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Presentacion

La relevancia del sector pecuario como proveedor de proteina
de origen animal y por su aporte al Producto Interno Bruto
Agropecuario, al comercio mundial y a la subsistencia de
comunidades rurales en el hemisferio americano posiciona a la
produccién animal como uno de los puntos de atencién importantes
para el IICA. La ocurrencia de enfermedades animales constituye
un impedimento para el desarrollo ganadero y restringe los
beneficios provenientes de este sector para la sociedad. Los efectos
de dichas enfermedades se manifiestan directamente en la baja de
la productividad y, consecuentemente, de la oferta y calidad de la
proteina para consumo humano. Atin mds, se estima que cerca del
60% de los patdogenos humanos son compartidos con los animales
(zoonoticos), y que una nueva enfermedad emerge cada cuatro
meses (McDermott y Grace, 2011).

En la lucha contra las enfermedades y priorizando la salud humana
y animal, asi como la produccién y comercio, los servicios nacionales
de salud animal lideran el disefio e implementaciéon de programas
sanitarios contra problemas endémicos y exdticos de interés nacional
e internacional. Por su lado, los productores con asesores publicos
y privados complementan dichas acciones participando en ellas y
adicionando programas de control de enfermedades en sus sistemas
productivos.

En ese orden de ideas, el disefio y la implementacion de programas
de salud animal son tareas cotidianas en los servicios nacionales. El
éxito de los programas de salud animal se expresa en los incrementos
de productividad, el acceso a nuevos mercados y la oferta de
alimentos inocuos. Asi, estos programas se constituyen en punto
de convergencia de la Sanidad Agropecuaria e Inocuidad de los
Alimentos y la competitividad de las cadenas de produccion pecuaria.
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La salud animal en América Latina ha tenido notorios avances en los
altimos anos, y la demanda por productos de calidad y el comercio
internacional se han incrementado. Hay nuevos desafios, generados
por problematicas y demandas que aparecen, y la oferta tecnoldgica
también se ha incrementado. Por ello, el disefio de programas basados
en evidencia y riesgo se consolida como norma.

Como parte de nuestras respuestas a los intereses de los estados
y de los sectores productivos en el mejoramiento de la salud y la
competitividad de los sistemas de produccién animal, el IICA
contribuye con este documento para el disefio de programas de
salud animal. Esta guia pone a disposicion de los profesionales
de los sectores publico y privado una serie de herramientas que
permitirdn mejorar el desempefio de sus tareas cotidianas de disefio
de programas de salud animal, incorporando la priorizacién de
problemas, la definicion de objetivos sanitarios y la identificacion
y evaluacion de las estrategias de intervencion. Se espera que este
material sea de utilidad e interés.

Robert Ahern Daniel Rodriguez
Lider SATIA Lider Proyecto Insignia Cadenas
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Introduccion

1. Alcance de la guia de programas de salud animal

El planeamiento y ejecuciéon de programas de salud animal (PSA) son tareas
cotidianas en los servicios veterinarios oficiales, en las organizaciones de
productores, las explotaciones (fincas) y en las empresas privadas de provision
de servicios e insumos pecuarios.

Indistintamente de la organizacién en la que se disefien y ejecuten los programas
sanitarios, esta tarea es liderada por profesionales de las ciencias veterinarias,
quienes para ello aplican sus conocimientos y los articulan de acuerdo a los
referentes de epidemiologia veterinaria y gestion de programas sanitarios, con
enfoques de salud animal o salud publica veterinaria.

Esta tarea cotidiana se basa en la experiencia y practica de las diferentes
organizaciones y actores mencionados. Ademas existen documentos técnicos y
guias compartidas por diversas organizaciones internacionales, y en el contexto
de la gobernanza de salud animal de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE). En ese sentido, la presente guia aporta herramientas para facilitar las
labores y apoyar a los responsables de los PSA en las tareas de disefio y seleccion
de alternativas de intervencion. El material es aplicable indistintamente que la
intervencion sea orientada al control o erradicacion de enfermedades endémicas,
0 ala prevencion de la introduccion de enfermedades exéticas. Las herramientas
presentadas son utiles para PSA de nivel regional, nacional o predial. La guia
se dirige principalmente a profesionales de las ciencias veterinarias que en su
quehacer enfrentan el desafio de disehar y ejecutar programas sanitarios. Se
reitera que se presenta como un marco de trabajo flexible y que complementa a
lo que se hace de manera profesional y cotidiana, y también a los documentos
técnicos que estan disponibles.

El material ha sido preparado por el equipo de Sanidad Agropecuaria e
Inocuidad de los Alimentos (SAIA), en colaboracion con el Proyecto Insignia
“Competitividad y sustentabilidad de cadenas agricolas” del Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA), complementando
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nuestras labores. Y ademds en sinergia con documentos preparados por otras
organizaciones internacionales, la academia y organizaciones publicas y privadas
de distintos paises.

El material actual recoge la experiencia previa del autor en temas epidemiolédgicos
y de evaluaciéon econémica de programas de salud animal, con énfasis en los
paises en desarrollo, asi como las discusiones con colegas y trabajos de validacién
de herramientas aplicadas en los tltimos afios, especialmente en Paraguay y
Uruguay. Se siguen unas pautas filosoficas que se resumen en el Anexo 1.

Esta guia consta de tres partes principales: la primera es introductoria, en la cual
se da un marco conceptual general; la segunda, que corresponde a herramientas
especificas para cada una de las etapas del proceso de formulacién de estrategias;
y la tercera, constituida por los anexos.

2. Programas de salud animal

Un PSA es la formalizacién por escrito y explicita de una serie sistematica de
decisiones en torno a la preservacion de la salud, la salvaguarda del estatus
sanitario y la lucha contra las enfermedades en un contexto especifico y con un
alcance definido. Asi pues, el PSA es la expresion de decisiones cargadas de alto
contenido técnico.

El PSA mantiene la estructura de proyecto, guiado por objetivos, metas,
actividades, recursos y cronograma. EI PSA deberia tener tres etapas: una de disefio
y seleccion de la alternativa de intervencion, seguida de la de implementacién
que incluye la planificacion y ejecucion, y una tercera de evaluacion.

Segun sea la situacion de la enfermedad, el disefio del PSA combina medidas
anticipadas de prevencién (prevencion primaria y secundaria) e intervenciones
dirigidas a controlar la enfermedad (prevencion terciaria) y minimizar su impacto
negativo. De esta manera, se busca intervenir para que la poblacion y el sistema
productivo alcancen y mantengan el estatus deseado de salud.

En forma sencilla, la prevencién primaria se concentra en todas las medidas
para evitar la exposicion a los factores causales de la enfermedad. La prevencion
secundaria se concentra en aquellas medidas para detectar la enfermedad en el
sistema productivo, antes que genere manifestaciones clinicas. Y la prevencion
terciaria consiste en todas las medidas para disminuir las pérdidas generadas por
los efectos de la enfermedad (Martin, Meek & Willeberg, 1987).

La multicausalidad de las enfermedades animales, la forma como se presentan y
expresan las enfermedades de manera diferencial en individuos y poblaciones,
tal cual lo plantean los postulados de Evans (Thrusfield, 2005), y el desarrollo
tecnoldgico actual, que pone a nuestra disposicion una diversidad de métodos de
diagnostico y herramientas de intervencion, hacen del disefio y la seleccion de la
intervencion un gran desafio técnico.
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2.1 Principales etapas conducentes al disefio de un
programa de sanidad animal

La guia en su estructura define que el disefio de un programa sanitario debe
incluir las siguientes etapas de manera secuencial (Figura 1):

a. Priorizacién entre problemas sanitarios.
b. Definicion del objetivo sanitario.
¢. Bstructuracion de alternativas de intervencion.

d. Seleccion de alternativas.

GUIA DE PROGRAMAS SANITARIOS

Definicion
del objetivo

Estructuracion Selecciéon de
de alternativas alternativa

Priorizacién entre

problemas sanitario

Figura 1. Etapas del disefio de intervenciones en la Guia de Programas de Salud Animal

3. Las decisiones son el fundamento de un PSA

En general, se acepta que la toma de decisiones es un proceso cotidiano para
todo ser humano; y que la decision consiste en la seleccion entre alternativas
competitivas entre si. Dicha decisién tarde o temprano se traduce en acciones, y
se espera que estas redunden positivamente en el fin buscado. Se reitera que un
PSA es la organizacion sistematica de una serie de decisiones de alto contenido
técnico, basadas en riesgo y evidencia y que, por ende, aportan positivamente y
de manera eficiente al logro del objetivo fijado.

La toma de decisiones, por su parte, consiste en un proceso cognitivo en el que
el decisor o los decisores sustentan la escogencia en sus valores, preferencias
y racionamiento. En la actualidad es ampliamente aceptada la idea de que se
cuenta con dos modelos cognitivos para la toma de decisiones: uno intuitivo
(sistema 1) y otro racional (sistema 2). Aunque los dos sistemas interactdan,
es igualmente reconocido que el sistema intuitivo gobierna en la mayoria de
decisiones (Kahneman, 2002).

El sistema intuitivo (sistema 1) es rapido, menos esforzado, automatico, basado
en la memoria asociativa y las percepciones, y dificil de controlar. El sistema
racional (sistema 2) es lento, serial, esforzado y controlado, y basado en razones,
relaciones causales y logicas.

Una decision basada en la intuicién esta cargada de creatividad y practicidad.
Se ancla en experiencias pasadas y es ampliamente influenciada por las
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percepciones, estereotipos y actitudes generados por eventos pasados. Por su
lado, una decision racional sigue un proceso de evaluacion basado en la razén:
la evidencia y las probabilidades se introducen contrastando beneficios frente a
costos, de manera sistematica. Se busca seleccionar la alternativa que maximice
la utilidad en el contexto del objetivo buscado.

Las decisiones que utilizan rutas intuitivas son rapidas, pero no necesariamente
arrojan los mayores beneficios. Al contrario, estdin ampliamente impregnadas de
lo que se conoce como “sesgos cognitivos”. Las decisiones racionales, por su parte,
toman mads tiempo y requieren informacion complementaria. Al implementarlas
solo generan mayores beneficios si los datos utilizados para la evaluacion son
correctos, si los supuestos se cumplen y si se usan las herramientas de toma de
decisiones de manera apropiada.

4. El sistema racional en la toma de decisiones y su
papel en la guia de programas sanitarios

El disefio e implementacion de PSA no son la excepcion en cuanto las conductas
decisorias humanas. Asi pues, los PSA se disefian sobre la base de experiencias
pasadas, referencias de diferentes origenes, asociaciones con situaciones que se
presumen similares, entre otras. Es decir, en la practica las decisiones intuitivas
frecuentemente dominan sobre las decisiones racionales.

En contraste con ello, lo establecido internacionalmente como estandar enfatiza
que los PSA deben estar sustentados en evidencia y basados en riesgo (OMC,
1995). Ademas, la situaciéon de escases de recursos, que clama por eficiencia
de las decisiones, genera un entorno que promueve el uso del sistema racional
para el disefio de PSA. Es asi como la Organizacion Mundial de la Sanidad
Animal (OIE) enfatiza este enfoque en todas sus acciones; para ello se cuenta
con documentos que se complementan con la presente guia, en los que el eje
vertebral es el disefio de intervenciones basadas en riesgo (FAO, 2011 y 2014).

Los fundamentos del sistema decisorial racional (Kahneman, 2002), en
el contexto de la salud animal, coinciden ampliamente con los conceptos
fundacionales y con las herramientas de epidemiologia y economia veterinaria.
En ese sentido, la presente guia adapta y adopta diferentes técnicas que,
organizadas sobre la base de conceptos epidemiolédgicos, proveen al lector de
herramientas que complementan lo disponible y aportan al proceso de toma de
decisiones, en el que se fundamenta la construccién del programa sanitario. Las
herramientas ayudan a balancear los sistemas cognitivos 1 y 2, compensando
potenciales sesgos cognitivos en la toma de decisiones y fortaleciendo el enfoque
basado en riesgo y evidencia.

Los instrumentos trabajados en la guia buscan apoyar la toma de decisiones y
sefialar potenciales obstaculos o elementos facilitadores para la implementacion
del programa y fortalecimiento de capacidades.
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Herramientas para el
diseno de estrategias

Esta seccion corresponde al cuerpo principal de la guia y contiene actividades y
herramientas que se deben aplicar siguiendo ciertas pautas:

Pautas metodoldgicas La guia considera las siguientes:

a.

El material se estructura desde cada una de las cuatro etapas clave para
el disefio de PSA.

. La aplicacion de la guia hace que las etapas, las actividades y resultados

estén relacionados en un proceso que parte del problema, pasa por las
herramientas y su aplicacion prdctica, y termina en el resultado (Figura 2).

. Para cada etapa se definen actividades y herramientas, las cuales se

ejemplifican en el texto. Los formatos principales van a un anexo para ser
utilizados en posteriores aplicaciones.

. Cuando se apliquen las herramientas se recomienda considerar los
diferentes actores y decisores.

. Se sugiere un enfoque participativo y adaptar la agenda de trabajo a las

condiciones especificas del pais y PSA correspondiente.

. Ademads de las herramientas de la guia, se debe acompafiar su aplicacién

con informacién y evidencias especificas del PSA que se quiera disefiar.

