PERIODO CIENTO DOCE DE SESIONES
ORDINARIAS DE LA COMISION

13 — 19 DE DICIEMBRE DE 2013

LIMA - PERU

DECISION 793

Por la que se Aprueban Medidas
Relativas a la Prevencion, Control y
Erradicacion de la Fiebre Aftosa

LA COMISION DE LA COMUNIDAD ANDINA

VISTOS: El Articulo 88 literal f) del Acuerdo de Cartagena, las Decisiones 515, 519
y 735 de la Comision de la Comunidad Andina y la Resolucion 1582 de la Secretaria
General de la Comunidad Andina; vy,

CONSIDERANDO: Que el articulo 87 del Acuerdo de Cartagena establece como
propdsito del proceso de integracion impulsar el desarrollo agropecuario y
agroindustrial conjunto y alcanzar un mayor grado de seguridad alimentaria
subregional, y en ese sentido establece que los Paises Miembros ejecutaran un
programa de desarrollo Agropecuario y Agroindustrial, armonizaran sus politicas y
coordinaran sus planes nacionales del sector;

Que la Fiebre Aftosa es una enfermedad que constituye una importante limitante de
caracter zoosanitario en el comercio intrasubregional y con terceros paises de animales
y subproductos, siendo una permanente amenaza para la economia y bienestar de los
ganaderos y pobladores de la Subregidn;

Que desde el punto de vista social y econémico la Fiebre Aftosa afecta a todos los
actores de la cadena de produccion agropecuaria de la Subregion y origina un elevado
costo tanto al sector publico como privado, por sus efectos desfavorables sobre la
produccion, en las actividades comerciales del sector, y en los costos de los programas
que deben ejecutarse para su prevencion, control y erradicacion;

Que las acciones de prevencion, control y erradicacion desarrolladas por los Paises
Miembros contra esta enfermedad se ven amenazadas por la posible introduccién del
virus de la Fiebre Aftosa a través de las zonas de frontera y de los puertos y
aeropuertos internacionales;

Que mediante la adopcién de las Decisiones 519 y 735 los Paises Miembros
acordaron establecer objetivos comunes y una estrategia andina armonizada para el
control y la erradicacion de la Fiebre Aftosa;

Que en el marco del Proyecto Regional Integrado para el Control Progresivo de la
Fiebre Aftosa en la Region Andina de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), en coordinacion con los Paises Miembros, se
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priorizé la actualizacion de la normativa sanitaria en Fiebre Aftosa, a fin de contar con
un marco sostenible de armonizacion y colaboracion técnica que establezca
disposiciones y mecanismos comunes con aplicabilidad en los diferentes
ordenamientos juridicos de los Paises Miembros, que sirva de soporte para afrontar la
ultima etapa de la erradicacion de la Fiebre Aftosa en la Region Andina;

Que durante la CLI Reunion del Comité Técnico Andino de Sanidad Agropecuaria
(COTASA), Grupo Sanidad Animal y Responsables de los Programas de Fiebre Aftosa,

qgue se llevd a cabo en la sede de la Secretaria General del 28 al 31 de enero de 2013, con
participacion del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) y la FAO, los
Delegados revisaron y dieron su conformidad al Proyecto de Decision, “Medidas Relativas
a la Prevencion, Control y Erradicaciéon de la Fiebre Aftosa”, quedando pendiente la revisidon
de los Anexos;

Que durante la CLXVI Reunion del Comité Técnico Andino de Sanidad Agropecuaria
(COTASA), Grupo Sanidad Animal y Responsables de los Programas de Fiebre Aftosa,
realizada el 16 de setiembre del presente afo, los paises revisaron y dieron su conformidad
al documento final del Proyecto de Decision y recomendaron a la SGCAN continuar con los
tramites para su adopcion mediante Decision.

DECIDE
Adoptar la siguiente

Decision por la que se aprueban medidas relativas a la Prevencién, Control y
Erradicacion de la Fiebre Aftosa.

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién

(1) La presente Decisién tiene como objeto establecer un marco juridico regional
andino para la prevencion, control y erradicacion de la Fiebre Aftosa, aprobar el
Programa Subregional Andino para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa, establecer
el Grupo Subregional de atencién de emergencias de Fiebre Aftosa y armonizar las
medidas de los Paises Miembros en la materia.

(2) Las disposiciones de la presente Decision son aplicables a todas las especies y
productos susceptibles de contraer o transmitir la Fiebre Aftosa, y a todo el territorio
de los Paises Miembros.

Articulo 2. Objetivos
La aplicacion de la presente Decision tendra como objetivos:

a) Prevenir o mitigar el riesgo de introduccién y difusién viral;

b) Lograr y mantener el estatus de pais o zona libre de Fiebre Aftosa;

C) Vigilar para la deteccion temprana de infecciones;

d) Fortalecer la colaboracion entre paises para reducir la incidencia y el riesgo de
Fiebre Aftosa;

e) Contribuir a reducir la inseguridad alimentaria;

f) Promover el desarrollo rural y la produccién ganadera, con especial atencién a la
pequefia ganaderia;

g) Promover y facilitar el comercio pecuario.
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Articulo 3. Definiciones

(1) Para la aplicacion de la presente Decision se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:
a) “Animales” hace referencia a los mamiferos susceptibles de padecer o transmitir
la Fiebre Aftosa, segun se especifique en los estandares de la OIE.
b) “Caso” designa un animal infectado por el virus de la Fiebre Aftosa, con o sin
signos clinicos manifiestos.
c) “‘Emergencia sanitaria”, en referencia a la Fiebre Aftosa, es la presencia de

casos de la enfermedad en zonas consideradas libres o indemnes; en zonas
endémicas la presencia de casos con una frecuencia inusual (mayor que la
esperada), puede ser considerada como una emergencia.

d) “‘Enfermedad” hace referencia a la Fiebre Aftosa, tal y como se describe en el
Cddigo Sanitario para Animales Terrestres de la OIE.

e) “Foco” hace referencia a la unidad epidemiologica con animales infectados.

f) “‘Medidas de control” hace referencia a las acciones sanitarias mediante las

cuales se pretende evitar la difusion de la Fiebre Aftosa y disminuir los dafios
ocasionados.

g) “Paises Miembros” hace referencia a los Paises Miembros de la Comunidad
Andina (CAN).

h) “Secretaria General” hace referencia a la Secretaria General de la Comunidad
Andina (SGCAN).

i) “SOSA” hace referencia a los Servicios Oficiales de Sanidad Agropecuaria de los

Paises Miembros, tal y como se definen en la Decision 515, que establece un
Sistema Andino de Sanidad Agropecuaria, o en las Decisiones que a ésta
sucedan.

j) “Sospecha” hace referencia a la situacidén del animal, cuando en la inspeccion se
constatan en forma fehaciente manifestaciones clinicas y lesiones
anatomopatologicas especificas o compatibles con enfermedad vesicular, la
evolucion es la esperada y existen variables epidemiolégicas que fundamentan
su posible presencia, o existe una relacion epidemiologica con otra sospecha o
foco.

k) “Virus exotico” hace referencia a los virus de Fiebre Aftosa que no hayan sido
previamente diagnosticados en una zona o pais.

) “Zona” designa una parte de un pais claramente delimitada, que contiene una
subpoblacién animal con un estatus sanitario particular respecto de la Fiebre
Aftosa contra la cual se han aplicado las medidas de vigilancia, control y
bioseguridad requeridas para el comercio internacional.

(2) Seran consideradas fuente de interpretacion las definiciones incluidas en los
estandares internacionales aprobados por la OIE, asi como otras definiciones incluidas
en las Decisiones Andinas en materias relacionadas.

