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FINANCIAMIENTO DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

En 1951 la Organización'Panamericana de la Salud, a solicitud de
la Organización de los Estados Americanos, asumió la responsabilidad de
organizar y administrar el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, financia-
do como proyecto en virtud del Programa de Cooperación 'Técnica. El desarro-
llo satisfactorio del Centro y los servicios que ha facilitado a los Go-
biernos de las Américas son bien conocidos, especialmente por los Ministe-
rios de Salud y de Agricultura.

Mientras que'algunos de los otros centros financiados con arréglo
al. Programa de Cooperación Técnica de la OEA fueron. transferidos a gobier-
nos nacionales o a organismos internacionales, el mencionado Centro, debi-
do a su carácter internacional y a la gran importancia ecónomica del pro-
blema que plantea la enfermedad,ha continuado siendo financiado con arre-
glo al Programa de Cooperación Técnica de la 'OEA mucho..más allá de los cin-
co años originalmente aprobados. En 1966, el CIES decidió buscar una fuen-
te permanente de financiamiento para el Centro y solicitó de la Organización
de los Estados Americanos y de la Organización Panamericana de la Salud, en
consulta con los Gobiernos del Hemisferio,que estudiara la manera de lograr
un financiamiento permanente y estable.

Un Grupo Mixto de Trabajo OEA/OPS preparó n informe 'yformuló pro-
puestas al CIAP en octubre de 1966 (Documento CIAP/48)' El Grúpo Mixto de
Trabajo recomendó también. consultas de alto nivel con los Gobiernos, las
que fueron llevadas a cabo con éxito por el Excmoo Señor Edgardo' Seoane,
Vicepresidente del Perú,'y por el Dr. Carlos Palacios, Director del Centro.
El informe de esta Misión, inclusive las cartas de apoyo de los:respectivos
Gobiernos, se distribuyó a todos los países de las Américas. Tanto el Docu-
mento CIAP/48, como el informe de la Misión, se. incorporaron en el Documen-
to CIES/1135 en abril de 1967 para ser sometido a la consideración de la
Quinta Reunión Anual del CIES. En conformidad con la petición formulada
en la Resolución XVIII, aprobada en la 56a Reunión del Comité Ejecutivo, se
presenta al Consejo Directivo el Documento CIES/1135 como Anexo 4.

Los Cuerpos Directivos de la OPS han reconocido sistemáticamente la
importancia para el desarrollo económico y el estado nutricional de las
Américas del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. El Comité Ejecutivo en
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su 54a Reuni6n (abril de 1966) y la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana
(octubre de 1966) aprobaron resoluciones en las que se subraya la importan-
cia de mantener un adecuado nivel de servicios destinados a los Gobiernos,
se expresa preocupación por la situación financiera inmediata debido a las
inadecuadas asignaciones de la OEA, y se manifiesta satisfacción por las
medidas adoptadas por el Director en colaboración con la OEA para estable-
cer un sistema de financiamiento estable.

El Comité Ejecutivo en su 56a Reunión (abril de 1967) examinó la si-
tuación hasta la fecha y aprobó la Resolución XVIII que se reproduce como
Anexo 2. En esta Resoluci6n, el Comit6 Ejecutivo apoy6 al Director en sus
esfuerzos para obtener adecuado respaldo financiero, lo autorizó a mantener
el nivel actual de actividades del Centro continuando el anticipo de sumas
procedentes del Fondo de Trabajo que serán reembolsadas mediante contribu-
ciones de los Gobiernos, y respaldó las recomendaciones relativas al progra-
ma y los acuerdos de financiamiento consignados en el informe de la Misión
integrada por el Excmo. Señor Vicepresidente del Perú, y el Director del Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa.

Con las aportaciones voluntarias, por valor de $215584, recibidas
de los Gobiernos en los meses de junio, julio y agosto casi se reembolsa-
ron totalmente al Fondo de Trabajo los anticipos efectuados al 30 de junio
de 1967. Dichas aportaciones procedían de los países siguientes: Argentina
$ 4 0.000; Colombia $3.750; Estados Unidos de América $140.000; Panamá 3.750;
República Dominicana $3.000 y Venezuela $25.084,61. Otras promesas de con-
tribuciones, que cabe esperar se harán efectivas en el futuro próximo, son
las de Argentina $40.000, Ecuador $20.000 y PerU $5.000. Se espera recibir
otras aportaciones voluntarias con el fin de garantizar el apoyo al Centro
mientras se establece un sistema permanente de financiamiento.

En la Quinta Reunión Anual del Consejo Interamericano Económico y
Social (Viña del Mar, junio de 1967) se aprobó una nueva asignación hasta el
30 de junio de 1968* y se autorizó al CIAP en consulta con la Organizaci6n
Panamericana de la Salud y la Secretaría de la OEA, a determinar en su pr6-
xima reunión el sistema de financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa. En consecuencia las Secretarías de la OEA y de la OPS han prepara-
do un documento para someterlo a la consideración del CIAP, del cual se acom-
paña copia como Anexo 3. Las recomendaciones formuladas se basan en la in-
formación y las propuestas consignadas en el Documento CIAP/48 y en el Infor-
me de la Misión Seoane y Palacios, ambos presentados en el Anexo 4.

Se verá que las recomendaciones, una vez que sean examinadas por el
CIAP, deberán ser objeto de estudio y de acción por el Consejo Directivo.
A continuación se analizan los aspectos principales:

Funcionamiento del Centro

Los programas de investigación, adiestramiento, servicios de diagnósti-
co, información científica y asesoramiento técnico en relación con campañas

*Para el primer semestre de 1968 dicha asignación permitirá contar con unos
292.000 dólares.
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nacionales de control y protección de las áreas libres de la enfermedad
se han expuesto con detalle en el Anexo 4 y se presentan también en el
Documento Oficial No. 76. El nivel presupuestario propuesto, de $1.202.836,
permitirá llenar 9 puestos vacantes congelados el año pasado por falta de
fondos y una modesta ampliación de los servicios, a fin de prestar mayor
asistencia técnica a las campañas nacionales de lucha contra la enferme-
dad y asesoramiento respecto a la protección de las áreas libres de la
misma.

La labor del Centro y las necesidades presupuestarias correspondien-
tes fueron examinadas con los Gobiernos por la Misión antes mencionada. El
fuerte respaldo al Centro en la etapa de las propuestas puede juzgarse por
el informe de las visitas y de las cartas de promesas de fondos.

Cooperación con los Ministerios de Agricultura

Desde la inauguración del Centro, la OPS ha cooperado plenamente
y en forma satisfactoria con los Ministerios de Agricultura y organismos
que se ocupan de actividades agrícolas. Se tiene el propósito de seguir
cooperando en estas actividades así como en otros asuntos de interés común,
tales como zoonosis, nutrición y desarrollo de la comunidad rural.

Se proyecta convocar anualmente a una reunión de Ministerios de Agri-
cultura a fin de examinar la labor del Centro Panamericano de Fiebre Afto-
sa y del Centro Panamericano de Zoonosis, así como de formular recomenda-
ciones acerca del funcionamiento de ambos y de cualquier asunto de interés
mutuo. Como dicha reunión sería de breve duración, su costo se estima en
unos 20.000 dólares. Se recomienda que se autorice al Director a convocar
a una reunión de los Ministerios de Agricultura, siempre que pueda finan-
ciarse con el total de fondos asequibles al Centro en 1968.

Se ha establecido un Comité Técnico Consultivo para asesorar al Cen-
tro de Zoonosis y al Centro de Fiebre Aftosa. Dicho Comité está integrado
por expertos mundiales en estas especialidades y se espera que sus estudios
y recomendaciones ayudarán a los Centros a lograr y mantener los más ele-
vados niveles de investigación, de adiestramiento y de servicios de aseso-
ramiento destinados a los Gobiernos. La labor de este Comité fomentará
también la coordinación y el intercambio de información científica con otros
centros del mundo.

Fondo de Trabajo

Así como en el caso del programa ordinario de la OPS, se necesitarán
fondos para el funcionamiento del Centro cada año mientras se reciben las
cuotas. Como la OPS funciona a base de un año calendario y el mayor con-
tribuyente y muchos otros países abonan sus cuotas sólo despues del 1 de
julio, fecha en que empieza en ellos el año fiscal, se necesitará un Fondo
de Trabajo para el Centro equivalente a alrededor del 40% del presupuesto
anual.
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Se espera que la mayor parte del Fondo de Trabajo pueda obtener-
se en 1968 si las cuotas se abonan a partir de enero, como se ha propues-
to, mientras se continúa obteniendo apoyo financiero de la OEA. Esto
se podría lograr transfiriendo al Centro a fines de 1968 cualquier saldo
que quedara de la asignación destinada al Fondo de Trabajo, de conformi-
dad con el párrafo 4.3 del Reglamento Financiero.

Mientras se recibe la cantidad necesaria, se recomienda que el Con-
sejo Directivo autorice anticipos del Fondo de Trabajo de la OPS, siempre
que se reembolsen con fondos delas cuotas.

Presupuesto y finanzas Asignaciones

El presupuesto y el Fondo de Trabajo del Centro serían aparte del
presupuesto ordinario y del Fondo de Trabajo de la OPS, pero estarían regi-
dos por el Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS.

Como Anexo I al presente documento se acompaña un proyecto de reso-
lución sobre asignaciones y una escala de prorrateo de las cuotas. Esta
escala es algo diferente de la que figura en el informe de la Misión Seoane
y Palacios debido a ligeras modificaciones en la escala de porcentajes re-
cientemente aprobada por el Consejo de la OEA y a la inclusión de aporta-
ciones de países que no aparecen en la escala de la OEA.

Anexos
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PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA
EL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

EL CONSEJO DIRECTIVO,

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero de 1968 la cantidad
de $1.202.836 para el funcionamiento del Centro

2. Que la asignación se financie mediante cuotas correspon-
dientes:

i) A los Gobiernos Mieinbros, fijadas según la escala adopta-
da por el Consejo de la Organización de los Estads Ame-
ricanos. $ 1.192.115

ii) A Jamaica (cuota minima) 3.695

iii) Francia (sobre igual base que para OPS/Ordinario) 1.982

iv) Reino de los Países Bajos (sobre igual base que
para OPS/Ordinario) 1.349

v) Reino Unido (sobre igual base que para
OPS/Ordinario) 3.695

Total 1.202.836

3. Que de conformidad con el Reglamento Financiero de la
Organización, las cantidades que no excedan de las asignaciones in-
cluidas en el párrafo 1 se apliquen al pago de las obligaciones
contraidas durante el periodo comprendido entre el 1 de enero al
31 de diciembre de 1968, inclusive. Cualquier saldo que quede se
transferirá al Fondo de Trabajo para el Centro.
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CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES
DE LA ORGANIZACION PANiAMERICANA DE LA SALUD PARA EL CENTRO

PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

Gobiernos Miembros(cuotas fijadas según la escala adoptada por el Consejo
de la Organizaci6n de los Estados Americanos)

País Porcentaje Cantidad para 1968

Argentina 7, 02 83.606
Bolivia 0, 31 3.696
Brasil 7,25 86.428

Chile 2,06 24.557
Colombia 1,75 20.862
Costa Rica 0,31 3.696

Cuba 1,53 18.239
República Dominicana 0,31 3.396
Ecuador 0,38 4.530

El Salvador 0,31 3.696
Guatemala 0,31 3.696
Haiti 0,31 3.696

Honduras 0,31 3.696
México 6,18 73.672
Nicaragua 0,31 3.696

Panama 0,31 3.696
Paraguay 0,31 3.696
Perú 0 68 8 o.105

Trinidad y Tabago 0,31 3.696
Estados Unidos de América 66,00 786.795
Uruguay 0,76 9.060
Venezuela 2,98 35.525

Total 100,00 1.192.115
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CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL CENTRO

PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

País Porcentaje Cantidad para 1968

Total (de página 2) 100.00 1.192.115

Otros Gobiernos Miembros a

Jamaica 3.695

Gobiernos Participantes

Francia 1.982
Reino de los Países Bajos 1.349
Reino Unido 3.695

7.026

Total de las cuotas - Todos los paises 1.202.836

j/ Las solicitudes de ingreso de Barbados y de Guyana serán examinadas
por el Consejo Directivo en su XVII Reuni6n, después de lo cual se
revisará en consecuencia la escala de cuotas.

b/ Basada en la misma relaci6n con el total que en el caso de OPS/Ordinario.
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56a. Reuni&n del Comité Ejecutivo

RESOLUCION XVIII

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

EL COMITE EJECUTIVO,

Consciente de la importancia que la fiebre aftosa tiene tanto

para la nutrición como para el desarrollo económico de las Americas y

reconociendo los valiosos servicios del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, bajo la dirección de la Orgarización Panamericana de la Salud

y con el apoyo del Programa de Cooperacin Técnica de la Organización

de los Estados Americanos;

Habiendo tomado nota de la declaración del Comité Interamericano

de la Alianza para el Progreso, en su reunión de marzo de 1967, que re-

cornienda que los paises contribuyan al financiamiento estable y perma-

nente del Centro;

Habiendo además tomado nota de la resolución del Consejo Inter-

americano Econ&mico y Social (24-E/66, CIES/966, rev. 2 del 11 de abril

de 1966), respecto al programa y financiamiento futuros y a la acción

emprendida, de conformidad con la recomendación de que la Organización

Panamericana de la Salud y la Organizaci5n de los Estados Americanos

presentasen un informe conjunto al Comité Interamericano de la Alianza

para el Progreso en su novena reunión sobre el estado de los problemas

de la fiebre aftosa en las Amricas, las funciones y actividades del

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y lo que éste. necesita para llevar

a cabo su tarea;
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Habiendo tomado nota de que en cumplimiento de la resolución del

Consejo Interamericano Económico y Social el Secretario General de la

Orjanizaci6n de los Estados Americanos y el Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana nombraron Representante Especial de estas Orga-

nizaciones a Su Excelencia el Vicepresidente del Perú, Sr. Edgardo

Seoane, para que visitara los países del Continente en compafia del

Director del Centro, Dr. Carlos Palacios, a fin de examinar con los

Gobiernos el problema de la fiebre aftosa y de recomendar un programa

de acción;

Habiendo sido informado de las disposiciones ya adoptadas tanto

por el Banco Interamericano de Desarrollo como por el Banco Internacional

-de Reconstrucci6n y Fomento para apoyar estudios previos a la inversión

que se espera conduzcan a programas nacionales y multinacionales, con

irecursos externos de financiamiento, y que necesitan los servicios

técnicos constantes del Centro;

Enterado de la ayuda adicional del Gobierno de los Estados Unidos

de América para financiar investigaciones prometedoras sobre nuevas

técnicas de control;

Reconociendo la necesidad y las posibilidades favorables de ex-

pansi6n de los programas nacionales y regionales para hacer frente a

este problema y la necesaria funci6n técnica y coordinadora del Centro,

en asociación con los programas nacionales o con los organismos inter-

nacionales como el Banco Interamericano de Desarrollo, que puede espe-

rarse que proporcionen apoyo financiero; y
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Tomando nota de la Resolución XX de la XIII Conferencia Sanitaria

Panamericana sobre el funcionamiento del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa,

RESUELVE:

1. Reafirmar la importancia de continuar los esfuerzos naciona-

les e internacionales para luchar contra la fiebre aftosa en las

Américas.

2. Reiterar la gran utilidad de mantener las actividades del

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a un nivel suficiente y con un

financiamiento estable y permanente para permitirle proporcionar a los

Gobiernos cooperación científica y asesoramiento tcnico en la plani-

ficaci6n y ejecución de programas nacionales e internacionales contra

la fiebre aftosa.

3. Apoyar al Director en sus esfuerzos por obtener fondos de

todas las fuentes posibles para dar apoyo financiero adecuado que per-

mita al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa cooperar con los Gobiernos

en sus programas nacionales.

4. Pedir al Consejo Interamericano Economico y Social que

adopte disposiciones para financiar las actividades del Centro Paname-

ricano de Fiebre Aftosa a un nivel eficaz durante el periodo compren-

dido hasta el 30 de junio de 1969, a fin de permitir la ejecución del

programa actual del Centro.
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5. Tomar nota con satisfacción y respaldar las recomendaciones

relativas al programa y los acuerdos de financiamiento que contiene el

informe de la misión de Su Excelencia, el Vicepresidente del Peri, y

el Director del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

6. Pedir al Director que presente el informe mencionado en el

párrafo 5 anterior y el informe conjunto de la novena reunión y decla-

ración sobre aftosa del Comité Interamericano de la Alianza para el

Progreso (CIAP/48) al Consejo Directivo en su XVII Reuni6n, con la re-

comendación de que examine las propuestas que contiene y adopte las

disposiciones necesarias para continuar las actividades del Centro a

un nivel eficaz bajo la administración de la Organización Panamericana

de la Salud.

7. Autorizar al Director a mantener el nivel actual de activi-

dades del Centro continuando el anticipo de sumas procedentes del Fondo

de Trabajo que serán reembolsadas mediante contribuciones de los

Gobiernos para ese propósito y con el apoyo adicional del Consejo Inter-

americano Económico y Social, o por uno de los dos medios, sin perjuicio

de lo que decida el Consejo Directivo, en su XVII. Reuni6n, en cuanto al

funcionamiento del Centroo

8. Expresar su agradecimiento a la Organizaci¿n de los Estados

americanos por la asistencia financiera que viene prestando al Centro

Panamericano de.Fiebre Aftosa a través del Programa de Cooperaci6n Técnica.
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9. Encomendar al Director que informe al Consejo Directivo en

su XVII Reunión. sobre la marcha del programa del Centro Panamericano

de iebre Aftosa y de los esfuerzos por arreglar el financiamiento del

Centro tanto a corto como a largo plazo.

(Aprobada en la dcimosegunda sesi6n plenaria,
celebrada el 3 de mayo de 1967)
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*FINANCIAMIENTO DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA, PROYECTO 77
DEL PROGRAMA DE COOPERACION TECNICA - FONDO ESPECIAL DE ASISTENCIA PARA
EL DESARROLLO

De acuerdo a las siguientes recomendaciones aprobadas por el
Consejo Interamericano Econ6mico y Social en sus Cuartas Reuniones
Anuales al Nivel de Expertos y Ministerial, realizadas en Buenos Ai-
res, Argentina en marzo de 1966, en el sentido de que "La Secretaría
preparara un informe sobre la situación actual del problema de la fie-
bre aftosa, el desarrollo de las campañas antiaftosas nacionales de
las Americas y la participación del Centro Panamericano de Fiebre Af-
tosa en dichas campañas nacionales" y que la Organizaci6n de los Esta-
dos Americanos y la Organización Panamericana de la Salud, en consul-
ta con los gobiernos del Hemisferio y a la luz del informe de la Secre-
taria, indicado anteriormente, realicen un estudio para el financiamien-
to permanente y estable del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a tra-
ves de las contribuciones de los paises, sin perjuicio de otras contri-
buciones de organismos pblios y privados para actividades específicas.

La Secretaría de la OEA y la Organización Panamericana de la Salud
sometieron el Estudio al CIAP en octubre y a la Quinta Reunión Anual del
CIES celebrada en Viña del Mar, Chile, durante el mes de junio de 1967.
El CIES durante esta Reunión aprobó la recomendación de que el Proyecto
77 continuara siendo financiado por el Fondo Especial hasta el 30 de ju-
nio de 1968, y que se debe dar al Centro un financiamiento en base esta-
ble y permanente, sufragado con recursos fuera del Fondo Especial (CIAP/110,
3 de febrero de 1967, Pago 16).

En la 56a Reunión del Comité Ejecutivo de la Organización Paname-
ricana de la Salud, realizada de abril a mayo de 1967, se aprobó la Reso-
lución XVIII sobre el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en el sentido
de pedir al Director que presente las recomendaciones relativas al pro-
grama y los acuerdos de financiamiento que contiene el informe de la mi-
sión de Su Excelencia, el Vicepresidente del Perú y el Director del Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa; y el informe conjunto de la novena
reunión y declaración sobre aftosa del Comité Interamericano de la Alian-
za para el Progreso (CIAP/48) al Consejo Directivo en su XVII Reunión,
con la recomendación de que examine las propuestas que contiene y adopte
las disposiciones necesarias para continuar las actividades del Centro
a un nivel eficaz bajo la administración de la Organización Panamericana
de la Salud (CE56/22).

Y de acuerdo a la Resolución 14-M/67 (CIES/1306 Add. 3) aprobada
por el CIES en su Quinta Reunión Anual en Viña del Mar, Chile, se acep-
tó "solicitar a la Organización Panamericana de la Salud que continue

* Este documento ha sido publicado por la OEA con la sigla CIAP/144,
del 28 de agosto de 1967.
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con la responsabilidad técnica y administrativa del Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa, de acuerdo con las directivas fijadas por el
CIES. La Organización Panamericana de la Salud presentará al CIES
anualmente por los conductos regulares un informe sobre las activi-
dades del Centro, así como su programa y presupuesto".

"Autorizar al CIAP para que juntamente con la Organizaci6n
Panamericana de la Salud y la Secretaria de la OEA y con base en
las respuestas de los gobiernos, determinen en su proxima reuni6n
el sistema de contribuciones al financiamiento del Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa y los procedimientos para su entrada en vigor
antes del 1l de julio de 1968".

De acuerdo con los puntos indicados se recomienda el siguien-
te plan de financiamiento para el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa:

1. El financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre Afto-
sa requiere un sistema de cuotas fijas por parte de los
gobiernos de las Américas.

2. El sistema de cuotas debe ser establecido de acuerdo a
la escala de la Uni6n Panamericana.

3. El presupuesto estimado del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa se indica en el Informe de la misión Edgardo Seoane
y Carlos Palacios (CIES/1135, 18 de abril de' 1967 Anexo
1-lA)o

4. De acuerdo a la Resolución del CIES la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) continuará con la responsabili-
dad técnica y administrativa del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa, de acuerdo con las directivas fijadas por
el CIES.

5. El Consejo Directivo de la OPS, como Cuerpo Directivo
del Centro, fijaría las cuotas correspondientes a las
contribuciones de los pafses en base de ao calendario.

6. El presupuesto del Centro y la fijacion de las cuotas co-
rrespondientes para el mismo, serian separados del presu-
puesto regular de la Organización Panamericana de la Salud.

7. El Centro deberá continuar recibiendo ayuda adecuada del
Fondo Especial de Asistencia para el Desarrollo hasta el
momento en que comience a regir el nuevo sistema, que de
acuerdo a la Resolución aprobada por el CIES entrar en
vigor el lQ de julio de 1968.
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8. Las contribuciones de los gobiernos deben comenzar el 1Q de
enero de 1968, a fin de poder absorber progresivamente los
costos del financiamiento de las actividades.

9. Solicitar a aquellos gobiernos que aún no han reconfirmado
su apoyo a este financiamiento que lo hagan a la brevedad
posible.

10. La OPS presentará al CIAP y al CIES anualmente por los con-
ductos regulares, un informe sobre las actividades del Cen-
tro, asi como su programa y presupuesto, reservándose el
CIAP el derecho de hacer cualquier observación sobre las 
actividades del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

11. Expresar su agradecimiento a la Organización de los Estados
Americanos por la asistencia financiera que viene prestando
al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a través del Progra-
ma de Cooperación Técnica.
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INTRODUCCION

De acuerdo a las siguientes recomendaciones aprobadas por el Consejo
Interamericano Económico y Social en sus Cuartas Reuniones Anuales al Nivel
de Expertos y de Ministros, realizadas en Buenos Aires, Argentina, en marzo
de 1966 en el sentido de que "la Secretaría preparara un informe sobre la.
situación actual del problema de la fiebre aftosa, el desarrollo de las cam-
pañas antiaftosas nacionales en las Américas y la participación del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa en dichas campaPñas nacionales" y que la Organi-
zación de los Estados Americanos y la Organización Panamericana de la Salud,
en consulta con los gobiernos del hemisferio y a la luz del informe de la
Secretarfa, indicado a.rnteriormente, realicen un estudio para. el financiamien-
to permanente y estable del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a través de
las contribuciones de los países sin perjuicio de otras contribuciones de or-
ganismos públicos y privados para actividades específicas;. debiendo ser pre-
sentado este estudio de financiamiento al CIAP para su correspondiente consi-
deración (Resolución 34-M/66, Informe Final de las Cuartas Reuniones Anuales
del CIES al Nivel de Expertos y al Nivel Ministerial,Buenos Aires, 1966, pag.74).

Después de haber la Secretaría de la OEA y la. Oficina Sanitaria. Paname-
ricana sometido el Estudio a la. IX Reunión del CIAP en octubre de 1966 y
habiendo tomado acción el CIAP, se presenta este Informe a.l CIES para su
consideración.

Dicho documento fue preparado en conjunto con la Organización Panamericana
de la Salud y la. Secretaría de la. OEA, conteniendo lo siguiente:

A. "Informe sobre el Estudio para e.l Financiamiento Permanente y Estable
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. y la situación actual del
Problema de la. Fiebre Aftosa".

Este comprende una descripción del Proyecto 77, Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa del Programa de Cooperación Técnica de la. OEA, conclu-
ciones sobre el Grupo de Traba.jo OEA/OPS sobre el financiamiento del
Centro, escala de cuotas de la. OEA, presupuesto estimado, cuerpo direc-
tivo para. el C-ntro y datos sobre la. situación actual del problema. de la
fiebre aftosa. en las Américas.

B. "Informe sobre la Fiebre Aftosa, problema. presente y futuro del continente
americano y la importancia del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa".

Este informe fue preparado por el ingeniero Edgardo Seoane, Vice-
presidente del Perú, según misión Edgardo Seoane-Carlos Palacios, Director
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. y comisionado por el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana de común acuerdo con el Secretario Gene-
ral de la. OEA.

- iii -



En este informe se detallan las visitas hechas por el Sr. Seoane a
los países latinoamericanos y a los Estados Unidos a fin de analizar, con
los respectivos gobiernos, el problema de la fiebre aftosa en las Américas,
la coordinación de una campaña. continental para. reducir progresivamente la
incidencia y exponer la necesidad de mantener y ampliar las actividades
del Centro y estabilizar el financiamiento del mismo a través del apoyo
multilateral de los países del Continente americano, y los resultados ob-
tenidos en estas visitas.

En relación a la. propuesta. escala de cuotas, de acuerdo con lo esta-
belecido por la OEA y presupuesto del Proyecto 77, Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa, que se presenta en el Documento preparado por la Misión
Edga.rdo Seoane y Carlos Palacios, es de advertir que se trata de una ver-
sión revisada del primer presupuesto y escala de cuotas contenidas en el
documento CIAP/48, del 26 de septiembre de 1966, según estimación de la
Organización Panamericana de la Salud.

Entre la preparación de uno y otro documento transcurrieron seis me-
ses, reflejando el presentado por la Misión Edgardo Seoane y Carlos
Palacios, el aumento del costo de vida que se ha producido en los países
americanos y especialmente en Brasil y la ampliación de los servicios de
asistencia a los programas nacionales de erradicación y control de la fie-
bre aftosa en los países americanos.

C. "Declaración del CIAP sobre el Problema. de la. Fiebre Aftosa, basada en los
dos informes indicados anteriormente.
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INTRODUCCION

El Consejo Interamericano Econ6mico y Social en sus Cuartas Reuniones
Anuales, al nivel de expertos y de ministros, realizadas en Buenos Aires,
Argentina, en marzo de 1966, aprobó la recomendación del Comité Interameri-
cano de la Alianza para el Progreso (CIAP) en el sentido de que "la Secreta-
ría preparará un informe sobre la situación actual del problema de la fiebre
aftosa, el desarrollo de las campanas antiaftosas naciOnales en las Américas
y la participaci6n del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en dichas campa-
ñas nacionales". También, se aprobó la recomendación de que "la Organizaci6n
de los Estados Americanos y la Organización Panamericana de la Salud, en con-
sulta con los gobiernos del Hemisferio y a la luz del informe de la Secreta-
ría, indicado anteriormente, realicen un estudio para el financiamiento per-
manente y estable del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a través de las
contribuciones de los paises sin perjuicio de otras contribuciones de orga-
nismos públicos y privados para actividades especificas" y que este estudio
de financiamiento deberá ser presentado al CIAP para su correspondiente con-
sideración (CIES/966 Revo 2, 11 abril, 1966, pág. 48 Proyecto de Resoluci6n
24-E/66).

La Secretaria, de acuerdo ala resolución del CIES, tiene el honor de
presentar a CIAP para su consideración este Informe que fue preparado en
conjunto con la Organizaci6n Panamericana de la Salud y la Secretaria de la
OEAo 1 Informe contiene dos secciones: la primera en referencia al estudio
sobre el Financiamiento Permanente y Estable del Centro y la segunda sección
referente a la situación actual del Problema de la Fiebre Aftosa en las
gmnricas.



I. RESEÑA DEL PROYECTO 77 --CfITRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA
DEL PROGRAMA DE COOPERACION TECNICA - FONDO ESPECIAL DE

ASISTENCIA PARA EL DESARROLLO DE LA OEA

1. Origen

A principios de 1951, la Organización Panamericana de la Salud, en colabo-
ración con el Instituto Interamericano de Ciencias Agricolas, prepar6 un proyec-
to para el establecimiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, el cual fu~
presentado e incluido en el Programa y Presupuesto del Programa de Cooperación
Técnica de la OEA para su aprobación.

El Proyecto fue aprobado por el Consejo Interamericano Econ6mico y Social
dc la OEA, quedando designada como Entidad Colaboradora la Organización Paname-
ricana de la Salud.

Se seleccionó Rio de Janeiro, Brasil, como sede del Centro, instalándose
el Centro en Sao Bento a unas 15 millas al norte de Rio de Janeiro, en la Anti-
gua Estación de Patología Nacional. El 27 de agosto de 1951 se firmó el Acuer-
do entre la Oficina Panamericana de la Salud y el Gobierno del Brasil para el
establecimiento del mismo.

En 1950, el Proyecto fue aprobado por un perlodo de cinco anos y más tarde
fue prorrogado por otros cinco ms. Se propuso la continuaci6n n de sus activida-
des como Proyecto Especial a partir de 1963, pero debido a la falta de fondos
especialmente destiados al Proyecto, el CIES aordó, en su reunión de 1962,
continuar sus actividades dentro del Programa, en base anual.

Durante las Cuartas Reuniones del Comité Interamericano de la Alianza para
el Progreso (CIAP) celelbrada entre e 2 y 1O de abril de .965, el CIAP acord6
lo siguiente: "que se busqu.e la forma de poder otorgar al Centro Panamericano
'e Fiebre Aftosa finai:ciaiento permanente para entro de tres anos, y que en
tanto siga atendido con los recursos del Fondo Especial". (CIAP/219, 15 Abril,1965)

2. Objetivos

El principal objetivo del. Proyecto consiste en ayudar a mantener libres de
la fiebre aftose a los pases no afectados por ella y en prestar asistencia a los
paises afectados en lo que se refiere al control y a la erradicación de la enfer-
medad.

Para lograr este objetivo, el Centro realiza las siguientes actividades:

1. Concesión de becas a veterinarios a) para participar en cursos de
adiestramiento sobre prevención, diagnóstico, control y erradicación
de la fiebre aftosa y sobre técnicas de laboratorios empleadas en el
diagnóstico, preparación de vacunas, etc. y b) para recibir indivi-
dualmente adiestramiento especializado.

2. Provisión de un servicio de diagnóstico y tipificación de virus.
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3. Servicios de asesoría y consulta, especialmente a la colaboración en-
tre paises pertenecientes a zonas geográficas bien definidas.

4. Realización d estudios de campo para adquirir información sobre la
incidencia de la fiebre aftosa y otras enfermedades vesiculares y po-
der asi determinar las medidas más eficaces para su prevención, con.-
trol y erradicación.

5. EJecución de un programa de investigaciones que sirva de base a las
actividades mencionadas y dedique especial atención a los problemas
de interés más práctico. Esta medida se refiere especialmente a:
a) la identificación y estudio de las características de las cepas
de virus que causan brotes de la enfermedad en el campo; b) la pre-
paración de vacunas que confieran una inmunidad mejor y más prolonga-
da; c) simplificación de las pruebas de la actividad de las vacunas
necesarias para garantizar la obtención de un producto digno de con-
fianza para las campafas de campo, y d) resolver problemas relacio-
nados con las consecuencias de la enfermedad en el comercio interna-
cional.

6. Determinación, por medio de estudios de campo, de las medidas más
efectivas de prevención, control y erradicación y evaluación de la
eficacia de las campanas nacionales.

7. Compilación y difusión por medio de boletines de datos relativos a la
labor de investigación llevada a cabo en el Centro y en otras institu-
ciones y a otros aspectos de virología e inmunología.

8. Divulgación, mediante boletines o telegramas en caso de urgencia, de
información referente a la aparición de nuevos brotes de fiebre afto-
sa o a la existencia de cepas de virus con caracteristicas diferentes
o peligrosas.

3. Actividades Realizadas de 1951 a 1966

En términos generales las actividades del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa pueden ser ordenadas en dos grandes grupos: las de adiestramiento de
técnicos que se desarrollan en los laboratorios del Centro, en Rio de Janeiro,
Brasil, o a través de cursos interamericanos que se llevan a cabo en algunos
paises latinoamericanos, las de investigación preparatoria, elaboración de va-
cunas, diagnóstico, y las de investigación aplicada y experimentación de campo,
contactos con autoridades nacionales en sanidad animal, y evaluación de progra-
mas de prevención y control de enfermedades vesiculares, que se llevan a cabo
en los paises miembros de la OEA a través de visitas cumplidas por el Director,
los consultores regionales y miembros del. personal técnico de laboratorio y de
campo.
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En todos sus aspectos los servicios del Centro desempeñaron, desde 1951
hasta el presente, papel activo y variado. Se citan a continuación los aspec-
tos ms salientes de las tareas cumplidas.

a. Adiestramiento

EL programa de adiestramiento del Centro se lleva a cabo a través de cur-
sos de larga y corta duración, seminarios y adiestramiento individual.

Los cursos cortos son organizados para grupos de diez o ms personas con
una duración de tres meses. Algunos cursos realizados en el Centro tuvieron
un periodo de duración de dos a ocho semanas con el prop6sito de dar orienta-
ci6n sobre los principales problemas de la enfermedad vesicular y las tcnicas
adecuadas para su estudio.

También se celebran seminarios de dos semanas con el fin de reunir a los
dirigentes de los diversos institutos nacionales de sanidad animal de los paf-
ses americanos e intercambiar ideas, discutir problemas, programas nacionales
o para informarse sobre las labores que se llevan a cabo en cada pafs. Algu-
nos seminarios se celebran en el Centro en Brasil y otros en distintos pafses
americanos.

Desde 1951 hasta el ao 1966 el Centro ha organizado 22 cursos habiendo
adiestrado un total de 490 becarios aproximadamente.

b. Programe de Investigaciones

E1 Programa de Investigaciones del Centro ha establecido como rutina para
cultivar virus los métodos siguientes:

a. El método Frenkel
b. Sistema de cultivos celulares
c. Cultivos en monoestratos

Las vacunas producidas bajo estos métodos han sido utilizadas por el Cen-
tro, con éxito en las pruebas de campo y en los programas de demostración pi-
loto para la aplicación sistemática de la vacuna.

Vacunas de Virus Vivo Modificado

Hasta la presente fecha, el Centro ha practicado pasajes en conejos j6-
venes, ratones lactantes y adultos, pollos de un da de nacidos y embriones
de pollo. Reconociendo que las diferencias de subtipos entre cepas de virus
del mismo tipo revisten igual importancia en el caso de vacunas de virus vi-
vo que en el de vacunas de virus inactivado, el plan para el desarrollo de
cepas de virus para vacunas vivas no se ha limitado hasta ahora al pasaje en
serie de una sola cepa representativa para cada uno de los tres tipos O, A y
C que prevalecen en las Américas, sino que se han producido en el Centro cepas
de virus modificado, adecuadas para vacunas, en conejos para virus tipo 0, en
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embriones de pollo pa virus tipo A y una cepa modificada de tipo C por serie
de pasajes en ratones y conejos.

En 1963 se desarrolló una cepa de tipo C vivo modificado adecuada para una
vacuna. La prueba de la cepa ha continuado como también la preparación de vacu-
nas con material pasado en conejos, pasajes en ratones y células B.