. Elusuario puede decidir implementar las actividades de manera secuencial

y progresiva, o realizar alguna actividad de manera independiente. Seguir
todas las actividades o pasos no es un requisito.

. Los resultados del uso de herramientas sirven de referencia para los
decisores, y dependen de la calidad de la informacién empleada.

. Paradiligenciarlas herramientas se requiere de experiencia, conocimientos

técnicos, informacion epidemioldgica y de literatura cientifica. También
potencialmente del asesoramiento de expertos en temas especificos,
seguin sean las caracteristicas del PSA que se esté disefiando.

MODELO DE TRABAJO
MARCO CONCEPTUAL

HERRAMIENTAS
PROBLEMA

Concepto -
y pasos PRACTICA

TEORIA y ejemplo 9

Figura 2. Modelo de trabajo de aplicacion de la guia
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1. Priorizacion del problema sanitario

En el contexto de la existencia de recursos limitados, la priorizacion de los
problemas sanitarios es la primera tarea por resolver. La cantidad de especies
animales, la diversidad de sistemas productivos y la amplia gama de agentes
causales y enfermedades exigen realizar un proceso de priorizaciéon que anticipe
la asignacion de recursos.

Como referencia, los servicios oficiales suelen utilizar listas previamente
acordadas en consensos internacionales o por los altos decisores en las diferentes
instancias. Tales listados se pueden utilizar como punto de partida y tenerlos
como informacion sumamente ttil.

Actividad 1. Priorizacion de problema sanitario

Objetivo: Generar un listado, en orden de prioridades, de las problematicas
sanitarias que ameritan el establecimiento de un programa de salud animal.

Contenido

La tarea de priorizacion de problemas sanitarios es critica para focalizar acciones
y asignar recursos. Se puede partir de listados ad hoc que contengan una
priorizacién de enfermedades hecha por la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE, 2017a) o de listados de enfermedades realizados por expertos.

Metodoldgicamente se reconoce que la priorizacion puede estar asociada a
multiples tipos de criterios, tales como impacto de la enfermedad, relevancia
econdémica, posibilidades de intervencién, entre otros. Se basan en adaptaciones
de la evaluacion multicriterio (WHO, 2006; Cediel et al., 2013; Cox et al., 2013).

En general se parte de un proceso del establecimiento de criterios de priorizacion,
seguido por un proceso de ponderacion y luego de calificacion. Asi se podra
contar con una cuantificacion final que permita ordenar los problemas segin
su prioridad.

Pasos
1. Definicién de los criterios de priorizacion

La definicién de los criterios de priorizacion y su ponderaciéon deben
responder a las variables sefialadas por los decisores. Se esperaria que
tales criterios incluyan elementos técnicos, epidemioldgicos, econdémicos,
sociales, institucionales y ambientales.

2. Ponderacion de cada criterio escogido por nivel de relevancia

Una vez que se cuente con todo el listado de criterios seleccionados,
se procede a asignar el peso de cada uno (ponderaciéon), en fraccion
de uno. La sumatoria total de los ponderadores debe ser 1,0. A mayor
importancia en términos de escogencia, mayor sera la ponderacién
asignada a dicho criterio.
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3.

4.

La ponderacién apropiada es sumamente importante para la priorizacion.
Por ello se recomiendan varias alternativas para realizarla:

+ Consultas a expertos,
«  Grupos focales multiactores,

« Identificacion de criterios en funcion de la informacién obtenida de la
literatura

Cualquiera que sea el mecanismo de trabajo, se contara al final con un
listado de criterios de priorizacion y su ponderacion, que debe expresar el
sentir de los decisores.

Definicion de escala de medicion del criterio

Para evaluar cada criterio se definird una unidad cualitativa o cuantitativa
de resultado que permita calificarlo. Luego se establecerd una escala para
esas unidades cuantitativas, que las califique de 0 a 5, siendo 5 la maxima
calificacion en términos del impacto.

Debe tenerse claro que el mayor nivel serd el que oriente la priorizacion
y, en ese sentido, todos los criterios deben estar armonizados y definidos
hacia esa unidad de medicion. Si es necesario se deben redefinir criterios
para que la unidad de medida sea coherente con la priorizacion.

Listado de problematicas sanitarias a priorizar

Como se senalo antes, generalmente se parte de listados de enfermedades
o sindromes preestablecidos. Se espera que dichas probleméticas sean
excluyentes entre si. La lista puede dividirse entre enfermedades exdticas
y endémicas, o entre enfermedades de interés nacional o de finca, segiin
sea el alcance de la priorizacion.

Calificacion de cada enfermedad segun los criterios de priorizacion

De acuerdo con la escala de medicion del punto 3, cada problema sanitario
sera calificado independientemente, utilizando evidencia y de acuerdo
con la experiencia de los diferentes actores.

Calificacion final ponderada para cada problematica

La calificacion de cada enfermedad es la sumatoria de la calificacion
individual para cada ponderador. El listado final ordenado serd el resultado
del agregado de la ponderacion por la calificacion. La calificacion debe
expresar el nivel de importancia en relacién con el criterio de priorizacion.
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Tabla 1. Ejemplo de priorizacion de enfermedades

Criterios de priorizacion (ponderacion)

Impacto en Incidencia  Impacto en Objetivos Resultado

la pobreza | 0,4 el comercio | macro-
0,3 internacional = econdémicos
0,2 0,1

Problemas Calificacion
Fiebre 5 5 4 31
aftosa
Peste
porcina 4 3 4 4 3,6
clasica
Mastitis 4 4 2 2 3,4

En el ejemplo de la Tabla 1 se definieron:

« Cuatro criterios de priorizacién: impacto en la pobreza, incidencia
de la enfermedad, impacto en el comercio internacional y objetivos
macroeconémicos.

+ Se asign6 mayor ponderacion a la incidencia de la enfermedad. Noten
que sumados todos los criterios totalizan 1,0.

« Aunque cada criterio de priorizacion tiene diferente forma de medicion
(cualitativa o cuantitativa) se ajusto la escala final de 0 a 5.

« Se contd con una lista de tres enfermedades para priorizar.

+ Cada enfermedad se calificé para cada criterio de priorizacion de manera
independiente. Ejemplo: La fiebre aftosa tiene la calificacion maxima (5)
en el criterio de comercio internacional.

+ De la calificacion ponderada se obtiene el siguiente orden de prioridad:
peste porcina clasica, mastitis y fiebre aftosa.

Complementariamente a este ejercicio, se puede también (antes de generar el
listado de enfermedades) aplicar la misma metodologia para priorizar:

* Sistemas de produccion prioritarios (por ejemplo: bovinos, aves y otros)
* Regiones geograficas

* Cadenas de valor (leche, carne, huevo)
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Figura 3. Priorizacion de problemas de la ganaderia bovina y ovina en Paraguay (2015).
Fotos: Jaime Romero
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2. Definicion del objetivo sanitario
La definicién del objetivo sanitario sera la directriz que conducira todo el plan.
Por ello, su precision es uno de los factores mas importantes.

La salud se expresa en cada contexto especifico como el estado productivo
optimo del individuo y la buena operacion de la cadena de valor, que conllevan
a productos de origen animal de calidad (incluida la inocuidad en alimentos). Por
ende, la enfermedad es una condicién productiva (cantidad y calidad) subdptima,
tanto individual como poblacional, que implica pérdidas a lo largo de la cadena.

Para la definicion del objetivo se recomiendan tres actividades (Figura 4).

DEFINICION DEL OBJETIVO SANITARIO

Actividad 1 Definicién sistemas de produccion involucrados

0 Actividad 2 Estatus o condicion sanitaria general

o Actividad 3 Definicién del Objetivo Sanitario

Figura 4. Actividades para la definicién del Objetivo Sanitario

Actividad 1. Definicion de los sistemas animales involucrados

Los PSA son especificos para los sistemas productivos en los cuales se
implementaran. Las condiciones técnicas, sociales y econdmicas son
fundamentales, y también el entendimiento de los sistemas productivos. Y se
sugiere que ademas se tengan en cuenta los diversos elementos de toda la cadena
de valor y sus actores, tal cual se plantea la FAO (2011).

Objetivo: Recopilar la informacién que permita reconocer los denominadores
de poblacion en riesgo y focalizar el objetivo.

Utilizando la literatura existente, la informacién epidemiolégica del pais y
consultando a los expertos se debe definir lo siguiente:

° Especies animales involucradas (domésticos y silvestres).

° Para especies domésticas, la tipologia de sistemas de produccion. Se debe
identificar las diferencias tecnoldgicas y la interacciéon con otros sistemas
pecuarios o agricolas.
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° Por sistema de produccion:

+ Numero de animales

+ Nuamero de fincas

» Numero de productores

+ Ubicacion geogréfica

° Para especies silvestres:

« Ubicacion geografica

« Identificacion de relacion
con animales domésticos
(patrones basicos de interaccion)

« Densidad poblacional

° Para enfermedades zoondticas:

» Definicion de patrones de interaccion humano-animal
« Poblaciones humanas en riesgo
+ Ubicacion geografica y cuantificacion de ocurrencia de enfermedad

Esta actividad permitira contar con la informacién concreta para cada una de
las preguntas anteriores. A partir de esas respuestas se debe construir una tabla,
segun las categorias anteriores, en la que se sefiale la fuente de informacion.

Se deberd armar una tabla resumen que permita cuantificar y cualificar grupos
de poblaciones animales segiin los patrones de especie, sistema productivo y
localizacion geografica.

La clasificacion del sistema productivo debe considerar variables que tengan
efecto como factores protectivos o determinantes de la enfermedad. Se
espera que la clasificacion de sistemas productivos, que en principio presenta
subpoblaciones, se deficomandona por caracteristicas que determinan la
presentaciéon de la enfermedad o la adaptaciéon a las intervenciones que se
estan disefiando.

La Tabla 2 presenta un ejemplo de la manera como se espera organizar la
informacion. En ella se puede visualizar que para el problema en particular la
poblacién bovina, que es susceptible ala enfermedad y foco delasintervenciones,
esta dividida en tres sistemas de producciéon fundamentales. Cada sistema tiene
diferente poblacién, nimero de premisas o fincas y nimero de propietarios.
Noten, por ejemplo, que los sistemas 1 y 2 son similares, pero los diferencia
especialmente el tamafio promedio (nimero de animales) de cada explotacion.
Un PSA implicara definir estrategias diferentes que consideren tanto el nimero
de fincas, su dispersion y el nimero de animales en cada una.
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Tabla 2. Ejemplo de resumen de poblacion en riesgo por sistemas productivos

Numero de p
Grupo de . . ) . Ntmero de
Sistema productivo Poblaciéon | premisas o

subpoblacién propietarios

fincas!

Bovino, finalidad leche, sistema 100 000
especializado, sistema cerrado
1 de poblacion, poca
movilizacion, sistema grande
(alta capacidad de carga).

Bovino, finalidad leche, sistema 500 000 2000 1800
especializado, sistema abierto

hacia adentro, poca moviliza-

cion hacia afuera, tamafio de

explotacion mediana (alta

capacidad de carga).

Bovino, sistema de produccion 1 500 000 2000 1800
doble proposito, sistema casi
cerrado, movilizacion de ani-
3 males hacia afuera, explota-
ciéon mediana y grande, ciclo
completo (capacidad de cargas
variable, pero no muy intensa).

Figura 5. Sistemas de produccion ovina en Paraguay (2015)
Fotos: Jaime Romero

1 Segun el caso, puede incluirse una columna adicional con la variable de ubicacion
geografica.
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Figura 6. Sistemas de produccién bovina en Uruguay (2017).
Fotos: Alejandra Bentancur
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Actividad 2. Condicion / Estatus sanitario general

El objetivo del PSA dependera del estatus sanitario general, segtin sea la ocurrencia
de la enfermedad. En general se contaria con situaciones de ausencia o presencia
de enfermedad, que llevan a la caracterizacion geografica de las enfermedades
como exdticas (no presentes) o endémicas (presentes en un territorio y que
siguen un patrén de ocurrencia conocido y predecible)? (Thrusfield, 2005).

Un PSA para una enfermedad endémica tendera al control y eventualmente
a la erradicaciéon de la enfermedad. Mientras que en una enfermedad exdtica
todas las acciones se dirigiran a evitar la introduccion y establecimiento de esa
enfermedad. Esta situacion, que suele asociarse a un pais o region también es
asimilable al caso de explotacion, eventualmente se incorpora dentro de las
estrategias nacionales con la creacién de compartimentos.

Objetivo: Establecer la linea de base de situacion de la enfermedad, de la cual
se parte para definir el PSA.

Herramientas: Estudios epidemiol6gicos de ocurrencia de enfermedad
(Thrustield, 2005), entrevistas y grupos focales apoyados en epidemiologia
participativa (Catley et al., 2012). Se pueden complementar con informacién
secundaria y reportes técnicos.

Parte 1

El objetivo de esta actividad es consensuar y, con base en evidencia, delimitar el
estatus sanitario de la enfermedad como presente o ausente. De esta manera,
la diferenciacion de las enfermedades como exdticas o endémicas estard mediada
por la evidencia de la situacién epidemioldgica.

Parte 2.

