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Experiencias de intervención de la medicina veterinaria
en el desarrollo de Municipios Saludables en Latinoamérica

y el Caribe

Experiences of veterinary medicine intervention in the development of Healthy
Municipalities in Latin America and in the Caribbean
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las áreas de participación de los médicos
veterinarios, enmarcadas dentro de su formación y competencias profesionales en el
desarrollo de Municipios Saludables. Se realizó una búsqueda bibliográfica para la reco-
lección de actividades ejecutadas en los Municipios Saludables y estrategias de promo-
ción de salud articuladas a estos a nivel de Latinoamérica y el Caribe. El estudio encuen-
tra que el médico veterinario posee las competencias profesionales necesarias para
intervenir y liderar en las diversas actividades dentro de las áreas de seguridad alimentaria
– producción animal, salud pública, salud animal y salud ambiental – conservación de la
biodiversidad en el marco de desarrollo de la estrategia de Municipios Saludables. Di-
chas competencias también pueden ser desarrolladas mediante las estrategias articula-
das a los Municipios Saludables siguientes: Barrios Saludables, Escuelas Saludables,
Espacios Saludables, Fronteras Saludables / Cantones Fronterizos, Hospitales Verdes y
Saludables, Mercados Saludables, Municipios Productivos, Parques Saludables, Uni-
versidades Saludables y Viviendas Saludables. Se concluye que el médico veterinario
posee competencias profesionales capaces de desarrollar múltiples funciones dentro de
los programas de Municipios Saludables y estrategias articuladas a estos, por lo tanto
su participación es necesaria.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify the areas of participation of veterinarians,
framed within their training and professional skills in the development of Healthy
Municipalities. A bibliographic search was carried out to collect the activities carried out
in the Healthy Municipalities and health promotion strategies articulated to them at the
level of Latin America and the Caribbean. The study found that the veterinarian has the
necessary professional skills to intervene and lead in the various activities within the
areas of food safety – animal production, public health, animal health and environmental
health – conservation of biodiversity in the framework of development of the Healthy
Municipalities strategy. These competencies can also be developed through the strategies
articulated to the following Healthy Municipalities: Healthy Neighbourhoods, Healthy
Schools, Healthy Spaces, Healthy Frontiers, Green and Healthy Hospitals, Healthy
Markets, Productive Municipalities, Healthy Parks, Healthy Universities and Healthy
Homes. It is concluded that the veterinarian has professional skills capable of developing
multiple functions within the Healthy Municipalities programmes and articulated strategies
to these, therefore his participation is necessary.

Key words: One Health, public health, healthy municipalities, veterinary medicine

INTRODUCCIÓN

La promoción de la salud busca lograr
equidad, democracia y justicia social que per-
mita abordar problemas sanitarios, sociales y
económicos, brindando un marco para orga-
nizar acción social y política (OPS, 2005) y
utiliza como una de sus estrategias el desa-
rrollo de Municipios Saludables (MINSA,
2011). Ello otorga una visión sobre el desa-
rrollo local, basándose en la mejora física,
económica y social para optimizar el bienes-
tar de la comunidad (MINSA, 2003), basada
en la participación ciudadana, la imple-
mentación de políticas públicas saludables, el
mejoramiento de ambientes y la promoción
de prácticas saludables (Medina, 2008).

Uno de los activos destacables de los
Municipios Saludables es su capacidad de
generar alianzas que unen actores de la po-
blación con instituciones para fortalecer la
gestión y construcción de políticas públicas
(Tobar y Anigstein, 2008), la que promueve
la intervención coordinada de representantes

de diversos sectores sociales que actúan to-
tal o parcialmente para abordar la problemá-
ticas de salud, calidad de vida y bienestar,
todo lo cual contribuye al progreso de la sa-
lud pública (Castell-Florit y Gispert, 2009).

En el Perú, los Municipios Saludables
tienen como base legal a la Constitución Po-
lítica, Ley General de Salud N.º 26842, Ley
del Ministerio de Salud (MINSA) N.º 27657,
Reglamento de Ley del MINSA DS N.º 013-
2002-SA, Ley Orgánica de Gobiernos Re-
gionales N.º 27867, Ley de Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud N.º
27813, Ley de Bases de Descentralización
N.º 27783, Ley Orgánica de Municipalidades
N.º 27972, Modelo de Atención Integral de
Salud RM N.º 729 203 SA/DM y Linea-
mientos de Política Sectorial para el Periodo
2002-2012 (OPS, 2005).

La red de Municipios Saludables se creó
en 1996, pero se ejecutó en 2000, la cual bus-
ca propiciar el intercambio de experiencias o
conocimientos, estimulando la colaboración
respecto a procesos técnicos, políticos,
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operativos y motivacionales (MINSA, 2003).
Además, facilita espacios de diálogo, análisis
y elaboración de propuestas y aborda temas
de equidad, vigilancia epidemiológica, seguri-
dad vial y conservación del ambiente
(MINSA, 2005). La red está integrada por
736 municipalidades a nivel nacional, distri-
buidas en 22 regiones del país (Medina et al.,
2015).