En colaboración con el Instituto de Investigaciones Veterinarias del Esta-
do de Rio Grande do Sul, Brasil, se estudió la utilización de vacunas de cepas
de virus vivo modificado para la inmunización de ovinos y suinos.

Utilización de Vacunas de Virus Vivo Modificado en América del Sur

Con las experiencias adquiridas con vacunas vivas en Venezuela y Brasil,
el Centro ha extendido su empleo a otros paises con distintos factores geográ-
ficos y climatológicos, con otros métodos de administración de ganado y con di-
ferentes razas de bovinos. A mediados de 1963 se firmaron los Acuerdos respec-
tivos con las autoridades nacionales de Colombia, Ecuador y Chile y la Organi-
zación Panamericana de la Salud para comenzar las pruebas de campo que llevó a
cabo el Centro.

c. Servicios de Diagnóstico y Tipificaci6n de Virus de Campo

Desde 1952 hasta 1966 se logró examinar cada ao un número creciente de vi-
rus. Además, se proporcionaron sueros hiper-inmunes específicos para los tres
tipos de virus O, A, C, a. paises que podrían efectuar tipificación en sus pro-
pios paises, entre ellos Brasil, Argentina y Costa Rica. Entre el material de
virus recibido por el Centro para su diagnóstico y tipificación se descubrieron
virus de estomatitis vesicular del tipo New Jersey o Indiana, estos procedían
de paises libres de fiebre aftosa y, por esta razón, ha sido muy importante su-
ministrar a estos paises un servicio de identificación de virus.

d. Servicios de Asistencia Técnica

Los servicios de asistencia técnica del Centro han tenido un gran impacto
en los paises miembros de la OEA, ya que éstos han asistido a resolver muchos
de los problemas enfrentados por los pafses en sus campañas nacionales de con-
trol y erradicación de la fiebre aftosa.

Desde 1951 los técnicos del Centro han realizado viajes a gran nmero de
países de América a. fin de colaborar con ls autoridades locales en las campa-
nas antiaftosas. Ecuador fué el primer país que recibió asesoramiento técnico
en la organización de las medidas defensivas contra la fiebre aftosa.

El Centro ha continuado esta asistencia a través de sus servicios de iden-
tificación y tipificación de muestras vesiculares enviadas por los países. Ser-
vicio que ha sido de extraordinaria importancia para los paises libres de fie-
bre aftosa, pero infectados con estomatitis vesicular.



-5-

Estos servicios han aumentado considerablemente, no s61o por el nmero de
muestras recibidas sino por la capacidad de definir subtipos que pudiesen apa.-
recer en las Américas.

Durante sus aos de labor, especialmente en 1963, el Centro se esforz6 por

lograr la inclusión de programas de lucha antiaftosa entre los planes que po-
drfan recibir auxilio firanciero de la Alianza para el Progreso, considerando
las imitaciones de orden económico de casi la totalidad de los paises, para
poder llevar a cabo campanas nacionales e iniciar medidas de carácter regional
con énfasis en las regiones fron.terizas. Para ello, fué necesario coordinar
los planes trazados por cada país dentro de su plan regional.

La Comisión Especial II de! Consejo Interamericano Económico y Social, reu-
nida en San José, Costa Rica, en julio de 1963, acordó recomen¢dar al CIES el
otorgamrJiento de prioridad inmediata a la lucha contra la fiebre aftosa, tanto a

nivel nacional como internacional. El Centro estuvo representado en dicha reu-

nion por uno de sus consultores regiornales y posteriormente, se preparó un do-
cumento sobre la repercusión de la enfermedad en la economía de los paises ame-
ricanos afectados y lo que significaría en caso de introducirse en aquellos que
están libres de la enfermeda.d Ello fué considerado en la Segunda Reuin
Anual del CIES, realizada del 20 de octubre al 16 de novieimbre en So Paulo,
Brasil. Ante la importancia del problema, el CIES recomend6 la intensificación
de la lucha contra la enfermedad en los paises afectados y su prevención en

las zonas libres y, fundamental.mente, que los proyectos regionales y naciona-
les que estudi6 la Conferencia Sudamericana contra la. Fiebre Aftosa fueron pre-
sentados a los organi.smos iternacionales de crédito para la obtencidn de a.da
financiera adiciornal

e, Información y Pablicaciones Científicas

E1 Centro mnatuvo un servicio de informaciones y publicaciones que, median-
te boletines y comunicaciones periódicas, hizo conocer aspectos de la labor que
se lleva. a cabo y divulgó asuntos de interés científico y profesional entre las
autoridades sanitarias e instituciones docentes y de investigación vinculadas a
las actividades de este organismo.

Desde enero de 1963, las publicaciones preparadas por el. servicio de divul-
gaci6n se reunieron en una publicacidn mensual, denominada "'Cuadernos del Centro
Pa.nmericano de Fiebre Aftosa"? ue se distribuye a alrededor de 380 institucio-
nes y personas vinculadas con la investigación, el estudio o el control de las
enfermedades vesiculares, en 54 paises o territorioso En los Cuadernos edita-
dos se ofrecieron selecciones clasificadas de títulos bibliográficos y extrac-
tos de artfculos sobre la fiebre aft.osa. Se publicaron tam.bién folletos con
información epizootioL6gica mundial; bol.etines de noticias; cat.logos de las
publicaciones recibidas en el Centro; traducciones al espaiol de trabajos ori-
ginales redactados por técnicos del Centroo



-6-

4. Impacto del Proyecto 77

Uno de los resultados principales de las labores del Centro ha sido el de
lograr establecer un interés y preocupación consciente en los pafses de las Amé-
ricas por los problemas que acarrea la fiebre aftosa y un deseo de hallar una
solución al problema.

Con respecto a la situación actual de los paises libres de la enfermedad,
éstos han fortalecido sus defensas contra la enfermedad al adoptar y ejecutar
reglamentos diseñados para prevenir la introducción de la fiebre aftosa y la
aceptación de un plan de acción que fuá organizado e introducido por el Centro,
en el caso de que hubiese un brote aftoso en estos países. Además, todos estos
países, inclusive las islas del Caribe, poseen por lo menos uno o ms veterina-
rios adiestrados por el Centro en las técnicas de prevención y control de fiebre
aftosa.

En los paises sudamericanos actualmente afectados por la fiebre aftosa, el
Centro es reconocido como la fuente principal de información, consulta, aseso-
ramiento y coordinación de todo el material relacionado con la enfermedad.
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II. ESTUDIO SOBRE EL FINANCIAMIENTO PERMANENTE Y ESTABLE DEL

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

El Consejo Interamericano Económico y Social, en su Cuarta Reunión Anual,
aprobó una resolución conteniendo la siguiente recomendación: "que la, Organi-

zación de los Estados Americanos y la Organización Panamericana de la Salud,

en consulta con los gobiernos del Hemisferio y a la luz del informe de la Se-

cretaria (sobre la situación actual del problema de la fiebre aftosa y la par-

ticipación del Centro en las campañas nacionales), realicen un estudio para el

financiamiento permanente y estable del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a

través de contribuciones de los países sin perjuicio de otras contribuciones
de organismos públicos y privados para actividades especificas".

El grupo de trabajo OEA-OPS después de haber estudiado y analizado el in-

forme sobre el problema. de la fiebre aftosa y el papel que ha llevado a. cabo
el Centro en los campos de la investigación y el adiestramiento, inclusive en

los programas nacionales y entre paises para la prevención y control de la fie-

bre aftosa, lleg a las siguientes conclusiones:

1. La estructura básica o núcleo del Centro requiere, de acuerdo a la
Resolución del CIES, un financiamiento permanente y estable por una suma anual

aproximada a la indicada en este documento.

2. La. financiación de programas especiales será. sufragada con fondos de

otras fuentes como son los programas relacionados con campanas nacionales o en-

tre paises o cualquier programa de investigación especial.

3. Financiamiento estable requiere un sistema de pago de cuotas fijas
por parte de los gobiernos de las Américas.

40 El Centro debe ser mantenido por un sistema de cuotas, establecido

de acuerdo a la escala de la OEA.

5. Al aceptar la conclusión indicada en el punto 3, el Grupo reconoció

que los beneficios que imparte el Centro a los paises miembros han sido de ma-
y-or provecho para aquellos con una gran porción de su población ganadera infec-

tada por la enfermedad. Sin embargo, todos los paises reciben beneficios pues

los paises libres de la enfermedad se encuentran con el problema. de que en

cualquier momento puede surgir un brote. Dentro del programa de actividades

del Centro, una sección se encuentra dedicada a implementar programas de acción
de control a fin de protejer a los países libres de la enfermedad.

Después de estudia.r el problema que acarrea la fiebre aftosa y el papel

que ha ejercido el Centro en su erradicación y control, que se presenta más ade-

lante como parte de este informe, es obvio que el valor de los beneficios que

presta el Centro a los Estados miembros sobrepasa el importe de las cuotas que

contribuirían los mismos bajo la propuesta escala de la OEA.
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Tomando en consideración la dificultad de determinar los beneficios rela-
tivos que reciben los paises respectivos, que de cualquier manera cambiarían
constantemente, el Grupo decidió que este factor no representa una base prác-
tica en la cual se puedan establecer las cuotas de los paises. Se propone :La
escala de la OEA por representar un sistema ya establecido a través del cual
los gobiernos de las Américas están acostumbrados a seguir para mantener pro-
gramas de carácter internacional,

Para fines informativos se presenta anexo una distribución de las cuotas
por paises de acuerdo a la escala de la OEA. Las cifras indicadas podrán ser
reducidas si es que paises no miembros de la OEA, como Jamaica y Trinidad, de-
cidan unirse a los contribuyentes. Es de observar que algunos paises de Cen-
troamérica contribuirían con menos de $3.000 anuales. Esta suma es considera-
da muy modesta si se compara con la protección que recibirla su industria. ga-
nadera.

7. El Grupo OEA-OPS reconoce la necesidad de establecer un Fondo de ca-
pital de trabajo para financiar las actividades anuales del Centro, mientras
se espera el pago de las cuotas pendientes. Las recomendaciones sobre el mé-
todo para establecer el Fondo se presentan en la secci6n de este informe dedi-
cado al cuerpo directivo.
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III. DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DEL CEffRO
PAILtAERICANO DE FIEBRE AFTOSA DE ACUERDO

A LA ESCALA DE CUOTAS DE LA OEA

Contribución
lNfs Porcentaje en $

Argentina 7.11 67.723
Bolivia .31 2.953
Brasil 7.34 69.914
Colombia 1.78 16.955
Costa Rica .31 2.953
Cuba 1.54 14.668
Chile 2.09 19.907
Ecuad)r .39 3.715
El Salvedor .31 2.953
Estados Unidos 66.00 628.656
Guatemala .31 2.953
Haiti .31 2.953
Hoxduras. .31 2.953
Méxieco (.26 59.627
Nicarage .31 2.953
Pnamn .31 2.953
PR raguay .31 2.953
Perú .69 6.572
RepúbLica Doninicana .31 2.953
Urvgt.ay .77 7.334
Venezuele 2.93 27.908

100.00
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IV. ESiTRUCJRA MINIMA Y PRESUPUESTO DEL CENTRO PANAMERICANO
DE FIEBRE AFTOSA

A fin de cumplir con las acciones mencionadas anteriormente, así como con-
tinuar en forma efectiva la labor de investigaci6n que desarrolla el Centro,
se describe a continuación la conformación de personal y fondos para lograr es-
te prop6sito.

El Centro de acuerdo a las funciones establecidas está constituido de tres
secciones:

a. Direcci6n y Sección Administrativa;
b. Servicio de Asistencia Técnica, y Adiestramiento; y
c. Departamento de Laboratorios

a. La Dirección y Sección Administrativa conforme su nombre la indica,
tiene a su cargo la operación y supervisi6n tcnica y administrativa de todas
las operaciones del Centro en sus labores de investigación y ayuda a los paises.
La Secci6n administrativa está constituida por una subsecci6n de administración
contable y una subsección de servicios generales.

b. La Sección de Asistencia Técnica tiene a su cargo la labor de colabo-
raci6n directa con los paises en la organización y eJecución de sus campañas;
en la aplicación en el terreno de las experiencias de laboratorio; de la orga-
nización y desarrollo de los cursos y adiestramiento práctico de las medidas de
lucha antiaftosa; y de la inves:tigación y estudios epidemiol6gicos. Está cons-
tituida por un Jefe de servicios y cinco Oficiales veterinarios de Campo, tres
de los cuales tendrán sedes en lugares claves del Continente Sur a fin de pres-
tar una ayuda rápida y efectiva a los paises.

c. Departamento de Laboratorios constituye la unidad ms desarrollada
del Centro con necesidades de personal, instalaciones, equipo y materiales mu-
cho mayores en vista de la magnitud de la labor de investigación que debe rea-
lizar, así como para actuar como Centro de referencia de diagnóstico y control
para los paises, deberá estar constituido de ocho científicos con suficiente
personal técnico y auxiliar, tal como se indica en el presupuesto. Este depar-
tamento consta de las siguientes unidades:

1) Jefatura y unidad de investigaciones especiales
2) Unidad de referencia y diagnóstico
3) Unidad de Virologfa
4) Unidad de Inmunologia
5) Unidad de control y vacunas
6} Unidad de investigaciones generales
7 Unidad aplicativa
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CBNTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

Presupuesto Est1mado

1969

10 Personal

11.1 Personal Profesional 200.611

Lilrector P5 0623
Jefe de Laboratorios P5 0624
Jefe Servicios de Campo P5 0625
Vir6logo P4 0626
Veterinario P4 0627
Veterinario P4 0628
Oft1cial de Campo P4 0630
Ofiieal de Campo P4 0631
Oficial de Campo P4 (Nuevo en 1968-9)
SerSlogo P4 0632
Ofici,.l de Investigaci6n P3 0633
Oficial de Invest'gaci6n P4 0634
Ofictal de Investigaci6n P3 2049
Oficial Administrativo P3 0636
Oficial Técnico P3 2050
Ser6logo Auxiliar P2 0638
Ayudr.utte de Investigaci6n RL10 0639
Ayudante de nvestigación RL9 0640
Ayudante de Investigaci6n RL8 0641

11.2 Personal Administrativo - 114 258.031

11.3 Tenporaro y Sobretieipo 12.000

12 Viajes de la Direcci6n 6.500

15 Subsidios 106.991

14 Seguros 20.000

15 Impuestos y Contribuciones 75.000

16 Reclutamiento y Reemplazo 10.000

Total C6digo 10 689.133
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CERO PANA iCO DE FIEIRE AFQSA (cont.)

Presupuesto Estimado

1969

20 Actividades de Adiestramiento

21.1 Becas

XXIII Cursos de Adiestramiento, Centro Aftoso
:secas (36 becas-mes) 12 000

21.2 ViaJes Internaciorales

XXIII Curso de .Adiestramiento. Centro Aftoso
Viajes - Becas 10000

21 4 Sumtnistros 300

23 Conferenciantes Contratados 3 500

Total. Cdigo 20 . 2800

30 Inrest.gaciones

31 Personal Permanente (Dietas y PasaJes) 5o000

32 Perscral Contratado 2 o C00

33 Sumin.istros 80o000

34 Eqipo 20o000

3i5 Servlcios por Contrato 2.500

Total C6digo 30 19500

40i Servi.cos de Asesoram.ento

41 Personal Permnente (Dietas y PasaJes) 18500

Total C6digo 40 18e500
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CEUTRO PANAMERICANO DE FIEBRE ATOSA (cont.)

Presupuesto Estimado

1962

50 Información y Publicaciones

51 Servicios de Información 4.000

52 Publicaciones Técnicas 3.000

53 Biblioteca 3.000

Total Cdigo 50 10.000

70 Costos Generales

71 Comunicaciones 12.000

72 Transporte de Articulos 10.000

73 Suministros 25.000

74 Equipo 25.000

75 Mantenimiento Instalaciones 6.000

76 Servicios Contratados 7.500

Total Cdigo 70 85.500

Subtotal 938.433

80 Imprevistos (5%) 14.076

Total C6digo 80 14.076

COSTO TOTAL 952.509
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V. CUERPO DIRECTIVO PARA EL
CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

Desde que se estableci6 el Centro en 1951, ste ha sido financiado como
Proyecto 77 del Programa de Cooperaci6n Técnica de la OEA. Con la creación
del Fondo Especial de Asistencia de la OEA, el Programa de Cooperación Técnica
pas6 a ser financiado por el Fondo Especial de Asistencia para el Desarrollo,
desde enero de 1965, inclusive el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. En
vista de la Resoluci6n del CIES, por la cual se recomendaba que se hiciera un
estudio con el propósito de dar al Centro un financiamiento permanente y esta-
ble, con fondos ajenos al PCT/OEA, el Grupo de Trabajo OEA/OSP recomend un
sistema de cuotas establecidas de acuerdo a la escala de la OEA. Sin embargo,
es necesario designar un cuerpo directivo para llevar a cabo en el futuro
aquellas funciones normales que atañe a un cuerpo directivo, es decir, el es-
tablecer las políticas y reglamentaciones a seguir, aprobar el programa y pre-
supuesto, fiJar y recibir las cuotas de las contribuciones de los países y
aprobar los informes financieros y narrativos correspondientes.

Hasta el presente, el CIES y la OSP han actuado hasta cierto punto como
cuerpo directivo para el Centro'. El CIES instituyó la política general por
la cual se rige el Programa de Cooperaci6n Técnica y ha aprobado cada ao el
presupuesto del Centro, l aprobar las actividades del PCT en conjunto, La
OEA ha cobrado las contribuciones voluntarias, de las cuales una cantidad ha
sido asignada anualmente al presupuesto del Centro. Por otro lado, la OSP
ha preparado el programa y presupuesto, la política y reglamentos del perso-
nal profesional y administr-tivo, para todas las actividades de la OSP, in-
cluyendo el Centro. El presupuesto del Centro ha sido incluido n el presu-
puesto de la OSP, con la respectiva aprobación de su programa. La OSP a
través del Centro y por mdio de sus oficinas en los paises o zonas corres-
pondientes, ha promovid y mantenido una estrecha colaboración con los Minis-
terios de Agricultura con respecto al programa de actividades del Centro.

El Grupo de Trabajo OEA/OSP ha considerado todas las posibilidades que
tendrían varias organizaciones o instituciones para servir como cuerpo direc-
tivo del Centro, teniendo presente el deseo y conveniencia de combinar las
actividades del Centro y las funciones del cuerpo directivo, bajo un mismo
organismo.

Tomando en cuenta este factor, así como los 15 años de éxito de las
actividades del Centro baj- la OSP, tiempo durante el cual el Centro se ha
establecido como una de las instituciones de renombre mundial en el campo de
la investigación y adiestramiento, y como gran promotor de trabajos prácticos
de campo en paises afectados por la fiebre aftosa, el Grupo recomienda lo se-
guiente:

1. ue se designe a la Oficina Sanitaria Panamericana como Cuerpo Direc-
tivo, al mismo tiempo que como organismo operacional, quedando por en-
tendido que el presupuesto y la fijaci6n de las cuotas correspondien-
tes para el Centro sean separados del presupuesto regular de la OSP.
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2. Que la OSP asegure la colaboraci6n de los Ministerios de Agricultura
e instituciones en el campo de la agricultura a través de las siguien-
tes medidas:

a. que se continúe la colaboración efectiva operacional de la OSP
que se lleva a través del Centro y sus Oficinas en los paises y
zonas, con los Ministerios de Agricultura e instituciones y
agencias colaboradoras;

b. que se consulte a los gobiernos en relación a la conveniencia de
incluir expertos agrícolas en la delegación de cada país que asis-
ta a las reuniones de los cuerpos directivos de la OSP;

c. que se realicen reuniones de los Ministerios de Agricultura como
medida apropiada a fin de mantener una relación colaboradora efec-
tiva referente al problema de la fiebre aftosa, así como también
para otros asuntos de salud en el campo airicola;

d. que se establezca un comit& tcnico aseo y otros comités apropia-
dos con el propósito de asegurar la involucrac 6n y cooperación de
los funcionarios nacionales y agencias voluiiL.i :., como también,
las agencias internacionales IICA, FAO, etc., interesadas en este
problema,

Después de considerar la manera en que se realizaríian los objetivos indi-
cados anteriormente, el Grupo recomienda que se tomen los siguientes pasos:

1. Que un Subcomité del Grupo de Trabajo OEA/OSP sea designado por el
Secretario General de la OEA y el Director de la OSP a fin de llevar
a cabo consultas con los Embajadores de los países latinoamericanos en
Washington y preparar un viaje a distintos países, especialmente Argen-
tina, Brasil, Mexico, stados Unidos y Venezuela, para intercambiar
puntos de vista y preparar el camino para la aprobación del plan, to-
mando en cuenta las modificaciones que podrían surgir de las consultas
hechas con los Ministerios de Relaciones Exteriores, de Agricultura y
de Salud. Podrlan unirse también, con fines de consulta, otros países
tales como Colombia, Paraguay, Perú y Uruguay, dependiendo del interés
que tengan.

2. Que en la próxima Reunion del CIAP, se presente un documento y que las
recomendaciones sobre dicho documento sean presentadas al CIES en marzo
de 1967, con 1 propósito de que este último s.licite a la OSP asumir
las responsabilidades como cuerpo directivo y organismo operacional
para el Centroo

3. Que la solicitud del CIES sea presentada al Consejo Directivo dé la OSP
en septiembre de 1967, para su aceptación. De ser aceptada, el Consejo
Directivo de la OSP deberá considerar la fijación de cuotas para el año
1968 con el propósito de formar un Fondo de Capital de Trabajo.
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4. Que el plan de transición sea el siguiente:

a. 11 objetivo seria que la OSP asumiera completa responsabilidad a
partir del 1 de julio de 1969.

b. El CIES solicitarla a los gobiernos que comenzaran sus contribu-
ciones en 1968 a fin de formar un Fondo de Capital de Trabajo para
que el Centro pueda financiar sus actividades, pendientes al pago
de las cuotas. Estas contribuciones serian en base voluntaria pen-
diente a las contribuciones que fijarla la OSP, como ya se indic6
en el párrafo N 3.

c. El onsejo Directivo de la OSP, en su reunión del mes de septiembre
de 1968, asumirá sus funciones como Cuerpo Directivo para el Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa, al aprobar el programa y presu-
puesto del Centro para 1969 y fijar las cuotas correspondientes
a las contribuciones de los paises (OSP opera en base de año calen-
dario).

d. El Programa de Cooperaci6n Técnica continuará financiando el Cen-
tr. hasta el 30 de junio de 1969
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VI. SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA DE LA
FIEBRE AFTOSA EN LAS AMERICAS

1. Visi6n General

El continente americano desde el punto de vista epizootiológico, puede

dividirse en dos grandes zonas: una libre de la enfermedad y otra infectada,

cuya separación es la regi6n fronteriza entre Colombia y Panamá (ver mapa N 1).

La zona libre de la enfermedad incluye todo el área de Centro y Norteamé-

rica y las Antillas. Sin embargo, a pesar de ser zona libre, han ocurrido
algunos brotes que fueron controlados y erradicados eventualmente. Los últi-

mos brotes en esta zona ocurrieron en los Estados Unidos en 1929; en Canada,

1952; en Mxico, 1953; en Curazao (Antillas Holandesas), 1961; en la isla de

Guadalupe (Francesa), 1964.

La lucha contra la enfermedad se basó principalmente en el sacrificio de
animales afectados y en severas medidas de control de policía sanitaria. La

excepción a esta regla fue México, donde se realizó en 1948-50 una campana de

vacunación utilizando la vacuna inactivada del tipo Waldmann, acompañada con
las otras medidas ya descritas. Estas medidas erradicaron la enfermedad en

este país. En el resto de Centroamérica y las Antillas no se ha comprobado

la presencia de la enfermedad, solamente se conoce de la presencia de la esto-

matitis vesicular tipos New Jersey e Indiana subtipo I (clásico).

La segunda zona comprende toda la región de Sudamérica, la cual puede

subdividirse de acuerdo a la existencia o no de la enfermedad y a los tipos de

virus existentes:

Zona A - zonas aparentemente libres y otras con brotes esporádicos de la

enfermedad --Surinam y parte austral de América del Sur (Argentina y

Chile), Guayanas Británica y Francesa, respectivamente.

En la Guayana Inglesa se comprobó un brote de v:rus tipo "A" Vallée

en la Sabana de Rupununi, en el ao 1961, DesIués de la aplicación de

vacunas a virus vivo modificado producidas en el Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa, no se ha constatado la enfermedad nuevamente.

La Guayana Francesa tuvo un brote en 1960 y en Surinam nunca se ha
observado.

En la Isla de Tierra del Fuego, en una encuesta srológica efectuada

por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, realizada de acuerdo con la
Comisión Conjunta Argentino-Norteamericana para el Estudio de la Fiebre

Aftosa, se concluyó que los resultados obtenidos de las 9.633 muestras
examinadas no dan ninguna prueba de la presencia de fiebre aftosa. Eso

confirmaba las observaciones de campo hechas durante la recolección de

las muestras de sueros (25.000), donde no se encontró prueba alguna para

sugerir cualquier clase de sospecha de la presencia de fiebre aftosa ni de

ninguna enfermedad vesicular.
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Zona B - esta zona comprende los paises donde se han constatado s61o dos
tipos de virus, "A" y "0" Vallée, que son Venezuela, Colombia y Ecuador.
Dentro de estos paises existen zonas donde no se ha comprobado la enfer-
medad como en el Estado Bolívar, Venezuela, en la regi6n noroccidental
del Choc6, Colombia y en la mayor parte de la Sierra. en el Ecuador.

Zona C - esta zona esta compuesta por paises afectados con los tres tipos
clásicos del virus de la fiebre aftosa ("A" y "O" Vall&e y "C" Waldmann),
que son Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Perú y Uruguay.

Podemos subdividir la zona de acuerdo a las condiciones geográficas y
epizootiol6gicas, en la siguiente forma: (ver mapa N° 2)

C.1 BoliVia y Perú

Co2 Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay y los Estados del Sur del Brasil

C.3 Brasil, con excepci6n de los Estados del Sur

Además de los tres tipos clásicos del virus de la enfermedad que se encuen-
tran en América del Sur, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha diagnosti-
cado varios subtipos del virus d la fiebre aftosa, los cuales se indican en
el cuadro N 1. Seis de ellos han sido aceptados por el Laboratorio Mundial de
Referencia y otros cuatro seran enviados próximamente para su clasificación.

En relación con la estomatitis vesicular, se han encontrado en Colombia,
Ecuador, Perú y Venezuela los virus tipos New Jersey e Indiana subtipo I (clá-
sico), mientras que, como se observa en el cuadro N 1, se han diagnosticado
dos nuevos subtipos del virus Indiana en Argentina, Brasil y Trinidad, siendo
esta la primera comprobación de subtipos dentro del virus de la estomatitis
vesicular. Es de señalar la importancia de esta comprobación por parte del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, pues permitirá conocer mejor la epi-
zootiologia de la enfermedad y ayudar a orientar las investigaciones a fin de
obtener una vacuna más eficaz.
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2. Países Libres de la Enfermedad

Los paises de Norte y Centroamérica, así como los de la región del Caribe,
están considerados actualmente como libres de la enfermedad, lo que constituye
una situación de privilegio frente a la gran mayoría de los restantes paises
del mundo, con la excepcion de algunos, separados de las masas continentales
y ubicados en la zona del Pacífico

La fiebre aftosa constituye una permanente amenaza para los paises ameri..
canos libres y en diversas oportunidades se ha comprobado la enfermedad en varios
de ellos; por ejemplo, en los Estados Urnidos de Amrica del Norte? desde 1880
hasta 1929, hubo nueve brotes de la aftosa; en DMxico se presento la enfermedad
en 1946 y luego de aos de lucha se logró eliminarla, apareciendo sólo un nuevo
brote en 1953 erradicándose en 5 meses; en el Canadá hubo un brote que aparici6
en 1952, siendo también eventualmente erradicado; en Aruba y Curazao (ntillas
Holandesas) se presertaron los últimos brotes en 1953 y 1961, respectivamente;
en la Guayana Francesa en 195 y 1960, y en la Guayana Británica en 1961; por
ultimo, la isla de Guadalupe sufrió brote en 1964.

Afortunadamente, hasta ahora, la enfermedad ha sido eliminada debido a la
acción efectiva que fue posible adoptar en los casos citados. Sin embargo, los
antecedentes demuestran la amenaza permanente a que están sometidos los países
libres, siendo cada vez mayor el riesgo a que están expuestos debido a la inten-
sificaciSn que se opera en los medios de transporte y en el intercambio comercial,

La aparición de la enfermedad en los países centroamericanos, ademas de las
cuantiosas pérdidas directas que ocasionarla, tendría repercusiones sumamente
desfavorables sobre la exportación de carne y productos de origen animal, reper-
cutiendo negativamente en la nutrición humana de la regin, que acusa actualmen-
te uno de los mas mrcados d.eficil Pn roteína animal, de toda America.

El Organismos Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA), que
agrupa a México, Centroamérica y Panama, coordina los esfuerzos de los países en
materia de sanidad animal, con especial referencia a la prevencin contra la
aftosa y otras enlermiedades exóticas0 El Centro mantiene estrecha colaboración
con los paises y OIRSA, sirviendo de laboratorio de diagnóstico para las mues-
tras de brotes vesiculares, realizando curso de adiestramiento para tcnicos de
la región, asesorando sobre aspectos sanitarios relacionados con importaci6n de
pr'oductos y mantiene un Consultor, con sede en Panami, para la ms directa asis-
tencia en distintos puntos relacionados con los paises libres de la fiebre afto-
sa. De tal manera ha preparado un plan de acción y manual de procedimientos
para el caso de un eventual brote. Contiene las normas y especificaciones vien-
tes y aceptadas por los países y OIRSAo
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3. Consecuencias Econ6micas de la
Fiebre Aftosa en el Continente

El problema ocasionado por la fiebre aftosa es, básicamente, de carácter
econ6ómico y social.

Actualmente ninguna otra enfermedad tiene influencia tan desfavorable,
en escala continental, para el tráfico de productos pecuarios entre los paises
americanos, ni afecta tan marcadamente los programas de desarrollo ganadero y
la política comercial correlacionada como es la fiebre aftosao Es uno de los
más serios factores limitantes en la producci6n y comercializaci6n, ocasionando
cuantiosas y permanentes pérdidas, directas e indirectas, en los paises ameri-
canos afectados.

En paises básicamente agrícolas, de escaso capital, como los latinoameri-
canos, la poblaci8n animal destinada a producción de oarne, leche,'lana y
al trahaj9, constituye, posiblemente, la inversión más importante, 'a excepción
del valor de la tierra. Un problema generalizado es la baja productividad que
ocasiona la aftosa contribuyendo a que los indices respectivos se mantengan a
un baJo nivel. Las consecuencias se reflejem en el ciclo de producción, demo-
rando el tiempo en que podrían iniciar su vida productiva y/o reproductiva al
mismo tiempo ocasionando una menor utilización de pasturas y forrajes, lo que
lleva a una menor producci6n de carne y leche, por unidad de superficie, aumen-
tando el costo de producción. Todo ello se traduce en menor disponibilidad de
productos para la alimentaci6n y en la reducción de saldos exportables que, a
su vez, no pueden ser colocados en mercados importadores donde habria más alta
cotización para esos productos, debido a que cláusulas sanitarias referentes
a aftosa así lo impideno Es debido a esta enfermedad que no puede exportarse
carne enfriada, congelada, o "curada" de Sudamérica a Norteamérica o al Caribe.

El comercio de carnes, cueros, lanas y animales en pie entre los paises
integrantes de la Asociaci6n Latinoamericana de Libre Comercio se hace dificil,
principalmente para aquellos paises importadores que necesitan ganado para su
desarrollo agro-pecuario, Las severas restricciones para elegir el país de
importación lo que, además de limitar las posibilidades de obtener animales
de razas o tipos más apropiados, ocasiona un mayor costo de adquisición de los
mismos.

Es de interés destacar que las exportaciones de productos de origen animal
en paises como Argentina, Paraguay y Uruguay representa el 45°5%, 34.5% y 87o8%,
respectivamente, del total producido por las exportaciones, pero con severas
restricciones para concurrir a otros mercados por los problemas relacionados
con la fiebre aftosao Los paises afectados por esta enfermedad, sufren pérdi-
das directas por un valor estimado de 400 millones de dlares, cifra que explica
por si sola la magnitud del problema y el interés que habría en establecer con-
trol eficiente en la América del Sur.
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Por esta razón, la aftosa'repercute negativamente en la integración comer-
cial de los paises de ALALC afectando las condiciones que se han procurado esta-
blecer para lograr el mercado común Latinoamericanoo Obstaculiza, también, la
integración de ALALC con el Mercado ComUn Centroamericano y todos estos factores
constituyen un problema socio-econ6mico de mbito regional.

Ln lo que se relaciona con los paises del rea libre de la enfermedad, espe-
cialmente Centroam6rica, es necesario considerar lo que significarla para la
industria de la carne si tuviera que enfrentar una prohibici6n en su exportación
debido a un brote de fiebre aftosa en la regi6n.

La producción de carne ocupa el tercer rengl6n de exportación en Costa
Rica y Nicaragua, adquiriendo similar importancia en Honduras y Guatemala. En
un estudio hecho por el Dro Carlos Meyer A., de la OIRSA, se indicaba qe las
posibles perdidas directas que ocasionaría lr difusión de la fiebre aftosa en
Centroamérica alcanzarían, aproximadamente 55 millones de dólareso La apa-
rici6n de esta enfermedad en un país de Centroamérica incidiría en el propio
proceso de integración económica centroamericana, en vista de las medidas res-
trictivas del tránsito y del tráfico intrazonal que se tendrían que imponer
forzosamente, para evitar la difusión de la aftosa.

Con respecto al campo de la nutrición, es urgente subsanar las deficien-
cias en la alimentación de la población latinoamericana, principalmente en
relación a las protenaso La fiebre aftosa contribuye a este problema ya que,
como se dijo anteriormente, merma la-producción de carne y leche, elementos
de importancia vital en la salud del individuo, especialmente en los ninos y
la juventudo

En el cuadro N 2 se muestra el número de animales susceptibles a la en-
fermedad en el continenteo
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4. Campanas Nacionales

Consideramos ilustrativo comparar el adelanto que con referencia a cam-
pafas nacionales se ha operado en varios paises en los últimos quince aoso
En 1960, slo Venezuela poseía una campafa en pleno desarrollo, mientras que
en la Argentina, Brasil, Colombia, Chile y Uruguay slo se producían vacunas,
las cuales se aplicaban bajo la ausencia de una campaña organizada En el
Ecuador y en el PerU se iniciaron labores de diagn6stico y preparación de
partidas experimentales de vacunas y en Bolivia y Paraguay no existian traba-
jos sobre enfermedades vesiculareso

En 1966 el panorama ha cambiado, pues varios países mantienen campanas
en pleno funcionamiento, como Argentina, Ecuador, PerUú dBrasilo Otros como
Chile y Uruguay han completado sus programas, siendo posible que sean inicia-
dos antes de finalizar el presente ao. (ver mapa N3 )

En Colombia se ha continuado la vacunaci6n parcial del ganado y se ha
aumentado la producción de vacunas. En el Paraguay, se han iniciado los estu-
dios encaminados a la planificación de la campaña nacional, y en Bolivia un
laboratorio nacional realiza trabajos de diagn6stico y preparación de vacunas,
habiendo elaborado unas 25000 dosis desde fines del ao pasado y principios
del corriente. Estos dos últimos países han estado utilizando vacmuas impor-
tadas, en escala reducida. (ver cuadro N 3 ).

Los paises que asistieron a la Conferencia udamericana de Fiebre Aftosa
celebrada en Ro de Janeiro, Brasil4 en 1964, presentaron sus estimiados nece-
sarios para la financiación de sus campañas nacionales por parte de los orga-
nismos internacionales y cuyas cifras se indican en el mapa N 4 
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CUJADRO N 3

PRODUCCION DE VACUNA

(Dosis) (Dosis)

Argentina 60.000ooo.ooo 000 155 .000.000

Bolivia - 25.000

Brasil 15.000.000 25.000.000

Colombia 5.000.000 8.o 000.000

Chile 1.500.000 4 .000.000

Ecuador - 42o0. ooo

Paraguay

Perd 250.000 3.400.000o

Uruguay 13.000.000 13.000.000

Venezuela 6. 600.000 9.400.000

101.350.000 218.245.000



- 30 -

1. ARGENTINA

Poblaci6n animal susceptible:

Bovinos: 40.009.000 Porcinos: 3.417.000
Ovinos: 46.158.000 Caprinos: 12.397.000

La fiebre aftosa fue diagnosticada en 1965.

