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Hay avances en el estatus sanitario de los países del CVP 

 

Las actividades realizadas en el marco del PAMA han sido un gran aporte en el 

reforzamiento de los SVO de las región. 

• Seguimiento a las misiones PAMA (incl. cooperación técnica CVP y 
PANAFTOSA,) 

• Seguimiento al Plan de Asistencia Regional a Bolivia  monitoreo nac. FA. 

 

Se está evaluando la realización de una segunda etapa del PAMA (proyecto), 

teniendo en cuenta los beneficios que ha tenido para los SVO de la región. 
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Se aprobó el Programa Operativo Anual para el 2013: básicamente mantención 

de la STA y reactivación de los Grupos ad-hoc y Comisiones. 

• Deuda de los países  /  Financiamiento con recursos propios 

• Protocolización del CVP: internalización del protocolo por el cual se crea el 
CVP. (http://www.aladi.org/nsfaladi/textacdos.nsf/19d42de2ab93e2b50325749000752a14/8f2d7450ab8d332c232567a4004fb907?OpenDocument) 

• Aumento de los aportes y diferenciación de los montos. 

 

Reforzamiento del sistema sanitario regional 

• Acciones de fortalecimiento de los servicios veterinarios oficiales (SVO) 
tendientes a la independencia técnica y financiera, acorde a la definición de 
bien público mundial de los SVO, pautada en las directrices de la OIE 
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ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO PARAGUAY  

 

• Estudio sero-epidemiológico completado satisfactoriamente. 

• Acciones coordinadas con PANAFTOSA. 

• Actividades ejecutadas por técnicos de SENACSA, con participación de 
técnicos de PANAFTOSA y de los países miembros del CVP. 

• Próxima actividad: presentación a la OIE, del dossier para la recuperación 
del estatus sanitario existente previo al brote. 

 

 

DETECCIÓN DE UN CASO DE EEB ATÍPICO EN BRASIL  

 

• 7 de diciembre del 2012, Brasil notifica un caso de EEB. 

• Apoyo del CVP a Brasil. 

• Brasil remite 2 informes de situación. 

• Presentación sobre el caso: reunión CVP 29-30 enero 2013. 

• Acciones adicionales. 
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DETECCIÓN DE UN CASO DE EEB ATÍPICO EN BRASIL  (cont.) 

 

• Convocatoria Grupo ad-hoc de EEB, del CVP. 

• Realización de un taller coordinado por PANAFTOSA “Taller de análisis del 
evento de EEB en Brasil, para el fortalecimiento de los SVO de la región” 
(Rio de Janeiro, Brasil, 25 y 26 de marzo del 2013). 

• Reunión del GEEB: Rio de Janeiro, Brasil, 27 de marzo del 2013. 

 

Situación actual: 

• Situación sanitaria de Brasil: País de Riesgo Insignificante frente a EEB. 

• Estatus confirmado por la Comisión Científica de la OIE, que analizó el caso 
de Brasil en la última reunión de febrero del 2013. 

 

Actividades encomendadas al Grupo ad-hoc de EEB, del CVP: 
-Continuar estudiando los antecedentes de la EEB atípica. 

-Establecer un protocolo regional armonizado para vigilancia y análisis de laboratorio. 

-Realizar un informe para elevar al CVP con vistas a presentar a la OIE, previo a su próxima Sesión 

General en mayo de 2013 para que la misma realice estudios de esta enfermedad con el objetivo de 

revisar el capítulo vigente en el Código Terrestre 
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RECONOCIMIENTO DE ZONA LIBRE DE FIEBRE AFTOSA SIN VACUNACIÓN: 

ARGENTINA  

 

• La Comisión Científica de la OIE evaluó favorablemente la información 
presentada por SENASA de Argentina. 

• Propone el reconocimiento de la zona de pastoreo de verano en el 
Departamento de Carlingasta, en la Provincia de San Juan. 

• Fecha de probable adopción: última semana de mayo del 2013 (Asamblea 
Mundial de Delegados de la OIE).  

 

RECONOCIMIENTO DE ZONA LIBRE DE FIEBRE AFTOSA CON VACUNACIÓN BOLIVIA  

 

• La Comisión Científica de la OIE evaluó favorablemente la información 
presentada por SENASAG de Bolivia. 

• Propone el reconocimiento de la zona de Chaco y parte de Valles. 

• Fecha de probable adopción: última semana de mayo del 2013 (Asamblea 
Mundial de Delegados de la OIE). 

• Además, evaluó favorablemente el programa de vacunación contra FA de 
Bolivia.  
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RECONOCIMIENTO DE PAÍSES HISTORICAMENTE LIBRES DE PESTE EQUINA  

 

• La Comisión Científica de la OIE, a través del Grupo ad-hoc de peste 
Equina (PE) evaluó favorablemente la información presentada por los SVO 
de los países del CVP. 

• Propone el reconocimiento una serie de países en el mundo, debiendo 
destacarse que en dicha lista quedaron incluidos todos los países del CVP. 

