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PLAN DE ACCION PROPUESTO PARA DETERMINAR FUENTES SEGURAS DE FINANCIA-

MIENTO PARA EL CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS Y EL CENTRO PANAMERICANO

DE FIEBRE AFTOSA, INDEPENDIENTES DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución XVlll de la

XXVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS (1980), se ha prepa-

rado una propuesta de proyecto como marco de referencia b_sico para

conseguir fuentes más seguras y estables de financiamiento, a largo

plazo, de las actividades de cooperación técnica en salud animal y
salud pública veterinaria con los Países Miembros.

El cos to total aproximado del programa propues to es de

EUA$20,459,900, distribuidos en un período de cinco aros» cantidad

que habrá de obtenerse de organismos multilaterales, bilaterales y

privados de financiamiento.

Los demás mecanismos de obtención de los fondos extrapresu-

puestarios que se necesitan est_n indicados en documento complemen-
tario (RIMSA2/9).
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Durante las deliberaciones de la XXVI Reunión del Consejo Direc-

tivo (1979) se manifestó que eran inquietantes los efectos de la infla-

eión en el presupuesto de los Centros Panamericanos de Zoonosis y la Fie-

bre Aftosa (CEPANZO y PANAFTOSA) y, por ende, en el nivel de los progra-

mas de cooperación técnica y en el orden prioritario de salud. Por la
Resolución XXVII, se encomendó al Director de la OSP que "viera como pri-

mera prioridad la evaluación integral externa" de CEPANZO y PANAFTOSA.
En consecuencia, el Director nombró un Grupo Externo de Evaluación, cons-

tituido por cuatro miembros, que emprendió un análisis de las actividades

y del financiamiento de los dos Centros mencionados. El Grupo terminó su

labor en abril de 1980 y su informe fue sometido a la consideración del

Consejo Directivo en su XXVII Reunión, celebrada en septiembre-octubre de
1980.

El Grupo Externo de Evaluación citó en su informe el útil programa

internacional de zoonosis y de fiebre aftosa que desarrollan CEPANZOy
PANAFTOSA, respectivamente, y la necesidad de establecer un mecanismo
apropiado que garantice la disponibilidad continua de recursos financie-

ros para las operaciones durante algunos aflos. Se citaron dos ejemplos
que podrían servir de base para un mecanismo de financiamiento más esta-
ble: el consorcio establecido por e] Banco Mundial en 1975 para financiar

el programa OMS de lucha contra la oneocereosis en la cuenca del Río

Volta (Africa Occidental) y el Programa OMS de Investigaciones y Ense_an-
zassobreEnfermedadesTropicales. _'

Después de considerar el informe del Grupo Externo de Evaluación,

el Consejo Directivo en su XXVII Reunión (septiembre 1980) aprobó la Re-

solución XVIII que, entre otras cosas, recomendó "que el Director recabe

aportaciones extrapresupuestarias de los Gobiernos, particularmente por

conducto de los Ministerios de Agricultura, según ha aconsejado el Grupo

de Evaluación, asl como aportaciones de organismos multilaterales, bila-

terales y privados que permitan un mejor funcionamiento de los Centros".

Con el fin de dar cumplimiento al mandato de la Resolución preci-

tada, en especial los párrafos 8 y 9 de su parte dispositiva, se preparó

el proyecto que se acompai_a como anexo, titulado: "Propuesta de un pro-

grama quinquenal de control y erradieaeión de zoonosis y fiebre aftosa en

América Latina y el Caribe", como marco de referencia básico para conse-

guir fuentes más seguras y estables de financiamiento, a largo plazo, de

]as actividades de cooperación técnica necesarias en materia de salud
animal y salud pública veterinaria en las Américas.

Esta propuesta fue presentada y examinada en el curso de la II
Reunión Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (Documento

RIMSA2/7), celebrada en Washington, D.C., en marzo de 1981. Los Minis-

tros de Agricultura y sus representantes expresaron su decidido apoyo a

las metas, actividades y pautas establecidas para la ejecución del pro-

grama, y pidieron a la OPS "que investigara con urgencia" el financia-
miento disponible de fuentes internacionales, regionales y nacionales de "»

crédito para la aplicación del programa.

|
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Por unanimidad, los Ministros han instado '*a todos los Gobiernos

Miembros, por conducto de los Ministerios de Agricultura, a que examinen
la propuesta y consideren la posibilidad de hacer contribuciones extra-

presupuestarias que permitan la satisfactoria aplicación de _sta".

En la II Reunidn Interamericana se presentd y examind además otro

documento (RIMSA2/9) tituladot "Mecanismos para la obtencidn de recursos

financieros extrapresupuestarios para los Centros Panamericanos de Fiebre

Aftosa y de Zoonosis" en el que se esbozan los diversos mecanismos por

los cuales podrían recabarse fondos adicionales para financiar las acti-

vidades regionales de cooperacidn t@cnica de PANAFTOSA y CEPANZO con los
Países Miembros.

Durante la II Reunión Interamericana se adoptaron tres resolucio-
nes aprobatorias de los mecanismos propuestos de obtencidn de los fondos

extrapresupuestarios indispensables para mantener la eficacia de opera-

ción de los Centros y disponer de los recursos adicionales que exigirfa

la ampliacidn de las actividades de cooperacidn t@cnica que soliciten los
Países Miembros.

Han de tenerse en cuenta las tres consideraciones siguientes en

relacidn con el programa propuesto que se adjuntar

a) 0ue los recursos financieros que se recaban serían utilizados

para mantener la eficacia de las actuales actividades de coope-

ración t_cnica, así como para ampliarlas cuando así lo solici-
ten los Países Miembros;

b) Que los gastos previstos en la propuesta de proyecto excederían

del presupuesto ordinario de los Centros y fueron calculados

aproximadamente en base de los costos actuales;

c) Que el sistema actual se modificarfa según las condiciones que

establezcan los organismos de financiamiento.

Anexos
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PROPUESTA DE UN PROGRAHA QUINQUENAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE
ZOONOSIS Y FIEBRE AFTOSA EN AHERICA LATINA Y EL CARIBE

De conformidad con lo dispuesto en la Resolución XVlII de la

XXVII Reunión del Consejo Directivo de la OPS (1980), se ha prepa-

rado esta propuesta de proyecto con el fin de que constituya un

marco de referencia básico que permita conseguir fuentes más seguras

de financiamiento, a largo plazo, de las actividades de cooperaci6n

tdcnica necesarias para salud animal y salud pública veterinaria en

el Continente. E1 proyecto ofrece un método completo e integrado

para el control y la erradicación de las principales zoonosis y la

fiebre airosa en América Latina y el Caribe. Los objetivos genera-
les son, además de reducir la prevalencia y extender las zonas
exentas de enfermedades, apoyar los programas existentes y aumentar
el suministro y la disponibilidad de prote£nas de origen animal con
el fin de mejorar la nutrición humana. Las actividades previstas
se refieren a rabia, brucelosis, tuberculosis, hidatidosis, leptos-
pirosis, infecciones e intoxicac iones alimentar ias, ence£alitis

equinas y fiebre airosa. Comprende, ademJs, la formación y el per-
feccionamiento de recursos de personal, el fortalecimiento del apoyo

de laboratorios y de los medios de diagn6stico, la ampliación de
las actividades de lucha sobre el terreno, la vigilancia epidemio-
lógica y la investigación. La duración del proyecto será de cinco

ailosy su costo total, EUA$20,459,900.

E1 proyecto propuesto se somete a la consideración de los

H_nistros de Agricultura del Continente en su actual reunión. Una

vez aprobado y respaldado se presentará a diversos organismos que
podrlan facilitar el oportuno financiamiento.



PROPUESTA DE UN PROGRAMA QUINQUENAL INTEGRADO DE CONTROL Y ERRADICACION
DE ZOONOSIS Y FIEBRE AFTOSA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

I. IMPORTANCIA SOCIOECONOMICA DE LAS ZOONOSIS Y LA FIEBRE AFTOSA

1. Significación

I.I Las zoonosis y la fiebre aftosa constituyen un problema im-

portante para la salud humana F animal en las Américas. Las primeras,

transmisibles entre el hombre y los animales, constituye un grupo cllni-

camente importante de enfermedades causantes de morbilidad y mortalidad

en humanos. La mayor parte de los casos de infección descubiertos en el
hombre durante los últimos 20 aros se dan también en animales inferio-

res. Las zoonosis constituyen enfermedades ocupacionales para los traba-

jadores del "sector urbano y el rural, asi como para sus familias.

1.2 En América Latina y el Caribe hay alrededor de 273 millones

de personas expuestas a más de 150 zoonosis conocidas. Por lo menos el

50% de esas personas (unos 186 millones) padecer_n una o varias infeccio-
nes zoonóticas en el curso de sus vidas.

].3 Las zoonosis y la fiebre aftosa menoscaban la salud y reducen

la productividad animal, 1o que se traduce en una merma de la producción

de carne, leche, huevos y lana, asi como también de la capacidad de tra-

bajo de los animales de tiro. En consecuencia, esos trastornos agravan

la escasez de proteínas de origen animal para consumo humano.

1.4 La interdependencia entre nutrici6n e infección humanas es

uno de los problemas más importantes de salud que hoy dIa tiene planteado

el mundo. El sistema de defensa del organismo, atrofiado por las defi-
ciencias nutricionales resultantes de la malnutrición, pierde capacidad

para producir anticuerpos y sucumbe a la infección. La Investigación
Interamericana de Mortalidad en la NifIez, que comprendi6 el estudio de

35,095 defunciones de niflos de menos de cinco aflos procedentes de 24

zonas de las Américas muy diatantes entre si, demostró que la malnutri-
ción era causa directa o indirecta del 53.2Z de todas esas defunciones.

Los casos eran principalmente de marasmo o kwashiorkor, o bien una
comb _nación de ambos.

1.5 Según el análisis del Plan Decenal de Salud para las

Américas, la malnutrici6n protefnica afectaba a 28 millones de niSos de

menos de cinco aflos,es decir» mls o menos el 61.5Z de ese grupo. Alre-

dedor del 18.9Z sufrían malnutrición, de moderada a aguda. La ingesta de

calorías y proteínas se estimó que era inferíor en un I0-20Z al nivel

recomendado, especialmente en el sector m4s pobre de la poblaci6n.

1.6 Durante el período prenatal y posnatal, los lactantes y niflos
son particularmente vulnerables a la falta de proteínas. Si sobreviven,

a menudo no llegan a alcanzar el peso y la estatura óptimos. Por otra
parte, su capacidad intelectual y su vigor quedan gravemente mermados.
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1.7 Sigue siendo evidente que las prote£nas de origen animal con-

tenidas en la carne, la leche y los huevos no solo son de buen sabor y

facilmente digeribles, sino que además son ricas en los tipos de mino-

_cidos que generalmente faltan o no abundan en las proteínas de origen

vegetal. Por otra parte, esos productos proporcionan vitamina B-I2,

inexistente en las dietas a base de vegetales. Por ejemplo, la leche
sigue siendo esencial para el crecimiento y desarrollo normales del nino

y para el tratamiento de la malnutrición grave de proteínas y cal0rfas.
Por ai_adidura, es uno de los alimentos de m_s f_cil digestión.

1.8 En 1970 la FAO calculó que cada aflo se pierden más de 30
millones de toneladas de leche a causa de enfermedades de los animales,

entre ellas las zoonosis y la fiebre airosa. Esa cantidad bastaría para
suministrar dos vasos diarios a casi 200 millones de niflos.

1.9 El empeoramiento de la salud animal por causa de las z00nosis

y la fiebre aftosa abarca todo un espectro de subproductividad, infecun-

didad, aborto y muerte. Según un estudio FAO/OMS/OIE, los países con

programas deficientes de salud animal sufren una pdrdida de productividad

de hasta el 40% a causa de enfermedades, en particular zoonosis y fiebre
aftosa.

