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RESUMEN EJECUTIVO 

1. En los últimos años, la salud pública mundial se ha visto amenazada por la aparición de zoonosis tales como 
H5N1 y H1N1, SARS y más recientemente el coronavirus respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV en 
sus siglas en Inglés), los virus Ebola y Zika. A pesar de que las zoonosis emergentes son a menudo una 
mayor preocupación para los gestores y agencias internacionales para el desarrollo, las zoonosis endémicas 
tienen un mayor impacto en las poblaciones desatendidas que las enfermedades emergentes.  

2. Los esfuerzos para el control de enfermedades de alto impacto han puesto de relieve la necesidad de una 
colaboración intersectorial, y han demostrado que el éxito es posible cuando se establecen la colaboración 
funcional entre las partes interesadas y una sólida gobernanza en los diferentes niveles.  

3. Los mecanismos de gobernanza intersectorial se han establecido a menudo en respuesta a crisis frente a 
riesgos específicos. Sin embargo, múltiples estudios muestran que la confianza entre las partes interesadas y 
con la comunidad para garantizar una gestión intersectorial eficiente no se puede generar de forma 
espontánea. Dicha confianza se debe desarrollar a través de interacciones planificadas y regulares con todas 
las partes interesadas en torno a los riesgos derivados de zoonosis endémicas que permiten el entrenamiento 
y evaluación de los procesos y personas, y sobre los cuales se pueden desarrollar futuras respuestas 
coordinadas frente a riesgos emergentes. 

4. Múltiples informes muestran la relevancia de las zoonosis emergentes y endémicas en las Américas. Un 
estudio reciente de la Organización Pan-Americana de la Salud evidenció la presencia de deficiencias en las 
capacidades para el control de las zoonosis en la Región. Existe una clara necesidad de mejorar la vigilancia 
integrada de las zoonosis tanto a nivel nacional como regional, la gestión conjunta de los riesgos, los 
mecanismos de evaluación y seguimiento, y la comunicación de los patrones de referencia y los éxitos. 
Todos estos desarrollos requerirán mecanismos de gobernanza sólidos y auditables basados en las mejores 
prácticas reconocidas, a nivel regional, nacional y local.  

5. Este panel reconoce ante todo el papel crítico del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) en el 
desarrollo de las capacidades de los países en la interfaz salud animal-humana, junto con los estándares y 
normas pertinentes de la OIE. Dentro de estos marcos, el panel reconoce el papel de la RIMSA como 
plataforma para la promoción regional de las mejores prácticas en gobernanza en Una Salud. El panel tiene 
como objetivo identificar una hoja de ruta de actividades, coordinada por el programa de Salud Pública 
Veterinaria/PANAFTOSA (OPS/OMS), Centro Colaborador de Salud Pública Veterinaria de la OIE, que 
conduzca, con un enfoque intersectorial,  al control de las zoonosis en las Américas. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la salud pública mundial se ha visto amenazada por la aparición de zoonosis tales como 
H5N1 y H1N1, SARS y más recientemente el coronavirus respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV en sus 
siglas en Inglés), los virus Ébola (EVD) y Zika. En una evaluación del riesgo del 2001, se estimó que el 75% 

de los patógenos emergentes fueron de origen zoonótico (Taylor et al 2001). Otros estudios reportaron que 
entre el 60 y 70% de las enfermedades infecciosas emergentes (EIDs) en los seres humanos tienen un origen 
animal (Jones et al, 2008; Wang et al, 2014). Se estima que el creciente número de zoonosis emergentes puede 
ser debido a “la modernización de las prácticas agrícolas, especialmente en el mundo en desarrollo, la 
destrucción del hábitat, la invasión humana y el cambio climático" para sostener a una población creciente 
(Cutler et al, 2010; Wang et al, 2014). Los países de América Latina y el Caribe (ALC) no son inmunes a la 

ocurrencia de zoonosis emergentes. Recientemente se reportó que el 70% de las emergencias de salud pública 
en las Américas en el periodo 2007-2008 fueron zoonosis o enfermedades transmisibles comunes al hombre y 
a los animales (Schneider et al., 2011).  

Mientras que las zoonosis emergentes son a menudo una mayor preocupación para los autoridades oficiales y 
otras organizaciones implicadas en el desarrollo, las zoonosis endémicas tienen un mayor impacto en las 
poblaciones desatendidas que las enfermedades emergentes (Grace et al., 2012). Muchas zoonosis endémicas 
son parte del grupo de las enfermedades infecciosas desatendidas (NIDs) que “afectan principalmente a las 
poblaciones pobres y marginadas en ambientes de bajos recursos” (OMS, 2015), y su ocurrencia refleja claras 

desigualdades en materia de salud. Dentro de los países de ALC, se estima que la carga de las NIDs 
probablemente supera la carga de la malaria, la tuberculosis, y posiblemente del VIH (Hotez et al., 2008).  

