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Reunión Extraordinaria del Comité Hemisférico para la  Erradicación de la Fiebre Aftosa 
Río de Janeiro, Brasil – 14 y 15 de deciembre de 2010 

 
 

RELATORÍA  
 
 

La 2ª Reunión Extraordinaria del Comité Hemisférico para la  Erradicación de la Fiebre 
Aftosa (COHEFA) se  llevó a cabo en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, el 14 y 15 de 
diciembre de 2010.  

La Directora de la Organización  Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la 
Salud (OPS/OMS) efectuó la convocación a la reunión extraordinaria, invitando a los 
delegados del sector público y privado de las regiones que conforman el Programa 
Hemisférico de Erradicación de la Fiebre Aftosa (PHEFA). 

 

 

MESA DIRECTORA 

Presidencia Dr. Jamil Gomes de Souza 
Director del Departamento de Salud Animal (DSA), Ministerio de 
Agricultura, Pecuaria  y Abastecimiento (MAPA), Brasil 

Vice Presidencia Dr. Luis Fernando Salcedo  
Gerente Técnico de la Federación Colombiana de Ganaderos 
(FEDEGAN), Colombia. 

Relator Dr. Francisco Muzio  
Director General de Servicios Veterinarios, Ministerio de Ganadería, 
Agricultura y Pesca (MGAP), Uruguay. 

Secretaria ex-officio Dr. Ottorino Cosivi 
Director del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa  
(PANAFTOSA-OPAS/OMS), representando a la Dra. Mirta Roses. 
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PARTICIPANTES 

Los siguientes delegados representaron a sus respectivas regiones: 

Sub región 
Amazónica 

Dr. Sebastião da Costa Guedes 
Presidente Interino del Consejo Nacional de Ganadería de Carne (CNPC) 
Brasil y  

Dr. Jamil Gomes de Souza 
Director del Departamento de Salud Animal (DSA), Ministerio de Agricultura, 
Pecuaria y Abastecimiento (MAPA), Brasil. 

Sub región 
Andina 

Dr. Luis Fernando Salcedo 
Gerente Técnico de la Federación Colombiana de Ganaderos (FEDEGAN) 
Colombia y  

Dr. Oscar Miguel Domínguez Falcão 
Jefe del Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), Perú. 

Sub región del 
Caribe 

Dr. Carlos Delgado 
Subdirector del Instituto de Medicina Veterinaria (IMV) Cuba y  

Dra. Sabrina Biffi 
Secretaria Ejecutiva del Patronato Nacional de Ganaderos de Santo 
Domingo, República Dominicana. 

Sub región  
Cono Sur 

Dr. Juan Nestor Nuñez Irala 
Presidente de la Asociación Rural del Paraguay (ARP), Paraguay y  

Dr. Francisco Muzio 
Director General de Servicios Veterinarios del Ministerio de Ganadería, 
Agricultura y Pesca (MGAP) Uruguay. 

Sub-región de 
Centro América 

Dr. Franklin Clavel 
Director de la Comisión Panamá-Estados Unidos para la Erradicación y 
Prevención del Gusano Barrenador del Ganado (COPEG-MIDA), Panamá y  

Dr. Aldo Mazzero 
Representante de la Confederación Centro Americana de Ganaderos, Costa 
Rica. 

Sub-región de 
Norteamérica 

Dr. Laureano Fidelmar Vásquez Mendoza 
Coordinador Regional IV de la CPA, Secretaría de Agricultura, Desarrollo 
Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA) México y  

Dr. Philip E. Bradshaw 
Presidente de la Illinois Soybean Board (ISBR), USA. 

 

Igualmente se contó con la presencia de observadores representantes de los servicios 
oficiales y privados, así como de representantes de agencias internacionales de cooperación. 
La lista de los participantes consta en anexo. 
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ABERTURA DE LA REUNÓN  

La mesa estuvo conformada por el Dr. Ottorino Cosivi, Director de PANAFTOSA-OPS/OMS, 
y por los siguientes delegados de los sectores público y privado: Dr. Jamil Gomes de Souza, 
Dr. Luis Fernando Salcedo, Dr. Oscar Domínguez, Dr. Carlos Delgado, Dra. Sabrina Biffi, Dr. 
Juan Nestor Nuñez, Dr. Francisco Muzio, Dr. Franklin Clavel, Dr. Aldo Mazzero, Dr. Laureano 
Vásquez  y el Dr. Philip E. Bradshaw. 

Después de haber presentado a los miembros de la mesa, la maestra de ceremonias Raquel 
Paubel invitó a los presentes a mirar el mensaje de acogida y agradecimientos de la 
Directora de OPS/OMS, la Dra. Mirta Roses, dirigido a los Delegados en la 2ª COHEFA 
Extraordinaria, Observadores representantes de los servicios oficiales y privados y a los 
Representantes de agencias internacionales de cooperación. Luego el Dr. Ottorino Cosivi, 
director de PANAFTOSA-OPS/OMS y representante de la Dra. Mirta, les dio la bienvenida a 
los participantes y declaró inauguradas las labores de la comisión de la 2ª COHEFA 
Extraordinaria, procediendo a la elección del Presidente, Vice Presidente y el Relator de la 
reunión. A través de consenso de los miembros del comité se decidió elegir al Dr. Jamil 
Gomes de Souza, Dr. Luis Fernando Salcedo y al Dr. Francisco Muzio respectivamente.   