Articulo 4. Autoridad competente

(1) Los Servicios Oficiales de Sanidad Agropecuaria (SOSA) de los Paises Miembros son
las autoridades responsables de aplicar y asegurar el cumplimiento de las
disposiciones y medidas sanitarias adoptadas en el marco de la presente Decision.
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(2) En el marco de su legislacion nacional, los SOSA podran delegar determinadas
acciones incluidas en el Programa de Fiebre Aftosa a organizaciones publicas y
privadas, sin perjuicio de su responsabilidad ultima de control y verificacion.

(3) Los SOSA promoveran la participacion y articulacion con las diferentes autoridades
publicas y con el sector privado, para la formulacién e implementacion de los
Programas y actividades recogidos en esta Decision.

Articulo 5 Obligacion de notificacion
(1) La Fiebre Aftosa sera considerada como enfermedad de notificacion obligatoria.

(2) Los Paises Miembros velaran porque sus marcos juridicos establezcan la obligacion de
notificar sin demora, y en todo caso en menos de 24 horas, la presencia de un caso, la
sospecha de la enfermedad o el riesgo de transmision. Esta obligacién se hara
extensiva a:

a) el propietario o responsable de animales susceptibles, quien los transporte o cuide
de ellos;

b) los veterinarios oficiales o privados, personal de mataderos o frigorificos,
laboratorios, ferias de ganado, cualquier autoridad nacional, regional o local, y
diferentes actores del sector agropecuario, y

c) cualquier ciudadano que tenga relacién o conocimiento de animales o sus productos
sospechosos de estar infectados.

(3) Los SOSA natificaran a la Secretaria General de la Comunidad Andina(SGCAN) los
casos de ocurrencia de la enfermedad, sin perjuicio de otras responsabilidades de
notificacion a la OIE u otras organizaciones regionales e internacionales.

(4) Los Paises Miembros promoveran la adopcion de las medidas legales, técnicas vy
administrativas necesarias para establecer mecanismos que contribuyan a la
notificacion, incluyendo sistemas para paliar los efectos econdomicos derivados de la
aplicacion de medidas sanitarias.

Articulo 6. Aprobacién del Programa Subregional Andino de Erradicacion de la
Fiebre Aftosa

(1) Mediante esta Decision, los Paises Miembros aprueban el Programa Subregional
Andino de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (el Programa).

(2) EI Comité Técnico Andino de Sanidad Agropecuaria (COTASA), con el apoyo de la
Secretaria General:

(a) coordinara, promovera y facilitara la implementacion del Programa;

(b) en cualquier momento en que resulte necesario y al término de su vigencia,
revisara resultados, formulara y propondra un nuevo Programa para aprobacion
de la Secretaria General.

(3) La Secretaria General, a propuesta del COTASA, aprobara mediante Resolucion:

(a) la actualizacion del Programa Subregional Andino de Erradicacion de la Fiebre
Aftosa.

(b) el Plan Operativo y su actualizacion.



(4) Los Paises Miembros consolidaran los mecanismos institucionales vigentes para la
ejecucion de los Programas Nacionales, otorgandoles caracter permanente y dotandolos de
recursos humanos y presupuestarios minimos necesarios.

Articulo 7. Medidas de control de movimiento

(1) Los Paises Miembros aprobaran las medidas legales y administrativas para regular el
control de movimiento de animales y sus productos necesarias para reducir el riesgo de
transmision de Fiebre Aftosa.

(2) EI COTASA podra aprobar lineamientos técnicos para actualizar y fortalecer los
procedimientos de control de movimientos.

Articulo 8. Vacunacion

Los paises aprobaran sus programas o planes de vacunacion tomando en consideracion el
analisis de riesgo y las condiciones zoosanitarias de cada zona o pais.

Articulo 9. Medidas de emergencia

(1) Los SOSA estableceran las medidas legales, técnicas y administrativas necesarias
para la declaracion de emergencia sanitaria nacional en relacion con focos de Fiebre
Aftosa.

(2) En caso de declaracion de emergencia sanitaria, los SOSA estableceran, entre otras,
las siguientes medidas:

(@) estrategias de control;

(b) operativos o comités especiales de emergencia;

(c) zonas bajo control sanitario;

(d) medidas sanitarias a aplicar en las zonas bajo control sanitario.

(3) Especial tratamiento debera darse a la aparicion de virus exoticos de Fiebre Aftosa.

Articulo 10. Aprobacién de la Guia de Emergencias

(1) Por la presente Decision se aprueba la Guia para Atencion de Focos y Situaciones de
Emergencia (Guia de emergencias) como uno de los documentos de referencia para
los Paises Miembros para la declaracién de emergencias y la adopcion de medidas de
emergencia.

(2) EI COTASA, a propuesta de sus Miembros, podra proponer la revisién o actualizacién
de la Guia de emergencias, asi como normas o procedimientos armonizados en caso
de emergencias.

(3) La Secretaria General, por recomendacion del COTASA y mediante Resolucion,
aprobara las versiones actualizadas de la Guia de emergencias.

Articulo 11. Grupo Subregional de Atenciéon de Emergencias

(1) Por la presente Decision se constituye el Grupo Subregional de Atencion de
Emergencias (Grupo de Emergencias).

(2) EI Grupo de Emergencias tendra caracter permanente y estara compuesto por
representantes de los Paises Miembros, designados por cada SOSA.
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(3) El Grupo de Emergencias actuara a solicitud de uno de los Paises Miembros o por
Acuerdo de la Secretaria General, a propuesta del COTASA.

(4) Las funciones del Grupo de Emergencia seran:

a) elaborar recomendaciones para la revision y propuesta de procedimientos de
emergencia y la actualizacion de la Guia de emergencias;

b) coordinar las actividades de los SOSA en materia de emergencias por Fiebre
Aftosa;

c) prestar asistencia técnica, realizar evaluaciones o recomendaciones;

d) identificar las necesidades de capacitacion y fortalecimiento de capacidades
relacionadas con la gestion de emergencias;

e) oftras funciones que le atribuyan los SOSA en el marco del COTASA.

(5) La Secretaria General, a solicitud del COTASA, coordinara la participacion de los
Paises Miembros en el Grupo de Emergencias y las actividades a realizar para
responder a la solicitud de intervencion.

(6) El Grupo de Emergencias actuara bajo la supervision técnica y directrices del COTASA,
y remitira al COTASA sus recomendaciones e informes de actuacion.

Articulo 12. Educacion Sanitaria y Abogacia

Los paises velaran por la implementacion en sus territorios de estrategias de educacion
sanitaria y abogacia basadas, entre otras, en las Directrices de Educacion Sanitaria y
Abogacia para el Control de Fiebre Aftosa incluidas como anexo a esta Decision.

Las Directrices de Educacion Sanitaria y Abogacia seran actualizadas mediante Resolucion
de la Secretaria General.

Articulo 13. Asistencia técnica

A solicitud de los paises, y a través del COTASA, podran establecerse grupos de trabajo,
mecanismos o acciones conjuntas dirigidas a:

a) Identificar y definir eventuales necesidades técnicas para promover y facilitar la
implementacion de la presente Decision.

b) Apoyar a los paises que cuenten con dificultades para la implementacién de la
presente Decision.

Articulo 14. Disposicion Transitoria

El Programa Subregional Andino para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa, la Guia para la
Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa y las
Directrices de Educacion Sanitaria y Abogacia se entenderan aprobados por la presente
Decision, los cuales se incluyen como anexos

El reglamento interno y términos de referencia del Grupo de Emergencias establecido en el
articulo 11 de la presente Decision, seran aprobados por Resolucion de la Secretaria
General, a propuesta del COTASA, en un plazo no mayor a noventa (90) dias calendario,
contados a partir del momento en que el COTASA transmita a la Secretaria General la
propuesta.



Articulo 15. Disposiciones Finales

Primera: Derogar las Decisiones 519 y 735 de la Comision de la Comunidad Andina,
mediante las cuales se establece y actualiza el Programa Subregional Andino de
Erradicacion de Fiebre Aftosa

Segunda: La presente Decision entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en
la Gaceta Oficial del Acuerdo de Cartagena.

