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1. Introduccion

En mi cdidad de Ministro de Sdud y Previson Socid de Bolivia, agradezco a
Director de la Organizacion Panamericana de la Sdud por privilegiarme con la invitacion a
disertar en esta X1 Reunion Interamericana a Nivel Minigeria entre Sdud y Agricultura (X1
RIMSA) sobre “El impacto de las zoonos's emergentes en la sdud humana y en la sdud
animd". Ede tema importante y preocupante de nuestros tiempos, en los que las
enfermedades que se transmiten de los animades a los hombres (virdes, bacterianas,
paradtariasy priones) exigen mayor capacidad de respuesta desde @ punto de vista del
control epidemioldgico, bgo una estrategia integrada que contemple € fortaecimiento de la
vigilancia epidemiologica y de las redes laboratorides para gpoyo a la vigilancia Edta
edtrategia debe contar con dto nivel cientifico, asi como la adecuacion de infraestructura
internaciond y loca, capaz de responder oportuna y eficientemente, ademas de la aplicacion
de investigaciones practicas y redistas.

Edas exigencias nos convocan a trabga coordinadamente y  actuar
intersectoria mente, tomando en cuenta que las politicas de globaizacion de la economiay €
libre comercio, estan llevando a que € comercio interno y externo se desarrolle velozmente.
Por elo considero muy acertado que la Organizacion Panamericana de la Salud haya incluido
el tema en la agenda de esta reunién, escenario desde € cud deberemos profundizar un
Panamericanismo de trabgo conjunto y genuino.

Edte foro interamericano juega un papel protagonico en € proceso de construccion
del nuevo moddo de desarrollo de los paises, en € que la salud piblicay la sdud animd
ocupan un lugar preponderante; bgjo la premisa de una salud globa como componente vital
del desarrollo. La sdud como enlace de lo politico con lo socid, adquiere extraordinaria
relevancia, emergiendo como € indicador mas importante del bienestar, que es una findidad
del desarrollo; admitiendo la interrdlacion de la salud con la produccion, como condicidn
epecid para que las actividades sean efectivas y eficientes. Infecciones emergentes de
carécter zoondtico como € Hanta virus, sindromes febriles hemorrégicos, tuberculoss, peste,
encefditis equina venezolana, tienen su origen en los animales.

En ese campo, a nive de la Region, las dianzas edraégicas de integracion
subregiond se hacen cada vez mas necesarias, para conjuntamente la Organizacion
Panamericana de la Sdud cumplir un objetivo comin: devar € nivel de sdud y desarrollo de
los pueblos. Resolver y corregir los problemas de inequidad, pobreza y miseria, que
congtituyen los indicadores principaes de la llamada “deuda socid”, sera resultado del
esfuerzo y participacion de todos.
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A pesar de los importantes avances en América Latina, de manera particular, en
Bolivia alin tenemos una ardua labor que rediizar en lo querefiere d control de lafiebre aftosa
en materia de salud anima como una enfermedad que limita la produccién de dimentos y la
eiminacion de la rabia humana y canina en las principaes ciudades como importante
problema de sdud publica. No menos las enfermedades de transmision dimentaria como las
provocadas por la Escherichia coli O157:H7, asi como los problemas ocasionados por la
neurocisticercos's, consecuencia del consumo de carnes de cerdo y vegetales contaminados
por los huevos de la T. solium. El reservorio més importante es e ganado porcino. La
transmision se produce a través de dimentos contaminados y persona a persona.

2. Aspectos conceptuales sobr e enfer medades emer gentes

El Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) refiere a
aquelas enfermedades de origen infeccioso, cuya incidencia en humanos ha aumentado en las
dos Ultimas décadas o amenaza con aumentar en € futuro cercano. Es absolutamente
evidente que desde la primera descripcidn del brote de colera en Inglaterra; Snow, aplicando
el método epidemioldgico, ya caracterizaba que la aparicion de una enfermedad no ocurre
repentinamente. Actualmente sabemos que la causdidad y acumulacion de factores de riesgo
consecuentes del deterioro de las condiciones de vida, pueden provocar la emergencia de
enfermedades que estamos conceptuando como “ zoonos's emergentes’.

