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1. Antecedentes

11 I nstitucionales

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) es parte integral del
Programa de Sdud Publica Veterinaria de la Organizacién Panamericana de la Sdud (OPS)
y depende de la Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades (HCP).

PANAFTOSA fue creado en 1950 como un proyecto de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) para apoyar alos paises afectados por lafiebre aftosa, e incorporado en
1968 como componente regular de la cooperacion técnica del Programa de Salud Pulblica
Veterinaria de la Organizacion Panamericana de la Sdud/Organizacion Mundid de la Sdud
(HCV/OPS/IOMS).

Es reconocido por la Oficina Internaciona de Epizootias (OIE) y por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) como centro de
referenciaparae continente americano en enfermedades vesiculares.

Desde mayo de 1998 PANAFTOSA asumid, por mandato de los Cuerpos
Directivos de la OPSIOMS, la cooperacion técnicaen e &ea de las zoonos's de impacto en
lasdud humanay en la economia de los paises.

Su vison se define como: “Organismo Regiona para las Américas garante de la
Situacion epidemioldgica de enfermedades vesiculares y zoonos's, referente en materias de
laboratorio y campo para las mencionadas enfermedades animaes y con dta especidizacion
cientifico-técnica en su articulacion con |os paises’.

SuUmisén seorientaa:

. Contribuir a la aplicacion integrd del Plan Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre
Aftosa y cooperar con los paises de la Regidon en la organizacion, desarrollo y
fortdecimiento de los programas naciondes y regionaes parala prevencion, control y
erradicacion de la enfermedad.

. Cooperar con los paises dd continente en € desarrollo y fortalecimiento de los
programeas de control y diminacion de las zoonosis de impacto en la sdlud humanay
en laproducciéon animd.
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1.2  Politico-estratégicos

Desde |la década de los ochenta PANAFTOSA, que fue su principa impulsor, se
aticula a la gecucion del Programa Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
(PHEFA) y, desde mayo de 1998, en e campo de las zoonoss, a la gecucidon del Programa
de Eliminacion de la Rabia Urbana en las Américas y a la prevencidn y control de otras
Zoonosis de impacto regiond en la salud humana y la economia pecuaria, como la bruceoss
y la tuberculoss. La prevencion y mitigacion de zoonosis emergentes y reemergentes,
derivadas en agunos casos de los desastres naturaes, congtituyen otro de los referentes
funcionales de la cooperacion técnica de PANAFTOSA.

Los programas regiondes de cooperacion, sustentados en principios de equidad,
panamericanismo Yy regiondizacion, edtructurados por la integracion de varios proyectos
subregiondes y convenios fronterizos bi o multinacionales, se articulan a ingancias de
coordinacion de paliticas supranaciondes. la Reunion Interamericana a Nivel Minigterid en
Sdud y Agricultura (RIMSA), la Comision Hemisférica de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
(COHEFA), la Comisién Sudamericana de Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), la
Reunidn de Directores de Programas de Rabia (REDIPRA) y mantiene nexos interagenciaes
de cooperacion con la FAO, IICA, OIE, APHISIUSDA, USDA/CARICOM, OIRSA,
Laboratorio Mundid de Referencia en Fiebre Aftosa, vaias organizaciones no
gubernamentales y entidedes de cooperacion financiera internaciond como € Banco

Interamericano de Desarrallo y d Banco Mundid.
1.3  Estructura organizacional

Laestructurade PANAFTOSA comprende la Direccion y cuatro Unidades Técnicas.
Adminigtracion, Programas y Servicios, Fiebre Aftosa, Laboratorios.
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PANAFTOSA egta locdlizado en la ciudad de Duqgue de Caxias, Estado de Rio de
Janeiro, Brasil y cuenta con 100 funcionarios como se observa a continuacion.

Clase vy niUmero de personal

Contratacion Naciones Unidas

Personal internacional 14
Personal internacional con sede en Panama 1
Oficial nacional 1
Servicios generales 21
Subtotal 37
Contratacion Local
Profesionales Nacionales 9
Personal local CLT 54
Subtotal 63
TOTAL 100

A fines de 2000 d Director de la OPSOMS ratificd la sede actud de
PANAFTOSA.

2. Componentes programéaticos

PANAFTOSA ha definido para € bienio 2002-2003 la propuesta del plan de
cooperacion técnica, en aencion a los mandatos de los cuerpos directivos y a las
Orientaciones Etratégicas y Programéticas, en cuatro proyectos. de Gestion Técnico
Adminidrativa, Fiebre Aftosa, Zoonosis y Laboratorios de Referencia. El proyecto Zoonosis
incorpora tres subproyectos: Rabia, BrucdossTuberculoss y Zoonoss Emergentes y
Reemergentes.