Dada en la ciudad de Lima — Peru, a los trece dias del mes de diciembre de dos mil trece.



ANEXO |

DIRECTRICES PARA EL DISENO DE ESTRATEGIAS NACIONALES EN
EDUCACION SANITARIA Y ABOGACIA PARA EL CONTROL DE LA
FIEBRE AFTOSA EN LA REGION ANDINA
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I. INTRODUCCION

Este documento estd dirigido a los Servicios Veterinarios Oficiales (SVO) de la region,
presentandose como un instrumento de aplicacién util para médicos veterinarios, técnicos de
terreno y comunicadores vinculados a la formulacion y puesta en marcha de programas sanitarios,
en su trabajo con los diferentes sectores que de manera directa e indirecta impactan en el
desarrollo de las estrategias sanitarias.

El contenido presenta aspectos generales de la enfermedad y desarrolla elementos que facilitan la
comprension y correcta utilizacion practica de terminologia y conceptos de las ciencias de la
comunicacion ligados a las ciencias veterinarias, planteando también un ordenamiento l6gico y
progresivo de las acciones.

Los elementos centrales para la formulacién de estrategias de educacion sanitaria incluidos en
estas directrices, fueron trabajados en la reunién regional realizada en Lima, Peru, en septiembre
de 2010, donde representantes de los Servicios Veterinarios de la region Andina analizaron vy
debatieron propuestas en respuesta a las caracteristicas y necesidades de la region y de sus
programas nacionales de control y erradicaciéon de la Fiebre Aftosa vigentes.

En este debate se evidencio la nutrida diversidad presente en los paises (expresada en culturas,
idiomas, costumbres, demografia, geografia, condiciones sanitarias de Fiebre Aftosa, niveles de
riesgo, entre otros), por lo que se acordd en la construccion de este documento como orientacion
para el disefio de estrategias de educacién sanitaria para el control de la Fiebre Aftosa, puesto
que no es posible que una estrategia de comunicacion homogénea y comun a todos los paises,
ofrezca posibilidades de resultados exitosos.

Cada Servicio, con el conocimiento profundo que tiene de las realidades particulares, y con la
asistencia técnica de Organismos Internacionales, sera el encargado de disefiar las estrategias
necesarias o revisar las existentes y asegurar la creaciéon de capacidad necesaria, buscando
aumentar las posibilidades de éxito en el logro de sus objetivos.

Tal como se presenta, este instrumento también ofrece al Comité Técnico Andino de Sanidad
Agropecuaria (COTASA) Grupo Sanidad Animal, un marco comun de referencia en el ambito
comunicacional para la regién, favoreciendo la armonizacion de acciones a nivel supranacional
andino, facilitando el seguimiento y la evaluacion del Programa Subregional de Erradicacion de la
Fiebre Aftosa que opera en la region.

El control de la Fiebre Aftosa, enfermedad cuyo impacto econdmico es importante tanto para la
economia doméstica del pequefio ganadero, como para el comercio local e internacional, no
depende sélo de las acciones que los Servicios Veterinarios Oficiales puedan poner en marcha,
sino del trabajo mancomunado que se desarrolle con los demas actores vinculados a la
produccién pecuaria, principalmente, con los eslabones primarios de la cadena de produccién
bovina.

La prevencion de la aparicion y propagacion de enfermedades exigen el didlogo y la participaciéon
comunitaria en las intervenciones. El factor de éxito clave es el compromiso de los productores
que permita alcanzar una poblacion proactiva, el cual s6lo se obtiene con una base soélida de



conocimiento de las enfermedades y la comprension de las acciones sanitarias disefiadas para
combatirlas

Il. CONCEPTOS PRELIMINARES

1. La Fiebre Aftosa

a. Definicion
La Fiebre Aftosa es una enfermedad infectocontagiosa de tipo vesicular, de extremada
difusibilidad y de curso rapido que afecta a los animales de pezufia hendida, tanto de especies
domeésticas, como silvestres. Caracterizada por fiebre y la aparicién de vesiculas o ampollas en
cavidad bucal, lengua, cavidad nasal, espacio interdigital, rodete coronario y pezones. La letalidad
en animales adultos es muy baja, sin embargo, en animales jovenes puede llegar a un 50%.

b. Importancia
La FAO define a las Enfermedades Transfronterizas de los Animales (ENTRAS) como aquellas
que tienen importancia econdémica, comercial y/o esencial para la seguridad alimentaria de un
grupo de paises, que pueden ser facilmente difundidas a través de las fronteras, alcanzar
proporciones epidémicas y que requieren para su control y erradicacidn la cooperacion entre
paises.

La Fiebre Aftosa (FA) es considerada por la FAO y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal
(OIE) como la enfermedad transfronteriza mas importante del ganado. Pertenece al grupo de seis
enfermedades transfronterizas identificadas por estos organismos internacionales referentes en
salud animal como prioritarias para el Continente Americano.

Es importante tener en cuenta la relevancia que tiene el sector pecuario en América Latina.
Actualmente, la produccion pecuaria en América Latina y el Caribe (ALC) representa
aproximadamente el 13% de la produccidon pecuaria mundial, y tiene una tasa anual de
crecimiento cercana al 4% (superior al promedio mundial del 2,1%). La contribucién del sector
pecuario al PIB agropecuario regional es de un 45%. El valor de la produccion pecuaria anual en
ALC es de 79 mil millones de délares americanos, donde la ganaderia bovina representa el 62%
del total de la produccion pecuaria regional.

Esto confirma el importante papel que el sector pecuario posee y seguira teniendo no solo para la
generacion de riqueza, sino también para seguir aportando a la reduccion de la pobreza y la
seguridad alimentaria. Lo anterior enfatiza el rol clave de los SVO en la proteccion del patrimonio
pecuario nacional mediante la mantencién e incremento de los estatus sanitarios en la cabafia
ganadera.

La FA es una enfermedad de alto impacto econdmico, comercial y social, por las limitaciones al
comercio doméstico e internacional de animales, productos y subproductos susceptibles, y por su
efecto sobre los ingresos y la seguridad alimentaria de pequefios productores y comunidades
rurales.

De esta forma el impacto de la presencia de la FA en un pais puede identificarse en cuatro
niveles: a) impacto sobre la economia y disponibilidad de proteina animal del pequefio ganadero,
b) impacto en mercados domésticos o locales, c) impacto en mercados de exportacion y d) costos
de la gestion del riesgo a nivel de las SVO.



En particular, los paises de la region Andina, a diferencia de aquellos del Cono Sur, no han
desarrollado un perfil netamente exportador de mercancias pecuarias, por tanto la presencia de la
enfermedad impacta en la lucha contra la pobreza y la inseguridad alimentaria a nivel de los
pequenos productores y comunidades vulnerables, producto de la disminucion de la eficiencia
productiva y la limitacién del comercio a nivel doméstico.

2. El Enfoque de la Comunicacién

La “comunicacion” atraviesa casi todos los espacios de la sociedad y, en muchas oportunidades,
tiene un papel decisivo en los resultados que se desean alcanzar en algun dominio. Esta
importancia no siempre es considerada, por cuanto la comunicacion es algo tan natural para las
personas que, en general, se asume como algo que se sabe hacer y no se cuestiona.

En algunos ambitos, la realidad exige observar de otra manera el hecho de “comunicar”, porque
este proceso puede hacer aportes valiosos para que las personas generen cambios cualitativos en
sus practicas sociales y que repercutan en mejoras de sus condiciones de vida, salud, seguridad
alimentaria, procesos productivos, etc.