3. Caracterizaciéon de las principales zoonosis emergentes en las Américas y
algunasregiones del mundo

31 Hanta virus

En Euroasa se notifican anudmente cerca de 200.000 casos de fiebre hemorrégica
con sindrome rena (FHSR), més de la mitad de dlos en China, coincidiendo con la cosecha
de arroz. Se conoce que la mortadidad varia de acuerdo d tipo vird en la region, sendo de
0,1% con d virus Pumaay cerca de 10% con € virus Hanta.

Hasta 1993, la FHSR era la Unica enfermedad conocida causada por los Hanta virus
y estaba circunscrita a Asay Europa. En 1993 surgio en Estados Unidos una nueva entidad
clinica caracterizada por una insuficiencia respiratoria aguda grave, con 50% de mortalidad,
cuyo agente etiolégico se identificd como nuevo Hanta virus que se denomind virus sin
nombrey alaenfermedad sindrome pulmonar por Hanta virus (SPH). En los afios sSiguientes,
este sindrome clinico se fue reconociendo y se notificaron casos de SPH en varios paises de
América
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Paises de America Latina como Argenting, Bolivia, Chile, y Canada, durante los
Ultimos afos regisraron casos de la enfermedad transmitida por aguas y aimentos
contaminados por excrementos de ratones, produciendo serios disturbios respiratorios.

Chile, aprincipios del 2001, presento 15 enfermos, registrando 5 falecimientos por la
enfermedad.

Este afio, un boliviano residente en Oran, Sdlta, Argentina, cuando se encontraba de
vidta a Bermego, Tarija, fronterizo con Argenting, fue diagnosticado por laboratorios del
Centro Naciond de Enfermedades Tropicaes (CENETROP), de Santa Cruz. El caso fue
registrado en la semana epidemioldgica 7 (14/02/01).

3.2 Arenavirus

Las fiebres hemorrégicas por arenavirus en Améica dd Sur, como la fiebre
hemorragica de Junin (Argenting), fiebre hemorragica machupo (FHB - Bolivia), fiebre
hemorrégica guanarito (Venezuda), ficbre hemorrégica sabia (Brasilefia), ocasionada por
arenavirus, también trangmitida por roedores, condituyen egemplos de enfermedades
emergentes consecuentes de la ocupacion de nuevas &eas geogréficas para abrirlas a los
asentamientos humanos'y ampliacion de fronteras agricolas.

3.3 Escherichia coli O157: H7

Investigaciones recientes sobre la evolucion de algunos patdgenos bacterianos estan
generando nuevas entidades clinicas cuya frecuencia 'y severidad desconciertan a médicos y
microbidlogos,; € sindrome urémico hemolitico asociado a Escherichia coli O157:H7, la
astitis necrotizante por Streptococci pyogenes y @ shock toxico ocasionado por
Saphylococcus aureus, sefida d investigador Musser, son procesos en los que se
reconocio € predominio de clones dotados de genes que han codificado una virulencia
exacerbada.

B reservorio mas importante es @ ganado bovino, y la transmisén se produce a
través de dimentos contaminados y de persona a persona.

Bolivia, en su Plan de la vigilancia epidemioldgica de enfermedades emergentes y
reemergentes, conjuntamente la Direccion General de Epidemiologiay d Ingituto Naciona
de Laboratorios de Sdud (INLASA), han comprometido redizar la vigilancia de
E. coli O157:H7 en d marco de MERCOSUR y Cono Sur sobre comerciaizacion de
dimentos. Compromiso efectuado durante la Ultima reunion de la Red de Laboratorios de
Vigilancia Epidemiolégica del Cono Sur en Atlanta, EUA, julio 2000 y € Taler de Buenos
Aires de Junio 2000.
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3.4  Encefalopatia espongiforme bovina