Con el fin de recopilar información para la generación de una línea de base sobre las zoonosis prioritarias y 
capacidades en la región, que pudieran servir para orientar la cooperación técnica a los países, 
PANAFTOSA/OPS condujo una encuesta a principios del 2015 a 54 Ministerios de Salud (MS) y Ministerios 
de Agricultura (MA) de la región. La gripe aviar (AI), el virus del Ébola (EVD), y la encefalopatía 
espongiforme bovina (BSE) fueron las zoonosis prioritarias emergentes más reportadas, mientras que la rabia, 
la leptospirosis, la brucelosis, la tuberculosis y la salmonelosis fueron las zoonosis prioritarias endémicas más 

reportadas (OPS, 2016).  

 

¿QUÉ SE NECESITA? 

A pesar de la importancia de las zoonosis emergentes y endémicas en los países de ALC, no hay estimaciones 
de la carga de enfermedad, ni a nivel nacional o regional para muchas zoonosis (Hotez et al., 2008). Sin esta 
información, es difícil planificar y apoyar adecuadamente los programas de control y prevención de 

enfermedades, ya sea a nivel nacional o regional.  

Los esfuerzos para el control de enfermedades de alto impacto (como la gripe aviar) han puesto de relieve la 

necesidad de una cooperación intersectorial, y han demostrado que el éxito es posible cuando se establece la 
colaboración funcional entre las partes interesadas nacionales (OMS, 2010). La necesidad de mecanismos 
robustos de gobernanza intersectorial con el fin de prevenir y prepararse para eventos de salud pública de 
origen animal, ha sido identificada como prioridad por las organizaciones internacionales desde que se 
establecieron los primeros programas de Salud Pública Veterinaria en la OMS y la OPS en la década de 1950 
(OMS, 1970). Aquí nos referimos a la gobernanza de bienes y servicios públicos como una responsabilidad de 

las autoridades. El Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (PNUD) define la gobernanza como el 
ejercicio de la autoridad política, económica y administrativa en la gestión de los asuntos de un país en todos 
los niveles, y enumera los siguientes principios de buena gobernanza: la participación, la orientación hacia el 
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consenso, la visión estratégica, capacidad de respuesta, la eficacia y la eficiencia, la rendición de cuentas, la 
transparencia, la equidad y el estado de derecho. Además, la buena gobernanza debe ser predecible (Banco 
Mundial, 2009), y requiere de una serie de herramientas de apoyo: normas, información sobre el rendimiento, 
e incentivos (Msellati et al., 2012). Las herramientas de apoyo mencionadas y los principios de gobernanza 
deben constituir el patrón de referencia contra el cual deben medirse todos los enfoques intersectoriales 
nacionales e internacionales para el control de las zoonosis.  

Para hacer frente a los riesgos en la interfaz animal-humano-ecosistema, el Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI 2005), y los códigos y normas de la Organización Mundial de Salud Animal (OIE) proporcionan el 
marco jurídico tanto para la notificación de enfermedades cuanto para el desarrollo y evaluación de las 
capacidades contra las enfermedades zoonóticas. Recientemente, la Organización para la Agricultura y la 
Alimentación de las Naciones Unidas (FAO), la OIE y la OMS han requerido mejoras en la gobernanza para 
incrementar la coordinación entre los organismos internacionales, incluyendo una conferencia ministerial 
conjunta como mecanismo de coordinación a todos los niveles, nacional, regional y mundial, y comités 
intersectoriales permanentes a nivel local y nacional (OMS, 2010). Otras organizaciones internacionales han 
demostrado las mejoras en la eficiencia y la eficacia que se derivan de la aplicación de políticas orientadas 
hacia Una Salud (Banco Mundial, 2012).  

No se pueda dejar de recalcar la importancia de los comités a nivel local como vehículo para construir la 
confianza entre las autoridades y las comunidades (PAHO, 1993). Esta confianza es muy poco probable que se 
genere a partir de respuestas ocasionales a crisis o eventos emergentes raros. Por el contrario, la confianza solo 
se puede generar a través de interacciones planificadas y regulares de todas las partes  en torno a los riesgos 
derivados de zoonosis endémicas que permiten el entrenamiento y evaluación de los procesos y personas, y 
sobre los cuales se pueden desarrollar futuras respuestas coordinadas a los riesgos emergentes. La reciente 
epidemia de EVD en África occidental ilustró el impacto de la falta generalizada de confianza, la 
incomprensión y el miedo de la comunidad a las acciones de las autoridades sanitarias para el control de la 
enfermedad (Kai-Lit Phua, 2015). La promoción de la salud y educación para la salud con el fin de reducir la 
exposición a riesgos endémicos y construir la colaboración de la comunidad son los mejores medios para 
asegurar la participación de la misma durante eventos emergentes. En otras palabras, las actividades orientadas 
a la prevención y el control de las zoonosis endémicas facilitarían, cuando fuera necesario, la respuesta más 
eficaz para la detección precoz y la gestión adecuada de los riesgos derivados de zoonosis emergentes. A pesar 
del reconocimiento de la necesidad de contar con un amplio apoyo de todas las partes interesadas en el control 
de las zoonosis, solo el 44% de los Ministerios de la Región mantienen un acuerdo formal con universidades, 
el 24% con organizaciones no gubernamentales, el 33% con el sector privado, y el 19% con otras 
organizaciones, incluyendo grupos científicos, el gobierno central, las autoridades regionales, los comités de 
emergencia, y la comunidad (PAHO, 2016). 