Un caso particular de esto es la salud animal. jPor qué?. Porque cuando se habla de salud
animal, tacitamente se involucra a las personas o comunidades que estan en el entorno de ese
animal. doméstico o salvaje, un animal enfermo produce algun efecto sobre las personas del
entorno, quienes necesitaran acceder a nuevos saberes para hacer frente a la situacién. Si se
habla de la Fiebre Aftosa en animales domésticos, el ganado esta siempre en manos de
productores y, el manejo que éstos hagan de los animales, es decisivo para resguardarlos o hacer
frente a ésta y otras enfermedades. Los productores a pequefia escala poseen el conocimiento
que en su experiencia y practica productiva fueron desarrollando, lo que les permitié cuidar en
mayor o menor medida su hato y obtener su produccion para asegurar su vida y la de su familia.
Pero cuando la amenaza es extrafia o continla presente y esa habilidad para protegerse no fue
desarrollada, necesitaran adquirir nuevos conocimientos, desarrollar una conciencia critica frente
a la situacion, incorporar nuevos comportamientos que tiendan a minimizar los riesgos particulares
y comunitarios.

Por ello, es fundamental reconocer que la comunicacion, bien utilizada, puede ser una
herramienta valiosa y eficiente para promover buenas practicas en la crianza del ganado y la
prevencion de las enfermedades, en particular, de la Fiebre Aftosa. Sin un buen sistema de
comunicacion, el trabajo del Servicio Veterinario Oficial se diluye, pierde fuerza, porque no llega a
los destinatarios prioritarios que son los productores.

Una mayor valoracion de la comunicacion se traducira en cambios de organizacion internos,
donde ésta sea introducida en los programas y en el quehacer cotidiano de la institucién.

La importancia de la comunicacion en temas sanitarios es reconocida por la OIE, a través del
Codigo Sanitario para Animales Terrestres, en donde recientemente se ha incorporado un
Capitulo para esta tematica, el cual destaca la necesidad de abordar la comunicacion como parte
integral de los Servicios Veterinarios.



De igual forma este Capitulo del Codigo orienta sobre la necesidad de que los SVO cuenten con
un Sistema de Comunicaciones y los elementos requeridos para lograr su 6ptima gestion dentro
de los cuales se incluyen planes estratégicos y operacionales de comunicaciones que respalden
sus objetivos estratégicos.

Diversidad de procesos diferentes integran las acciones de comunicacion. Procesos que en su
esencia tienen objetivos distintos, pero que se tocan en algunos momentos de su desarrollo,
haciendo dificil el encontrarlos de manera pura en la realidad. Por esto, se ofrecen a continuacién
algunos significados puntuales que daran cuenta de las propuestas vertidas en este documento.
Cabe destacar que estas definiciones tienen aqui un objetivo operativo y los conceptos son
descritos de manera aislada, pero en los procesos sociales pueden ocurrir de manera articulada e
integrada.

a. Informacioén
Son los mensajes destinados a reducir riesgos en las decisiones y mejorarlas, incrementar el
acceso a las oportunidades, incrementar la participacion de los sujetos de desarrollo como asi
también la capacidad de organizacion participativa. También permite mejorar las relaciones de los
sujetos con los entornos sociales y naturales, reducir la ineficiencia de los procesos productivos y
organizativos, entre otras cosas.

Por ello, es importante estar atentos para no caer en la frecuente confusién entre datos e
informacion. Los datos sélo describen o enumeran, mientras que la informacion que los interpreta
permite orientar la toma de decisiones y las acciones.

Es preciso entonces, procesar los datos para transformarlos en informacion, para lo que deberan
reunir las siguientes condiciones:

. Oportunidad. Deben ser compartidos en el momento justo.

. Prediccion. Que ofrezcan posibilidades para predecir. Esto es mas exigente en el
medio rural.

. Fiabilidad. O expresion de los margenes de error. Si los datos no tienen
confiabilidad y veracidad, no seran informacion.

. Accesibilidad. Deben estar al alcance de los potenciales usuarios.

. Inteligibilidad. Los datos necesitaran un tratamiento particular para que sean
comprensibles para el usuario (forma, cédigos, estructura).

. Utilidad. Pueden cumplirse las cinco condiciones anteriores y los datos no seran

mas que datos, si no tienen valor de uso para el que los consulta. Depende de que
al usuario se lo considere como interlocutor y no sé6lo un receptor.

Es necesario no perder de vista que los datos, ordenados adecuadamente, pueden ser un mapa
de la realidad, pero el mapa no es el territorio, sino una imagen del mismo.

b. Comunicaciéon
Se define Comunicacion al proceso dialdgico de intercambio de signos y significados entre las
personas y producidos intencionalmente con la funcion objetiva, explicita o no, de actuar sobre o
interactuar con, otras personas.



El origen de la palabra en latin “communis facere” significa “hacer juntos” o “hacer comun”, lo que
expresa que la comunicacioén es un proceso de doble via en el que intervienen dos 0 mas sujetos
protagonistas de un dialogo o interlocucion, en el que realizan la creacion e intercambio de signos
y de sentidos. Es claro que el contenido de este intercambio es de interés para ambos
interlocutores y contiene codigos que ambos pueden comprender y procesar. Este es el resultado
de un proceso de comunicacion.

Ademas, en sintonia con esta definicion, se asume como Modelo de Comunicacion, aquel que fue
desarrollado por Manuel Calvelo Rios, y que fue validado y ajustado a partir de la practica de
compartir conocimientos con el sector campesino, durante afios de implementacion de programas
de desarrollo rural.

Este modelo tedrico de comunicacion es el denominado I-M-I (Interlocutor-Medio-Interlocutor), y
promueve la produccion conjunta de mensajes entre dos universos de sujetos. En algunos casos,
el sujeto especializado que tiene una informacioén para compartir, y el sujeto que la necesita para
acrecentar en alguna medida su comprension del entorno para la toma de decisiones. En general,
este interlocutor se caracteriza por su "masividad". En otros, promueve la formulacién de
mensajes por parte del interlocutor masivo (productores, campesinos, comunidades, etc.) y
destinados al grupo conformado por decisores (técnicos, politicos, gobernantes, etc.).

En este modelo, los sujetos protagonistas del proceso, pierden su categoria tradicional de emisor
y de receptor, para convertirse en Interlocutores, por cuanto los conocimientos de ambos son
integrados y articulados para conformar la materia prima para la produccion del mensaje a
compartir en el momento acordado por los dos, y que responderd a las necesidades de
conocimiento, utilizara los codigos culturales, verbales e icénicos del interlocutor que necesita de
esa informacién para, en este caso, mejorar sus procesos productivos.

Entre ambos universos de interlocutores, se encuentra el comunicador que es quien favorece este
proceso de intercambio y traduccion de contenidos hasta obtener el mensaje definitivo.

c. Divulgacién
Proceso por el cual se da a conocer algo, se publica o propaga determinado contenido. También
se podria definir este proceso como el compartir informacion con sectores previamente
identificados como de interés, y con el fin de informar. En muchos casos, la divulgacion implica la
propagacion de informacion a la que en general, el comun de las personas no tiene acceso. En
este proceso, en general, el maximo valor de uso del contenido corresponde al emisor.

d. Concienciacién
La concienciacion requiere de procesos de divulgacion y comunicacion, y esta dirigido a lograr la
clara comprensién de alguna problematica particular para la posterior evaluacion de conductas y
procesos habituales, la toma de decisiones para cambiarlos (si fuese necesario) en vista a los
objetivos planteados.

La concienciacion sobre un tema particular, conduce a la participacion voluntaria y comprometida
de las personas, lo que es imprescindible para que se produzca el cambio social.