Argentina inici6 la producción de vacunas por el método Waldmann. A
pesar de que su aplicación se hacia en forma voluntaria, no se inmunizó un
número suficiente de animales ni se hizo en forma sistemática y sincronizada
en la misma zona. Estos hechos, junto con la falta de control de las condi-
ciones de distribución y aplicación, asi como de la calidad de la vacuna, con-
dujo a que se perdiera el control de la enfermedado

En 1960, ante las dificultades que causaba la existencia de la fiebre
aftosa en Argentina, principalmente en la exportación de carnes, el paíis se
vi6 obligado a adoptar medidas más efectivas para lograr controlar la enfer-
medad, A este fin se cre6 la Comisión Asesora Nacional para la Erradicaci6n
de la Fiebre Aftosa, quien con la participación directa de los ganaderos y con
fondos suficientes, desarrolló una campaña nacional con vacunas inactivadas.
Posteriormente, en 1963, se reestructuró CANEFA al integrarse un organismo lla-
mado SELSA (Servicio de Luchas Sanitarias), responsable por la lucha antiaftosa
y otras enfermedades,

La campaña antiaftosa Argentina, dado por el gran volumen de bovinos, el
intenso tránsito de haciendas y la extensión territorial, ha significado un
esfuerzo sin precedentes en Sudamérica. Basta citar que durante 1962 y 1963
se aprobaron 300.213.464 dosis de vacunas trivalentes, rechazándose 17.738.495
y aplicándose 200.033°993 dosis en bovinos mayores de cuatro meses de edad.
Durante 1965 se controlaron 174 millones de dosis de vacunas, aprobándose 155
millones y rechazándose 19 millones.

El control de las vacunaciones est a cargo de, aproximadamente, 250 comi-
siones locales integradas por productores y veterinarios de SELSA.

Desde el punto de vista epizootiológico, Argentina se divide en dos zonas:
una que se extiende desde los limites con la Patagonia hasta Tierra del Fuego,
considerada libre de aftosa, y la otra constituida por el resto del país donde
la aftosa se presenta enzoóticamente, alternada con ondas epizoóticas.

La zona de vacunación comienza al sur en la región limítrofe con Patagonia,
extendiéndose en la actualidad hasta la frontera con el Paraguay. La vacunación
se inció en la primera zona, teniendo como núcleo la Provincia de Buenos Aires
luego ampliándose a un ritmo progresivo al resto del país de acuerdo a las canti-
dades de vacunas disponibles. En la actualidad, la vacunación se lleva a cabo
en zonas del país con el 90% de stock bovino.
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2. BOLIVIA

Poblacin animal susceptible:

Bovina: 2°739000 Porcina: 596o000
Ovina: 7e400o000 Caprina: 1940000

En 1912 se hicieron las primeras descripciones de fiebre aftosa en el
Departanento de Cochabamba, constando la ocurrencia de casos similares en años
Interioreso Actualmente se estima que la enfermedad se encuentra en todo el
territorio, con distinta incidencia segUn la densidad y movimiento de la pobla-
cien anadera. Fuertes ataques han ocurrido en diversas regiones del país en
los aos 1942, 1946, 1948, 1951 y 1955o

En 1953 el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa hizo las primeras identifi-
caciones del virus de tipo "C"' de Waldmann; ms tarde, descubri6 los tipos "O" y
"A" de Vallée. El consultor del Centro, con sede en Lima, ha venido prestando
ayuda periódica al Instituto Nacional de Biologla Animal del Ministerio de Agri-
cultura y Ganaderia, en las tipificaciones de virus y en la producción de vacunas
producidas por el método Frenkelo Desde el ao pasado las tipificaciones fueron
hechas por el propio Instituto, habiéndose determinado la presencia de los tres
tipos de virus de la fiebre aftosa,además de estomatitis vesicular del tipo New
Jersey, en Santa Cruz y quizás virus del tipo Indiana.

La producción de vacuna trivalente OAC en pequeña escala comenz a fines
del ao pasado, aumentando paulatinamente. Por esta razon será posible programar
algunos planes regionales de vacunaciones sistemáticas, especialmente en las gana-
derias de Santa Cruz y el Beni, a semejanza del plan piloto que, desde 1964, viene
desarrollando el Ministerio de Agricultura en Cochabamba, según convenio coopera-
tivo con el Centro Panamericano de Fiebre Aftosao

El plan piloto de Cochabamba abarca una poblaci¿n bovina de aproximadamente
20.000 cabezas y en el transcurso de dos aos slo sufrieron dos pequeños focos
de fiebre aftosa, que fueron controlados sin dificultad. Los resultados de esta
-carripana despertaron el interés de los ganaderos de la regi6n de Santa Cruz, soli-
tando que el gobierno y el Centro inicien una campafa similar para esta rea.
El Departamento de Ganadería del Ministerio de Agricultura proyecta iniciar du-
rante el presente año el trabajo respectivo, de acuerdo con los lineamientos gene-
rales formulados en el Plan para el Control de la Fiebre Aftosa en Bolivia, el

cual fue preparado en 1964 con la asistencia del Centroo

Tarbien, como en el caso de los otros países tratados anteriormente, el
personal encargado de las labores de diagn6stico, producción de vacunas y algu-
nos de los que hacen labores de campo, fueron adiestrados por el Centro Paname-
ricano de Fiebre Aftosaé
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3. BRASIL

PoblaciOn animal susceptible:

Bovina: 79.076.000 Porcina: 52.941.000
Ovina: 19o718o000 Caprina: 12o397.000

Si bien no se conoce con exactitud la fecha de aparición de la fiebre
aftosa en Brasil, hay noticias de una epizootia a fines del siglo pasado. La
enfermedad es enzoótica, con periódica presentación de ondas epizoóticas en
las distintas regiones del país.

La presencia de la enfermedad ha tenido serias repercusiones en la pro-
ducci6n ganadera brasileña, pues como se ha indicado en capítulos anteriores,
la enfermedad ha disminuido la producción de carnes y leche en este pals, Al

mismo tiempo, las exportaciones de carne han disminuido debido al peligro de
contaminación en países libres de la enfermedado

La enorme extensión del país y la diversidad de regiones presentan una
compleja y di.ltada tarea para poder lograr el control de la enfermedad.
Donde existe el mayor problema es en la zona sur, por encontrarse el mayor

porcentaje de bovinos (85%), ovinos (76) y suinos (O%)o Esta zona incluye

las fronteras con Argentina, Paraguay y Uruguay, como los dos estados exporta-
dores de productos de origen animal (Rio Grade do Sul y Sao Paulo)0 También,
esta zona abastece a los mayores ncleos de poblaciones del país.

La parte sur de Brasil junto con Argentina, Uruguay, Paraguay y Chile

integra el llamado Cono Sur, donde se encuentra concentrado uno de los mayo-

res rebaños de bovinos, ovinos y suinos en el mundo, lo cual ofrece enormes
posibilidades como fuente de alimentos. Por esta razon, la coordinación mul-

tínacional de las campañas de esta region adquiere una significacion de gran
importancia en la lucha contra la fiebre aftosa, pues las pérdidas y limita-
c:iones al comercio interior y exterior significan grandes prdidas er. dinero
y alimentación para estos paises.

Brasil viene trabajando intensamente para lograr desarrollar la campana.

antiaftosa que tendrá que ir incorporando, paulatinamente, las zonas con mayor

significado económico y social mientras se logran las condiciones para exten-
derla a otras zonaso

En 1942 Silvio Torres y Ewald Trapp de Brasil, introdujeron una modifica-

ción en la elaboración de la vacuna Waldmann, especialmente en lo relacionado
a la concentración de virus y reduccion de la dosis0 Este método fue aplicado

en laboratorios particulares y oficiales del país para la preparación de vacu-
nas contra los tres tipos clásicos de virus existentes en el territorio brasi-
leñoo
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A fines de 1965, se inició la campaña de vacunación obligatoria, siste-
mática, en el Estado de Rio Grande do Sul, comenzando por los municipios fron-
terizos con Uruguay y Argentina. Se procuró coordinar la acción con las cam-
pañas de los países vecinos, vacunando en la zona de mayor difusión del virus.

Los laboratorios oficiales y particulares produjeron, en 1965, veinticinco
millones de dosis de vacuna inactivada, trivalente. A fin de controlar la cali-
dad de las vacunas, el Ministerio de Agricultura dispone de un laboratorio ubi-
cado en Rio Grande do Sul y otro en Minas Gerais en etapa de terminación.

La cantidad de vacuna que se produce actualmente es insuficiente para aten-
der toda la región donde se proyecta establecer programas de vacunación sistemá-
tica. Sin embargo, se espera que, en fecha próxima, se opere un considerable
aumento en la producción, lo que haria posible de ir cumpliendo progresivamente
con el programa de campaña que se ha elaborado.

Brasil está preparando una solicitud de préstamo para presentar a organis-
mos internacionales a fin de conseguir el apoyo económico que le permita reali-
zar su campaña de acuerdo al programa previsto.

La totalidad de los técnicos a cargo de las secciones de diagn6stico, ela-
boración y control de vacunas de los laboratorios nacionales brasileños han sido
becarios del Centro. Es el país que ha tenido mayor número de técnicos adies-
trados en el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

Numerosas muestras de campo y de laboratorios .aa sido examinadas por el
Centro, en colaboración con los técnicos del Ministerio de Agricultura y Secre-
taria de Agricultura de So Paulo. Examinaron los dos primeros brotes de esto-
matitis vesicular comprobados en el país: uno en el Estado de Alagoas en 1964,
y el otro en el Estado de So Paulo en 1966.

El Centro está prestando colaboración estrecha en el estudio y programa-
ción de la campaña, especialmente para Rio Grande do Sul, y asesoramiento técni-
co a los laboratorios oficiales y particulares.

Se prevee que la campaña en curso requerirá una intensificación de la asis-
tencia por parte del Centro que lo que se ha venido prestando hasta el momento.
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4. COLOMBIA

Poblaci6n animal susceptible:

Bovina: 15.600.000 Porcina: 1.483.000
Ovina: 1.126.000 Caprina: 215.000

La fiebre aftosa apareció en la República de Colombia en 1950, cuando la
epizootia de virus "O" Vallée afectaba al ganado en Veneuzela pasó de los llanos
de Apure a los de Arauca, extendiéndose rápidamente por el país. Posteriormente,
en 1951, en la región de Cali apareció el virus "A" Vallée, que se propag en
toda la República.

La vacunación se inicio en el año 1951 hasta 1955 con vacunas del tipo
Waldmann importadas de Europa. Con la creación del Instituto Zooprofiláctico,
en 1955, se inició la producción de vacunas por el método Frenkel. La vacuna
es bivalente y s61lo se ha aplicado en forma obligatoria en el programa llevado
a cabo en Narifo, de acuerdo a lo establecido en un convenio vigente entre
Colombia-Ecuador y la OSP para la región fronteriza con Ecuador.

La producción de vacunas ha venido incrementándose en los últimos años,
estimándose que en 1965 alcanzó a 8 millones de dosis, cantidad que cubre
solamente el 25% de la necesidad total del país para una campaña de ámbito
nacional.

Colombia había gastado hasta el ao 1963 la cantidad aproximada de 12
millones de dólares para combatir la enfermedad, siendo sus pérdidas directas
estimadas en 20 millones de dólares anuales.

La aftosa es enzoótica en Colombia, con la aparición de ondas epizoóticas
que pueden extenderse por grandes regiones, como ocurrió durante 1963 con el
virus tipo "A" Vallée, afectando los departamentos del Valle, Tolima, Cundina-
marca9 Boyacá y Antioquia.

La situación geográfica de Colombia hace que este país constituya una
zona de mucha importancia en lo que se refiere a la posibilidad de que la enfer-
medad pueda extenderse a otros países, siendo extremadamente peligroso para
Panamá y consecuentemente para Centro y Norteamérica, ya que cualquier brote de
fiebre aftosa, si no fuera controlado y erradicado rápidamente, podría extender-
sq hacia el norte causando pérdidas directas que, sólo para Centroamérica, se
estiman en 55 millones de dólares.

Por esta razón el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha tratado por todos
los medios posibles de lograr que se establezcan acuerdos regionales entre Colombia
y sus vecinos, tema que fue tratado inicialmente en las dos Conferencias Regiona-
les Antiaftosa realizadas en Bogotá, 1959, y en iaracay, 1960. Asimismo se logr6
un convenio con Panamá-OIRSA-Colombia y OSP, tratando de mantener la región del
Chocó libre de la enfermedad; desafortunadamente, por razones de economía pecuaria,
Colombia no logró importar bovinos de países libres de la enfermedad para la re-
población ganadera del Chocó, lo que.-ha constituido una dificultad insalvable
para la continuación del Convenio
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Se está buscando la forma de lograr un nuevo acuerdo que permita mantener
informaci6n sobre el estado sanitario de esa zona, a fin de que si llegara a
aparecer la enfermedad, pueda alertarse inmediatamente a las autoridades sani-
tarias de Panamao Con el Ecuador, se logr6 un plan conjunto entre los dos
paises para una campaPa fronteriza, donde brotes del tipo "O" y "A" Vallée apa-
recieron en 1961 y 1965 respectivamente. En general, se puede decir que el
país está totalmente afectado por aftosa, salvo el área noroccidental del Choc6o

Con referencia a estomatitis vesicular, Colombia se encuentra infectado
por el virus New Jersey y el Indiana, subtipo I (clásico)o
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5Poblaci CHIanimal susceptble:

Población animal susceptible:

Bovina: 3.016o00c Porcina: 950OC0
Ovina: 6.422,000 Caprina 1.300000

La fiebre aftosa es conocida en Chile desde fines del siglo pasado, exis--
tiendo hasta el presente con incidencia enzoótica en la zona del Valle Central
y con brotes esporádicos en el norte del país. El extremo sur del país se
encuentra libre de la enfermedad (ver mapa N )> Durante los aos 1945, 1950,
1.956, 1960, 1962, 1964 y 165 ocurrieron fuertes epizootias en las zonas afec-
tadas.

El Instituto Bacteriológico de Chile efectuó las primeras tipificaciones
del virus, descubriendo el virus tipo "C'" de Waldmann en 19i42 y los tipos "0"
y "A" de Vallée en 1944.

La producción de vacuna, por el mtodo Waldmann, fue iniciada por es mismo
Instituto en 1944 y desde 1963 por otros laboratorios privados, En conjunto los
tres laboratorios tienen una capacidad para producir 10 millones de dosis, alcan-
zando, en 1965, una producción de 4 millones de dosis aproximadamenteo

De 1953 a 1959 el Ministerio de Agricultura llev a cabo un plan piloto en
3 provincias centrales para la vacunación sistematica del ganado. Basado en esta
experiencia se elaboró un Plan Nacional de Control de la Fiebre Aftosa, con la
asistencia del Centro Panamericano de Fiebre Aftosao El plan estima las prdidas
directas que ocasiona la fiebre aftosa en Chile en alrededor de los 3 millones de
dólares en los aos enzoóticos, triplicándose en los períodos epizoóticos. El
plan fue concluido a fines del ao pasado y sólo se esperan completar diversos
tramites administrativos, la reorganizacion del laboratorio oficial de producción
de vacuna y el establecimiento del control por parte del gobierno para iniciar
las actividades del plan. Sin embargo, para poder llevar a cabo todo el programa
se está solicitando financiamiento internacional.

Desde 1964 el Centro mantiene un acuerdo con el Ministerio de Agricultura
de Chile ara utilizar vacunas antiaftosa de virus vivo modificado, en escala
experimental.

Gran nmero de técnicos chilenos han sido adiestrados por el. Centro en diag-
nóstico y labores de campo.
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6. ECUADOR

Poblaci6n animal susceptible:

Bovina: 1.909.00C Porcina: 1.081o000

Ovina: o 795000 Caprina: 137o000

Los primeros diagn6sticos de fiebre aftosa se hicieron en 1956, en mues-

tras enviadas a] Centro Panamericano de Liiebre Aftosa de la zona del Litoral,

tipificndose el virus tipo "A" Vallée. En 1962, el virus tipo "C" se intro-

dujo por el lorte, en la provincia de Carchi, como consecuencia de brotes en

la zona fronteriza de Colombia, pero gracias a la campafa realizada se evitó

su extensi6n al erradicarse el virus en esta provincia. Hasta el presente no

se han comprobado mas casos. La vacuna bivalente utilizada en esa ocasión fue

1: inactivada tipo Waldrnann, con virus cultivado por el método Frenkel, de ori-

gen colombiano. En 1964 y 1965 se utilizaron vacunas a virus vivo modificado,

con cepas suministradas por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (A-Cruzei-

ro y O-Campos) para la campana del Litoral y el control de brotes tipo "C"

aparecidos en el ;ur del país a mediados de 1965. La aplicación de esta vacu-

na permiti6 detener y controlar la enfermedad eii las zonas originalmente inva-

La producción e vacunas a virus vivo modificado en el ltimo ao fue de

420.000 dosis. El pís actualmente está en condiciones de autoabastecerse con

este tipo de vacuria pare las zonas actualmente infectadas a excepción de vacu-

nas inactivadas, las que tienen que ser importadas en caso de emergencia.

Situaci6n actual

Se puede considerar a Ecuador como un país donde la enfermedad se presen-

ta en forma enzootic¿ en el Litoral y con tres brotes que han ocurrido: dos

en la zona NI orte (en 1962, virus tipo '0" y en 1965, virus tipo "A") y otro en

la zona Sur (en ó965 virus tipo "'O"), permaneciendo libre y sin vacunación el

resto de la Sierra.

La Dirección .:eeneral de Salud Pecuaria se encuentra a cargo de la lucha

antiaftosa en el Ecuador, disponiendo de una buena organización tcnica y

administrativa y un lal!ratorio en Guayaquil, para el diagnóstico, produccióon

y control de vacuna a virus vivo modificado.

La asistencia del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa se ha desarrollado

mediante el adiestramiento de personal ecuatoriano en diagnostico y preparaci
6n

de vacunas, asesoramiento en la elaboración de los planes de campana nacional,

construcción dcl laboratorio de Guayaquil, asistencia técnica directa en el

combate de los brotes ra indicados y suministro de cepas de viris modificado.

La estomatitis vesicular se encuentra presente en el Ecuador en forma

enzoótica, habierdose diagnosticado los virus 'iew Jersey e Indiana subtipo I

(clásico). Es de destacar que es el único pals Sudamericano que desarrolla un

programa experimental de vacunación contra la estomatitis vesicular, en base a

v;wccuna de virus vivo modificado, importada de los Estados Unidos,
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7 PAIRAGUAY

Población animal susceptible:

Bovina: 4.500.0Co Porcina: 633.000
Ovina: 534.000 Caprina: 86.oo000o

La fiebre aftosa existe en el país desde el siglo pasado, existiendo los
tres tipos clásicos del virus de la fiebre aftosa.

Actualmente en el país no existen institutos especializados en fiebre
aftosa, tampoco laboratorios productores de vacunas. Las necesidades son
importadas de países vecinos,

No se ha llevado a cabo hasta el presente ninguna campaña contra la
enfermedad debido fundamentalmente a factores de orden económico.

Por causa de la fiebre aftosa, Paraguay no ha podido exportar carnes a
otros países privándose de fuentes de divisas. Por este motivo, tanto el Gobier-
no como los productores han manifestado gran interés en poder iniciar una campa-
ña sistemática y de contar con asistencia financiera, A esos efectos será pre-
sentada una solicitud de prestamo al BID, en base a un convenio ya establecido
ante esa institución bancaria y el Gobierno Paraguayo.

Se i.cuentran uy adelantados los estudios para la instalación de un labo-
ratorio nacional de control y producción de vacunas por una firma privada. Tam-
bién, es de hacer notar que Paraguay ha resuelto adoptar medidas de coordinación
de su campaña con la de los paises del Cono Sur.

Acción del Centro

E1 Centro ha hecho un estudio detenido de las posibilidades de producción
de vacuna, colaborando activamente en la planificación y organización del futuro
lab-rtorio nacional. De igual manera se ha prestado asistencia para la progra-
mación de la campaña nacional, otorgándose becas de Ladiestrarmiento para aumentar
el número de personal de laboratorio y de campo especializado. Además, el Centro
ha prestado servicios de diagnóstico e informacion científica.

Por su ubicación geográfica, Paraguay constituye un país de importancia en
la epizootiología de la enfermedad; su campaña nacional contribuirá al control
de la aftosa en la región.
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8. PERU

Población animal susceptible:

Bovina: 3.927.000 Porcina: 1.620.000
Ovina: 16,840c.00o Caprina: 3o950.000

La enfermedad fue descrita clínicamente, por primera vez, en 1910.
En 147 comenzaron los trabajos de tipificación de los virus, identificandose
los tipos "C", "At' de Vallée y "C" de Waldmann, apareciendo con regularidad en
Lirla y los departamentos del sur del país.

Un broto epizoótico que apareció en el sur en 19(2 se extendió en 1963
y 1964 hacia prácticamente todo el territorio peruano. Otras epizootias de
consideració6n, por las graves prdidas económicas originadas, se presentaron
en 1947-49, 154, 1956 y 1953, circunscritas a ciertos departamentos meridio-
nales. La enfermedad se comorob6 tamtibién en la región amazónica en 1960 y
1964.

De 1950 hasta 1960, el iinisterio de Agricultura comenzó a producir, en
cantidades relativamente pequeñas, las vacunas ontiaftosas tipo Wealdmann.
Algunas vacun,s fueron importadas e la Argentina, pero en 1961, con la ase-
soria directa de un consultor del Centro Pnarnericano de Fiebre Aftosa, se dio
un impulso definitivo a la roducción ncional, llegandc en 1965 a 3 millones
y medio de dosis trivalcntes CAC, sien-o esta cantidad suficiente para cubrir
todas las necesidades del pís.

El cuadro N! indica el desarrollo de la producción de vacuina antiaftosa
del Departamento de ELnfermedades Vesiculares del Centro ¡iacional e Patologla
Animal del inisterio de Agricultura del Perú.

En 1963 el Ministerio de Agricultura inició su Campaña Nacional ntiaftosa
al atacar un brote de virus "C" Vallée en el departamento de Cuzco que luego se
extendió progresivamente a tode el resto del territorio peruano.

El Centro Pnamericalo de Fiebre Aftosa también ha col.:borado estrecha-
mente con PLerú en el estudio de la planificación y normas psra el esarrollo
de la campaña nacional antiaftosa y en el adiestramiento del personal de labo-
ratorio y campo.

Ln el transcurso de los primeros meses del corriente año la enfermedad ha
ha sido diagnosticada en los departamentos de Callao, Lima, luancavólica, La
Libertad y Loreto, si bien con baja morbilidad y difusión.

Esporádicamente aparecen casos de estomatitis vesicular, de lo; tipos
Indiana y New Jersey, en los vallus del norte del Perú.

e
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CUADRO N 5

PRODUCCION DE VACUNAS ATIAFTOSAS EN EL PERU
DESDE 1950 HASTA MAYO, 1965

Ano Cantidad en dosis

1950 2.437

21951 20o.437

1952 25.062

1-953 -LV625

1954 62.287

1955 36.500

1956 94.580

1957 91.100

1958 288.475

1959 64,800

1960 45.130

.961 234 o780

1962 256o687

1963 908.520

1964 2.250.000

1965 3400o.000
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90 URUGUAY

Poblaci6n animal susceptible:

Bovinos: 8866.000 Porcinos: 413.000
Ovinos: 21.829.000 Caprinos: 17.000

Es factible que la fiebre aftosa haya existido desde el último cuarto
d61 iglo pasado en el Uruguay.

Con caracter enzo6tico se han presentado, periódicamente, ondas epizoóti-
cas e 1el pais faeilitadas por el gran movimiento interno de animales que
ocurra durante el transcurso del ao.

En el ao 1943 se desarrolló una epizootia de aftosa maligna que ocasionó
una elevada mortalidad, conduciendo a una crisis en la producción ganadera que
dur6 varios as.

El Uruguay ha alcanzado un indice de vacunación de bovinos que ha reducido
la prevalencia de la enfermedad, siendo necesario sistematizar y extender a
toda la población bovina la vacunación para lograr su control. La producción
de vacunas la realizan ocho laboratorios particulares controlados por un labo-
ra-torio oficial, perteneciente al Ministerio de Ganaderia y Agricultura, pro-
duciendo unos 13.000,000 de dosis en los ltimos dos aos. La vacuna es de
carecter trivalente, inactivada y preparada en base al cultivo de virus por
el *mtodo Frenkel o en células.

1El plan para la campana nacional se encuentra en su parte final. El pro-
grama de vacunación se realizará con carácter obligatorio, no gratuito, en base
a la estrecha colaboración que existe entre los ganaderos agrupados en numero-
sas organizaciones gremiales.

El Uruguay se encuentra abocado a una intensa labor de incrementación de
la poducci6n del sector pecuario, constituyendo el control de las enfermedades
de lo; animales, uno de los aspectos más sobresalientes de esta política, espe-
cialmente a la relacionada con el combate de la fiebre aftosao

La campaña en Uruguay, por razones epizootiolÓgicas y de intercambio comer-
cia., tiene que estar estrechamente coordinada con la de los demás paises de la
región. Por tal motivo, la Comisi6n Técnica Regional de Sanidad Animal, integra-
da por Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, viene prestando especial
atención a la coordinación de las campañas nacionales en el plano multinacional.

Acción del Centro

El Centro ha colaborado con Uruguay a través de la planificación de su cam-
paia nacional y en el estudio de las reglamentaciones correspondientes, a través
de: los servicios de asesoramiento, principalmente a lo que cbnc£erne al control
de las vacunas, al adiestramiento de tcnicos oficiales, a los que se han otor-
gado becas para adiestramiento individual, y cursos internacionales. Este

9
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adiestramiento ha permitido que en los aios 1963 y 1964 se adecuara la producción
de vacunas a los virus presentes que, por características especiales, ocasiona-
ron rupturas de inmunidado También, el Centro ha asistido a las autoridades
Uruguayas en lo relacionado con la preparación de una solicitud de asistencia
financiera a los organismos internacionales a fin de financiar su campaña nacional

En 1962 el país fue sede de la Reunión Tcnica Antiaftosa, a la cual asis-
tieron los paises del Cono Sur. En esta reunión se establecieron normas para
el desarrollo de campañas y la integración regional.
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10o VENEZUELA

Población animal susceptible:

Bovina: 6°44o000 Porcina: 1.78000
Ovina: 83000 Caprina: 1251,000

A finales de 1950, Venezuela inici6 su campaña nacional contra la fiebre
aftosa al establecerse un laboratorio capaz de hacer los diagnósticos, las vacu-
nas necesarias, diversos trabajos de investigaciOn, especialmente con virus ate-
nuádoo

En 1962, apareció en Venezuela un brote de virus "A" Vallee en el Estado
Zulia, de extrema virulencia y que venia enfermando en un elevado porcentaje
los animales previamente vacunadoso Muestras de virus inicialmente enviados al
Centro demostraron que habia diferencia entre este virus y el usado en la pro-
duccíin de vacunao Estas observaciones fueron confirmadas por los laboratorios
regionales quienes demostraron que la vacuna en uso no conferia protecciones
frente al nuevo virus, el cual debía ser un nuevo subtipo para Venezuela, con-
firma-ndose esto posteriormente por el CPFA y los laboratorios regionaleso

Debido a que Venezuela sólo producía virus por el mtodo de inoculación
intradermolingual en bovinos, consideraron sus autoridades sanitariasque al
inocular al nuevo virus en los mataderos del centro del pais significaba pro-
pagar la infección, decidieron en base a experiencias ya realizadas pedir la
colaboración del CPFA a fin de hacer algunas investigaciones urgentes, que
pudiesen llevarlos a la producción de vacunas a virus vivo, con la cepa ate-
nuada "A" Vallee Cruzeiro de esa institución.

El PFk, inmediatamente prestó pronta y decidida cooperación, lograndose
en un periodo relativamente corto la producción de una vacuna eficaz contra el
nuevo subtipo "A" Vallee Zuliao

Posteriormente, en 1964, se inició la aplicación de la vacuna a virus vivo
modificado del tipo "O'0 Vallee con la cepa modificada por el Centro de Investi-
gaciones Veterinariaso Puede decirse que Venezuela tiene ya 4 años aplicando
vacunas a virus vivo modificado en una cantidad de, aproximadamente, 9 millones
de dosis ( aproximadamente 45 millones de cada uno de los tipos "0'" y '"A")

En el cuadro N se observa la aplicación de vacuna por ao desde 1951
a 1963. El nmero de vacunas aplicadas en los anos 1964 y 1965 son muy simila-
res a las de 19630

La elaboración, control y aplicación de la vacuna antiaftosa es producida
por el Gobierno venezalanoen forma gratuita y obligatoriao
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Desde el punto de vista económico, se calculó que, entre julio 1950 y
julio 1953, las prdidas directas producidas por la enfermedad en Venezuela
fueron ms o menos de 210 millones de bolivares que, agregadas a los gastos
de campaña, alcanzaron la suma de 255 millones de bolívareso Se estimó que
de no haberse realizado la campaña, Venezuela hubiese perdido en el mismo
periodo de 9 aos, 382 millones de blivares en lugar de los 82 mencionados
anteriormenteo

La situación actual de Venezuela es la siguiente: epizootiológicamente
está dividida en 3 zonas:(ver mapa N° )

ao Infectada y con vacunación dos veces al aoo
b. Zona de observación - vacunación focal y perifocal al aparecer brotes.

Zona libreo

Aparecen en general brotes r¿porádicos, lccalizados, del tipo "0" y "A",
siendo la enfermedad controlada en bovinos por vacunas a virus vivo modificadoo
El problema más difícil radica en cerdos, para los cuales no se dispone de una
vacuna para inmunizarlos

Acci6n del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha adiestrado personal en diagnós-
tico, preparación de vacunas y, fundamentalmente, en trabajos de investigación
con las entidades gubernamentales (Centro de Investigaciones Veterinarias de
Venezuela), especialmente en estudios de vacunas a virus vivo modificado y pro-
blemas de :acciones anafilácticas.
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CUADRO , N

VACUl[k AITIAFTOS APLICADA EN VEZ¿UEIA

DURA1iTE EL ERIODO 195-1o63

Año Vacunaci ones

50-51 2.411.600

1952 6,718.493

1953 4.548.152

1954 857.650

1955 201.386

1956 3.A11.670

1957 50589.946

1958 3.6,7.739

1959 4.462.896

1960 4.924.751

1961 4.952.945

1962 6.599.675

1963 8.473.395

T o t a 1 57.070.298
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VIIo ACCION DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA EN EL CONTINENTE

Desde el establecimiento del Centro en 1951, se ha realizado una serie de
oursos de-capacitación sobre enfermedades vesiculares9 técnicas de diagn6stico
y -producci6n de vacunaso Estos cursos han permitido preparar el camino para
la$ actuales campañas naciocnales de control y han capacitado técnicos en los
m6todos de prevención y erradicación de la enfermedad, principalmente para los
paises libres de la enfermedado

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha colaborado estrechamente en la
'ormación y organiz-aci6n de los laboratorios de diagnóstico y producción de
vacunas de Ecuador9 Perú, Bolivia y prestado estrecha colaboración a los labo-
ratorios de control d.e vacuna de Argentina, Uruguay y Brasilo Ha realizado
labores de ivestigación conjunta con Venezuela sobre virus vivo modificado y
con el Programa de Investigación Conjunta entre los Estados Unidos y el Centro
Panamericano ce Fiebre Aftosa para el. Estudio de la Fiebre Aftosa9 lespresen-
oia o ausencia de signos clinicos de enfermedades vesiculares con autoridades
Argentinas y Chilenas,..asílcomo la investigación de la "sobrevivencia del virus
aftoso en carnes curadaio.

Viene colaborando con paises que integran determinadas reas geográficas
y epizootiol6gicas en los estudios y ejecución de programas de control de fiebre
aftosa en las regiones fronterizas9 a fin de evitar su difusi6n a otras áreas
del Continenteo

Además9 a través de su labor de investigación asiste a los paises en la
identificación de tipos y subtipos9 preparación de sueros específicos de tipos
y subtipos de-fiebre aftosa y estomatitis vesicular, y sirve como laboratorio
e.e referencia para las Américas de acuerdo con el Laboratorio Mundial de Refe-
rencia de Pirbright, Inglaterra, Estudia diversos mtodos de producción y con-
trol de vacunas inactivadas y a irus vivo modificado para ponerlos a disposi-
ción de los paises, suministra toda la información solicitada por los paises
sobre los problemas de enfermedades vesiculares y finalmente ha adiestrado
aproximadamente 490 becarios desde 1951 hasta 1966, a través de sus cursos
internacionales,: seminarios y adiestramiento en servicio0
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VIII. ACCIONES IMEDIATAS DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA
EN EL DESARROLLO Y COORDINACION DE LAS CAMPARAS DE LUCHA

AN=IATOSA EN AMERICA DEL SUR Y PREVENCION EN LOS PAISES LIBRES

El Centro operará en relación directa con las autoridades o servicios res-
ponsables por la eecuci6n de las campañas nacionales contra la fiebre aftosa,
o de los servicios de prevención, basando su acci6n sobre los siguientes pun-
tos:

1. Fortalecimiento y expansión de los institutos antiaftosos nacionales y
servicios involucrados en las campañas para que puedan cumplir con efi-
ciencia sus responsabilidades, dando preferencia, inicialmente, al diag-
nóstico, calidad y cantidad de la producci6n de vacuna.

2. Promoviendo y coordinando los programas de campo por zonas, especialmente
en regiones fronterizas, y el mejoramiento del control en el movimiento
de animales y productos de origen animal.

3 Colaborando en la evaluación de la marcha de las campañas.

4. Coordinando las campanias nacionales efectivas, de paises vecinos, para de-
sarrollar programas regionales y multinacionales.

5. Patrocinando reuniones internacionales para la meJor apreciación y análi-
sis del desarrollo de las campañas.

6. Realizando investigaciones dirigidas al mejoramiento continuo de los ele-
mentos disponibles para combatir la enfermedad.

7. Ayudando con el adiestramiento de técnicos para el trabajo de campo y la-
boratorio.

8. Suministrando asistencia técnica sobre todos los aspectos del programa, a
fin de obtener una ms rpida y efectiva realización, a través de los tc-
nicos localizados en el Centro, o en los paises como Consultores.

9. Asistiendo a las agencias internacionales de crédito en conexión con la
apreciación de las necesidades para proveer asistencia financiera.

10. Proveyendo información periódica a las agencias internacionales de crédi-
to relacionadas con las campasas.

11. Divulgando información acerca de las necesidades de las campañas y de su
progreso con el objeto de asegurar el apoyo pdblico.

12. Actuando como laboratorio de diagnóstico de muestras vesiculares para los
paises libres de la enfermedad.
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13. Proporcionai.o asistencia técnica a os paises libres para la coordi-
nación 'e 0os planes y medidas de prevención contra la aftosa.

14. Promoviendo y coordinando la acción multinacional.

15. Ayudando con el adiestramiento de técnicos para la acción a tomar en
caso de un eventual brote de aftosa en los paises libres.
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IX. LA LABOR DE INVESTIGACION DEL CENTRO PANAMERICANO DE VIEBRE AFTOSA,
SU IMPORTANCIA Y SUS BENEFICIOS

Hemos descrito lo que ha efectuado el Centro Panamericano de Fiebre Afto-
sa y cual ha sido su accidn en los paises, pero consideramos necesario revisar
las investigaciones que an son necesarias en el conocimiento de esta enferme-
dad y asimismo apreciar como la solución de las interrogantes que an tenemos
podrían influir en la economía de los paises del Continente.