2.1  Proyecto de gestion técnico-administrativa
2.1.1 Analisssituacional

En & marco de las orientaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y de la Divisén de Prevencidn y Control de Enfermedades de la OPS, la gestion técnico-
adminigtrativa de la cooperacion técnica de PANAFTOSA se concreta en lagecucion de los
mandatos derivados de la Reunion Interamericana a nivel Minigerid en Sdud y Agricultura
(RIMSA), de la Comison Hemisférica de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (COHEFA), de
la Comison Sudamericana de Fiebre Aftosa (COSALFA), de la Reunion de Directores de
Programas de Rabia (REDIPRA), asi como de los Convenios Subregionades (Cuenca del
Plata, Area Andina, Cuenca Amazonicay de la Comision de Paises Libres de Figbre Aftosa)
y de los Convenios Sanitarios Internacionales de frontera.

Estos mandatos se asocian a los desafios que plantea @ abordagje de los nuevos
perfiles epidemiolégicos de las enfermedades, resultantes dd accionar de los servicios
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sanitarios y de la dindmica de los determinantes politicos, socio-econdmicos y culturaes, que
demandan la necesidad de revisar y fortaecer Ssteméticamente los programas y convenios
regionalesy subregionaes de cooperacion exigtentes, en la perspectiva de lograr mayor
eficiencia en los propdsitos y objetivos de la cooperacion. Estos programas y convenios se
han vigto intimamente vinculados a dos hechos fundamentales, por un lado las interferencias d
proceso de reestructuracion técnico-administrativa de PANAFTOSA 'y, por otro las
limitaciones, deterioro y desaparecimiento, en algunos casos, Yy recuperacion en otros de las
estructuras oficides de sanidad animd, particularmente de las de vigilancia epidemioldgica y
prevencion en |os paises.

El fortdecimiento de la cdidad de los savicios, en pate substancid, eta
condicionada ala calidad de sus recursos humanos disponibles en los Servicios Veterinarios y
cuyo Ultimo esfuerzo continental se remonta d find de la década de los afios setenta, en los
cuales PANAFTOSA logro capacitar, con la cooperacion financierainternaciond, a persona
involucrado en la gecucion de los Proyectos Nacionaes de Fiebre Aftosa. Desde los afios
ochenta y particularmente desde los noventa los esfuerzos y recursos destinados a la
cgpacitacion han sido escasos y poco sistemdticos, |o que sumado a una muy sgnificativa
renovacion de los cuadros profesionades de los servicios sanitarios de los paises, tornan
indispensable desarrollar iniciativas orientadas a la formacion de recursos humanos, aplicada a
la gecucion de los programas sanitarios en sus diferentes componentes técnicos. Este
proceso de capacitacion permitird ademas la difusion y transferencia de tecnologia aplicada
generada y/o adaptadaen PANAFTOSA.

El énfass fundamentd de la cooperacion se relaciona con la comunicacion y
participacion socid, con d fin de promover en los paises € uso profesiond de herramientas
adecuadas de comunicacion, en forma interdisciplinaria que atienda a las necesidades del
medio socid involucrado y que destague los beneficios y ventgjas de |os programas de salud.
Ello permitira superar limitaciones programédticas y presupuestarias para su gecucion, en
atencidén a que los conocimientos y la informacién son bienes plblicos esencides para
meorar las condiciones de vida, promover la sdud, preservar € ambiente y respddar las
politicas publicas de sdud.

2.1.2 Proposito
Se relaciona con dos hechos fundamentaes:

. Desarrollo e implementacion de un moderno y €ficiente moddo de gerencia
adminigrativa y financiera que fadlite y viabilice la gecucion ded proceso de
cooperacion técnica de PANAFTOSA.
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Promocion de un modelo de gestion técnica basado en € uso de herramientas de la
planificacion y adminigtracion edtratégicas, la movilizacion e intercambio de recursos
inter-paises y la participacion social en @ proceso de cooperacion técnica

Resultados esperados

Mantener & funcionamiento eficiente de PANAFTOSA de acuerdo con las
demandas de los Proyectos de Cooperacion Técnica, aplicando los recursos
humanos, presupuestarios y logigticos conforme las edtrategias de trabajo definidas.