El maximo valor de uso de estos contenidos experimenta un cambio gradual, comenzando de ser
Unicamente del emisor a tener interés para ambos interlocutores.

e. Educomunicacién

Este proceso de educacién en materia de comunicacion, fue definido por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) e incluye "todas las formas
de estudiar, aprender y ensefar, a todos los niveles y en toda circunstancia, la historia, la
creacion, la utilizacién y la evaluacién de los medios de comunicacion como artes practicas y
técnicas, asi como el lugar que ocupan los medios de comunicacion en la sociedad, su
repercusion social, las consecuencias de la comunicacién mediatizada, la participacién, la
modificacion que produce en el modo de percibir, el papel del trabajo creador y el acceso a los
medios de comunicacion”.

En este sentido, constituye una estrategia para la educacion y participacién de los sujetos en
procesos que implican toma de decisiones sobre aspectos que condicionan su vida en los
diferentes dominios que la componen: cultural, social, productivo, econémico, sanitario, etc.

Procesos de informacion, concienciacion, comunicacién y educacion a través de los cuales se
comparten conocimientos y herramientas de comunicacion necesarias para la conformacion de
una mirada critica sobre las diferentes situaciones, posibilitar el empoderamiento de los sujetos y
la modificacién de comportamientos para alcanzar nuevos resultados en cada dominio de su vida.

La educomunicacion se asume entonces como un proceso formativo11 entre cuyos objetivos se
encuentra también el desarrollar el poder y la habilidad de comunicar de las personas y de los
grupos involucrados en los proyectos educativos, productivos, sociales, etc.

Esta linea de trabajo incluye acciones de caracter multidisciplinario propias de la planificacion,
ejecucion y evaluacion de procesos destinados a la creacién y el desarrollo de entornos
comunicativos abiertos y dialdgicos, favorecedores del aprendizaje colaborativo, mediante el
acceso Yy la insercion critica y autonoma de los sujetos y sus comunidades en la sociedad de la
comunicacion, teniendo como meta en nuestro caso particular, la intervencion responsable en el
campo de la salud animal como medio de asegurar la subsistencia, favoreciendo la economia
familiar y comunitaria y fortaleciendo la seguridad alimentaria.

f. Educacion sanitaria
La Educacion Sanitaria en las ciencias veterinarias es un proceso de ensefianza y aprendizaje, a
través del cual se promueven y facilitan los cambios voluntarios de conducta para prevenir,
controlar y erradicar enfermedades del rebafio. El control de la Fiebre Aftosa requiere de un
compromiso de muchos sectores, uno de ellos fundamental, lo constituyen los productores
ganaderos.

Para ello, se propone la generacién de cambios de comportamientos (individuales y colectivos) a
través de compartir conocimientos sobre salud en relacion a patrones deseables de conducta,
utilizando metodologias disefiadas especificamente para el aprendizaje de cada grupo y situacion.
Esto la torna en una herramienta de gran valor que busca utilizar en educacion el maximo de
recursos disponibles, al mas bajo costo, implementados en un grupo o comunidad, en la que se
produzca un efecto multiplicador. Posee no sdélo una funcion preventiva y orientadora, sino que a
la vez creadora y demostrativa



La educacion sanitaria orienta y refuerza los comportamientos favorables en las personas para
conservar la salud de los animales, a la vez que muestra la necesidad de modificar aquellos que
son desfavorables.

La educacién sanitaria viabiliza la implementacion de programas sanitarios de prevencion, control
y erradicacion de enfermedades animales, facilitando la accesibilidad de los programas sanitarios
y el establecimiento de los marcos normativos de sustento, ya que apoya a los SVO para el
cambio de aquellos comportamientos que amenazan la salud animal, tomando conocimiento de
los riesgos y efectos y de su prevencion. De ese modo, la educacion sanitaria refuerza aquellos
lineamientos técnicos de un programa sanitario cuya accion sanitaria vinculada a su cumplimiento
o logro se relacionan directamente con el comportamiento de la comunidad frente a esa accion en
los sistemas pecuarios de produccion.

La intervencion en educaciéon sanitaria que emprenda un SVO debe responder entonces a una
determinada estrategia sanitaria, la cual sea definida en funcién de las caracteristicas
etiopatogénicas y epidemioldgicas de una enfermedad y en base a la condicién sanitaria presente
en el pais, cuya materializacion se enmarca en los lineamientos de accién de un programa
sanitario. Asimismo, debe estar basada en estudios profundizados sobre el area en que sera
aplicada, considerando variables geograficas, demograficas y culturales y al mapa situacional
respecto de la problematica a abordar.

g. Abogacia (cabildeo, advocacy)
La implementacién de acciones de gestibn y mitigacion de riesgo que conlleva el abordar
problematicas de salud animal, implica la existencia de decisiones politicas, de gobierno y de
estado. Para esto, es preciso contar con funcionarios publicos y politicos conscientes de la
importancia y necesidad de estas acciones, de los beneficios que daran al pais y a la region y de
las consecuencias de la inaccion.

Para contar con este tipo de funcionarios e instituciones alineados en estos objetivos es preciso
que ellos conozcan y comprendan la informacion especifica disponible. S6lo de esta manera se
obtendran las politicas publicas adecuadas, sus instrumentos de aplicacién y los presupuestos
acordes a la envergadura de los programas.

La abogacia para el control de la Fiebre Aftosa es aquel conjunto de acciones comunicacionales
individuales y sociales destinadas a conseguir apoyo y compromiso para las politicas pecuarias,
apoyo intergubernamental, y aceptacién social, en apoyo a los SVO para alcanzar los objetivos de
los programas de FA. Los sectores a quienes se dirigen estas acciones son las autoridades
politicas, funcionarios de gobierno, lideres de opinién, partes interesadas en la cadena de
produccion bovina, la opinién publica y los medios de informacién.

h. Comunicacion del riesgo
La comunicacién de riesgos es uno de los tres componentes esenciales y complementarios del
andlisis de riesgos, el cual es definido como una herramienta que facilita la toma de decisiones
sobre un curso particular de accion y que permite manejar riesgos en forma objetiva, repetible y
documentada. En el ambito de la salud animal el analisis de riesgos se define como la evaluacién
de probabilidad de entrada, establecimiento y difusién de enfermedad y la estimacion de su
impacto econémico asi como sus consecuencias para la salud humana.14 Su aplicacién en
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materia sanitaria se incrementa a partir de la creacion del Acuerdo de Aplicacién de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias de la Organizacion Mundial de Comercio (OMC), que pone de relieve la
necesidad de que las medidas sanitarias que regulan el comercio internacional estén basadas en
el analisis de riesgo.

Los tres componentes del analisis de riesgos son; evaluacion de riesgos, gestion de riesgos y
comunicacion de riesgos, de ese modo representa un proceso para estimar riesgos sanitarios,
identificar y aplicar medidas adecuadas para controlar los riesgos y comunicarse con las partes
interesadas para notificarles los riesgos y medidas aplicadas, a través de estos tres componentes
distintos pero estrechamente vinculados.

La comunicacion de riesgos la define OIE como el proceso por el que se recaba informacién y
opiniones de partes potencialmente afectadas o interesadas acerca de los peligros y riesgos, por
el que se comunican los resultados de la evaluacion del riesgo y se proponen medidas de gestion
del riesgo a quienes toman decisiones y a las partes interesadas del pais importador y del pais
exportador. Plantea que es un proceso que se establece entre los evaluadores de riesgos,
gestores de riesgos y otras partes interesadas, incluyendo en este ultimo al publico general a
través de medios de informacion masivos. La comunicacion de riesgos debe ser abierta,
interactiva, repetitiva, transparente y oportuna y debe estar orientada al publico que recibira la
informacion. La comunicacién debe continuarse durante todo el proceso de andlisis del riesgo.