Ao ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS VIRUS

Los estudios seroldgicos de las muestras de virus que actdan en el campo
es de trascendental importancia, no solo para conocer el o los tipos de virus
que se presentan en una zona o en un pafs, sino por el conocimiento mismo de
las diferencias existentes entre ellos que producen los virus infectantes
denominados sub-tipos. Estos sub-tipos normalmente rompen en un alto grado
la inmuniclad conferida por las vacunas, especialmente cuando éstas no son ela-
boradas con antígenos hom61ogos, poniendo en peligro cualquier campana en
ejecuci6n, lo cual causa graves perjuicios económicos al país afectado. Un
ejemplo de este hecho, sucedi6 en Venezuela en el ao 1962, cuando apareció
el denominado sub-.tipo A18, que atac6 una zona enfermando hasta el 79% de
los bovinos, pero que una acci6n rápida de las autoridades del país y del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa lograron impedir que la enfermedad se
extendiera a una poblaci6n estimada en 4,000,000 de cabezas, que hubiera cau-
sado una pérdida econ6mica estimada en ms de $9,000,000

En cualquier país que se esté desarrollando un programa de control de la
fiebre aftosa es absolutamente necesario que se conozcan las características
antihigiénicas de los virus utilizados en la produccidn de vacunas, de los v-
rus de control de la cal..idad inmunizante de ellas y de los virus que afectan
a los animales en el campo; diferencias marcadas que puedan existir entre es-
tas cepsas de virus crearán situaciones peligrosas e impedirán el xito del
programa.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que posee una gran experiencia
en este campo y a la vez cuenta con un gran archivo de cepas de virus y sue-
ros diagnstico constituye un magnifico centro de referencia cuya labor es
de una extraordinaria e invalorable contribución a los paises.
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Bo MEJORAMIENTO DE VACUIMAS

Los virus de la fiebre aftosa presentan enormes dificultades para su pre..
venci6n, pues no solo existen 7 tipos inmunoLógicamente diferentes (3 de los
cuales existen en Amrica del Sur), sino que además tenemos los denominados
sub-tipos, que solo para el virus tipo A de Valle existen ms de 23 sub-tipos
identificadoso

Los estudios de inmunidad han mostrado, que en el bovino aún en el conva-
lesciente, la inmunidad es relativamente corta (1 a 2 aos) y la conferida por
vacunas inactivadas es de solo 4 meses, lo que obliga a que la población bovi-
na debe ser vacunada 3 veces al ao.

Las vacunas inactivadas normalmente están formadas por tres grandes com-
ponentes: antígeno, agente inactivador y coadyuvante. E Centro actualmente
realiza estudios a fin de lograr mejorar algunos de los componentes anteriores
y obtener de esta forma una vacuna más efectiva y de mayor duración de inmuni-
dad. El logro de una vacuna de este tipo significará grandes economías en las
campanas nacionales y multinacionalesg economías que podrían fluctuar entre
1/3 a 2/3 menos del costo actual de las campañas.

Estas razones igualmente han motivado al Centro para realizar investiga-
ciones sobre mejores métodos de producción de virus, como es el método en cul-
tivo celular (en suspensión y monoestratos), probando nuevas lneas celulares
susceptibles al virus, nuevos agentes inactivantes y nuevos coadyuvantes, que
permitan obtener una vacuna de menor costo y de mayor efectividado Los bene-
ficios de una investigación de este tipo se pueden quizás explicar mns clara-
mente si tomamos c como comparación la población de ganado bovino en Sudamérica
que es de ms o menos 1TO,000,000 Si utilizamos el sistema de vacunación de
tres veces al ao, sto significará que necesitamos una producción de vacuna
de 510,000,000 de dosis. Si logramos producir una vacuna inactivada que de
una inmunidad segura de 6 meses, reduciríamos este número de dosis a
340,000,000, lo ual significa, que con la producción estimada para el año
1966 de 220,00,000 de dosis, podríamos inmunizar sin mayor problema ms del
65% de esta poblaci6n animal. Las vacunas a virus vivo modificado, se han de-
sarrollado rpidamente en los últimos 15 aos, mostrando en forma general que
son la solución futura para el control de esta enfermedad. Diversas experien-
cias realizadas por investigadores en Inglaterra, Israel, Brasil, Holanda, Ve-
nezuela y Francia indican, que la producción del antígeno en este tipo de va-
cuna es ms fcil, ms económico y practicamente no tiene limitaciones0 Los
controles de potencia y de inocuidad son más fciles y la duración de inmuni-
dad parece ser mis duradera y de mayor espectro que las vacunas inactivadas.
Dos paises del Continente, Venezuela y Ecuador, utilizan actualmente exclusi-
vamente vacunas a virus vivos modificados que son producidas por los institu-
tos nacionales de los respectivos paises.

Aún los grandes avances logrados en estas vacunas de virus vivos, mayores
investigaciones son necesarias para obtener cepas modificadas, lo menos pató-
genas posibles, y con alto grado antihigiénico inmunizante; es necesario
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igualmente obtener un método ms rpido de selección brica, que permita a
corto plazo obtener las partículas modificadas de los virus que actdlan en el
campo, cuando las condiciones epidemiológicas lo requieran; y es necesario
también tener un conocimiento ms profundo de las scbrevivencia de estos vi-
rus modificados en los diferentes tejidos animales, y si éstos se transfor-
man en portadores y cuántb dura esta condici6no

Todas Las informaciones con que contamos actualmente indican que la in-
munidad conferida en bovinos jóvenes por las vacunas, ya sean inactivadas o
modificadas, es muy corta; ésto hace necesario realizar investigaciones ten-
dientes a conocer la duración real de esta inmunidad, asf como cual deberá
ser la frecuencia de aplicación de las diversas vacunas en animales de corta
edad.

Las investigaciones realizadas sobre la inmunidad en cerdos, indican,
que la inmunidad an en el convalesciente no dura ms allá de los siete meses,
y la conferida por vacunas no es mayor de dos meses y con un promedio apenas
de 66% de protección. Por estos motivos en las zonas con graves problemas en
cerdos se hace necesario establecer las revacunaciones con intervalos de 4 a
6 semanas, lo cual obviamente es difícil de realizar, poco práctico y además
muy costoso. EL Centro ha incluido en su programa de investigaciones un estu-
dio para desarrollar una vacuna que sea efectiva en la especie porcina y per-
mita controlar la enfermedad en esta especie animal.

Co. CONTROL DE VACUNAS

En el desarrollo de un programa de lucha contra la fiebre aftosa es fun-
damental el contar con un biologo de calidad debidamente cormprobada que nos
permita cumplir con el objetivo fundamental de inmunizar y proteger al animal.
Los métodos de control de eficacia de las vacunas anti-aftosas utilizados y
aceptados mundialmente, utilizan como animales de experiencias a los bovinos.
Con cualquiera de los métodos es necesario utilizar un nmero considerable de
animales que además deben ser altamente susceptibles a la enfermedad o sea
provenir de áreas libres y no haber sido nunca vacunados. Estos requisitos
hacen que la realización de estas pruebas de eficacia en los paises de Sudamé-
rica sean difíciles de realizar, extremadamente costosas y de una utilización
muy limitada, pues los laboratorios gubernamentales no pueden controlar sino
*un número muy reducido de las partidas de vacunas que se utilizan en los pro-
gramas. Diversos centros de investigación en el mundo, entre ellos el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa, realizan actualmente investigaciones que sugie-
ren la posibilidad de obtener otros métodos de control de eficacia de vacunas
utilizando animales de laboratorio, como cobayos, ratones adultos y pollos.
EL desarrollo efectivo de cualquiera de estos mtodos, determinará automática-
mente un costo mucho menor de los controles de vacunas así como la posibilidad
de estudiar y controlar todas las partidas producidas por los laboratorios na-
cionales, comerciales que se utilicen en un programa de carácter nacional. A
manera de ejemplo podemos apreciar el beneficio de esta investigación si
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tomamos el eemplo de Argentina cuyos laboratorios de control de eficacia de
vacunas están utilizando aproximadamente 2,000 bovinos con un costo de
2,000,000 de dólares para controlar 150 partidas de vacunas que solo represen-
tan la mitad de las que actualmente se utilizan en el programa nacional de
control.

Do PERSISTENCIA DEL VIRUS DE LA FIEBRE AFTOSA EN PRODUCTOS DE ORIGEN ANI3AL

La persistencia de virus de la fiebre aftosa en las carnes y otros pro-
ductos de origen animal, constituyen uno de los ms serios problemas para los
paises exportadores de la parte sur de nuestro Continente, ya en las estrictas
medidas sanitarias establecidas por los paises libres de la enfermedad res-
tringen o no permiten la introducción de estos productos reduciendo los merca-
dos de importación de mejores precios.

Las consecuencias económicas de esta situación son obvias, y el caso nis
resaltante es el de los Estados Unidos de Norte América que tiene clausurada
la entrada de carnes y otros productos derivados de los paises sudamericanos.
En vista de la importancia de este problema los gobiernos de los Estados Uni-
dos de Norte América y de Argentina crearon una comisión conjunta de ambos
países que trabajando en estrecha colaboración con el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa vienen realizando investigaciones sobre condiciones en que el
virus sobrevive en las carnes y otros productos y los métodos y medios que po-
drian utilizarse para anular esta condición y adaptarlos a la industria de
procesamiento de carnes. El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa con la cola-
boración del Cuerpo de Veterinarios de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos
de Norte América viene desarrollando un programa especial de investigación en
la sede del Centro en Ro de Janeiro, estudiándose diferentes métodos que per-
mitan la eliminación del virus de la fiebre aftosa de las carnes y sus deriva-
dos.

Muchas otras investigaciones realiza actualmente el Centro, como es el
estudio de los portadores de virus de fiebre aftosa y su importancia en la
epizootiologia de la enfermedad, los estudios de aplicaciones de vacunas a
virus vivo modificado en experiencias de campo en Chile y Colombia, el estu-
dio de nuevos métodos de diagnóstico y tipificaci6n de los virus de la enfer-
medad, técnicas para concentración y purificación de vacunas, métodos para
evaluaci6n y campañas, estudios epidemioldgicos de riesgo y costos de pérdidas
económicas, los que, sumados a la labor de adiestramiento que se desarrolla
en forma colateral a esta serie de investigaciones, constituye un aporte real
y efectivo que reciben los paises del Continente en su lucha contra esta en-
fermedad.
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INTRODUCCION

El Consejo Interamericano Económico y Social, en sus cuartas

reuniones anuales, a nivel de expertos y Ministros, realizadas en Buenos

Aires en marzo de 1966, aprobó la recomendación del Comité Interamerica-

no de la Alianza para el Progreso en el sentido de que: "La Secretaria,

en colaboración con la Organización Panamericana de la Salud, preparará

un informe sobre la situación actual del problema de la fiebre aftosa,

el desarrollo de las campañas anti-aftosas nacionales en las Américas y

la participación del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en dichas

campanas nacionales".

De acuerdo a esta resolución del CIES se presentó a la considera-

ción de la IX Reunión del CIAP, celebrada en Washington del 19 al 6

de octubre de 1966, un informe preparado conjuntamente por la Organiza-

ción Panamericana de la Salud y la Secretaría de la Organización de los

Estados Americanos, en el que se describía la situación del problema de

la fiebre aftosa en las Américas, y las funciones y actividades que viene

desempeñando el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, tanto en investi-

gación como en asistencia técnica, haciéndose un esbozo sobre el futuro

financiamiento permanente y estable que requeriría el Centro para cumplir

con sus actividades. (CIAP/48; OEA/ser. H/XIV; 26 de septiembre de 1966).

En las mismas reuniones del CIES, celebradas en Buenos Aires, se

aprobó igualmente las siguientes recomendaciones: "La Organización de

los Estados Americanos y la Organización Panamericana de la Salud, en

consulta con los gobiernos del Hemisferio, a la luz del informe de la

Secretaría indicado anteriormente, realicen un estudio para el finan-

ciamiento permanente y estable del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

a través de las contribuciones de los países, sin perjuicio de otras

contribuciones de organismos públicos y privados para actividades espe-

cíficas", y que "este estudio de financiamiento sea presentado al CIAP

para su correspondiente consideración y elevación al CIES"o (CIEF/966

rev.2. 11 de abril de 1966, pag. 48, proyecto resolución 24-E/66)0



II

En consideración a esta Resolución el Señor Secretario General

de la OEA, Doctor José A. Mora, y el Director de la OPS, Doctor Abraham

Horwitz, tuvieron a bien designarme como Representante Especial de estas

organizaciones para que visitara a los paises del Hemisferio y analizara

con los respectivos gobiernos el problema de la fiebre aftosa en las

Américas, asi como la coordinación de una campaña continental para re-

ducir progresivamente su incidencia.

Igualmente, visto el reconocimiento de los paises y de los orga-

nismos del sistema interamericano al papel fundamental que ha tenido y

tiene al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa como coordinador de las

acciones de control en la lucha contra esta enfermedad, se me comisionó

el exponer a los gobiernos la necesidad de mantener y ampliar las acti-

vidades del Centro y, por lo tanto, el estabilizar su financiamiento.

El informe que sigue a continuación, detalla la forma como he

cumplido la misi6n encomendada y los resultados en ella obtenidos.

Washington, 24 de marzo de 1967 Edgardo Seoane



LA AFTOSA, PROBLEMA PRESENTE Y FUTURO DEL CONTINENTE AMERICANO

La fiebre aftosa, enfermedad que afecta a los bovinos, ovinos,

porcinos y caprinos, está incidiendo en el desarrollo de la ganadería

de las naciones de América del Sur y, por ende, en su desarrollo eco-

nómico.

Se estiman las pérdidas anuales que esta enfermedad produce en

la América del Sur en 400 millones de dólares por muerte, pérdida de

peso, disminución de la función específica y medidas tomadas para

combatirla. No se estima en este cálculo la pérdida de los mercados

de carne y otros productos de origen animal, en los paises libre de

la enfermedad y tampoco las repercusiones en la salud humana por la

disminución de proteUnas de origen animal.

En el Continente. Americano, la zona afectada por la epizootia

comprende toda la- América del Sur, desde la frontera panameño-colombiana

hasta Tierra del Fuego. La zona libre corresponde a Panamá,-Centro

América, México, Estados Unidos, Canadá y los paises del Caribe. Los

transportes maritimos, terrestres y aéreos, que han adquirido un rápido

incremento, hacen difícil que un país o una región puedan considerarse

libres de la enfermedad si no se toman medidas sanitarias eficaces. Es

evidente que el tapón del Darién, constituye, hasta hoy, un obstáculo

natural para el tránsito terrestre, lo que ha contribuido a evitar que

la enfermedad pase de Sud a Centro América; pero la contagiosidad de

la enfermedad es tan grande que el tránsito marítimo y el aéreo consti-

tuyen un serio peligro de propagación de la aftosa de las zonas afecta-

das a las zonas libres.

Fatalmente, en la zona afectada, no se están tomando las medidas

de control necesarias para evitar los terribles daños que la aftosa pro-

duce; ni, en la zona libre, las medidas sanitarias suficientes y efica-

ces para evitar que la enfermedad ingrese a ella.
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En la zona afectada es necesario acunar tres veces al año un

porcentaje de la población bovina no menor del 80% para que el con-

trol sea efectivo. Solamente Venezuela y Argentina han llegado a

alcanzar este porcentaje de animales vacunados; en Uruguay se ha

alcanzado una alta cifra de vacunación, gracias al alto nivel cultu-

ral de los empresarios ganaderos, pero no existe una vacunación sis-

temática y obligatoria como sucede en los dos paises anteriormente

mencionados. Paraguay, Brasil, Chile, Perú, Ecuador, Bolivia y

Colombia no llegan a vacunar más del 40% de su población bovina, una

vez al año, y, por lo tanto, sus ganados se encuentran en serio peli-

gro si, por desgracia, se presentara una onda epizoótica.

La mayor parte de estos paises tienen elaborados planes nacio-

nales de lucha contra la aftosa, as! como proyectos de financiación;

posiblemente, en los próximos años, la lucha contra la enfermedad en
Sudamérica tenga la extensión y profundidad que ella requiere. Sin

embargo, los planes nacionales no son suficientes si no se coordinan

al nivel regional y, posteriormente, al nivel de toda Sudamérica.

Los virus que ocasionan la enfermedad desconocen las fronteras, no

usan pasaporte y el tránsito de ganado, de país a pais, es realmente

incontrolable en las zonas fronterizas.

Por todo esto es que se está planeando la lucha regional en los

paises denominados del cono sur: Paraguay, Uruguay, Argentina, Chile y

sur del Brasil, mediante una comisión multinacional; en Venezuela,

Colombia y Ecuador, paises que solamente tienen los virus "A" y "O" y

en los que la aftosa ingresó solamente hace diecisiete aos, tratan

de coordinar sus campañas; y que, Perú y Bolivia, requieren también

hacerlo para dar más eficacia a sus planes nacionales; además se están

gestando convenios fronterizos para evitar la propagación de la enfer-
medad de pais a país.

Es urgente vitalizar y organizar los planes nacionales de lucha

y coordinarlos a los niveles antes mencionados, en reuniones anuales

de los Ministros de Agricultura y Ganaderia de los paises de América

del Sur.
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En lo que se refiere a los Paises del área libre, se ha podido

constatar que en puertos, aeropuertos y terminales terrestres, no se

toman las medidas necesarias de fumigaci6n e incineración de los produc-

tos o subproductos de origen animal procedentes de la zona afectada y

que, estas medidas, no responden a un plan coordinado de todos los países

de la region.

En los aeropuertos no existen incineradores en nimero suficiente,

ni en los puertos y terminales terrestres equipos de desinfección y

personal preparado para hacerla debidamente; de otro lado, en las adua-

nas no se vigila con la seriedad que el caso requiere los equipajes y

bultos procedentes de los paises afectados, lo que permite el ingreso

de productos de origen animal que pueden ser vehículos de contagio.

En la zona fronteriza colombo-panameña, el obstáculo natural que

significa el tapón del Darién, debe fortalecerse tomando medidas indis-

pensables de aislamiento para evitar que la enfermedad pase de la zona

enferma a la zona libre.

En este sentido tiene especial importancia la zona del Chocó,

al occidente del Rio Atrato, en el noroeste de Colombia, pequeña región

hasta hoy libre de la enfermedad, en la zona fronteriza con Panamá.

Existió un contrato entre el Organismo Internacional Regional de

Sanidad Agropecuaria (OIRSA), el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

y Colombia que establecía que este país no realizaría el desarrollo de

dicha región mediante la actividad ganadera estableciendo una zona libre,

pero fue denunciado por Colombia al no poder adquirir ganado de los

países no afectados, para impulsar el desarrollo ganadero en las zonas

inmediatas a la región libre que quedaría como una isla, en lo que

podríamos llamar la frontera de la aftosa.

En la visita que hiciera a Colombia, al hablar con el Señor

Presidente, Doctor Carlos Lleras Restrepo, le hice conocer el serio

problema que podría crearse a Panamá y los paises centroamericanos, en

forma inmediata, si se llevara a la zona del Chocó, como parecía que
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se estaba haciendo, ganado procedente de la zona afectada y que los
paises centroamericanos que habían alcanzado en la última década un
rápido desarrollo de su ganadería, permitiéndoles aumentar en noventa
veces sus exportaciones de carne, perderían sus mercados y, además,
sufrirían prdidas anuales no menores de 55 millones de dólares; de
otro lado, si la enfermedad ingresara a Centro América el problema se
extendería a México y a los Estados Unidos.

El ilustre estadista fue tajante y categórico en su respuesta:
"Colombia mira este problema en un criterio de solidaridad internacional
y por lo tanto los beneficios que para Colombia puede representar el
aprovechamiento en el desarrollo ganadero de la región limítrofe, a
pesar de su importancia local en una región tan pobre como el Chocó, no
podrían tomarse seriamente en consideración si, de otro lado, se pudiera
causar a Panamá y al resto de las repúblicas centroamericanas que están
desarrollando su industria de exportación de ganado, el ingente perjui-
cio que implicaría el contagio aftoso. En tales condiciones Colombia
no vacilaría en sacrificar sus propios intereses, por considerar que
valen más y deben protegerse los de las repúblicas vecinas, cuya pros-
peridad Colombia no desea ver afectada de ninguna manera".

Tan noble declaración deja abierto el camino para la celebración
de un tratado entre los gobiernos de los paises del área libre y Colombia,
que contemple no solamente el sacrificio que está dispuesto a hacer este
país, por espíritu de solidaridad continental, sino también una compen-
sación que puede ser la venta de ganado libre de la enfermedad, a pre-

cios especiales y por una sola vez, para el desarrollo ganadero de las
zonas vecinas a ia región que quedaría prohibida de toda actividad ;
ganadera.

De otro lado, Panamá, después de la denuncia del convenio ante-
rior, estableció en su territorio y en la región limítrofe una zona
llamada de inspección animal donde está prohibida la cría y el engorde
de ganado y, en general, toda actividad ganadera; y, otra, inmediata a
la anterior, denominada de control donde sólo se permite, la permanencia



de los establecimientos ganaderos ya establecidos, pero sometidos a un

severo régimen de sanidad animal. Todo esto implica un sacrificio de

18 mil kilómetrs cuadrados, aproximadamente, de regiones aptas para el

desarrollo de la ganadería, que beneficia al resto del territorio pana-

meño, a los paises centroamericanos y a México. La compensación nece-

saria que este sacrificio significa debería ser también contemplado en

el tratado que se sugiere.

En nuestra visita a Mxico, el Secretario de Agricultura y Gana-

dería, Profesor Gil Preciado, al escuchar la iniciativa que todos los

anteriores puntos contienen, indicó la conveniencia de realizar una con-

ferencia de Ministros de Agricultura de la zona libre y de Colombia, a

realizarse, preferentemente, en la Ciudad de Bogotá,en la fecha más pró-

xima posible y posterior a la Reunión de los Presidentes.

Además, es necesario que todos los paises del área libre compren-

dan que el problema de la aftosa es, ante todo y sobre todo, un proble- -

ma de la región y no el del país en que sta se presente. Por lo tanto,

las medidas de defensa de carácter preventivo, deben ser tomadas con los

recursos técnicos y económicos de los gobiernos de toda la región para

que ellas sean realmente efectivas, respondan a una política sanitaria

técnicamente orientada y sean respaldadas con recursos económicos su-

ficientes.

Es un ejemplo, la estomatitis vesicular, enfermedad de los bovi-

nos que está presente en todos los paises centroamericanos, con sinto-

matología idéntica a la de la fiebre aftosa -pero sin su virulencia ni

contagiosidad-, hasta el punto que sin el diagnóstico del laboratorio

es imposible saber si se trata, o no, de la fiebre aftosa; ahora bien,

el tiempo que demora sacar la muestra, enviarla al laboratorio y hacer

el diagnóstico, que se realiza en el Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, que no es menor de cuarentiocho horas, permitiría la expansión

de la fiebre aftosa si no se toman medidas de carácter cuarentenario

y se hacen indemnizaciones a los ganaderos, cuyo monto económico está

fuerade las posibilidades de los paises peqeñQs.
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De otro lado si, fatalmente, se presentara un brote de aftosa que

hiciera necesaria a erradicación, vale decir, el empleo del rifle sanitario,

los recursos económicos para efectuar esta medida extrema, pero indispensable,

serían aún mayoreso Se comprende la gravedad del caso, al presentarse la af-

tosa en un país sin recursos técnicos y económicos para erradicarla, lo que

haria-fácil su propagación a los demás países de la zona libre.

Las ideas y hechos anteriormente expuestos hacen necesaria la celebra-

*ci6n de un tratado entre todos los gobienos de los países del área libre para

sumar sus recursos técnicos y económicos con el objeto de prevenir la enfer-

medad y erradicarla en el caso de que ella se presente en cualquier país de

la región.

Estimo que la Organización de Estados Americanos y la Organización

Panamericana de la Salud deben ser las entidades internacionales que deban

sugerir y promover los dos tratados que se enuncian, así como de reuniones

anuales de los Ministros de Agricultura y Ganadería de los países de la

zona afectada para organizar y fortalecer los planes nacionales de lucha y

coordinarlos al nivel de la región.

Es indispensable mencionar el caso especial de Belice, ubicada en la

zona libre, que no pertenece al sistema interamericano, que por razones de

carácter político no podría intervenir en el tratado.. En este caso se su-

giere la intervención de la Organización Panamericana de la Salud con el fin

de que este territorio participe, paralelamente, en las mismas medidas sani-

tarias que acuerden tomar los países del área libre.

Para terminar, en la zona del Canal, bajo la jurisdicción de los Es-

tados Unidos de Norte América, se deben tomar, con igual rigor que en el te-

rritorio de los Estados Unidos, las mismas medidas de prevención para evitar

el..ingreso de la enfermedad.
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I.- AREA AFECTADA POR LA FIEBRE AFTOSA - AMERICA DEL SUR

En esta área el trabajo de la misión consistió: en promover los

programas nacionales de vacunación masiva, sistemática y obligatoria,

tomando en cuenta los recursos técnicos y financieros de cada país, asi 

como las posibilidades de financiamiento externo; coordinar las campañas

nacionales a nivel regional, proyectando integrarlas en una lucha de todos

los paises afectados contra la fiebre aftosa; y, finalmente se gestionó

un financiamiento permanente, adecuado y oportuno para el Centro Paname-

ricano de Fiebre Aftosa que tan importantes servicios está prestando a

todos los paises del Sistema Interamericano en la lucha contra la enfer-

medad.

Tanto el Consejo Interamericano Económico y Social (CIES) como

el Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso (CIAP) han reco-

nocido la importancia que la fiebre aftosa tiene en el desarrollo econó-

mico de los paises, especialmente en aquellos en que la ganadería es de

una actividad económica fundamental.

Ambos organismos internacionales han valorado el papel fundamental

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en sus labores de: investigación,

identificación de los tipos y subtipos de los virus de la fiebre aftosa

y de la estomatitis vesicular, estudios de vacunas inactivas y vivas

modificadas, tratamiento de carnes, etc.; adiestramiento de personal efi-

ciente; asistencia técnica a los gobiernos en el desarrollo de los pro-

gramas de inmunización y, por último, labores de diagnóstico en las

muestras procedentes de ganados de todos los paises del Sistema Inter-

americano. Estas labores se han realizado con singular xito en los últi-

mos quince años.

La necesidad de llevar a la práctica un programa de extensión

continental, con miras a controlar la enfermedad, hace indispensable

asegurar la estabilidad de un financiamiento decuado para el Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa.
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Se ha calculado un presupuesto anual de 1'202,836 dólares para

que cumpla debidamente sus funciones y se ha propuesto a los países una

aportación especial, con porcentaje de acuerdo a la escala actual de con- -

tribución de los países para el sostenimiento de la OEA, y que ella sea

pagada directamente a la Organización Panamericana de la Salud, entidad

administrativa y directiva del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa a

partir del lo.de enero de 1968. (Anexo 1)

Se visitaron todos los países de América del Sur, con excepción

de Bolivia y Ecuador, paises que están siendo visitados en estos momen-

tos por el Director del Centro Dr. Carlos Palacios, habiéndose obtenido

una respuesta favorable a los diversos planteamientos hechos, especial-

mente en lo referente al financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa en el que los gobiernos ofrecieron por escrito su cooperación,

exceptuándose Uruguay que la ofreció cablegráficamente, Colombia y Chile

que se comprometieron verbalmente por intermedio de sus linistros de

Agricultura y Ganadería.

ORGANISMOS REGIONALES DE SANIDAD ANIMAL

La Comisión Tcnica Regional de Sanidad Animal de los países de-

nominados del Cono Sur, creada por acuerdo de los Ministros de Agricul-

tura y Ganadería en Río de Janeiro el 27 de junio de-1964, viene traba-

jando para que los tcnicos de los cinco paises traten de uniformizar

los sistemas de campaña, controles y regulaciones sanitarias, lo cual

ha avanzado en forma importante desde el punto de vista de la fiebre

aftosa ya que hoy son idénticos los sistemas de: identificación de virus,

control de vacunas, certificados de movilización de ganado y lineamien-

tos generales de los planes de campaña.

La Organización Bolivariana de Sanidad Agropecuaria (OBSA), que

debe agrupar a Ecuador, Colombia y Venezuela, no está funcionando; el

proyecto, que ya fue aprobado por Ecuador, está pendiente de ratifica-

cion de los gobiernos de Colombia y Venezuela.
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La Comisión Conjunta Argentino-Norteamericana para e Estudio de

la Fiebre Aftosa, a la cual da asistenciatécnica el Centro Panamericano

de Fiebre Aftosa, di6 sus primercs frutos con los dos informes publica-

dos por la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de Norte-

amrica; recientemente se iniciaron conversaciones en Buenos Aires para

proyectar y realizar nuevos programas de investigaci6n.-

La Comisión Argentino-Chilena ha venido trabajando en casos espe-

ciales y colaboró en la organización de la encuesta serológica de Tierra

del Fuego. Durante nuestra visita a Sud América, se reunió el 10 de

marzo de 1967 para coordinar la acción de los dos paises como conse-

cuencia del brote de fiebre aftosa, tipo "C" Waldmann,ocurrido a princi-

pios del presente año en el lado argentino de Tierra del Fuego. Esta

Comisi¿n ha sido asesorada permanentemente por el Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa.

La Organización Panamericana de la Salud y el Centro Panamericano

de Fiebre Aftosa han sido los promotores principales de convenios fron-

terizos entre los paises, para luchar contra la Fiebre Aftosa. Está en

vigencia el convenio entre Colombia y Ecuador, habiéndose efectuado una

reunión en la ciudad de Ipiales a fines de 1966 para coordinar el plan

de acci6n en 1967 que se inició el 15 de enero con el programa de vacu-

naci6n del lado colombiano. Estan en estudio los convenios fronterizos

entre Ecuador y Perú y Perú-Bolivia.

VENEZUELA.- 9 al 12 de enero de 1967

El dia 4 de enero lleg8 a Caracas el Dr. Carlos Palacios, Director

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa quien se puso en contacto con

las autoridades respectivas para coordinar el plan de trabajo de la mi-

sión en este pals.

El da martes 10, despus de visitar al Director General del

Ministerio de Agricultura y Cría, se efectuó la reunión de trabajo a la

que asistieron, además de los integrantes de la misión, las siguientes
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personas: Dr. William Larralde, Dr. George Casas Briceño, Dra. Pola de

Ortiz, Dr. Claudio Carrasquero, Dr. Aníbal Bello, Dr. Guillermo Dumith,

Dr. Humberto Olmos y Dr. Miguel Villegas Delgado.

Los planteamientos hechos por la misión, en síntesis, fueron los

siguientes:

a) Importancia del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa:

1. En investigaciones, en aspectos propios y epizootiol6gicos

de la enfermedad;

2. En la obtención de nuevas y más poderosas vacunas;

3. En la sobrevivencia del virus en las carnes;

4. Como centro de información;

5. Adiestramiento en el campo y en el laboratorio, en forma
individual y por cursos;

6. En servicios de asistencia técnica; y

7. Centro bibliográfico especializado.

b) En aspectos económicos

1. Necesidad de defender un capital formado por más de 400
millones de animales susceptibles a la enfermedad existentes
en América del Sur;

2. La importancia de mantener y ampliar mercados,siempre li-
mitados o nulos, a los paises afectados;

3. La importancia de las prdidas reales y potenciales, que

actualmente se estiman en U.S.$ 400'000,00 anuales;

4. Obtención y supervisión de créditos internacionales desti-
nados al desarrollo integral de campañas anti-aftosas;

5. Importancia del esfuerzo conjunto a fin de facilitar los
aspectos comerciales que interesan a la ALALC.

c) En aspectos generales

1. Importancia de la coordinación de las campañas nacionales
a nivel regional.

Se hizo conocer que la cuota anual de los paises latinoamericanos

significaba el 34% del presupuesto del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa, la misma que era indispensable obtener para justificar el que
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Estados Unidos de Norteamérica cooperara con el aporte del 66% restante.

Se informó que a Venezuela le correspondería el 2.93%, o sea US.$35,242

anuales a partir del lo. de enero de 1968.

Se reconoció la importancia del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa en la lucha contra la fiebre aftosa, se recordó la trayectoria

de Venezuela en lo que se refiere a apoyar un financiamiento especial

y se acordó, en forma unánime, recomendar al Ministro de Agricultura y

Cría el pago de la cuota solicitada, en la forma más directa posible y

pedirle se diera respuesta escrita al jefe de la misión lo que contribui-

ria al mejor éxito de la misma.

En entrevista concedida por el Dr. Alejandro Osorio, Ministro de

Agricultura y Cria, se aceptó oficialmente todos los puntos planteados

por la Misión y se entregó una carta del Gobierno de Venezuela ratifican-

do el nuevo tipo de financiamiento solicitado. (Anexo No. 2)

Fn dicha oportunidad el Sr. Ministro declaró que Venezuela, por

el momento, no necesita ayuda exterior para su campaña nacional contra

la fiebre aftosa y que verla con agrado que esto se tuviera en cuenta

para dar una ayuda mayor a los países vecinos, pues en esta forma se

beneficiarla indirectamente la industria ganadera venezolana.

En la visita que hicimos al Centro de Investigaciones Veterina-

rias de Maracay se nos informó de la presencia en Venezuela de una serie

de brotes de fiebre aftosa del tipo "O0" Valleé, que ataca especialmente

a la especie porcina y que los estudios realizados, con la cooperación

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, indican una diferencia seroló-

gica en relación al virus que generalmente está presente en el país y

con el cual se está preparando las vacunas.

En general, en Venezuela, existe una campaña nacional debidamente

organizada practicándose la vacunación masiva, sistemática y obligatoria,

contándose con los recursos técnicos y económicos necesarios,
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Durante nuestra permanencia visitamos a los Sres. Ministros de

Relaciones Exteriores, de Sanidad y Asistencia Social y de Agricultura

y Cria.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, ha colaborado con Vene-

zuela en los siguientes aspectos:

1. Programa cooperativo para la campaña con vacuna a virus vivo
modificado.

2. Se ha proporcionado la cepa A Cruzeiro, solucionando proble-
mas de subtipo A Zulia.

3. Colaboraci6n para solucionar problemas de shock anafiláctico.

4. Colaboración para solucionar el nuevo problema de virus "0"
en el campo.

BRASIL.- 13 al 22 de enero de 1967

Durante la reuni6n a nivel tcnico fuimos informados del estado

actual de la campaña anti-aftosa iniciada a fines de 1965 en el Estado

de Ro Grande do Sul, habiéndose vacunado a la fecha de nuestra visita,

más de tres millones de bovinos. Se destacó las metas y organizaci6n

de la campaña basada en una vacunación ordenada y progresiva por regio-

nes, teniendo en cuenta la producción de vacuna de los laboratorios y

los recursos tcnicos disponibles.

Se nos informó, con todo detalle, el estudio del Plan Nacional

de Lucha contra la Fiebre Aftosa que será presentado al BID con el fin

de obtener un financiamiento complementario. El costo total de la cam-

paña que dicho Plan considera será de 70 millones de dólares, en un

periodo de cinco años, deseándose obtener un financiamiento externo de

21 millones, de los cuales 5, serian utilizados en créditos a los labo-

ratorios productores de vacuna. Se pidi6 a la misi¿n que interviniera

para que el BID estudiara prontamente esta solicitud de crédito, debi-

damente preparada según según la "Gula y criterios del Centro Panameri-

cano de Fiebre Aftosa, documento aprobado por el Banco.



- 13 -

En la exposici6 n hecha por los tcnicos se destac6 el estudio

sobre la movilizacin del ganado bovino hacia los centros de consumo, con

los costos de transporte a pie, y con vehfculos, épocas de beneficio y mo-

vilización, zonas de cria y de engorde, etc.

La producci6n de vacunas ha aumentado de 25 millones de dsis en

1965 a 40 millones en 1966, calculándose en 100 millones la producción

en 1967.

Los laboratorios de control estatal sobre la preparación de vacunas

están haciendo pruebas de identificación de virus, cantidad de antigeno,

controles bacteriológicos de la inocuidad. Además, se mantienen técni-

cos en los laboratorios particulares que supervisan todos los pasos de

la producción.

El Gobierno Brasileño ha aceptado contribuir al financiamiento

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, del cual es sede, con el

7.34% o sea U.S.$ 88,288.00 anuales. (Anexo No. 3)

El Director General de Defensa e Inspecci6n Agropecuaria expuso

su preocupación por los diversos organismos internacionales que operan

en América y que tienen que hacer con la fiebre aftosa como: FAO, Oficina

Internacional de Epizootias, Comisión Regional de Sanidad Animal del

Cono Sur, Organización Bolivariana de Sanidad Agropecuaria, Organismo

Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria, pidiendo se estudiase

que el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, en lo que se refiere a la

aftosa, actúase como un organismo coordinador de todos los organismos

internacionales mencionados.