Adminigrar € proceso de desarrollo y efectividad del persond ddl Centro a fin de
tener una organizacion funciond para la consecucion plena de los objetivos y metas
de los Programas de Cooperacion Técnicade PANAFTOSA.

Formular e implementar programas y convenios de cooperacion técnica regionales,
subregionalesy de fronteras internacionales.

Contribuir alameora de la estructura organico-funciona de los servicios veterinarios
en los paises, paralagecucion de programas de control y erradicacion de aftosay de
las zoonosis de interés socia y econdmico, a través de la cooperacion técnicay d
desarrollo de consultorias de control de calidad.

Contribuir alaformacion de recursos humanos vinculados con |os programas oficides
de zoonossy sdud animd aniveesregiond y subregiondes, mediante la formulacion,
desarrollo y gecucion de un plan de capacitacion acorde a las necesidades de los
mismos.

Ingrumentar la metodologia de programacion, seguimiento y evauacion de los
proyectos de cooperacion técnicade PANAFTOSA.

Mantener y fortdecer la integracion de PANAFTOSA, con organismos y agencias
nacionales e internaciona es de cooperacion.

Desarrollar un sistema de comunicacion e informacion técnica, dentro de patrones
técnicos, paradivulgar informaciones sobre salud animd y zoonosis alos paises.

Gerenciar edtrategicamente los programas regionales de cooperacion técnica
relacionados con sdud animad y zoonoss, basados en los principios de
regiondizacion, descentraizacion y participacion socid.

Revitdizar lamisén de PANAFTOSA mediante la blsgueda y definicion de dianzas
con otras agencias y organismos internacional es de cooperacion técnica.
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2.2 Proyecto de erradicacion de la fiebre aftosa
2.2.1 Analisssituacional

En € contexto de Programa Hemisfé&ico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
(PHEFA), los paises de América del Norte, Centro Américay € Caribe, asi como Chile y
Uruguay en Sudamérica, han logrado conservar su condicion de libres de la enfermedad sin
vacunacion.

Se ha mantenido y ampliado los logros obtenidos en € marco dd Programa
Hemisférico de erradicacion de la enfermedad, Argentina obtuvo su reconocimiento como
pais libre de fiebre aftosa Sin vacunacion y una extensa &rea en @ sur, centro oeste y este de
Brasil ha sido reconocido como libre con vacunacion, Guyana ha logrado su reconocimiento
como area libre sin vacunacidn y Colombia esta obteniendo asmismo & reconocimiento para
las zonas comprendidas en los Departamentos de la Costa Atlantica, como area libre con
vacunacion.

Al mismo tiempo, & nimero de rebafios afectados y la tasa de morbilidad en las
regiones con presencia de la enfermedad mantienen su tendencia decreciente (Figura 1).

Figural Tasaderebafo afectado (x 1000), morbidad (x 10.000)
por enfermedad vesicular y numero de focos de fiebreaftosa,
Sudamérica, 1990-1999
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Estos avances momenténeamente se vieron comprometidos por la deteccion de
animaes sero-positivos en Argentina y la constatacion y erradicacion de focos en Uruguay, €
Estado de Rio Grande do Sul en Brasil y en la Cogta Atlantica de Colombia. En todos los
casos, los operativos de emergencia de los paises erradicaron los brotes y han logrado
recuperar su reconocimiento internacional como paises y area libre de fiebre aftosa,
respectivamente. Al culminar € afio 2000, no se registra presencia clinica de la enfermedad
por un periodo mayor de dos afios en casi @ 73% del rebafio bovino del continente.

Las experiencias derivadas de las Situaciones de emergencias sanitaria fundamentan la
necesidad de revisar € Programa Hemisférico de Erradicacion, orientandolo hacia un enfoque
de prevencion, fortaleciendo las relaciones, coordinacion y cooperacion internacionales. En
esa perspectiva se pronuncio la Il Reunién Extreordinaria de la COSALFA asignando
nuevas funciones a PANAFTOSA como auditor externo de las acciones sanitarias de los
programas naciondes y dando fuerte prioridad a la colaboracion inter paises y a la accidn
conjunta en areas de frontera.

En coordinacion con d APHIS/USDA se contintia brindado apoyo para d desarrollo
de algunos componentes zonales, particularmente del Proyecto Subregiona Andino, definidos
epidemiol 6gicamente como criticos para ésta 'y las otras xubregiones de Sudamérica, y que
hacen relacion con laimplementacion del proyecto de Erradicacion de la Fiebre Aftosaen €
Beni/Boliviay € megoramiento de la vigilancia epidemioldgica, € control sanitario de tréngto
de animdes, d caastro de fincas e identificacion de animades en &eas de frontera
internaciond.