La comunicacion de riesgos ayuda a ofrecer informacion oportuna y precisa a los miembros del
equipo del andlisis de riesgos y a las partes interesadas externas, y al mismo tiempo a obtener
informacion de ellos, con el fin de mejorar los conocimientos acerca de la naturaleza y efectos de
un riesgo sanitario especifico, en otras palabras, es un proceso de doble direccion que contribuye
a la transparencia del proceso de analisis de riesgo y promueve una comprension y aceptacion
mas amplia de las decisiones de la gestion de riesgos. Para cumplir con la transparencia
requerida es necesario que los SVO establezcan una estrategia de comunicacién dirigida a todos
los sectores involucrados, la que exige de conocimientos y capacitaciones especializados,
planificacion, reflexion y asignacion de recursos para su realizacion.

La Comunicacion de riesgos es reconocida por la OIE como una de las diferentes categorias de
procesos de comunicacion que debe desarrollar un SVO. En una situacion de emergencia o de
crisis, la comunicacion eficaz entre los diferentes actores involucrados en su analisis y gestion,
incluyendo a la sociedad en general, es imprescindible para facilitar la comprension de los riesgos
y tomar decisiones con conocimiento de causa.

Segun la OIE una crisis "designa una situacién de gran amenaza, dificultad o incertidumbre en la
cual las cuestiones que entran dentro del ambito de competencia de los Servicios Veterinarios
exigen una accion inmediata". Otro escenario de la comunicacion de riesgos es aquella que se
genera en acciones de rutina, la que de manera clara e interactiva permite mejorar la toma de
decisiones y un mayor apoyo en los planteamientos que favorece su adopcion.

lll. DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES

1. EDUCACION SANITARIA
a) Conceptos basicos
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Una estrategia de educacion sanitaria es una herramienta dindmica de gran utilidad para los SVO,
siendo concebida para apoyar, fortalecer y dinamizar los programas nacionales de sanidad
animal, en este caso, para el control de la Fiebre Aftosa.

Por esta razon, la estrategia de educacion sanitaria debe constituir uno de los lineamientos de
accion del programa sanitario que sustentan a la estrategia sanitaria definida en base a un perfil
de riesgo identificado, es decir, debe estar integrada a la institucion y contar con recursos
humanos, fisicos y financieros suficientes que permitan su adecuada formulacion y desarrollo.

Es importante destacar que la educacion sanitaria y todo el proceso de comunicacion que implica,
se refiere a compartir conocimientos con la comunidad para generar los procesos que den lugar al
cambio necesario de comportamientos. La educacion sanitaria no incluye la capacitacion técnica
especifica a los profesionales de los SVO ni de otras instituciones involucradas a la operacion del
programa sanitario. Ese aspecto debe ser abordado desde otras lineas de trabajo de la institucién
que esté dirigida a la actualizacion y perfeccionamiento técnico-profesional de su personal.

Considerando que una estrategia de educacion sanitaria forma parte y apoya a un programa
sanitario nacional el cual sustenta una estrategia sanitaria de gestion y mitigacion del riesgo,
puede ocurrir que segun las condiciones epidemiolégicas existentes, el programa defina
estrategias diferenciadas segun el riesgo, lo que induce a que puede ser adecuado formular
subestrategias de educacion sanitaria para cada perfil de riesgo en particular. Esta situacion se
aplica con especial particularidad para aquellas enfermedades que se encuentran zonificadas o
compartimentadas segun diferentes estatus sanitarios existentes en un pais.

Las intervenciones en salud publica veterinaria son multisectoriales y requieren de acciones
multidisciplinarias, donde pueden existir también algunos eventos especificos en los que una
determinada profesion puede y debe asumir liderazgos, dada su particular experticia y
competencia.

Es evidente que para la formulacion, planificacion, puesta en marcha, ejecucion y evaluacion de
una estrategia de educacion sanitaria integral se precisa la conformacién de un equipo
multidisciplinario, donde profesionales formados en comunicacién y/o educacién sanitaria,
medicina veterinaria y otras disciplinas afines, puedan articular e integrar sus saberes y
experiencias en la propuesta de este instrumento. La complejidad de este tema y las multiples
aristas que lo componen, conducen a reducir que es impensable lograr una estrategia de
educacion sanitaria eficaz realizada desde una sola disciplina.

Por ello, se considera recomendable que los SVO cuenten con una unidad de educacion sanitaria
o bien que la unidad de comunicacion institucional con la que cuenta el SVO, tenga las
capacidades de desarrollar acciones integrales de educacion sanitaria en apoyo a los programas
sanitarios.

Para la formulacion de una estrategia de estas caracteristicas se requiere de un andamiaje que se
inicia con la identificacion de aquellos lineamientos técnicos de un programa sanitario cuyo
cumplimiento y/o efectividad se relaciona con las formas de comportamiento de las personas de
los diferentes grupos que conforman los eslabones de la cadena de produccién bovina, con
énfasis en la produccién primaria.
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Se incluye aqui también a socios estratégicos, definidos como sujetos insertos en el medio rural
que actuan potenciando y facilitando la labor del SVO en terreno, vale decir actuando como
sensores, extensionistas o promotores comunales de salud.

Cabe sefialar que existen diferencias o matices en el disefio de estrategias de educacion sanitaria,
segun se precise abordar enfermedades exéticas, endémicas (bajo control y erradicacion) o de
caracter zoonotico, etc.

En el caso de las enfermedades exdticas, las acciones de comunicacion para educacion sanitaria
tienen un caracter preventivo donde el objetivo prioritario es divulgar y concienciar acerca de
conductas preventivas a los principales grupos o sectores involucrados que conforman el sistema
de prevencion de la enfermedad.

Cuando se aborda una enfermedad endémica en un pais, o bien que ha cursado una ruta de
control y erradicacion, situacion que implica que cuenta con un historial de acciones de lucha,
puede ser necesario un abordaje a un nivel mucho mas profundo de intervencion, y en este caso,
la educacioén sanitaria puede aportar mucho.

Las acciones para enfrentar una enfermedad de caracter zoonético, implican necesariamente la
coordinacion efectiva con las autoridades de salud publica para un abordaje integral y conjunto,
evitando la duplicacion de acciones e interferencia en los ambitos propios de intervencion. El
sector de consumidores y sujetos de la sociedad civil constituyen un grupo importante de abordar
en la interfase salud animal y salud humana.

Una estrategia de educacion sanitaria se estructura en una serie de componentes organicos
secuenciales, cada uno de los cuales aporta a la conformacién y eficacia del siguiente, de manera
que, si se quieren alcanzar los objetivos propuestos, se debe abordar cada uno de ellos, sin
postergar ninguno y en el orden definido metodolégicamente.

No existe una metodologia unica para la construccidon de una estrategia de este tipo, por el
contrario, pueden existir varias propuestas diferentes y vélidas. La que aqui se plantea, se
fundamenta en la articulacién e integracion de las bases de la comunicacion (en sentido amplio) y
de las ciencias veterinarias aplicadas al abordaje del control y erradicacion de la Fiebre Aftosa, en
sintonia con los resultados del diagndstico realizado de las capacidades que los SVO de la region
poseen en la materia.

Cabe sefalar que la comunicacion del riesgo es un término que ha tomado mucha fuerza en los
servicios de salud animal y salud publica, utilizado para referirse a todo el intercambio de
informacion de temas sanitarios (riesgos, sus consecuencias, y aplicaciéon de medidas sanitarias),
entre los actores involucrados. Expresado de otro modo, es la aplicacion del concepto de
comunicacioén en su amplio sentido, referido a temas sanitarios.

Lo anterior surge considerando que el analisis de riesgos concebido como herramienta
epidemioldgica que facilita la toma de decisiones, se aplica no solamente vinculado al comercio
internacional, sino ademas para formular, comparar, evaluar, mejorar estrategias sanitarias
internas de prevencioén, control y erradicacion de enfermedades. Bajo este prisma, si se considera
que un programa sanitario es definido en base a un perfil de riesgo sanitario identificado (que es el
que determina los lineamientos o puntos criticos que lo componen), resulta aceptable utilizar el
término comunicacién del riesgo para referirse a los proceso de intercambio de informacién que
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surgen de la identificacion y aplicacién de las medidas sanitarias que implementa el SVO para
mitigar el riesgo.