La encefdopatia espongiforme bovina (EEB), més conocida como € md de las
“vacas locas’, gparecio en 1986 en € Reino Unido, afectando a miles de animaes, esta
enfermedad, que se ha extendido a muchos paises de Europa, preocupa a los investigadores
del mundo a no contarse con una vacuna o tratamiento. Por supuesto también preocupa a
nosotros como autoridades de salud y agricultura en  sentido de prevenir € ingreso de este
flagelo a los paises latinoamericanos, a través de gplicacion de medidas sobre vigilancia
epidemioldgica respecto d posible ingreso de animaes y productos considerados de dlto,
mediano y bagjo riesgo. En € caso de Bolivia, a través de Servicio Naciona de Sanidad
Agropecuaria dd Minigterio de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rurd, por Resolucion
017 de febrero de 2001, se ha emitido un listado de prohibicion de importacion de animales
vivosy productos de paises de ultramar.

35 Peste

La peste es una enfermedad zoondtica especifica que afecta a los roedores y sus
pulgas, las que transmiten la enfermedad a hombre y a otros animaes domégticos. El agente
causd eslaYersinia pestis.

En dglos pasados fue una de | as principaes pandemias que diezmo las poblaciones de
Europay Asa En d momento, existe en varias regiones del mundo en los roedores salvges,
en Estados Unidos; Africa, Nor Centrd, Oriental y Meridiond; Asa Centra y Sud Orientd,
Indonesia; America del Sur, Brasil, Boliviay Perd. En Bolivia dos son los focos endemo-
enzooticos, en & Noreste del departamento de La Paz y en € Sur, entre los departamentos
de Tarija, Chuquisaca 'y Santa Cruz. En diciembre de 1996, se notificd @ Ultimo brote en
San Pedro de Apolo, ddl departamento de La Paz, con cuatro fallecimientos de un total de
17 casos indagados. En 1992, regparecio en € Norte del Pertl, después de una década de
peste bubonica, que en poco menos de 4 afios provocd cerca de 2.000 casos y 91
defunciones en humanos.

Segulin los estudios efectuados, fue fundamenta para @ desarrollo del brote la gran
produccion de granos en € &ea, que dmacenados en condiciones deficientes atrgieron y
propiciaron un marcado incremento de la poblacion de roedores y éstos, de sus pulgas,
transmisoras de la Yersinia pestis, causante de la enfermedad.

4, Principales zoonosis en Boliviay su experiencia
41 Rabia

Durante la VIII Reunién de Directores de Programas contra la Rabia (REDIPRA)
celebrada en Lima, Per(, entre 16 y 18 de octubre del afio 2000, se analizd & documento
“Programa Regiond para la Eliminacion de la Rabia Humana Transmitida por € Perro en las
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Améicas.  Andiss en progreso 1990-1998" que fue presentado en la XI Reunidn
Interamericana de Sadud Anima a Nivel Minigerid (RIMSA11/INF20) de 05/04/99,
Washington, D.C., cuyas conclusones sntetizan los puntos sSguientes  Es evidente la
tendencia d descenso de la rabia humana transmitida por € perro en las Américas, con una
disminucion significativa en € nimero de casos humanos y caninos desde 1990. Sin embargo
lameta de diminacion aln esta por acanzarse.

El crecimiento demografico y la migracion de personas con sus perros alas ciudades
establece en los suburbios &eas de dto riesgo de rabia, donde hay mayor densidad
poblaciond y mayor nimero de perros calgeros. Ello demanda una vigilancia estratégica
dentro de las ciudades con participacion de las autoridades municipales y de la propia
comunidad.

Ladestruccién de ecosstemas silvestres a causa del desarrollo ha impuesto un nuevo
riesgo de larabia en humanos, yaque los animales slvestres migran alas ciudades o poblados
en busca de refugio y dimentacion.

