor sera el nimero de individuos y familias que
aceptan la responsabilidad de proteger a los animales y a si mismos
de los riesgos morbosos transmitidos directamente, a partir de ali-
mentos de origen animal. o indirectamente a través de vectores o
fomites ambientales. Los correspondientes programas educativos de
la comunidad deben ocuparse sobre todo de lo que la gente pueda
hacer por si misma a favor de su propia saiud. En segundo lugar, los
miembros de la comunidad deben intervenir en la planificacién de los
programas que van a afectarles personalmente. Los residentes loca-
les conocen sus propias estructuras, situaciones, recursos y necesi-
dades locales. En tercer lugar, los miembros de la comunidad deben
intervenir plenamente como participantes en la ejecuciéon de los
programas de salud de sus comunidades. Tienen ventajas importan-
tes como la de hablar el dialecto local, saber en qué forma pueden
llegar a la gente y a los animales, y disfrutar de aceptacion social.

Existen numerosos ejemplos, tanto positivos como negativos. La
lucha antirrabica mediante vacunacion en masa de los perros en una
comunidad ha tenido éxito con frecuencia gracias a que los residen-
tes locales se han dado cuenta del problema y han tenido el estimulo
necesario para contribuir a resolverlo. Gracias a la planificacion local
se han podido utilizar métodos socialmente adaptados para llegar a
los perros y métodos socialmente aceptables para manejar a los
perros sin duefio, por eliminacién o por vacunacién. El personal
local incorporado a los equipos de vacunadores no sdlo pueden
persuadir a los demas residentes a que vacunen sus perros, sino que
ademas tienen imperiosos motivos personales y familiares para que
el programa tenga completo éxito. Cuando ha fracasado la participa-
ci6n de la comunidad, con frecuencia no se ha conseguido eliminar la
rabia de una comunidad, en perjuicio de la propia comunidad y de
todo el sector cubierto por el programa.

Tanto en zonas rurales como urbanas, los grupos comunitarios
tienen la maxima importancia en la planificacion y la ejecucion de
programas. Proporcionan los recursos necesarios para adaptar los
planes a las condiciones locales, realizar distintas funciones con un
costo minimo o nulo v facilitan la superacién de obstaculos. Es

B
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preciso que se muestren familiares en el desempefio de sus funciones
Y que sepan informar acerca de su intervencion en el cumplimiento
de los objetivos del programa.

En la mayor parte de las comunidades se encontraran los siguien-
tes grupos importantes al respecto:

a) Consejos de la comunidad. Las ordenanzas locales suelen ser
importantes para un programa de ambito local; en todo caso, es
importante la aprobacién del consejo de la comunidad.

b) Administradores de la comunidad. Un apoyo administrativo
activo estimula a los residentes a la accién y facilita la asignacion de
recursos locales a los programas comunitarios.

¢) Servicios médicos y veterinarios locales. El personal de estos
servicios no sélo participa en los programas de la comunidad sino
que ademas sirven como educadores y promotores.

d) Comités locales de salud v agentes de salud de la comuni-
dad. Este grupo tiene la maxima importancia para, en el curso de sus
actividades, estimular a la comunidad y ‘educarla.

e) Los organismos religiosos locales orientan tanto las actitudes
como las actividades de la gente en muchos paises. Es esencial que
se pronuncien en defensa de los programas de salud. Con frecuencia
pueden poner a disposicién de los proyectos de la comunidad medios
tan valiosos como salas de reunién, equipo audiovisual y redes de
comunicacién.

Sy Los grupos civicos locales dedicados al mejoramiento de la
comunidad retinen a los directivos civicos y disponen de recursos
humanos y financieros que pueden ser extraordinariamente utiles
para los proyectos comunitarios.

g) Grupos locales de escuelas vy educacion de adultos. Situados
en el seno de las comunidades a las que sirven, estos grupos estan en
contacto con familias enteras, disponen de instalaciones y recursos
para reuniones, atraen a las personas capacitadas y respetadas de sus
comunidades, y pueden desempeiiar una valiosisima funcidén en los
programas de salud.

h) Prdcticos locales de la medicina tradicional, parteras y co-
madronas. Respetados frecuentemente por grandes sectores de sus
comunidades, deben quedar integrados a los programas de salud y
participar activamente en ellos siempre que sea posible.

i) Unidades locales de la policia o del ejército. Estos grupos
con frecuencia estan deseosos de participar activamente en las co-
munidades a las que sirven, y se les debe informar de todos los
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