En la medida que avanza la eradicacion de la fiebre aftosa dd continente,
PANAFTOSA procura d fortdecimiento de sus sstemas de vigilancia epidemioldgica,
atencién a emergencias sanitarias y andiss de riesgo para garantizar  mantenimiento y
ampliacion de las regiones, paises'y zonas libres de la enfermedad.

2.2.2 Proposito
Hace énfass fundamenta con las siguientes lineas de accidn:

. Cooperacion con los paises, particularmente del Area Andina, en la gecucion de
proyecto subregiond, compatible con la meta de acanzar |a erradicacion de la fiebre
aftosadd continente Sudamericano en € afio 2009.

. Cooperacion en la gecucion de programas de prevencion y emergencia Sanitaria en
los paises'y areas libres de la enfermedad: Argentina, Brasil (Estados del centro-oeste
y Estados de Rio de Grande do Sul y de Santa Catarina), Colombia (Costa
Atlantica), Chile, Paraguay y Uruguay.
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2.2.3

Cooperacion para prevenir la reintroduccion de la enfermedad en América ddl Norte,
Centroameéricay d Caribe,

Resultados esperados
Con la cooperacion de PANAFTOSA los paises habrén logrado:

Mantener y ampliar la condicidon de libres de fiebre aftosa, los paises y aress
vinculados alos paises del Convenio dela Cuencade Platay del Cono Sur.

Disefiar y desarrollar investigaciones seroepidemiol 6gicas para demostrar ausencia de
actividad vird por fiebre aftosay tramitar su reconocimiento internaciond ante la OIE.

Auditar Situaciones de emergencia sanitaria por fiebre aftosa en los paises y evauar
las estructuras de prevencion primaria 'y secundaria en los paises y/o regiones libres
de la enfermedad.

Promover |a oferta de programas de capacitacion para la atencion de focos de figbre
aftosay atencion de emergencias sanitarias, de impacto regiond o multinaciond.

Trandferir a los paises afectados, con &eas donde exista ausencia clinica de fiebre
aftosa, méodos y técnicas de laboratorio para la demostracion y € reconocimiento
de ausencia de actividad.

Promover redes de cooperacion entre paises fortaeciendo los programas
interregionaes parala prevencion o erradicacion de la Fiebre Aftosa

Revisy y fortdecer la edructura y funcionamiento de los sstemas naciondes y
regionades de vigilancia epidemiol égica e informacion.

Organizar eventos regiondes y subregiondes de capacitacion aplicada d
funcionamiento de los Sstemas de informacion y vigilancia epidemiol égica

Participar en la organizacion e implementacion de las resoluciones vinculadas con las
reuniones ordinarias y extraordinarias de COSALFA, COHEFA y RIMSA.
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2.3  Proyecto de prevencion, control y eliminacion de zoonosis

Este componente programético prevé, en coordinacion con € Programa de Sdud
Plblica Veterinaria, cooperar con los paises en la gecucion de politicas sanitarias
rel acionadas con la diminacion y/o erradicacion de las enfermedades zoondticas, incluidas las
emergentes y reemergentes de impacto en la sdud y economia locaes, naciondes o
regionaes.

2.3.1 Subproyecto de eliminacién de la rabia urbana
a) Andigs stuaciond
Los perros contintian siendo |os principales transmisores ¢k rabia a los humanos en

las Américas, no obstante los importantes progresos dcanzados debido a los planes
hemisféricos, estrategias regionaesy esfuerzo de los paises para controlar la enfermedad.

Durante la década 1989-1999, los paises de la Region lograron reducir
sgnificaivamente d nimero de casos de rabia humana y canina, avanzando de esta manera
en lametade lograr laeliminacidn de los casos de rabia transmitida por € perro.

L os casos de rabia humana registraron una reduccion dd 71% durante € periodo, de
255 casos en 1989 a 73 en 1999. La rabia canina muestra una tendencia smilar; los 2.620
casos registrados en 1999 representan una reduccion de 83% cuando se comparan con los
15.610 casos notificados en 1989. Estas tendencias se mantienen durante € afio 2000; los
datos suministrados por los paises d Sitema de Informacion Regiond para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Rabia, a diciembre de 2000, muestran reducciones del orden de 64%
en los casos de rabia humana y de 44% en los casos de rabia canina comparados con €
1999 (Figura 2).