El reconocimiento de municipios libres de rabia condtituye una importante estrategia
para dar sogtenibilidad a programa de vigilanciay prevencion de larabia. La edtrategia de
vacunacion masiva de perros en &eas de riesgo ha sido €ficaz en la interrupcion de la rabia
trangmitida por € perro y por tanto de evitar la rabia humana. Edsta edtrategia debe
continuarse como una responsabilidad de los Minigterios de Sdud y de las municipaidades
hasta que € riesgo desgparezca. Ello sin embargo, debe acompafiarse de programas de
educacion para adopcidn de responsabilidad de la comunidad para vacunar a sus perros 'y
evitar que sdgan libremente alas cales.

4.1.1 Stuacion del Programa en Bolivia

Conceptudizar la Stuacion dd Programa en Bolivia, puede graficarse en dos
momentos de su historia, Sn Programa y con Programa.  Durante los primeros afios (1980—
1989) d programa no contaba con financiamiento sostenible de ninguna fuente naciond ni
internaciona debido “a la intrascendencia en las politicas de sdud’, recibiendo apoyo
Unicamente para acciones de coyuntura para control de emergencias, debido a los
fallecimientos humanos por rabia transmitida por perros rabi0sos.

A inicios de los afios noventa, a través de un proyecto presentado a la Secretaria
Ejecutiva del PL-480, de USAID, se logra toda una década de apoyo financiero sostenible
para dar cobertura a cada uno de los componentes dedl Programa Nacionad (vigilancia,
control, diagnéstico, produccion de vacuna antirrébica); por su parte la OPSIOMS, desde
principios de la organizacion del Programa, apoy0 técnicamente.
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Concluyendo € afio 2000, la Secretaria Ejecutiva PL-480 termina su ciclo de
cooperacion econdmica a los programas de control de enfermedades transmisibles (mdaria,
tuberculogis, rabid) con resultados favorables. Respecto a impacto sobre las tasas de
incidencia en la rabia humana, cuando sin financiamiento la tasa de mortdidad por rabia
humana era (25 falecimientos en 1992) de 0,36 x 100.000, d findizar € afio 2000 bg6
(7 falecimientos) a una tasa de 0,08 x 100.000 habitantes, como resultado de cas 16 afios
de continuo apoyo a Programa.

4.1.2 Stuacion epidemiologica
Rabia humana

Histéricamente, € periodo epidemiol6gico 1992 fue € mas critico con 25 casos de
rabia humana con una tasa de 0,36 por 100.000 habitantes, frente a 7 casos del 2000, con
unatasa del 0,08 por 100.000 habitantes, 3 en Cochabamba (2 ruraes, 1 urbano) 1 urbano
en LaPaz, 1 rurd en Santa Cruz, 1 rura en Potosi y 1 rurd en Tarija

En 1999 se regisraron 10 falecimientos, correspondiendo 8 a Departamento de
Cochabamba, 7 de dlos rurdes y 1 urbano; los otros dos casos correspondieron a Santa
Cruzy Potos, ambos rurales, en municipios menores a 10.000 habitantes. La tasa globa
para este afio en Bolivia fue de 0,12 x 100.000 hbts.

Rabia canina

El &io 1992 fue también & mas critico con 1.712 casos y una tasa de 18,93 x
10.000 canes; d fina de la década, en 2000, se registraron 303 casos con una tasa de 1,8 x
10.000 canes. Sin embargo, este afio hubo un importante incremento en relacion a 1999,
que concluy6 con 184 casos y una tasa de 1,19 x 10.000 canes, o que porcentud mente
sgnificaun incremento del 39%.

4.2 Teniasisg/Cisticercosis

Lateniasisy lacigticercosis son enfermedades de la pobreza, tal como lo demuestran
estadigticas de locaidades ligadas con bgjas condiciones de vida. Comunidades rurales y
periurbanas de la mayoria de los paises de L atinoamérica contribuyen a acentuar € problema:
la crianza tradiciond y doméstica del ganado porcino, carente de gpoyo técnico en la
ganaderia porcina, de mataderos oficiaes, ingpeccion sanitaria por parte de las dcddiasy la
fdta de control en & cumplimiento de las normas legaes en lo que respecta a criay faenado
de cerdos.
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Bolivia s encuentra entre los paises de mayor prevdencia en € mundo,
conjuntamente con Brasil, Ecuador, México y Perl en Latinoamérica, pues de acuerdo a
experiencia de OPS se considera de alta prevalencia paises que sobrepasen € 1% . Los
departamentos mas afectados en € pais son Chuquisaca, Cochabamba, LaPaz, y Tarija