2. Pérdidas económicas

2.1 Las pdrdidas de tipo socioeconómico ocasionadas por las zoo-

nosis y la fiebre aftosa al exacerbar el programa de la malnutrición son,

a todas luces, importantes pero difíciles de expresar cuantitativamente

porque, pese a los adelantos de la tecnolog£a y a la aplicación de teo-

rías económicas, todavía no se dispone de ninguna ecuación matemática o
modelo teórico que permita asignar un valor a las vidas y los sufrimien-

tos humanos. Por ejemplo, alrededor de 175,000 personas, principalmente

ni_os de I-7 y de 8-14 aros de edad, han de ser sometidas anualmente a

tratamiento m_dico antirr_bico, 1o que se traduce en una p_rdida de

millones de horas-hombre, y por 1o menos 300 personas mueren cada aflode

la enfermedad. En las zonas end_micas, hasta 84.3 sujetos por 100,000

habitantes padecen hidatidosis. Las p_rdidas atribuibles exclusivmente

a hospitalización en los pa£ses donde la enfermedad es frecuente se cal-
culan en más de EUA$500,O00 al atio.

2.2 Las p_rdidas que entraflan las enfermedades de los animales

son más fáciles de expresar cuantitativamente pero, en cambio, plantea

muchos problemas la preparación de datos significativos sobre sus reper-
cusiones sociales y económicas para utilizarlos como fundamento de deci-

siones de po1_tica respecto a asignación de recursos en los programas de

desarrollo. Las razones de ello son, entre otras, la escasez de informa-

ción epidemiológica exacta respecto a muchas enfermedades, particular-
mente en los países en desarrollo donde m_s se necesita dicha £nf0rma-

ción; la poca experiencia de que me dispone en el an_lisis socioeconómico
de programas de salud animal, y el hecho de que la mayor parte de las

estimaciones se basan en el supuesto de un mercado perfecto que es
inexistente.
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2.3 La mayor parte de los datos significativos de que se dispone
sobre las pérdidas que ocasionan en t_rminos monetarios las enfermedades
de los animales se refieren a países desarrollados. Para los países en
desarrollo, esos datos se basan en estimaciones que son poco exactas

debido a la deficiencia de los sistemas de acoplo y notificaci6n de
in formac i6n.

2.4 Se ha calculado que las p_rdidas monetar£as ocasionadas por
algunas zoonosis y por la fiebre aftosa son anualmente del orden de va-

rios cientos de millares o incluso millones de d61ares. Es revelador, a
ese respecto, el siguiente cuadro:

Enfermedad Pdrdidas monetarias anuales Región geográfica

1. Rabia (bovina) EUA$ 50,000,000_1/ América Latina
2. Brucelosis (bovina) 25,000,000--2/ Estados Unidos de América

" " 230,000,000_3/ Encuesta en li pa£ses
latinoamericanos

" " 600,000,000_4/ América Latina y Caribe

3. Tuberculosis (bovina) 100,000,000_5/ América Latina y Caribe

4. Hidacidosis (humana) 500,000*6/ Sudam_rica

5. Fiebre aftosa 400,000,0007_7 Sudam_rica

" " 600,000,0008_/ Europ a
" " 25,000,0009_/ Brasil
" " 25,000,0001__ O/ Filipinas

" " 339,622,641Lll/ Gran Bretafla
" " 12,000,000,000-*I 2 Estados Unidos de América
" " 724,000,000"*'13/ Canad_i

6. Cisticercos£s (porcina) 67,787,2501__4/- América Latina
7. Cisticercosis (bovina) 500,000 a Estados Unidos de América

3,000,0001__5/ y otros países
8. Fasciolasis (bovina) 98,076,9231__6/ Países Bajos

" " 112,359,55017/ Francia

9. Mastitis (bovina) 600,000,0001__8/ Estados Unidos de Am«rica
" " 242,937._. 19/ Ceildn

Costo anual aproximado solo de la hospitalzacidn en tres países donde la
hidatidosis es frecuente.

*_ P_rdidas previstas en caso de introducci6n de la enfermedad.

4** Inclusive p_rdidas directas • indirectas por interrupci6n del comercio gana
dero durante un aflo. E1 costo real de la erradicaci6n del brote de 1952, por
concepto de administraci6n y compensaci6n, fue de EUA$1,O00,OO0.
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3. Beneficios económicos de los programas de control y erradicación

3.1 Se ha demostrado la alta rentabiIidad y beneficio econ6mico
de las inversiones en programas de lucha contra la zoonosis y la fiebre
aftosa. También en este caso, los datos más significativos de que se

dispone se refieren a países desarrollados. En general, para calcular la
rentabilidad de las inversiones destinadas a financiar actividades de

lucha contra enfermedades de los animales, se utiliza el análisis costo/-

beneficio de distintos programas posibles, por contraposición a la
inexistencia de programas. La relación costo/beneficio arroja el benefi-
cio o pérdida netos por dólar invertido. Además, para clasificar las
diversas políticas posibles en términos de su rentabilidad econ6mica se

utilizan el tipo interno de rendimiento (TIR) y el valor actual neto
(VAN).

3.2 A continuación figura la relaci6n costo/beneficio obtenida

con determinados programas de lucha contra las zoonosis y la fiebre
aftosa:

Enfermedad Relaci6n C/B Región geográfica

I. Brucelosis (bovina) 1:5 a 812/ Estados Unidos de América

" " 1:6 a 140_5/ América Latina

_. Tuberculosis bovina 1:412/ Estados Unidos de América

3. Mastitis (bovina) 1:412/ Estados Unidos de América

4. Fiebre aftosa 1:49/ Filipinas

" " 1:20-12112/ Estados Unidos de América

" " 1:14_9/ Chile

3.3 Ciertos estudios realizados en el Paraguay revelan para los

programas de lucha contra la brucelosis, la tuberculosis y la rabia bo-

vina un TIR de 71%, 52% y 84% respectivamente; el valor neto para el

programa general de salud animal en el pa£s fue de 70%.

3.4 A fin de obtener informaci6n más precisa sobre las pérdidas

económicas que ocasionan las enfermedades animales, la OPS/0blS, por con-

ducto de PANAFTOSA, tiene previsto realizar un estudio de tres aflos res-

pecto a la merma de la producci6n ganadera y de la productividad del

ganado debido a fiebre aftosa. El financiamiento estará a cargo del
Banco Interamericano de Desarrollo y del Gobierno del Brasil. Por otra

parte, hay investigaciones en curso, a cargo de grupos de veterinarios,

economistas y estad£sticos para obtener datos mas significativos sobre

esas pérdidas, particularmente en pa£ses en desarrollo.
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3.5 La zoonosis y la fiebre aftosa frenan el crecimiento econ6-

mico d_ los países y la generación del capital de inversión que se nece-

sita. En efecto, el menoscabo de la salud animal hace que muchos palses

que dependen en gran medida de la exportación de carne y otros productos

de origen animal se vean en la imposibilidad de obtener divisas para sus
atenciones de balanza de pagos y para programas fruct_feros de desarrollo

social. Las p_rdidas en términos de costo de oportunidad y las secuelas

de esas p_rdidas que ocasionan a los países de las Américas la zoonosis y
la fiebre aftosa son incalculables. La restricción de las importaciones,

la merma de la exportación y la relación de intercambio desfavorable

figuran entre las barreras económicas que crean la fiebre afto$a y diver-
sas zoonosis.

L

II. PROGRAMA OPS/OMS DE COOPERACION TECNICA

I. programa Especial de Salud Animal

I.I Una atención altamente prioritaria del programa de coopera-

ción t_cnfca OPS/OHS es atender las necesidades de lo$ países del

Continente en relación con los problemas que plantean las zoonosis y la
fiebre aftosa.

].2 Por conducto de su Programa Especial de Salud Animal, la

OPS/OMS facilita la oportuna cooperación t_cnica en materia de salud

pública veterinaria y salud animal, que comprende la prevención, el con-
trol y la erradicación de las principales zoonosis y otras enfermedades
animales de importancia económica, por ejemplo rabia, brucelosis, tuber-
culosis, leptospirosis, cisticercosis, hidatidosis, encefalitis equinas,
infecciones e intoxicaciones debidas a alimentos, fiebre aftosa y enfer-
medades vesiculares.

1.3 Desde _el punto de vista administrativo, el Programa Especial

depende directamente del Director de la OPS/ObIS y cuenta con la colabora-

ción de unos 105 profesionales. Con arreglo al programa est_n en ejecu-

ción alrededor de 50 proyectos de cooperación t_cnica, I0 de ellos regio-

nales y 40 nacionales.

2. Centros internacionales de salud animal

2.1 Como parte de su programa general de cooperación t_cnica, la
OPS/OMS tiene dos centros internacionales de salud animal que facilitan

apoyo a los pa£ses del Continente, a saber, el Centro Panamericano de

Zoonosis (CEPANZO), situado en la Argentina, y el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), en el Brasil. El origen de esas institucio-

nes, al igual que los dem_s centros panamericanos, est¿l en el reconoci-

miento por los países de que un problema de salud pública que afecta a
todos ellos se puede atacar con m41s eficacia por un m_todo concertado,
sirviendo los centros como punto focal.
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2.2 La meta primordial de CEPANZO es mejorar el control de las

enfermedades transmisibles entre el hombre y los animales. Por su parte,

PANAFTOSA trata de eliminar la fiebre airosa donde existe, y prevenir su
reintroducción en las zonas exentas.

2.3 La mayor parte del apoyo práctico del programa de cooperación
t4cnica se presta por conducto de CEPANZO y PANAFTOSA. Juntos, esos dos

centros internacionales de salud animal constituyen el vinculo entre las
actividades de investigación, adiestramiento, vigilancia epidemiológtca,
v lucha sobre el terreno.

2.4 Desde sus comienzos, PANAFTOSA y CEPANZO han hecho una con-
tribuci6n imperecedera al mejoramiento de la salud humana y al desarrollo

socioeconómico de la Región. Pueden citarse a ese respecto los siguien-
tes logros: preparación de una nueva vacuna con coadyuvante de aceite

contra la fiebre aftosa, que proporciona una inmunidad más duradera y
reduce considerablemente el costo de la vacunación (más del 50X); esta-

blecimiento de un sistema sumamente eficaz y sensible de vigilancia ep£-
demiológica de la fiebre aftosa, que permite la localización geográfica

exacta de cualquier brote; establecimiento y mejora del m_todo "arc-5"

que permite un diagn6stico más especifico de la hidatidosis humana, con

la economía consiguiente de millones de d6lares en concepto de interven-
ciones qu[rúrgicas; erradicaci6n de la fiebre aftosa en Chile; control

efectivo en muchos palses, con una considerable reducción de las pérdidas

de carne y leche; mejora y producci6n en masa de la vacuna antirr_bica de

cerebro de rat6n lactante, que ha eliminado radicalmente los accidentes

irreversibles de vacunaci6n en el hombre, consecutivos al empleo de la
vacuna ordinaria de tejido nervioso, etc.

2.5 Todas las tecnologías se han transferido eficazmente a los

países mediante los amplios programas de capacitación que desarrollan los

centros. De esa forma, cada pals adquiere la competertcia t_cnica nece-

saria para aplicarlas en su respectivo programa nacional.

2.6 La importante contribución de CEPANZO y PANAFTOSA a la salud

y el desarrollo económico de los palses de las Amdricas han atraído la

atención universal, hasta el punto de que la Organizaci6n Mundial de la

Salud trata ahora de establecer centros an_logos de salud animal en otras

regiones. Ult/mamente, la Oficina Regional de la OMS para el Mediterrá-

neo Orienta[ ha emprendido el Programa Mediterráneo de Lucha contra las

Zoonosis, con sede en Arenas, que sigue el modelo de CEPANZO. Para un

futuro próximo están previstos programas análogos destinados a las
regiones de Asia Sudoriental y Pacifico Occidental.