Durante nuestra visita entrevistamos al Ministro de Coordinación

Económica y Planeamiento, señor Roberto de Oliveira Campos; al Señor

Ministro de Agricultura, Doctor Severo Fagundes Gómez; al Señor Ministro

de Salud, Doctor Raimundo de Brito y al Señor Ministro de Relaciones

Exteriores, habiéndose efectuado dos reuniones a nivel tcnico.
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Se hizo una detenida visita al Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa.

EL CPFA ha colaborado con el Brasil en los siguientes aspectos:

1. Colaboraci¿n para la programación y ejecuci6n de la campaña
anti-aftosa,tanto en Rio Grande do Sul como para el resto del
pals.

2. Colaboraci6n en la preparación de la solicitud de préstamo
al BID.

3. Convenio para un programa piloto de vacunación en Itanhandu.

4. Realización de experimentos con vacunas a virus vivo modificado.

5. Proyectos de investigación con vacunas a virus vivo modificado,
inactivadas, persistencia de virus y estudios inmunolgicos.

6. Asistencia para el control de vacunas mediante selecci6n de
cepas, etc. Se está gestionando el asesoramiento de un cn-
sultor, a través del Centro.

7. Asistencia técnica diversa.

PARAGUAY.- 22 al 26 de enero de 1967

Está preparando el Plan Nacional de Lucha Contra la Fiebre Aftosa,

el que ha sido estudiado en todos sus detalles por una compañía especial de

planificaci6n de Brasil,por el Centro Pnamericano de FiebreAftosa y por

los técnicos de Paraguay. Dicho Plan se ajusta, en todas sus partes,

a la "Guia y Criterios" del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa acepta-

da por el el BID. Este Plan contempla la necesidad de financiamiento

externos por la cantidad de 3.5 millones de dólares que representan el

50% del costo total de la campaña a desarrollarse en un periodo de cinco

años.

El Plan Nacional y el proyecto de financiación se encontraban

detenidos al momento de nuestra llegada por dificultades de tipo poli-

tico y presupuestario. Había dificultades para la creación del organis-

mo administrativo y tcnico con autonomía suficiente para la dirección

de la campaña. Por tal motivo, nuestra misi6n visit¿ al Señor Presidente

de la República, General Alfredo Stroesner, al Señor Ministro de
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Agricultura, al Señor Ministro de Salud, al Señor Ministro de Gobierno

y al Señor Ministro de Relaciones Exteriores; se tuvo dos reuniones

a nivel tcnico, una con los dirigentes de la Asociaci¿n de Ganaderos

del Paraguay y otra con los expertos del Ministerio de Agricultura; y,

se visit6 a la Comisi6n Permanente del Parlamento. En todas estas

entrevistas se hizo exposiciones referentes a la aftosa, al problema

que significaba para el país y a la necesidad de tomar medidas inmedia-

tas. Se consideró necesario efectuar una conferencia de prensa para

solicitar a los periodistas su cooperación, la que se obtuvo en forma

amplia.

El Señor Ministro de Agricultura nos informó, el día de nuestra

partida, que el Plan y el Proyecto estaban listos, que el Parlamento

habla ofrecido aprobar la ley creando el organismo administrativo y

técnico que dirigía la campaña campaña con autonomía suficiente y que

quedaba asegurado el envío del proyecto al Banco Interamericano de

Desarrollo.

El Plan Nacional contempla la construcción de un laboratorio y

la preparación de vacunas que actualmente se compran a los laboratorios

particulares de la República Argentina.

Para mantener la campaña y pagar la financiación solicitada se

creará un impuesto a toda venta de ganado, de 50 guaraníes por cabeza,

lo que se calcula determinará un ingreso de 30 a 40 millones de guara-

nies anuales, cantidad que será suficiente para cumplir ambos objetivos.

Respecto a la vacunación que será masiva, sistemática y obliga-

toria, será pagada para los ganaderos ricos y gratuita para los gana-

deros pobres.

El gobierno paraguayo se ha comprometido, por escrito, al finan-

ciamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa con el 0.31%, o sea

U.S4$ 3,729 anuales. (Anexo No. 4)
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El CPFA ha colaborado con el Paraguay en los siguientes aspectos:

1. Promoción de la campaña anti-aftosa.

2. Preparaci6n del proyecto de campaña nacional y solicitud de
préstamo al BID.

3. Servicio de diagnóstico de material de campo.

URUGUAY.- 26 al 30 de enero de 1967

En la reunión a nivel tcnico, efectuada en el Ministerio de

Salud, se expuso los objetivos de nuestra misión y se nos hizo conocer

la situación de la lucha contra la fiebre aftosa en el pa's.

Aunque la vacunación no es obligatoria se aplican, aproximadamen-

te, 13 millones de dosis anuales, lo que significa que se esta vacunando

al 50% de la población bovina tres veces al año.

Aun no se ha terminado de equipar el laboratorio para control es-

tatal de las vacunas producidas por laboratorios privados, pero se calcu-

la dejarlo listo en el segundo semestre de 1967.

Se nos informó que se iniciarán varios estudios serolg'Icos para

escoger las cepas de control de vacunas, investigación que realizar el

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en unión con tcnicos uruguayos.

Se ha concretado un convenio con Brasil, a través de la Comisión

Técnica Regional de Sanidad Animal, para entregar a este pais bovins

de alta calidad, recibiendo en cambio vehículos con los cuales solxcio-

naran las dificultades de transporte que tenian en el desarrollo .de la

campaña.

E1 funcionario del Banco Interamericano de Desarrollo nos hizo

conocer que el gobierno del Uruguay habla manifestado su deseo de obte-

ner financiamiento exterior para la campaña anti-aftosa que proximamente
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se iniciarían los estudios necesarios para la presentación de la solici-

tud. Esto es muy importante porque será indispensable estructurar un

plan nacional, establecer la vacuna masiva, sistemática y obligatoria

y crear el organismo administrativo y técnico que dirija la campaña con

la autonomía necesaria.

Nuestra visita a Uruguay coincidió con el periodo de transición

política y por ello no fue posible obtener 'una respuesta inmediata en

lo que se refiere al financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa. Sin embargo, el ofrecimiento verbal que nos hicieran los Señores

Ministros de Relaciones Exteriores y Salud, comprometiendo la contribu-

ción del Uruguay con el 0.77% del presupuesto, o sean U.S.$ 9,262 anuales

a partir del lo. de enero de 1968, nos fue confirmado por cable y, poste-

riormente, por oficio dirigido al Dr. José A. Mora, Secretario General

de la OEA, por el Señor Wilson Ferreira Aldunate, Ministro de Ganaderia

y Agricultura, indicándose la aprobación por el Concejo Nacional de Go-

bierno de la propuesta que hiciéramos. (Anexo 5)

Durante nuestra permanencia en el Uruguay, entrevistamos al

Señor Presidente del Concejo Nacional de Gobierno y a los Señores Minis-

tros de Relaciones Exteriores y Salud, así como al Ministro Interino de

Agricultura y Cria.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha cooperado con el

Uruguay en los siguientes aspectos de la lucha anti-aftosa:

1. Colaboración en la reglamentación para el control de vacunas.

2. Colaboración en la programación de la campaña.

3. Colaboración para el control de vacunas y contratación del
profesor Lucam.

4. Asistencia para la preparación de un proyecto de solicitud
de préstamo al BID.
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ARGENTINA.- 30 de enero al 3 de febrero de 1967

En la reunión a nivel tcnico se nos informó respecto a un brote'

de fiebre aftosa que se habla presentado en Tierra del Fuego, identifi--

cado como tipo "OC" Waldmann, que había canado la muerte de 350 bovinos

dentro de una población de 900, aproximadamente. La finca donde se

produjo el brote estaba sometida a. cuarentena y se estaban estudiando

las medidas legales necesarias para proceder al sacrificio de-todos los

animales susceptibles de contraer la.enfermedad. No se tenln.noticias
de la propagación de la enfermedad a ninguna -otra finca de. la región..y

un técnico del Centro Panamericano de Fiebre..Aftosa se-habla trasladado

a Tierra del Fuego donde se encontraba cooperando con las autoridades

sanitarias en la solución del problema. Como-es- conocido,- Tierra- del

Fuego estaba considerada como zona- libre de-aftosa.

Se desea iniciar una nueva investigac . epizootiolgica y sero-

lógica en Tierra del Fuego, en la cual cooperara el Centro Panamericano-

de Fiebre Aftosa, para estudiar con las autoridades argentinas --laa.nece-

sidades de equipo y mano de obra a fin de realizar dicha investigación

lo más pronto posible.

Argentina, según se-nos informó, está vacunando el .90% de .su.po-

blación bovina tres veces al año,. siendo el pais que tiene mejor organi-

zada su campaña nacional de lucha contra la aftosa, manteniendo-estrecha

relación con el Centro Panamericano-de Fiebre Aftosa.

Durante la visita nos entrevistamos con el Señor Presidente- de

la República y con los Ministros de Relaciones .Exteriores, Ganaderia y

Agricultura, Salud Pública; mantuvimos una.reunión a nivel técnizo-con

los funcionarios responsables de los servicios de sanidad animal. -En

todas estas oportunidades expusimos los objetivos de nuestra miion

obteniendo resultados positivos.
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El Gobierno Argentino se ha comprometido por escrito a contribuir

con el 711% al financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,

o sea UoSo$ 85,522 anuales, a partir del loo de enero de 1968 por inter-

medio de la Organización Panamericana de la Saludo (Anexo No.6)

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha cooperado con la Argen-

tina en los siguientes puntos:

1. En la programación de la campaña nacional anti-aftosa.

2. En la contratación de consultores temporables para la realización
de encuestas y evaluación de la campaña.

3. En el control de vacunas.

4, Comisión Conjunta Argentino-Norteamericana para estudios en
carne curada y muestreo serológico en Tierra del Fuego. Inter-
vención activa del Centro en exámenes de laboratorio, programa-
ción de campo y recolección de muestras.

5. Comisión Conjunta Argentina-Chile-CPFA, especialmente partici-
pando en nuevos programas de investigación.

CHILE.- 3 al 8 de febrero de 1967

En la reunión tenida a nivel técnico en el Ministerio de Agricul-

tura pudimos informarnos que no existe vacunación masiva, sistemática y

obligatoria en la lucha contra la aftosa.

La misión tomó conocimiento que el laboratorio de preparación de

vacunas permanece dentro de la Organización del Instituto Bacteriológico

de Chile, dependencia del Ministerio de Salud, y que se vienen haciendo

los estudios para que pase a formar parte del Ministerio de Agricultura,

sin que hasta ahora se haya decidido la situación. En la visita que hi-

cimos al Instituto Bacted1lógico en compañía del Señor Ministro de Salud,

pudimos enterarnos que se habían tomado todas las medidas necesarias

para entregar al Ministerio de Agricultura la sección dedicada a la

preparación de vacunas e investigaciones sobre la fiebre aftosao
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Se nos informó sobre los resultados obtenidos en el plan piloto

de lucha anti-aftosa realizado en Llanquihue, región sumamente difícill

donde a pesar de la dificultad de trabajo se hablan obtenido excelentes

resultados destacándose la decidida colaboración de los ganaderos de la

región.

El proyecto del plan nacional de lucha fue entregado al Ministe-

rio de Agricultura en 1965, el gbierno hizo una solicitud de préstamo

al BID en 1966 para su financiación parcial. Sobre un presupuesto de

10 millones de dlares, para un periodo de seis años, el 80% seria cu-

bierto por los ganaderos y gobierno de Chile y' el 20% por financiamien-

to externo.

La dificultad actual, que mantiene detenido el trámite de dicho

crédito, está en que el proyecto no define la estructura tcnica y ad-

ministrativa que se'encargaría de la dirección y realización de la cam-

paña con la necesaria autonomía, de acuerdo con las normas del BID. El

Sedor Ministro de Agricultura, Ing. Hugo Triveli nos informó que ello

seria resuelto a corto plazo dándose al mencionado organismo la autono-

mia que fuese necesaria para la ejecución del.plan nacional.

Se discutió la situación creada como consecuencia del brote de

fibre aftosa en la parte argentina de Tierra del Fuego, manifestándonos

los. tcnicos chilenos, que habia causado gran alarma en la zona pues'

las informaciones que poseen parecen indicar que se demoró más devun

mes en denunciarse dicho brote a las autoridades argentinas de sanidad

animal. Se pidi6óla intervención urgente del Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa con el objeto de hacer una investigación epizootiológica

que permitiera conocer la extensión de la enfermedad.

Nosotros propusimos una reunión urgente de la Comisión Conjunta

Argentino-Chilena para estudiar y precisar las medidas que deben tomarse

en-relación con el problema de la presencia de aftosa en Tierra del Fuego,

así como para decidir la iniciación de estudios epizootiológicos y sero-

lógicos con el fin de fijar la extensión hasta hoy libre de la enfermedad
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en las partes de Chile y Argentina en dicha región. Esta propuesta

fue aprobada por los técnicos y luego ratificada por el Señor..Ministro

de Agricultura.

Se sometieron a nuestra consideración tres programas que, .según

el criterio de los técnicos chilenos deberla realizar el Centro Paname-

ricano de Fiebre Aftosa:

1. Técnicas administrativas de las campañas;

2. Estudios epizootiológicos;

3. Nuevas vacunas y tcnicas de vacunación.

Consideraron asimismo que en vista de las campañas nacionales que

se iniciarán en todos los países de la zona afectada, seria.conveniente

efectuar reuniones periódicas, a nivel de los tcnicos, para discutir

la marcha de los programas y conocer los progresos y fracasos;..estas

reuniones específicas sobre fiebre aftosa deberían quedar incluidas

dentro de los planes de la Comisión Técnica Regional de Sanidad Animal -

de los paises del Cono Sur.

La misión se entrevistó con el Señor Presidente de la República

y con los Señores Ministros de Relaciones Exteriores, Salud y Agricultu--

ra, habiéndose efectuado dos reuniones a nivel tcnico. En todas estas

oportunidades se expuso detenidamente los objetivos de nuestra misión

muy especialmente en lo que se refiere a la necesidad de organizar debi-

damente los planes nacionales de lucha para coordinarlos más tarde al

nivel de la región.

Aunque se estimó alta la contribución asignada al Gobierno de

Chile para el sostenimiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,

los Ministros de Agricultura y Salud hicieron el ofrecimiento verbal,

que seria confirmado posteriormente por escrito, de contribuir con el

2.09% del presupuesto, o sean UOS.25,139, a partir del lo. de enero de

1968, los que serian pagados directamente a la Organización Panamericana

de la Salud.
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El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa coopera con el-gobierno
de Chile en los siguientes aspectos:

1. Convenio de aplicación de vacunas a virus vivo modificado.

2. Colaboracion en la preparación del proyecto para la campaña
nacional y solicitud de prestamo al BID.

3. Asistencia técnica diversa.

4. Programa de muestreo serol6gico en la parte chilena de Tierra
del Fuego.

5. Comisión Conjunta Argentina-Chile-Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa para la protección de la parte austral de ambos
paises.

-PERU.- 8 al 13 de febrero de 1967

Las informaciones obtenidas en la reunión a nivel de técnicos,
asi como los documentos suministrados a nuestra misión, presentan el
siguiente panorama de la situación Zoosanitaria en el Perú en relación
a la fiebre aftosa.

La enfermedad se conoce desde el año 1910, habiéndose efectuado
los primeros diagnósticos serológicos en el año 1967, lo que permitió

conocer la presencia de los tres virus clásicos: "A", "0" Valleé y "C"
Waldmann.

La primera gran epizootia fue la de 1944 que afectó principalmen-

te a las ganaderías dedicadas a la producción de leche de Lima y sus
valles vecinos, manteniéndose la enfermedad en brotes de menor importan-

cia hasta 1962-63, aos en que las autoridades sanitarias peruanas se

encontraron frente a la mayor onda epizoótica jamás conocida, produci-
da por el virus "0" Valleé que se inició en los departamentos del sur
vecinos a la frontera con Bolivia, produciendo pérdidas que se han cal-

culado en 300 millones de soles.
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Durante la epizootia y después de ella, se han incrementado las

campañas de vacunación, habiéndose aplicado las cantidades que se expre-

san a continuación:

1963 2'521,716 dosis en bovinos y especies susceptibles;

1964 2'792,066 en bovinos;

1965 3'285,135 en bovinos;

1966 2'646,129 en bovinos.

La vacunación es bastante baja, considerando que la población

bovina de 3'625,000 cabezas solamente ha recibido inmunizaciones que han

fluctuado entre 34.8% en 1963 a un máximo de 44.4% en 1965, descendiendo

a 36.1% en 1966. (Dos vacunaciones al año).

No existe una vacunación masiva, sistemática y obligatoria y el

60% de la poblaci6n bovina no está protegido, lo que entraña un serio

peligro en el caso que se presentara una onda epizo6tica.

No se ha hecho aún el plan nacional de lucha anti-aftosa. Los

técnicos del Ministerio de Agricultura y el Consultor del Centro Pana-

mericano de Fiebre Aftosa destacado en el Perú, están preparando todas

las informaciones necesarias para hacer el proyecto respectivo y some-

terlo a la consideración del BID con el objeto de obtener financiamiento

externo. Dentro de este plan se incluirá la ampliación del laboratorio

de preparación de vacunas con una inversi6n aproximada de U.S.$ 500,000.

El laboratorio de patología animal ha pasado de una producción

de 45,130 dosis en 1960 a 3'028,200 en 1965; el laboratorio tiene capa-

cidad para llegar con sus actuales equipos hasta 6'000,000 de dosis.

Tuvimos contacto con la Comisión para el estudio de la construc-

ción y equipamiento de los nuevos institutos de salud; Institutos Nacio-

nales de Salud Pública, Nutrici¿n, Patologia Animal y Registro de Pato-

logia Humana. Se nos informó que aunque el proyecto estaba listo,

no habla sido presentado porque era indispensable un estudio de
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factibilidad que ofrecieron terminar en un plazo de 120 dias. Como se

ha indicado, dentro de ese estudio,. estará incluido el correspondiente

al Instituto Nacional de Patología Animal.

Durante nuestra visita, tuve dos reuniones con el Señor Presidente

de la República, una con el Señor Ministro de Agricultura y sus asesores

de Sanidad Animal y otra, a nivel técnico, con los médicos veterinarios

del Ministerio de Agricultura.

En todas estas entrevistas se expuso el problema de la aftosa en

la América del Sur, la necesidad de'hacer en el Perú a la brevedad posi-

ble el plan nacional de lucha y el disponer de los recursos tcnicos y

económicos necesarios para cumplirlo cabalmente. Se hizo notar el peli-

gro para la ganadería peruana que se deriva del bajo porcentaje de va-

cunación. Se planteó también el problema del financiamiento del Centro

Panamericano de Fiebre Aftosa.

En lo que se refiere a este último aspecto recibimos una carta

el Señor Ministro de Agricultura con copia de la Resolución Suprema

No. 54 que ordena incluir en el presupuesto para 1968 la cantidad de

U.S.$ 9,000'para destinarla como aporte peruano al financiamiento del

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. (Anexo No. 7)

En todos los demás puntos tuvimos plena aceptación del gobierno

del Perú.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha colaborado con el

gobierno peruano en los siguientes aspectos:

1. Se destacó un consultor durante los últimos cinco años, en
especial para la instalación del laboratorio y que actual-
mente ha sido reemplazado por un técnico en aspectos del
trabajo de campo.

2. Asistencia para la elaboración de vacuna inactivada por el
método Frenkel, y su control..
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3. Asistencia para la programación de la campaña anti-aftosa.

4. Asistencia para la preparación de un proyecto de solicitud
de préstamo al BID para nuevos laboratorios y realización de
la campaña en el campo.

5. Proyecto de convenio con Ecuador y la Organización Panameri-
cana de la Salud para prevención anti-aftosa en la región fron-
teriza respectiva.

6. Proyecto de convenio con Bolivia con los mismos objetivos

7. Proyecto de convenio para aplicación de vacuna a virus vivo
modificado.

COLOMBIA.- 13 al 17 de febrero de 1967

Nuestra visita a Colombia la estimamos de gran importancia e

interés ya que la frontera de este pais con Panamá lo es, también, la

de la zona afectada por la enfermedad con el área libre de ella y, por

lo tanto, los controles establecidos y por establecer en el pais y espe-

cialmente en la región fronteriza, son de gran importancia.

Fatalmente, el convenio celebrado entre Colombia, la Organización

Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria.y la Organización Paname-

ricana de la Salud para la prevención de la fiebre aftosa en la región

nor-occidental del Chocó no fue prorrogado por determinación del gobier-

no colombiano y, además, en la misma resolución que dejo sin efecto dicho

convenio, se autorizó la repoblación del área libre de la enfermedad de

dicho departamento con animales procedentes de áreas afectadas del terri-

torio colombiano. Todo esto significa un serio peligro y el que la en-

fermedad pueda pasar a la república de Panamá y a los paises centroame-

ricanos.

Tanto en la reunión a nivel te¢cicDi como en las dos reuniones

que tuvimos con el Señor Presidente de la República, Doctor Carlos

Lleras Restrepo, se expuso nuestra seria preocupación por estos hechos

y por sus posibles consecuencias.
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Felizmente', el Señor Presidente de Colombia, nos hizo conocer su

pensamiento contrario al desarrollo de la Región del Chocó si es que ello

significaba un peligro para los paises amigos de la zona libre cuando

dijo que "considera que hay una evidente desproporción entre los benefi-

cios que pueda derivar para Colombia de su explotación ganadera en la

zona indicada y el riesgo que para los paises amigos de Centro América,

y que el bienestar de estos paises debe tener una primacía indiscutible".

(Anexo No. 8)

Consideramos tan importantes las declaraciones del Señor Presidente

Lleras que le pedimos su autorización para transmitirlas a los gobiernos

de Panamá, de los paises centroamericanos y, en general, a todos los go-

biernos del área libre. Como nos pareció sumamente delicado transmitir

el pensamiento del Señor Presidente Lleras a los gobernantes de los

países mencionados sobre la base del recuerdo de una expresión verbal,

le solicitamos nos hiciera un memorandum indicándole que no deseábamos

cometer una equivocación involuntaria al quitar o poner una sola palabra

más delas expresadas por el Señor Presidente. El Doctor Lleras tuvo la

gentileza de hacer por escrito la importante declaración que figura en

el anexo 8 de este informe, la que ha sido un documento de gran importan-

cia para el xito de nuestra misión en los palses del área libre. Ella

hace viable uno de los tratados sugeridos en la primera parte de este

informe y fortalece, también, las seguridades del convenio que hemos

propuesto entre todos los paises del área libre para la prevención de

la enfermedad o su erradicación si ello fuera necesario.

El da 14, con la presencia del Ministro de Agricultura Doctor

A. Samper G. se celebró la reunión con los tcnicos de dicho Ministerio

y de otras entidades oficiales y representantes de los ganaderos, ante

quienes se hizo la exposición sobre los objetivos de nuestra misión

referente a: la necesidad de estructurar planes nacionales de lucha para

controlar la fiebre aftosa; campañas regionales de paises vecinos y por

último coordinación de éstas en toda la zona afectada; se explicó tam-

bién las posibilidades de financiamiento externo para dichas campañas
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y, detenidamente, las actividades del Centro Panamericano de Fiebre

Aftosa: investigación y diagnóstico, asistencia técnica y adiestramien-

to; por último se explicó las razones por las cuales la OEA y la OPS

desean dar a esta institución un presupuesto adecuado, oportuno y perma-

nente, para que pueda cumplir cabalmente sus funciones, cada vez más

complejas y numerosas, por lo que se sometió a la consideración del

Gobierno de Colombia y el proyecto de nuevo financiamiento, al cual de-

berla contribuir Colombia con el 1.78%, o sean U.S.$ 21,410 anuales, a

partir del lo. de enero de 1968, para ser pagado directamente a la OPS.

Durante la reunión del Director de la División de Ganadería explicó,

la situación de la fiebre aftosa en Colombia indicando que, por el momento,y

tienen muy pocos problemas con esta enfermedad.

Se están aplicando 8 millones de dosis de vacuna al año que, en

el mejor de los casos, servirá para inmunizar 4 millones de bovinos,

suma que representa el 25% del total. Estas cifras indican que quedaría

sin protección el 75% de la población bovina, la misma que podría ser

afectada seriamente en caso de una epizootia de fiebre aftosa, lo que

incidiría en la situación económica general.

Las principales causas de la baja tasa de inmunización parecen

ser:

a) Falta de sensibilidad y comprensión de los ganaderos frente
al problema;

b) Carencia de recursos adecuados para aplicar la vacuna.

Respecto al primer punto la solución podría ser tomar medidas

de carácter compulsivo: no concesión de préstamos, no autorización de

movilización y venta de ganado sin los correspondientes certificados de

vacunación. Además sería necesario intensificar las campañas educativas

a los productores.
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Con relación al segundo punto, podría hacerse un estudio para

obtener financiamiento externo en cuyo caso seria necesario fijar la par-

ticipación económica del gobierno y de los ganaderos colombianos dentro

de un porcentaje que cubra, por lo menos, los gastos de operación local.

El Instituto Zooprofiláctico colombiano se encarga de la produc-

ción de vacunas para la fiebre aftosa estando equipados para producir

ocho millones de dosis anuales y se está estudiando las posibilidades de

expansión de acuerdo con la mayor demanda de vacunas que se derive de

los nuevos planes gubernamentales.

Se nos informó respecto al programa para una campaña anti-aftosa

en la costa norte de Colombia, la que comprende los departamentos de 

Antioquia (parte septentrional), Córdoba, Bolivar, Atlántico, Magdalena,

La Goajira y el Norte de Santander, con una extensión aproximada de

170,000 kilómetros cuadrados y una población bovina de cinco millones

de cabezas, la que representa el 33.3% de la ganadería bovina colombiana;

este programa tiene los siguientes objetivos:

1. Sentar las bases para la erradicación de la enfermedad en la
zona propuesta;

2. Comprobar la eficacia de los métodos adoptados en-este plan
piloto, facilitando con ello acciones similares en el resto
del país;

3. Eliminar un serio peligro potencial para Panamá y Centro
Amrica;

4. Aumentar la producción pecuaria nacional;

5. Sentar bases sólidas para conseguir el establecimiento de
mercados de exportación de productos pecuarios;,yy

6. Establecer esta experiencia como un ejemplo para otros paises
afectados por el mismo problema.

En lo que se refiere al punto 3, es evidente la importancia que

tendría este programa si, al mismo tiempo, se toman las medidas antes

mencionadas en la región del Chocó al occidente del Río Atrato.



El presupuesto que se nos mostró alcanza a 23,974,000 de pesos

colombianos para 1967 y un gran total de 119,667.000 para cinco años;

pero en el análisis de los documentos presentados y según el momorándum

que entregamos al Señor Presidente de la República (Anexo No.9), estas

cifras corresponderían a la atención de todos los problemas de sanidad

animal de la región, correspondiendo al programa de control de la fiebre

aftosa en la costa norte solamente 11,173.000 pesos colombianos en el

año 1967 y 57,854.410 en los cinco años.

Consideramos que el programa a que nos hemos referido debe formar

parte de un plan nacional de lucha contra la fiebre aftosa, dentro del

cuál tendría seguramente la primera prioridad, de acuerdo a la densidad

de su población bovina y a los intereses del país.

Durante nuestra permanencia en Colombia visitamos en dos oportu-

nidades al Señor Presidente de la República, Dr. Carlos Lleras Restrepo

y a los Señores Ministros de Agricultura, Relaciones Exteriores, Salud

y Fomento. En todas estas entrevistas expusimos los objetivos de nues-

tra misión. Siendo Colombia el país de mayor potencial ganadero de la

región norte de Sud América y dada su ubicación geográfica que linda

con la zona libre de aftosa del continente, pusimos especial nfasis

en la necesidad de preparar y ejecutar el plan nacional de lucha, asi

como también en hacer un nuevo tratado eon los paises del área libre,

de acuerdo con las sugerencias hechas en la primera parte de este in-

forme.

Nuestras propuestas fueron aceptadas como se deduce de la decla-

ración del Señor Presidente que figura en el Anexo 8.

En lo que se refiere a la participación de Colombia en el finan-

ciamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, los representantes

del Gobierno, se comprometieron verbalmente, a contribuir con el 7.34%

de su presupuesto, o sea 21,410 dólares anuales, a partir del loode

enero de 1968, contribución que se pagarla por intermedio de la Organi-

zación Panamericana de la Salud.



La cooperación dada por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

al Gobierno de Colombia se detalla a continuación:

1. Un consultor destacado durante tres años para colaborar en
la preparación de programas de campañas anti-aftosas.

2. Convenio de aplicación de vacunas a virus vivo modificado
en la Sabana de Bogotá.

3. Porgrama cooperativo de investigación con el Ministerio de
Agricultura a través del I.C.A. y Zooprofiláctico.

4. Convenio con OIRSA, Panamá y OPS para prevención de fiebre
aftosa en la zona nor-occidental del Chocó. En la actualidad
se está revisando un nuevo convenio en vista de que el ante-
rior se denunció por Colombia por las dificultades de adqui-
rir ganado procedente de Centro América para la zona del con-
venio.

5. Convenio con Ecuador y OSP para prevención y control de la
fiebre aftosa en la región fronteriza de ambos paises, conve-
nio que está en actual ejecución.
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II.- AREA LBR E AFA EN AMECA

Panamá, Centro América, México, Estados Unidos de Norte América. e

Islas del Caribe

La fiebre aftosa, una de las más graves enfermedades de las ganade-

rías del mundo, representa una amenaza constante para las pocas regiones

libres entre las cuales se encuentra Panamá, los paises centroamericanos,

Meéxico, Norte América e Islas del Caribe.

La importancia de las pérdidas causadas por la fiebre aftosa no se

basa tanto en la mortandad que a veces produce en el ganado como en la pér-

dida de peso y las complicaciones que atrasan la recuperación de los anima-

les, la pérdida o disminución de su función específica y otras que perturban

el ciclo normal de la reproducción. Todo ello incide negativamente en la

economía de los paises afectados en proporción directa a la importancia que

tiene la ganadería en su economía general. Además es necesario tener en

cuenta lo que significa la pérdida de mercados importantes como sería el

de los Estados Unidos de Norte América para Panamá y los paises centro-

americanos.

Es difícil evaluar las consecuencias económicas, sociales y hasta

políticas de la fiebre aftosa si ésta se presentara en la zona libre de

América. Pero cabe mencionar el estimado hecho en el folleto: "Posible

impacto de la fiebre aftosa en la economía de los países centroamericanos

y Panamá" preparado por el Doctor Carlos Meyer Arévalo, Director del Orga-

nismo Internacional Regional de Sanidad Animal.

Resumen total de las posibles pérdidas ocasionadas en la Región de Centro

América y Panamá:
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Mortandad Bovinos US$ 10.699,580

Mortandad Porcinos 6,108,875

Producción Leche 5,306,222

Producción Carne 5,122,437

Desvalorización Bovinos 20,112,355

Desvalorización Porcino 7,636,102

Pérdida Total US$ 54,985,571

Según este estimado las pérdidas que producirla la fiebre aftosa en

los países mencionados llegaria a 55 millones de dólares anuales, sin consi-

derar lo que implicaría en el desarrollo económico de ellos la pérdida del

mercado de carne de los Estados Unidos de Norte América.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha preparado un Plan de Acción,

con el objeto de que los países del área libre cuenten con indicaciones pre-

cisas para enfrentar brotes de enfermedades vesiculares o causadas por la

introducción de un tipo exótico de virus en regiones ya afectadas. La meta

es controlar y erradicar un brote de fiebre aftosa y de cualquier enferme-

dad vesicular que apareciese. Es indudable que la ejecución de las medidas

que dicho Plan de Acción aconseja requerirá medidas enérgicas y posiblemente-

una nueva legislación que faculte al organismo administrativo y técnico en-

cargado del control para dictar medidas de cuarentena, ejecutar sacrificio

de animales, pagar indemnizaciones, pedir ayuda a las fuerzas armadas, esta-

blecer puestos de incineración y desinfección.

El Centro Panamericano de iebre Aftosa fue creado por la OEA y la

OPS con el objeto de que los paises del Hemisferio pudiesen contar con una

institución internacional para el diagnóstico y ayuda en el control o erra-

dicación de la fiebre aftosa y de otras enfermedades vesiculares.

Si bien es cierto que los paises anteriormente seaMlados permanecen

libres de fiebre aftosa por lo que raramente necesitan utilizar los servicios 

que ofrece el Centro y que las medidas adoptadas por ellos están destinadas

a prevenir la introducción de la enfermedad, es-un hecho que por muy rigurosas
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que sean dichas medidas, nunca pueden garantizar una protección absoluta y

que siempre existe el riesgo de que la fiebre aftosa pueda aparecer en un

pals hasta entonces indemne.

Cuando eso ocurra, la rapidez con que se actúe es fundamental para el

éxito del control o de la erradicación y cualquier demora en la investigación

o en las medidas que es necesario tomar contribuirá a la diseminación de la

enfermedad, haciendo imposible su control inmediato y aumentando considerable-

mente el costo de la erradicación.

El problema se hace más difícil cuando se trata de países donde exis-

ten otras enfermedades vesiculares como ocurre en América Central. En estos

casos cualquier brote de enfermedad vesicular debe ser aislado como si se

tratase de fiebre aftosa mientras los exámenes de laboratorio no prueben lo

contrario.

La forma más económica y eficaz de enfrentarse a un brote de fiebre

aftosa, en un pais del área libre, es erradicarlo mediante medidas de cuaren-

tena, de sacrificio y desinfección.

Reproducimos las medidas que deben tomarse y que recomienda el Plan

de Acción a seguir en caso de un brote de fiebre aftosa, preparado por el

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa porque ellas dan la magnitud del proble-

ma en sus aspectos técnicos y económicos:

"Medidas a ser tomadas:

1. Poner en cuarentena la hacienda o zona infectada.

2. Recoger muestras de epitelio vesicular y remitirlas por avión al
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

3. Establecer los límites de la zona afectada a la cual se hubiera
podido propagar la enfermedad y prohibir el tránsito de animales
supuestamente infectados, productos y otros materiales, posibles
vehículos del agente patógeno.
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4. Determinar los posibles orígenes del brote, así como los contactos
directos e indirectos que pudieran haber ocurrido.

5. Notificar el diagnóstico clínico de enfermedad vesicular a las
autoridades y ganaderos de los alrededores del área afectada.

6. Preparar la inspección del ganado para investigar la presencia
de cualquier nuevo brote.

7. Iniciar una encuesta ganadera y la investigación de las condicio-
nes locales.

Diagnóstico de laboratorio

El diagnóstico clínico de fiebre aftosa se complica por la similitud

de sintomas con otras enfermedades, especialmente estomatitis vesicu-

lar y exantema vesicular.

En todos los casos, el diagnóstico sólo puede ser hecho con precisión

mediante pruebas de laboratorio.

Estos exámenes deben ser efectuados por especialistas y únicamente en

un laboratorio preparado para el manejo del material infeccioso.

Ello es parte del servicio que proporciona el Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa.

Notificación

Las graves consecuencias que derivan de un diagnóstico positivo de

fiebre aftosa para un país que hasta ese momento estuvo libre de la

enfermedad pueden ser comprendidas fácilmente.

Es, por tanto, esencial que se confirme un primer resultado positivo

con pruebas adicionales.
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Tanto la notificación provisional de un diagnóstico de fiebre aftosa

como la confirmatoria serán comunicadas por el Centro Panamericano de

Fiebre Aftosa no sólo al País afectado sino también a los países ve-

cinos, a la Oficina Sanitaria Panamericana, a sus oficinas de zona,

al OIRSA y a otras organizaciones regionales de sanidad animal.

En caso de un diagnóstico positivo de estomatitis vesicular, sólo serán

-notificados el país afectado y el OIRSA (si un país miembro estuviera

involucrado).

Plan de Acción

Objetivo: Control y erradicación de un brote de fiebre aftosa en

América Central y el Caribe por medio de la política de sacrificio

(rifle sanitario).