Laataincidencia detectada en hospitales como & H.O. N° 1 de la ciudad de La Paz
demuestra la importancia de una de las formas de cisticercoss, la neurocisticercos's, sobre
todo en nifios, en los que de 10 nifios que se internan por diagnostico de lesién ocupdiva
cerebral, 3 corresponden a neurocisticercos's.

El Programa de Vigilancia y Control se instauré en 1994 con fondos PL—480,
priorizandose actividades de educacion a la comunidad, capacitacion de persona de saud
interingtituciond, y desparasitacion a grupos de poblacion de areas identificadas como de
mayor riesgo. Todo esto bgjo un marco de amplia coordinacion con ingtituciones gue tienen
gue ver con € tema: Minigterio de Agricultura, dcddias, y médicos veterinarios de otras
inditucionesu ONGs.

Una primera evauacion efectuada con CENETROP, que aln continua en la presente
gestion, determind que en localidades de Chuquisaca'y Santa Cruz la prevdencia disminuy6
después de 5 afios. Como g emplo, en Monteagudo la prevaencia de teniasis bgjo de 6,1 a
1,7%. AUn necesitamos trabgar mucho para conocer la verdadera incidenciay prevalencia,
a igud que en muchos paises de la Region, habida cuenta que los estudios redizados son
insuficientes. A pesar de dlo los estudios redizados nos han permitido conocer la existencia
del problema en la poblacion, y desarrollar campafias educativas orientadas a la poblacion
productora y consumidora, vendedoras de los mercados y personas que se encargan del
sacrificio legdl oilegd de cerdos, sobre todo a nivel domiciliar, tomando en consideracion que
el universo de poblacién que se dedica a esta forma de negocio es muy dta, debido a la
facilidad con que se puede gercer esta actividad, por la Situacion econdmica y desempleo
gue impacta en la sociedad.

4.3 Hanta virus

En Boalivia, durante d afio 2000, se han registrado 6 casos, en las semanas
epidemiolégicas 13, 18, 22 y 26; todos ocurrieron en € Depatamento de Tarija, en
localidades aledafias a Bermg o, fronteriza con Argentina.

Sobre encuestas de seroprevalenciay captura de roedores realizadas con apoyo del
Centro Naciona de Enfermedades Tropicaes, NAMRID dd Perd y CDC de Estados
Unidos, se ha podido llegar a las Sguientes conclusones. la circulacion dd virus hanta no es
reciente, ya que se encontraron niveles de IgG de anticuerpos anti-hanta en los pobladores de
la zona afectada, deduciéndose que en dgin momento de sus vidas estuvieron en contacto
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con € virus. Los roedores capturados fueron clasificados y corresponden a 10 especies que
estén sendo estudiadas en d CDC de Atlanta para redizar aidamiento vird y estudios por
PCR.

4.4  Fasciola hepética

Hasta la década de los noventa, se consideraba a la fasciolasis como una parasitoss
de mayor importancia en sdlud anima y humana Los brotes que se regisraban eran
locdizados y afectaban un nimero reducido de personas. En esta década la Organizacion
Mundid dela Sdud (OMS) empieza areconocer € interés médico a escdamundid.

En Bolivia, desde los afios 70, se efectuaron estudios de prevaencia en locaidades
del departamento de La Paz, fronterizos con Perd, con estudios que revelaron hasta d 71 %
de poblaciones rurales afectadas (provincias Omasuyos, Manco Kapac y Los Andes).