2.7 El control efectivo de las zoonosis y la fiebre aftosa exige

la participacidn de todos los palsea de la Regi6n. Por ejemplo, la

evaluaci6n del Plan Decenal de Salud para las Amdricas reve16 que se
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desarrollaban programas de diversa eficacia solo en 15 pa£ses y estaban
previstos en otros cinco. Cuatro pa£ses carecen de programas. La

situacidn actual requiere un esfuerzo concertado en gran escala que
extienda los éxitos parciales y permita conseguir mejoras apreciables y
permanentes.

Muchos países limitan su labor a determinadas zoonoeis, por ejem-
plo a la lucha antirrábica, siendo as£ que la enfermedad sigue siendo

endémica en regiones vecinas, lo que constituye una amenaza permanente de
reintroduccidn. Actualmente, solo en 6 de 21 países se considera satis-

factoria la coordinaci6n entre los ministerios de salud y agricultura.

3. Necesidad de apoyo suplementario

3.1 La OPS/OMS ha establecido una infraestructura para coopera-

ción técnica en la lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa en el
Continente. PANAFTO_A y CEPANZO son los únicos laboratorios de referen-

cia existentes en América Latina y el Caribe para rabia, brucelosis,
tuberculosis, hidat idos is, leptospirosis y fiebre aftosa. Además,
CEPANZO es el único centro de referencia de América Latina para vacuna

BCG humana, y uno de los pocos laboratorios del mundo que trabajan en
h i.da t idos is humana.

3.2 Para conseguir progresos apreciables a escala regional, man-
tener un nivel efectivo de actividades y apoyar continuamente el pro-
grama, se necesitan recursos que vengan a sumarse a las contribuciones de
los países y de la OPS/OHS.

Ill. EL CRITERIO DE ATENCION PRIHARIA DE SALUD

I. Atención primaria y salud para todos en el aflo 2000

I.I Habida cuenta del criterio de atención primaria, que es

básico en relación con la meta de salud para todos en el a_o 2000, este

proyecto constituye una oportunidad excepcional de" dar caracter operativo
a sus principios.

1.2 Colaboración intersectorial. Dada la naturaleza misma de las

zoonosis y de otras enfermedades de los animales que tienen consecuencias

para la salud humana y la economía, su prevenci6n y control exige la

colaboracidn entre diversos sectores, particularmente los de agricultura
y salud.

1.3 Uso de la tecnolog£a apropiada. En la mayor parte de los
casos existe la tecnología necesaria para combatir las zoonosis y la

fiebre aftosa, y además se la podría adaptar a casos específicos según la

situacidn epidemio16gica local y la disponibilidad de recursos.
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1.4 Cooperacidn tdcnica entre países. Algunos países tienen
programas eficaces de zoonosis y fiebre a£tosa, mientras que otros con

los mismos problemas y nivel de desarrollo carecen de dichos programas.

Está previsto promover la cooperación tdcnica entre esos dos grupos de

países, aprovechando sus recursos y su experiencia.

1.5 Participacidn de la comunidad. La prevención adecuada de la
mayor parte de las zoonosis, por ejemplo la rabia, la leptospirosis y las

enfermedades transmitidas por los alimentos, solo se podrá lograr

mediante enérgicos programas de participacidn de la comunidad.

1.6 En atencidn primaria se reconoce que la situación sanitaria

no se puede mejorar actuando solo en el sector de salud. En efecto,

particularmente en los países en desarrollo, la econom£a, la lucha contra

]a pobreza, la producci6n de alimentos, el agua, el saneamiento, la
vivienda, la protecci5n det medio ambiente y la educación son otros tan-

tos factores que contribuyen a la salud y se orientan hacia la misma meta

de desarrollo humano. Con este proyecto se tratará de establecer una
coordinacidn a todos los niveles entre agricultura, salud y los demás

sectores relacionados con la lucha contra las zoonosis y la fiebre aftosa.

IV. DATOS BASICOS Y OBJETIVOS DEL PROYECTO

1. Este proyecto se concibe como una oportunidad de organizar en

modesta escala un programa satisfactorio que contribuya directamente al

dcsarrol]o socioecon5mico de los pa£ses de Amdrica Latina y el Caribe y

que permita una mejora apreciable de la salud humana.

2. Objetivos generales

2.1 Reducción de la prevalencia de las principales zoonosis en la
Región.

2.2 Ampliaci5n de las zonas ya exentas de zoonosis;

2.3 Apoyo a los programas existentes, Y

2.4 Aumento de] suministro y la disponibilidad de proteínas de

origen animal para mejorar la nutrici5n humana.

3. Los Gobiernos de las Américas han solicitado asistencia de la

OPS/OHS para combatir las siguientes enfermedades_

3.1 Rabia

3.2 Brucelosis
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3.3 Tuberculosis

3.4 Hidatidosis

3.5 Leptospirosis

3.6 Infecciones e intoxicaciones alimentarias

3.7 Encefalitis equinas

3.8 Fiebre aftosa.

4. Rabia

4.1 Pese a la eficaz labor desarrollada en algunos pa£ses, la

rabia sigue constituyendo un problema de salud en la Región. En Amdrica

del Norte la incidencia es baja; se limita a zonas forestales y rurales,
y raramente afecta al hombre. Por el contrario, en América Latina la

rabia del perro sigue siendo frecuente, debido a falta de un programa

completo de control regional y nacional. Es cierto que en algunos pa£ses

se han realizado progresos, pero incluso estos se ven amenazados por la
reintroducción y propagaci6n a partir de zonas infestadas.

Es de temer que el problema de la rabia se agudice con el aumento
previsto de la urbanización.

4.2 Entre 1977 y 1979 la incidencia notificada fue de 0 a 793

casos por 100,000 perros en las ciudades importantes. Para el decenio de

1970, los promedios anuales en América Latina y el Caribe son_ m_s de
15,OO0 casos de rabia del perro, mas de 120,000 mordeduras de perros y

gatos infectados, y casi 175,000 tratamientos ulteriores a la exposici6n,

resultantes en una pdrdida de millones horas-hombre de trabajo. Entre

1970 y 1978 se notificó un total de mas de 40,000 casos rabia bovina, es

decir, un promedio anual de alrededor de 4,500 casos° En los cuatro aflos

comprendidos entre 1973 y 1976 hubo 1,093 casos notificados de rabia
humana, es decir, un promedio de 273 casos al aro. Esa cifra es inferior

en solo 10 casos al promedio para los cuatro aflos precedentes. La media

anual de casos de rabia humana en la Región durante el decenio fue de 300.

4.3 El número de perros vacunados contra la rabia en las ciudades

importantes no ha llegado a la meta del 80%, aunque tres paIses
(Argentina, Brasil y Colombia) se han acercado bastante a ella. E1 nivel

de vacunación osciló entre el I% y el 75%, es decir, una media del 35Z,

lo que no es suficiente para interrumpir la transmisión de la enferme-

dad. La captura de perros vagabundos en las grandes ciudades no ha sido

completa. Las cifras para lO pa£ses oscilan entre el 7% y el 60%, es
decir, una media del 20%.
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4.4 Aunque los animales salvajes, como por ejemplo la mangosta y

los murciélagos vampiros, constituyen un reservorio de la infecci6n en

algunos países, la exposición humana casi siempre resulta de mordedura de
perros.

_. 5 La rabia es un mal antiguo. Constituye una de las
enfermedades m_s temibles, causantes de angustia, ansiedad y sufrimientos
humanos inconmensurables. Sin embargo, se dispone de la tecnología
adecuada para prevenir, combatir, e incluso erradicar esa zoonosis. Lo
que se necesita es un apoyo suplementario y sostenido para llevar el
programa a su t_rmino.

4.6 Objetivos específicos

4.6.1 Control, seguido de erradicación, en las principales
ciudades y comunidades de las Américas;

4.6.2 Vacunación, como mínimo, del 80% de la población de
perros;

4.6.3 Captura o eliminación de perros vagabundos, y

4.6.4 Reducción de las poblaciones de animales salvajes en

los paf_es donde _stas constituyen un reservorio de la infección.

5. Brucelosis

5.1 La brucelosis humana y animal es frecuente en toda América
Latina y el Caribe. Calculando por lo bajo, se ha estimado que en los
países de América Latina la brucelosis ocasiona pdrdidas económicas
anuales de miIlones de dólares. Solo en 1977 se notificaron mas de 3,000

casos humanos pero, debido a la notificación adecuada y a la falta de
servicios suficientes de laboratorio para confirmar el diagnóstico, es
posible que esa cifra sea de 5 a 10 veces más elevada.

5.2 Se ha demostrado que los gastos directos en prevenci6n y
control de la brucelosis constituyen una inversión sumamente rentable
desde el punto de vista económico. La relaci6n costo/beneficio de esas

inversiones oscila entre 1:6 y 1:140, según las condiciones imperantes en
el país de que se trate. Ello significa que por cada dólar gastado cabe
esperar un beneficio neto de $6 a $140.

5.3 Según los datos de la evaluación inicial del Plan Decenal de
Salud, 11 de 15 países que enviaron respuestas habían ajustado sus metas
nacionales a la meta regional. Es evidente una tendencia general a la
baja de las tasas de prevalencia, pero sin llegar a la medida prevista.
Solo 2 de 16 países se acercaron a las metas regionales o las alcanzaron.



- 11 -

5 .L, La brucelosis es causa de aborto, infecundidad y

produc t ividad insuficiente en los animales, pero al mismo tiempo

constituye una importante enfermedad ocupacional para el hombre.

5.5 Se dispone de tecnología para combatir y erradicar la
brucelosis bovina, que no solo puede afectar al hombre sino que además

reduce la producción de carne y leche, esencial para corregir el problema
de la malnutrición en la Regi6n. Algunos pa£ses, como Jamaica, han

llegado ya a las últimas fases de erradicacidn de la brucelosis. Este
objetivo sigue siendo factible y alcanzable en la Regidn, siempre que

existan el apoyo y el interds adecuados.

5.6 Objetivos espec£ficos

5.6.1 Erradicacidn en los pa£ses donde la prevalencia es de
1% o menos, y

5.6.2 Sontrol y reducci6n de la prevalencia a menos del 2%
en los pa£ses donde la brucelosis constituye un problema.

6. Tuberculosis

6.1 La tuberculosis bovina sigue siendo frecuente en América

Latina y el Caribe. Hay zonas donde alrededor del 5% de las canales

presentan lesiones, lo que se traduce en la perdida de cientos de
toneladas de carne al airo. El 3% aproximadamente de los casos de

tuberculosis humana en una zona donde se efectuaron estudios se deblan al

bacilo de tipo bovino. Se calcula que las p_rdidas econ6micas directas
por tuberculosis bovina en las Américas, ain contar el costo de los

programas de lucha, ascienden en total a unos EUA$100 millones al aflo.

6.2 En la primera evaluaci6n del Plan Decenal de Salud, 15 de 22
pa£ses manifestaron que el problema de la tuberculosis bovina era
inquietante, con tasas de prevalencia notificadas de 0.1 a 14.6%. A
juzgar por las respuestas de los 16 países donde existIa el problema, las
metas fijadas no se alcanzaron, excepto en uno de ellos. La tuberculosis
bovina sigue difundida, aunque en menor medida en la mayor parte de
dichos países. Seis seflalaron una prevalencia superior al 1%, y en los
10 restantes esta era de menos del 1%.