La Ley N,º 31151, Ley de Trabajo del
Profesional de la Salud Médico Veterinario
(Congreso de la República de Perú, 2021),
señala que este es un profesional de las cien-
cias médicas y la salud al servicio del ser
humano, cuyo ámbito de ejercicio profesio-
nal se desarrolla en las áreas de salud públi-
ca, salud animal, producción animal susten-
table y salud ambiental. Sin embargo, no se
ha establecido claramente las funciones que
el médico veterinario puede ejecutar en el
marco de desarrollo de Municipios Saluda-
bles, por lo que no suele ser parte de estos
equipos multidisciplinarios. En ese contexto,
el objetivo del estudio fue identificar expe-
riencias de intervenciones de la medicina ve-
terinaria en el desarrollo de Municipios Salu-
dables y estrategias articuladas a estos en
Latinoamérica y el Caribe, a fin de valorar su
participación dentro de este programa de apo-
yo a la promoción de la salud en el Perú.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación correspondió a un es-
tudio de revisión documental desarrollado en
el Laboratorio de Epidemiología y Salud Pú-
blica en Veterinaria de la Facultad de Medi-
cina Veterinaria y Zootecnia de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia, en la ciudad
de Lima, Perú. El estudio recopiló informa-
ción acerca de experiencias de Municipios
Saludables en la región de Latinoamérica y
el Caribe. En la búsqueda se incluyeron artí-
culos de investigación, revisiones, manuales
y literatura relacionada al análisis, evaluación

y/o discusión sobre la intervención del médi-
co veterinario en el desarrollo de los Munici-
pios Saludables a nivel nacional e internacio-
nal.

Para la búsqueda de las fuentes de in-
formación se emplearon buscadores de artí-
culos científicos (SciELO, Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect y Research Gate),
bases de datos en línea, publicaciones de ins-
tituciones y/o organizaciones gubernamenta-
les (MINSA, Red de Municipios Saludables,
etc.) y no gubernamentales internacionales
como la Organización Panamericana de la
Salud / Organización Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y la Organización de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
ción (FAO), así como información provenien-
te del repositorio de las universidades que tra-
taron el tema en estudio.

Para obtener información específica se
emplearon los tesauros DeCS y MeSH, con
las siguientes palabras clave como: promo-
ción de la salud, municipios saludables, salud
pública, salud pública veterinaria, desarrollo
sostenible, perfil de competencias, activida-
des en municipios saludables, equidad sanita-
ria, etc. Las actividades de los médicos vete-
rinarios fueron definidas en las siguientes
categorías de trabajo: seguridad alimentaria
y producción animal, salud pública, salud
ambiental y conservación de la biodiversidad,
y salud animal.

Los resultados de la búsqueda y selec-
ción de la información se presentan de ma-
nera descriptiva listando en cuadros las acti-
vidades realizadas por los médicos veterina-
rios en los Municipios Saludables, de acuer-
do con las categorías de trabajo. Los resulta-
dos presentan, además, información del país
y la fuente de la información. El estudio fue
aprobado por el Comité Institucional de Ética
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
con constancia N.° 447–25–20.
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RESULTADOS

Se revisaron las experiencias dentro de
los Municipios Saludables y estrategias arti-
culadas a estos, provenientes de 35 países y
territorios de Latinoamérica y el Caribe. Se
registraron las funciones en las que interve-
nían los médicos veterinarios, las cuales se
clasificaron según categorías de trabajo como
seguridad alimentaria - producción animal
(Cuadro 1), salud pública (Cuadro 2), salud
animal y salud ambiental - conservación de
la biodiversidad (Cuadro 3).

Por otra parte, en el Cuadro 4 se preci-
san programas de promoción de salud articu-
lados con los Municipios Saludables. Asimis-
mo, se identificaron y extrajeron otras fun-
ciones en los que participaron los médicos
veterinarios dentro del marco de Escuelas
Saludables (Cuadro 5), Fronteras Saludables
(Cuadro 6), Mercados Saludables (Cuadro 7),
Municipios Productivos (Cuadro 8) y Parques,
Universidades y Viviendas Saludables (Cua-
dro 9).

DISCUSIÓN

La OPS (2005) recomienda que los
Municipios Saludables se desarrollen bajo
responsabilidad de profesionales del área de
salud pública, de modo que puedan garanti-
zar la efectividad de las actividades que ahí
se ejecuten. Asimismo, ofrece un espacio de
actividad multidisciplinaria e intersectorial al
requerir el abordaje de los múltiples y com-
plejos determinantes que condicionan la sa-
lud de la población (Rodríguez et al., 2013),
para el cual se requiere que sus integrantes
cuenten con las competencias necesarias. Es
decir, poseer conocimientos, destrezas, habi-
lidades y actitudes favorables (Villa, 2018),
adquiridos desde el nivel educativo o mediante
experiencia laboral (Orozco et al., 2012), para
ejecutar sus labores.

Se reconoce que la estrategia de Muni-
cipios Saludables, con base a las característi-
cas políticas, administrativas y geográficas de
cada locación, recibe otras denominaciones
como Cantones, Islas, Parroquias o Comuni-

Cuadro 1. Función del médico veterinario en las áreas de seguridad alimentaria y producción 
animal en el marco de desarrollo de Municipios Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Capacitación en granjas avícolas para producción 
de carne y/o huevos 

Perú (Muñoz, 2017) 

- Capacitación en granjas de caprinos para 
producción y comercialización de carne y/o leche 

Venezuela (Pastor-Torres et al., 2010)  

- Capacitación e implementación de piscigranjas Venezuela (Pastor-Torres et al., 2010) 

- Capacitación en manejo reproductivo en bovinos Colombia (Meléndez, 2017) 

- Capacitación en producción de especies menores Colombia (Restrepo, 2002) 
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Cuadro 2. Función del médico veterinario en el área de la salud pública en el marco del 
desarrollo de Municipios Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Análisis de situación 
sanitaria 