Medidas que deben ser tomadas en caso de un dianostico de fiebre

aftosa

a) Por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

1. Disponer que uno de los técnicos de su personal se prepare
para viajar inmediatamente al país afectado, si se confirma
el diagnóstico;

2. Iniciar trámites para el reclutamiento eventual de técnicos
temporarios;

3. Entrar en contacto con los organismos responsables de los pro-
gramas de prevención para que la ayuda financiera esté dispo-
nible, si hubiera necesidad de fondos adicionales.

b) Por el país afectado

1. Utilizar los servicios de la policía o el ejército para ase-
gurar el aislamiento del brote, reforzar las medidas sanita-
rias preventivas-y garantizar la aplicación de otras que fue-
sen necesarias;

2. Adoptar providencias para evaluación y sacrificio de los ani-
males infectados o expuestos a la infección y desinfección de
la hacienda o área infectada;
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3. Ordenar la inspección del ganado para el descubrimiento de
cualquier nuevo brote y continuar la encuesta ganadera de la
zona afectada iniciada cuando fue hecho el diagnóstico clinico;

c) Por los paises vecinos

1. Tomar medidas preventivas

2. Notificar a los ganaderos que están alertos sobre la aparición
de sntomas de enfermedades vesiculares;

3. Prepararse para movilizar todos los servicios necesarios para
el control de la enfermedad.

Medidas que deben ser tomadas cuando se confirma la existencia de

fiebre aftosa

a) Por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

1. Enviar inmediatamente uno de sus técnicos al pais afectado.

b) 1. Comenzar el sacrificio de los animales en el área infectada
y realizar la desinfección;

2. Mantener los lmites de la zona afectada y, si fuera necesario,
ampliarla o establecer zonas adicionales, de acuerdo con la
información recogida en las inspecciones o investigaciones;

3. Continuar la inspección del ganado y completar la encuesta
ganadera de la zona afectada.

c) Por los paises vecinos

1. Reforzar las medidas preventivas;

2. Continuar con la vigilancia para el descubrimiento de brotes
de enfermedad vesicular;

3. Adquirir, para el personal técnico, materiales y enseres que
puedan ser de utilidad en caso necesario.

Otras medidas dependerán de la situación geográfica del brote.



- 37 -

Medidas que deben ser tomadas después de la desinfección final en el

sitio del brote

a) Por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

1. Mantener informados a los paises vecinos, las islas del Caribe,
las oficinas de zona de la Oficina Panamericana de la Salud,
OIRSA y otras organizaciones regionales de sanidad animal, de
la evolución del brote y de la situación en el país afectado.

b) Por el pais afectado

1. Treinta dias después de la desinfección final de la hacienda o
áreas infectadas:

a. Introducir animales de prueba en la hacienda o área infec-
tada y mantenerlos bajo estrecha vigilancia durante trein-
ta días.

b. La zona afectada puede ser reducida, pero deberán conti-
nuar las restricciones dentro del radio del área infectada.

2. Sesenta dias después de acabar la desinfección final:

a. Siempre que los animales en prueba hayan permanecido ne-
gativos autorizar la repoblación de ganado. (Si los ani-
males en prueba se hubieran infectado, todo el procedi-
miento debe ser repetido)o

b. Derogar todas las restricciones de la zona afectada.

3. Durante los próximos diez meses: Mantener la vigilancia me-
diante inspecciones regulares y frecuentes, para asegurar que
cualquier brote que pudiera surgir seria inmediatamente descu-
bierto.

c) Por los países vecinos

Todas las medidas preventivas que no forman parte del programa
normal de sanidad animal, pueden ser abolidas cuando se llega a
la conclusión de que el pais afectado puede considerarse libre
de aftosa".

Es un hecho que los paises centroamericanos y Panama no cuentan con

los recursos técnicos y económicos necesarios para enfrentarse a un eventual
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brote de fiebre aftosa y que, de otro lado, por iguales razones, no se están

tomando las medidas sanitarias adecuadas, especialmente en los casos de bro-

tes de estomatitis vesicular, todo lo cual constituye un grave peligro para

los países del área libre en América de la aftosa o

Las deficiencias encontradas se resumen así:

1o Insuficiente número de técnicos dedicados a sanidad animal. Actual-
mente hay un veterinario por cada 90,000 bovinos, con fluctuacio-
nes de uno por 214,000 como máximo a uno por 37,000 como mínimo.

2. Investigación muy deficiente de los brotes de estomatitis vesicu-
lar lo que determina, seguramente, que no haya relación entre el
número de brotes que se presentan con las denuncias (se han envia-
do al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 252 muestras en 15 años,
o sea 16.8 por ao).

3. No se están aplicando las medidas recomendadas en el Plan de Acción
en lo relativo a la cuarentena y otras referencias a los brotes
vesiculares.

4. Carencia de recursos económicos y técnicos para afrontar un brote
de fiebre aftosa.

5 Falta de servicios de movilidad adecuados para los técnicos que
tienen la responsabilidad de la investigación y denuncia de los
brotes de estomatitis vesicular.

6. Carencia de incineradores en los aeropuertos, con excepción de
Panamá.

7. Ausencia de equipos adecuados para desinfección en puertos, aero-
puertos y terminales terrestres, así como para otros servicios de
sanidad animal.

8. Falta de capacitación en los empleados encargados de la vigilancia
y control en las aduanas para evitar el ingreso de productos de
origen animal.

9. Se observó que la aplicación del Plan de Acción del Centro Paname-
ricano de Fiebre Aftosa, que se basa fundamentalmente en el cono-
cimiento rápido de los brotes vesiculares y las medidas sanitarias
de aislamiento correspondiente, no se efectúan, por lo cual se
presume que un brote de fiebre aftosa, en el caso de presentarse,
sería diagnosticado tardíamente y, como consecuencia, se produci-
ría una gran diseminación de la enfermedad con las dificultades
que ésto provocaría para su erradicación.
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ORGANISMOS REGIONALES DE SANIDAD ANIMAL

En la región comprendida por Panamá, Centro América y México, funciona

el Comité Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria, formado por los

Ministros de Agricultura de los paises de la región (CIRSA) que cuenta con un

organismo ejecutivo denominado Organismo Internacional Regional de Sanidad

Agropecuaria (OIRSA).

El sistema determina la política fito y zoosanitaria de la región, lo

cuál constituye un factor positivo que disminuye las dificultades de tipo

fronterizo y agiliza las medidas de sanidad agropecuaria.

Como consecuencia de la denuncia del Convenio: Colombia-OIRSA-OPS,

efectuada en marzo de 1966 por la República de Colombia, la XIV Reunión de

CIRSA aprobó en julio de 1966 la ampliación del programa de control de fie-

bre aftosa en la zona de Darién y se acordó un -aporte especial de los paises

miembros de UoS.$ 15,000 cada uno, o sea un total de U.S.S 105,000, los cuá-

les, complementados con las contribuciones del gobierno y del instituto gana-

dero panameño, permitirían mejorar la vigilancia en la región fronteriza.

Otro programa de OIRSA es el obtener de cada país el nombramiento de

un veterinario, a tiempo completo, dedicado exclusivamente a la investigación

de brotes vesiculares. Hasta el momento se ha obtenido el nombramiento de

tres técnicos que carecen de medios de movilidad y de recursos económicos

para cumplir adecuadamente sus funciones.

Consideramos que OIRSA por su experiencia de doce años en la región

está realizando una labor sumamente positiva en los aspectos fito y zoosani-

tario. En lo que se refiere a la difícil misión de evitar la introducción de

la fiebre aftosa en Panamá, Centro América y México, consideramos que su la-

bor debe ser fortalecida con los recursos técnicos y económicos suficientes

para que pueda cumplir con tan difícil encargo. Estimamos también que, en

este aspecto, es indispensable la asesoría de la Organización Panamericana

de la Salud y del Centro Panamericano de Fiebre Aftosao
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La Comisión México-Norteamericana para prever la introducción de la

enfermedad continúa trabajando en México, con evidente eficiencia, desde la

época en que fue erradicada la enfermedad en dicho pais.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y la Organización Panamericana

de la Salud han tenido, desde hacen muchos añosa un gran interés por el área

libre de fiebre aftosa y es así como el Centro, en 1953, en que se efectuó

la primera reunión en Panamá dió su contribución técnica para que se pusieran

las bases de la futura política sanitaria de la región.

Sus laboratorios han sido los primeros en el mundo en determinar y

clasificar los subtipos del virus Indiana de la estomatitis vesicular, estan-

do en condiciones de identificarlo por poseer los sueros específicos.

De las labores realizadas por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

en el área libre es de fundamental importancia el diagnóstico de las muestras

de enfermedades vesiculares que son consideradas de primera prioridad y por

ello, cuando llegan muestras del área libre se trabaja,. si ello es necesario,

en das feriados para dar una inmediata respuesta.

El Plan de Acción del cuál hemos reproducido una pequeña parte fue

elaborado por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa por especial encargo

de los paises interesados. Dicho Plan fue presentado y aprobado en la Sex-

ta.Reunión de CIRSA en Managua en 1958 y reformado en México en 1962, dándo-

sele la difusión necesaria en todos los paises del área libre.

A pedido de CIRSA se asignó un consultor permanente para la región

con residencia en Panamá desde 1963, el que ha venido colaborando en el es-

tudio de los reglamentos sanitarios, en la supervisión de las medidas de

inspección en puertos y aeropuertos, en las campañas de divulgación a los

ganaderos ypúblico en general, en el adiestramiento de personal, en el

envio de las muestras vesiculares y en la evaluación del Convenio Colombia-

CIRSA-OPS para la prevención de la fiebre aftosa.
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E1 Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ha efectuado en el área ocho

cursos de adiestramiento dados a 55 técnicos veterinarios y colabora en los

cursos de cuarentena vegetal y animal que dicta OIRSA.

PROGRAMA COOPERATIVO DE PRE~ CION DE LA FIMFRE AFOSA

Durante nuestra visita, los Señores Ministros de Agricultura nos infor-

maron sobre la preparación de un anteproyecto del Programa Cooperativo de Pre-

vención de la Fiebre Aftosa, el cuál habla sido elaborado por los tcnicos

de OIRSA en cooperación con las dependencias técnicas del Departamento de

Agricultura de los Estados Unidos y posteriormente sometido a consideración

del Señor Secretario de Agricultura, Orville Freeman.

Los objetivos de dicho programa son:

1. Desarrollar constantemente encuestas de enfermedades vesiculares.

2. Investigar las denuncias de dichas enfermedades.

3. Recolectar muestras y material de diagnóstico para pruebas de labo-
ratorio cuando fuera necesario.

4. Adiestrar y organizar a los ganaderos en el reconocimiento y noti-
ficación inmediata de todos los síntomas sospechosos de enfermeda-
des vesiculares.

5. Desarrollar un plan práctico para la erradicación inmediata de
la fiebre aftosa apenas haya indicios de su aparición, y adiestrar
personal de los servicios veterinarios para trabajar en dicho plan.

6. Desarrollar servicio informativo para el conocimiento de los ga-
naderos sobre los peligros de la fiebre aftosa y otras enfermeda-
des exóticas de importancia económica.

Se considera que el presupuesto sería cubierto en partes iguales por

el gobierno de los Estados Unidos de Norte América de un lado, y del otro

por Centro América y Panamá.

Con el objeto de hacer conocer este proyecto al Sefor Secretario de

Agricultura de los Estados Unidos de Norte América viajó a Washington una



misión especial presidida por el Ing.' René David Escalante. Presidente del

Comité Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria y Ministro de Agricul-

tura de El Salvador, e integrada por el Ing. Alberto Reyes Riguero, Ministro

de Agricultura y Ganadería de Nicaragua y por el Director Ejecutivo de OIRSA,

Carlos Meyer Arévalo.

Dicha misión hizo conocer al Señor Secretario de Agricultura el proble-

ma que significaba la creciente amenaza del ingreso de la fiebre aftosa a los

paises de Centro América, México y Panamá y, por ende, a los Estados Unidos

de Norte América y a la urgente necesidad de que se aunen los esfuerzos en-

tre los países libres de la fiebre aftosa para establecer una política de

prevención más eficaz, que permita asegurar una verdadera protección al patri-

monio ganadero y a sus industrias derivadas y, asimismo, respaldar la acción

gubernamental ya encaminada a fomentar la industria ganadera para fines de

abastecimiento interno y exportación.

La misión puso énfasis en que el plan propuesto, en términos generales,

tiene los mismos objetivos que actualmente desarrollan las Secretarías de

Agricultura de México y de los Ftados Unidos- de Norte América por medio de

la Comisión México-Norteamericana contra la fiebre aftosa y que dicho pro-

yecto tiende a defender la industria ganadera de todos los paises del área

libre de las consecuencias que la enfermedad produciría.

Se mencionó también la gran riqueza ganadera potencial de algunos

países del área.

Se nos informó que el.Secretario Freeman había aceptado en principio

la propuesta pero indicando que era necesario un instrumento legal ratifica-

do por el Congreso, para poder participar directamente en el proyecto en re-

ferencia, ofreciendo hacer las gestiones necesarias para que se realicen

estos trámites, que generalmente toman bastante tiempo, en vista de esta res-

puesta se decidió hacer gestiones para conseguir la ayuda económica de la

AID para el. financiamiento de la fase inicial del proyecto, hasta que el

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos pueda participar directamen-

te.
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Nuestra misión considera que la gestión realizada es de importancia.
Sin embargo, considera fundamental hacer un estudio, país por país, para es-
timar los recursos técnicos, humanos y financieros que son necesarios para
cubrir cabalmente los objetivos antes mencionados y las recomendaciones del
plan de acción del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Todo ello permiti-
rá hacer un presupuesto y fijar las contribuciones de cada uno de los paises
interesados del área libre.

Estimamos, dada lamagnitud del problema y las enormes pérdidas que
podría ocasionar a los paises del área libre, que se requiere un convenio en-
tre los Gobiernos y con la cooperación de los organismos técnicos internacio-
nales como la OPS y el Centro Panamericaro de Fiebre Aftosa como institucio-
nes del sistema interameiricano y de CIRSA y su Organismo Ejecutivo OIRSA como
instituciones del sistema regional Panamá-Centro América-México.

SUGERENCIAS

Consideramos urgente celebrar los dos tipos de convenios que a conti-
nuación se expresan para asegurar que la fiebre aftosa no ingrese a los pai-
ses del área libre. Dichos convenios se detallan a continuación:

A. Pacto o convenio entre los países del área libre, Panamá, Costa
Rica, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Guatemala, México y los
Estados Unidos con Colombia.

Este pacto o convenio tendria como base los sguientes puntos:

1. Compromiso por parte de Colombia de no colonizar la región del
Chocó con animales procedentes de la zona afectada, de tomar
en la región todas las medidas sanitarias de prevención que re-
comienda el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa para los paí-
ses del área libre, llevar adelante el plan de control de la
enfermedad mediante la vacunación masiva, sistemática y obli-
gatoria en la costa norte de Colombia que comprende los depar-
tamentos de Antioquia (extremo septentrional), Córdoba, Boli-
var, Atlántico, Magdalena, La Goajira y el Norte de Santander,
y por último, efectuar un severo control en sus puertos del
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Pacifico y del Atlántico para evitar el contrabando de ganado
o de productos de origen animal de dichos puertos a puertos
panameños.

2. Compromiso por parte de los gobiernos de los paises del área
libre de vender a Colombia ganado limpio de la enfermedad,
para el desarrollo de la zona del Chocó, a precios especiales,
como una compensación por las medidas que Colombia tomaría en
beneficio del área libre. Los gobiernos podrían subsidiar a
los ganaderos de cada país para compensar las pérdidas que les
ocasionarla una venta a precios especiales. Se fijarla en el
convenio el número de ganado, la raza y la edad, así como los
precios, entendiéndose que dicha venta sería, por una sola vez
para la repoblación ganadera de la zona del Chocó.

Si fuera posible, nuestra misión recomienda el que se fije en la zona

nor-occidental del Chocó, al oeste del Ro Atrato, una zona libre de toda ac-

tividad ganadera e, inmediatamente a ésta, la región donde se permitiría el

desarrollo ganadero en las condiciones anteriormente señaladas.

Este convenio tendría la ventaja de eliminar una de las puertas de en-

trada de más fácil acceso a la aftosa para ingresar a los países del área li-

bre.

B. Pacto o convenio, entre todos los países del área libre. Tendría

como objetivos:

1. Coordinar y ejecutar las medidas sanitarias recomendadas por
el plan de acción del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en
puertos, aeropuertos y terminales terrestres, en las naves
aéreas y marítimas, así como en los omnibuses de transporte
internacional, para evitar el ingreso de la fiebre aftosa.

2. Establecer medidas cuarentenarias en los casos de brotes de
estomatitis vesicular, mientras no se conozca el diagnóstico
de laboratorio considerando la correspondiente indemnización
a los ganaderos por los perjuicios económicos que les signifi-
cará las medidas cuarentenariaso

3. Acudir a la erradicación usando el rifle sanitario en el caso
de presentarse algún brote de fiebre aftosa, también conside-
rando las correspondientes indemnizaciones a los ganaderos que
sufran la muerte de sus ganados.
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4. El convenio especificaría en forma detallada:

a. Las medidas a tomarse en defensa del área libre;

b. Los recursos técnicos, humanos y económicos que, en cada
caso, seria necesario aportar por cada una de las naciones
del área libre de acuerdo con su desarrollo económico.

Como condiciones favorables a la posibilidad de subscribir el primero

de los convenios, mencionemos las declaraciones del Presidente de Colombia,

Doctor Carlos Lleras Restrepo, en el sentido de que Colombia no desarrollaría

ninguna actividad económica en el campo ganadero y en la región del Chocó

que pudiera perjudicar a los países del área libre; el proyecto de control

de la enfermedad en los estados de la región del Atlántico de dicho país y,

por último, la preocupación de los gobernantes de todos los paises del área

libre frente a este peligro.

De otro lado, refiriéndonos al pacto o convenio entre los paises del

área libre, debe considerarse la decisión adoptada por Panamá de fijar en la

zona fronteriza dos regiones, una de inspección animal donde no se permite la

cría ni el engorde de ganado susceptible a la enfermedad y otra, de control,

donde se mantiene la ganaderia restringida y debidamente vigilada.

Estando Belice dentro del área libre, es indispensable que en dicho

territorio se tomen las medidas sanitarias que fije el tratado entre los

países del área libre, pero como ello sería difícil por razones de carácter

político, se sugiere tratar este caso por intermedio de la Organización Pa-

namericana de la Salud.
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En lo que se refiere a la Zona el Canal, actualmente bajo la juris-

dicción de los Estados Unidos de Norte Amnrica,. deberá quedar incluida den-

tro del convenioo

Se sugiere la conveniencia de convocar una reunión de Ministros de

Agricultura de los paises del área libre y de Colombia, para tratar todos los

puntos referentes a los tratados que se proponen. Dicha reunión debería efec-

tuarse a la brevedad posible pero posteriormente a la Reunión de Presidentes.
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PANAMA.- 17 al 21 de febrero de 1967

Durante nuestra visita, tuvimos entrevistas con el Señor Marcos

Robles, Presidente de la República y con el señor Licenciado Rubén

Darlo Carles, Ministro de Agricultura, Comercio e Industria. Se visitó

a los Señores Ministros de Relaciones Exteriores, Hacienda y Gobierno

y, además, se tuvo una reunión a nivel técnico, en el Ministerio de

Agricultura, con los funcionarios encargados de la sanidad animal, a la

que asistió también el Dr. Edwin Pérez, funcionario del Centro Panameri-

cano de Fiebre Aftosa destacado al programa preventivo del área libre.

Se hizo conocer los objetivos de nuestra misión, la declaración

del Presidente Lleras que causó magnlfica impresión y se sugirió que

fueran auspiciados por Panamá los pactos a que antes hemos hecho refe-

rencia.

Se propuso también la contribución de Panamá para el sostenimiento

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, de acuerdo con la escala esta-

blecida, o sea el 0.31% equivalente a U.S.$ 3,729 anuales a pagarse por

intermedio de la OSP a partir del lo. de enero de 1968.

Todas estas propuestas fueron aceptadas después de discutirse

detenidamente. El Presidente de la República, Don Marcos A. Robles,

emitió una comunicación que figura en el Anexo 10, en relación con la

declaración Lleras, en la que se indica que se iniciarán de inmediato

las conversaciones con el Gobierno de Colombia. Por su parte, el Señor

Ministro de Agricultura, Comercio e Industria, LicenciadoRuben Darlo

Carles, manifestó que informaria a los Señores Ministros de Agricultu-

ra Centroamericana y a OIRSA de las decisiones tomadas.

Se nos entregó una carta por la cual el Gobierno de Panamá se

compromete a contribuir con la cuota antes mencionada. (Anexo No.ll)
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Informaciones Rc ibidas

Se nos informó sobre el Decreto No. 121, del 12 de mayo de 1966,

por el cual Panamá fija una zona de inspeccin nimal en la zona fronte-

za con la República de Colombia, desde la costa del Pacifico a la costa

Atlántico, partiendo de la frontera con la República de Colombia hacia

el oeste, donde queda prohibida la cria, ceba, compra o venta de ganado

vacuno y--porcino y otros animales de pezuña hendida, así como procesar

para su venta productos derivados de este tipo de animales, exceptuán-

dose el consumo de productos de dichos animales, en dicha zona, prove-

nientes de otras áreas del territorio panameño.

Se establece también un área de control, limitada por la línea

en que termina la zona de inspección animal y otra que naciendo en

Alighandi, en el Oceano Atlántico, va al punto de unión del limite de

las provincias de Panamá y Darién y la comarca de San Blás, siguiendo

por la línea fronteriza de Panamá y Darién hasta la punta de San Lorenzo.

en el Oceano Pacifico. (Verse mapa.adjunto)

Dentro del área de control descrita en el párrafo anterior, se

restringirá la actividad ganadera al nivel existente en la actualidad,

sin dar estimulo para su expansión, prohibiéndose el establecimiento de

nuevas ganaderías y especificándose que el gobierno nacional expropiará

las fincas ganaderas dentro del área de control.a los ganaderos que así

lo soliciten.

Para fines de control, médicos veterinarios oficiales harán visi-

tas periódicas a las ganaderlas existentes en -dicha área.

Se prohibe el transporte y la movilización desde el área de con-

trol hacia.el resto del país de porcinos vivos, asi como de carne u

otros productos derivados de porcinos o bovinos y, además, de cualquier

animal salvaje susceptible a la fiebre aftosa, o de su carne.
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Se prohibe tambin en dicha área la existencia de animales en sol-

tura, obligándose a los propietarios de ganado porcino y otros animales

de pezuña hendida a mantenerlos en rebaLos cercados y bajo la vigilancia

y control del Ministerio de Agricultura, Comercio e Industriao

Solamente se permite el traslado de bovinos vivos desde la zona

de control mediante una declaración de embarque y con destino a los

corrales de la balanza oficial de ganado donde serán exam~nados por mé-

dicos veterinarios antes de permitir su desembarque para su sacrificio.

Se estima que el área que Panamá sacrifica al desarrollo ganadero

tiene un área aproximada de 18,000 kilómetros cuadrados, casi la cuarta

parte del territorio, y que ella tiene una capacidad potencial para sos-

tener 500,000 bovinos.

CENTRO AMERICA.- 21 de febrero al 8 de marzo de 1967

Los paises centroamericanos tienen muy avanzado sus trabajos hacia

la integración regional en todos los aspectos y, por ello, nos interesó
plantear a sus gobiernos el problema de prevención de la fiebre aftosa

cuya solución estriba, precisamente, en medidas de integración en un

aspecto específico de sanidad animal, que abren el camino para otro tipo
de medidas en este campo, y en los de sanidad humana y sanidad vegetal.

En este aspecto se ha avanzado con la creación de CIRSA y de su
Organismo Ejecutivo OIRSA al que anteriormente nos hemos referido.

La declaración del Presidente de Colombia, Doctor Carlos Lleras

Restrepo, se hizo conocer a los Señores Presidentes de las cinco Repúbli-

cas, asi como a sus Ministros de Relaciones Exteriores, Agricultura y

Salud. Dicha declaración fue favorablemente comentada y acogida.

Tanto en las entrevistas mencionadas como en las reuniones con

los técnicos de sanidad animal de las cinco Repúblicas y de OIRSA,
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expusimos la necesidad de coordinar e intensificar las medidas de pre-

venci¿n para evitar el ingreso de la fiebre aftosa al área centroame-

ricana.

Pusimos especial nfasis en la necesidad de celebrar un nuevo

convenio con la República de Colombia similar en parte al anterior que

fuera denunciado por Colombia, haciendo algunas modificaciones que per-

mitieran satisfacer las conveniencias de ambas partes contratantes y,

de otro lado, hacer el nuevo convenio al nivel de los gobiernos no so-

lamente de Panamá y de los paises centroamericanos sino también de México

y de-los Estados Unidos de Norte América, o sea de todos los paises no

insulares del área libre. Se discutió, detalladamente, los objetivos

y las ventajas de este convenio.

Se propuso también la necesidad de celebrar un tratado entre

todos los países del área libre considerando que los problemas de sani-

dad animal, especialmente el e la aftosa, deberían ser considerados

como problemas de la región y no de cada uno de los paises y que, por

lo tanto, las medidas de prevención, de cuarentena y de erradicación

deberían ser afrontadas con los recursos de todos los paises del área

libre, única forma de hacer efectivas y exitosas dichas medidas.

Los Señores Representantes de los Gobiernos, así como sus tc-

nicos, acogieron favorablemente estas dos iniciativas y manifestaron

su interés porque se elaboraron prontamente los ante-proyectos respecti-

vos para poder ser analizados, discutidos y convertirlos en realidad a

la brevedad posible.

Igualmente solicitamos la contribución de los paises centroame-

ricanos para el financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,

indicándose que el presupuesto anual de 1,200.836 dólares, estimado

por la OPS debería ser cubierto por todos los paises del sistema inter-

americano de acuerdo con la escala de la OEA y que, en lo que se refiere

a cada uno de los paises centroamericanos, la cuota era de 0.31%, lo que
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equivaloa a U. S.$ 3,729 por cada país. Se precisó también que los pa-

gos anuales deberían hacerse por intermedio de la OSP a partir del lo.

de enero de 1968. Los cinco paises se comprometieron por escrito por

intermedio de los Señores Ing. Guillermo Yglesias P., Ministro de Agri-

cultura y Ganaderia de Costa Rica, Ing. Alberto Reyes R., Ministro de

Agricultura Y Ganadería de Nicaragua, Ing. Julio C. Pineda, Ministro de

Recursos Naturales de Honduras, Ing. René David Escalante Orozco, Minis-

tro de Agricultura y Ganadería de El Salvador y Don Francisco Montenegro

Girón, Ministro de Agricultura de Guatemala, según consta en los anexos

12, 13, 14, 15 y 16 de este informe.

COSTA RICA.-

Durante la reunión con el Señor Ministro de Agricultura y Ganade-

ría, Ing. Guillermo Yglesias, se nos expuso la gran preocupación por

las dificultades económicas que tendría el país para afrontar un brote

de fiebre aftosa y se nos preguntó cuál sería la solución que nosotros

podríamos presentar. Esta pregunta, meditada yanalizada a la luz de los

antecedentes que poseíamos y de las realidades que estábamos observando,

fue decisiva para sugerir el tratado entre los paises del área libre.

Los antecedentes se refieren a la preocupación mostrada por los

paises centroamericanos desde 1961 por obtener un fondo de reserva para

el caso de presentarse la enfermedad; por las recomendaciones de CIRSA

para tener un fondo de emergencia en su Organismo Ejecutivo OIRSA; por

gestiones realizadas por OPS/CPFA en los Estados Unidos de Norte América

para disponer un fondo de emergencia y por las gestiones de CIRSA para

obtener la cooperación del Departamento de Agricultura de los Estados

Unidos de Norte América, en lacr.eación de un servicio similar al que

tiene la Comisión México-Norteamericana para la prevención de la fiebre

aftosa.

Se nos informó de las medidas tomadas para evitar la introduccionn

de esta enfermedad en. Costa Rica, en especial con los barcos que proce-

den de la zona afectada para realizar embarques de ganado en puertos

costarxicenses.
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Tuvimos la oportunidad de visitar, en dos ocasiones, al Señor

Presidente de la República, Profesor José Joaquin Trejos Fernández, a

quién expusimos los objetivos de nuestra misión, la conveniencia de

los tratados propuestos y nuestro agradecimiento por la amplia coope-

ración obtenida en su pais.

NICARAGUA. -

Durante nuestra visita al Ministerio de Agricultura y en la

reunión tenida con los tcnicos de sanidad animal, se nos informó de

las gestiones realizadas por el Señor Presidente del CIRSA, Ministro de

Agricultura y Ganadería de El Salvador, Ing. René David Escalante Orozco,

acompañado del Ministro de Agricultura de Nicaragua, Ing. Alberto Reyes

y del Doctor Carlos Meyer Arévalo, Director Ejecutivo de OIRSA, de las

que ya nos hemos ocupado en este informe.

El Señor Presidente de la República, Doctor Lorenzo Guerrero G.,

asl como su Ministro de Agricultura, Ing. Agrónomo Alberto Reyes, estu-
vieron de acuerdo con los planteamientos presentados por la misión, ha-

biéndose redactado por la Secretaria de la Presidencia el comunicado

que aparece en el anexo 13A en el que se manifiesta en parte lo siguien-

te: "El Presidente Guerrero ofreció al visitante su total apoyo a todas

las medidas que se acuerden multilateralmente y que tiendan a controlar

cualquier propagación de la fiebre aftosa en el área centroamericana,

lo mismo que ofreció la cooperación económica de su Gobierno para efec-

tuar los estudios que sean necesarios y establecer las medidas sanita-

rias adecuadas para prevenir el peligro de esta grave enfermedad del

ganado. Manifestó, además, su total acuerdo con las expresiones del

Gobierno de Colombia y de su Presidente, el Doctor Carlos Lleras

Restrepo, en el sentido de que se examine más a fondo la cuestión y,

particularmente, la contaminación por el tránsito de embarcaciones que

no se sometan a la debida desinfección."
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HONDURAS.-

En la reunión con los tcnicos del Ministerio de Recuros Natura-

les, a la que asistió el Señor Ministro, Ing. Julio C. Pineda, hicimos

notar nuestra preocupación por el número tan bajo de muestras vesicula-

res analizadas, solamente seis en quince años; en respuesta se nos infor-

mó que ello se debía a la poca colaboración de los ganaderos quiénes no

daban importancia a la estomatitis vesicular, de manera que cuando los

veterinarios conocían del problema la enfermedad ya había pasado y que

por ello no se había podido tomar ninguna medida de tipo cuarentenario.

Se nos hizo conocer la preocupación del gobierno de Honduras por

el problema de la exportación de ganado en pie en barcos procedentes de

la zona afectada. Se explicó las medidas que deben tomarse en estos

casos de acuerdo a los reglamentos sanitarios y recomendaciones del

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y del OIRSA, llamando la atención,

específicamente, sobre el uso de equipos especiales por el personal que

ejecuta las desinfecciones.

Los tcnicos pidieron que se hicieran cursos de adiestramiento

en los paises para disponer de mayor personal capacitado, pues los cur-

sos internacionales no dan oportunidad sino al adiestramiento de un 

técnico por año, asimismo, consideraron que era necesario dar cursos,

a ms bajo nivel, para inspectores sanitarios y aduanales.

Tuvimos oportunidad de visitar al Señor Presidente de la Repúbli-

ca General Oswaldo López Arellano, al encargado del Ministerio de Rela-

ciones Exteriores, Dr. Tiburcio Carias Castillo y al Señor Ministro de

Salud Pública, Doctor J. Antonio Peraza, quiénes tomaron vivo interés

por los objetivos de nuestra misión y por las propuestas hechas a las

que dieron su amplia aprobación.
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EL SALVADOR

El Señor Ministro de Agricultura y Ganaderia, Ing. René David

Escalante Orozco, nos informó y complet6 los datos referentes a la

misión que lo llevó a Estados Unidos en su condición -de Presidente del

CIRSA. Posteriormente la explicación del Señor Ministro fue ampliada

por el Director Ejecutivo de OIRSA, Doctor Carlos Meyer Arévalo, en la

visita que hicimos a la sede de este Organismo.

Tuvimos oportunidad de visitar al Señor Presidente de la Repúbli-

ca, Coronel Julio Rivera y también a los Señores Ministros de Economia

y Salud Pública, exponiendo a todos ellos los objetivos de nuestra

misión, los problemas anotados y nuestras sugerencias para resolverlos,

obteniendo amplia aprobación.

GUATEMALA.-

En Guatemala tuvimos entrevistas con el Señor Presidente de la

República Profesor Carlos Mendez Montenegro, con el Señor Licenciado

Arenales, Ministro de Relaciotes Exteriores y con el Señor Francisco

Montenegro Girón, Ministro de Agricultura y Ganadería. Se realizaron

también dos reuniones a nivel tcnico.

Las autoridades gubernamentales guatemaltecas dieron su aproba-

ción a los planteamientos hchos por nuestra misión indicándonos su

complacencia por haber planteadQ las soluciones a los dirigentes del

Gobierno, porque las soluciones presentadas constituían un ejemplo tlpi-

co de integración.

Se comentaron los aspectos zoosanitarios del área y hubo acuerdo

en el sentido que no habian tcnicos ni recursos económicos suficientes

para combatir un brote de fiebre aftosa.

Las principales dificultades anotadas por los técnicos son las

siguientes:
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1. Escasp nmero de técnicos dedicados a sanidad animal, a pesar
de que existen veterinarios que podrían dedicarse a estas la-
bores. (Ocho a diez veterinarios por 1,200,000 bovinos).

2. Baja remuneraci6n por los servicios prestados, lo que trae
como consecuencia el que los técnicos no trabajen a tiempo
completo.

3. Imposibilidad, en las actuales circunstancias, de aplicar las
medidas sanitarias de tipo cuarentenario, por falta de recur-
sos económicos.

4. Falta de sensibilidad en los ganaderos frente al problema; y

5. Carencia de recursos para el estudio de los brotes vesicula-
res así como para el envio de las muestras del CPFA.

MEXICO.- 9 al 21 de marzo de 1967

La visita a este pais tuvo particular importancia por las vincu-

laciones comerciales de México con sus paises vecinos de Centro Amrica,

y también, por haber pasado la dura experiencia de una campaña de erra-

dicación de fiebre aftosa que costó muchos millones de dólares y que,

inclusive, creó algunos problemas sociales.

El da 13 del presente se efectuó una reunión en el Ministerio

de Agricultura con el Secretario de Estado en dicha repartición, Profe-

sor Gil Preciado y sus técnicos. La misión sometió en esa oportunidad

a la consideración del Cbbiernio de los Estados Unidos Mexicanos, los

siguientes puntos en relación con las medidas que se considera indis-

pensable tomar para impedir el ingreso de la fiebre aftosa al área lim-

pia de tan grave enfermedad:

1. Se expuso las razones y ventajas para celebrar los dos tra-
tados a que antes hemos hecho referencia, haciendo conocer
la declaración del Presidente Lleras y la aceptación de Panamá

y de los cinco paises centroamericanos a esa iniciativa.

2. Se sugirió la conveniencia, por parte del Profesor Gil
Preciado, de efectuar una reunión de los Señores Ministros
de Agricultura de los paises del área libre y de Colombia,
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preferentemente en Bogotá, y a la brevedad posible, después
de la reuni6n de Presidentes, que se celebrara en Punta del
Este, para tratar todos los aspectos que deberán ser contem-
plados en ambos convenios.

3. Se expuso la necesidad de dar al Centro Panamericano de Fie-
bre Aftosa, entidad del sistema interamericano dedicada al es-
tudio especifico de esta enfermedad y a dar asistencia técnica
a los países, un financiamiento adecuado y permanente, cubier-
to por todas las naciones del sistema, de acuerdo con la esca-
la de cuotas para el sostenimiento de la OEA y que el pago se
efectuara por intermedio de la OPS, a partir del lo. de enero
de 1968, haciéndose conocer que la cuota correspondiente a
México era del 6.26% o sea U.S.$ 75,297 anuales.

Se indicó que se proponía este nuevo sistema de pagos porque
tanto la OEA como la OSP consideran que una institución de
alto nivel técnico, dedicada fundamentalmente a la investiga-
ción, al diagnóstico, asistencia técnica y adiestramiento en
la lucha contra la fiebre aftosa no puede estar sometida a
las eventualidades de recortes de presupuesto o pagos diferi-
dos.