6.3 Se dispone de tdcnicas adecuadas para combatir y erradicar la
tuberculosis bovina. La erradicación es factible desde el punto de vista

económico para los países donde la prevalencia no excede del 1%.
Algunos, como Jamaica, han llegado a las dltimas fases previas a la
erradicación en menos de cinco aflos de esfuerzos sostenidos. Con la

cooperacidn t_cnica de la OPS/OMS y mediante asignaciones del PNUD, se ha

logrado reducir la incidencia general en _s del 80%, hasta un nivel de
0.01%, quedando en dicho pa£s solo un rebaflo infestado.

6.4 Además de afectar al hombre, la tuberculosis bovina reduce la

producci6n de carne y leche, que es esencial para combatir el problema de
la malnutrici6n en la Región.
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6.5 Objetivos específicos

6.5.1 Erradicaci6n en los países donde la prevalencia tiene
,m máximo del I%, y

6.5.2 Control y reducci6n de la prevalencia a menos del 1Z
en los países donde la tuberculosis bovina constituye un problema.

7. Hidatidosis

7.1 La hidat£dosis constituye una grave enfermedad humana en
América del Sur. La cirugía es el único recurso para los centenares de

casos humanos que se producen cada aflo. También cada aflo hay que dese-
char cientos de toneladas de hígado de animales infectados. Solo en
1977, se diagnosticaron alrededor de 1,O00 casos humanos.

7.2 La respuesta de los países en el caso de la hidatidos£s ha

sido escasa. Sin embargo, se sabe que está más o menos d£fund£da en
Amdrica del Sur, donde de 1973 a 1976 se notificaron por t4rmino medio

unos 1,316 casos humanos, diagnosticados principalmente en Argentina,
Uruguay, Chile y Perú. En 1977, solo cinco países seflalaron la existen-

cia de] parásito en los animales. Excepto en un país, no ha habido un
descenso apreciable de la tasa de infestaci6n desde comienzos del decenio.

7.3 CEPANZO, en la Argentina, es uno de los pocos laboratorios de
referencia de hidatidosis en el mundo y el único centro de la OPS/OMS que
se ocupa de esta grave enfermedad humana. Es preciso mantener las acti-
vidades, en particular los servicios de diagn6st£co, enser[anzas e inves-
tigac[ones para programas de lucha e inmunodiagnóstico.

7.4 Objetivos específicos

7.4.1 Reducir la prevalenc[a de la enfermedad, y

7.4.2 Controlar y supervisar todos los mataderos y locales,
tanto públicos como privados, donde se sacrifican animales.

8. Leptospirosis

8.1 La leptospirosis es una zoonosis cuya importancia está
subestimada debido a la naturaleza de la enfermedad y a la falta de ser-

vicios de diagn6stico en muchos países. En general, la leptospirosis se

diagnostica como un estado febril de etiologfa desconocida. Los trabajos
sobre esta enfermedad se han limitado a actividades de laboratorio, sin
operaciones de importancia sobre el terreno.
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8.2 La leptospirosis parece constituir un problema considerable,
tanto de salud humana como animal, en las Américas y regís particularmente
en el Caribe. Siempre que se ha intentado el diagnóstico se ha descu-

bierto la existencia de un problema b_sico de zoonosis. Constituye un
riesgo considerable para las personas que, por su trabajo, est_n expues-
tas al contacto con agua contaminada por la orina de animales, por ejem-
plo los cultivadores de calta de azúcar en Jsmaica.

8.3 Entre 1971 y 1976 se notificaron anualmente 122 casos de
leptospirosis humana. E1 54g de esos casos se dieron en América del
Norte, y el 46% en las islas del Caribe o pr6ximas al Caribe. Algunos
pafses también notificaron la infecci6n en los animales. Ciertos roedo-
res, como la mangosta, constituyen un reservorio en ciertas islas del
Caribe.

8.4 Se han realizado pocos progresos en cuanto a obtención de
mejores datos sobre el problema de la leptospirosis, lo que impide eva-
luar el alcance y la magnitud del problema.

8.5 Objetivos espec£ficos

8.5.1 Evaluaci6n de la naturaleza, el alcance y la magnitud

del problema, y

8.5.2 Prevención y control de la enfermedad en el hombre y
en los animales de importancia econ6mica.

9. Infecciones e intoxicaciones alimentarias

9.1 Cada aflo se registran miles cle casos de infecciones transmi-
tidas por los alimentos en América Latina y el Caribe. Las diarreas,

debidas en gran parte a este grupo de infecciones, son una importante
causa de morbilidad y mortalidad entre lactantes y niflos.

9.2 Los alimentos de origen animal constituyen una proporción
elevada como causa de enfermedades de este tipo. En los últimos aflos se
ha venido concediendo una importancia cada vez mayor a los riesgos micro-

biol6gicos del consumo de alimentos contaminados • infestados, lo que se
ha traducido en una intensificaci6n de los programas naciona]es e inter-

nacionales de higiene de los alimentos.

9.3 Las medidas adoptadas se orientan a proteger la salud del

consumidor y a impedir p_rdidas de alimentos debido a una manipulación
inadecuada. La mayor parte de los pa£ses carecen de una politica nacio-
nal de protección de los alimentos, en particular de programas de inspec-
ción de la carne y otros productos alimenticios de origen animal, que
pueden ser vehículos importantes de zoonosis, tales como salmonelosis,
in fecc iones e intoxicac iones por Clos trid ium, envenenamiento por
pstafilococos, etc.
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9.4 Objetivos espec£ficos

9.4.1 Reducción de la incidencia de casos humanos y de las

p_rdidas económicas por infección y contaminacidn de alimentos de origen
animal, y

9.4.2 Establecimiento en los pa£ses de programas

intersectoriales de proteccidn de los alimentos que abarquen todos los

aspectos críticos, desde la producción hasta la distribuci6n, en
particular de alimentos de origen animal.

I0. Ence falitis equinas

10.1 Los brotes esporádicos de encefalitis equinas representan un

riesgo grave tanto para el hombre como para los animales en la Regidn.

Sin embargo, no se conocen con exactitud el alcance y la magnitud del

problema. En 1977, solo tres pa£ses facilitaron información sobre la

prevalencia de las encefalitis equinas. Venezuela, Cdba y la República
Dominicana notificaron 45, 23 y I casos por I,000 caballos,

respectivamente. Esas cifras significan una disminucidn desde 1971, pero

es imposible evaluar las tendencias en los dem_s pa£ses, debido a la
falta de información.

10.2 Ninguno de los pa£ses donde las enfermedades de este grupo
son end_micas alcanzó la meta recomendada de vacunacidn del 80% de la

población equina.

10.3 Objetivos espec£ficos

10.3.1 Evaluación del alcance, la naturaleza y la magnitud
del problema, y

I0.3.2 Vacunación periódica de por lo menos el 80% de la
poblaci«_n equina en las zonas de endemicidad conocida.

II. Fiebre aftosa y otras enfermedades vesiculares de los animales

II.I Todos los países de la Regidn han solicitado asistencia de

la OPS/OMS para combatir la fiebre aftosa, una importante zoonosis que a
veces afecta al hombre y causa graves p_rdidas econdmicas por merma de la

productividad ganadera. En efecto, la ganadería es básica para la

econom£a de varios pa£ses de las Am4ricas. La fiebre aftosa constituye

un obstáculo permanente para el desarrollo de la industria y el comercio
ganaderos, tanto a escala regional como internac lona 1, y reduce
considerablemente la disponibilidad de prote£nas de origen animal para
nutrición humana.
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11.2 Pese a los esfuerzos que se realizan, la fiebre aftosa sigue
siendo endémica en la mayor parte de An_rica del Sur.

11.3 Gracias a las medidas adoptadas por los países en coopera-
cidn con la OPS/OMS, tanto América del Norte como Amdrica Central y el
Caribe siguen exentos de fiebre aftosa, pero no de la amenaza de reintro-

ducción. Por ejemplo, la enfermedad se manifestd, con tr_gicas conse-

cuencias económicas, en el Cariada en 1952 y en Mdxico en 1954. El

Gobierno del Canadá hubo de efectuar gastos administrativos y de compen-

sación por valor de EUA$I millón para erradicar el brote. Sin embargo,

las pérdidas generales, inclusive las consiguientes a un aro de suspen-

sión del comercio ganadero a raíz del brote, se calcularon en EUA$724
millones.

11.4 Los Estados Unidos de América ha estado exento de fiebre

aftosa desde 1929. La Secretaría de Agricultura de ese país ha calculado

que, en caso de reintroducción accidental de la fiebre aftosa, las pdrdi-

das ser_n de EUA$I2,O00 miIIones.

II.5 Chile, con la cooperaci6n t_cnica de la OPS/OMS, consiguió

erradicar la fiebre aftosa y fue declarado oficialmente exento de Ia

enfermedad el 16 de enero de 1981. E1 Paraguay ha notificado que el 85%

del país está ya exento de fiebre airosa.

11.6 Por conducto de PANAFTOSA, la OPS/OMS presta apoyo a los

programas nacionales de lucha en América del Sur, donde un alto porcen-

taje del ganado se ha venido vacunando sistemáticamente contra Ia enfer-
medad en los últimos anos.

11.7 Los problemas de actividad de la vacuna y duracidn de la

inmunidad han causado algunos reveses a lo que, de otro modo, hubiera

sido un programa de gran eficacia. PANAFTOSA ha conseguido últimamente
una nueva vacuna con coadyuvante de aceite que confiere una inmunidad más

completa y duradera. Desde el punto de vista del costo, esa vacuna

reduce, por ejemplo, los gastos de administracidn, en más del 50%.

ll.B Actualmente se procede a la transferencia de la tecnología

de producción de la nueva vacuna antiaftosa con coadyuvante de aceite a

los países de la Regidn para que la utilicen en sus programas naciona-
les. Esa vacuna dar_ una eficacia mucho mayor a los programas nacfonales

de lucha y erradicacidn, reduciendo al mismo tiempo su costo. Hasta

ahora, ha tenido gran aceptaci6n entre los diversos países. A fin de

difundir su produccidn y apl_.caci6n, y conseguir as_ erradicar completa-
mente la fiebre aftosa en la Regi6n, se necesitar_ apoyo suplementario

para establecer y desarrollar con buen dxito un programa completo de
lucha contra la enfermedad.
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II.9 De momento, persiste la amenaza de reintroducción y propaga-

ción del virus en zonas que estan exentas de fiebre aftosa, debido a la

contigüidad y al movimiento en gran escala de la población humana y la

animal. Los países exentos tienen que gastar millones de dólares para

librarse de esa amenaza y, por otra parte, las limitaciones impuestas al

comercio de productos de origen animal por razones sanitarias ocasionan

p4rdidas de cuant£a equivalente.

II.I0 Objetivos específicos

II.I0.I Reducir la prevalencia a un I% o menos, y erradicar
la enfermedad en los países donde su incidencia es esporádica, y

11.10.2 Impedir la reintroducción en las zonas exentas.

V. CRITERIO EN QUE SE BASA EL PROYECTO

I. En este proyecto se enfoca el problema de las zoonosis y la fiebre

aftosa en la Región de manera completa, coordinada y sistemática. Se

basar_ en la infraestructura del programa OPS/OMS de cooperación tdcnica

en salud animal y salud pública veterinaria, as_ como en la infraestruc-
tura de los servicios nacionales de salud animal.

2. Cuando haya programas de lucha contra las zoonosis y la fiebre

_ftosa, la cobertura se ampliar_ y, además, se fortalecer_n las activida-

«les de apoyo. Cuando no existan esos programas, se los preparará y

llevar_ a la pr_ctica. El criterio general será establecer programas

nacionales bien planeados, coordinados e integrados para todas las zoono-
sis importantes y la fiebre aftosa. Las actividades serón estimuladas a

todos los niveles, desde el de planificac£6n hasta el de ejecución prác-

tica y evaluación del programa. Con el apoyo suplementario que se nece-

sita, las actividades se mantendr_n de manera eficaz y eficiente.