No obstante, es necesario destacar que la comunicacién del riesgo no es equivalente a la
educacion sanitaria, son actividades independientes y distintas que pueden compartir principios y
técnicas. La educacion sanitaria a través de procesos de ensefianza - aprendizaje busca
promover cambios de comportamiento para tornarlos favorables a la salud del rebafio.

Es importante destacar que las acciones de comunicacion del riesgo frente una emergencia
sanitaria, como lo constituiria la aparicion de una enfermedad animal transmisible exdtica en un
pais o zona, debe ser abordada como comunicacion de crisis, la que debe estar estructurada o
documentada dentro de un plan de contingencia o de emergencia. El plan debe ser elaborado por
el SVO ya que es parte integral de una estrategia de control y erradicacién, describiendo el
abordaje ante una emergencia sanitaria asegurando la coherencia en las operaciones,
procedimientos a aplicar y asegurando la coordinacién de las partes implicadas. La comunicacién
de crisis efectiva es esencial, debiendo entregar informacién oficial, precisa y oportuna acerca de
los peligros y riesgos y asegurando un entendimiento comun del problema con todas las partes
interesadas en la contingencia.

b) Componentes estructurales.
La estrategia se construye a partir de la integracién y articulacion de una serie de componentes
que corresponden a procesos especificos, donde cada uno de ellos ofrece un producto particular
que sera el insumo necesario para desarrollar la etapa siguiente.

En la figura 5 se presentan graficamente las etapas del proceso de definicién de una estrategia de
educacion sanitaria y la relacidon entre sus componentes.
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Figura 5: Componentes Estructurales de la Estrategia de Educacién Sanitaria.

b.1. Marco conceptual

El marco conceptual se construye a partir del conjunto de conceptos, definiciones y teorias que
subyacen en la formulacion de una propuesta de accién que todo un equipo adopta para el
desarrollo de un trabajo conjunto.

El equipo debe hacer una seleccion de los conceptos y definiciones sustantivas que daran la
orientacion de la estrategia. En esta instancia se hace explicito el lugar que tiene en las iniciativas
el sujeto con quien se va a abordar la solucion del problema. Estos conceptos son los que
definiran la particularidad de la estrategia, otorgandole una direccionalidad determinada.

Algunos puntos que se sugiere incluir en el marco conceptual son el abordaje de las ciencias de la
comunicacion con énfasis en la educacién sanitaria como herramientas para el dialogo vy
participacién comunitaria en las intervenciones, principales caracteristicas de la Fiebre Aftosa
desde un punto de vista clinico y de su impacto econdmico, social y comercial a nivel pais y
regional. También es util hacer una breve resefia de los logros alcanzados en la lucha por el
control y erradicacion de esta enfermedad, destacando los desafios a enfrentar y los principales
puntos criticos que enmarcan el Programa Nacional de FA. Este item puede dar elementos para
las acciones venideras pues habla de los aprendizajes logrados en el camino recorrido.

Sera muy importante también hacer referencia a la misiéon y los valores institucionales que
sustentaran el trabajo, explicitar las unidades y equipos técnicos que estaran vinculados al
desarrollo de la estrategia que se propone construir, todo esto bajo un concepto de politica de
calidad del SVO, pues con esto se esta demarcando la ruta a seguir para obtener los resultados
concretos que la sociedad espera del Servicio Veterinario.

b.2. Diagnéstico general
Es un instrumento que, basado en el levantamiento de informacién especifica y su analisis,
permite identificar, cuantificar, y comprender el problema en el que se desea intervenir.
Un buen diagnéstico favorece la formulacion de una estrategia acorde a la realidad, para abordar
el problema aprovechando los recursos y las potencialidades con que se cuenta y posibilitando
una propuesta de acciones con alto grado de factibilidad y efectividad.1

Es importante destacar que el diagndstico tiene un caracter instrumental, por lo tanto debe tener
un costo razonable y no transformarse en una investigacién tan profunda que obstaculice el
avance de las actividades de disefio y ejecucién. El desafio es encontrar el equilibrio justo.

Para esto sera necesario lograr las siguientes caracterizaciones:

. Caracterizacion Sanitaria de Fiebre Aftosa:
Consiste en una descripcién esquematica del Programa Nacional de FA que opera en el pais
incluyendo fuentes externas de financiacion y asistencia técnica. Se sugiere incluir una
descripcion de sus niveles de objetivos y la estrategia sanitaria de abordaje en funcién del riesgo
estimado. También hacer una referencia a la estructura organizacional del SVO vinculada al
Programa Nacional a nivel central y sectorial, identificando las diferentes unidades que participan

1 FAO. 2008. "Manual de Diagnéstico Participativo de Comunicacién Rural". Roma.

14



en la ejecucién del Programa. Es importante contar con una sintesis clara del recurso financiero y
humano disponible para darle mayor sustento a lo que se va a plantear.

Para completar este perfil del Programa, se requiere una descripcion cualitativa y cuantitativa de
los lineamientos técnicos o componentes del mismo, levantando informacién que permita conocer
y evaluar su funcionamiento para su posterior interrelacién con las acciones de educacion
sanitaria.

Otros aspectos que definen el marco desde el cual se va a proponer la estrategia y cuya inclusion
debe considerarse en este apartado, se refieren a la caracterizaciéon de los socios estratégicos del
Programa y las diferentes estructuras en las que se desarrollan sus ejes técnicos tales como
predios, mataderos, puestos de control externos e internos, lugares de concentracion de ganado,
entre otros. Si el Programa opera con zonas que se encuentran en diferentes estatus sanitarios,
es preciso definir si la estrategia de educacion sanitaria a desarrollar se subdividira en
subestrategias que permitan apoyar en forma directa cada una de las intervenciones técnicas
segun el riesgo, en donde se deberan abordar para cada subestrategia los mismos elementos que
este documento propone.

Es muy importante recopilar y citar el marco normativo de sustento de operacion del Programa y
de sus componentes técnicos que apoye la formulacidon de los contenidos a compartir con la
comunidad en el proceso de educacion sanitaria.

Datos necesarios: Estructura organizacional que sustenta el Programa, niveles de objetivos,
componentes o lineas de accion (vigilancia epidemiologica, cuarentena externa e interna,
inmunizacion), caracterizacion de socios estratégicos y las estructuras involucradas.

. Caracterizacion Pecuaria:
Este apartado debe ofrecer informacion relativa a la actividad en la que sucede la enfermedad a
controlar y/o erradicar, y dar cuenta de la heterogeneidad de los sistemas productivos pecuarios y
del sustrato animal asociado a esto. Considera las influencias que el ser humano como estructura
social y productiva tiene sobre el proceso de presentacion de la enfermedad.

Es importante conocer como se caracteriza el sector de productores, por ejemplo, grandes
productores, medianos y pequefios, y qué es lo que diferencia a unos de otros. Por otro lado, se
requiere también informaciéon en torno a la magnitud de los diferentes fines de la actividad
productiva, es decir cuanto es destinado al comercio (externo, interno y local) y cuanto a la
subsistencia.

Las diferentes estructuras productivas (economia extractiva, economia mixta de transformacién de
carne, economia de transformacion de leche y economia mercantil simple), forman los diferentes
ecosistemas sistemas productivos, los que se traducen en diferentes ecosistemas epidemiolégicos
de presentacion de la Fiebre Aftosa.

Permite conocer la magnitud del problema en el sector, las caracteristicas de la actividad
pecuaria, y de quienes la realizan. Esta informacion es fundamental porque arroja datos acerca
del contexto productivo y, dentro de él, de comportamientos correctos y a modificar en vistas al
control de la FA.
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Datos necesarios: Poblacion bovina y de otras especies susceptibles, cantidad de productores o
explotaciones (pequefias, medianas y grandes), distribucién de la poblacién segun tipo de
produccion y tipo de explotacion, flujos comerciales, escuelas agricolas, asociaciones o
cooperativas de productores ganaderos bovinos, mataderos o rastros.