Si el problema es endémico, se debe tener conocimiento de la frecuencia con
que se presenta la enfermedad (tiempo y espacio). Para ello se deben utilizar
herramientas epidemioldgicas de medicion de enfermedad, y cuando sea
posible disefiar procesos de muestreo con apoyo de la unidad de epidemiologia
veterinaria (Thrusfield, 2005).

La informaciéon debe permitir conocer la presentacion de la enfermedad de
manera dindamica, con datos sobre especies, sistemas productivos y espacios
geograficos. Por ejemplo, como lo que se presenta en Tabla 3. Preferiblemente se
debe contar con informacién estadistica que permita identificar intervalos de
confianza y hacer explicita la época de realizacion del estudio. El resultado debe
ser cuantitativo, de manera que permita construir los objetivos y alcances del PSA.

2 Se debe tener presente que en enfermedades multiespecie el estatus sanitario puede
variar entre esas especies.
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Tabla 3. Ejemplo de ocurrencia de brucelosis por sistemas de produccion animal

(informacién hipotética).

Sistema de Prevalencia en vacas Prevalencia fincas
produccion
Leche 5% N: 500 000 10% N: 5000
Zona 1
Carne 1% N:2 000 000 30% N:20 000
Leche 7% N: 100 000 60% N: 1000
Zona 2
Carne 15% N: 5 000 000 40% N: 50 000

Si se cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica o muestreos
complementarios se debe incluir la informacién que permita al planificador
tomarlos como referencia.

Si el problema es exdtico debe determinarse desde cuando y como se ha declarado
la zona/pais libre de la enfermedad.

it > rh - ({15t
Figura 7. Talleres participativos para definir el estatus sanitario en cadena ovina
(Paraguay) (2016).
Fotos: Jaime Romero

Actividad 3. Definicion del objetivo sanitario
Objetivo: Definir el objetivo sanitario del PSA

Para la definicion del objetivo sanitario se contrasta la linea de base de la que se
parte (actividades 1 y 2 de esta seccién)con otras experiencias documentadas.

Una vez que se tenga definido el objetivo, se revisa utilizando las caracteristicas
de un objetivo apropiado, segin lo presentado por Doran (1981), para que sea
de aceptacién amplia. Asi, pues, el objetivo sanitario que direccione el PSA debe
conceptualmente cumplir con los postulados de un objetivo: specific, measurable,
assignable, realistic, time bound (SMART) (Doran, 1981). (Figura 6)
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Alcance poblacional, espacial y temporal

MEASURABLE Epidemiolégicamente medible

e En funciéon de capacidades y recursos

ACHIEVABLE
REALISTIC Existe evidencia de logro previo
TIME BOUND Ubicado en el tiempo

Figura 8. Caracteristicas fundamentales de un objetivo

Se deben responder y evaluar las preguntas orientadoras en cada caracteristica
de la siguiente manera:

Especifico y medible:

Los objetivos del PSA deben ser expresados en términos epidemioldgicos
cuantitativos de ocurrencia de enfermedad. La utilizacion de indicadores
concretos de prevalencia e incidencia es recomendable como medida
estandarizada internacionalmente (Thrustield, 2005).

Tal cual las enfermedades cambian en el tiempo y en el espacio, los objetivos
sanitarios deben hacer explicitos los espectros temporal y geogratico especificos.
Por ejemplo, llevar la prevalencia en vacas a nivel nacional al 5% en un periodo
de diez afios. Se sugiere seguir las recomendaciones de OIE, FAO y OMC,
asi como las guias técnicas adoptadas por estos organismos para el control y
erradicacion de enfermedades.

Preguntas orientadoras:

° ¢A qué nivel de ocurrencia de enfermedad (indicador epidemioldgico) se espera
llevar el problema sanitario con el programa que se va a proponer?

° ¢Cémo va a medir la ocurrencia de enfermedad para comprobar si se logra el
objetivo?

° ¢En cuanto tiempo lograra el objetivo?

° ¢El indicador de enfermedad hace claras referencias geogréficas, de especies y
de sistemas productivos?

+ Definicion del alcance espacial del objetivo. Los PSA tienen diferente
alcance segtin sea su cobertura geografica. Asi, pues, por lo menos se
pueden encontrar cuatro niveles geogréficos de alcance de los programas:
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* Los programas regionales (globales, hemisféricos, subregionales)
* Los programas nacionales

* Los programas regionales/zonales dentro de pais

* Los programas en la finca

+ Definicién del alcance poblacional y de sistemas productivos del objetivo
(Actividad 2).

Realistas y asignables:

Los objetivos deben ser realistas y logrables con la tecnologia y recursos financieros
y humanos disponibles, que limitan el alcance del programa. Para este aspecto
se invita a revisar el Anexo 2 y la actividad 1 de la Seccién 3 (siguiente). Sobre
la base del talento humano disponible, debe poder definirse quien o quienes
seran los encargados de ejecutar las acciones para lograr el objetivo. Cuando la
finalidad de la preparacion del PSA sea la identificacion de los recursos necesarios
para un objetivo definido, y que dicho plan serd empleado para la biisqueda de
financiamiento, el disenador no debe limitarse a considerar esos aspectos en la
definicion del objetivo, partiendo de que los recursos siempre son escasos. En
este caso, el objetivo debe ser técnicamente alcanzable y los recursos financieros
seran definidos dentro del proceso de disefio.

Preguntas orientadoras:

o

¢Tiene evidencia de que se ha alcanzado el mismo objetivo en otras partes?
¢Qué condiciones facilitaron que se alcanzara el objetivo?

o

cTiene las mismas condiciones? ¢El PSA qué esta diseniando facilita condiciones
similares o equivalentes?

[

¢Quién o quiénes se encargaran de lograr el objetivo?

o

¢Se cuenta con los recursos para lograr el objetivo?

Ubicados en el tiempo

Los objetivos se logran como resultado de un proceso. En particular en los
problemas sanitarios, generalmente los procesos son de largo plazo. Por ello
desarrollar programas realistas y medibles permitird alcanzar logros en el tiempo
y realizar ajustes durante el proceso. La historia de los programas sanitarios
recuerda luchas de décadas para erradicar enfermedades, por eso tener una
referencia temporal realista resulta fundamental.

Preguntas orientadoras:
°:Se puede alcanzar el objetivo en el plazo propuesto?

°¢El PSA puede extenderse al plazo propuesto?
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Resultado de la actividad: Revisar el objetivo escrito y verificar sus
caracteristicas segin las preguntas orientadoras. Si es necesario se debe reescribir
el objetivo para cumplir con todas las caracteristicas (Tabla 4).

Tabla 4. Lista de verificacion del objetivo del PSA

Caracteristica Cumplimiento de preguntas orientadoras
Especifico NO
Medible NO
Realista NO
Asignable NO
Ubicado en el tiempo NO

En la Tabla 4 se ha senalado que todas las caracteristicas estan cubiertas por el
objetivo tal cual ha sido descrito.
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3. Definicion de estrategias de intervencion

La definicion del objetivo sanitario sera la directriz que conducira todo el plan.
Tomando como referencia el objetivo sanitario, esta seccion se orienta al trabajo
de estructuracion de alternativas. En principio, el desafio se concentra en
identificar medidas disponibles para luego disefiar alternativas competitivas, con
miras a la siguiente decision que es la evaluacion.

En sintonia con el objetivo, las alternativas parten de un disefio técnico a la
medida de las condiciones y especificaciones del objetivo. Las alternativas deben
estar basadas en evidencias y ser definidas como un modelo de provisiéon de
servicios sanitarios de gestion de riesgos.

Es frecuente que el disefio de estrategias de intervencion en PSA siga el modelo
de decisiones ancladas® en:

« Recomendaciones técnicas de expertos.
- Experiencias de intervenciones técnicas probadas en otros contextos.
« Modelos normativos de intervencion (guias, articulos, libros).

 Evaluaciones y analisis de riesgo.

Tales documentos y recomendaciones son
un excelente punto de partida, y se
espera que las herramientas de esta parte
se alimenten de dicha informacién. En
general el modelo de disefio de estrategias
basadas en riesgo es un concreto ejemplo
del enfoque racional de decisiones. Como
ejemplo se citan guias desarrolladas para tal
fin (FAO, 2014; FAO, 2011). La presente
gufa incorpora herramientas que se
complementan muy bien con tales enfoques,
apoyando el redisefio de alternativas?, para
lo cual se sugiere una serie de actividades
en cascada que proveen informacion
(Figura 9). Estas actividades parten de la
profundizacion del entendimiento técnico
del problema, ubicado en la realidad vy
con un alcance definido por el objetivo
(espacial, dimension y temporalidad). Este
apartado no pretende suplantar o prescindir
de ejercicios completos de analisis de riesgo,
pues si se cuenta con ellos y se adaptan al
objetivo definido brindan grandes aportes.

3 Ver primera parte de la guia, punto 3.
4 Se hace énfasis en la identificaciéon de como minimo dos alternativas competitivas entre si.
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DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

a8 Estructura e infraestructura basica
Actividad 1 de los servicios veterinarios

a Actividad 2  Laenfermedad y sus determinantes

e Actividad 3 Consecuencias e impacto de enfermedad

° Actividad 4 Las opciones de intervencién

e Actividad 5 Identificacion de los decisores y sistema de actores

Actividad 6 Sintesis de estrategias competitivas de intervencion

Figura 9. Actividades que encaminan la eleccion de estrategias de intervencion

El disefio de estrategias de intervencién es un proceso decisorio complejo que
requiere del trabajo participativo y del asesoramiento de un equipo de expertos
técnicos, ademds de la busqueda de informacion cientifica y el apoyo en
herramientas epidemioldgicas.

Para lograr el disefio apropiado se requiere consultar y analizar informacion de
tres grandes rubros:

« La enfermedad y su epidemiologia.
« Las poblaciones animales, la cadena de valor y su entorno.

- Elimpacto y las posibilidades de gestion de riesgo.

Actividad 1: Estructura e infraestructura basica de los servicios
veterinarios

Antes de planear o disefiar un PSA se debe contar con unas condiciones
minimas de desarrollo de los servicios veterinarios publicos y privados. El buen

entendimiento de la estructura de soporte y de la infraestructura disponible
ayudara a disefiar mejor el PSA.

36 Guia para la preparacién de programas de salud animal con énfasis en el disefio de estrategias de intervencion



Como punto de partida se tiene la herramienta de Desemperio, Vision y Estrategia
(DVE) del IICA (Molins et al., 2008) que se aplica al servicio veterinario nacional
de manera participativa. Esta herramienta valora las percepciones del servicio
y de sus usuarios publicos y privados respecto a su desempefio, sobre la base
de cuatro componentes fundamentales (capacidad técnica, capital humano
y financiero, interacciéon con el sector privado y acceso a mercados) y de sus
competencias bésicas (Figura 10). Finalmente a partir de la aplicacion de un
taller de vision comun se generan lineamientos estratégicos para el mejoramiento
integral del servicio.

Actividad 1. Estructura e infraestructura basica de los servicios veterinarios

Condiciones minimas — Plataforma del PSA.

|. CAPACIDAD TECNICA  Competencias criticas IIl. CAPITAL HUMANO Y FINANCIERO

1. Talento humano

2. Capacitacion y actualizacién

3. Fuentes de financiamiento

4. Estabilidad de politicas y programas

5. Profesionalizacion del servicio

6. Fondos de emergencia fitosanitaria

7. Independencia técnica

8. Capacidad de inversion y mejoramiento

1. Vigilancia

2. Capacidad diagnéstica

3. Anélisis de riesgo

4. Capacidad de responder a emergencias

5. Servicios de inspeccion y registro

6. Cuarentena

7. Asuntos emergentes

8. Innovacion técnica y acceso a la informacion

1. INTERACCION CON SECTOR PRIVADO  IV. ACCESO A MERCADOS

1. Informacién
2. Comunicacién
3. Representacion oficial

1. Establecimiento de la reglamentacion sobre la salud animal
2. Cumplimiento de la reglamentacion sobre salud animal
3. Armonizacion

4. Certificacion

5. Acuerdos de equivalencia

6. Rastreabilidad

7.Transparencia

8. Regionalizacion, compartimentacion y zonificacién

4. Acreditacion (autorizacion oficial)

5. Capacitacion de respuesta ante las
necesidades de los usuarios

6. Implementacién de programas conjuntos

Figura 10. Componentes y competencias criticas para identificar las condiciones basicas
del servicio veterinario

Complementariamente los servicios oficiales tienen sus propias herramientas
de evaluacion y diagnostico, que sirven para conocer la base sobre la cual se
disefia e implementan los PSA. Es relevante sefialar también la aplicacion de la
herramienta OIE/PVS (0IE, 2017b) que, partiendo del modelo DVE de IICA, ha
seguido su desarrollo y aplicacion de manera global.
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Pasos:

1. Inventariar documentalmente y con entrevistas:

La estructura e infraestructura basica del servicio veterinario en los
componentes fundamentales del DVE del IICA (Molins ef al., 2008).

La normativa especifica de pais referente al PSA que se esta disefiando.

Las interacciones con programas y certificaciones de Buenas Practicas
Ganaderas.

Las redes de campo, publicas y privadas disponibles para la ejecucion del
programa. Tanto cuantitativa como cualitativamente.

Resultados y evaluaciones previas del PSA y del servicio.