Figura 2. Rabia humana y canina en las Américas,
1989 - 1999
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Aun cuando los peros continlan sendo la principa fuente de infeccion para d
hombre, la importancia rdaiva de la rabia transmitida por los animaes Slvedres,
especidmente los murciéagos, estd aumentando. Durante € afio 1999, d 21,8% de |os casos
de rabia humana de los cuales se conocio la especie transmisora ocurrieron por exposicion a
murciélagos rabiosos. Edta cifra representa un incremento del 16,6% en comparacion con €
1989, cuando los murciéagos fueron la causa del 18,7% de los casos de rabia humana.

En octubre de 2000 se ceebré la VIII Reunidén de Directores de Programas
Nacionades de Rabia de las Améica con la findidad de andizar d progreso dd plan
edratégico regiond para la diminacion de la rabia humana transmitida por € perro en
América Lating, andizar la Stuacion actua de |os diferentes componentes del plan regiond de
accion, y definir las estrategias de cooperacion técnica y actividades para la formulacion del
plan operacional correspondiente a bienio 2002-2003.

Entre los mandatos de cooperacion mas importantes de la referida Reunidon se
destacan las acciones referidas a la profilaxis antirrébica post-exposicion, administracion de
suero antirrdbico hiperinmune, lavado y desinfeccion de la herida, dado que las personas
expuestas de muchos de |os paises de la América Latina, especid mente aquellas que usan los
sarvicios publicos, no tiene acceso a este producto. Asmismo, con frecuencia los tipos de
vacunas Utilizadas y los esquemas de gplicacion utilizados no son aquellos recomendados por
la OPSOMS vy la atencion médica es con frecuencia ofrecida Unicamente en centros
especidizados, por 10 que en ocasiones las personas expuestas no reciben la atencidn
oportuna debido a la poca accesibilidad del servicio.

En Washington D.C., dd 18 a 19 de octubre de 1999, se redizd la Reunidn de
Consulta Técnica sobre @ Uso de Anticuerpos Monoclonales para Caracterizacion y
Vigilancia Epidemiolégica dd Virus de la Rabia en América Latina y d Caibe. Sus
recomendaciones serdn muy Utiles para la cooperacion en la etgpa find de eiminacion de la
rabia transmitida por € perro y para d fortaecimiento de las edtrategias relacionadas con la
vigilancia epidemiolgicay control delarabiasivestre.

b) Proposito

. Cooperacion con los paises para la gecucion de Programa de Eliminacion de la
Rabia transmitida por € perro en la Améicas y en la vigilanciay control de la rabia
Slvedtre.
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Resultados esperados
Con la cooperacion de PANAFTOSA y HCV/OPS | os paises habran logrado:

Reducir, a una tasa de incidencia inferior a 0,013 por 10.000 habitantes, la rabia
humana transmitida por & perro en Bolivia, Brasl, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perl, Republica
Dominicanay Venezuda

Fortalecer estrategias de prevencion primaria para € mantenimiento y ampliacion de
areas'y paises sn registros de casos clinicos de rabia transmitida por € perro.

Meorar la calidad, acceso y cobertura de la atencion médica a las personas
expuestas d virus de larabiay la cdidad de los tratamientos profilacticos antirrdbicos
en los paises de la Region.

Revisar y fortaecer los sstemas naciond y continentd (SIRVERA) de informacion y
vigilancia epidemioldgica de larabia

Edtructurar la red de laboratorios de diagndstico referencid de rabia, mgorar la
cdidad del diagnésticoy € control de la caidad de las vacunas antirrabicas.

Promover y participar en la evauacion de la calidad de la gerencia de los programas
de rabiaen los paises de laregion y en la definicion de propuestas dternativas para su
meoramiento.

Participar en la organizacion de la REDIPRA y otros foros regionaes para mantener
la decision politica de los cuerpos directivos de la OPS y |os gobiernos de los paises
para€ control delarabia

Colaborar con los paises en @ desarrollo y aplicacion de métodos para megiorar la
vigilancia de larabia en especies slvestres, especidmente en aguellas que representan
un Mayor riesgo para los seres humanos.

Subproyecto de prevencién de la brucelosis y tuberculosis
Andigs stuaciond
PANAFTOSA, en 1999, coordinbd con 24 paises de la region una encuesta para

conocer @ estado de los programas de vigilancia, control epidemiolégico y de declaracion de
prediosy zonas libres de labrucdlosis y tuberculosis, asi como € registro de la ocurrencia de
casos también en reservorios y personas durante € periodo 1994-1998. El diagnostico de la
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Situacion se complementd con datos de los informes de paises a las reuniones de expertos de
OPS/OMS en Santiago de Chile 1999 y en Lima, Per(i, en junio de 2000 (Mapa 1).