El presidente de la mesa, Dr. de Souza remarcó la importancia de la reunión dentro del 
ámbito de discutir y aprobar la propuesta del Plan de Acción  para 2011-2020 del Programa 
Hemisférico de Erradicación de la Fiebre Aftosa (PHEFA) y les recordó a todos que esta 
enfermedad exige atención constante para poder controlarla y erradicarla ya que sus 
características epidemiológicas favorecen la reaparición de casos, incluso en zonas donde 
esta dolencia se considera controlada. El vicepresidente, Dr. Luis Fernando Salcedo reiteró 
la necesidad de que el sector privado participe de manera permanente en conjunto con el 
sector público para fortalecer los esfuerzos de los países en esta etapa final del plan de 
erradicación de la enfermedad..  

 

APROBACION DEL PROGRAMA DE LA REUNIÓN 

El temario de trabajo presentado fue aprobado por completo (anexo). 

 

INFORME DE LA SECRETARIA DEL COMITE 

El Dr. Ottorino Cosivi, Director de PANAFTOSA-OPS/OMS, presentó un informe de las 
acciones de PANAFTOSA respecto del PHEFA.  

En primer lugar se expuso el objetivo de la 2ª COHEFA Extraordinaria de llevar a cabo la 
aprobación del Plan de Acción para el período 2011-2020 del PHEFA habiéndosele solicitado 
a PANAFTOSA que lo prepare según la Resolución II de la 37º Reunión Ordinaria de la 
Comisión Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA) realizada en la 
ciudad de Georgetown, Guyana durante el mes de mayo de 2010. La confección del 
documento contó con la participación de todas las partes interesadas, considerando los retos 
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de las zonas endémicas restantes y el nuevo Plan de Acción es el resultado esperado del 
Proyecto de Fortalecimiento de la Cooperación Técnica (CT) de PANAFTOSA para el 
PHEFA. Las acciones de PANAFTOSA fueron:  

• Consulta informal con varios Jefes de los Servicios Veterinarios para definir el marco 
político y estratégico; 

• Formación de un grupo de trabajo técnico y realización de reuniones presenciales para 
identificar las lecciones aprendidas del Plan anterior y desafíos y redacción del documento; 

• Proyecto del Plan de Acción circulado a todos los interesados para que hiciesen sus 
comentarios al respecto  durante las diferentes etapas de la preparación del mismo;  

• Realización de una reunión con los Jefes de los Servicios Veterinarios, representantes del 
sector privado y de otras agencias de cooperación para analizar y acordar la propuesta;  

• Presentación de la propuesta final del Plan de Acción para el período  2011-2020 del 
PHEFA durante la 2ª COHEFA Extraordinaria, Rio de Janeiro, 14 y 15 de diciembre de 
2010. 

 

Los marcos del nuevo Plan de Acción, que son orientaciones políticas y estratégicas, gestión 
y coordinación, las orientaciones técnicas y epidemiológicas, la implementación de la 
estrategia basada en la caracterización epidemiológica de las producciones de los sistemas 
de producción y de los ecosistemas y la prioridad al CT en los países o zonas más 
debilitadas se explicaron a continuación. 

PANAFTOSA tuvo inserción en el nuevo Plan sugiriendo que la COSALFA revise y apruebe 
los proyectos bianuales del CT de PANAFTOSA en fiebre aftosa (FA) y que establezca un 
comité permanente de seguimiento del PHEFA. Conformó igualmente un Fondo Fiduciario 
como mecanismo financiador de acciones del CT de PANAFTOSA en FA. Para el año 2011 
el programa es revisar el plan de recursos humanos y de los procedimientos administrativos, 
establecimiento de la unidad desconcentrada del laboratorio de referencia en las 
instalaciones BSL4 (OIE) en Pedro Leopoldo- MG y uso del Fondo Fiduciario para 
complementar medios para el CT de PANAFTOSA en FA. 

Después de la disertación del Dr. Cosivi, los delegados y observadores le dirigieron 
preguntas al orador. El Dr. Carvajal, observador del sector privado de Ecuador (CONEFA), 
recordó la importancia que tiene la vacunación de los animales en el programa de control y 
erradicación y entonces preguntó sobre el seguimiento de dichas aplicaciones vacunales 
según el nuevo Plan. El Dr. Cosivi dijo que esta medida es indispensable y que podrá 
efectuarse en una acción conjunta de los sectores público y privado, necesitando de la 
presencia y financiación a nivel diferente dependiendo, sea regional o de país. 

El Dr. Muzio expuso la razón por la cual el Plan de Acción del PHEFA 2005-2009 no alcanzó 
un éxito completo, puede haber sido por falta de seguimiento de las acciones del Plan y falta 
de alianza entre los países de Sudamérica. Su propuesta era que el COSALFA se encargase 
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de este seguimiento, pero indagó sobre la forma como habría de conducirse. El Dr. Cosivi 
contestó que la COSALFA hará la revisión de los procedimientos y se compondrá un grupo 
permanente para seguir el paso de las acciones emprendidas.  