La estructura publica y privada para diagnostico de laboratorio de las
problematicas objeto PSA

La estructura de suministro (privada y publica) de insumos y servicios
para prevencion y tratamiento

2. Definir y realizar un listado de las fortalezas y debilidades para la

implementacion del PSA que se esta disefiando (Tabla 5).

Teniendo presente que el objetivo sanitario ya ha sido definido, se espera que
esta identificacion de fortalezas y debilidades esté orientada a las necesidades de
dicho objetivo. No se aspira que en esta seccion se haga una evaluacién completa
del servicio, que tomara mucho mds tiempo y esfuerzo.

Tabla 5. Fortalezas y debilidades del servicio para implementaciéon del PSA (ejemplo

hipotético)
Componente ‘ Fortalezas ‘ Debilidades
Capacidad Técnica = Cuenta con Sistema de vigilancia tiene
laboratorios de dificultades para operar al
diagnostico. nivel local en zonas alejadas.

Talento humano y
recursos financieros

Relacion con el
Sector Privado

Acceso a mercados

Se cuenta con
profesionales bien
entrenados.

Se realizan actividades
en coordinacién con
los gremios.

El servicio tiene auto-
nomia para normar y
reglamentar de acuer-
do con la normativa
internacional

No se cuenta con el nimero
de funcionarios suficientes.

Los pequenos productores no
conocen bien cuales son las
caracteristicas normativas del
PSA.

No se tiene un sistema de
identificacion que permita
realizar una adecuada
trazabilidad.
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En el ejemplo presentado en la Tabla 5 estas debilidades y fortalezas pueden
coincidir con las generales del servicio o no. Lo importante es utilizar la
estructura del DVE para identificar fortalezas y debilidades especificas del PSA
objeto del disefio.

La informacién aqui presentada se deberd contrastar con lo que resulte
mas adelante en la Actividad 6 de la presente seccion, especialmente con los
prerrequisitos para el funcionamiento de la estrategia planteada.

Actividad 2. La enfermedad y sus determinantes

El disefio de una estrategia contra una enfermedad parte de entender la
enfermedad. En esta seccidon se presentan herramientas que ayudan a sintetizar
la informacion referente a los elementos asociados o determinantes de la
enfermedad. Se espera que en la lucha contra la enfermedad se incorporen
herramientas técnicas que ataquen tales elementos. Esta actividad esta compuesta
por seis pasos. Se recuerda aqui que no es condicion necesaria que se realicen
todos los pasos. No obstante se sugiere que, al menos en esta seccion, se realicen
como minimo los pasos 5y 6 (Figura 11).

Objetivo: Resumir la caracterizacion de la enfermedad y sus principales
determinantes para establecer potenciales puntos de intervencion.

1. Revision basica de la literatura

2. Cadena epidemioldgica

3. Resumen situacional de los determinantes de la enfermedad

4. Matriz de Vester

5. Arbol de problema

6. Priorizacién de factores de riesgo

Figura 11. Pasos en la Actividad 2. La enfermedad y sus determinantes.
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Pasos
1. Revision de literatura basica:

1.1 Recabar informacion del agente(s) causal(es). La informaciéon mas
importante esta asociada a las caracteristicas del agente que permitan
identificar posibilidades de intervencion.

1.2 Recopilar informacion que permita identificar y diagnosticar la
enfermedad para:

a. Tipificar la presencia de la enfermedad (cuadro clinico, caso probable
y caso confirmado).

b. Sefnalar las variables que influencian el nivel de severidad de la
enfermedad’.

c. Diagnosticar la enfermedad a lo largo de la cadena.

1.3 Resumir los principales determinantes de la enfermedad (recabar
algunos estudios que aporten datos cuantitativas de riesgo). Esta
actividad se debe combinar con la revision de la literatura sistematica y
la consulta de expertos y grupos focales.

Preparar una tabla que resuma los principales determinantes de la
enfermedad, como sigue en el ejemplo de la Tabla 6:

Tabla 6. Ejemplo de resumen de los principales determinantes de enfermedad

Ambito Descripcion de Indicador cuantitativo | Fuente de

caracteristica (OR) o cualitativo informacion
determinante clave

Agente Bacteria facultativa La bacteria sobrevive
en ausencia o
presencia de oxigeno

Ambiente | Temperatura de La temperatura
crecimiento bacteriano | es clave para el
(20 a 46 grados crecimiento bacteriano
centigrados)

Huésped Los animales menores
de un afio son mas
susceptibles

En el ejemplo (Tabla 6) se pueden notar las caracteristicas de cada uno de los
ambitos o componentes de la triada epidemioldgica, que serdn la clave para
disenar la estrategia, pues ellos determinan la ocurrencia de enfermedad. En
la tercera columna se cuenta con informacién cualitativa que documenta las

5 Aqui se hace referencia a los postulados de Evans (Thrusfield, 2005), en los que la
severidad varia entre individuos y los efectos también pueden cambiar poblacionalmente.

40 Guia para la preparacién de programas de salud animal con énfasis en el disefio de estrategias de intervencion



condiciones sobre las cuales opera dicho determinante. Si se tienen estudios o
referencias bibliograficas que permitan tener mas claridad sobre los OR propios de
los estudios de factores de riesgo ayudarian al disefio apropiado de la estrategia.
Esta informacién debe estar referenciada y contrastada con informacion previa
respecto al sistema productivo y cadena de valor.

2. Descripcion de la cadena epidemioldgica

Una enfermedad se presenta como consecuencia de una serie de eventos
encadenados, que suceden porque las condiciones son propicias en el contexto
de lo que se conoce como la “triada epidemioldgica”.

Seglin sea cada situacion particular, se debe construir, de manera colectiva
y utilizando literatura cientifica y las experiencias previas, una tabla que
permita visualizar la cadena epidemioldgica del problema sanitario de la Tabla
7. Es recomendable que se tenga en cuenta la informaciéon epidemioldgica
complementaria, como periodos de incubacién, periodo de transmisibilidad,
susceptibilidad individual o factores de sexo (género) o etarios, entre otros.

Tabla 7. Marco para construccion de la cadena epidemiolédgica (Ejemplo tuberculosis)

Agente causal | Reservorio | Puerta de | Mecanismo |Puerta de| Huésped

salida de entrada
transmision
M. tuberculosis Hombre. Vias El mecanismo = Nariz, Humano
M. bovis Reservorio = respiratorias | mas habitual bocay (principal),
principal, | (secreciones). es la via heridas en = bovino,
M. africanum aunque El M. bovis se aerogena, la piel. otros
M. microti pued'en estar | transmite por y 61.1 el caso mamiferos.
animales leche. particular del
como el M. bovis la via
bovino, digestiva.
entre otros
mamiferos.

Fuente: Informacion basada en la publicaciéon de Bermejo et al. (2007).

En el ejemplo de la Tabla 7 se observa la situacion de una enfermedad que puede
ser zoonotica y que, por supuesto, tiene implicaciones de salud publica. En el
disefio del PSA la interaccion humano-animal y con los reservorios es critica. Se
debe identificar claramente cual es el papel de los animales es fundamental para
identificar en qué parte de la cadena epidemioldgica se puede actuar.

3. Resumen situacional de determinantes (riesgo) de enfermedad (problema)

A partir de la informaciéon de toda la actividad, se deben seleccionar los
principales determinantes de enfermedad (partir de la triada epidemioldgica)
y ubicarlos de acuerdo a la situacién y el alcance del objetivo. La intensidad
hace referencia a la probabilidad y fuerza del determinante en el contexto
especifico del alcance del objetivo del PSA. La influencia en la presentacion de
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la enfermedad involucra a la importancia y relevancia del determinante como
factor de riesgo para la presentacion de la enfermedad (dmbito técnico-bioldgico)
(Matriz de Determinantes. Figural2). Aqui el andlisis debe ser de tipo situacional
y considerando la evidencia técnica.

Los determinantes ubicados en el cuadrante de alta-alta serian los priorizables
en cuanto el disefio de intervencién. Como resumen de la actividad se deben
listar, por orden de prioridad, cuales son los determinantes en los cudles se debe
focalizar la accion.

Explotacion localizada por Poca exposicion a
encima de los 2400 m.s.n.m hemopardsitos en
edad temprana

Presencia inestable de
hemopardsitos

INTENSIDAD

Compra de animales de
zonas endémicas

INFLUENCIA

Figura 12. Matriz de resumen de determinantes (Ejemplo de fiebre de garrapata, basado
en informacion de Benavides et al., 2016)

En la Figura 11 se ejemplifica la situacion de la fiebre de garrapata (anaplasma/
babesia) en una finca cerrada, en zona no endémica y en un pais tropical en el
cual la garrapata y la fiebre de garrapata es endémica. Asi pues, partiendo de
los determinantes para la ocurrencia de fiebre de garrapata en esas condiciones,
entre otros, se determina la alta susceptibilidad de los animales debido a la poca
exposicion a los hemoparasitos a edades tempranas, la inestabilidad de presencia
de hemopardésitos (que condiciona un entorno de endemicidad inestable)
y el ingreso de animales de zonas endémicas portadores de garrapatas y de
hemoparasitos. Asi, en el ejemplo, es factor de riesgo de la enfermedad la zona
de influencia alta, pero la ubicacién geografica por encima de los 2400 m.s.n.m.
corresponde a zona no propicia para que las garrapatas completen su ciclo, asi
que se ubica en zona de influencia baja. Y el caso particular para el cual se espera
disefiar el PSA corresponde a una finca en la que no ingresan animales de zonas
endémicas, y en la que rara vez, o casi nunca, se presenta la enfermedad. Por
ello, la intensidad o probabilidad de que se encuentre el factor de riesgo es baja
0 media; mientras que en esa explotacion, como consecuencia de la situacion, si
se tienen animales susceptibles y ambiente no propicio para que las garrapatas
completen su ciclo, por lo que ambos son de intensidad alta.
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En ese sentido, la matriz pone atenciéon a los posibles cambios situacionales,
e invita a concentrar acciones sobre el cuadrante alto-alto. En el ejemplo hay
atencion especial en los animales que son muy susceptibles, y en aquellos
determinantes que son de influencia alta e intensidad media o baja, para asegurar
que esta ultima situacion no cambie, pues de lo contrario se requiere modificar
el PSA. En el ejemplo, impedir que ingresen animales de zonas endémicas o
que de alguna forma puedan venir o garrapatas por féomites, que llevarian a la
presentacion de la enfermedad.

4. Construir la Matriz de Vester

La ocurrencia de la enfermedad involucra determinantes bioldgicos, ambientales,
sociales y econémicos; eventualmente se puede encontrar que tales determinantes
o causales de la presentacion de enfermedad estan interrelacionados. La Matriz
de Vester permite tipificar problemas activos y pasivos (Puentes, 2011). La
metodologia ayuda a independizar tales problemas activos y pasivos en una
relacion de causalidad y consecuencias. En caso de tener muchos frentes para
intervenir, como resultado de la matriz del punto 3, se puede aplicar la Matriz de
Vester para identificar determinantes sobre los cuales se debe actuar.

El método general a seguir es:

a. Se listan los problemas que se postulan como causales o determinantes
del objeto de intervencion. Para ello se puede hacer una “tormenta de
ideas”, de manera participativa, y ademas incluir informaciéon de los
pasos anteriores. Se recomienda no incluir mas de doce problemas, para
facilitar el manejo de la herramienta.

b. Se genera matriz de relaciéon de causalidad entre problemas (Tabla 8). Los
problemas se listan en la primera fila y columna de la tabla, y la relacion
entre ellos es calificada uno a uno, segun la siguiente clave:

0. No es causa

1. Causa indirecta

2. Causa medianamente directa
3. Causa muy directa.

¢. La calificacion se hace partiendo de la relacién de causalidad del problema
de la columna 1 sobre los problemas listados en la fila 1.

d. Luego se suman los valores por filas para cada problema (sumatoria activa).
El resultado cuantifica el efecto causal del problema sobre los demas.

e. Luego se suman los valores por columnas para cada problema (sumatoria
pasiva). El resultado representa el efecto de los otros problemas sobre el
especifico de la columna.
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Tabla 8. Matriz de Vester (Ejemplo mastitis subclinica)

Sumatoria
activa

Problema

1. Ingresos del

productor bajos 0 0 0 0 0 0
2.Precios de

leche bajo 3 1 1 1 1 7
3. Baja tasa de 3 0 , . . .

natalidad

4. Baja produccion
de leche en la fin- 3 0 0 0 1 4
ca y por vaca/dia

5. Presentacion de

L. .. 2 2 3 0 10
mastitis subclinica
6. Ma.la higiene en la 5 1 1 3 3
rutina de ordefio
Sumatoria pasiva 13 4 4 8 4 2 35

f. Elaboracién del plano cartesiano para identificar las caracteristicas de
cada problema y la relaciéon con los otros problemas (Figura 13). Para ello
se toma el nimero mayor de suma y se hace un plano cartesiano. En el
eje de las xx se ubican la sumatoria activa, partiendo del maximo valor
de sumatoria activa, y se divide entre dos para definir el punto medio
(en el ejemplo 5). De manera equivalente se procede en el eje de las yy,
pero con la sumatoria pasiva (en el ejemplo 6.5). Para cada problema se
determinan las coordinadas segiin su sumatoria activa (eje de las x) y
pasiva (eje de la y). Para el ejemplo el problema 5 sera (10,4).