Se conoci6 que 46% de los paises mantienen la cobertura naciond de la vigilancia,
37% s0lo en zonas muy determinadas y 17% no la hacen. El 62% de los paises registran
continuamente los casos y d 21% ocasondmente, por 1o que & conocimiento de la
prevalenciaes parcid en laregion, tanto en sector de agricultura como en @ de salud publica

Critica Stuacion presenta € espacio endémico de B. melitensis, formado por las
fronteras del Noroeste Argentino, € Chaco Paraguayo y Boliviano, donde la casuigtica en
personas e registradurante afios y € reservorio anima permanece sin control epidemiol dgico
y Snd gercicio de lavigilanciaen la especie.

Residentes de estos territorios (lado Argentino), que sobreviven de la explotacion de
las cabras (nifios y mujeres) se afectan continuamente de fiebre de Mdta. En menores de 14
anos la tasa de infeccion es 56,7%. A pesar de dlo, agunos territorios no consderan la
enfermedad de notificacion obligatoria en reservoriosy personas.

En Chile se registra casos de fiebre de Mata esporadicamente, y en Perti y México €
control en d reservorio ha permitido declinar la curva ascendente de casos humanos
existentes en afios anteriores.

Desde Mayo de 1998, en que PANAFTOSA asumié las funciones de cooperacion
en zoonos's, se halogrado la edicion de una guia con recomendaciones y sugerencias sobre la
atencidn a las personas que padecen la bruceloss, la importancia de la comunicacion socid,
las acciones en @ reservorio animal, la capacitacion de los recursos humanos de las zonas
endémicasy la edtrategia paralograr fronteras saludables libres de bruceosis caprina y figbre
de Mdta

Se organizd la Reunion de Consulta de Expertos en Brucdosis para d Andisis de
vacunas y programas de vacunacion contra la Brucelosis, en Santiago de Chile. Los
resultados de esta reunion mas aguellos obtenidos de la Encuesta sobre la Situacion de los
Programas de Brucdoss y Tuberculoss (M. bovis) en las Améicas condituyen para
PANAFTOSA referenciaes importantes para la cooperacion técnica, con respecto a la
definicion de paliticas y estrategias de control y erradicacion de estas zoonosis.

AuUn siendo escasos los estudios microbiol 6gicos redizados para detectar M. bovis
en pacientes tuberculosos, este agente se add en pacientes con tuberculosis pulmonar en
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Argentina, Chile, México, Guyana y Trinidad y Tobago, |o que prueba la necesidad de
continuar gpoyando a los paises en los compromisos para la Fase 1 dd Programa Regiond
de Erradicacion de la Tuberculosis Bovina

b)

c)

Propdsito

Formulacidon, en coordinacion con los paises, de un Programa Regiond de
Cooperacidn Técnica para e Control y Erradicacion de la Brucdosis y Tuberculosis
Bovina

Cooperacion a los Servicios Sanitarios de los paises en la formulacion, gecucion y
evauacion de Proyectos Nacionales de Control y Erradicacion de la Brucelosis.

Resultados esperados
Con la cooperacion de PANAFTOSA 'y la Coordinacién de HCV, los paises habran

logrado:

Disefiar, formaizar y poner en gecucion los programas regiond de cooperacion
técnica y nacionaes de control y erradicacion del complgo Br/Tb en la especie
bovina

Organizar lared regiona de laboratorios de diagnostico de referencia de la bruceoss
y tuberculoss.

Disefiar e implementar en los paises de la region sistemas de vigilancia y registros
continuos de casos facilitando las acciones del control epidemiolégico efectivo.

Implantar y coordinar € funcionamiento del Sisgema de Informacion Continental sobre
labrucelossy tuberculosis.

Formular y poner en gecucion proyectos de control y erradicacion de la fiebre de
Malta, de impacto loca o multinacional en € amhito de la estrategia de espacios
sdudables.

Establecer redes de cooperacion inter paises afectados por B. melitensis (Argentina,
Bolivia, México, Paraguay y Per())

Revisar y actudizar las Normas, Reglamentos y Pautas para la prevencion, control y
erradicacion delabrucdlosis y tuberculosis.
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. Capacitar a los recursos humanos de d menos 14 paises en vigilancia y control
epidemiol dgico.