4. Se mencionaron y trataron los casos especiales de Belice y
la zona del Canal de Panamá en lo que se refiere a la coordi-
naci6n de medidas sanitarias.

Los mismos temas fueron tratados con los Señores Ministros de

Salud, Dr. Moreno Valle, y Relaciones Exteriores, Lic. Antonio Carrillo

Flores.

En lo que se refiere a los tratados a celebrarse, el Senor

Ministro de Relaciones Exteriores, en nombre del Gobierno Mexicano,me

expreso su complacencia por la iniciativa presentada y la decidida con-

tribuci6n de México para llevar dichos convenios a la realidad.

En lo que se refiere a la cuota, en principio se estuvo de acuer-

do en pagar dicha cantidad directamente a la OPS, pero se me manifestó

que habla que decidir si dicho pago iba a significar un aumento de las

contribuciones de México para el sostenimiento de organismos internacio-

nales, o si se iba a disminuir dicha cantidad de la cuota que paga Mxico

para el sostenimiento de la OEA, pero que era necesario efectuar algunas

consultas antes de darme una respuesta por escrito.
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ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA.- 21 al 28 de marzo de 1967

Previa información verbal, rendida el da 22 al Doctor Abraham Horwitz,

y el día 23 al Doctor José A. Mora, Director de la Organización Panamericana

de la Salud y Secretario General de la Organización de los Estados Americanos,

respectivamente, referente a las observaciones recogidas durante nuestra visi-

ta a los países del sistema interamericano y a las conclusiones obtenidas, tu-

vimos el primer contacto con los técnicos de sanidad animal en una reunión de
trabajo celebrada el da 24 de marzo bajo la presidencia del Doctor Abreham

Horwitz y con asistencia de los señores John C. Cutler, Director AdJunto;

Frank Mulhern, Veterinario, Director de Sanidad Animal, Departamento de Agri-

cultura; Benjamin Blood, Veterinario, División Internacional de Salud, Servi-

cio de Salud Pública; Nels Konnerup, AID, Veterinario, Campafia contra el

Hambre; Virgil Petersen, Agrónomo, AID; Alfredo Bica, Jefe, Departamento de

Enfermedades Transmisibles, OPS; y Pedro Acha, Asesor Regional en Medicina

Veterinaria, OPS.

En esta reunión el suscrito expuso en forma detallada los siguientes

puntos:

1. Estado actual de la lucha contra la fiebre aftosa en los paises de
la América del Suro

2. Situación especial de Colombia dentro de los países del área afec-
tada como país colindante con el área libre.

3. Medidas de prevención en el area libre.

4. Impolrtancia de la celebración de un convenio entre los países del
área libre y Colombia para fortalecer las medidas sanitarias con
el objeto de prevenir el ingreso de la enfermedad en las naciones
del área libre.

5. Necesidad de un tratado, entre los paises del área libre, para
coordinar y hacer eficaces las medidas sanitarias de carácter ge-
neral, cuarentenarias y, eventualmente,. las de erradicación en el
caso de que se presentara un brote de fiebre aftosa, precisándose
la necesidad de considerar todo problema, en relación con esta en-
fezredad, como un problema de la región y no de cada uno de los
países del área libre separadamente considerado.
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6. Se expuso también la urgencia de hacer un estudio para determinar
los recursos técnicos, humanos y económicos, necesarios en cada
país, y en toda el área libre, para dar eficacia a las medidas men-
cionadas.

7. Se explicó la situación especial de Belice como territorio que no
pertenece al sistema interamericano y de la zona del canal.

8. Se dio a conocer el papel fundamental que tiene el Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa tanto en la lucha contra esta enfermedad, co-
mo en las medidas de prevención que deben tomarse en el área afec-
tada y en el área libre, respectivamente, y la conveniencia de
dotarlo de un presupuesto adecuado y permanente a partir del 1Q
de enero de 1968. Se dio cuenta que el financiamiento actual es
deficiente y que, por ello, todos los gobiernos latinoamericanos
se hatb[an comprometido a pagar, mediante aportes directos de la
OSP las cuotas necesarias que sumadas representan el 34% de dicho
presupuesto, que alcanzaba a la suma de 1'202,836 dlares. Se
indicó que la cuota que corresponderia a los Estados Unidos de
Norte América seria del 66%.

9. Se hizo conocer la conveniencia de celebrar una Conferencia de Mi-
nistros de Agricultura de los países libres de la enfermedad en
Colombia, preferentemente en Bogotá, posteriormente a la Reunión
de Presidentes que debe celebrarse en Punta del Este.

Terminada la exposición, que fue complementada por el Doctor Abraham
Horwitz, los técnicos presentes hicieron las siguientes preguntas:

1. El Doctor Blood, referente a la situación de los países del área
libre de las Islas del Caribe, dentro de estos planes continenta-
les.

2. El Doctor Mulhern, sobre la necesidad de coordinar los planes na-
cionales para que tuviera efectividad la campaña continental.

3. El Doctor Petersen, sobre la necesaria preparación para la reunión
de Ministros de Agricultura.

Se respondió de la siguiente forma:

1. Que una misión especial visitará a la brevedad posible los países
del Caribe.

2. Que es indispensable vitalizar las campanas nacionales como medida
previa a la coordinación de los planes nacionales y que, Brasil,
Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile habian organizado una comi-
sión multinacional; que el Ecuador, Colombia y Venezuela tienen
un proyecto con el mismo fin y que, por último, Perú y Bolivia
están preparando la coordinación de su campaña, y
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3. Que los organismos técnicos de la OEA y de la OPS prepararán los
anteproyectos respectivos a los convenios sugeridos y harAn el
estudio técnico y económico, todo lo cual será sometido a los Se-
ores Ministros previamente a su reunión en Bogotá, si así se acor-
dara.

Conforme acordado, el da 28 de marzo de 1967, acompañando al Dr. José
A. Mora, Secretario General de la Organización de los Estados Americanos, y
al Dr. Abraham Horwitz, Director de la Organización Panamericana de la Salud,
entrevistamos al Sr. Dr. Lincoln Gordon, Sub-Secretario de Estados para Asun-
tos de América Latina, para exponerle los resultados de nuestra misión, asi

como para solicitarle la colaboración de los Estados Unidos de Norte América
en el financiamiento permanente del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.
En esta reunión estuvieron presentes, asimismo, el Sr. Howard Calderwood de
la Oficina de Asuntos Internacionales Económicos y Sociales del Departamento

de Estado, el Sr. Samuel Wilson, Encargado de Asuntos de la OEA del Departa-
mento de Estado, el Dr. Virgil Petersen de la Agencia de Desarrollo Interna-
cional, el Sr. Curtis Cutter, Jefe de Asuntos Políticos de la Oficina de Asun-
tos Peruanos y el Dr. Pedro N. Acha, Asesor Regional en Medicina Veterinaria
de la Organización Panamericana de la Salud.

Después de manifestar al Dr. Gordon la magnífica acogida que me brinda-
ron los paises de la América Latina, expuse en forma detallada los siguientes
puntos:

1. Situación del problema de la fiebre aftosa en los países afectados
así como de las medidas de prevención existentes en el área libre.

2. Estado actual de las campañas nacionales de lucha antiaftosa en
los paises de la América del Sur y las posibilidades de integra-
ción en una campaña multinacional.

3. La situación del problema en Colombia y su relación con los países
del Area Libre, así como la declaración hecha por el Presidente
Carlos Lleras Restrepo, la cual ha sido recibida con profunda sa-
tisfacción por los paises de Centro América y Méxicoo

4. La importancia de la celebración de un convenio entre los paises
del area libre y Colombia para fortalecer las medidas sanitarias
preventivas en la región del :Chocó, Colombia. Igualmente la
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necesidad de un tratado entre los países del área libre para esta-
blecer y coordinar las medidas necesarias para prevenir el ingreso
de la enfermedad, así como para actuar conjuntamente en el caso de
que se presentara un brote de fiebre aftosa. Previamente a la fir-
ma de este tratado se hace necesario realizar un estudio acucioso
para determinar los recursos humanos,técnicos y económicos, que
existen y necesita cada país de esta áfea libre para poder cumplir
eficazmente con las medidas mencionadas.

5. La conveniencia de celebrar una conferencia de Ministros de Agri-
cultura de los países del Area Libre y Colombia la que podría ce-
lebrarse en Bogota, en una fecha posterior a la reunión de Presi-
dentes que debe celebrarse en Punta del Este.

6. Finalmente, destaqué la función primordial que tiene el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa en el desarrollo de la lucha contra
esta enfermedad en los paises afectados, y para aplicar las medi-
das de prevención que deben tomarse en el rea Mlbre, respectiva-
mente, y la conveniencia de dotarlo de un presupuesto adecuado y
permanente, a partir de enero de 1968. Informé al Dr.Gordon que
el presupuesto actual es deficiente y que, conforme a la resolu-
ción de la V Reunión del CIES, se había consultado con los Gobier-
nos para lograr un financiamiento adecuado y permanete. Después
de un estudio cuidadoso de las actividades que realiza el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y de la ampliación necesaria de sus
funciones para prestar una mejor asistencia a los paises en el de-
sarrollo de sus campañas nacionales contra la fiebre aftosa y su
coordinación a nivel Regional, se ha estimado necesario un presu-
puesto que alcanza la suma de U.So$ 1.202,836.00 cifra muy conser-
vadora si consideramos la magnitud de la responsabilidad que asu-
mirá el Centro y los beneficios que se deriven de sus acciones.
Todos los Gobiernos Latinoamericanos visitados se han comprometido
a pagar mediante aportes directos a la Organización Panamericana
de la Salud las cuotas asignadas a ellos de acuerdo con la escala
de la OEA. Se indicó que la cuota correspondiente a los Estados
Unidos de Norte América sería del 66% manifestándole que, en nom-
bre de los organismos que represento, así como de los Gobiernos de
la América Latina, le hacía la solicitud formal para que los Estrdos
Unidos de Norte América contribuyan con esta cuota al financiamien-
to de esta Institución, cuya existencia es indispensable en la
lucha contra la fiebre aftosa en las Américas.

Comuniqué al Dr. Gordon la gran complacencia que existe en los
países de Latinoamerica por el interés manifestado por el Presi-
dente Lyndon B. Johnson, de apoyar la lucha antiaftosa en el Con-
tinente y que expresara en forma tan elocuente en su mensaje al
Congreso de fecha 28 de febrero de 1966, diciendo: "El control
o la erradicación de las enfermedades de los animales podrían au-
mentar el suministro de carne en ms de un 25% en un gran número
de naciones en desarrollo. Casi 3/4 de la población rural sufre
de enfermedades debilitantes que se originan en los animales.
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Estoy solicitando fondos para apoyar la Organización Panamericana
de la Salud en el desarrollo y control de vacunas contra la rabia
y la fiebre aftosa. Además apoyaremos a la Organización Paname-
ricana de la Salud conforme inicie y amplie las medidas de control
contra la fiebre aftosa en varios paises de América Latina". (The
Department of State Bulletin, Vol. LIV, Noo 1392, February 28,
1966, "President Johnson's Messafes to Congress on Foreign Assist-
ance").

Terminada la exposición, el Dr. Gordon manifestó su gran satisfacción

por el éxito que ha tenido la misión, así como de los beneficios que aporta-

rán las decisiones tomadas por los paises Latinoamericanos en la lucha contra

un problema comun en cuya solución Estados Unidos está decidido a colaborar.

Uno de los problemas a los que hizo referencia expresa el Dr. Gordon, tiene

relación con el financiamiento del Centro, indicando que si bien en relación

a su monto no ofrecía dificultades, en cambio requiere una formulación espe-

cial con el fin de darle la tramitación adecuada dentro del sistema adminis-

trativo vigente. Continuó diciendo que tanto él como sus colaboradores han

estado y están estudiando una solución adecuada y rápida que permita obviar

cualquier complicación administrativa. El Sr, Wilson manifestó que la poli-

tica del Gobierno actual no favorece el establecimiento de nuevos organismos

intergubernamentales dentro del sistema interamericano, en este sentido, con-

tinuó diciendo, la aprobación de una cuota por parte del Congreso podría en-

contrar dificultades.

En relación a este punto, el Dr. Horwitz senaló que el Centro Paname-

ricano de Fiebre Aftosa, desde hace 16 años, está incorporado a la Oficina

Sanitaria Panamericana y que de lo que se trata simplemente en este momento

es de reforzar su financiamiento -al dejar de percibir fondos del Programa

de Cooperación Técnica de la Organización de los Estados Americanos, confor-

me resolución del CIES- pero no de establecer un nuevo organismo interamerica-

no. El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, agregó el Dr. Horwitz, está

administrado por la Organización Panamericana de la Salud por delegación de

la OEA desde su creación, y su programa y presupuesto son aprobados todos los

años por los Cuerpos Directivos de la Organización Panamericana de la Salud.

En definitiva, indicó el Dr. Horwitz, se trataría de aportar un apoyo econó-

mico específico al Centro, como un suplemento a la cuota con que constribuye
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anualmente los Estados Unidos de Norte América a la Organización, así como

todos los Gobiernos Miembros.

En relación a estos puntos de vista, tanto el Dr. Gordon como -el Sr.

Wilson, se mostraron de acuerdo en que abren. claramente la va para resolver

el problema del financiamiento del Centro. Por otra parte, dejaron constan-

cia que los Estados Unidos de Norte América vianen prestando atención a

este último problema y están dispuestos a.hacer el máximo esfuerzo para lo-

grar una solución positiva y favorable a este asunto.

Por su parte, el D. Mora alaró algunos conceptos en relación al Cen-

tro Panamericano de Fiebre Aftosa, que desde hace 16 aos patrocina el pro-

grama de Cooperación Técnica de la OEA, en colaboración con la Organización

Panamericana de la Salud. Hizo referencia a la Remunión de Ministros, reco-

mendada por el Consultor, para aprobar el tratado especial que se propone

para los paises del area libre y Colombia,. sugiriendo que quizás la misma

podria celebrarse conjuntamente con la próxima reunión del CIES, para lo cual

se solicitaría a los Gobiernos interesados, la presencia de sus Ministros de

Agricultura.

Al terminar la reunión el Dr. Gordon volvió a reiterar el deseo de

los Estados Unidos de Norte América de cooperar y participar en la estabili-

zación del financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, ofrecien-

do buscar una solución rápida para concretar el aporte del Gobierno.
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CONCLUSION

La preocupación de los organismos internacionales por los ingen-

tes daños que está haciendo la aftosa en Sud América y por lo que podria

hacer en el 5rea libre de la enfermedad, está plenamente justificada

Las instituciones internacicnales de cr6dito, como el Banco In-

teramericano de Desarrollo y el Banco Mundial, estan vinculando sus

préstamos para el desarrollo ganadero con la financiación de planes de

lucha contra la fiebre aftosa

Cabe destacar que el Banco Interamericano de Desarrollo ha tomado

en seria consideraci6n el hcho de que la aftosa constituye un problema

muy grave para los países sudamericanos en los cuales la explotación ga-

nadera desempeña un papel muy importante en el desarrollo económico y en

el abastecimiento de carne y leche a una población cuya nutrici6n es de-

ficiente en proteínas.

El Banco ha estimado, con razón, que la producción ganadera no

está aumentando al ritmo de la tasa de crecimiento demográfico del con-

tinente y que es insuficiente para abastecer la demanda interna, y, de

otro lado, que la demanda por carne en los mercados externos aumenta
rápidamente.

La fiebre aftosa está afectando gravemente el comercio.intra-re-

gional entre los países integrantes de la ALALC y el Mercado Com6án Cen-

troamericano, así como también limitando los mercados de exportación,

siendo un obstáculo a los planes de integración latino americana.

Como es natural, la política del Banco Interamericano de Desa-

rrollo incluye la promoción ganadera, para compensar el desequilibrio

entre una oferta que no crece al mismo ritmo de la demanda, por aumen-

tar los ingresos por exportación y también por fomentar la producci6n

de proteínas de origen animal, en un área donde su deficiencia consti-

tuye uno de sus más graves problemas.
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El Banco cuenta con la cooperación de la Organización Panameri-

cana de la Salud, a través del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y

desempeña las funciones de institución coordinadora de las actividades

del Banco en materia de programación, combate, y control de la fiebre

aftosa .

La OPS actfia como organismo consultor del BID para todos los

planes de financiamiento de campañas contra la fiebre aftosa, de ase-

soramiento a los paises en lo que se refiere al control sanitario y en

acuerdos interrnacionales a pedido del BID, así como en la formulación

de proyectos para el control de la enfermedad donde no existieren y de

organización de los ya existentes; adamas, el Banco ha establecido los

criterios de evaluación y analisis de solicitudes de pr&stamo que in-

cluyen los aspectos ecorimicos, administrativos, financieros y regiona-

les, que corresponden a la política operativa que rige las actividades

del Banco.

!La Organizaci6n Panamericana de la Salud y el Centro Panamerica-

no de Fiebre Aftosa han dado un aporte tan importante en la lucha con-

tra la enfermedad que su concurso se considera indispensable por las

instituciones internacionales de credito.

En lo que se refiere al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,

la Comisión Conjunta Argentino-Norteamericana, al terminar sus traba-

jos en Tierra del Fuego, hizo la siguiente declaración como expresión

de su interés porque se continúe utilizando las posibilidades tecnicas

que ofrece el Centro.

"La comisión Conjunta Argentino-Norteamericana para el
estudio de la fiebre aftosa consideró que el asesoramiento y
la cooperación del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa son
indispensables para el programa de investigación en que está
empeñada. Con miras a la planificación de la futura labor,
la Comisión entiende que es esencial la participación conti-
nua del Centro, no sólo en lo que respecta a sus propios
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intereses, sino tambien por la esperanza que suscita de que
los resultados aportados por la investigación puedan tornar
más eficientes las medidas de control y erradicación promo-
vidas en los programas actualmente en curso en los paises
sudamericanos o

"La situaciSn financiera actual del Centro, sin pers-
pectiva de un mejoramiento inmediato, suscita una seria preo-
cupaci6n en el seno de la Comisin . Formulamos un vehemente
llamado a todos aquellos que est9n en condiciones de colabo-
rar en el restablecimiento de los fondos de operación, a fin
de que se empeñfien porque la situación existente pueda corre-
girse lo ms rápidamente posible y lleven a la práctica medi-
das de carácter práctico que conduzcan a la obtención de apoyo
continuado y adecuadoo La Comisi6n considera que debe proce-
derse a dicha acción en vista de la valiosa contrbuci6n que
el Centro esta efectuando en favor del bienestar de Latino
America".

Esta declaraci6n transmitida al Señor Presidente de la Academia

Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de Norte America fue firma-

da por el Señor George C. Poppensiek, Presidente de la Delegación de

los Estados Unidos en la Comisi6n Conjunta Argentino-Norteamericana,

contando con la adhesión de la delegación argentina.

Estamos seguros que el cumplimiento de los ofrecimientos hechos

por los Gobiernos de los paises del sistema interamericano, para asegu-

rar al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa un financiamiento adecuado

y permanente se traducirán en una acción de esta institución, aún más

efectiva, en sus trabajos de asistencia técnica y adiestramiento, as4

como en sus importantes labores de investigación.

Los paises visitados han manifestado su deseo y complacencia

de que el Centro Paramericano de Fiebre Aftosa continúe bajo la super-

visión técnica y admiwistrativa de la Organización Panamericana de la

Salud, asegurándose en esta forma la magnífica colaboración que han ve-

nido recibiendo de estas Instituciones en los últimos dieciseis añoso

Esperamos que la organización por los paises de planes naciona-

les de lucha contra la aftosa, el fortalecimiento de stos, y su
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coordinacion al nivel regional, determine una efectiva campaña continen-

tal contra esta enfermedad en la zona afectada y que, de otro lado, los

dos convenios que se han sugerido impidan su ingreso a los países del

área libre, y con ello sus desastrosas consecuenciaso

Washington, 28 de marzo de 1967 Edgardo Seoane

Carlos Palacios



ANEXO 1

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBiEE AFTOSA

ESTIMATIVOS PRESUPUESTARIOS

Servicios Adiestra- Investi- Adminis- Consejo % del
de Total

Ca mo _miento grFoión traci6n Tecnico - Total

$ $ $ $ $ $ $
Servicios de
Personal 275.101 148414 353.945 66.564 - 844.024 70.2

Viajes en
Servicio 28.137 1.787 ll.287 1.787 - 42.998 3.6

Becas - 46.200 - - - 46.200 3.8

Suministros
y Equipo 23.833 290164 133.234 1.100 - 187.331 15.6

Servicios por
contrato y
otros 18.179 18.177 19.827 1.1lO0 25.000 82.283 6o8

TOTAL 345.250 243.742 52.8.293 70.551 25.000 1.202.836

% del Total 28.7 20.3 43.1 5.8 2.1 - 100.0



ANEXO 1 (A)

DISTRIBUCION DEL PRESUPUEST O DEL CENTRO PATAMERICANO

DE FIEBRE AFTOSA DE ACUERDO A LA

ESCAIA DE CUOTAS DE LA OEA

País Porcentaje Contribuci6n en

Argentina 7.11 85.522

Bolivia .31 3.729
Brasil 7 34 88.288

Colombia 1.78 21.410

Costa Rica .31 3.729
Cuba 1.54 18.524

Chile 2.09 25.139
Ecuador .39 4.691
E1 Salvador .31 3.729
Estados Unidos 66.00 793.872
Guatemala .31 3 o 729
Haiti .31 3.729
Honduras .31 3.729
México 6.26 75.297
Nicaragua .31 3.729
Panamá .31 3.729
Paraguay .31 3.729
Per .69 8.299
República Dominicana .31 3.729
Uruguay .77 9.262
Venezuela 2.93 35.242

100.00lo 1.202.836
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(Es copia)

REPUBLICA DE VENEZUELA

Ministerio de Agricultura y Cría

Direcci6n de Sanidad e Industria Animal

DivisiSn de Sanidad Animal

No. Sia. 000506 Caracas, 12 de Enero 1967

Excmo. Sro
Edgardo Seoane
Representante Especial de la
O.EoAo y la O.S.P.
Presente.-

Me es particularmente grato dirigirme a usted a los fines
de expresarle nuestra formal respuesta a los planteamientos hechos
por su Excelencia en cumplimiento de su importante misi6n.

En atención a los mismos, a la unánime opinión favorable sus-
tentada por la Comisi8n de Trabajo designada al efecto, la cual co-
incide plenamente con mi propio criterio, considero un honor la
oportunidad de expresarle la decisión del Despacho de suscribir su
adhesión al proyecto de financiamiento del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa, en los trminos y condiciones generales que han sido
expuestos.

Por cuanto estamos convencidos de la extraordinaria impor-
tancia continental que tiene la continuidad y proyección de acti-
vidades del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, particularmente
referido a los trabajos de investigación de nuevas y mejores vacu-
nas y a la sobrevivencia del virus en las carnes Considerando
también los aspectos económicos que de la enfermedad se derivan so-
bre el desarrollo ganadero del continente y reiterando la clara y
consecuente posición que ha mantenido Venezuela en esta materia,
no dudamos en apoyar la proposiciSn que permitir& bajo un nuevo
esfuerzo conjunto, la continuidad de un organismo imprescindible
en la coordinación de la lucha continental contra la fiebre aftosa.

OD0/0 0



REPUBLICA DE TVENEZUELA

Ministerio de Agricultura y Cria

Direcci6n de Sanidad e Industria Animal

Divisi6n de Sanidad Animal

No. Sia.

- 2 -

Al rogarle transmitir esta decisión a los organismos digna-
mente por usted representados, formulo mis mejores votos por el
&xito cabal en vuestra valiosa misi6n que estamos seguros habrán
de encontrar clida acogida en todos los hermanos países del con-
tinente.

Al despedirme de su Excelencia ruSgol~ aceptar nuestra cor-
dial expresión de afecto y simpatía.

Atentamente,

Alejandro Osorio

Ministro de Agricultura y Crla.-

MVD/mdvs.

12-1-670-



ANEXO 3

(Es copia)

Rio de Janeiro, 19 de enero de 1967

Excelentísimo Señor
Doctor EDGARDO SEOANE

Conforme a los acuerdos establecidos con Vuestra Excelencia,
es para mi motivo de gran satisfacción reiterar, por medio de la pre-
sente, el propósito del Ministerio de Agricultura de aportar a la
Oficina Sanitaria Panamericana, en 1968, la cantidad de 88.288 dólares,
destinada expresamente al mantenimiento del Centro Panamericano de Fie-
bre Aftosa.

Aprovecho esta ocasión para reiterar a Vuestra Excelencia
el testimonio de mi más alta consideración y estima.

(Firmado)

SEVERO FAGUNDES GOMES
Ministro de Agricultura
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Ministerio de Agricultura y Ganadería

Centenario de la Epopeya Nacional

1864 - 1870

Asunci6n, enero 24 de 1967

S/NQ 230-

Excmo. Señor
Ing. Agr. Edgardo Seoene
Representante Especial de la
Orgaiai6n de los Estadoe Americanos
y de la Oficina Sanitaria Panamericana
Asunci6n, Paraguay

De mi considezsaoin:

Tengo a honra dirigirmo a V.E. con el
objeto de expresarle, en nombre del Gobierno del Paraguay,
la mis plena adhesión a los planteamientos que ha tenido a
bien sugerir tendiertes a mancomunar esfuerzo para hacer mas
efectiva la lucha contra la fiebre aftosa, en ocasión de su
visita a sta como Representante Especial de la O.E.A. y de
la O.S.P.

En las reuniones de trabajo manteni-
das con V.E., en las que se trataron exhaustivamente los pro-
blemas atingentes a la fiebre aftosa, especialmento en cuan-
to hace referencia a los programas de lucha en el mbito na-
cional y a la necesidad de la integraci6n de los mismos a
nivel continental, me place destacar la total coincidencia
habida entre ambas partes.

Felizmente, como V.E. ha podido apreciar,
nuestro país se ha anticipado en la preparación de un proyecto
que se halla totalmente terainado y que, tan pronto como se dicte
la ley que lo apruebe, será remitido a la consideración de los
organismos internacionales, a los efectos de su financiaecin. En
este sentido, será muy apreciada la mediaci6n de sus buenos ofi-
cios ante dichos organismos en favor de nuestras gestiones.

o1/o e



Ministerio de Agricultura y Ganaderla

Centenario de la Epopeya Nacional

1864 - 1870

S/NQ 23.- (Cont. 2)

Para nuestros propósitos de integraci>n,
considero de vital importancia la continuidad y el fortaleci-
miento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con miras a
hacer que el mismo se constituya en un organismo rector y coordi-
nador de los esfuerzos realizados en este campo.

Para la concresi6n de estos objetivos,
comparto plenamente el criterio sustentado, de que cada país
integrante de este Continente, contribuya con su aporte para
el mantenimiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, me-
diante remesas anuales abonadas por conducto de la Oficina
Sanitaria Panamericana, a partir del año 19680

Con respecto a la cuota asignada para mi
país, de USS 3729, por la presente me es grato dejar constan-
cia de la conformidad de mi Gobierno, que la preverá en la masa
de recursos locales para la campaña, aprovechando que la estruc-
tura financiera del plan contempla inversiones de esa naturaleza.

Hago propicia la oportunidad para reite-
rar a V.Eo los sentimientos de mi ms alta consideración.

DR. EZEQUIEL GONZALEZ ALSINA
MINISTRO

DS/nm
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY Cot. NQ 104061

MINISTERIO

DE

GANADERIA Y AGRICULTURA

Montevideo, 23 de febrero de 1967

Señor Secretario General de la
Organizaci6n de los Estados Americanos
Doctor José Ao Mora

A mi regreso de la Repblica Federal de Alemania, he sido

informado de la visita efectuada a nuestro pats por el Vicepresidente

de la Repfblica de Perú, Ing. Agro Edgardo Seoane, en cumplimiento de

la misión especial que le fuera encomandada por la Organizacin de los

Estados Americanos y la Organizaci6n Panamericana de la Salud, para a-

nalizar el problema de la fiebre aftosa en las Amricas y la coordina-

ción de una campana continental para reducir progresivamente su inci-

denciao-

Obvio señalar al Sr. Secretario General que una iniciativa de

esa naturaleza cuenta con el total apoyo de las autoridades y organis-

mos tcnicos competentes del Uruguay, y está en concordancia con todos

los esfuerzos que viene haciendo este país para encarar una lucha in-

tensa y eficaz contra esa enfermedad que tanto mal ocasiona a la ri-

queza publica, ya sea provocando la muerte o el desmejoramiento de las

haciendas, ya sea contribuyendo, en forma directa o indirecta, a crear

barreras para la colocación de nuestra producción de carnes en el ex-

terior.-



Cot. NQ 104062

// El distinguido visitante, durante su estada en ésta, fue e-
plicito en lo que se refiere al objeto de la misión que trala y fue
informado a nivel político y tcnico de los prop6sitos y de la obra
ya realizada por el Uruguay en la materia, ast como también se le an-

ticip6 de la adhesión del país a la idea de fortalecer la actividad

del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y, en principio, a la cuota

anual que le corresponderla, de US$ 7500.00 aproximadamente, en el
caso de que la iniciativa, en la forma programada, contara también

con el apoyo financiero del Gobierno de los Estados Unidos de

America 

No obstante lo expuesto, y a fin de que el Poder Ejecutivo

'quede en condiciones de adoptar las resoluciones concretas que co-

rrespondan, agradecería al Sr. Secretario General hiciera llegar a
este Ministerio una información del resultado general de la misi6n

y, especialmente, en que forma se concretarla el apoyo financiero

de los paises al Centro Panamericano de Fiebre Aftosao

Además, hago saber a Vd. que el Consejo Nacional de Gobierno,

en sesi6n realizada el día 16 de febrero en curso, apropt el texto

de esta nota.-

A la espera de sus noticias, aprovecho la oportunidad para

reiterarle las seguridades de mi consideraci6n ms distinguida,

Wilson Ferreira Aldunate
Ministro de Ganadería y Agricultura
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Secretario de Estado

de Agricultura y Ganadería

Buenos Aires, 1Q de febrero de 1967

Señor Secretario General de la Organizaci6n
de los Estados Americanos (OEA),
DOCTOR JOSE A. MORA
WSHINGTON, D.C. 20037 (EE.UU. DE AMERICA)

En atención a la visita que efectuara a nuestro
pais el señor Edgardo Seoane, en su carácter de enviado especial
de la Org ci8n de los Estados Americanos (OEA)', a efectos de
exponer un rgimen de mantenimiento para el Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa, sito en Rio de Janeiro, a partir del Q de enero
de 1968, destinado a ampliar y perfeccionar las importantes fun-
ciones que cumple este Instituto en el asesoramiento para la lucha
y control de la enfermedad dentro de nuestro Continente, debemos
señalar que la Repdblica Argentjna está decididamente dispuesta
a apoyar entusiasta y activamente toda labor en favor del desa-
rrollo del mencionado Centro de Investigaciones.

En tal sentido cabe señalar que la Secretaria de
Estado de Agricultura y Ganaderta, por las reparticiones dedi-
cadas al estudio, control y lucha de la Fiebre Aftosa, tendrá
mucho interés en aportar las contribuciones en efectivo que
puedan corresponderle, dentro de la escala de porcentuales de
cuotas que establece la OEA y que para este caso se nos informa
serta para los primeros tres años, a partir de 1968, el porcen-
tual de 7,11% y el aporte de 85.522 U$S. anuales.

Entendemos que las labores del Centro se verán
de esta manera mantenidas y perfeccionadas, lo que favorecerá
incuestionablemente los programas de lucha de cada uno de nues-
tros países, nico y verdadero camino para controlar la aftosa
dentro del continente americano.

Saludo a usted con atenta consideracino

EJG/ro

Lorenzo Ao Raggio
Secretario de Estado

de Agricultura y Ganaderia
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Repfiblica Peruana

Ministerio de Agricultura

Lima, 11 de Febrero de 1967

Of. NQ 97 SGA

Señor Ingeniero,
Don Edgardo Seoane,
Representante Especial de la
Organizaci8n de Estados Americanos
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Durante la conversación tenida con
usted en relación con el estudio que le ha encomendado la Organización
de Estados Americanos y la Oficina Sanitaria Panamericana sobre el Con-
trol de la Fiebre Aftosa en el Continente Americano, nos manifest la
conveniencia de que los diversos paises aportaran recursos para el sos-
tenimiento del Centro Panamericano de la Fiebre Aftosa debido a las ac-
tividades crecientes que desarrolla esta Instituci6n en su labor de.
asesoramiento a los gobiernos en los campos de la investigacitn y de la
ejecución de campañas destinadas al control de la enfermedad.

El Gobierno del PerU consciente de la
necesidad de que el control de la fiebre aftosa a nivel de nuestro con-
tinente y su probable erradicación depende fundamentalmente de un gran
esfuerzo conjunto de los paises de Amrica, ha considerado que es conve-
niente dar el mximo apoyo al Centro Panamericano de la Fiebre Aftosa co-
mo organismo coordinador y asesor de las campañas que a nivel continental
deben desarrollar nuestros países, debido a la valiosa labor que viene
desarrollando en nuestro pais y en los pases afectados y amenazados par
el flagelo de la aftosa.

Siendo expreso deseo de nuestro gobier4
no pronunciarse en forma concreta sobre lo manifestado se ha expedido la
Resoluci6n Suprema NQ 54 que me es grato adjuntar, por la que se dispone
que en el Presupuesto Fiscal correspondiente al año 1968 se incluya una
Partida equivalente a Nueve Mil Dlares ($ US. 9.0o0000), para destinar-
la como aporte del Perd, al sostenimiento del Centro Panamericano de la
Fiebre Aftosa.

Quedando muy reconocido por la impor-
tante información que nos ha proporcionado, en relación con la enfermedad
mencionada, me es gratoreiterarle los sentimientos de mi consideración
distinguida.

Javier Silva Ruete,
Ministro de Agricultura



MINISTERIO DE AGRICULTURA ANEXO 7-A

(Es copia)

REGISTRO No. 54

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 9 de febrero de 1967

CONSIDERANDO:

Que la fiebre aftosa es una enfermedad enzoótica en el país, que
ocasiona importantes pérdidas económicas a la ganadería nacional;

Que el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa viene asesorando y pro-
porcionando asistencia técnica a los organismos especializados del Ministerio
de Agricultura desde hace ms de cinco años;

Que el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa necesita que los países
de América contribuyan a financiar su presupuesto para atender el incremento
de sus operaciones por la creciente asistencia que les proporciona;

Que los técnicos del Ministerio de Agricultura han establecido la
necesidad de seguir contando con el asesoramiento y asistencia técnica del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, a nivel de acciones de campo y de in-
vestigación, para una eficaz prosecución de la campaña nacional contra la
fiebre aftosa;

Que se ha convenido como norma de aporte para el sostenimiento ins-
titucional la escala establecida para la Organización de Estados Americanos
(OEA), que considera para el Perú un porcentaje equivalente al 0.7%; y

Que para que el Perú pueda cumplir con dicho compromiso internacio-
nal, es conveniente consignar en el Presupuesto Funcional de la República
para el año 1968 la partida correspondiente;

SE RESUELVE:

El Ministerio de Agricultura consignará en el Presupuesto Funcional
de la República para el año 1968 una partida en soles oro equivalente a la
cantidad de $9,000.00 (Nueve Mil Dólares USA), en la Dirección de Inspección
y Defensa Agraria, como aporte del Perú a la Oficina Sanitaria Panamericana
para el Centro Panamericano de la Fiebre Aftosa.

La presente Resolución será refrendada por los Ministros de Agricul-
tura y de Hacienda y Comercio. -- -----------------------------

RegLstrese y comuníquese.
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Presidencia de la República

En el curso de la conversación celebrada por el Presiden-

te de la República, doctor Lleras Restrepo, con el señor Vice-Pre-

sidente del Perú, Ingeniero Seoane, el primero manifest5 al segun-

do, más o menos, lo siguiente:

El Gobierno colombiano, al juzgar el problema de las posi-

bilidades de contagio aftoso que puedan existir en la frontera entre

Colombia y Panamá, tiene, ante todo, presente, un criterio de soli-

daridad internacional. Los beneficios que para Colombia pueda re-

presentar el aprovechamiento en el desarrollo ganadero de la región

limítrofe, a pesar de su importancia local en una región tan pobre

como el Choc6, no podran tomarse seriamente en consideración si,

de otro lado, se pudiera causar a Panam y al resto de las Repfibli-

cas centroamericanas que están desarrollando su industria de expor-

tación de ganado, el ingente perjuicio que implicaría el contagio af-

toso. En tales condiciones Colombia no vacilarIa en sacrificar sus

propios intereses, por considerar que valen ms y deben protegerse

los de las Repblicas vecinas, cuya prosperidad Colombia no desea

ver -afectada de ninguna manera.