3. Se consolidargn los programas de prevención, control y erradica-

ción de la fiebre aftosa y al mismo tiempo se intensificarAn los estudios
sobre caracterización de la enfermedad vesicular. Las actividades de

prevención se ampliar_n en el Continente a otras enfermedades exóticas y

se reorganizará el programa de lucha antiaftosa para América del Sur.

Además, está previsto acelerar los programas que se encuentran en la fase

de control con el fin de lograr la erradicación completa en pagses como
el Perú y el Uruguay, y en zonas como el este de la Argentina, el sur del

Brasil, el norte del Paraguay y el noroeste de Colombia. Por último,

ser_ necesario reforzar y ampliar programas de tipo integrado en pagses

que tienen los mismos perfiles epidemiológicos, como parte del proceso de
caracterización nacional de la fiebre aftosa ya iniciado.
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4. El elemento tiempo es b_sico para toda estrategia u obtención de

b«.n«.ficios ,_¢onómico._ d« los programas de lucha o erradicaci6n de enfer-
medades. En general se estima que las ventajas económicas son insignifi-

cantes cuando los programas se prolongan durante un tiempo excesivo.
Además, estos suelen despertar un sentimiento de autosatisfacci6n y una

baja del apoyo y el i.nter_s tanto del gobierno como del público. Por
otra parte, las asignaciones hechas para programas breves quedan pronto

libres y se pueden destinar a otros programas. La duraci6n prevista de
este proyecto es cinco anos. La experiencia anterior demuestra que los

planes de control o erradicación de enfermedades para períodos de esa
magnitud mantienen el ímpetu necesario, despiertan un sentimiento de

urgencia y elevan al m_ximo el beneficio econ6mico.

5. A fin de atender a las poblaciones que 1o necesitan y extender la
cobertura del programa, este proyecto se desarrollar_ según las siguien-
tes directrices:

5.1 Mejora de los sistemas existentes, en vez de crear infraes-

tructura e instalaciones totalmente nuevas;

5.2 Evaluación mas ajustada a la realidad de los recursos huma-

nos, t_cnicos y materiales de los países y de la comunidad, y

5.3 Investigaciones orientadas hacia una tecnología apropiada a

cada situacidn, partiendo de los m_todos ya existentes.

6. Eqte proyecto reforzará el apoyo en la medida necesaria para man-

tener el programa OPS/OMS de cooperaci6n t_cnica en salud animal y salud

pública veterinaria a un nivel adecuado de eficiencia y para desarrollar
las actividades que necesitan los países de la Región con el fin de com-

batir y, con el tiempo, erradicar las principales zoonosis y la fiebre

aftosa. El proyecto comprender_ las siguientes actividades:

6.l Formación y perfeccionamiento de recursos de personal;

6.2 Fortalecimiento del apoyo de laboratorio y de los medios de

d_agn6stico;

6.3 Fortalecimiento de las actividades de lucha sobre el terreno;

6.4 Vigilancia epidemiológica, e

6.5 Investigaci6n.

7. El criterio de desarrollo institucional y fortalecimiento de la

infraestructura constituir_ la base para puntualizar las actividades del

proyecto, que ser_n, en particular:
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7.1 Desarrol lo y mejora de los medios de diagn6stico en
laboratorio;

7.2 Preparación e inspección de vacunas y sustancias biológicas;

7.3 Planificación, organización y evaluación de programas de

lucha sobre el terreno;

7.4 Fortalecimiento de programas para impedir la reintroducción
de enfermedades exóticas de los animales, y desarrollo de un plan

especial de movilización urgente para contener y erradicar dichas
enfermedades, y

7.5 Desarrollo de programas nacionales de protección de la carne
y otros alimentos de origen animal.

8. Las actividades del proyecto estarán concebidas y ejecutadas dando
preferencia a los siguientes sectores:

8.1 Prevención y control de la rabia;
¿t

8.2 Control y erradicacidn de la brucelosis;

8.3 Control y erradicación de la tuberculosis;

8.4 Prevención, control y erradicacidn de la hidatidosis;

8.5 Vigilancia epidemiológica, prevención y control de la
leptospirosis; "-

8.6 Prevención y control de las infecciones e intoxicaciones
alimentarias;

8.7 Vigilancia y control de las encefalitis equinas, y

8.8 Vigilancia y control de la fiebre airosa y otras enfermedades
ves (culares.

En ese marco de referencia, se establecerá con cada uno de los

pafses una estrategia uniforme y completa, con el correspondiente plan de

acción, a fin de atender las atenciones prioritarias nacionales. En
consecuencia, se procederá partiendo de la infraestructura nacional

existente en materia de salud animal y salud pdblica veterinaria, y

teniendo en cuenta los principios comprendidos en el criterio de atención
primaria de salud.
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q. Hasta ahora, la tendencia era apoyar proyectos o actividades para
zoonosis específicas, con objetivos a corto plazo. Aunque ese enfoque
presentaba algunas ventajas, los problemas reaparecfan una vez que cesaba
el apoyo. Se ha demostrado que, para conseguir progresos apreciables con
un programa de lucha contra enfermedades, es preciso mantener un consi-
derable apoyo financiero y t_cnico durante aflos.

I0. Las estrategias de lucha éontra las distintas zoonosis y la fiebre

aftosa son interdependientes y complementarias. La infraestructura que
se precisa corresponde a los servicios de salud animal existentes en los

países. Cabr£a reforzar y mejorar las instalaciones y el equipo de
laboratorio en apoyo de sectores espec£ficos de acción. Por ejemplo, un

laboratorio de diagnóstico de la rabia o la fiebre aftosa se podr_a

ampliar al diagnóstico de otras virosis de los animales, ya que este

último servicio es inadecuado en la mayor parte de los pa£ses de _u=_rica
Latina y el Caribe. En los diferentes sectores del programa se podr£an

emplear los mismos recursos básicos de personal que ha recibido formación
en los principios de medicina preventiva y lucha contra enfermedades.

Con una buena coordinación y planificación, los programas sobre el

terreno se podrían orientar a la solución simultánea de distintos proble-

mas, por eiemplo pruebas de tuberculosis y brucelosis y vigilancia de la
leptospirosis; la vacunación contra las principales enfermedades podr£a

ger parte de una sola operación sobre el terreno, utilizando el mismo

personal y los mismos recursos materiales.

I]. La influencia en el desarróllo sera normalmente más notoria en el

caso de programas a plazo medio bien concebidos y ejecutados, que repre-

senten un apoyo constante en la solución de problemas relacionados con

grupos de enfermedades de gran importancia social y económica. Aunque la

inversión inicial pueda parec@r cuantiosa, las ventajas sociales y econó-

micas a largo plazo son mayores debido a beneficios m_s significativos,

que en este caso serían mejora de la productividad ganadera, mayor pro-
ducción de alimentos de origen animal, aumento de las exportaciones

y--como corolario--disminución de las importaciones de alimentos, expan-

sión de la industria agropecuaria y multiplicación concomitante de las

oportunidades de empleo en este sector.

12. El resultado final de este proyecto serA, además de control y la

erradicación de las principales zoonosis y de la fiebre aftosa, el desa-
rrollo de los recursos de personal y el fortalecimiento de la infraes-

tructura de instituciones de salud animal y salud pública veterinaria.
En consecuencia, los recursos financieros que en é[ se inviertan quedarán

traduc_dos en gran parte en un desarrollo nacional considerable y efec-
tivo de los países cuando el proyecto llegue a su termino. Por otra

parte, salvo circunstancias imprevistas, se conseguirán reducir mucho las
p_rdidas sociales y económicas que acarrean las zoonosis. Cada uno de
los países dispondr_ de mejores programas de salud animal y de una
reserva adecuada de recursos humanos debidamente capacitados.
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13. Uno de los beneficios directos de este proyecto será la reducci6n

,_e las pdrdidas de productividad y el consiguiente aumento de las
clisponibilidades de proteínas de origen animal, por ejemplo carne, leche

y huevos. $uponiendo que haya un programa eficaz de intervención social
.que garantice una distribuci6n mas equitativa de esas proteínas entre los
sectores ,nAs vulnerables y social y económicamente desventajados de la
población, el efecto de salud inmediato será la mejora de la situación en
10 que respecta a malnutrici6n hmuna, que es uno de los problemas _s
importantes con que hoy se enfrenta el mundo.

VT. ACTIVIDADES DEL PROYECTO

1. Formación y perfeccionamiento de recursos de personal

Organizaci6n de cursos, seminarios y I_atleres locales, nacionales
y regionales de adiestramiento, y dotación de becas.

1.1 Adiestramiento en m_todos de diagnóstico de laboratorio:

1.1.l Rabia

1.1.2 Tuberculosis

1.l.3 Leptospirosis

1.1.4 Infecciones e intoxicaciones alimentarias

1.1.5 Encefalitis equinas

1.1.6 Fiebre a_tosa «

1.1.7 Otras virosis

1.2 Adiestramiento en preparación • inspección de vacunas:

1.2.1 Rabia

1.2.2 Brucelosis

1.2.3 Encefalitis equinas

1.2.4 Fiebre aftosa

1.2.5 Otras enfermedades

1.3 Adiestramiento en preparación y normelizaci6n de reactivos de
d iagnós t ico:
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1.3.1 Rab la

1.3.2 Brucelosis

1.3.3 Tuberculosis

1.3.4 Leptospirosis

1.3.5 Hida t idos is

1.3.6 Otras enfermedades

I .4 Adiestramiento en planificaci6n, organizaci6n, ejecución,
administración y evaluación de programas de lucha sobre el terreno:

1.4.1 Rabia urbana y selvttica

1.4.2 Brucelosis

1.4.3 Tuberculosis

1.4.4 Hidat idosis

1.4.5 Fiebre aftosa

1.4.6 Leptospirosis

1.4.7 Encefalitis equinas

1.4.8 Otras enfermedades

1.5 Adiestramiento en m_todos para prevenir la introducción de
enfermedades exóticas de los animales y en m_todos de erradicación, una
vez introducidas.

1.6 Adiestramiento en control de roedores y de perros y otros

animales vagabundos.

1.7 Adiestramiento en vigilancia epidemioldgica.

1.8 Adiestramiento en protección e inspección de alimentos:

1.8.1 Inspección de la carne

1.8.2 Gestión y operación de mataderoa

1.8.3 Microbiolog_a de los alimentos
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2. Fortalecimiento de servicios de diagn6stico de laboratorio y de

servicios de apo_?