Barbados (OPS y OMS, 2006); Perú, México, Argentina, 
Colombia (Chaparro et al., 2019) 

- Educación sanitaria Colombia (Restrepo, 2002); Ecuador (Puertas et al., 2004); 
Argentina (Olmos y Schettino, 2011); Chile (Aguirre, 2015); 
Honduras (OPS et al., 2017); Bolivia (Chaparro et al., 2019) 

- Educación sobre 
prevención y control de 
enfermedades zoonóticas 

Guatemala, México (OPS y OMS, 2006); Argentina 
(Alessandro y Munist, 2003; De Chazal, 2009; Olmos y 
Schettino, 2011); Paraguay (Ministerio de Salud Pública y 
Bienestar Social, 2011b); Honduras (OPS et al., 2017) 

- Sanidad, control e 
inocuidad de alimentos 

Argentina (Alessandro y Munist, 2003); Ecuador (Puertas et 
al., 2004; Loewenson y Obando, 2017); El Salvador (OPS y 
OMS, 2006); Guatemala (OPS y OMS, 2006); Paraguay 
(Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 2011b); 
México, Uruguay (Chaparro et al., 2019); Brasil (Almeida y 
Davey, 2020) 

- Vigilancia epidemiológica  Argentina (Alessandro y Munist, 2003); Ecuador (Puertas et 
al., 2004); Bahamas, Barbados, Antigua y Barbuda, Belice, 
Guyana, Dominica, Montserrat, San Vicente y Las Granadinas, 
Jamaica, Santa Lucía, Trinidad y Tobago, Surinam (OPS y 
OMS, 2006); Perú (Meresman et al., 2010); Paraguay 
(Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 2011b); 
México (Secretaría de Salud, 2014); Colombia (Gallego, 2018); 
Cuba (Ingran et al., 2020) 

- Tenencia responsable 
(salud pública) 

Argentina (Alessandro y Munist, 2003; Olmos y Schettino, 
2011); Paraguay (Ministerio de Salud Pública y Bienestar 
Social, 2011b); Colombia (Meléndez, 2017; Gallego, 2018) 

 

dades Saludables (Rivera et al., 2000), don-
de autoridades, organizaciones públicas, ins-
tituciones y la comunidad deben trabajar en
conjunto para elevar las condiciones de vida,
educación, vivienda, trabajo y cultura en ar-
monía con su entorno (MINSA, 2006); re-
portándose además que la ejecución de los
Municipios Saludables contribuye a mejorar
la seguridad alimentaria y nutricional a nivel
local (Cerqueira et al., 2003).

Adicionalmente, dicha estrategia involu-
cra otros programas de promoción de salud
para un abordaje en conjunto, por lo que fue-
ron incluidos en la revisión y análisis de la
investigación. Entre ellas se tiene a las Es-
cuelas Saludables que funcionan junto a los
municipios y a los Ministerios de Educación
y Salud, para mejorar la calidad de vida y
bienestar de la sociedad (Chumpitaz, 2015),
transformando visiones, actitudes y hábitos
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mediante los conocimientos adquiridos en la
escuela (Velásquez, 2012b). Por otra parte,
en los Barrios Saludables (Loewenson y
Obando, 2017) se hace mención a la seguri-
dad alimentaria, definida como el acceso (eco-
nómico, social y físico) a alimentos inocuos,
nutritivos y suficientes que satisfagan las ne-
cesidades nutricionales de una persona, de
modo que pueda tener una vida activa y sana
(Cartín, 2014); mientras que los Espacios
Saludables aluden a actividades de sanea-
miento ambiental, educación y comunicación

para la salud (Puertas et al., 2004), en tanto
que los Hospitales Verdes y Saludables se
orientaron a reducir la huella ambiental ge-
nerada dentro de su sector (OMS, 2011; Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables,
2014).

Respecto a las Fronteras Saludables, se
ejecutaron proyectos de producción pecua-
ria para mejorar la seguridad alimentaria y la
economía familiar (Jiménez, 2012). Siguien-
do la misma línea, los Municipios Producti-

Cuadro 3. Función del médico veterinario en el área de la salud animal y salud ambiental - 
conservación de la biodiversidad en el marco del desarrollo de Municipios 
Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

Área de Salud Animal 

- Atención veterinaria para animales de 
compañía 

Colombia (Gallego, 2018) 

- Jornadas de vacunación para animales 
de compañía menores y mayores 

Colombia (Meléndez, 2017) 

- Tenencia responsable (bienestar 
animal) 

Argentina (Alessandro y Munist, 2003); 
Paraguay (Ministerio de Salud Pública y 
Bienestar Social, 2011b); Colombia (Gallego, 
2018) 

Área de Salud ambiental - Conservación de la biodiversidad 

- Reciclaje de residuos provenientes de 
sistemas agropecuarios para generar 
bioabonos y biogás 

Cuba (Suárez, 2015) 

- Conservación de fauna silvestre Colombia (Gallego, 2018) 

- Educación en cuidado ambiental Colombia (Restrepo, 2002); Costa Rica (OPS 
y OMS, 2006); Brasil (Machado et al., 2016); 
Bolivia (Chaparro et al., 2019) 

- Manejo adecuado de residuos sólidos Argentina (Alessandro y Munist, 2003); Chile 
(Aguirre, 2015); Ecuador (Puertas et al., 
2004); Honduras (OPS et al., 2017); El 
Salvador (OPS y OMS, 2006); Perú (Álvarez 
del Villar, 2010; Meresman et al., 2010) 

 



7Rev Inv Vet Perú 2022; 33(3): e22912

La medicina veterinaria y los Municipios Saludables

vos coordinaron acciones para fomentar la
actividad agropecuaria sustentable (Miyar y
Moreno, 2005) y las Universidades Saluda-
bles se constituyeron para aportar conoci-
mientos y colaborar en el hallazgo de solu-
ciones a problemas locales, reportándose
como una de las estrategias de cooperación
en los sistemas pecuarios (Reyes, 2018b).