PASIVAS CRITICAS

INDIFERENTES ACTIVAS

DEPENDENCIA/CONSECUENCIA

INFLUENCIA/CAUSALIDAD

Figura 13. Plano cartesiano de Matriz de Vester
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Por la ubicacion en el plano cartesiano, se tienen cuatro tipos de variables:

- Las activas. Cuadrante inferior izquierdo. Ejercen influencia sobre otras
y son estratégicas para intervenir, pues son la causa primaria del problema

central.

- Las criticas. Cuadrante superior derecho. Influencian y son influenciadas
en gran manera. Requieren ser manejadas con cuidado, pues asi como
afectan el resultado también dependen mucho del resultado sobre otras
variables. Por ello generalmente son dificiles de controlar y generalmente

no son foco de accién del proyecto.

- Las pasivas. Cuadrante superior izquierdo. Son variables muy
dependientes de otras, por lo que seria mas efectivo trabajar sobre las

variables de las cuales dependen.

- Las indiferentes. Cuadrante inferior derecho. Son variables con bajo
valor tanto en xx como yy. Son parte del sistema, pero no tienen tanta

importancia ante los cambios.

En el ejemplo sobre mastitis subclinica que se presenta en la Figura 14, el plano
cartesiano permite visualizar la caracterizacién de los problemas. Es claro que
la atencién debe enfocarse en los problemas de mala higiene en la rutina del
ordefio, precios bajos de la leche, baja tasa de natalidad y presentaciéon de
mastitis subclinica. Llama mas la atencién este tltimo. Sin embargo se aclara
que la Matriz de Vester descarta problemas pero no jerarquiza. Para esto ultimo

existen herramientas complementarias que se presentan en la guia.

14
13 @ P1 PASIVOS CRITICOS

P3 ® P4 P5

DEPENDENCIA/CONSECUENCIA

P6

INDIFERENTES ACTIVOS

R N M e e e .

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
INFLUENCIA/CAUSALIDAD

Figura 14. Plano cartesiano de la Matriz de Vester (Ejemplo mastitis subclinica)
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5. Construir el arbol de problema

El arbol de problema permite refinar la 1dgica causa-efecto del problema
central a trabajar (Cohen y Franco, 1992; Crespo, 2011). En forma sencilla, el
problema central corresponde al tronco, sus causas son las raices y los efectos
son las ramas. La idea es jerarquizar causas y efectos, identificando de esta
manera causas primarias y secundarias y su equivalente en efectos. Si se parte de
la Matriz de Vester, se cuenta con los problemas criticos y activos para elaborar
el arbol de problema. Los problemas criticos deberian ser causas primarias del
problema central, y los problemas activos son causas secundarias o primarias;
mientras que los problemas pasivos hacen parte de las consecuencias o efectos.

La construccion del arbol de problema sigue los siguientes pasos principales:
a. Se identifica el problema central (enfermedad).
b. Se identifican los efectos de la enfermedad (ramas).
c. Se identifican las interrelaciones de los efectos.
d. Se identifican las causas del problema (raices).
e. Se identifican las interrelaciones de las causas.

Para ello se debe trabajar con tarjetas de manera participativa y elaborar un
grafico consensuado, como se presenta en la Figura 15.

ia -
ia ia
ia ia
PROBLEMA
CENTRAL
Causa
Causa
Causa Causa

Causa Causa

Figura 15. Modelo de arbol de problema

Metodolégicamente se deben separar claramente las causas y efectos, y recordar
que el problema se plantea como algo negativo.
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Figura 16. En Paraguay un participante arma Figura 17. Arbol de problema de la enfer-
el arbol de problema con tarjetas (2017). medad de New Castle (Paraguay 2017).

Fotos: Jaime Romero

En la Figura 17 se observa la preparaciéon de un arbol de problema sobre la
enfermedad de Newcastle, en Paraguay. Y en la Figura 18 se presenta un ejemplo
de lo que puede ser un arbol de problema sobre la mastitis subclinica. En las
raices se identifican las causas (nivel inferior) y en las ramas las consecuencias
(nivel superior). Se debe notar cémo las causas se van interrelacionando y
también las consecuencias.

El arbol de problema ayuda a identificar los efectos que seran claves para la
evaluacion del impacto de la enfermedad y la estimacion de beneficios del PSA,
temas que se abordaran en las actividades siguientes en la guia. Las causas
sefialaran los espacios sobre los cuales deben actuar las intervenciones para
modificar la presentacion de enfermedad.
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MASTITIS
SUBCLINICA

Figura 18. Ejemplo de drbol de problema sobre mastitis subclinica.

50 Guia para la preparacién de programas de salud animal con énfasis en el disefio de estrategias de intervencion



6. Sintesis de priorizacion de factores de riesgo o determinantes del problema.

Esta actividad integra y recapitula los resultados de las herramientas aplicadas
durante la actividad 2 y finaliza con la lista priorizada de los factores de riesgo
o determinantes de enfermedad, que se sitian como punto de potenciales de
intervencion.

Se espera que los miembros de equipo que estan aplicando la guia, como
resultado generen una lista de los determinantes o causales clave sobre los
cuales intervenir.

Actividad 3. Consecuencias e impacto de la enfermedad®

Objetivo: Describir los efectos de la enfermedad y tener la base del impacto
de econdémico con el fin de focalizar intervenciones y acciones orientadas a
minimizar pérdidas.

Marco conceptual

La enfermedad es en esencia una situacion de producciéon subdptima que se
expresa a través de las consecuencias econdémicas. En principio, los PSA se
disefian con la finalidad de reducir dicho impacto econémico. Por un lado, se
generan acciones reactivas para reducir el impacto negativo de la enfermedad; y
por otro, acciones preventivas para evitar que la enfermedad se presente, y asi
no se generen pérdidas. Es importante comprender el impacto de la enfermedad,
cualitativamente y cuantitativamente, y su variabilidad de acuerdo con la
severidad. También la cascada de impacto para la construccion de alternativas y
focalizacion de acciones de intervencion.

Desde los principios de la economia de salud animal, el impacto econémico de
la enfermedad se divide en pérdidas directas e indirectas, como se aprecia en la
Figura 19 (Rushton, 2009; Romero, 2013). Dichas pérdidas se extienden a lo
largo de la cadena de valor, desde la producciéon hasta el consumo, y se pueden
identificar a nivel local, regional, nacional e internacional.

6 En este apartado no se pretende hacer un ejercicio completo del impacto econémico de
enfermedad, sino contar con un punto de partida y esquematico. La profundidad del
estudio puede variar segtin los recursos técnicos, el equipo de trabajo y la informacion.
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Pérdidas directas- EFECTOS DE LA ENFERMEDAD

EPIDEMIOLOGIA

- Poblacién animal

- Epidemiologia de la enfermedad (incidencia, etc.)
« Estructura y nivel de produccién

- Tipo de problema: salud animal y/o salud publica
» Mercados y precios

- Corto o largo plazo

Pérdidas indirectas - REACCION HUMANA

+ Consumidores (mercado internacional y/o doméstico)
+ Reaccién del publico en general

« Acciones del sector publico

- Programa sanitario — Escala de la intervencion

Figura 19. Pérdidas directas e indirectas causadas por la enfermedad.

Las pérdidas directas son aquellas ocasionadas porla presencia de la enfermedad
en los individuos’, su efecto en las poblaciones y los sistemas productivos; y
por ende, en el sector econémico regional y nacional. En enfermedades con
implicaciones en la salud publica, se deben considerar también las pérdidas
directas en los humanos. En general, las pérdidas se pueden clasificar como
visibles o invisibles. Las visibles corresponden generalmente a muertes, bajas de
produccion, animales o productos de mala calidad. Las invisibles son aquellos
efectos de la enfermedad que exigen revision de datos y realizacion de calculos
y corresponden a modificaciones en la estructura del grupo animal (hato),
aumento en la tasa de reemplazo, alargamiento de edad para el sacrificio,
incremento de dias abiertos, reduccion en la capacidad de trabajo y otros efectos
de enfermedades de impacto en la salud publica (laborales y de eficiencia
productiva, entre otros).

Las pérdidas indirectas corresponden a las reacciones humanas frente a la
enfermedad. Al respecto existen dos grandes grupo de respuestas: aquellas que
responden a acciones asociadas a la gestiéon de los riesgos y las que generan
reduccion de ingresos en algin sector de la economia. A diferencia de las pérdidas
directas, las indirectas suceden en presencia o ausencia de la enfermedad, y en
buena parte estan asociadas a las percepciones de los individuos.

7 Noétese que los indicadores epidemiologicos de cuantificacion de la enfermedad en
poblaciones (incidencia/prevalencia) son el punto de partida para poder hacer cualquier
estimacién de impacto directo.
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Respecto al impacto indirecto asociado a acciones de gestion de riesgo, en
general corresponde a costos adicionales que se extienden a lo largo de la cadena
e involucran a multiples actores, desde el productor hasta los servicios oficiales.
Tales acciones se ejecutan como respuesta a la presencia de la enfermedad o riesgo
de presentacion de la enfermedad, y pretenden minimizar las pérdidas directas.
Las acciones incluyen medidas generales que pueden impactar en un amplio
espectro de enfermedades, tales como bioseguridad o vigilancia epidemioldgica;
y medidas especificas, que se disenan para una enfermedad en particular (por
ejemplo: vacunacion y tratamiento).

El segundo grupo de pérdidas indirectas involucran a diversos sectores de la
economia, y no solo al sector agropecuario. Muchas de ellas se expresan como
reduccion de ingresos o incrementos en gastos. Un buen ejemplo de ello
es el acceso negado a mercados por condiciones sanitarias, disminucién de
demanda vy, por ende, de precios, como reaccién de los consumidores; y en otras
como reduccién de ingresos en sectores como el turismo.

Actividad: arbol de consecuencias

Partiendo del arbol de problema de la actividad anterior, se invita a revisar los
efectos e identificar cudles corresponden a pérdidas directas (por ocurrencia de
enfermedad) y cuales a pérdidas indirectas (por comportamiento humano). En
la Figura 16, sobre el arbol de problema de la mastitis subclinica, las pérdidas
indirectas corresponden a los efectos que estan en la parte superior izquierda, y
que terminan en costos adicionales (costos y tratamiento, y descarte de animales).
Y las que estan en la parte superior derecha son fruto de las condiciones de los
compradores de leche (reduccion de precios, rechazos y devoluciones). En dicho
ejemplo las pérdidas directas se concentran en la reducciéon de terneros nacidos
y la baja de produccion de leche.

En esta parte se invita al grupo a perfeccionar el arbol de problema y, de manera
participativa, sefialar los efectos que generaran pérdidas directas e indirectas.

Si se espera tener una aproximacioén cuantitativa a los efectos de la enfermedad,
se invita a que del listado cualitativo de fuentes de pérdidas sefialadas arriba
se generen las siguientes tablas, que serviran de base para tales estimaciones
cuantitativas. Esto se puede hacer tanto para las pérdidas directas como indirectas.

1. Pérdidas directas por la enfermedad

Partiendo del arbol de efectos se debe definir los elementos de la Tabla 9 para
cada uno de los efectos. En lo posible se deben diferenciar los niveles de impacto
de acuerdo con la severidad de la enfermedad?.

8 Se reitera que no se pretende efectuar una cuantificacion plena del impacto econémico de
la enfermedad en el pais especifico, dado que esto estd mediado por variables y técnicas
que trascienden al objetivo de esta actividad.
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Tabla 9. Ejemplo de parametros cuantitativos para valoracion de pérdidas directas

Efecto Unidad Variacion Se aplica en Fuente de
informacion
Baja Litros de Reduccion; Vacas lactantes Referencia
produccion leche 20% leve, durante periodo
de leche 70% severa clinico de la
enfermedad
Mortalidad | Numero de Tasa de Animales que se Referencia

muertos | letalidad 90% enfermen

2. Las pérdidas indirectas por efectos en otros sectores de la economia

En funcién de los efectos indirectos de la enfermedad, elaborar la Tabla 10.

Tabla 10. Ejemplo de parametros para la estimacion de pérdidas directas (efectos en varios

sectores de la economia)

Variacion Se aplica en Fuente de
informacion
Cierre de Volumen y Desde cierre Producto Referencia
mercados precios de mercados final, fraccion
hasta reduccion exportable
de demanda o a paises con
exigencia de altos precios
procesamiento
Disminucion = Reduccion Reduccion de Turistas y Referencia
de turismo = de ingreso turistas en la empresas
por turismo = zona como fruto = que venden
a restricciones de servicios
movimientos turisticos
Reduccion = Reduccion = Efecto econdémico Personal Referencia
de empleos = de empleos negativo en la sector
en sector matriz insumo- = agroindustria
agroindus- producto del
trial componente de

empleo de la
industria

3. Las pérdidas indirectas por la gestion de riesgo convencional

Descripcion de las medidas con las que se cuenta actualmente para el control de
la enfermedad, ya sea esta endémica o ex6tica. Se debe completar la Tabla 11.
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Tabla 11. Ejemplo de pérdidas indirectas por gestion de riesgo

Medida Tipo de Se aplica | Descripcion Costo Fuente de

medida a estimado | informacion

Vigilancia | Prevenciéon  General | Vigilancia $100,000 = Referencia
epidemio- = secundaria pais pasiva con
logica y primaria sensores

Vacunacion | Prevencién = Todos los | Vacunaciéon = $5,000,000 = Referencia
primaria | animales a todos los
animales
una vez al
ano

4. Sintesis del impacto de la enfermedad

Partiendo de la informacién cualitativa y cuantitativa se debe establecer la
cadena de efectos, priorizando aquellos que causan las pérdidas mayores, y su
distribucién entre actores (productores, consumidores, economia en general).