2.3.3 Subproyecto de prevencion y control de zoonosis emergentes y reemergentes
a) Andidgs stuaciond

Varias son las zoonosis que con € carécter de emergentes 0 reemergentes han
ocurrido en los paises de las Américas, en la mayoria de los casos asociados a catéstrofes
naturales recientes (d fendmeno de El Nifio o d Huracan Mitch por gemplo), bruscas

dteraciones dd medio ambiente, como la deforestacion de la region amazénica o d
progresivo incremento de la urbanizacion y @ déficit de servicios bésicos parala poblacion.

Epidemias de leptospiross, encefditis equinas, peste y hantavirus son, entre otras,
zoonos's que han causado fuerte impacto en la sdlud y economia de importantes regiones y
paises del continente. Asi la Ultima epidemia de encefditis equina venezolana que ocurri6 en
la frontera entre Colombiay Venezuda, en 1995, causd la enfermedad en 27.000 personas,
43 falecimientos y se reportd la muerte de mas de 6.000 equinos.

Actudmente a pesar de que la Region de las Américas es libre de la Encefditis
Espongiforme Bovina (EEB), los paises en una edrategia de prevencidn, practican ya
medidas de restriccion d comercio internaciona de animaes y productos de origen animd,
con grave impacto en la economia de los paises y de la Regidon. Ante esta Stuacion los
paises, através de los Servicios Sanitarios, se enfrentan ala inminente necesidad de redizar
investigaciones a nivel de campo-laboratorio que demuestren la ausencia de la enfermedad,
en la perspectiva de proteger sus mercadosy garantizar la salud de los consumidores.

b) Proposito

En integracion con la Coordinacion del programa de Sdud Plblica Veterinaria, se
propone:

. Cooperar con los paises para la caracterizacion de riesgos y € desarrollo de sistemas
de vigilancia epidemioldgica para la prevencion y € control oportuno de las zoonosis
emergentesy reemergentes.
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C) Resultados esperados

Con la cooperacion de PANAFTOSA 'y la Coordinacién de HCV, los paises habran
logrado:

. Promover e implementar técnicas inmunohistoquimicas de diagndgtico para la
vigilancia epidemioldgicade la EEB

. Dar continuided d sstema continental de vigilancia y control epidemioldgico de las
encefditis equinas, en coordinacion con los Centros de Referencia de la OMS para
arbovirus, CDCy NAMRID.

. Revisar y fortdecer € programa de prevencion y control de la hideatidoss en los
paises del Cono Sur.

. Promover metodologias de intervencion locd paa € control de la
teniagg/cidicercosis.

. Continuar la cooperacion para la vigilancia epidemiologica y control de la peste
bubdnica en areas enzodticas.

. Difundir informadion cientifico-técnica sobre las enfermedades emergentes 'y
reemergentes de interés en la Region.

24  Proyecto delaboratorios de referencia
2.4.1 Analisssituacional

El actud panorama epidemiologico de la fiebre aftosa en € continente y
particularmente en Ameérica dd Sur, sustentan la necesidad de actudizar los enfoques de
deteccidn y caracterizacion del virus de la fiebre aftosa, adecuando |as exigencias diagnosticas
alatranscion epidemioldgicaregiond.

Las herramientas diagndgticas actudmente en uso no consiguen dar una respuesta
rgpida y por lo tanto adecuada para una emergencia. La toma de decisiones se encuentra
dificultada por no contar con un diagnégtico rgpido y preciso para la deteccion y
eventualmente la caracterizacion de las cepas dd VFA actuantes en € campo, ni con
métodos directos padronizados para su discriminacion de agentes confundibles con fiebre
aftosa. Las técnicas de secuenciamiento, los enfoques para d andiss de las secuencias y los
bancos de datos de las cepas representativas de los Ultimos focos de América ddl Sur estén
desactualizadas.
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Se torna imprescindible disponer de un método directo de deteccion del VFA
subclinico, como para garantizar que no entre virus a las &ess libres. El uso de métodos
indirectos, para detectar anticuerpos para inferir actividad subclinica, tanto para garantizar la
seguridad de |as &reas de baja prevaencia o libres, como para estimar d adcance de un foco,
no se encuentra totalmente consolidado, principalmente para otros hospedadores diferentes
que bovino.

Es igudmente necesario contar con normas y pautas para garantizar la calidad
diagnostica. No estén definidas las normas para establecer un programa de buenas practicas
de laboratorio, asi como los procedimientos de control de calidad interno y externo que
garanticen € correcto desempefio de las pruebas en los diferentes laboratorios.

Se requiere consolidar la red de laboratorios de vesiculares y definir la red de
laboratorios para € diagnéstico de larabiay de las otras zoonos's, como la bruceoss y la
tuberculosis.