Los programas de Parques Saludables
y Viviendas Saludables se orientaron a abor-
dar factores determinantes de salud relacio-
nados a su entorno, promoviendo ambientes
y estilos de vida saludables en ambas iniciati-
vas (Peñaherrera y Palomino, 2007; Santa
María, 2008). Las Viviendas Saludables for-
man parte de la estrategia de Municipios Sa-

Cuadro 4. Programas que se articulan con la estrategia de Municipios Saludables. Lima, 
Perú, 2021 

 

Estrategia País (Referencia) 

- Barrios Saludables Ecuador (Loewenson y Obando, 2017) 

- Escuelas Saludables Cuba, Uruguay, Honduras, Nicaragua, República Dominicana 
(Ippolito-Shepherd y Cerqueira, 2003); Ecuador (Puertas et al., 
2004; OPS y OMS, 2006); Colombia (Gutiérrez y Gómez, 
2007; Hernández, 2007); Perú (MINSA, 2006; Chumpitaz, 
2015); Chile (Salinas y Vio, 2011); Paraguay (Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social, 2011b); Costa Rica, El 
Salvador, Panamá, Barbados, Bahamas, Dominica, Guyana, 
Granada, Puerto Rico, Jamaica, Las Granadinas, San Vicente y 
las Granadinas, San Cristóbal, Santa Lucía, Surinam, Nieves, 
Trinidad y Tobago (MINSAL, 2013); Bolivia, México, Brasil, 
Guatemala, Argentina (Chaparro et al., 2019) 

- Espacios Saludables Ecuador (Puertas et al., 2004) 

- Fronteras Saludables / 
Cantones Fronterizos 

Ecuador, Colombia, Perú (Puertas et al., 2004); Argentina, 
Paraguay (Málaga et al., 2008); Costa Rica (Jiménez, 2012) 

- Hospitales Verdes y 
Saludables 

Cuba (OMS, 2011); Chile, Costa Rica, México, Guatemala, 
Puerto Rico, República Dominicana, Panamá, Honduras, 
Argentina, Colombia, Brasil, Uruguay, Perú, Ecuador (Red 
Global de Hospitales Verdes y Saludables, 2014) 

- Mercados Saludables Perú (Pretell, 2001); Surinam (OMS, 2003); Bolivia (Selum, 
2008; Chaparro et al., 2019); Ecuador (OPS, 2016) 

- Municipios Productivos Cuba (Miyar y Moreno, 2005); Uruguay (Meresman et al., 
2010) 

- Parques Saludables Perú (Peñaherrera y Palomino, 2007; Salinas, 2019) 

- Universidades Saludables Cuba (Reyes, 2018b) 

- Viviendas Saludables Perú (Santa María, 2008); Colombia (Alzate et al., 2012)  
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Cuadro 5. Funciones relacionadas a la actividad del médico veterinario dentro del marco de 
Escuelas Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Capacitación en manipulación higiénica, 
almacenamiento y conservación de alimentos 
dentro de los comedores escolares 

Paraguay (Ministerio de Salud y Bienestar 
Social, 2011a) 

- Educación medioambiental Perú (MINSA, 2006); Colombia 
(Gutiérrez y Gómez, 2007); Chile (Salinas 
y Vio, 2011); Paraguay (Ministerio de 
Salud y Bienestar Social, 2011a) 

- Educación en hábitos higiénicos Perú (MINSA, 2006); Colombia 
(Hernández, 2007); Paraguay (Ministerio 
de Salud y Bienestar Social, 2011a)  

- Educación en tenencia responsable, bienestar 
animal y zoonosis 

Brasil, Chile, Costa Rica (Velásquez, 
2012b) 

- Programa de control del dengue y medidas 
de control y eliminación de criaderos de 
Aedes aegypti 

Honduras (Ávila et al., 2004) 

 

Cuadro 6. Funciones relacionadas a la actividad del médico veterinario dentro del marco de 
Fronteras Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Capacitación en granjas avícolas para producción 
de carne y/o huevos 

Argentina (Málaga et al., 2008); 
Costa Rica (Jiménez, 2012) 

- Capacitación e implementación de piscigranjas Paraguay (Málaga et al., 2008) 

- Capacitación en granjas porcinas para producción y 
comercialización de carne 

Costa Rica (Jiménez, 2012) 

- Capacitación en granjas de caprinos para producción 
y comercialización de carne y/o leche 

Costa Rica (Jiménez, 2012) 

- Seguridad alimentaria y nutricional Costa Rica (Jiménez, 2012) 
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ludables y abordan además la identificación
de sus problemas y necesidades (Villanes y
Morales, 2018) para mejorar las condiciones
de educación, ingresos y desarrollo integral
de los miembros de la vivienda (Álvarez del
Villar, 2010).