• Fecha de probable adopción: última semana de mayo del 2013 (Asamblea 
Mundial de Delegados de la OIE).  
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PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2014 AL CAS 
 

Comité Veterinario Permanente del Cono Sur 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COORDINAR ACCIONES E INCREMENTAR LA CAPACIDAD REGIONAL  

DE PREVENIR, CONTROLAR Y EVITAR LOS IMPACTOS Y RIESGOS SANITARIOS  QUE 
AFECTAN LA PRODUCCIÓN Y COMERCIALIZACIÓN DE ANIMALES, PRODUCTOS Y 

SUBPRODUCTOS DE  ORIGEN ANIMAL EN LA REGIÓN 

  

La misión atiende al enfoque promocionado por la OIE de “gobernar los sistemas  

de sanidad animal”, buscando modernizar los SVO de la región   

 

Consolidar al CVP como la entidad  
regional rectora de referencia  

a través de acciones transparentes y 
sustentables en el tiempo en las  

áreas de salud animal e inocuidad 
alimentaria 

MISIÓN 

VISIÓN 



 
 

1. Programa de Cooperación Técnica (TCP) 3108 de la FAO y el Banco Mundial: 
“Preparación de un programa regional de sanidad animal” 

 

2. Programa MERCOSUR libre de Fiebre Aftosa (PAMA) en el ámbito del 
MERCOSUR 

 

3. “Proyecto Influenza Aviar y otras ENTRAS” con el IICA y el Banco Mundial 

 

PROYECTOS LLEVADOS A CABO 

ACCIONES CLAVES   MECANISMO FORTALECIMIENTO SVO 

MAYOR APORTE y EN FORMA DIFERENCIAL  
FORT. TÉCNICO-ADM. y JURÍDICO del CVP 



    PROYECTO de FORTALECIMIENTO  

Servicios Veterinarios Oficiales 
Seguimiento mandato del CAS/CVP  

 

 Declaración XXII Reunión Ordinaria del CAS 

Santa Cruz, Bolivia, abril 2012 

Se dispondrá de un mecanismo que permita diagnosticar sistemáticamente 

la eficiencia de los servicios veterinarios oficiales (SVO). Dicho mecanismo 

deberá comprender a un equipo calificado de auditores representantes de 

todos los países y reconocidos regionalmente, para llevar adelante misiones 

de evaluación para cooperar técnicamente con los SVO, recomendando 

acciones de fortalecimiento de cada servicio 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Propuesta: 

 

Se solicita el consenso del CAS para consolidar al CVP como la entidad 

regional rectora de referencia en las  áreas de salud animal e inocuidad 
alimentaria de productos de origen pecuario. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Acciones: 

 
1.- Que todos los países realicen el proceso de internalizar  el Primer Protocolo 

Adicional (CVP) del Acuerdo de Alcance Parcial Agropecuario N° 3 (CAS) ante ALADI 

(Para ello se solicita y agradece a los Ministros de Agricultura de Bolivia y Paraguay 

puedan realizar las gestiones pertinentes para acelerar los procedimientos de 

internalización jurídica a sus ordenamientos jurídicos nacionales y  permitir de esta 

manera el proceso de constitución jurídica del CVP). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Acciones: 

 
2.- Que el CVP cuente con los recursos necesarios para: 

 

a) La contratación un secretario técnico ejecutivo permanente (STP): 

- continuidad de las temáticas de la región en materias de sanidad animal e 

inocuidad alimentaria; 

- contratación por a lo menos 3 años; 

- Esto garantizará: 
 gestión y seguimiento de programas sanitarios regionales (tipo PAMA), a través del 

financiamiento de la STA y de un STP; 

 participación del CVP como representante de la Región en los foros internacionales; 

 Seguimiento mecanismo sistemático de mejora continua; 

 Funcionamiento grupos ad-hoc y comisiones. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Acciones: 

 
2.- Que el CVP cuente con los recursos necesarios para: 

 

b) Implementar acciones de mejoramiento sistemático de los SVO, a través de: 

- acciones de mejora continua y de formación de los Médicos Veterinarios 

Oficiales (MVO) de cada Servicio; 

- Fortalecimiento de la región en sus sistemas de control zoosanitario; 

evaluación de los SVO mediante alguna herramienta acordada entre los 

países. 
 

c) Reactivación de los grupos ad-hoc del CVP (GAH)  

- prevención de enfermedades; 

- Fortalecer análisis de los Códigos Sanitarios y Manuales de la OIE. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Recursos solicitados: 

 

a) Funcionamiento cabal de STA con un STP para un periodo de 3 años: 

USD$ 775.000. 

 

b) Fortalecimiento del CVP, con mecanismo sistemático de mejoramiento: 

USD$ 170.000/año. 

 

c) Reactivación y funcionamiento sistemático de los Grupos Ad-Hoc y 

Comisiones que existen al amparo del CVP (clave para el punto b): 

USD$ 112.000/año. 

 

 

TOTAL POR AÑO: USD$ 540.000. 
 
 



Muchas Gracias 
Julio URZUA 

Secretario Técnico CVP (CHILE) 