Laprevaenciade acuerdo a exdmenes coprol gicos efectuados en 1997 (Mas Coma
et d) paralas provincias referidas tiene la Sguiente caracterizacion:

a) Prevalencia devada: Batdlas, Cullucachi, Chijipata, Cotusuma, Pantini, con 67%;
Lacaya, Chojashui, Huacullani, Kdlutacay Quiripuju, con 38%.

b) Prevdencia media  Aygachi, Corapata, Caasaya, Chambi Grande, Kgchiri,
K harapata, Oketiti, con 18%.

C) Prevadlencia bga  Achacachi, Achocdla, Anconcegua, Been, Cderia, Cohana,
Cuyahuand, El Alto, Iquiaca, Pucarani, Tauca, Yanarico, y Viacha, con 9%.

Ladistribucién de prevaencia por edad resultd estadisticamente mayor en los grupos
de 9 a19 afios que en € de 5 a 8 afios, siendo los mayores de 9 afios los mas expuestos ala
infestacion. Los estudios redlizados sobre |a poblacion tota han demostrado que la poblacion
infantil muestra una prevaenciade 75%, significativamente mayor que la poblacion adulta del
41,7%.

Para la gestion 2001-2002, se cuenta con un proyecto y recursos asignados por
salud y se esta buscando un TCC, que podria ser con Perq.
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5. Principalesfactores determinantesy deriesgo

Los complgos procesos econdmicos, socides, bioldgicos, asi como la gran
variabilidad genética de las bacterias, virus y parasitos, estan provocando ateraciones, que
pueden ser importantes factores determinantes de riesgo para un estado de equilibrio en la
sdud del hombrey los animales.

51 Globalizacion

El mundo esta atravesando € umbra de la globdizacidn econdmica, que no se
restringe a intercambio de capitales y mercaderias, mas bien cada vez va incurriendo en €
ciclo integrd de la cadena productiva aimentaria, pasando por @ procesamiento y
comercidizacion de dimentos de origen vegetd y animd, incduyendo a los dimentos
transgénicos. La encefaopatia espongiforme bovina puede ser la evidencia de una irraciond
globdizacidn en la manipulacion de dimentos que pueden terminar Sendo biopatdgenos para
la sdud globd. El mismo comportamiento humano por su cultura dimentaria puede
convertirse en factor de riesgo parala diseminacion de enfermedades.

De hecho, en América Latina las condiciones de vida aln tienen dificultades para
acanzar mgores niveles de saneamiento basico, educacion y saud.

52 Cambios climaticos

Es innegable que los cambios climéticos ambientdes estan jugando un papd
importante en la emergencia de enfermedades, probablemente con mayor incidenciaen las de
tranamisén dimentaria.  Hay inadecuados métodos de conservacion y proteccion de
dimentos en climas cdlidos.

Las modificaciones climéticas deben englobar a los eventos provocados por los
desastres naturales, como inundaciones, sequias, movimientos tellricos, asi como los de
caacter tecnolégico en la agricultura, que usa de aerosoles en diversos productos
agropecuarios de uso vegetd y anima con @ propdsto de lograr mayores rendimientos
econdmicos, que sutilmente pueden apartarse de aspectos éticos'y bioéticos relacionados con
el estado de equilibrio de nuestro ecosistema.

Los cambios inducidos por € hombre pueden provocar modificaciones a los
ecossemas v.g. la leshmaniasis, debido a las irraciondes deforestaciones que estén
convirtiéndolo a flebdtomo peridomiciliario, cuando su nicho ecoldgico es salvético, |0 propio
con la maaria, debido a la construccién de atgjados para captacion de aguas de lluvia para
€p0Cas Secas.
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6. Factor es asociados a las enfer medades emer gentes

Nuestros paises alin cuentan con poblaciones que estan atravesando por extrema
pobreza; lamentablemente este condituye un importante factor para la aparicion de
enfermedades, de manera particular las relacionadas con habitos higiénicos, manipulacion de
dimentos, conservacion y expendio de los mismos.