Asimismo, los mercados y centros de
abastos son administrados por las municipali-
dades provinciales y distritales, por lo que con
el fin de promover la alimentación saludable
y brindar seguridad alimentaria se creó el pro-
grama de Mercados Saludables. Mediante

esta estrategia se evalúa si los alimentos, pro-
ductos comestibles y bebidas cumplen condi-
ciones salubres y de calidad para ser comer-
cializados y distribuidos (Vergara, 2017), ya
que al ser puntos de distribución para todo
tipo de consumidor, poseen una gran capaci-
dad para afectar la salud humana de forma
positiva o negativa (Holmes, 2003).

Las funciones del médico veterinario,
formuladas a partir de la revisión bibliográfi-
ca se clasificaron por categorías de trabajo
basadas en la Ley N.º 31151 que define a las

Cuadro 7. Funciones relacionadas a la actividad del médico veterinario dentro del marco de 
Mercados Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Capacitación en manipulación e higiene de 
alimentos 

Bolivia (Selum, 2008); Ecuador 
(OPS, 2016); Perú (Vergara, 2017) 

- Capacitación sobre principales contaminantes de 
alimentos 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Capacitación sobre enfermedades transmitidas por 
alimentos 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación en control de plagas Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación de calidad e inocuidad de alimentos Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Análisis microbiológico de alimentos Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación sanitaria del personal: vendedores, 
manipuladores, etc. 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación de condiciones de conservación de 
alimentos 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Establecimiento de condiciones sanitarias en la 
infraestructura 

Perú (Vergara, 2017) 

- Capacitación en identificación de riesgos mediante 
el sistema HACCP 

Perú (Pretell, 2001) 

- Manejo de residuos sólidos Surinam (OMS, 2003) 

- Educación sobre alimentación y nutrición Perú (Vergara, 2017) 
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Cuadro 7. Funciones relacionadas a la actividad del médico veterinario dentro del marco de 
Mercados Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Capacitación en manipulación e higiene de 
alimentos 

Bolivia (Selum, 2008); Ecuador 
(OPS, 2016); Perú (Vergara, 2017) 

- Capacitación sobre principales contaminantes de 
alimentos 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Capacitación sobre enfermedades transmitidas por 
alimentos 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación en control de plagas Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación de calidad e inocuidad de alimentos Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Análisis microbiológico de alimentos Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación sanitaria del personal: vendedores, 
manipuladores, etc. 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Evaluación de condiciones de conservación de 
alimentos 

Perú (MINSA, 2004); Bolivia 
(Selum, 2008) 

- Establecimiento de condiciones sanitarias en la 
infraestructura 

Perú (Vergara, 2017) 

- Capacitación en identificación de riesgos mediante 
el sistema HACCP 

Perú (Pretell, 2001) 

- Manejo de residuos sólidos Surinam (OMS, 2003) 

- Educación sobre alimentación y nutrición Perú (Vergara, 2017) 

 
 
 

 

áreas de salud animal, producción animal sos-
tenible (seguridad alimentaria), salud ambien-
tal y conservación de la biodiversidad, y sa-
lud pública, como parte del ámbito de ejerci-
cio profesional del médico veterinario. Para
la categoría de producción animal y seguri-
dad alimentaria se incluyeron las experien-
cias de los Municipios Saludables de Vene-
zuela, Perú y Colombia. A ello se adicionaron
las actividades ejecutadas en las Fronteras
Saludables, Municipios Productivos y Univer-

sidades Saludables de Argentina, Paraguay,
Costa Rica, Uruguay y Cuba por haber re-
portado funciones semejantes. En este con-
texto, la participación del médico veterinario
es determinante, dado que debe asegurar la
generación de productos y subproductos de
origen animal que se encuentren disponibles
de forma segura, suficiente y con una cali-
dad nutricional que cubra las necesidades fi-
siológicas de una persona para una vida sana
(Maldonado, 2018).
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El enfoque actual de la producción pe-
cuaria exige una visión integral que ofrezca
rentabilidad, sostenibilidad y respeto por el
medio ambiente y la salud de la población
(Echevarría, 2012). Por consiguiente, un sis-
tema de producción sostenible disminuirá el
costo de los alimentos y facilitaría su acceso
a poblaciones con escasos recursos y pro-
blemas de desnutrición (Maldonado, 2018).

En este sentido, respecto a la función «capa-
citación en sistemas de producción animal
sostenibles» es crucial mencionar que la FAO
reconoce al médico veterinario como profe-
sional clave en el desarrollo pecuario soste-
nible, por ocuparse de aspectos técnicos, eco-
nómicos, ecológicos y sociales al desarrollar
sus actividades dentro este sector (Vargas et
al, 2012).

Cuadro 8. Funciones relacionadas a la actividad del médico veterinario dentro del marco de 
Municipios Productivos. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Atención médica en clínicas veterinarias municipales Cuba (Miyar, 2004) 

- Capacitación en manejo reproductivo en bovinos Cuba (Miyar, 2004) 

- Capacitación en granjas avícolas para producción de 
carne y/o huevos 

Cuba (Miyar y Moreno, 2005) 

- Capacitación en granjas porcinas para producción y 
comercialización de carne 

Cuba (Miyar y Moreno, 2005) 

- Capacitación en granjas de caprinos para producción 
y comercialización de carne y/o leche 

Cuba (Miyar y Moreno, 2005) 

- Capacitación en sistemas de producción animal 
sostenibles 

Cuba (Jordán, 2001; Miyar, 
2004; Miyar y Moreno, 2005); 
Uruguay (OPS, 2006) 

- Educación sanitaria Cuba (Miyar, 2004) 

- Educación sobre alimentación (manejo adecuado y 
comercialización) y nutrición 

Cuba (Jordán, 2001) 

- Educación sobre prevención y control de 
enfermedades zoonóticas 

Cuba (Jordán, 2001); Uruguay 
(OPS, 2006) 

- Introducción de sistemas productivos no tradicionales 
(cunicultura, acuicultura, apicultura, etc.) 