Presidencia de la República

-2-

Al parecer, la falta de existencia de vas de comunicacin-

terrestre hace hoy prácticamente inexistente el peligro de un con-

tagio aftoso por esa va y, además, las autoridades sanitarias colom-

bianas han dictado providencias para mantener en estado de perfecta

sanidad a los ganados existentes al occidente del rio Atratoo Pero

el Gobierno de Colombia, conforme al pensamiento del Presidente

Lleras, desea que se examine ms a fondo la cuestión, y otro aspec-

to que parece ms delicado, como es el del posible contagio por el

tránsito de embarcaciones que no se sometan a la debida desinfeccion.

Si de un estudio imparcial y sereno se pone de presente el peligro de

qxe la ganadería panameña centroamericana pueda ser afectada, el

Presidente Lleras no vaciliarta en promover las medidas necesarias

para remover cualquier peligro aún a costa de sacrificios económicos

para el Gobierno colombiano que tendría que buscar destinaciones'. di-

ferentes a las tierras ocupadas hoy por ganados o adquirirlas de los

propietarios.

En todo caso, es indispensable precisar si existe un peligro

real. Si este peligro existe, el Presidente Lleras considera que hay

una evidente desproporci6n entre los beneficios que pueda derivar



Presidencia de la República
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Colombia de su explotación ganadera en la zona indicada y

el riesgo para los paises amigos de Centro América y que

el bienestar de estos países debe tener una primacta indis-

cutibleo

Bogota, febrero 17 de 1967
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Memorandum

Fiebre aftosa en Colombia

Para el Excelentiimo Señor Doctor
Carlos Lleras Restrepo, Presidente
de la Repiblica de Colombia

lo En relación al documento "Programas especificos del Ministe-

rio de Agricultura, División de Ganadería" se observa que es un

plan para cinco años para cubrir solamente 5000000 de bovinos

en la zona denominada costa norte de Colombia, con un presupues

to de $ 57o854.41 0/ Consideramos que debe hacerse un plan na-

cional de lucha contra la fiebre aftosa fijando en él las prio-

ridades de las zonas, de acuerdo a la densidad bovina y a los

intereses del paíso Este plan determinar& si el "programa espec_

fico sobre el control de la fiebre aftosa en la costa norte de

ColombiaH tiene la primera prioridad. Dicho plan deberta consi-

derar la guía y criterios establecidos por la OSP y aceptados

por el BID.

20 Actualmente, Colombia aplica una cantidad de ocho millones

de dosis de vacuna que, en el mejor de los casos, servirá para

inmunizar 4000000 de bovinos, que representa solo el 25% de

su població6n Estas cifras indican que existe un 75% de la po-

blaci6n sin protección, que podría ser afectada seriamente en ca

so de una epizootia de fiebre aftosa e incidir en la situación

económica general.

3. Consideramos que las principales causas de la baja tasa de

inmunización de la población bovina parecen ser:



a) falta de sensibilidad del ganadero frente al proble-

ma;

b) carencia de recursos adecuados para aplicar la vacu-

na;

Respecto al apartado a) podría tomarse medidas de caracter

compulsivo, como no concesión de prgstamos, no autorización de

movilización y venta de ganado sin la presentación del certifi-

cado de vacunaci6no Además, sería conveniente un aumento de las

campañas educativas para los productoreso/ Con relación al apar-

tado b) podría pensarse en un estudio para buscar financiamien-

to exterior. En este caso seria necesario considerar la parti-

cipaciSn económica del gobierno y ganaderos, dentro de un por-

centaje que cubra los gastos de operaci6n local.

4o Siendo Colombia el país de mayor potencial ganadero y dadas

su ubicación geográfica que linda con la zona libre del conti-

nente, es trascendental la preparación y ejecución de convenios

contra la fiebre aftosa con sus vecinos, especialmente con

Panamá

Bogotá, 15 de febrero-de 1967..

Edgardo Seoane Carlos Palacios
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DECLARACIONES DEL SEROR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE PANAMA

El Presidente de la Repfblica, Don Marcos A Robles, en la con-

ferencia que sostuvo en la mañana de hoy con el doctor Edgardo Seoane,

Vice-Presidente del Per&, asistido por sus Ministros de Gobierno, Agri-
cultura, Salud Pblica y Hacienda, manifestó que había solicitado al

Gobierno de Colombia la reanudación de las conversaciones para encontrar
solución al problema de la aftosa.

Indic6 el Presidente Robles que sentía gran complacencia por la
posicion adoptada por el Presidente de Colombia, Carlos Lleras Restrepo,

en declaraciones formuladas al Vice-Presidente peruano Ingeniero Seoane,
hechas pblicas por éste en Panamá.

Dijo el Jefe del Estado Panameño que sta era una actitud que in-
dicaba el gran calibre de estadista y de hombre de América del Presidente

Lleras y que, sin duda alguna, era una medida que vinculará y acercará,

aún más, a Panamá y al resto de la America Central con Colombia,

Agreg8 el Presidente que la Cancillería Panameña intervendría en
esta cuestión junto con el Ministerio de Agricultura y que su represen-

tante personal en Bogotá, doctor Hernán Porras, viajará próximamente en

relación con este asunto,

Conjuntamente con el Gobierno Panameño negociara con Colombia el

Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria ( OIRSA )

Un sello que dice:
REPUBLICA DE PANAMA, MINISTERIO
DE AGRICULTURA, COMERCIO E IN-
DUSTRIAS
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REPUBLICA DE PANAMA

Ministerio de Agricultura, Comercio Panama, 18 de febrero de 1967
e Industrias

D.M. 67-690

Doctor
Edgardo Seoane,
Vice-Presidente del Perd
E. So M.

Estimado Dr. Seoane:

Debo referirme a la interesante conferencia que sostuvi-
mos esta mañana en mi Despacho, en la cual, con la asistencia de
varios funcionarios nacionales e internacionales, examinamos la
situación de la fiebre aftosa en nuestro Continenteo

Debo reiterarle a nombre del Gobierno de Panamá nues-
tra disposición de participar y cooperar activamente en los pro-
gramas que a bien tengan recomendar, tanto el Centro Panamericano
de la Fiebre Aftosa como la Organizaci6n de Estados Americanos.

Para tal fin la Repdblica de Panamá aceptará contribuir
con la cuota asignada dentro de la escala fijada por la OEA o
sea el .31% que representa un valor de B/. 3,729.00 por aio.

Espero que como resultado de su importante misi6n, los
palses de Amrica podamos desarrollar una campaña efectiva con-
tra esta grave enfermedad.

De usted, muy atentamente,

Rubén D. Carles Jr.
Ministro de Agricultura,
Comercio e Industrias



La Ley 57 de 2 de febrero de 1967, por la cual se re-

viste Pro-ttmpore al Organo Ejecutivo de Facultades Extraor-

dinarias, de conformidad con el Ordinal 25 del Articulo 118

de la Constitución Nacional, en su artículo DNQ 23, dice:

"Para reglamentar las disposiciones relacionadas con

las enfermedades infecciosas y contagiosas que afectan a los

animales ----------- - -------------------

Para adoptar las medidas necesarias con el fin de com-.

prar a los ganaderos que se verán afectados por las medidas

de cuarentena adoptadas con motivo de la campaña de preven-

ci6n de la Fiebre Aftosa en Provincia de Darién, Colón, y

la Comarca de San Blas"o
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MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA

REPVBLICA DE COSTA RICA

No. 1083-67

San José, 22 de Febrero de 1967

Señior
Ingeniero Edgardo Seoane
Representante Especial de la OEA y OPS
para analizar el problema de la Fiebre Aftosa
en las Américas,
S Mo

Estimado señor Representante:

De acuerdo con la conversación sostenida con usted en el da

de ayer, nos es grato ratificar, por este medio, nuestro compromiso

para incluir en el Presupuesto Ordinario la partida anual de -

$ 3.729.00 ( tres mil setecientos veintinueve dlares ) a nombre de

la Oficina Panamericana de la Salud, para el mantenimiento del Cen

tro Panamericano para Fiebre Aftosao

Con muestras de nuestra mayor consideración, nos suscribi

mos como sus atentos y seguros servidores,

Dr.. Alvaro Aguilar Peralta Ingo Guillermo Yglesias P.
Ministro de Salubridad Pblica Ministro de Agricultura y Ganadería-

AAP:GYP-mcm.
Copia: Sr.Presidente de la República

Sr.Director Oficina Sanitaria Panamericana
SroSecretario General de la OEA
Sr.Ministro de Hacienda
Sr.Director Oficina de Planificaci6n
SroRepresentante de la OEA en Costa Rica
Sr.Representante de la OPS/OMS en Costa Rica
Sr.Oficial Mayor de Salubridad
SroOficial Presupuestal de Salubridad
Archivo M. de A y G.
Archivo M de S.P.
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"ASO RUBEN DARIO"

MINISTERIO DE AGRICULTURA

Y GANADERIA

Managua, D. N.

25 de febrero de 1967

Excelentsimo Señor
Ingeniero Agr6nomo Don Edgardo Seoane,
Primer Vice-Presidente de la Repfblica
del Perd, y
Representante Especial de la OEA y OPS
para analizar el problema de la
Fiebre Aftosa en las Amricas
S.M.

Distinguido Ingeniero Seoane:

Como resultado de las conversaciones sostenidas,
tanto con el Ecelentisimo Señor Presidente de la Re-
pfblica, Doctor Lorenzo Guerrero, como con el luiscri-
to, pláceme confirmar, por medio de sta, la disposi-
ci6n del Gobierno de Nicaragua, de prestar la ms de-
cidida cooperación factible, al Zmtenimiento del Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa, y desarrollo de sus
programas de trabajo.

Consecuente con lo expresado, y atendiendo instruc-
ciones especiales del Primer Mandatario de la Naci6n, se
extiende aquiescencia para incluir, en el Presupuesto Ge-
neral de Gastos, la escala fijada por la OEA 6 sea el
.31% que representa un valor de U.S.$3,729 anuales, que
constituirá el aporte de Nicaragua, para la finalidad a-
puntada.

Nuevamente reitero mi esperanza de que, la importan-
te misi6n tan atinadamente confiada a usted, logre el más
completo xito, en virtud de su trascendencia para el
porvenir pecuario de nuestra Am6rica.

Válgome de esta oportunidad para reiterarle las segu-
ridades de mi más distinguida consideración y personal a-
precio.

Alberto Reyes R.,
Ministro de Agricultura y Ganadería

arch. sde.g.
lanza.gc.
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SECRETARIA DE INFORMACION Y PRENSA

DE LA PRESIDENCIA DE LA REP.

MANAGUA,D.N. NICARAGUA

COMUNICADO DE PRENSA

El Señor Presidente de la República, Doctor Lorenzo Guerrero, re-

cibi6 ayer en su despacho de Casa Presidencial, la visita del Se-

flor Vice Presidente del Perd, Ingeniero EDGARDO SEOANE, quien rea

liza una gira por los países del istmo centroamericano, en rela -

ci6n con el establecimiento de medidas generales para impedir to-

do contagio de la fiebre aftosa en esta regi6n.

El Presidente Guerrero ofreció al visitante su total apoyo a to -

das las medidas que se acuerden multilateralmente y que tiendan a

controlar cualquier propagaci5n de la fiebre aftosa en el rea cen

troamericana, lo mismo que ofrecit la cooperación económica de su

Gobierno para efectuar los estudios que sean necesarios y estable-

cer las medidas sanitarias adecuadas para prevenir el peligro de e

sa grave enfermedad del ganado. Manifest, ademns, su total acuer

do con las expresiones del Gobierno de Colombia y de su Presiden-

te, el Doctor Carlos Lleras Restrepo, en el sentido de que se exa

mine ms a fondo la cuestión y, particularmente, la contaminación

por el tr&nsito de embarcaciones que no se sometan a la debida de-

sinfecci6n.

El estudio que deber llevarse a cabo a la mayor brevedad posible,

con el concurso de todos los países hermanos, determinar si exis

te o no, un peligro real, y las medidas que deban aplicarse para

evitarlo.

SECRETARIA DE INFORMACION Y PRENSA
DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Managua, DN. 25 de febrero de 1967
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Secretaria de Estado
en el Despacho NOTA NQ S-055

RECURSOS NATURALES

República de Honduras, C.A.

Tegucigalpa, D.C. 28 de Febrero de 1967

Excelentísimo
Señor Vice-Presidente

Sirva la presente para expresar a usted, en nombre del Gobierno de
Honduras, nuestro más profundo agradecimiento por la gentileza que
usted ha tenido en aceptar la invitación de la Organizaci6n de los
Estados Americanos y de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,
en misi6n especial relacionada con el problema de la Fiebre Aftosa
en el Continente.

Aprovecho este medio para confirmar a usted las seguridades que le
di verbalmente de que nuestro Gobierno gustosamente contribuirá con
la cantidad de $ 3.729.00 (TRES MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE DOLA-
RES) anuales a partir de 1968 para el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa, de acuerdo con la escala de cuotas fijadas por la Organiza-
ci6n de Estados Americanos. Manifiesto a usted asimismo que esta
erogaci6n ha sido autorizada por el Señor Presidente de la Repblica,
General Oswaldo L6pez Arellano.

Que Dios bendiga la noble e importante misi6n que usted está lle-
vando a cabo en unión del Doctor Carlos Palacios, para beneficio
de todos los pueblos hermanos de nuestra Amirica.

Aprovecho la oportunidad para reiterar a su Excelencia las seguri-
dades de mi más distinguida consideraci6n,

Julio C. Pineda
Ministro Recursos Naturales

Al
Excelentísimo Señor Ingeniero
Edgardo Seoane
Vice-Presidente del Pera
Ciudad

JCP.zrs
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MINISTERIO DE AGRICULTURA

Y GANADERIA

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.A.

Ref.

No.

San Salvador, 2 de febrero de 1967.

Ref.: El Salvador acepta campaña
Anti-Aftosa Continental.

Excelentísimo Señor:

Con gran beneplácito por parte del Gobierno, de este
Ministerio y de los gremios ganaderos de El Salvador, le hemos
acompañado en su importante misión para despertar el interns
general para prevenirnos contra una posible aparici5n del fla-
gelo aftoso.

Considerando la cuota anual que nos correspondería
como contrapartida para esta campaña a partir de 1968 para el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, la encuentro favorable e
indispensable, para reforzar la estrategia de protección. De
acuerdo a nuestras leyes administrativas, debo pedir al Minis-
terio de Hacienda y a la Corte de Cuentas, autorizaci6n para
obtener este fondo. Inmediatamente estoy haciendo los trámites
requeridos ya que el primer paso es que sta Secretaria opine
favorablemente, como en efecto hago constar en esta comunicación.

Conociendo la gran importancia del problema, en mi ca-
lidad de Presidente de la CIRSA (Consejo Internacional Regional
de Sanidad Agropecuaria), rgano directivo de la OIRSA, (Orga-
nismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria) he dado
un completo y total apoyo a toda campaña de prevención aftosa
y el 10 de febrero pr6ximo pasado epuse al Secretario Sr. Orville
Freeman en Washington, la importancia de una colaboración de este
tipo, entre 1 Se^retaría Agriculture. EE.UU. y la region de la
OIk<SA, la cual calificó el Sr. Freeman, de sabia y acertada polí-
tica, ofreciendo apoyo a la idea.

Deseo felicitar a usted por la forma en que est



MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y GANADERIA

REPUBLICA DE EL SALVADOR, C.Ao

Ref.

No.--

Cont.: El Salvador acepta campaña
Anti-Aftosa Continental.

conduciendo tan delicada misión a nivel de Presidentes y
Ministros de Agricultura del Continente Americano, en la co-
misión asign&dole a usted por la Organizacin de Estados Ame-
ricanos (OEA) y la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS).

Estoy a sus gratas rdenes y seria para mi un honor
poderle brindar la colaboraci6n futura que de mi parte usted
requiera. Sepa Señor Vice-Presidente que deja usted en su bre-
ve permanencia entre nosotros un nutrido grupo de amigos y co-
laboradores.

DIOS, UNION Y LIBERTADo

René David Escalante Orozco
Ministro de Agricultura y Ganadera.

Excelentísimo Señor Ingeniero
Edgardo Seoane
Vice-Presidente del P3ra
Ciudad
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MINISTERIO DE AGRICULTURA

PALACIO NACIONAL

Guatemala, C.A. 743

Guatemala, 8 de marzo de 1967

Excelentísimo
Señor Vice Presidente:

Sírvase usted aceptar por este me-
dio, a nombre del Ministerio de Agricultura, el ms sincero
agradecimiento por haber aceptado -muy gentilmente- la in-
vitaci6n de la Organizaci6n de los Estados Americanos y de
la Organizacion Panamericana de la Salud, para llevar a ca-
bo la misión especial relacionada con el problema de la
Fiebre Aftosa en el Continenteo

Dada la importancia que el control
y la erradicación de aquella enfermedad, representan para
la economía nacional y para el desarrollo de nuestra gana-
deria, este Ministerio a mi cargo, en principio, est de
acuerdo en que Guatemala contribuya con la cantidad de TRES
MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE QUETZALES anuales.

Expreso a usted mis mejores votos
por el éxito de su gestión al respecto, y aprovecho esta
oportunidad para reiterar a su Excelencia, las demostracio-
nes de mi alta estima.

FRANCISCO MONT~RO GIRON
Ministro de Agricultura

Excelentísimo Señor Ingeniero
Edgardo Seoane
Vice Presidente del Perá
Ciudad

mhaa
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ETAT
JOSE A. MORA
SECRETARIO GENERAL DE LA.
ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS

WASHINGTON

MINISTRO DE AGRICULTURA DE CHILE ME COMUNICA SU ACEPTACION A
PROPUESTA FINANCIAMIEN-TO CENTRO PANAKMEICANO DE FiEBRE AFTOSA
ASECGRANDO SU CUOTA A PARTIR PRIMERO ENERO DE 1963 ENVIO
DOCUMENTOS POR CORREO

ATENTAMENTE
EDGARDO SEOANE
VICEPRESIDENTE DEL PERU

Telegrama enviado desde Lima el 13 de abril de 1967; recibido
en la Secretara General el 14.



REPUBLICA DEL ECUADOR ANMEXO 18
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y

(Es copia)GANADERIA

Oficio No. 048

QUITO, Marzo 31 de 1967.

Señor Secretario General:

En este Ministerio he tenido el agrado de recibir la visita del
doctor Carlos A. Palacios García, Director del Centro Panamericano de Fie-
bre Aftosa de Rio de Janeiro, quien ha permanecido algunos das en Ecuador
como enviado especial de la O.E.A, Ha venido con la misión de exponer a
todos los países miembros, el régimen económico a aplicarse para posibili-
tar la estabilidad y reafirmación de las bases financieras del Centro Pana-
mericano de Fiebre Aftosa.

El doctor Palacios se ha servido hacerme conocer la escala de las
cuotas porcentuales acordada por la O.E.A. y me he enterado que el aporte
que corresponde hacer al Ecuador para el Presupuesto del Centro Panamericano
representa el 0,39% del mismo, y que en dinero se concreta en un US$4.691,00
anuales, a partir del 1l de Enero de 1.968; fijación porcentual y valor, con
los que el Gobierno Ecuatoriano se halla plenamente conforme y así lo mani-
fiesta a través del Ministerio de Agricultura y Ganadería a mi cargo; apor-
tación que la efectivizará por intermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Hago votos porque el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa continúe y
perfeccione su plausible organización y funcionamiento, de los mismos que se
han beneficiado y beneficiarán todos los países americanos Miembros de la OEA.

Con mis consideraciones más distinguidas, suscribo de usted, atenta-
mente.

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

(Firmado)
Homero Andrade Alcívar,
MINISTRO DE AGRICULTURA Y

GANADERIA

Al Señor Doctor
José A. Mora
SECRETARIO GENERAL DE LA ORGANIZACION
DE ESTADOS AMERICANOS (O.E.A.),
Washington, D. C. 20037-U.S.A.
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LA PAZ - BOLIVIA
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S.T.G. 107/67.

La Paz, 26 de abril de 1967

Al señor
Dr. José A. Mora
SECRETARIO GENERAL DE LA ORGANIZACION
DE ESTADOS AMERICANOS (OEA)
Washington, D. C. 20037
U. S. A.

De mi consideración:

A raíz de la visita a nuestro país del Dr. Carlos Palacios, Director
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con objeto de exponer la actual
situación económica de esta merituada organización que presta invalorable
cooperación en el control de esta enfermedad del ganado, cooperación que se
traduce en el adiestramiento de personal post-graduado de los diferentes
países del continente, asesoramiento de sus técnicos en campañas sanitarias
y elaboración de biológicos, investigación tanto de los tipos de vacunas
que producen la enfermedad como de valiosas experiencias en el estudio de
nuevos métodos de elaboración, cmpleme expresarle lo siguiente:

Nuestro país siendo uno de los miembros de la Organización de Esta-
dos Americanos que recibe beneficios positivos y permanentes del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa no tiene ningún inconveniente en aportar con-
forme a la escala de la OEA con el 0,31% equivalente a $us. 3729 anualmen-
te a partir de 1968, haciendo notar que lo hace con el asentimiento y bene-
plácito del Supremo Gobierno y del personal técnico de mi Despacho que ve
con sumo interés los progresos científicos del mencionado Centro.

Aprovecho la oportunidad para presentarle a Ud. mis consideraciones
más distinguidas.

(Firmado)
HUGO BOZO ALCOCER

Ministro de Agricultura
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REPUBLICA DOMINICANA
SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA

Santo Domingo, D.N. Mayo, 10 1967

Señor
Dr. Abraham Horwitz,
Director de la Organización Panamericana
de la Salud,
Washington, D. C.

Estimado señor Director:

En atención a la visita que efectuaran a nuestro país los Dres. Pedro
N. Acha y Héctor Coll, en su carácter de enviados especiales de la Organiza-
ción de los Estados Americanos (OEA) y de la Organización Panamericana de
la Salud, a efectos de exponer un régimen de mantenimiento para el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa, sito en Rio de Janeiro, a partir del 1l de
Enero de 1968, destinado a ampliar y perfeccionar las importantes funcio-
nes que cumple este Instituto en el asesoramiento para la lucha y control
de la enfermedad dentro de nuestro Continente, debemos señalar que la Repú-
blica Dominicana está decididamente dispuesta a apoyar entusiasta y activa-
mente toda labor en favor del desarrollo del mencionado Centro de Investi-
gaciones 

En tal sentido cabe señalar que la Secretaria de Estado de Agricul-
tura,por las reparticiones dedicadas al estudio, control y lucha de la Fie-
bre Aftosa, tendrá mucho interés en aportar las contribuciones en efectivo
que puedan corresponderle, dentro de la escala de porcentuales de cuotas
que establece la OEA y que para este caso se nos informa, sería a partir
de Enero de 1968, el porcentual de .31%, o sea $3.729.00 anuales que se
harían efectivos a nombre de la Organización Panamericana de la Salud.
Igualmente habiendo tenido conocimiento de las dificultades presupuesta-
rias por las que atraviesa esta Institución en estos momentos, mi Gobierno,
en su deseo de colaboración, se permite hacer un aporte voluntario inmedia-
to por una suma de $3.000.00 que ponemos a su disposición para este fin.

Entendemos que las labores del Centro se verán de esta manera mante-
nidas y perfeccionadas, lo que favorecerá incuestionablemente los programas
de lucha de cada uno de nuestros paises, único y verdadero camino para con-
trolar la aftosa dentro del continente americano.

Saludo a usted con atenta consideración,

(Firmado)
FERNANDO ALVAREZ

Secretario de Estado de Agricultura



ANEXO 21
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República de Haití

SECRETARIA DE AGRICULTURA, DE RECURSOS NATURALES Y DE DESARROLLO RURAL

No. 0-3: 740 Port-au-Prince, 11 de mayo de 1967

Estimado Señor Director:

Me complace informarle que me ha sido muy grato ponerme en contacto
con los Doctores Pedro N. ACHA y Hector A. COLL, representantes especiales
de la Organización Panamericana de la Salud. He estudiado con la mayor aten-
ción las lineas generales del programa que deberá iniciarse en Ro de Janeiro,
a partir del 1 de enero de 1968, con el objeto de intensificar la lucha con-
tra la fiebre aftosa en el Continente Americano.

La Secretaria a mi cargo apoya con entusiasmo todas las gestiones en
favor del desarrollo del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y, en conse-
cuencia, adoptará todas las disposiciones y medidas convenientes, a fin de
poder atender las obligaciones correspondientes.

Confío en que los trabajos del Centro se desarrollen y perfeccionen
para que redunden en beneficio positivo de los programas de lucha de cada
uno de nuestros paises, verdadero y único medio de controlar la fiebre afto-
sa en el Continente Americano.

Acepte, Señor Director, las seguridades de mi más distinguida consi-
deración.

(Firmado)
Victor Nevers CONSTANT

Secretario de Estado

Dr. Abraham Horwitz
Director de la Organización
Panamericana de la Salud
Washington, D. Co
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C. DECLARACION DEL CIAP SOBRE EL PROBLEMA DE LA FIEBRE AFTOSAi /

El Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso (CIAP), en su
Undécima Reuni6ón, ocurrida en Washington D.C., entre el 27 y el 31 de marzo
de 1967, escuchó y consideró con sumo interés una exposición del señor Vice-
presidente del Perú, Dr. Edgardo Seoane, en relación a la situación actual
del problema de la fiebre aftosa en los países latinoamericanos, investiga-
ción que le fuera. encargada en virtud de la Resolución 34-M/66 adoptada en
las Cuartas Reuniones del Consejo Interamericano Económico y Social (CIES),
en marzo de 1966J_/

Sin perjuicio del Informe que se presentará a la consideración del
Consejo Interamericano Económico y Social, en su próxima reunión de junio
del presente ao, los Miembros del CIAP han decidido declarar lo siguiente:

1° Que la. crianza del ganado bovino constituye una actividad económica
y un activo de la más grande importancia para los países latinoamericanos, y
que la fiebre aftosa que le afecta. limita las posibilidades de incrementar
el consumo interno de carnes y le cierra los mercados externos, que consti-
tuyen una fuente muy importante de divisas (del orden de los 500 millones
de dólares).

2° Que la lucha contra esta enfermedad debe requerir la más pronta ac-
ción de los paises afectados para tra.tar de controlar y eliminar los focos
latentes.

3° Que es urgente coordinar a. nivel interamericano los esfuerzos nacio-

nales para que la. campaña que se libra contra. la fiebre aftosa se traduzca. en
resultados efectivos; y que esta coordinación es de la mayor importancia para
paises fronterizos.

4° Que el CIAP reitera su más amplia cooperación a las instituciones
coordinadoras tales como el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, el Orga-
nismo Internaéional Regional de Sanidad Animal Centroamericano (OIRSA), la
Organización Bolivariana de Sanidad Animal, la Organización Panaimericana de

la Salud, el Banco Interamericano de Desarrollo, y a todas las demás comisio-
nes técnicas regionales preocupadas de este problema.

50 El CIAP hace un llamado a todos los paises del Sistema Interamericano
para que, a la brevedad posible, instrumenten y doten de recursos suficientes
al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Del mismo modo insta. a los Organismos

Internacionales de Crédito para. que contribuyan, cuando fuere posible, a finan-
ciamiento de programas especiales de dicho Centro.

60 El CIAP ha. acordado consultar a los países latinoamericanos, en cada
oportunidad en que se efectúe el estudio económico de sus países, sobre los
avances logrados en la lucha contra la fiebre aftosa.

1. Véase Anexo I del Informe Final de la Undécima Reunión del CIAP,

documento CIAP/128.
2. Véase Informe Final de la.s Cuartas Reuniones Anuales del CIES al Nivel9 ode Expertos y al Nivel Ministerial, Buenos Aires, Argentina, Volumen I, pag.74.

CIES/542
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REPUBLICA DE CUBA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

La Habana, 12 de Agosto de 1967
"ANO DEL VIET NAM HEROICO"

Dr. Pedro Acha
Asesor Regional de Zoonosis
OSP/OMS
Presente

Estimado doctor:

De acuerdo a su solicitud de que nuestro país participe en las
actividades del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, tenemos el placer
de informarle que tan pronto como el Centro sea una dependencia directa
de la OSP nuestro gobierno hará efectiva su participación ya que estamos
interesados en recibir toda la experiencia de este organismo, por lo que
estamos tramitando la inclusión de nuestro Presupuesto de la cuota corres-
pondiente para nuestro país.

Aunque nuestro país está libre de esta enfermedad, nuestro desarro-
llo agropecuario nos obliga a tomar las medidas más estrictas para el con-
trol de la misma, por lo que rogamos a usted nos indique lo antes posible
los trámites necesarios para estar dentro de esta organización, aclarándo-
nos los pasos inmediatos que debe dar nuestro Gobierno.

Aprovechamos la oportunidad para expresarle en un saludo afectuoso
nuestra mayor consideración.

(Firmado) (Firmado)

Dr. José R Machado Ventura Dr, Pedro Roca
MINISTRO DE SALUD PUBLICA DIRECTOR

INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE AGRICULTURA

Bogotá,D.E., Septiembre 29 de 1967

Señor doctor
Antonio Ordoñez Plaja
Ministro de Salud Pública
E. S. D.

Muy apreciado amigo:

El Ministerio de Agricultura tiene interés en que el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa continte prestando su asisten-
cia técnica a Colombia y a los demás paises miembros del Hemisferio,

en el campo de su especialidad. Nos interesan especialmente estos
servicios por el gran potencial ganadero del país y por nuestra ubi-
caci6n geográfica que limita con la zona libre de aftosa del
Continente.

El Centro debe contar con un financiamiento adecuado

para asegurar su operación. Por ello, compartimos la idea de esta-
blecer las cuotas de los Estados Miembros y Estados participantes
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud con base en la escala

adoptada por el Consejo de la Organizaci6n de Estados Americanos.
De acuerdo con esa escala, le correspondería a Colombia una contri-
buci5n del 1.75% que equivale a US$20.862. conforme al presupuesto
que se ha previsto para el año prbximo.

De acuerdo con lo anterior, en el proyecto de presu-

puesto del Ministerio de Agricultura para el año fiscal en referen-
cia se ha solicitado la suma mencionada para atender a nuestra po-
sible cuota para el sostenimiento del Centro.

Con sentimientos de consideración y aprecio personal,
me es grato suscribirme de Ud., muy atentamente,

(Firmado)

Enrique Blair Fabris
Ministro de Agricultura
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FINANCIAMIENTO DEL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PROYECTO 77
DEL PROGRAMA DE COOPERACION TECNICA - FONDO ESPECIAL

DE ASISTENCIA PARA EL DESARROLLO

La Decima Tercera Reunión del Comite Interamericano de la.
Alianza para el Progreso,

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Interamericano Economico y Social en sus Cuartas
Reuniones Anuales al nivel de expertos y ministerial realizada en
Buenos Aires, Argentina, en marzo de 1966 aprobó la recomendación de
que la "secretaria preparara un informe sobre la situacion actual del
problema de la fiebre aftosa, el desarrollo-de- las campañas antiaftosas
nacionales de las Américas y la.participación del Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa en dichas campañas nacionales" y que "la Organizacion
Panamericana de la Salud en consulta con los gobiernos del Hemisferio
y a la luz del informe de la Secretaría, indicada.anteriormente., reali-
cen un estudio para el financiamiento permanente y estable del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa a traves de las-contribuciones de los
paises, sin perjuicio de otras contribuciones de organismos publicos
y privados para actividades especificas";

Que el CIAP en su reunión de octubre de 1966 y-el CIES en sus
Quintas Reuniones Anualescelebradas en Viña del Mar, Chile, en junio
de 1967, consideraron el informe preparado por la Secretaria de la
OEA y la Organización Panamericana de la Salud, aprobando el CIES
durante esas reuniones la recomendación del CIAP de que el Proyecto 77,
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, continuara siendo financiado por
el Fondo Especial hasta el 30 de junio de 1968, y que se debe dar al
Centro un financiamiento en base estable y permanente sufragado con
recursos fuera del Fondo Especial de Asistencia para el--Desarrollo
(FEAD)(CIAP/110, 3 de febrero de 1967, pág. 16);

Que en la 56 Reunión del Comité Ejecutivo-de- la Organizacion
Panamericana de la Salud, realizada de abril a mayo de 1967, aprobo la-
resolución XVIII sobre el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, en el
sentido de solicitar al Director que se presenten las recomendaciones
relativas al programa y a los acuerdos de financiamiento que contiene
el informe de la mision Seoane-Palacios y el informe-conjunto de la
Novena Reunión y declaración del CIAP sobre la fiebre aftosa (CIAP/48)'
presentado al Consejo Directivo en su XVIII Reunion , -con la..recomenda-
cion de que examine las propuestas que contiene y adopte las disposi-
ciones necesarias para continuar las actividades del Centro--a un..ivel
eficaz bajo la administracion-de la Organi zacji Pmnanamericana. de--la -
Salud. (CE56/22);
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Que la Resoluci¿n 12-M/67 (CIES/1306 add. 3) aprobada por el
CIES en sus Quintas Reuniones Anuales en Viña del Mar, Chile, acepto
"solicitar a la Organizacion Panamericana de la Salud que continue
con la responsabilidad técnica y administrativa del Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa, de acuerdo con las directivas fijadas por el CIES;

Que la Organizaci¿n Panamericana de la Salud presentará al
CIES anualmente por los conductos regulares un informe sobre las acti-
vidades del Centro, así como su programa y presupuesto";

Que el informe presentado por la Secretaria de la OEA y la
Organización Panamericana de la Salud establece el sistema de contri-
buciones al financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
y los procedimientos para su entrada en vigor antes del 10 de julio

de 968 (Doc. CIAP/144, agosto 28; 1967)

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe del Documento preparado por la Secre-
taria "Financiamiento del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa Proyecto 77 del Programa de Cooperación Técnica -
Fondo Especial de Asistencia para el Desarrollo" (CIAP/144
Español)

2. Recomendar el financiamiento del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa de modo a asegurar su estabilidad financiera
Y operacional, por medio de un sistema de contribuciones
por parte de los "Gobiernos de los Estados miembros de la
OEA sobre la base de la escala de costos establecida para
la Uni¿n Panamericana.

3. Que en conformidad a la Resolucion del CIES, correspondera
a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), continuar
con la responsabilidad técnica y administrativa del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (CPFA), de acuerdo con la
política fijada con el CIES. El Consejo Directivo de esa
Organizacion determinará el-monto y la forma de las contri-
buciones.

4. Que el Centro continúe recibiendo ayuda adecuada del Fondo
Especial de Asistencia para el Desarrollo hasta el momento
en que comience a regir el nuevo sistema, de acuerdo a la
Resoluci¿n aprobada por el CIES (Doc. CIES/1240 Español
rev.).
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5. Recomendar que las contribuciones de los Gobiernos comien-
cen a partir del 1° de enero de 1968, a fin de poder
absorber progresivamente el financiamiento a las activida-
des del CENTRO.

6. Autorizar al FEAD, en caso de que no se reciban a tiempo
las cantidades suficientes para la continuación de las
actividades del Centro, adelantar fondos inclusive de su
reserva de trabajo, hasta una cantidad que no exceda el
50% de la partida correspondiente del presupuesto 1967/68.
La OPS reembolsará al FEAD.las cantidades recibidas por
concepto de adelantos,

7. La OPS presentará al CIAP un informe anual sobre las acti-
vidades del Centro asi como su programa y presupuesto para
su consideración y transmision al CIES.

8. Recomendar a la OPS gestione la obtención de aportes finan-
cieros de otros paises fuera del sistema.

9. Instar a los gobiernos a obtener el apoyo y la contribución
de las actividades ganaderas que se benefician directamente
con los programas anti-aftosos, al financiamiento del Centro
y del programa nacional de control.

10. Tomar nota del agradecimiento de la OPS a la OEA y al CIAP
por la asistencia que vienen prestando al Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa, a través del Programa de Cooperacion
Técnica.