El Dr. Guedes recordó la importancia de la transparencia de las actividades realizadas en los 
países. El Dr. Salcedo sugirió un apoyo solidario de los países que tuvieron más éxito para 
con los que lograron menos progreso durante el Plan de Acción del PHEFA 2005-2009.  

El Dr. de Souza agregó que PANAFTOSA y  COSALFA deben comprometerse a trabajar en 
conjunto para alcanzar los objetivos propuestos. 

 

LECCIONES APRENDIDAS DEL PLAN PHEFA 1988-2009  

El Dr. Primo Feltes, Director General de Servicios Técnicos del Servicio Nacional de Calidad 
y Salud Animal (SENACSA) del Paraguay presentó las lecciones aprendidas en el Plan de 
Acción del PHEFA durante los años 1988 al 2009.  

Primeramente se dio lugar a una explicación haciendo una breve reseña del surgimiento del 
primer Plan y se discutieron ampliamente los resultados obtenidos. Se consideraron avances 
significativos en la situación sanitaria con relación a la FA en el continente, con resultados 
generales muy buenos, gracias al incremento de la capacidad exportadora de los países con 
la consecuente mejora de los indicadores productivos beneficiando segmentos 
socioeconómicos que conciernen al sector ganadero. Pese a  dicho avance algunas zonas 
continuaron con una circulación endémica, demostrando una vulnerabilidad para la región, 
tomando en cuenta el riesgo que conlleva para todo el sector vinculado. Además, se denotó 
una desigualdad respecto de la implementación de las estrategias plasmadas en el Plan, 
debilidad en la toma de decisiones estratégicas en la región, zonas sin caracterización 
completa de riesgo y acciones de intervención no consolidadas en Zonas de Alta Vigilancia. 
Vale la pena destacar el escaso apoyo  del sector privado ganadero y la falta de estímulo 
para acceder al mercado externo de carnes en algunos países. A pesar de ello,  durante la 
vigencia del Plan se reconoció a la región de la Cuenca del Plata como libre sin vacunación. 

Muchos factores impulsaron el éxito del programa, como la consolidación e 
institucionalización de la estructura veterinaria oficial, aplicación de la caracterización 
epidemiológica de la enfermedad, apoyo político real para cumplir con las metas establecidas, 
inclusive alianza entre los sectores público y privado y la coordinación técnica de los 
programas dentro del ámbito del plan regional, fuera de la sensibilización del productor de 
ganado sobre la problemática, participación activa del sector privado en la implementación y 
financiación de acciones, capacitación de recursos humanos, existencia de una organización 
internacional específica para la FA y la coordinación permanente con bloques regionales.  

Pese a los avances alcanzados, hubo varios factores que tuvieron una incidencia negativa 
sobre el impacto de las medidas tomadas, entre las cuales podemos citar las estrategias 
insuficientes de consolidación del Plan, decisiones políticas superpuestas a argumentos 
técnicos, pobre gestión en diferentes niveles del PHEFA, falta de compromiso real para 
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implementar el Plan en algunos países, falta de mecanismos de seguimiento y evaluación  
continua y de manera oportuna para identificar fallas, ausencia de una estructura 
organizativa de gestión operativa a nivel regional y nacional y la falta de autoevaluación del 
proceso y de evaluación externa y periódica sistemática, así como, la falta de indicadores de 
gestión en la esfera  nacional y regional, pérdida de capacidad operativa de PANAFTOSA 
evitando darle correcto seguimiento a la implantación del Plan en los países, pérdida de la 
coordinación entre los países y los planes nacionales y regionales y PANAFTOSA, 
insuficiente apoyo institucional a los países sin permitir obtener la adecuada priorización de la 
enfermedad, redundando por ende, en apocados recursos para poder ejecutar el Plan. 

Algunos de los factores que influyeron significativamente sobre la evolución del Plan fueron 
los siguientes: 

Cambios importantes en los dominios político, económico y social, así como modificaciones 
de los mecanismos de prevención, como resultado de la erradicación en Europa Occidental y 
el aumento de los niveles de vacunación, aumento del nivel de exigencias sanitarias para 
importar productos de origen animal, establecimiento de la certificación de la OIE de países y 
zonas libres de FA con o sin vacunación, además del aumento significativo de la demanda 
der productos alimenticios primarios.  

En el transcurso de la acciones del Plan se desarrollaron varias innovaciones tecnológicas, 
como la creación y la aplicación de la vacuna con adyuvante oleoso, lo que aumentó los 
niveles de protección y disminuyó la asiduidad de las vacunaciones; métodos de diagnóstico 
que permiten diferenciar animales infectados y animales vacunados y sistemas de tecnología 
de la información en la Web, que ayuden a reforzar la gestión de las informaciones en la 
Unidad Veterinaria Local. Después de haber presentado las lecciones, el Dr. de Souza 
comentó sobre los factores políticos, económicos y gerenciales que evitaron la plena 
ejecución del Plan. 