Las recomendaciones sobre gobernanza se deben complementar con el desarrollo de capacidades para el 
control intersectorial eficaz de las zoonosis, específicamente con desarrollos metodológicos que permitan la 
integración formal de datos y evidencias generados de la vigilancia del medio ambiente, animales y personas 
con el fin de evaluar de manera exhaustiva  los riesgos zoonóticos (OPS, 2012).  

En relación con el desarrollo de capacidades para el control de las zoonosis, la reciente encuesta por PAHO 
(PAHO, 2016) mostro una imagen heterogénea en la región que podría traducirse en vulnerabilidades en el 
control de las zoonosis. Esta heterogeneidad en el desarrollo de capacidades también se encontró en los 
ministerios. En general, los Ministerios de Salud muestran mayor desarrollo de capacidades para el control de 
las zoonosis que los Ministerios de Agricultura. El desarrollo de las capacidades diagnósticas fue citado por la 



RIMSA 17 (Esp) 
Pagina 4 

 
mayoría de los ministerios como la capacidad específica más importante a desarrollar para la rabia, la 
leptospirosis y brucelosis; y la vigilancia epidemiológica para la AI y EVD. A pesar del reconocimiento 

generalizado de que el impacto de los NIDs en su mayoría afecta a poblaciones marginadas, solo el 46% de los 
Ministerios de Salud y el 23% de los Ministerios de Agricultura respondieron que consideraban cuestiones de 
equidad en la identificación de prioridades y la asignación de recursos para el control de las zoonosis. La 
encuesta también mostró que hay un claro interés en la región por productos tales como un informe regular 
con información sobre la epidemiología de las zoonosis en la región, sobre medidas de control, impacto 
económico y colaboraciones.  

 

CONCLUSIONES 

Como se ha visto anteriormente, dada la importancia de las zoonosis emergentes y endémicas en los países de 
ALC, el enfoque intersectorial necesario para su prevención y control eficiente, y las deficiencias de capacidad 
identificadas en la región, hay una necesidad de mejorar los enfoques nacionales y regionales para la 
vigilancia integrada, la gestión conjunta de los riesgos, los mecanismos de seguimiento y evaluación, y la 

comunicación de los patrones de referencia y éxitos. El panel reconoce que todos estos desarrollos requerirán 
mecanismos de gobernanza sólidos y auditables basados en las mejores prácticas reconocidas, a nivel regional, 
nacional y local. Por otra parte, el panel reconoce:  

• La importancia de desarrollar la confianza entre todas partes y en especial con la comunidad a través de 
interacciones planificadas y regulares en torno a los riesgos derivados de zoonosis endémicas, sobre las que 
se pueden desarrollar futuras respuestas coordinadas a los riesgos emergentes.  

• Que los programas de zoonosis que siguen principios de gobernanza robustos generan mejoras en la 
eficiencia derivadas de un enfoque en la prevención con  intervenciones focalizadas en los estadios más 
tempranos de la cadena de riesgos; más aún si dichas intervenciones actúan sobre otros sectores (e.g. 
comercio, educación) en clara apreciación de las consecuencias de las políticas públicas sobre los 

determinantes de la salud.  

El panel reconoce ante todo el papel crítico del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) en el desarrollo 

de las capacidades de salud de los países en la interfaz de salud animal-humana, junto con los estándares y 
normas pertinentes de la OIE. Dentro de estos marcos, el panel reconoce el papel de  la RIMSA como 
plataforma para la promoción regional de las mejores prácticas en gobernanza en Una Salud. El panel tiene 
como objetivo identificar una hoja de ruta de actividades, coordinado por el programa de Salud Pública 
Veterinaria/PANAFTOSA (OPS/OMS), Centro Colaborador de Salud Pública Veterinaria de la OIE, que 
conduzca, con un enfoque intersectorial, al control de las zoonosis en las Américas. 
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