Figura 20. Trabajo de campo vy talleres para la evaluacion del impacto del programa de
control de garrapatas en Uruguay (2017).
Fotos: Alejandra Bentancur y Jaime Romero
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Actividad 4. Las opciones de intervencién

El eje de esta parte de la guia es la definicion de estrategias de intervencion.
Ademads de la comprension del problema y sus consecuencias, es importante
entender las opciones de acciones de intervencién. Esta actividad debe estar
basada en evidencia y requiere de experiencias y conocimientos técnicos
especificos. Por ello se necesita de una amplia consulta bibliografica y de la
participacion de expertos.

Las posibles intervenciones se dividen en dos grandes tipos de medidas: las
preventivas (prevencién primaria y secundaria) y las de control (prevencion
terciaria) (Martin, Meek & Willeberg, 1987; Thrustield, 2005). Estas medidas
médicas y de manejo pretende evitar pérdidas directas. En la practica el
conocimiento de los determinantes de enfermedad (Actividad 2) permitird
sefalar los espacios de intervenciéon en los que dichas medidas seran aplicadas.

Complementariamente, se invita también a identificar desde el arbol de
problema lo correspondiente a las pérdidas indirectas, e identificar acciones que
puedan modificarlas. Se sugiere que eventualmente, para mejor entendimiento
de un efecto que sea fuente importante de pérdida indirecta, que se trabaje con
un arbol de problema para colocar dicho efecto como centro de estudio. Lo clave
es entender mejor la situacion para identificar las causas complementarias a la
ocurrencia de enfermedad, los medios y luego las acciones de intervencion. Por
ejemplo, frente a reacciones de consumidores que responden a percepciones
y creencias sobre la enfermedad y sus efectos, una situaciéon que trasciende
de la ocurrencia misma de enfermedad. Asi, pues, tales efectos tienen causas
complementarias que pueden estar fuera del arbol de problema central, y se
requiere identificar los medios y acciones para tales situaciones.

En sintesis el objetivo de esta actividad es recabar y ayudar a organizar la
informacion sobre las medidas disponibles. La actividad esta compuesta de cinco
pasos (Figura 21).

1. BUsqueda sistematica

2. Arbol de medios y medidas
3. Caracterizacion basica de las medidas
4. Medidas complementarias y competitivas

5. Cadena de efectos positivos

Figura 21. Pasos a seguir en la Actividad 4 para identificar opciones de intervencion.
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Estos pasos ayudan a organizar la informacién y a incrementar la comprension
de las acciones u opciones de intervencion. La informacion que se produce como
resultado de las herramientas propuestas sirve de insumo para la fase de diseno
de estrategias.

Pasos:

1. Busqueda sistematica de medidas de prevencion y control para el problema
en cuestion.

Para ello se parte de las causas/determinantes de enfermedad de la actividad
anterior, y sistematicamente se consulta a expertos y se busca literatura que permita
identificar medidas potenciales de intervencion para controlar el problema.

2. Elaboracion del arbol de medios y medidas

Partiendo del arbol de problema de la actividad anterior, el problema central se
reescribe en positivo como objetivo central, y las causas se reescriben en positivo
como medios para lograr el objetivo. Conceptualmente se hace explicito que
para lograr el objetivo se requiere revertir las causas y, por ello, se constituyen
en medios para llegar al objetivo. En la Figura 22, partiendo del ejemplo de arbol
de problema de mastitis, se presenta el arbol de medios.

CONTROLAR

LA MASTITIS
SUBCLINICA

Evitar contacto con
agentes infecciosos

Evitar la mastitis

Evitar Evitar g no
patogenos patégenos intecciosa
contagiosos ambientales
Tener buenas Otras causas
X practicas de
Mejorar X ) manejo animal
higiene en Mejorar manejo
rutina de de ambiente
ordefio Controlar donde estan
animales los animales
infectados
Mejorar el Mejorar el
diagnéstico tratamiento

Figura 22. Arbol de medios (Ejemplo mastitis subclinica).

Cuanto mejor elaborado esté el arbol de problema, se podra tener un nivel mayor
de precision en el arbol de medios, Con ello se podra identificar aquellas medidas
que permitan alcanzar los objetivos y contrarrestar las causas. La identificacion de
tales medidas y la estructuracion de estrategias es el siguiente desafio en el proceso.
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Seinvita a que, utilizando tarjetas, los participantes listen acciones de intervencion
que permitan convertir las causas en medios. Dichas posibilidades técnicas son
las que se denominan medidas.

Partiendo de cada medio, se deben identificar una o varias medidas disponibles
para revertir la causa. Se invita, para cada medida disponible, a responder las
siguientes preguntas:

1. ¢Existe experiencia de conocimiento para revertir la causa? En caso de
respuesta afirmativa, listar las acciones.

2. Por cada accién responder las siguientes preguntas:

a. ¢Existe evidencia de resultados de intervencion? ¢Alguna investigacion
aplicada y basica?

b. ¢Existe evidencia de aplicacién de las herramientas en campo?

c. ¢Existen resultados vy variables que determinen su correcto
funcionamiento?

d. ¢Existe evidencia de sostenibilidad de efecto y de funcionamiento de
la medida?

3. Caracterizacion basica de las medidas. Se debe generar una tabla en la que se
incluya la medida en la primera columna y en las otras se coloque la siguiente
informacion (Ver ejemplo en Tabla 12):

a. Categoria de prevencion. Tipo de medida preventiva: primaria, secundaria,
terciaria.

b. Alcance de la medida por problema. Medida general (que aplica a varias
enfermedades) o medida especifica (exclusiva del problema).

c. Espacio de accion en la cadena (animal, finca, transporte u otro).
d. Mecanismo basico de acciéon. Fundamento técnico de la medida.

e. Efecto como gestion de riesgo. Describir como se modifican las
probabilidades de la enfermedad siguiendo la cadena epidemioldgica y
los arboles de causas y efectos.

f. Interaccién con otras acciones o medidas. Se detalla si dependen de otras
acciones o si potencian o se adicionan a otras acciones.
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Tabla 12. Modelo de caracterizacion bésica de las medidas de intervencion (Ejemplos varios)

Medida Alcance
por pro-

blema

Categoria
de pre-

vencion

Nivel de

Mecanis-
mo basico
de accion

accion
en la
cadena

Efecto
como
gestion de
riesgo

Nivel de depen-
dencia con otras
acciones

Cerco peri- = Primaria = General Finca Impide Evita Forma parte
métrico ingreso contacto de las medidas
(fuera de = directo con generales de
control) de | individuos bioseguridad
intrusos externos
Vacunacion | Primaria Especifico Animal Genera Evita la Medida de
anticuer- infeccion | prevencion clave
pos para y que se | y que interactiia
proteger | reproduzca | con el diagnosti-
del agente el virus co y la vigilancia
Tratamiento Terciaria | Especifico Animal = Elimina Reduce Depende del
con antibio- el agente pérdidas diagnéstico
tico infeccioso | directas por apropiado y de
en el efecto de | terapia de sopor-
animal la enfer- te. Requiere de
enfermo medad, medidas preven-
dependien-  tivas comple-
do de su mentarias para
efectividad evitar que se

repita el evento
clinico

En los ejemplos la Tabla permite identificar las acciones y como operan. Entender
bien las acciones de manera independiente es crucial para estructurar estrategias
de manera completa.

4. Identificacion de medidas complementarias y competitivas

Partiendo de la columna 6 de la Tabla 12, y de la informaciéon del arbol de
problema de la actividad 2 (La enfermedad y sus determinantes) se debe preparar
la siguiente informacion:

a. Organizar las medidas agrupadas en prevencién primaria, secundaria y
terciaria (ver ejemplos en la Tabla 13).

Tabla 13. Medidas de intervencion segtin tipologia

Tipo de medida ‘ ID ‘ Medida
Prevencion primaria 1 Medida 1
2 Medida 2
3 Medida 3
Prevencion secundaria 4 Medida 4
5 Medida 5
Prevencion terciaria 6 Medida 6
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b. Calificar la relacion de medidas

Un PSA es una sumatoria de acciones que deben estar coordinadas
temporalmente y en las que existen interacciones. Identificar claramente
la relacion entre las acciones ayudard a tener un diseno de estrategias
mas eficiente.

Se invita a listar las acciones en la columna vy filas, y (siguiendo la
pauta que se presenta a continuacién) identificar la relacion entre las
acciones. La relacién parte de la accién en la columna y va a la accion
en la fila (Ver ejemplo en Tabla 14)

0 No tienen relacion directa.

1 Es prerrequisito para la otra medida.

2 No es prerrequisito, pero mejora el efecto de esta medida.
3. Tienen efecto similar y pueden sustituirse.

4. Obstruye el efecto.

Tabla 14. Relacion entre medidas de intervencion (ejemplo)

Medida 1 2 3 4 5
1 Cer'co 0 0 0 0
perimetral
2 Idejntlflcacwn 0 1 1 1
animal
3 Sistema de
trazabilidad 0 2 0 0
4 Diagnostico 0 0 2 1
5 Tratamiento 0 0 5 4

médico

En el ejemplo se logra establecer como algunas medidas, como la identificacion
animal, son prerrequisitos para realizar de manera eficiente las medidas 3, 4
y 5. Situacion similar sucede con el diagnostico (4), que es un prerrequisito
para un buen tratamiento (5). Llama la atencién que el tratamiento, sin haber
realizado previamente el diagnéstico, puede obstruir el buen diagnoéstico. Y
también que registrar tratamiento en los sistemas de trazabilidad hace mas
eficiente y util el sistema.

5. Cadena de efectos positivos de la medida:

En funcién a la informacién de secciones anteriores, se deben recabar datos
cualitativos y cuantitativos (en la medida de lo posible) que permitan estimar el
resultado de las medidas de intervencion en disminucion de las probabilidades
(riesgo) de presentacion de enfermedad y sus efectos directos e indirectos.
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Partiendo del arbol de problema y de efectos, y con la informacién anterior,
se estima el impacto positivo de la medida, haciendo énfasis en los eventos
positivos (via pérdidas evitadas). Esta seccion estd directamente relacionada con
las ramas del arbol de problema (efecto); o las raices, cuando la medida impacta
una causa jerarquicamente previa a otra posterior. Un ejemplo se presenta en
la Tabla 15.

Tabla 15. Ejemplo de efectos positivos de la medida

Medida Tipo de Pérdida Efecto Efecto Combinacion
pérdida evitada cualitativo cuantitativo | con medidas
impactada
Vacuna Directa Cadena de Reduccion Reduccion | Combina con
contra pérdidas de hembras gradual de la | diagndstico,
brucelosis directas por infectadas prevalencia de | identificacion
a terneras ocurrencia de enfermedad | animal y otras
enfermedad en un periodo = medidas del
en vacas de cinco anos PSA
Negociacion | Indirecta Cierre de Reduccion de Acceso al Depende
con socios mercados la restriccion | mercado con | de acciones
comerciales comercial, precio inferior | sustentadas
aunque se y producto en el analisis
incrementan procesado de riesgo
los costos de
procesamiento
y no se puede
recuperar
completamente
precio

Actividad 5. Identificacidn de los decisores y del sistema de actores

Los PSA operan a través de un sistema de provision de servicios, en el cual los
demandantes estan dentro de la cadena de valor y los proveedores se encuentran
fuera de ella. El nivel de complejidad de los programas sanitarios constituye un
sistema multiactor de decisores.

Demandantes y beneficiarios primarios de los servicios sanitarios suelen ubicarse
a lo largo de la cadena de valor en los siguientes eslabones:

- Produccién.
« Comercializacion, transporte y procesamiento.
« Consumo.

Y fuera de la cadena se ubican actores que son proveedores de servicios (publicos
o privados) y terceras partes, tales como:

+ Proveedores de servicios desde el sector publico.

« Proveedores de servicios e insumos desde el sector privado.
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« Autoridades sanitarias, en los ambitos internacional, nacional y local.

« Autoridades publicas, responsables de las normas de las variables del
entorno y acompafantes de los programas sanitarios (por ejemplo:
autoridades de aduanas y policias, entre otros).

« Organizaciones no gubernamentales (asociaciones, gremios, sociedad
civil, otras).

+ Organizaciones internacionales.
« Otras organizaciones (investigacion, universidades y otras).

Aunque las instancias de decisién varian segin el problema y la decisiéon por
tomar, la identificacion inicial de actores y decisores constituye la plataforma de
trabajo para todos los componentes del disefio del programa.

Objetivo: Identificar los diferentes actores que se involucraran y su papel dentro
del proceso decisorio.

Herramienta base: Andlisis de actores o Stakeholder Analysis (SA) (Romero,
2000).