 

 

ESCENARIOS Y DESAFIOS PARA LA ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA EN EL 
CONTINENTE 

El Dr. José Naranjo (PANAFTOSA-OPS/OMS) inicialmente explicó la situación global actual 
de la FA, mostrando que de los 177 países miembro de la OIE, 65 están libres de FA sin 
vacunación y 13 territorios libres con o sin vacunación. Se discutió la situación regional de la 
FA con base  en la clasificación de las zonas de incidencia de la enfermedad según la OIE.  

El avance en la lucha contra la FA alentó de forma significativa un drástico cambio del perfil 
de exportación de carnes desde finales de la década de los años noventa. Esta mejoría de 
los índices productivos no se debe únicamente al hecho de que se hayan fortalecido las 
acciones para erradicar la FA, sino que se ve que las acciones volcadas a esta enfermedad 
influyeron directamente sobre la mejoría del sistema sanitario, así como la mejor preparación 
de los Médicos Veterinarios vinculados a este tipo de investigación.  
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En el escenario sociopolítico de los países que aún acusan condiciones de riesgo, se 
remarca que la dinámica de esta enfermedad se caracteriza por su ganadería 
fundamentalmente de producción familiar, hecho que implica en los desafíos de superar las 
dificultades operativas y  técnicas para erradicar la FA en estas comunidades. 

Las vacunaciones sistemáticas son comprobadamente eficaces para controlar esta 
enfermedad y aliadas a otras acciones preventivas constituyen una fuerza significativa 
cuando se trata de erradicar la enfermedad. 

El Dr. Naranjo mencionó los desafíos para la erradicación  que están listados a continuación: 

• ¿Cómo llevar a la población de vacunos y  territorios que todavía no son libres de FA al 
status de libres con vacunación? 

• ¿Cómo llevar a la población de vacunos y territorios libres con vacunación al estatus de 
libre sin vacunación? 

• ¿Cómo preservar el estado de libre con o sin vacunación de las poblaciones y territorios de 
aquellos que ya lo lograron? 

 

Debe realizarse un trabajo intensivo en los ámbitos de los desafíos técnico epidemiológicos; 
organizativo y de gestión; económico-financiero; político-social y de solidaridad y metas del 
bien común.  

Un observador del sector privado de Paraguay observó que la vacunación es un punto clave  
y que varios países han  variado el número de cepas circulantes y preguntó si PANAFTOSA 
podría intervenir para unificar las vacunas. El Dr. Naranjo afirmó las cepas circulantes se 
identifican a lo largo del programa en cada región, pero que piensa que la unificación es 
difícil, ya que hay criterios técnicos que hay que seguir, fuera de que más importante que 
establecer un paquete único, sería establecer las necesidades de cada país. 

La Dra. Rosana Allende dijo que PANAFTOSA realizó estudios para determinar las cepas 
que iban a usarse  para confeccionar las vacunas. La variación de cepas de Sudamérica no 
es grande en relación a otras regiones del globo usando cepas históricas en las vacunas 
bivalentes, como por ejemplo, la O1 Campos y A24 Cruzeiro. El Dr. de Souza comentó que 
debemos utilizar correctamente esta herramienta, recordando que en zonas donde la 
vacunación se hizo de manera adecuada se evitó la reintroducción viral, siendo importante la 
calidad de la producción, mantenimiento y vacunación de los rebaños.  

El Dr. Salcedo acotó la importancia de que se evite la creación de dos tipos de intereses, uno 
de países de elevada producción ganadera y otro de países con producción disminuida pues 
esta disparidad puede afectar directamente las acciones del Plan. 
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PRESENTACION Y DISCUSION DEL PLAN DE ACCION 2011-2020 DEL PHEFA 

El Dr. José Naranjo se encargó de dar lectura y explicar los temas propuestos en el Plan de 
Acción 2011-2020 del PHEFA. Al término de cada sección  del documento se seguía una 
discusión, como decidido al comienzo de la explicación.  

El Dr. Salcedo fue el primero a comentar sobre o el Plan, diciendo que la consolidación de 
los territorios libres de FA con vacunación debe estar pronta hasta el 2020 y pidió que estos 
términos se recojan en el documento. El Dr. Naranjo aceptó la observación y agregó que se 
hará una evaluación posterior. 

El Dr. de Souza en el tópico de instrucciones técnico epidemiológicas comentó sobre la 
importancia de la calidad y la transparencia de las informaciones para determinar el status de 
cada zona. El Dr. Naranjo asintió con el comentario y refrendó la inserción de textos 
relacionados al sistema de información transparente. 

El Dr. Vicente Astudillo sugirió que se estipulase un nuevo tópico para realizar la 
caracterización epidemiológica por tipo de producción. En el texto referente a Metas, el Dr. 
Muzio propuso - Resultados Esperados (punto 5) más específicamente en los tópicos B y C 
para que se entendiese mejor que los territorios libres no deben tener circulación del virus. El 
Dr. Naranjo acotó que la circulación del virus se va a interrumpir durante los próximos diez 
años pero todavía no sabemos si lograrán dejar de usar las vacunas.  

El Dr. Guedes dijo que la única meta del programa debe ser la erradicación de la FA hasta el 
2020 y que el plan debe ser realista y al  mismo tiempo ambicioso. El Dr. Amorim, 
observador del sector oficial de Bolivia dijo que el reto del Plan es hacer que  todos los 
países participen independientemente de la posición social o económica que tengan.  