Cuba (Jordán, 2001; Miyar y 
Moreno, 2005) 

- Mejoramiento genético de especies productivas Cuba (Jordán, 2001; Miyar, 
2004) 

- Sanidad e inocuidad de alimentos Cuba (Miyar y Moreno, 2005); 
Uruguay (OPS, 2006) 

- Sistema de vigilancia sanitaria Cuba (Miyar y Moreno, 2005) 

- Tenencia responsable  Cuba (Jordán, 2001) 
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Dentro del marco del desarrollo pecua-
rio sostenible, también se generan estrategias
de evaluación y buenas prácticas ganaderas,
capacitando al productor primario en temas
sobre inocuidad y eficiencia productiva
(Sánchez y Valencia, 2020). La capacitación
de productores por parte del médico veteri-
nario se considera un factor clave que pro-
mueve el desarrollo agrícola, particularmen-
te si combinan teoría y práctica, ofreciéndo-
les herramientas para optimizar el manejo y
sus conocimientos (Maldonado, 2018). Asi-
mismo, los pequeños productores contribu-
yen significativamente a la creación de tra-
bajo en zonas rurales, reducen la pobreza y
fortalecen la sostenibilidad de los recursos
naturales (FAO et al., 2020).

La función de «elaboración y desarrollo
de proyectos para la implementación de sis-
temas productivos de las diversas especies
pecuarias» le compete al médico veterinario
porque conoce y ejecuta la gestión adminis-
trativa y analiza costos para la creación de
proyectos pecuarios que sean sostenibles y
compatibles con el bienestar animal y la le-
gislación pertinente (Echevarría, 2012). A ello
se suma la competencia de investigar y de-
sarrollar técnicas innovadoras de manejo y
asesora al productor en temas de buenas
prácticas de gestión productiva (Casas, 2012).

En el campo de producción pecuaria se in-
cluye la sanidad el cual se desarrolla median-
te el análisis, diseño e implementación de pla-
nes sanitarios que se adapten al sistema que
se está manejando (Moreno, 2016). Además
se ocupa de la alimentación y nutrición ani-
mal mediante la formulación y aplicación de
raciones según la fase productiva; conoce y
aplica el manejo y conservación de forrajes,
granos y subproductos; conoce y aplica he-
rramientas para evaluar los procesos produc-
tivos de diversas especies animales y, con
base a ello, emite juicios y plantea soluciones
a los problemas que se puedan suscitar
(Echevarría, 2012), manteniendo el bienestar
en el hato y consecuentemente logrando me-
jorar la calidad y cantidad de alimentos pro-
ducidos (Cartín, 2014).

En caso de la función «desarrollo de
actividades de capacitación en manejo
reproductivo y mejoramiento genético de es-
pecies productivas», el médico veterinario
está facultado para identificar y evaluar la
capacidad reproductiva de diversas especies
animales y poner en práctica sus conocimien-
tos teóricos y prácticos en biotecnologías para
el manejo reproductivo. Asimismo, aplicar
métodos de selección y cruza, estimando el
valor genético de los ejemplares del hato e
interpretando los resultados para el mejora-

Cuadro 9. Funciones relacionadas a la actividad del médico veterinario dentro del marco de 
Parques, Universidades y Viviendas Saludables. Lima, Perú, 2021 

 

Función País (Referencia) 

- Parques Saludables: educación sobre cuidado ambiental Perú (Peñaherrera y Palomino, 
2007) 

- Universidades Saludables: capacitación en sistemas 
productivos lecheros 

Cuba (Reyes, 2018b) 

- Viviendas Saludables: educación sanitaria, vigilancia 
epidemiológica, gestión de residuos sólidos. 

Perú (Santa María, 2008) 
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miento genético de los animales (Echevarría,
2012); es decir, evalúa y selecciona repro-
ductores en base a sus características favo-
rables con la finalidad de incrementar los ín-
dices de rendimiento de las explotaciones
pecuarias (Ramírez, 2012).

Para la categoría de salud pública se
plantearon funciones en base a las experien-
cias de los Municipios Saludables de Barba-
dos, Perú, México, Argentina, Colombia, Bra-
sil, Ecuador, El Salvador, Chile, Honduras,
Bolivia, Guatemala, Paraguay, Uruguay,
Bahamas, Antigua y Barbuda, Belice, Guyana,
Dominica, Montserrat, San Vicente y Las
Granadinas, Jamaica, Santa Lucía, Trinidad
y Tobago, Surinam y Cuba; así como las ac-
tividades de las Escuelas Saludables de Cos-
ta Rica, Mercados Saludables, Municipios
Productivos y Viviendas Saludables, por re-
portar funciones relacionadas a esta catego-
ría. La salud pública en el campo de la vete-
rinaria se caracteriza por aportar soluciones
a problemas sanitarios que puedan surgir de
la interacción entre humanos, animales y el
ambiente (Gallego, 2018). Desempeña accio-
nes en educación sobre problemas sanitarios
comunes, así como su prevención y control;
promueven el suministro de alimentos y nu-
trición adecuada; abastecimiento de agua
potable y saneamiento básico; programas de
inmunización contra zoonosis, entre otros
(Sánchez y Valencia, 2020).