El SA comprende una serie de herramientas y aplicaciones para la caracterizacion
de actores clave dentro de un sistema, de acuerdo con sus intereses y el papel
que desempenan. Uno de los fundamentos centrales del SA es el reconocimiento
de que existen sistemas complejos de actores, con relaciones especificas
entre oferentes, demandantes y terceras partes. Todos los actores tienen sus
propios intereses, algunos pueden coincidir y otros pueden contrastar. Como
consecuencia de ello, existen beneficiarios directos e indirectos, y pueden
también coexistir ganadores y perdedores. Hay actores pasivos y otros activos.
El SA hace explicitas las relaciones y el poder de los diferentes grupos de actores
dentro del sistema. Es conocimiento permite identificar y tomar consciencia
de potenciales factores favorecedores, obstdculos e incluso conflictos en la
aplicacion de una politica o decisiones.

Pasos

Esta actividad se realizard como base de los programas sanitarios a partir de la
problematica sanitaria general.

1. Listado de grupos, que incluye a los actores dentro y fuera de la cadena
y que estan involucrados en el sistema de diseno e implementacion del
programa sanitario.

2. Organizar los actores por su nivel de accién y por sus intereses.

En esta fase se identificaran los actores involucrados y se explicitard el nivel de
accion, desde el ambito regional hasta el local. Luego se identificaran y sefialaran
los intereses del grupo especifico. Del ejercicio, se espera que se elabore una tabla
en la cual se identifiquen los actores involucrados, sefialando el nivel geografico
de accion y su identificacion, y que se listen los intereses que tienen (ver Tabla
16 como ejemplo).
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Tabla 16. Ejemplo de lista de actores, incluyendo nivel de accion e intereses

Nivel accion ‘ Identificacion ‘ Intereses
Regional OIE Velar por el estandar internacional de salud
animal

Pais Servicio oficial Lograr y mantener el estatus sanitario del pais
nivel central

Local Productor finca  Generar ganancias en su actividad productiva

Local Proveedor de Generar ganancias por la venta de sus insumos
insumos

Para la identificacion de los intereses, se puede trabajar con diferentes
metodologias participativas, como entrevistas y grupos focales, entre otros.

3. Matriz de importancia e influencia
del programa sanitario

Se distribuyen cualitativamente los
actores en la matriz (Figura 24),
segin su nivel de importancia, como
beneficiarios e influencia en cuanto
la decision general en los programas
sanitarios que el sistema opere.

Figura 23. Trabajo grupal de Stakeholder
Analysis en Paraguay (2017).

Foto: Jaime Romero
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Listado de actores: 1. Productor orientado a mercado nacional 2. Productor con potencial
exportador. 3. Servicio oficial. 4. Consumidores. 5.Laboratorios y proveedores de servicio
privados. 6. Proveedores de vacunas (privados). 7. Gremio productivo. 8. Universidades y
centros de investigacion.

Figura 24. Matriz de actores por influencia e importancia (ejemplo hipotético: Programa
de Erradicacion de Fiebre Aftosa basado en Vacunacion).
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En el ejemplo hipotético los productores y consumidores son importantes
como beneficiarios del programa. Sin embargo la influencia de los productores
orientados a la exportacion es mayor que la de aquellos productores inicamente
interesados en el mercado doméstico. Por otro lado, los productores y
proveedores de vacunas son muy influyentes, aunque no son muy importantes
como beneficiarios del programa.

Esta herramienta permite identificar, por ejemplo, si existen actores influyentes
que resulten potencialmente perdedores en alguna situaciéon; y que, como
consecuencia, el PSA no operaria normalmente. O situaciones en las que algunos
actores, importantes pero poco influyentes, requieran una mayor representacion
o politicas especificas.

Actividad 6. Sintesis de estrategias competitivas de intervencién

Objetivo: Definir estrategias competitivas de intervenciéon

Marco conceptual

Se identifican estrategias ajustadas a la realidad, segun el objetivo del PSA, y
potencialmente factibles. Asi se privilegia la construccion de estrategias dentro
del modelo de “lo mejor posible”.

Para su estructuracion se sugiere seguir secuencialmente cinco pasos (Figura 25),
recurriendo a la informacién trabajada en las secciones anteriores de la guia.

1. Priorizacion de espacios de mayor impacto econémico

2. Identificacién de las causas primarias
potenciales de intervencién

3. Focalizacion de subpoblaciones prioritarias

4. Deteccion de espacios prioritarios de intervencion

5. Resumen de estrategias competitivas

Figura 25. Pasos para estructurar estrategias de intervenciéon competitivas.
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Pasos

1. Priorizacion de espacios de mayor impacto econdémico. Sobre la base de la
actividad 3 de esta seccion, el equipo debera determinar los puntos de mayor
impacto econémico de la enfermedad. El principio que opera aqui es el disefio
de estrategias de acciéon de un PSA en funcién de su potencial capacidad para
reducir el impacto econémico negativo (sintesis de la actividad 3).

2. Identificacion de las causas primarias potenciales de intervencion (medios).
Sobre la base de las zonas de mayor impacto (directo e indirecto) y utilizando
la informacion de la sintesis de la actividad 2).

3. Focalizaciéon de subpoblaciones prioritarias. En funcién del objetivo del
PSA y las poblaciones animales (actividad 1), se deben definir subpoblaciones
prioritarias de intervenciéon, considerando también la informaciéon de la
cadena epidemioldgica. La definicion debe involucrar variables poblacionales,
de especies, de sistemas productivos y de zonas geograficas.

4. Deteccion de espacios prioritarios de intervencién. Sobre la base de la
informacion sintetizada en los pasos 1, 2 y 3, y considerado el estatus sanitario
buscado (consignado en el objetivo del PSA), se deberd explicitar los espacios
de intervencion prioritaria. Esta zona sera la expresion sistémica para reducir el
impacto econémico negativo y atacar, con la intervencion, las causas primarias
y las subpoblaciones priorizadas. Se invita a revisar el arbol de problema y
marcar estas zonas explicitamente en ese instrumento.

5. Resumen de estrategias competitivas. Con la informacién de la actividad 4,
se deben escoger las medidas de mayor impacto en funcién de su efecto sobre
los espacios prioritarios de intervencién del paso anterior, mediado por el
riesgo y la evidencia. Las estrategias normativas disponibles para el problema
se pueden utilizar como guia, pero se espera la generacion de estrategias
modificadas y adaptadas a las condiciones sefialadas en el objetivo de PSA y
las actividades de la guia.

Las estrategias constituyen una organizacion sistemadtica y racional de las
medidas/acciones de intervencion. Como sumatoria de medidas coordinadas,
incluyen acciones técnicas que deben especificar la frecuencia temporal, la
poblaciéon objetivo y el espacio geografico y de sistemas de produccion. Si el
area de impacto es sobre pérdidas indirectas, es probable que no se ejecuten
acciones sobre animales ni productos, pero si para impactar a los decisores. Sobre
la base de la informacion recabada a través de las actividades, deberan incluirse
adicionalmente las caracteristicas conjuntas de la estrategia que permitan definir:

+ Prerrequisitos de operacion de las medidas y la estrategia en conjunto’.
Por ejemplo: desarrollo de normas, estructura de diagndstico, censo

9 Las caracteristicas especificas de las intervenciones, entre ellas la factibilidad, dependeran
en gran medida de la solidez técnica del servicio veterinario oficial y de la disponibilidad
de servicios de soporte (tales como diagnostico y provision de insumos). Herramientas
como el DVE seran de gran utilidad en este momento para dimensionar las posibilidades
de ejecucion de un programa sanitario..
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poblacional y de explotaciones, personal entrenado, entre otros. Se debe
hacer una evaluacion critica de estos prerrequisitos con los resultados de
la actividad 1, para definir aspectos a incorporar dentro del PSA.

Interaccion de las medidas generales y especificas que impliquen
complementariedad.

Descripcion y sincronizacion de medidas y componentes a lo largo de la
cadena y en funcion al riesgo.

Descripcion de los componentes clave de las medidas (fuentes de costo).

Efecto positivo de la estrategia partiendo de los efectos de las medidas
(pérdidas evitadas).

Definicion de roles, beneficiarios y potenciales ganadores o perdedores
segtin la informacién de analisis de actores de la Actividad 5 de esta seccion.

Disefio del sistema de provision de servicios'®.

Figura 26. Grupos de trabajo estructurando las estrategias de intervencion (Paraguay 2017).
Fotos: Carlos Franco y Jaime Romero

10 Se pueden utilizar modelos de economia del bienestar para la reestructuracion
de los servicios.
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4. Seleccion de estrategias de intervencion

Objetivo: Seleccionar una alternativa para ser implementada

Marco conceptual

En concordancia con lo senalado en la guia, la alternativa seleccionada debe
seguir la evaluacion racional basada en el riesgo y la evidencia.

Para que un PSA sea exitoso, debe basarse en una estrategia que incluya medidas
y actividades que sean técnicamente factibles, econémicamente sostenibles y
social, politicamente y ambientalmente aceptables.

Pasos

1. Verificacion y ajuste de alternativas a evaluar. El equipo de trabajo debera
revisar las estrategias a evaluar y hacerlas comparables en escala, alcance y
tiempo. Deben ser competitivas entre si.

2. Verificacion de factibilidad técnica. Aunque por el proceso racional de disefio
se asume que cada una de las estrategias son factibles técnicamente, en este
apartado se debe revisar criticamente que cada una de las estrategias se pueda
implementar. Esto implica:

« Laexistencia de recursos fisicos y humanos para implementar las medidas.
« Consideracion especial de los prerrequisitos listados antes.

- Verificacion de la consistencia técnica de efectividad de las medidas.

+ Revision de que la estrategia en conjunto corresponda al objetivo PSA.

3. Evaluacion econémica del PSA. Por principio, la decision racional al elegir una
alternativa de intervencion deberia ser por aquella intervenciéon que genere
mayor utilidad. Esto implicarfa tomar la decisiéon sobre la base de decisores
maximizadores de utilidad y que sustenten la decision en expectativas
racionales basadas en riesgo, y utilizando apropiadamente herramientas de
analisis econémico de PSA.

Bésicamente se deben tomar dos grandes decisiones:

« Definir cudl es el mejor uso de recursos limitados. Decisiéon orientada
en funcion a que los recursos generen el maximo beneficio en general
(costo/beneticio).

« Definir cudl es la mejor alternativa para alcanzar unos resultados
esperados. Decision orientada a la mejor combinacién de recursos (costos)
para alcanzar uno objetivos definidos (costo/efectividad).

Desde el enfoque racional, una alternativa compite con otra porque se espera
que genere resultados similares y, por lo tanto, se busca optimizar el uso
de recursos. En este caso se esta privilegiando el enfoque racional de lograr
objetivos al menor costo (costo/efectividad).
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De acuerdo con el grado de especialidad y complejidad del proceso de
evaluacion economica del PSA, la presente guia se limita a sefialar que se
debe realizar la evaluacién econémica de alternativas e invita a los lectores de
la guia a fortalecer las capacidades siguiendo referencias tales como Rushton
(2009) y Romero (2013).

En general, los costos de una intervencion corresponden al uso de recursos por
las actividades ponderadas, por el alcance geografico y poblacional del PSA,
y los benetficios corresponden a las pérdidas evitadas (reduccion de impacto
economico negativo directo e indirecto).

4. Verificacion de la aceptacion social'! de la estrategia. Este punto comprende
tres pasos:

a. A partir de las medidas de cada una de las estrategias y sobre la base de la
actividad 4 de la seccion anterior, partir del sistema de actores e identificar
potenciales elementos facilitadores u obstaculos para la implementacién
de las medidas y la estrategia.

Se deben anticipar cualitativamente posibles perdedores o ganadores con
la implementacién de la estrategia.

b. Complementariamente se recomienda utilizar herramientas de evaluacion
econémica que permitan cuantificar la distribucion de costos y los
beneficios entre los actores.

c. Evaluacion critica del entorno donde se ejecuta el programa sanitario.
Para ello se recomienda considerar las variables detalladas en el anexo 2.

5. Sintesis y calificaciéon de cada estrategia alternativa. Se deben realizar tres
actividades resumen que permitan comparar las diferentes estrategias:

a. Calificacion de actividades y medidas en cada estrategia. En relacion con
el grado de complejidad, una estrategia puede contener mayor nimero
de medidas y actividades. En esta subactividad se espera que la estrategia
se descomponga en medidas principales y complementarias, y que cada
una se califique segiin sean los resultados de los puntos 2 al 4 anteriores.
Se debe construir una tabla que incluya una calificacién del 0 al 5 (siendo
5 la calificacién maxima).

Una estrategia, por ejemplo, de erradicacion de fiebre aftosa puede estar
compuesta de medidas complementarias como vacunacion, vigilancia
epidemioldgica, control de movimientos, entre otras. Cada una de estas
medidas o componentes del programa pueden ser calificados en las cuatro
categorias descritas y completar la Tabla 17.

Se advierte que eventualmente puede ser dificil evaluar econémicamente
componentes o medidas dentro de una estrategia, debido a que los

11 Segun sea la intervencion se puede incluir una variable mas de evaluacion, que es la
ambiental.
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beneficios son resultado de la interaccion de ellas juntas y no es facil
separarlos. Sin embargo cualitativamente se puede identificar su
participacion en cuanto al costo y la factibilidad de financiamiento.