El Dr. Muzio comentó que un plan tiene que contar con parámetros bien estructurados y que 
las medidas deben ser tomadas también de forma regional. Esto será importante para el 
proceso de erradicación pues habrá de fortalecer las acciones conjuntas.  

El Dr. Raul Casas – Uruguay, dio un testimonio sobre su participación en la elaboración del 
Plan de Acción en 1988, enfatizando las dificultades pasadas para instituir las actividades al 
comienzo del primer Plan. Destacó además la importancia de la vacunación y la 
transparencia de las informaciones del proceso de erradicación de la FA. Sugiere que se 
incorpore un tópico que explique claramente cuál será el proceder a seguir al interrumpir la 
vacunación durante el proceso de mudanza de zonas libres con vacunación a zona libre sin 
esta herramienta y trajo a colación el tema de cómo los bancos de antígenos van a  trabajar 
frente al surgimiento de un caso en una zona libre. 

El Dr. de Souza comentó positivamente sobre lo que dijo el Dr. Casas, enfatizando los 
niveles de iniciativa y valentía tomados por los pioneros del proceso de erradicación de la FA 
en nuestro continente y deseó que todos los involucrados en esta lucha los tengan como 
ejemplos a ser seguidos y que con acciones conjuntas podremos lograr la erradicación en un 
plazo más corto que lo planeado. 
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El Dr. Naranjo, durante la exposición de los  componentes programáticos necesarios para la 
incorporación de los planes nacionales, comentó sobre la importancia de las restricciones 
respecto del desplazamiento de los animales dado el rápido contagio de esta enfermedad. 
Además, el sacrificio sanitario de animales debe estar respaldado por las legislaciones para 
que se respeten las medidas de los servicios veterinarios. Además dijo que es necesario que 
se fortalezca la gestión de la cooperación técnica de PANAFTOSA, mejorando sus 
capacidades y permitiendo que sus acciones sean compatibles con las necesidades del 
proceso de erradicación.  

Durante la sección referente al sistema de información, el Dr. Martín Minassian (OIE) declaró 
que los países miembro de la Organización Mundial para la Salud Animal (OIE) y de la 
Organización Mundial de Comercio (OMC) se suscriben a la declaración de la FA ante la OIE 
y remarcó el hecho de que suele haber una cierta demora en el proceso de la relatoría.  

El Dr. Amorim expresó que la vacunación para la FA repercute en una atención veterinaria  
para otras enfermedades, siendo este hecho sumamente relevante en países que poseen en 
su mayoría un tipo de producción familiar. La inclusión del servicio con mayor integralidad, o 
sea, destinado a otras dolencias, hace que aumente el número de productores que se pliega 
al Plan.  

El Dr. Guedes acotó que debe haber más claridad en la sección del diagnóstico de 
laboratorio con respecto  a la designación de laboratorios de referencia y laboratorios 
colaboradores.  

El Dr. Muzio declaró que tiene que haber una normativa para adecuar la inserción del sector 
privado dentro de la estructura del programa. El Dr. Naranjo consintió con el comentario y 
propuso que se redactase un texto para incluirlo en el Plan.  

El Dr. Naranjo explicó que en el Plano de Acción anterior no se recurría a éste como una 
guía sino para solucionar problemas que hubiere y luego propuso que para reforzar más 
todavía la adecuada gestión  del documento se instituya un comité permanente para 
monitorear el Plan en la COSALFA y que se someta al PHEFA a auditorías externas 
periódicas.  

La Dra. Ana Riviere propuso que se arme un comité técnico laboratorial y otro comité más 
interinstitucional con las organizaciones descritas en  el anexo 3 del Plan. 

El Dr. Oscar Domínguez (SENASA-Perú) invitó a que PANAFTOSA en vez de coordinar, 
dirija la gestión  del Plan de Acción.  

El Dr. Guedes resaltó que la gestión del Plan es fundamental para el éxito del mismo y que 
como representante del sector privado brasileño afirma que  tan solo se han de asignar 
fondos para planes bien dirigidos y enfocados. 

El Dr. Salcedo reiteró la falta de capacidad  de los planes en volverse más obligatorios y 
vinculantes, entonces sugirió que se analicen formas legales para fortalecer el Plan y dijo 
además que el antes mencionado debe incluir acciones de todo el continente, hasta de 
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países que ya no tengan más casos de FA y también que el GIEFA fuese el comité de índole 
política permanente de la COHEFA. 

El Dr. Franklin Clavel (COPEG-MIDA, Panamá) dijo que se siente parte integrante de este 
movimiento y que como representante del sector privado apoya con mucho entusiasmo al 
PHEFA y que está dispuesto a participar y dar aliento a la lucha para erradicar esta 
enfermedad. 

El Dr. de Souza acotó que no alcanza solo con apoyo se debe contar con la participación 
efectiva para colaborar respecto de la ejecución y evaluación del PHEFA. Aportes técnicos y 
financieros, así como capacitaciones son donaciones que el Plano necesita y este debe 
discutirse como un Plan hemisférico, precisando involucrar a los países de manera más 
intensa. 

El Dr. Philip E. Bradshaw (USA) declaró que las industrias de soja están dispuestas a ayudar, 
no solo con la dotación de fondos, sino también con apoyo político.  