Se considera también competencia del
médico veterinario la función «análisis de la
situación sanitaria local», ya que puede
dimensionar el impacto de problemas que
puedan surgir desde el mundo animal, así
como determinar y manejar estrategias via-
bles para su resolución, recurriendo a sus
conocimientos en el campo de la investiga-
ción y aplicando el método científico (Serra y
Arcila, 2008). Del mismo modo le compete
la función «elaboración y desarrollo de pro-
yectos de vigilancia epidemiológica», puesto
que para ello aplica los principios elementa-
les de la epidemiología en la prevención, con-
trol y/o erradicación de enfermedades, tenien-

do la capacidad de aplicar el rastreo epide-
miológico, muestreo y análisis de resultados
ante la aparición de un brote (Villa, 2018).

Otra función del médico veterinario a
nivel de municipios es la «elaboración y de-
sarrollo de proyectos de vigilancia epide-
miológica pos-desastres», considerada una de
las funciones esenciales de la salud pública
para reducir el impacto de emergencias y
desastres que impacten en la salud de la po-
blación (Suárez et al., 2013) y que frenan el
desarrollo y la superación de la pobreza al
desencadenar pérdidas graves (Velásquez,
2012a), entre las que se incluyen muerte o
desaparición de especies esenciales para el
ecosistema o la subsistencia humana (Orte-
ga et al., 2005).

La Ley N.º 27972 (Congreso de la Re-
pública de Perú, 2003) menciona que le com-
pete a la municipalidad coordinar acciones,
crear y desarrollar un plan de contingencia
para prevenir y atender situaciones de emer-
gencia y desastres. Para abordar adecuada-
mente esta función, se requiere la participa-
ción del médico veterinario en los equipos de
Gestión del Riesgo de Desastre, puesto que
su formación le permite diseñar, gestionar y
evaluar proyectos para enfrentar estas emer-
gencias sanitarias y desastres (Villa, 2018).
Además, se encarga de organizar la primera
barrera de contención, preservar la fauna,
ejecutar medidas para garantizar alimentos
inocuos (mediante análisis de riesgos, inspec-
ción y control de cocinas comunitarias y ali-
mentos donados), controlar y prevenir
zoonosis y la aparición de reservorios de
vectores. También gestiona el manejo y dis-
tribución de vacunas y fármacos (Villamil y
Romero, 2003).

En el marco de vigilancia epidemioló-
gica, les compete a los médicos veterinarios
la función «elaboración y desarrollo de pro-
yectos de vigilancia, prevención y control de
enfermedades zoonóticas y enfermedades
transmitidas por vectores». Ellos juegan un
rol clave para prevenir y atender problemas
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sanitarios de importancia en salud pública de
origen animal o causado por vectores (Re-
yes, 2018a). Para ello aplica un enfoque de
prevención, control y erradicación de enfer-
medades integrando conocimientos en vigi-
lancia epidemiológica y características fisio-
lógicas entre especies, estableciendo un lazo
entre la salud animal y la humana (Villa, 2018).

La función de «elaborar y desarrollar
campañas sobre sanidad y control de alimen-
tos» es labor del médico veterinario porque
tiene la capacidad de identificar zoonosis y
enfermedades de transmisión alimentaria
(ETAS) desde su etiología, patogenia, trans-
misión, signología, sus consecuencias y re-
percusiones sobre la población humana (Vidal
et al., 2013). También se controla los peli-
gros físicos, químicos o biológicos que pue-
dan resultar significativos en la inocuidad de
un producto (Giles, 2020) mediante la inspec-
ción de productos y/o subproductos de ori-
gen animal para poder certificarlos como ap-
tos para consumo humano (Villa, 2018).

Además,se consideran funciones de los
médicos veterinarios el «organizar y ejecutar
capacitación sobre el manejo adecuado de
alimentos» porque poseen conocimientos so-
bre análisis de riesgos, control de puntos crí-
ticos y buenas prácticas de manufactura que
garanticen la higiene de los alimentos en toda
la cadena alimentaria (Vidal et al., 2013), los
que pueden ser impartidos para disminuir la
incidencia de ETAS y asegurar alimentos
inocuos y de calidad (OMS, 2006). Además,
son competentes para el control de provee-
dores, saben realizar auditorías, aplican me-
didas para controlar plagas, conocen las nor-
mas para otorgar certificación de calidad,
poseen conocimientos sobre el diseño ade-
cuado de instalaciones, limpieza y desinfec-
ción adecuada (Giles, 2020), por lo que pue-
den proporcionar estos conocimientos, me-
diante capacitaciones al personal que super-
visa y monitorea centros de expendio de ali-
mentos.

En cuanto a «organizar y ejecutar cam-
pañas de educación sanitaria», «elaborar y
desarrollar campañas educativas sobre en-
fermedades zoonóticas» y «organizar y eje-
cutar campañas educativas sobre tenencia
responsable», son funciones del médico ve-
terinario porque conoce y comprende la etio-
logía, patogenia, transmisión y sintomatología
que producen las zoonosis (Villa, 2018), así
como las medidas de control y prevención de
estas (Casas, 2012). Asimismo, aplica con-
ceptos, normas, principios y convenciones que
sostienen el cuidado, bienestar y tenencia res-
ponsable de los animales domésticos (Villa,
2018).