Finalmente, las nuevas funciones de cooperacion técnica asgnadas a PANAFTOSA,
asi como las nuevas condiciones en que operan los Servicios Sanitarios de los paises, se
tornan referencides para adecuar la administracion y estructuras técnica, adminigrativa y
financiera de manera compatible con esta situacion.

2.4.2 Proposito
Hace relacion con | os siguientes aspectos.

. Fortdecimiento de las funciones referencides de diagndstico de fiebre aftosa,
estomdtitis vesicular y control de cadidad de vacuna antiaftosa para la Region de las
Américas.

. Optimizacidn de la capacidad de diagnostico de referencia de los paises, incluyendo
los nuevos enfoques metodologicos para caracterizacion por  anticuerpos
monoclonaes y epidemiologia molecular en vesiculares, zoonosis y en enfermedades
emergentes o reemergentes de impacto en salud publica y/o en la economia nacional.

2.4.3 Resultados esperados

Con la cooperacion de PANAFTOSA 'y la Coordinacién de HCV, los paises habran
logrado:
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. Definir las normas y pautas minimas para garantizar la cdidad diagnégtica de las
enfermedades vesiculares, fiebre aftosay enfermedades confundibles con fiebre aftosa
(DVB-IBR-Lengua Azul).

. Asesorar a los paises en la implementacion de técnicas de laboratorio para la
vigilancia epidemiol gica de la Encefa opatia Espongiforme Bovina

. Organizar redes de cooperacion que incluyan grupos académicos y/o € sector
privado para diagnostico de enfermedades vesiculares y zoondticas y enfermedades
emergentes o reemergentes de impacto en salud publicay/o en la economia naciondl.

. Desarollar y vdidar internaciondmente herramientas diagndgticas para la
caracterizacion de la Stuacion epidemiol 0gica, caracterizacion deriesgo y endemismo.

. Desarrollar métodos, modelos y tecnologias para megorar la cadidad, eficacia y
eficiencia de los procedimientos diagndsticos y de control de vacuna, de las
enfermedades vesiculares y zoondticas y las de interpretacion correspondientes.

. Apoyar a los programas nacionales y regionaes de control y erradicacion de fiebre
aftosa y a programas de control de enfermedades vesiculares y de las zoonosis a
través de la produccidn, estandarizacion y de suministro de reactivos y asesoria
directa

. Desarrollar métodos para estimar la caidad y la potencia de inmundgenos para
enfermedades vesiculares y zoondticas.

3. Presupuesto

Las previsones presupuestarias para € bienio 2002-2003 dcanzan a
US$11.223.077, de los cudes $2.044.164 (18%) corresponden a recursos
extrapresupuestarios asignados por |os paises para la gerencia y cooperacion técnica de
Convenios Sanitarios Internaciondes. Del sddo equivdente a $9.178.913 (82%), se asignan
$5.867.600 (64%) para cubrir costos de persona internacional, $2.347.500 (26%) para
costos de persona naciona y $963.813 (10%) parala cooperacion técnica en salud anima y
ZOooNnosis.
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Recursos financieros — 2002-2003

AAA, Personal P $3.711.600
AAA, Personal NO $168.000
AAA, Personal SG $1.988.000
Personal local regular FMD y ZNS-010/P $785.000
Personal Local CLT Ministerio FMD-020 $1.182.500
Personal PN’s FMD - 10/P $380.000
Presupuesto regular FMD y ZNS -010/P $963.813
Subtotal $9.178.913
FMD-020 - Ministerio $1.151.830
FMD-022 - Entre Rios/ARG $79.336
FMD-042 - Venta de servicios $239.470
FMD-044 - Fondo de Cooperacion Técnica /Perl $55.316
FMD- 071 1 74 - Control de fiebre aftosa - Colombia $63.144
FMD - 161/2/3/6/7 - Erradicacion de fiebre aftosa/Cuenca del Plata $427.806
FMD -168 - Coperacién técnica/Paraguay $27.262
Subtotal $ 2.044.164
Total $11.223.077
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Mapa 1
Situacion en las Américas de la Brucella abortus,
especies afectadas y afio de la Ultima constatacion

Especies

LIBRE - Jamaicay Canada
BOVINA, PORCINA Y HUMANA
BOVINA Y PORCINA

BOVINA

BOVINA

SIN DATOS

H = Hombre : B —
B =Bovino
P = Porcino

Fuente:
PANAFTOSA/OPS/OMS.