2.1 Cooperación t@cnica en la creacidn y el fortalecimiento de

instalaciones de diagndstico de laboratorio:

. I.1 Rab ia

2.l.2 Brucelosis

2.1.3 Tuberculosis

2.1.4 'Leptospirosis

2.1.5 Hidatidosis

2.1.6 Infecciones e intoxicaciones alimentarias

2.1.7 Encefalitis equinas

2.1.8 Fiebre aftosa

2.3 Cooperación tdcnida en la instalaci6n y el mejoramiento de

laboratorios de preparación e inspeccidn de vacunas

2.2.1 Rabi.a

2.2.2 Brucelosis

2.2.3 Encefalitis equinas

2.2.4 Fiebre aftosa

2.2.5 Otras enfermedades

2.3 Cooperación t_cnica en la inataIacidn y el mejoramiento de

laboratorios de preparacidn y normaIizacidn de reactivos de diagndstico:

2.3.1 Rab ia

2.3.2 Brucelosis

2.3.3 Tuberculosis

2.3.4 Leptospirosis

2.3.5 Hidatidosis

2.3.6 Otras enfermedades
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2.¿. Cooperación técnica en la inatalación y el mejoramiento de
serv{cios de apoyo d_ laboratorio para prrograauls de proteccidn de los
al imentos

2.4.1 Control de la calidad en laboratorio

2.4.2 Nicrobiolog£a de los alimentos

2.4.3 Vigilancia de residuos qu£micos tóxicos y antibióticos

2.4.¿ Establecimiento de normas blaicas de laboratorio para

los alimentos de origen animal

3. Fortalecimiento de los servicios de control sobre el terreno

3.1 Cooperación técnica en la planificación, organización, la
ejecucidn, la gestión y la evaluaci6n de programas de control y
erradicación sobre el terreno_

3.1.1 Rab ia

3.1.2 Brucelosis

3.1.3 Tuberculosis

3.1.4 Leptospirosis

3.1.5 Hidatidosis

3.1.6 Encefalitis equinas

3.2 Cooperación técnica para obtener la participación de la
comunidad y movilizar recursos locales en apoyo de actividades locales de
control:

3.2.1 Organización de programas de lucha contra los roedores
en la comunidad.

3.2.2 Organización de programas de control de perros
vagabundos y de vacunacidn general en la comunidad.

3.3 Cooperación técnica en el establecimiento de planes

nacionales y regionales de preparativos para casos de emergencia
relacionados con enfermedades de los animales_

3.3.1 Fortalecimiento de programas para impedir la

introducción de enfermedades exdticas de los animales.
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3.3.2 Desarrollo de un plan de movilizacón urgente para

contener y erradicar enfermedades exóticas de los
animales, en caso de introducción de éstas.

3.4 Cooperación técnica en el desarrollo de programas de
pt'oteccidn e inspección de alimentos, en particular los de origen animal:

3.4.l En colaboración con otros sectores, desarrollo de una
acción catalizadora de la formación de comités o

comisiones nacionales intersectoriales de protección
de los alimentos.

3.4.2 Establecimiento de pol£ticas y promulgación de leyes
sobre protección e inspección de alimentos.

3.4.3 Establecimiento de pautas uniformes para inspección y

protección de la carne y para elaboración de alimentos
de origen animal, utilizando una tecnología apropiada.

3.4.4 Creación de instalaciones higiénicas para matanza de

animales y elaboración de alimentos de este origen.

3.4.5 Ampliación de la cobertura de los programas de
protección de los alimentos a los sectores vulnerables

y socialmente desventajados de la población urbana y

la rural, mediante planes integrados y de cooperación

concebidos a pequefia escala, por ejemplo producción en

régimen de cooperativa, matanza y elaboraci'_n en el
caso de especies pequeflas, y producción, elaboración y

manipulación de la leche en régimen de cooperativa.

4. Vigilancia epidemiológica

4.1 Cooperación técnica en la creación o el fortalecimiento de

infraestructuras nacionales y regionales para vigilancia y notifi,caci6n

d_ zoonosis y fiebre aftosa:

4.1.1 Establecimiento de una red de sistemas de información.

4.I.2 Promoción del buen aprovechamiento de información

fidedigna para planificación y evaluación de programas
de control sobre el terreno.

4.l.3 Establecimiento de sistemas de notificación de

enfermedades basados en los propios granjeros y en la
comunidad.
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5. i,n,,ve.s t igac iones

5.1 Cooperaci6n t_¢nica en la realizaci6n òe investigaciones
prJctica8:

5.1.1 Estudios sobre p&rdidas econ&nicas debidas a las zoo-
nosis y a la fiebre 8ftosa

5.1.2 Desarrollo de tecnologia apropiada para control y
errad icac i6n

5 • 1.3 Determinantes socioculturales de la part ic ipac ión
efectiva de la comunidad en programas de lucha contra

las zoonosis y fiebre aftosa.

5.1.¿ Estudio de nuevas estrategias de control» por ejemplo»
producci6n de ovicidas contra la hidatidosis, estudios

ecologicas y comportamiento de los perros urbanos,
re18ci6n entre la rabia urbana y la salvaje, etc.



VII. PROYECTO DE PRESVPUIISTO

P ROCR A'_ AS

_RUCE- TUBERCU- LEPTOS- HIDATI- INF. E TNTOX. ENCEFALITIS FIEBRE

ACTIVTDADES DE PROYECTOS RA8 lA LOS ES LOS !._ P IROS IS DOSIS ALIMENTARIAS EQUINAS AFTO._A TOTAL

|. Formaci6n y per£eccLona-
miento de recursos de
personal

l._ Becas individuales 107,700 107,700 107,700 107,700 107,700 107,700 107,700 107,700 861,600

1.2 Cursos, semnario_ 107,700 107,700 107,700 107,000 107,700 107,700 L07,700 107,700 861,600
V tlLleres nlcio-

nales y regionates

2. Fortalecimiento de los

servicios de apoyo de
laboratorio y los de

4ia¿_etico

2.1 Equipo L00,O00 60,000 60,000 60,000 50,000 100,000 50,000 100,000 580,000
2.2 Suministrol y I00,0(X) 30,000 30,000 60,000 100,000 50,000 60,000 60,000 490,000

materiales

2. _ Personal
to

2.3.1 Expertos 666,000 668,100 - 339,300 668,100 - - - 2,341,$00 O_

2.3.2 Personal de apoyo 679,500 679,500 226,500 679,500 1,132,500 679,500 453,000 679,500 5,209,500 I
2.3.3 Consultores por

corto plago - - 293,800 ..... 293,800

3. Fortalecimiento de los

servicios de co. trol eobre

el terreno

3.1 _lUipo 50,000 20,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 220,000
3.2 Suministros y 70,000 10,000 10,000 20,000 25,000 25,000 20,000 20,000 200,000

materiales

3.3 Via_es 61,050 40,000 25,000 40,000 40,000 70,000 30,000 70,000 376,050

3.4 Expertos 1,846,600 352,500 668,200 339,300 330,600 1,688,600 447,200 2,407,100 8,080,200

4. Vigil_mcia epidemiot6gica

4.1 Equipo 50,000 20,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 220,000

4.2 Suministros y 80,000 I0,000 10,000 20,000 25,000 25,000 ' 20,000 20,000 210,000
materiales

4.3 Publicaciones 25,000 7,500 7,500 I0,000 I0,000 I0,000 I0,000 I0,000 90,000
4.4 Viajes 61,050 33,100 25,000 33,300 33,300 80,000 30,000 80,000 375,750

TOTAL $4,004,600 $2,146,100 $1,621,400 $1,866,800 $2,679,900 $2,993,500 $1,435,600 $3,712,000 $20,459,900

*Estimaciones aproximadas del costo total solo para un período de cinco aros. No comprende los gastos de apòyo a proyectos,

El desglose del presupuesto por programas por aflos y por conceptos se refleja en los gastos presupuestos para programas espec£ficos,



PROGRAMA: RABIA

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desglose por aflos, sin contar tos gastos de apoyo a programas)
!

ELEHENTO 1982 1983 1984 t985 1986 TOTAL (5 aflos)

1. Personal

1.1 Experto* 426,¿00 464,300 500,600 541,000 580,300 2,512,600
1.2 Personal de apoyo** 110,700 123,300 t35,900 148,500 161,100 6?9,500

2. Adiestramiento

2.l .Becas ¿ndiv£duales - 22,500 25,200 28,.500 31,500 107,700
2.2 Reuniones docentes (cursos, - 35,000 35,900 36,800 - 107,700

xuiuarios, talleres)

I

3. Viajes 20,000 22,000 24,200 26,600 29,300 122,100
_J

h. Equ£po*** - 100,000 50,000 50,000 - 200,000 !

S. Suminiatroe y eutterisles**** 50,000 50,000 50,000 .50,000 SO,O00 250,000

6. Varios 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 25,000

TOTAL 612.100 822,100 826,800 886,400 857,200 S¿,O0¿,600
|

_e£s expertos (P.¿), uno en cada una de las cinco £reas para coovd[nav las actividades sobre el terreno, y uno en CgPANZO
para coordinar las act£vidadee de laboratorio.

**Tres t6cn£¢os de laboratorio (G.6) para preparsci6n/iaspecci6_ de calidad de las vacunas y pava diasn6stico.
***Inclusive microscopio FA, campanas de flujo laminar, centrifugadora ripida, liofilizador BEVCO, etc.

_rmlncluaive suministros para prepmrac[6u e inspecci6n de la calidad de vacunas, dia¿_t6stico, etc.



PROGRANA: BRUCELOSIS

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desglose por anos, sin contar los gastos de apoyo a programas)
i

ELEMENTO 1982 1983 1984 1985 1986 TOT&L (5 aflos)

1. Persoaal

l.t Experto* 169,200 186,600 20¿,000 221,400 239.400 1.020,600
1.2 Personal de apoyo t'/' 110,700 123,300 135,900 148,500 161,100 679,$(X)

2. &diestrmiento

2.t Secas indiv_duates - 22,500 25,200 28,500 31,500 107,700

2.2 Reuniones docentes (cursos, - 35,000 35,900 36,800 - 107,700
seminarios, talleres)

3. Viajes 12,000 13,000 14,500 16,000 17,600 73,100 i

_o
Qo

4. Equipo**_ - 50,000 25,000 25,000 - I00,000 !

5. Suministros y mteri4les_nv** - 25,000 20,000 10,000 5,000 50,000

6. Varios 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 7,500

TOTAL 293,400 656,900 452,000 ¿87,700 456,100 $2,146,100

*Dos expertos (P.4), uno para coordinar las actividades sobre el terreno y uno en CEPANZO para coordinar las actividades de laboratorio.
**Tres tdcnicos de taboratorio (C.6) para preparación/inspecci6n de antfgenos, inspecci6n de vacunas y diagn6st/co de laboratorio.

***Incubadoras de C02, centrifugadora r_pida, campanas de flujo lamina, congeladora REVCO, microscopio y tanques para cultivo continuo.
**_*Jeringas, tubos de ensayo, ampollas de C02, placas de vidrio, medios de cultivo, etc.



PgOG_IA: TUBEitCULOS!$

PROYECTODE PRESUPUESTO (Desgtose por aflos, sin contar los gastos de apoyo a programas)

IELI_qi[I¢YO t982 t983 1984 t985 t986 TOTAl.. (5 afloa)

1. PersomRt

l.l kperto* 108,¿00 121,000 133,$00 146,I00 159,200 668,200
1.2 Personal de apoTo** 36,900 41,100 ¿5,300 49,500 53,700 226,500
1.3 Couaultorea por corto plazo - 54,700 65,700 78,800 94,600 293,800

2. adieetriniento

2.1 lk_:e8 individuales - 22,500 25,200 28,500 31,500 107,700
2.2 ILeunLo_t8 docente8 (cursoe, - 35,000 35.900 36,800 - 107,700

semtmtrLoe, taT leree) !

3. Viejas 8,OOD 9,000 t0,000 11,000 12,000 50,000 _D
I

4. Ikluipo *e* - 38,000 37,000 35,000 - 110,000
__

5. Suniuiatroe y smteriatem**** - 25,000 10,000 10,000 5,000 50,000

6. Verioe l,500 I,SO0 1,SO0 I,500 I,500 7,500

TOTAL 154,800 347,800 366,100 297,200 357, $00 $1,621,400

*On experto por tiempo completo (P.&) para coordinar 1o0 proaramas sobre el terreno, y consuttores por corto plazo (24 meses, hombre)
para &olsborar en le or8anizac£6a o el fortalecimiento de pro8rama8 nacionales.

t_cnico de laboratorio (G.6) para los trabajos de control y normal_zaci6n de tuberculosis, y a£slmaiento y ¢lis£££¢aci611 de cepas.
_r*14icroscopios, incubadoras, campanas de ftujo Imninar, centrifuKadora8, refriseradoras, etc.