El Dr. Guedes y el Dr. de Souza le agradecieron al Dr. Philip por todo su apoyo y aporte 
prestado a lo largo de los años.   

El Dr. de Souza clausuró la discusión y  puso el Plan de Acción para o período  2011-2020 
del PHEFA en votación para su aprobación. No hubo manifestaciones en contra referente al 
contenido del documento y se aprobó el Plan con unanimidad  con los aplausos de todos los 
asistentes. 

Luego de la aprobación se presentaron las propuestas  de resolución para discusión y 
aprobación. En la primera resolución  se acordó la propuesta del Plan de Acción 2011-2020 
del PHEFA; se le solicitó a la Directora de OPS/OMS que divulgue y promueva la adhesión al 
Plan de Acción, en especial al más alto nivel político y técnico de los países y organizaciones 
que representan a la cadena ganadera y se le solicitó al GIEFA que mantuviese sus 
esfuerzos para defender y fomentar al más alto nivel político en el ámbito del Plan de Acción 
2011-2020 del PHEFA.  

En la segunda resolución se reafirma que PANAFTOSA ejercerá el liderazgo  de la gestión 
2011-2020 del Plan de Acción del PHEFA;  igualmente se le pidió a PANAFTOSA que 
conforme un grupo de trabajo con los países para darle seguimiento al Plan de Acción 2011-
2020 del PHEFA; solicitud de apoyo a OPS/OMS y a otros organismos para mantener y 
ampliar la capacidad de PANAFTOSA para coordinar y efectuar la gestión técnica del Plan 
de Acción del PHEFA 2011-2020 y la solicitud dirigida a PANAFTOSA para que coordine los 
esfuerzos de cooperación técnica con instituciones y agencias nacionales e internacionales 
de referencia y cooperación para la erradicación de la Fiebre Aftosa. En una última 
resolución se comentó que el GIEFA habrá de ejercer las funciones de seguimiento y apoyo 
recogidas en el acápite  2 del párrafo 9.2 del Plan de Acción  para 2011-2020 del PHEFA. 

Las resoluciones aprobadas durante la reunión se encuentran en anexo. 
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CERIMONIA DE CLAUSURA 

El Dr. de Souza, presidente de la mesa agradeció la colaboración y esfuerzo desplegado por  
todos los participantes y al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA-OPS/OMS) 
por todo el trabajo desarrollado. A continuación le pasó la palabra al Dr. Cosivi, Director de 
PANAFTOSA. 

El Dr. Cosivi les agradeció al presidente, vicepresidente y al relator de la mesa, a los 
intérpretes del COHEFA  y a todos aquellos que tomaron parte y que brindaron su apoyo a la 
reunión. Agradeció igualmente al Dr. Naranjo por el liderazgo ejercido a lo largo de la 
preparación del Plan de Acción. 

 

RESOLUCION 

Los delegados aprobaron las resoluciones que se encuentran en anexo. 
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RESOLUÇÕES 
 

 

RESOLUCIÓN 1  
Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA 

 

CONSIDERANDO: 

Que mediante la Resolución II de la 37ª reunión de la Comisión Sudamericana de Lucha 
contra la Fiebre Aftosa (COSALFA) se solicitó a PANAFTOSA que  formule una propuesta de 
Plan de Acción del Programa Hemisférico de Erradicación de la Fiebre Aftosa (PHEFA) para 
definir un nuevo marco político estratégico para apoyar el esfuerzo de erradicación de la 
fiebre aftosa del hemisferio. 

Que dicha propuesta fue elaborada por PANAFTOSA con participación de expertos de los 
países; analizada por los jefes de servicios veterinarios, representantes del sector privado y 
de las organizaciones internacionales y regionales de cooperación técnica en una reunión ad 
hoc realizada en Montevideo el 15 de noviembre de 2010.  

Que con la denominación Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA, dicha propuesta fue puesta 
a consideración, discutida, analizada y perfeccionada por esta sesión extraordinaria de 
COHEFA. 

Que los países miembros de la COHEFA propiciaron la creación del Grupo Interamericano 
para la Erradicación de la Fiebre Aftosa (GIEFA), el cual ha tenido un papel destacado en la 
abogacía y apoyo de acciones de erradicación de la fiebre aftosa. 

En consecuencia, el COMITÉ HEMISFÉRICO DE ERRADICACIÓN DE LA FIEBRE AFTOSA 

 

RESUELVE: 

1. Aprobar y hacer suya la propuesta de Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA. 

2. Solicitar a la Directora de la Organización Panamericana de la Salud, Organización 
Mundial de la Salud, OPS/OMS, que en su función de Secretaria ex officio de COHEFA, 
de a conocimiento y promueva la adhesión al Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA, 
especialmente: al más alto nivel político y técnico de los países y organizaciones 
representativas de la cadena productiva pecuaria; a la próxima Reunión Interamericana a 
nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA); a las uniones, alianzas y organismos 
multilaterales regionales y subregionales como el Tratado de Libre Comercio de América 
del Norte (NAFTA), el Mercado Común Centroamericano (MCCA), el  Organismo 
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Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA), la Comunidad del Caribe 
(CARICOM), la Unión de Naciones Sudamericanas (UNASUR), el Mercado Común del 
Sur (MERCOSUR), la Comunidad Andina (CAN) para su adhesión y adopción en sus 
marcos correspondientes; a los organismos internacionales de financiamiento, 
especialmente al Banco Interamericano de Desarrollo y al Banco Mundial solicitando su 
apoyo; al Secretario General de la  OEA para que fomente la adhesión a este plan en 
marco de los procesos de las Cumbres de las Américas; al Director General del Instituto 
Interamericano de Cooperación para la Agricultura; a los señores directores generales de 
la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la 
Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), organizaciones que promueven el 
programa global de erradicación de la fiebre aftosa, como contribución de la Región de 
las Américas a los objetivos globales. 