Tabla 17. Estructura para la evaluacion de medidas por cada estrategia

mponente Técnico Econdémico Social Promedio

Se debe construir una tabla por cada estrategia que se desea comparar.
Esta tabla permitira identificar puntos criticos y sensibles dentro de la
estrategia y también cudles componentes o medidas serdn mads faciles de
implementar.

b. Calificacion comparada de las estrategias. El objetivo fundamental de
la seleccion de estrategias consiste en comparar y evaluar estrategias
competitivas frente a un mismo problema. Para ello se sugiere completar
la Tabla 18, siguiendo la misma logica descrita anteriormente.

Por ejemplo, frente a un programa de control de brucelosis caprina se
puede tener una estrategia que se base en la vacunacion, y esperar que
el sistema paulatinamente vaya eliminando animales potencialmente
reactivos. En contraste otro programa, ademas de la vacunacién, puede
acompanarse de diagndstico, identificacion y eliminacién de portadores.
Sin duda el primer programa serd mas lento para alcanzar resultados,
pero también serd de menor costo y aceptacion social. Sin embargo
el segundo serd mas rapido, efectivo y generara mas beneficios; pero
requerira de mejor disefio para contar con la aceptacion social, y también
mayores recursos.

Tabla 18. Estructura para evaluacion de estrategias

Estrategia Técnico Econémico Social Promedio

c. Contribucion al problema priorizado. Para la priorizaciéon del problema
sanitario se realizé un analisis multicriterio sencillo (actividad 2). A partir
de tales criterios, se evaluara el aporte de cada estrategia al mejoramiento
del estandar sanitario (se mantienen los criterios y la metodologia de la
actividad 2). El tinico cambio es que en lugar del problema, lo evaluable
son las estrategias y su contribucion al mejoramiento, segtin su aporte a
los criterios luego del cambio de estatus.

6. Eleccion de la estrategia a disefiar operativamente. En este punto se llega al
producto final de este documento, que se concentra en escoger la estrategia.
Para ello se debe recurrir a la informacion del punto 5 de manera integral.
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5. Pasos finales del diseno del PSA

Como se ha enfatizado a lo largo de la guia'?, un PSA es el resultado final
de una serie de decisiones. En sintesis, este proceso sistematico y paulatino
debera entregar una estrategia seleccionada, en la que se especifiquen los
siguientes aspectos:

1. Objetivos y alcance (resultado de la priorizacién).

2. Intervencion escogida. Detalles técnicos de la intervencion (resultado de la
evaluacion de alternativas y del proceso de planeamiento).

El objetivo final de proceso de disefio del programa es la implementacion.
Aunque el proceso de planificacién, implementacion y evaluaciéon y control
del PSA excede los objetivos de este documento, se enfatiza que luego de la
seleccion se debe designar un equipo de trabajo para garantizar:

1. El planeamiento de la intervencién. Expresiéon de los recursos
necesarios (preferiblemente asignados) y resultado de la programacion
de recursos técnicos y econdémicos sobre la base de la intervencion
escogida y su alcance.

2. La definicion y ejecucion de herramientas de seguimiento para
implementacion y control.

3. Establecimiento de medidas correctivas segiin sean los resultados del
control.

12 Filosoficamente se han seguido unos puntos vertebrales que se sefnialan en el anexo 3.
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Anexos

Anexo 1

Puntos vertebrales de la Guia de Programas de Salud Animal, IICA

Esta guia se ha preparado con algunos postulados filos6ficos, los cuales se sefialan
a continuacion:

1.

La salud animal se exalta como un activo pais, que aporta a la seguridad
alimentaria y el bienestar rural y urbano. En el contexto internacional, la
salud animal constituye un bien publico internacional.

. Se resalta la necesidad de disefar PSA en los que se privilegien los

factores favorecedores de salud, y que no tnicamente se centren en
los eventos de la enfermedad.

. El disefio de los PSA debe partir del conocimiento epidemiolégico de la

situaciéon particular de pais, region y sistema productivo. El PSA sigue
el modelo de decisiones basadas en el riesgo y la evidencia; y como
consecuencia, de las intervenciones y acciones con enfoque poblacional.

. Las intervenciones de salud se deben plantear en sincronia con

los objetivos de pais, region y sistema productivo, estableciendo los
escenarios de salud indispensables para alcanzar tales objetivos.

. Considerando la complejidad de las cadenas de valor de productos de

origen animal, se reconoce que los PSA involucran a multiples actores
de la cadena (publicos y privados); incluidos demandantes y oferentes de
servicios de salud, asi como también terceras partes.

. Los PSA se hacen efectivos a través de un proceso complejo de provision

de servicios de salud animal. Esta provision de servicios involucra una
diversidad de proveedores (publicos y privados) y la utilizacién de bienes
y servicios diferentes.

. Un PSA es el resultado de multiples decisiones, como respuesta a un

proceso planificado y racional basado en la informacion.

. El disefio de PSA se hace en un contexto econémico. Para ello se debe

entender la economia de la salud animal y la economia de los sistemas
productivos involucrados.
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Anexo 2

Entendimiento del contexto del PSA

El contexto especifico servira de referencia para que los procesos de definicion
de alcance y el planeamiento del PSA resulten mas efectivos y eficientes. Estas
actividades preliminares le conferiran probabilidades de éxito al PSA, siempre
que se disefie a la medida y pertinencia de cada situacion particular.

Se debe considerar el entorno de aplicacion, en relacion con los criterios que
se hayan establecido sobre las prioridades de la salud animal y su aporte a
la sociedad en conjunto y los objetivos de pais. Sin embargo, también existe
interdependencia entre los logros sanitarios y los resultados de otras acciones
comerciales, institucionales y de adopcién tecnoldgica, entre otras.

El contexto de aplicacion del PSA se establece por su alcance geografico, y este
define el entorno en el cual se espera implementar el PSA. En la medida en que
el alcance geografico sea mas amplio, se debe entender que el entorno donde se
implementara el PSA se hace mas critico.

La consideracion del entorno aporta al disenio del PSA, en varias etapas del
proceso:

- Informacion para el proceso de priorizacion del problema que se desea
abordar con el PSA.

« Informacion para definir el alcance de los objetivos del PSA.
 Informacién para definir la escala del PSA de manera realista.

« Informacion para identificar unidades de impacto y beneficios potenciales
a la sociedad en su conjunto.

- Elementos para puntualizar expectativas realistas sobre los efectos de los
logros sanitarios.

- Evidencia de las acciones publico privadas e intersectoriales
interdependientes.

El entendimiento del contexto de aplicaciéon del PSA requiere contar con informa-
cion general del entorno politico, econdmico, institucional y social dentro del cual
se desenvuelve la actividad productiva y sobre la cual se implementara el PSA.

° Entorno politico. Se debe clarificar, dentro de los objetivos del pais o region
(segun sea el alcance geografico del PSA), cuadl es el papel y las contribuciones
esperadas de la salud animal en los sistemas de produccion involucrados,
y la relevancia de la problematica sanitaria especifica como obstaculo para
alcanzar tales objetivos de politica.

Por ejemplo, el papel politico de la salud animal puede ser diferente en un
contexto donde se busque incrementar exportaciones o alcanzar mercados
internacionales, o en un pais que es importador de alimentos o su interés es
exclusivamente la atencion de los mercados locales.
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° Entorno econémico. Si el ambito geografico es amplio y se pretende disenar
un PSA de corte nacional y con aportes del sector oficial, se debe entender
la contribucion general del sector productivo a la economia en su conjunto.
En el contexto de los servicios oficiales, se debe comprender la estructura
presupuestaria que se le asigna desde el Estado y, a partir de ello, definir la
formulacién de programas sanitarios.

En el nivel micro, es importante comprender la dindmica econémica del
sistema productivo. El entorno para la ejecuciéon de un PSA puede variar si se
esta trabajando con sistemas de produccion con orientaciéon 100% comercial,
o en uno donde se tienen los animales para trabajo o donde sus productos
también son para autoconsumo.

° Entorno social. Se debe comprender el aporte social de la actividad productiva
en términos alimentarios, los impactos sociales de la enfermedad en términos
de oferta e inocuidad de los alimentos y el aporte en términos de empleo y
grupos especificos involucrados en la actividad productiva.

° Entorno institucional. Se debe tener una idea general de la estructura
institucional dentro de la cual se enmarca la provision de servicios asociados
al PSA y los potenciales entronques intersectoriales. Esta descripciéon no se
restringe exclusivamente al sector publico, sino que también abarca al sector
privado y a las interacciones publico privadas, asi como la disponibilidad
técnica de bienes y servicios colaterales que pueden ser limitantes para la
ejecucion del PSA.

Para recabar la informacion indicada en este apartado, se puede constituir un
equipo de trabajo y utilizar tanto conocimiento tacito como explicito.
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Anexo 3

FORMATOS

Con el fin de ayudar a los usuarios de la guia en este anexo se encuentran las
tablas y formatos vacios de las herramientas presentadas. Segun el caso, se invita
a incrementar el nimero de filas o columnas de acuerdo a las particularidades
del PSA.

Tabla 1. sintesis de Priorizacion de Enfermedades

Criterios de priorizacion (ponderacion)

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterion | Resultado
Problemas | Calificaciéon
Problema 1
Problema 2
Problema 3
Problema n

Tabla 2. Poblacion en riesgo por sistemas productivos

Grupo de Sistema | Poblaciéon | Numero de premisas | Numero de

subpoblaciéon | productivo o fincas ? propietarios

Tabla 3. Situacion de enfermedad por sistema productivo y region

Sistema de Prevalencia en Prevalencia en

produccion poblacién en riesgo fincas

Tabla 4. Lista de verificacion del objetivo del PSA

Caracteristica Cumplimiento de preguntas orientadoras
Especifico st NO
Medible si NO
Realista St NO
Asignable st NO
Ubicado en el tiempo St NO

13 Segun el caso, puede incluirse una columna adicional con la variable de ubicacion geografica.
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Tabla5. Fortalezas y Debilidades del Servicio para la implementacién del PSA

Componente ‘ Fortalezas ‘ Debilidades
Capacidad Técnica

Talento humano y
Recursos Financieros

Relacion con el Sector
Privado

Acceso a mercados

Tabla 6. Principales determinantes de la enfermedad

Ambito Descripcion de Indicador Fuente de
caracteristica cuantitativo (OR) informacién
determinante clave o Cualitativo
Agente
Ambiente
Huésped

Tabla 7. Marco para la construccion de la cadena epidemiolégica

Agente Reservorio | Puerta de Via de Puerta de | Huésped

causal salida transmision entrada

Intensidad Baja
Intensidad Alta

Intensidad Media

Influencia Baja Influencia Media Influencia Alta

Figural. Estructura de Matriz Resumen de determinantes de enfermedad

Tabla 8. Matriz de Vester

Problema Sumatoria activa

BW N~

Sumatoria pasiva
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PASIVAS CRITICAS

INDIFERENTES ACTIVAS

DEPENDENCIA/CONSECUENCIA

INFLUENCIA/CAUSALIDAD

Figura 2. Plano cartesiano de Matriz de Vester

ia 2
ia
ia
PROBLEMA
CENTRAL
Causa
Causa
S2us Causa
Causa Causa

Figura 3. Arbol de problema

Tabla 9. Parametros cuantitativos para valoracion de pérdidas directas

Efecto Unidad Variaciéon Aplica en Fuente de

informacion
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Tabla 10. Parametros para estimacion de pérdidas indirectas y efectos en varios sectores
de la economia

Efecto Variaciéon Aplica en Fuente de

informacion

Tabla 11. Pérdidas indirectas por gestion de riesgo

Medida Tipo de Se aplica a | Descripcion Costo Fuente de

medida estimado | informacion

Tabla 12. Formato de caracterizacion basica de las medidas de intervencion

Medida | Categoria | Alcance | Nivel de | Mecanis- | Efecto Nivel de
de pre- por accion en | mo basico| como | dependencia

vencion | problema | la cadena | de accién | gestion con otras
de riesgo | acciones

Tabla 13. Medidas de intervencion segun tipologia

Tipo de medida ‘ 1D ‘ Medida

Prevencion primaria 1

2
3
Prevencion secundaria 4
5
6

Prevencion terciaria
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Tablal4. Relacion entre medidas de intervencion
Medida | 1 | p | 3
1
2
3

Pauta de llenado

0 No tienen relacion directa.

1 Es prerrequisito para la otra medida.

2 No es prerrequisito, pero mejora el efecto de esta medida.
3. Tienen efecto similar y pueden sustituirse.

4. Obstruye el efecto.

Tabla 15. Efectos positivos de la medida

Medida | Tipo de pérdida | Pérdida Efecto Efecto Combinacion
impactada evitada | cualitativo | cuantitativo | con medidas

Medida 1

Medida 2

Tabla 16. Lista de actores incluyendo nivel de accion e intereses

Nivel accion Identificacion Intereses

=
Q
Z
&=
o
a
=

Baja

Alta
Baja Alta

INFLUENCIA

Figura 4. Matriz de actores por influencia e importancia
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Tabla 17. Estructura para evaluacion de medidas por cada estrategia

Medidas/ Técnico Econdémico Social Promedio

componente

Tabla 18. Estructura para evaluacion de estrategias

Estrategia Técnico Econémico Social Promedio
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San José, Vazquez de Coronado, San Isidro 11101 - Costa Rica
Tel.: (+506) 2216 0222 / Fax: (+506) 2216 0233
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