Velásquez (2012b) afirma que la edu-
cación para la salud debe complementarse
con la comunicación, por considerarse vita-
les para alcanzar los objetivos de promoción
de la salud. Ello debido a que la educación
permite cambiar hábitos y conductas mien-
tras que la comunicación facilita comprome-
ter a la comunidad; asegurando de esta ma-
nera la prevención de enfermedades, el bien-
estar y tranquilidad de los integrantes de una
comunidad (Vargas et al., 2012). En este
contexto, los médicos veterinarios tienen la
capacidad de educar sobre tópicos relacio-
nados a la salud, promoción de cambios de
hábitos y pueden ser buenos líderes para
empoderar a la comunidad y promover salud
(OMS, 2002).

Para la categoría de salud animal se
consignaron las experiencias de los Munici-
pios Saludables de Colombia y los Munici-
pios Productivos de Cuba por referirse a tó-
picos semejantes. La salud animal se consi-
dera un elemento crítico en el bienestar y
estado sanitario de animales y humanos. En
primer lugar, por la existencia de agentes
patógenos zoonóticos y en segundo lugar,
porque si se le suma el bienestar animal, se
promueve la productividad, la oferta de ali-
mentos y el desarrollo económico y social
(Javitt, 2013).
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Las funciones «desarrollar atención ve-
terinaria básica para animales de compañía»
y «organizar y ejecutar campañas de vacu-
nación para canes, felinos y otras especies
domésticas» les competen a los médicos ve-
terinarios, ya que basándose en sus conoci-
mientos para la evaluación, manejo,
anamnesis, aplicación de pruebas, interpre-
tación de resultados, etc. (Taylor y Cervantes,
2012), establecen un diagnóstico, tratamien-
to y medidas de prevención de enfermeda-
des de las especies domésticas (Serra y
Arcila, 2008). Adicionalmente, Frago (2012)
afirma que la medicina veterinaria adminis-
tra o supervisa los programas de prevención
y control de enfermedades, participa en cam-
pañas de vacunación periódicas y conoce que
enfermedades deben ser notificadas de ma-
nera obligatoria, con el objetivo de mitigar la
transmisión de estas.

Respecto a la categoría de salud am-
biental y conservación de la biodiversidad se
incluyeron las experiencias de los Municipios
Saludables de Cuba, Colombia, Costa Rica,
Brasil, Bolivia, Argentina, Chile, Ecuador,
Honduras, El Salvador y Perú, junto con los
programas de Escuelas Saludables de Para-
guay y Mercados Saludables de Surinam por
registrar funciones referentes a la categoría.
La relevancia de plantear estrategias que
garanticen la salud ambiental radica en la
estrecha relación del ambiente – población
humana – población animal, ya que los deter-
minantes ecológicos tienen influencia sobre
la salud y bienestar de animales y humanos.
Al mismo tiempo, las consecuencias en los
componentes del ecosistema están
influenciados sobre la condición sanitaria de
las poblaciones humanas y animales (Zinsstag
et al., 2011), considerando al trabajo
intersectorial entre salud y ambiente como
uno de los elementos esenciales para garan-
tizar protección al ambiente (Salinas, 2019).

En este sentido, la función «elaborar y
desarrollar proyectos de conservación am-
biental», le concierne al médico veterinario
porque, según la OPS (2003), este profesio-
nal realiza una importante labor científica en

la planificación de protección del entorno
ambiental gracias a sus conocimientos en
análisis y gestión de riesgo medioambiental,
manejo del ecosistema, toxicología, microbio-
logía, zoonosis, producción pecuaria sosteni-
ble, etc. (Pons et al., 2012).

Por otra parte, las funciones «organizar
y ejecutar campañas sobre educación am-
biental» y «elaborar y desarrollar campañas
educativas sobre conservación de fauna sil-
vestre» son responsabilidades del profesio-
nal veterinario, porque estudia las
interacciones entre la fauna silvestre, el
ecosistema y su relación con la salud huma-
na (Rojas, 2011) y reconoce los riesgos po-
tenciales, que pueden impactar en el ambien-
te, provenientes de la producción animal no
sostenible y la tenencia no responsable (Javitt,
2013), convivencia con animales sinantrópicos
y comercialización de fauna silvestre (OPS,
2003); por lo que mediante diseño, gestión y
evaluación de proyectos de concientización
y gestión ambiental aseguran el uso sosteni-
ble y la conservación de especies que pue-
dan resultar amenazadas (Javitt, 2013; Villa,
2018).

La función «organizar y ejecutar capa-
citación sobre manejo adecuado de desechos»
se considera una actividad que debe incluir la
participación del médico veterinario en el de-
sarrollo de Municipios Saludables puesto que
vela por la integración de la protección am-
biental en el desarrollo de los sistemas inten-
sivos (Villa, 2018), conoce y emplea el análi-
sis de riesgos, ejecuta la gestión ambiental y
concientiza a la comunidad (Frago, 2012), de
modo que el promover el desecho adecuado
de residuos sólidos aminora y controla la apa-
rición de vectores y consecuentes alteracio-
nes en la salud pública (Araujo, 2006).

CONCLUSIONES

A partir de la revisión realizada se con-
cluye que la participación del médico veteri-
nario dentro del desarrollo de la estrategia de
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Municipios Saludables es importante debido
a que posee competencias profesionales ne-
cesarias para intervenir y liderar diversos pro-
yectos municipales dentro de las áreas de
seguridad alimentaria, producción animal, sa-
lud pública, salud animal y salud ambiental y
conservación de la biodiversidad en el Perú.
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