**_*Jerin8as para tuberculina, sedioe de cultivo y suministros de laboratorio.



PROGRAMA: HIDATIDOSIS

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desglose por aOos, sin contar los gastos de apoyo a programas)

EL£)I_;I¢TO 1982 1983 1984 I985 I986 TOTAL (5 aflo8)

1. Personal

I.l Experto _ 166,400 183,000 199,600 216,200 233,500 998,700
1.2 Personal de apoyo _r* 18¿,500 205,500 226,500 247,500 268,$00 1,132,500

2. Adiestramiento

2.t- Secas individuales - 22,500 25,200 28,500 31,500 L07,700

2.2 Reuniones docentes (cursos, - 24,600 26,100 27,700 29,300 107,700
semim|rios, talleres)

3. Viajes 12,000 13,200 14,500 16,000 17,600 73,300 i

O -
4. l.quipo*'_ - 50,000 25,000 25,000 - lO0,000

I

5. Suministro8 y uateriates**_r 50,000 25,000 25,000 25,000 25,000 150,000

6. Varios 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 I0,000

TOTAL ¿14,900 525,800 543,900 587,900 607,400 $2,679,900

_1)os expertos por tiempo co_leto (P.¿) para coordinar los progrmas sobre el terreno.

**Cinco t_cnicos de laboratorio (G.6) para preparación de antfgenos, ejecuci6n de pruebas, nonsatizaci6n de sueros de control
y colabor8ci6n en actividades sobre el terreno.

/n_14icroscopios, estetoscopios, centrifugadoras, refriKeradoras, vehículos, autoclaves, etc.
_r*WTubos para centrifugaci6n, tenicidas, cedazos de alambre, conejos, etc.



PROGBAHA; LEPTOSPIROSIS

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desgtose por aflos, sin contar los gastos de apoyo a programas)

I

ELEMENTO . 1982 1983 198¿ 1985 1986 TOTAL (5 anos)

1. Personal

1.1 Experto* 119,¿00 127,300 135,500 1¿3,900 152,500 678,600
1.2 Personal de apoyoS* 110,700 123,300 135,900 1¿8,500 161,100 679,500

2. Adiestrmiento

2.1 Becas £ndividuales - 22,500 25,200 28,500 31,500 107,700
2.2 "Reuniones docentes (cursos, - 24,600 26,100 27.700 29,300 107,700

saedmmrios, talZere8)

3. Viajes 12,000 13,200 14,500 16,000 17,600 73,300
I

4. kuipo ,t'*e 50,000 15,000 15,000 15,000 15,000 110,000 _-,
t

j I

5. Qumtmiatroe • materL81e8 _ 30,000" 20,000 20,000 20,000 20,000 100,000

6. Varioa 2,000 2,000 2,000 2,000 ' 2,000 10,000

z

TOTAL 314,100 347,900 374,200 401,600 429,000 $1,866,800

tDos expertos (P.¿) para coordinar las actividades sobre et terreno • uno para la8 de laboratorio.
I"tTre8 t_caicos de laboratorio (G.6) para mantenimiento de variedades de sueros, practicar _ruebas de diasu6stico, preparar

sueros de referencia, almacenar cultivos, etc.
t_llicro8copio de c_nara oscura, incubadoras de C02, campanas de flujo laminar, congeladora ggVC.O, banco de nitr6geno, etc.

_"t_rqled_os de cuttivo, tubos de ensayo, material de laboratorio, hamster8, etc.



PROGRAMA; INFECCIONES E IN_OXICACIONES ALIMENTARIAS

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desg[ose por aflos, sin contar los gastos de apoyo a programas)

|

ELEMEMTO 1982 1g83 198¿ 1985 1986 TOTAL (5 aflos)

t. Personal

l.l Experto* 295,_00 316,100 337,500 358,900 380,700 1,688,600
1.2 Personat de apoyo _ II0,700 123,300 135,900 148,500 L61,100 679,500

2. Adiestrmiento

2.1 Becas individuales - 22,500 25,200 28,500 31,500 107,700
2.2 Reuniones docentes (cursos, - 24,600 26,100 27,700 29,300 107,700

s¿qainarios, talleres)

I

3. Viajes 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 150,000 _obJ

I

4. Equipo _r*e 50,000 30,000 30,000 20,000 20,000 150,000

5. Suainistros y sater{ales**#* 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 100,000

6. Varios 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 10,000

TOTAL 498,100 563,500 606,700 640,600 684,600 $2,993,500

*Cinco expertos (P.4), uno para cada Irea, que se encargar_n de coordinar las actividades sobre el terreno.
**Tres t_cn_cos de laboratorio (G.6) para actividades de apoyo, _uclus_ve aislamiento de microorganismos transmLt_dos por los

alimentos, establecimiento de patrones y preparaci6n de antisueros de ensayo.
_nt*lqicroscopios, refrigeradoras, equipo audiovisual, homogen_zadores, etc.

****Recipientes para _uestras, medios de cultivo, material didáctico, placas de Petri, morteros, etc.



PROGBAHA; ENCEFALITIS EQUINAS

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desgtose por aflos, sin contar tos gastos de apoyo a programas)

ELENENTO L982 1983 1984 X985 t986 TOTAL (5 afloo)

1. PereouL

1.1 lbqperto* 82,300 . 90,900 99,400 108,000 116,600 ¿97,200
1.2 Peroonal de apoyo «* 73,800 82,200 90,600 99,000 107,400 453,000

2. &dieetriLento

2.1 lkt¢aa individuales - 22,500 25,200 28,500 31,500 L07,700
2.2 ReunLoueo doceate8 (curso0, - 26,600 26,100 27,700 29,300 107,700

siurioe, talleres)

i i ii i i i i mi i l li

3. VLaja8 10,000 11,000 L2,000 13,000 14,000 60,000 I

i|l (bdb)

4. RquLpom 30,000 20,000 20,000 15,000 15,000 100,000 !

5. SumLnLetro* y umterLaleo**_,_ 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 100,000

6. VerLo, 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 10,000

TOTAL 218,100 273,200 295,300 313,200 335,800 _1,435,600

_qkt experto por tiempo completo (P.4) para coordinar las actividades de vigilancia y cemtrol sobre el terreno.
*eDoe t_cni¢oe da Laborator£o (G.6) para trabajos de diagn68tico y aislamLento, como parte del proKrlma da vL8itancLa.

t*rq(Leroscopioe, centrifugadora rdpida, congeladora REVCO, campanas de flujo Imainar, autoclave, etc.
*mSuninistros y uutteria! para cultivos tisulare8, ratonas y conejos, _edLoe de cultivo, etc.



PROGRAHA: FIEBRE AFTOSA

PROYECTO DE PRESUPUESTO (Desglose por aOos, sin contar los gastos de apoyo a programas)

t

ELENENTO 1982 lq83 1984 1985 1986 TOTAL (5 anos)

1. Persona|

t.t Experto* 370,300 ¿03,200 ¿37,300 5A0,800 656,500 2,¿07,t00
1.2 Personal de apoyo _'* 110,700 123,300 135,900 1¿8,500 161,100 6?9,500

2. Adieatrmiento

2.1 Becas individuales - 22,500 25,200 28,500 31,500 107,700
2.2 I¿euniones docentes (cursos, - 24,600 26,100 27,700 29,300 107,700

seminarios, talleres)

3. Viajes 20,000 25,000 30,000 35,000 ¿0,OOO 150,OOO i

¿. F.qu£po*** 50,000 30,000 30,000 20,000 20,000 [50,000 I

5. SuBiniatro8 y materiales *'A'«'* 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 100,000

6. Varios 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 L0:000

TOTAL 572,000 650,600 706,500 822,500 960,400 $3,712,000

*Cinco expertos (P.¿) para coordinar las actividades de control en et Caribe, Guatemala, Perú y ArKeotina.
*'_Tres t_en[cos de taboratorio (G.6) para los trabajos necesarios de la espec_al_dad.

/r_r*Nicroscopios autoctaves, refrigeradoras, material audiovisuat, congeladora REVCO, centcifuKadora ripida, etc.

_Ir*Sum/nistros y material para cultivos tisulares, medios de cultivo y otro material de laboratorio.
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MECANISMOS PARA LA OBTENCION DE RECURSOS FINANCIEROS EXTRAPRESUPUESTARIOS

PARA f,OSCENTROS PANAMERICANOS DE FIEBRE AFTOSA Y DE ZOONOSIS

T.........

En cumplimiento de la Resolución XVIII de la XXVII Reunión det

Conseio Directivo de la OPS (1980), en particular del p_rrafo 9 de

su parte dispositiva, a cuyo tenor el Director de la OPS deberá

"Pedir a los Ministros de Agricultura del Continente que, en su

próxima reunión RIMSA, elaboren, para someterlo a la consideración

de] Consejo Directivo, un plan de acción provisional que determine

fuentes seguras de financiamiento para el Centro Panamericano de

Zoonosi_ y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, independientes

de] presupuesto ordinario de la OPS", se presentan varios mecanismos

posibles de obtención de los fondos adicionales extrapresupuestarios

que se necesiten para atender las sol[citudes adicionales de coope-

ración técnica de los países.



MECANISMOS PARA LA OBTENCION DE RECURSOS FINANCIEROS

EXTRAPRESUPUESTARIOS PARA LOS CENTROS PANAMERICANOS

DE FIEBRE AFTOSA Y DE ZOONOSIS

Los C_ntros Panamericanos de Fiebre Artesa y de Zoonosis, de la

Organiz_ción Panamericana de ]a Salud, prestan cooperación tdcn[ca a los
pa{ses ,lesde 1951 y 1956, respectivamente. Ambas instituciones realizan

una labor importante para la prevención, el control y la erradicación de
la fiebre artesa y de las zoonosis de mayor significado socioeconómico en

]a Región.

Con s,, ayuda, los países han conseguido un progreso substancial en
el desarrollo de la infraestructura de los servicios de salud animal y

salud pública veterinaria, incluyendo la formación de recursos humanos,

la construcción de ]aboratorios y estaciones de cuarentena, la producción

de biológicos, el establecimiento de sistemas de información y de vigi-

lancia epidemiológica y la planificac£ón, ejecución y evaluación de pro-

gramas de combate de las enfermedades animales, todo lo cual es de vuestro

pleno conocimiento y asunto de discusión de las reuniones que, a nivel
ministerial, se vienen realizando desde 1968.

El trabajo de los Centros es posible, en buena parte, gracias al

generoso apoyo de los Gobiernos de los palses huéspedes, Brasil y

Argentina. El fenómeno inflacionario general, agudizado en estos países,

viene reduciendo fuertpmente la capacidad operativa de los Centros, por

la espiral creciente en los costos de operación. Los aumentos permitidos

en el presupuesto ordinario de la OPS no cubren esta situación en su

totalidad, razón por ]a cual se ha visto obligada a limitar la cooperación
t4cnica brindada a través de los Centros.