3. Solicitar al GIEFA que continúe sus esfuerzos de abogacía y promoción al más alto nivel 
político en el marco del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA. 

(Aprobada en Río de Janeiro, 15 de diciembre de 2010.) 

 

 

RESOLUCIÓN 2 
Liderazgo de la gestión del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA 

 

CONSIDERANDO: 

Que para apoyar la eliminación de la fiebre aftosa de los países del continente americano, 
mediante un acuerdo entre la Organización de Estados Americanos (OEA) y el Gobierno de 
Brasil fue creado el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en 1951, 
quedando luego bajo administración de la Oficina Sanitaria Panamericana, secretariado de la 
Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS). 

Que a la fecha se avanzó en el cumplimiento de metas y compromisos hacia la erradicación 
de la fiebre aftosa gracias al gran esfuerzo técnico y financiero de los países y a la eficaz y 
eficiente cooperación técnica del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) 
sumada a la positiva contribución de otros organismos internacionales como OIE y FAO en 
especial desde el lanzamiento del Programa Hemisférico de Erradicación de la Fiebre Aftosa 
(PHEFA) en 1988. 

Que desde su creación PANAFTOSA ha venido dando cooperación técnica a los países, 
generando conocimiento y herramientas que dieron soporte a las acciones de control. 

Que las razones de necesidad que dieron origen a los acuerdos y mandatos de creación de 
PANAFTOSA son a la fecha tan pertinentes como entonces para completar el proceso de 
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erradicación de la fiebre aftosa y que, bajo el marco técnico y político expresado en el Plan 
de Acción 2011-2020 del PHEFA, el rol de PANAFTOSA resulta esencial para su liderazgo.  

En consecuencia, el COMITÉ HEMISFÉRICO DE ERRADICACIÓN DE LA FIEBRE AFTOSA 

 

RESUELVE: 

1. Reafirmar que el liderazgo de la gestión del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA será 
ejercido por PANAFTOSA. 

2. Solicitar a PANAFTOSA que conforme un grupo de trabajo con los países para el 
seguimiento del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA en el marco de la COHEFA. 

3. Solicitar a la OPS/OMS, a sus estados miembros, a los organismos internacionales y a 
las instituciones públicas y privadas con interés  en la erradicación de la fiebre aftosa, el 
apoyo para mantener y acrecentar las capacidades de PANAFTOSA para la gestión y 
coordinación técnica del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA.  

4. Solicitar a PANAFTOSA que coordine los esfuerzos de cooperación técnica con las 
instituciones y agencias nacionales e internacionales de referencia y cooperación para la 
erradicación de la fiebre aftosa. 

(Aprobada en Río de Janeiro, 15 de diciembre de 2010.) 

 

 

RESOLUCIÓN 3 

Reconocimiento 

 

El COMITÉ HEMISFÉRICO DE ERRADICACIÓN DE LA FIEBRE AFTOSA 

 

RESUELVE: 

Expresar nuestro agradecimiento al Gobierno de Brasil por el apoyo y la hospitalidad 
brindada durante la segunda sesión extraordinaria de COHEFA, a PANAFTOSA y a los 
integrantes de los grupos de trabajo, jefes de los servicios veterinarios y expertos de 
organismos internacionales por el excelente trabajo en la preparación de la propuesta de 
Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA. 

(Aprobada en Río de Janeiro, 15 de diciembre de 2010.) 
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ANEXO 1 - LISTADO DE MEMBROS 

 
SUBREGIÓN AMAZÓNICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUBREGIÓN ANDINA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUBREGIÓN DEL CARIBE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUBREGIÓN CONO SUR 
 
 
 
 
 
 

Público 
Dr. Jamil Gomes de Souza 
Director 
Departamento de Saúde Animal – DSA 
Ministério da Agricultura, Pecuária e 
Abastecimento - MAPA 
Esplanada dos Ministérios, Bloco D, Anexo A 
Distrito Federal, Brasília, Brasil CEP 70043-900 
Tel: (5561) 32182701 
Fax: (5561) 32263446  
E-mail: jamil.souza@agricultura.gov.br  

Privado 
Dr. Sebastião da Costa Guedes 
Presidente Interino 
Conselho Nacional de Pecuária de Corte - CNPC 
Rua do Rocío, 313, 9º andar 
Vila Olímpia, São Paulo, SP, Brasil 
CEP 04552-000 
Tel: (11) 38450368 
Fax: (11) 30450427 
E-mail: scguedes@uol.com.br  
 