Por otra parte, en los paises cuyas poblaciones tienen un aumento de personas
mayores de edad, se observa un aumento en la tenencia de animales de compafiia. El
continuo y acelerado mejoramiento de los medios de transporte y la rapidez con que se
operan cambios en las relaciones entre |os paises estén facilitando € tradado de hospederos
portadores y susceptibles de agentes, de un lado a otro deél mundo cuya consecuencia es €
surgimiento de enfermedades.

6.1  Factores sociodemograficos

Las criticas condiciones de vida, con un ritmo de crecimiento de 2% anud en la
mayoria de |os paises, esté lanzando ala busqueda de oportunidades y las familias migran del
campo alas ciudades, generando hacinamiento y promiscuidad que favorecen la propagacion
de agentes infecciosos; iguadmente los cambios en la distribucion de las poblaciones ponen en
contacto a las personas con nuevos organismos patdgenos o con los vectores que los
trangmiten.

Otro aspecto es lamigracion de animaes sivestres a las zonas urbanas a causa de las
modificaciones ecol bgicas.
Se edima que la poblacién mundid para d afio 2025 llegard a los 8.500 millones de

personas con 1.062 millones en las Américas. El mayor crecimiento poblaciona se dara en
los paises en desarrollo.

7. Politicas de gobierno

Laamplitud, diversdad y complgidad de |os factores que influencian en la gparicion y
difuson de las zoonosis emergentes requiere de politicas de intervencion coordinadas con los
sectores de Sdud y Agricultura, en los campos de sanidad agropecuaria y salud publica,
optimizando las infraestructuras de control epidemioldgico en los digtintos niveles de
prestacion de servicios a la poblacidn, sean locales regionaes o nacionaes, apoyados por las
redes de laboratorios de salud y agriculturadedicados d control de dimentos, toxicdlogicos y
de salud ocupaciond.
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7.1  Participacion comunitariay del sector privado

Debemos promover la participacion de la sociedad civil (la comunidad) a través de
sus organizaciones naturdes e inditucionalizadas, como las Defensorias de la Salud en € caso
de Bolivia, que vienen coadyuvando en la solucion de sus problemas, 1o que facilita la toma
de decisonesanive locd.

La participacion comunitaria es una oportunidad que favorecera la gecucion de las
medidas y permitird un mejor gprovechamiento y utilizacion de los recursos. El uso de los
medios de comunicacion en buena forma e intensidad adecuada permitira d conveniente
apoyo paralaadopcion de actitudes favorables por parte de la poblacion.

7.2  Coordinacion entre paises

Es necesario investigar exhaudtivaly detalladamente la incidencia de las zoonosi's
emergentes, cuyos factores determinantes se extienden por amplias &reas ecoldgicamente
semejantes 0 compatibles, que abarcan territorios y poblaciones de dos 0 més paises, y hace
necesario revisar las edtrategias de intervencion.

7.3  Papel delasinstituciones de cooperacion internacional

La Organizacion de Naciones Unidas es € escenario que imperativamente debemos
aprovechar, a traves de sus digtintas denominaciones, tenemos como giemplo a disposicion,
potenciaes fuentes de cienciay conocimiento como € Ingtituto de Proteccion de Alimentos'y
Zoonosis (INPPAZ) y d Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) de la
OPS, los que juegan un papd importante en la promocién y desarrollo de la investigacion
sobre enfermedades de diversa naturaleza humana, animal, vegetd, etc.

Son edtas y otras ingdituciones de carécter internaciona las que deberan continuar
gpoyandonos con d fortdecimiento de la capacidad para prevenir y controlar las
enfermedades bgjo & enfoque intersectoria e interindituciond.

Pueden acentuar sus esfuerzos en la evauacion y caracterizacion de aess y
Situaciones de riesgo en € desarrollo, adaptacidn e incorporacion de tecnol ogias adecuadas a
nuestros medios, condiciones'y redidades en lo cientifico y tecnoldgico; en la coordinacion de
programas subregionales y disefio de criterios gustados a la economia de nuestros paises
que permita priorizar los problemas y evauar las dternativas de solucion, tarea fundamentd
parala saud de nuestros puebl os.
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