El presupuesto ordinario de la OPS en 1981 asigna EUA$1,924,000
para el C_ntro Panamericano de Zoonosis y EUA$3,093,800 para el Centro

Panamericano 'de Fiebre Artesa, cantidades que no alcanzan para atender la

demanda de los palses. Por eso, la XXVII Reunión del Consejo Directivo

de ]a OPS, realizado en ]980, junto con aprobar los presupuestos ordi-
narios para los Centros, recomendó, mediante la Resolución XVIII, la

revisión d, sus programas y el pedido de aportes extrapresupuestarios de

los C,ob ier,_os, particularmente por conducto de los Ministerios de

Agricultura, así como aportaciones de organismos multilatera]es, bila-

teralos y privados. Asimismo, tuvo a bien "pedir a los Ministros de

Agric,,]tura del Continente que, en su próxima reunión RIMSA, elaboren,

para someterlo a la consideración del Consejo Directivo, un plan de acción

provisional que determine fuentes seguras de financiamiento para el Centro
Panamericano de Zoonosis y el Centro Panamericano de Fiebre Artesa, inde-

pendientes del presupuesto ordinario de la OPS".
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Q

A lo 1,Irgo de los ai_os la OPS ha establecido relaciones y partici-

p«i«loen I,_ instrumentación de las siguientes fuentes de ayuda financiera

para programas de cooperación técnica en el sector agrícola, que comprende
la salud an_mal:

I. Agoncias multilaterales:

I.I Sistema de Naciones Unidas: PNUD, PNUMA, UNICEF;

1.2 Sistema Interamericano: OEA, IICA;

1.3 Organismos de integración regional: CEE, Acuerdo de Cartagena,
CAR ICOM;

1.4 Bancos e instituciones financieras: Banco Mundial, BID, Banco

de Desarrollo del Caribe, Banco Centroamericano para la Inte-
gración Económica;

2. Agencias bilatera]es: AID (EUA), CIDA (Canadá), otros países.

3. Organismos privados: Fundaciones Kel logg, Rocke feller, Ford,
Macy, Kaiser.

Cada una de estas fuentes determina su área de interés en el sector

agrícola y opera de acuerdo con sus propios mecanismos. La iniciativa

para la movilización de los respectivos recursos corresponde a los

gobiernos de los pafses, interviniendo la OPS en su capacidad de organismo

internacional de promoción, cooperación y respaldo técnico.

Aparte de una evaluación de las fuentes indicadas, con el objeto

de optimizar el uso de los fondos disponibles, es recomendable la identi-

ficación de otros recursos y mecanismos de financiamiento. Es de interés

particular de los Ministerios de Agricultura explorar, tanto el nivel del

propio país, como el ambiente regional y global, que pudiera movilizarse

para tratar los problemas específicos de la salud animal y de la salud
pública veterinaria.

La instrumentación de las posibles fuentes de fondos extrapresu-

puestarios deberá considerarse a corto plazo y a mediano o largo plazo.

A corto plazo, o sea, para el presente ejercicio y para el bienio
1982-1983 y conforme a las recomendaciones del Comité Científico Asesor

de CEPANZO en 1980, cabría a los Ministerios de Agricultura un esfuerzo

directo para financiar la cooperación técnica que necesiten de los Centros

y que estos no pueden cubrir con el presupuesto ordinario. Brasil y

Venezuela ofrecen dos ejemplos favorables en esta materia, representados
en convenios con la OPS para la producción nacional de vacuna antiaftosa
de adyuvante oleoso.
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A medi,qno o largo plazo será necesario que el esfuerzo combinado

de los Ministerios de Agricultura, de la OPS y de otros organismos nacio-

nales e internacionales consiga establecer una forma y mecanismos más

seguros y prolongados para el financiamiento completo de la cooperacidn
técnica de los Centros.

Para tal efecto, en esta misma reunión se está sometiendo a vuestra

consideración un proyecto para un "Programa quinquenal integrado de con-

trol v errad_cación de zoonosis y fiebre aftosa en América Latina y el
Caribe".

E1 documento ofrece un marco para una acción cooperativa integrada
capaz de atraer fuentes estables de financiamiento en salud animal y en
_alud pdb]ica veterinaria, en base a las necesidades de cooperación téc-
nica ]dentificadas por los países.

Eq intención que este proyecto sea presentado a las posibles agen-
cias prestatarias con la aprobación y el respaldo de los Ministerios de
Agricultura. Debido a las caracterfsticas e intereses diferentes de los

países, a la multiplicidad de componentes y a la variabilidad de las
pr_or_dades, el proyecto puede tener diversas fuentes de financiamiento
externo.

Debemos destacar que es recomendable la búsqueda de un mecanismo

que asegure el financiamiento continuo durante varios años, a semejanza

de ]o que sucede, por ejemplo, con el consorcio creado en 1975 por el
Banco Mundial para financiar el "Control de la Oncocercosis en la Cuenca

de] Rio Volta", en Africa Occidental y el "Programa de Investigación de

Enfermedades Tropicales", de la OMS en 1978, ambos por un per£odo inicial
de cinco años.

El mecanismo de ese tipo de ayuda consiste en la firma de un con-

ven_o entre el gobierno y la agencia financiera, como el BIRF, BID, o

PNUD, para establecer un fondo especial. La agencia aporta una parte con

sus propios recursos, a la vez que actúa como elemento de captación de

donaciones y contribuciones de otros organismos interesados en los pro-

gramas. El convenio básico señala, de común acuerdo, la agencia ejecu-

tora, con plena libertad y responsabilidad para la ejecución de los
aspectos adminstrativos y técnicos.

Con el objeto de una mejor evaluación del problema, se anexa un

cuadro de actividades de cooperaci6n técnica en salud animal y salud
pública veterinaria, basada en pedidos directos de los países a la OPS, a

través de los Centros y en su expresión formal en resoluciones y recomen-
daciones de las reuniones de los Ministros de Agricultura.

Arlexo



ACTIVIDADES DE COOPERACION TE£NICA EN SALUD ANIMAL Y SAIi_D PUBLICA VETERINA_!A

BAS_kDA EN PEDIDOS DIRECTOS DE LOS PAISES A LA OPS, A TRAVES DE LOS CENTROS, QUE
REQUIEREN FINANCIAMIENTO EXTRAPRESUPUESTARI©

I ; 1 ,

8_t_Ul_ RE FIN._d i _'l[Eh 10
EX 1_M'KL5¿PL k_l._'zi0

I. PANAFTOSA

[, Eslabie¢imxento de un banco de vacuna antlaftosa para

uso de emergencia {Mandato: Res. iII, COSALFAI7 y Recomen-

dacionesCCA,[979). X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

2. Producc:ón y su_nlstros de vacunas de adyuvante oleoso

para planes demonstratxvos o s_uaclones estrateg;cas espe-
ciales (_ndato: Re_. IV, COSALFA/7 y Recomendaclones CCA,

1979). X X X X X X X X X

3. Intensifi¢a¢xón de la cooperación para la prevención
y el control de las enfermedades exóticas (Mandato:

Recomendaciones CCA, 1979) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
....

1

. ¿. Desarrollo de modelos de costo-beueficlo para progra-

mas de salud animal (_landato: Recomendaciones del CCA y del

Comité Externo de Evaluación). X X X X X

5. AsiBtencia en comunicación social y educación sanitaria

(Mandato: Res. VI, COSALFAI7 y Recomendaciones CCA, 1979) X X X X X X X X X X X X X X X X X K K X K X X X X g X X X X X X X

6. Expansión de los serviclos de dxagnóstico para incluir

otra8 enfermedades vxrales (Mandato: Recomendaciones CCA,

1979 y del Comité Externo de Evaluación). X X X X X X X X X X X ( X X X X X X X X X X X X X X l X X X X

7. Suministroa adicionales de materiales dldáctlcos y

manuales técnicos (lqandato: Recomendaciones CCA, 1979) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
.=

B. Ejecución de _Istemas de Informaclón para otras zoono-

sis y otras enfermedades en 8ener_[ (Mandato: Consejo Direc-

tivo, OPS 1980,a travésdel Grupt,de Trabajodel ComitéEle- _I

CUtlVO para la _on_oltdación de programas y presupuesto de i

PANAFTOSA y CEPANZO). X X X X X i X X X X X X X i X X X X IX X X X X X X X X IX X _ X X X....... I . £ I _.

_D

tll
m



Ii_ _ [ilIt
L_Ot)kRAC]ON Lt_\IC.\ _'_E J

EXT_REbUPEFST._< LO I
I

i I [ _.
9. Adiestramiento en servtclos v no convencional para las I

necesidades de los programas naclonales de prevenclón, con-

trol y erradicac_ón de flebre aftosa y enfermedades exó-
t ica_.

X X X X X X X K X X X X X K X X X X X K X X X X X X X X X X X X X

Los siguientes servxcxos de cooperación técnica podrán
ser provistos, particularmente'a los paises miembros indi-
cados:

10. Erradicación de la fiebre afcosa. X X X X X

li. Progr_a regional de erradicaclón de la fiebre aftosa
¿_ la cuenca del Plata. X X X

12. Evaluación de _os programas de vacuna con adyuvante
oleoso. X X X X X X

,,,

13. Caracterización regional de la fiebre aftosa, inclu-

yendo encuestas sobre portadores de virus. X XI X X X X X X
..,

14. Manejo y cría de pequeños animales de laboratorio. X X X X X X X X X X X X X X Xi X X X X X X X X X X X X X X X X X

15. Control de la vacuna antiaftosa. X X X X X X X X
,. ,, .

16. Producción de vacuna anciaftosa con adyuvante oleoso_ X X X X X X X
......

* Se han firmado acuerdos especxales entre Brasil/OPS y
Venezuela/OPS para el establecimiento de laboratorios

de producción de vacuna en Campinas, Brasll y Maracay,
V¿_ezuela.



C,)CP_.K.\CIONN lEa'li'.\ ,_Lt _- - r! :

EXTI,G\P RE hi. PLLS [., .{ tO _,

I

I?. Establec2.m_ento de estaclones de cuarentena anlmal y 1respectivos servicios de laboratorlo. X X X X

I8. Realización de seminarlos sobre prevenclón y erra-
dicación de enfermedades exóticas. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

J

19. Demostraclones "xn site" de la fiebre aftosa a profe-

sioo_lea de los países libres de la enfermedad. X X X JX X X X X X X X X X X X X X

20. Sulxnistro de material dldáctico y manuales en

idioma xn&l_s. X X X X X

twl

t_



! i I , i I ltli: I
Ct_OP|kAC[O_ [ECNI[A _UE [ ' [ c, _

REQUIERE FINANC I _i I ENTO _" -
EXCKAPRESUPL ES L%R [ u Z

, _.,

i l [ i ;II. CEPANZO ! í !

I. Epl. demtoIogía y vxgllancla de las zoonosxs. (Personal: { [ [ I

___). X X X X X X X X

.- . q

2. Curso de epldemio[ogía y control de las zoonosms
(Duración." 8 semanas; STC- 12 semanas, becas). X X X X X X X X X X X X X

....
T

3. Desarrollo del programa de campo para control de las

zoonosis. (personal, pasajes y viát3.cos, equipos y mater-
riales).

3.t Control de la rabia, x X X X X X X x x X X X
. , . ,

X
3.2 Control de la hidatxdosxs. X X X X X

...... _.

3.3 Erradicación de la ¢uberculosis. X X X X X X X X X X X X X X X X X

. I......

3.4 Erradicación de la brucelosis. X X X X X X X X X X X X X

,, , I - X
3.5 Control de la leptospirosis. X X X X X X X X X X X

.... ,

3.6 Control de la encefalitis equina. X X X X X

4. Desarrollo de programas de protección de alimentos de

orisen animal y microbiolog_a de los alimentos. X X X X X X X X X X

..... J _

5. Incremento de la producción de biológicos y reactivos

para referencia y para atender las solicitudes y situaciones

de emergencia de los países. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
I

pi.

m
m
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6. Incremento de la producción de animales de laboratorio
para atender las solxcltudes de los países.

7. Desarrollo de modelos para medlr las pérdidas socio-

económlcas relacxonaOas a las zoonosxs. (Componentes: STC -

|2 semanas). X X X X X X X X

8. Estudio de campo para establecer la efectividad del

inmunod,agnóstico en la detecclón en vivo de la hidatidosis

en ovinos. (componentes: STC - 8 semanas; ayudante labora-

torio; pasajes y vlátzcos; equipo y materiales). X X X X X X

9. Identifxcación de los antígenos específicos aplicables

al diagnóstico inmunológxco de las zoonosis parasitarias con

_afaais en la ¢isticercosis, triquinosis y dlstomatosis.

(Componentes: STC - 8 semanas; ayudante laboratorio, pasajes

y viáticos; equipos y ma¢eriales). X X iX X X X X X X X X X X X

O
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