Público 
Dr. Oscar Miguel Domínguez Falcón 
Chefe 
Servicio Nacional de Sanidad Agraria – SENASA 
Av. La Molina, 1915, Lima, Peru 
Tel: (5411) 3133300/3133310 Fax: (5411) 3133315 
E-mail: odominguez@senasa.gob.pe  

Privado 
Dr. Luis Fernando Salcedo 
Gerente Técnico 
Federación Colombiana de Ganaderos - 
FEDEGAN 
Calle 37, 14-31 
Bogotá, Colombia 
Tel: (571) 5782020 Fax: (571) 5710524 
E-mail: lsalcedo@fedegan.org.co 

Publico 
Dr. Carlos Delgado 
Subdirector 
Instituto de Medicina Veterinaria – IMV 
Calle 12 esquina A 15 – Vedado 
La Habana, Cuba 
Tel.: (537) 8306615/8303347 Fax: (537) 8303537 
E-mail: idatan@infomed.sld.cu ; 
carlosdelgado@infomed.sld.cu  

Privado 

Dra. Sabrina Biffi 
Secretaria Ejecutiva 
Patronato Nacional de Ganaderos de Santo 
Domingo 
Autopista 30 de Mayo, Edificio Administrativo A 
Ciudad Gandera 
Santo Domingo, República Dominicana 
Tel: (1809) 5350192 Fax: (1809) 5357167 
E-mail: patronatonacionaldeganaderos@gmail.com 
/ sbiffi@hotmail.com 
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SUBREGIÓN CONO-SUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUBREGIÓN CENTROAMERICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUBREGIÓN NORTEAMERICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Publico 
Dr. Francisco Muzio 
Director General de Servicios Veterinarios 
Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca 
Constituyente, 1416 
Montevideo, Uruguay 
Tel: (5982) 4126305/4126369 Fax: (5982) 
4126304/4199623 
E-mail: fmuzio@mgap.gub.uy 

Privado 
Dr. Juan Néstor Núñez Irala 
Presidente 
Asociación Rural del Paraguay – ARP 
Ruta Transchaco KM 14, Central 
M Roque Alonso, Paraguay 
Tel: (59521) 754412 Fax: (59521) 754148 
E-mail: presidenciaarp@rieder.net.py 

Publico 
Dr. Franklin Clavel 
Director 
Comisión Panamá-Estados Unidos para la 
Erradicación y Prevención del Gusano 
Barrenador del Ganado COPEG-MIDA 
Calle Manuel E. Melo, - Altos de Carundú, 573 
Panamá, Panamá 
Tel: (507) 2960006 Fax:(507) 2960228 
E-mail: fclavel@usa.net  

Privado 
Ing. Aldo Mazzero 
Representante 
Confederación Centro Americana de Ganaderos 
Curridabat, de la Heladería POPS 
100 metros al Sur/ 75 mts Este 
San José, Costa Rica 
Tel: (506) 22342310 / 22251011  
E-mail: amazzero@hotmail.com  
 

Publico 
Dr. Laureano Fidelmar Vázquez 
Mendoza 
Coordinador Regional IV de la CPA  
Secretaría de Agricultura, Desarrollo Rural, 
Pesca  y Alimentación – SAGARPA 
Recreo, 14, Piso 11Col. Actipan del Valle 
Ciudad de México, Mexico 
Tel: (5255) 91831000 ext 34058 Fax: (5255) 
59051000 
E-mail: cpa.jal@hotmail.com; 
lvazquezmedoza@gmail.com 

Privado 
Sr. Philip E. Bradshaw 
President 
Illinois Soybean Board – ISBR 
29497 410th Street 
Griggsville, IL, USA 
Tel: (217) 8332446 Fax: (217) 8333808 
E-mail: llbpeb@irtc.net 
 



 
 
 
 
 

Relatoria da 2ª COHEFA EXTRAORDINÁRIA  
 

21 

ANEXO 2 - PROGRAMA  

 
 
14 de Deciembre  

08:00 - Inscripción  

08:30 - Apertura de la Reunión 

08:40 - Palabras de bienvenida de la Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago 

08:50 - Elección del  Presidente, Vicepresidente y Relator 

09:15 - Adopción del Programa de la reunión 

09:30 - Informe de Secretaría - acciones del PANAFTOSA en la relación del PHEFA 

10:00 - Lecciones aprendidas del plan PHEFA 1988-2009 

10:45 - Intervalo  

11:00 - Escenarios y desafíos que enfrentan la erradicación de la  FA en el Continente 

12:15 - Almuerzo 

13:30 - Presentación del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA 

16:00 - Intervalo  

16:15 - Discusión  

 

 

15 de Deciembre 

08:30 - Presentación del Plan de Acción 2011-2020 del PHEFA (Cont..) 

09:45 - Discusión    

10:15 - Aprobación del Plan  

10:30 - Intervalo  

11:00 - Conclusiones y recomendaciones 

12:00 - Ceremonia de Clausura 

12:30 - Almuerzo   



 
 
 
 
 

Relatoria da 2ª COHEFA EXTRAORDINÁRIA  
 

22 

 

Editado en el  
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 

en septiembre de 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Salud Pública Veterinaria 
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 

 