. Caracterizacion Geografica (politica y fisica):
Se asienta en informacion relativa al territorio de intervencién. Desde este angulo, permite
considerar factores ambientales de tipo fisico que inciden en la epidemiologia de la enfermedad y
en la presentacién de ecosistemas, junto a perfilar la magnitud y caracteristicas de las acciones
necesarias para alcanzar el efecto o fin de la estrategia.

Datos necesarios: Localizacién y extensién territorial, accidentes geograficos, clima, vias de
acceso, canales de comunicacion, division politico administrativa, organizacion administrativa
estatal.

. Caracterizacion Demogréfica:
Esta consiste en informacion acerca de los grupos de personas que integran las diferentes zonas
geograficas definidas. El objetivo es conocer aspectos diferenciales que favorezcan los procesos
de compartir conocimientos, mediante la elaboracién de mensajes acordes a sus necesidades
propias.

Datos necesarios: Poblacién humana total, distribuciéon urbana vy rural, por fuentes de trabajo,
relacionadas con la problematica, situacidon educacional (indice de alfabetismo, cantidad de
establecimientos educacionales rurales, de profesores y de alumnos por niveles de ensefianza).
Aspectos socioculturales y socioecondmicos que tienen influencia sobre el agente y el huésped
condicionando el proceso de presentacion de la enfermedad.

Aspectos de género. Roles y funciones del hombre y la mujer en la actividad productiva. Esta
informacion es la que permitird conocer sobre todo al interlocutor prioritario de las acciones de los
proyectos de salud animal: los productores. Mas aun en la region Andina, donde existe gran
diversidad de culturas y etnias. Ningun proyecto de salud animal tendra éxito si no concibe un
trabajo con y para el productor.

En algunas zonas de los paises andinos la mayoria del ganado esta en manos de pequefios
productores cuyo capital no pasa de los diez animales. Si consideramos esta realidad, podremos
acercarnos a una idea de la magnitud del trabajo al que se hace referencia.

Para lograr disefiar un trabajo con y para los pequefios y medianos productores de la region
Andina es fundamental conocer su cosmovision, es decir, su percepcion del mundo, el significado
que para estos grupos tienen los animales, la relacion que tienen con el ganado, con la tierra, con
el tiempo. Preguntarse qué significa para ellos la Fiebre Aftosa. Cudles son sus necesidades e
intereses en relacién a esto. Cual es la forma mas efectiva de llegar a estos grupos. Quiénes son
los referentes que gozan de credibilidad en las comunidades.

Estos puntos conformarian un ideal de la informacion que permitirda hacer un mapa sociocultural

de los interlocutores prioritarios. En muchas oportunidades, las condiciones institucionales quizas
no permitan abarcar toda esta gama de informacién, pero es importante tener en cuenta que
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cuanto mas se conozca de los sujetos en relacion a la problematica, es posible minimizar los
margenes de error y acrecentar las probabilidades de efectividad en las propuestas.

Es necesario plantear ademas otras cuestiones al disefiar una estrategia, sobre todo, la premisa
de trabajar con los productores desde las etapas mas tempranas de la estrategia, si es posible
desde el comienzo del disefio de las acciones, los tiempos, los participantes, los recursos, etc.

. Caracterizacion Comunicacional:
La importancia de la caracterizacion de la estructura comunicacional del SVO radica en las
mayores posibilidades de accidon que abre el conocimiento de las potencialidades del servicio en
su contexto de organizacion gubernamental y las redes sociales de las que es parte. Conociendo
su plan estratégico, los recursos institucionales (humanos, fisicos y financieros), el capital social
de que dispone, etc., es mas factible proponer el desarrollo de acciones coherentes y realizables
con las condiciones institucionales vigentes.
Si el SVO posee un departamento o direccidon de comunicaciones y/o educacion sanitaria, se debe
conocer cual es su dependencia (cadena de mando), funciones relevantes, cudles son las
actividades principales que realiza, con cuanto personal cuenta, su perfil, funciones vy
responsabilidades, si cuenta con equipamiento tecnolégico para comunicacion y con cual
(camaras fotograficas y de video, equipo de audio, capacidad grafica, etc.). También es muy
importante dentro de la institucién contar con personal preparado para compartir conocimientos
con los productores y otros sectores de interlocutores que asi lo requieran. Por ende, analizar la
interrelacién existente con los programas sanitarios en ejecucion.
Datos necesarios:
Existencia, caracterizacién y dependencia del departamento o unidad de comunicaciones y/o de
educacion sanitaria. Volumen y manejo de los recursos financieros orientados a apoyar programas
zoosanitarios. Funciones y actividades relacionadas con el apoyo al Programa Nacional de FA.
Perfil de los funcionarios que en ella fungen, cantidad y su distribucion en el pais. Relacion con los
medios masivos de informacion. Equipamiento comunicacional disponible y capacidad para la
elaboracion de piezas comunicacionales.

b.3. Diagnéstico educativo
Es el proceso que permite establecer objetivos, recoger informacién, analizar, interpretar y valorar
datos obtenidos para tomar decisiones educativas, en este caso, tendientes a promover actitudes
y comportamientos destinados al control de la FA en el pais.

Los elementos que se trabajan en el proceso de diagndstico educativo y el orden para su
definicion son los siguientes:

a) Eje Técnico:
También llamado lineamiento técnico. Corresponde a un componente de caracter técnico que
involucra un conjunto de acciones relacionadas entre si, y considerado clave en la estrategia de
lucha contra una enfermedad.
Ejemplo: Un eje técnico es la Vigilancia Epidemiologica Pasiva.

b) Accion Sanitaria:
Corresponde a lo que la comunidad hace en relacion al eje técnico. Es importante tener en cuenta
que, para un mismo eje técnico, puede haber mas de una accion sanitaria. Si continuamos con el
ejemplo, dentro de la Vigilancia Epidemiolégica Pasiva, se pueden definir acciones sanitarias
como notificaciones de ocurrencia de enfermedades vesiculares, o también la adopciéon de
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medidas de bioseguridad ante sospechas. Estas dos acciones deben ser efectuadas por la
comunidad.

c) Interlocutores (o grupo destinatario):

Son los grupos de personas involucradas en estas acciones sanitarias (no funcionarios del SVO).
Pueden ser mas de un grupo para una misma accion sanitaria. En las acciones sanitarias
identificadas en el punto anterior, las personas involucradas en ellas, corresponden a los
interlocutores o grupos destinatarios, que serian los productores ganaderos, transportistas
pecuarios, lideres de comunidades campesinas e indigenas, sensores, promotores de salud,
técnicos y veterinarios de la actividad privada, ofras instituciones del Estado vinculadas a las
acciones sanitarias, etc. En una etapa posterior se determinaran los grupos de interlocutores que
deben ser abordados a través de la educacion sanitaria.

d) Comportamiento Actual:
Descripcion del comportamiento actual del grupo, en relacién a la accion sanitaria. Mas de un
comportamiento. La pregunta que guia la definicién al comportamiento actual es: ;Cémo actua
hoy este grupo respecto de esta accion sanitaria? Es decir, por ejemplo, qué hacen los ganaderos
hoy cuando identifican un animal sospechoso de enfermedad. La respuesta es el comportamiento
actual.

e) Factores Condicionantes:
Identificacion de aquellos elementos o factores que hacen que los grupos se comporten de la
manera descrita en la columna anterior. La pregunta que guiara la identificacion de estos factores
es: ¢Qué hace que este grupo se comporte de esa manera? Y en este caso particular seria: ;qué
hace que los ganaderos se comporten de esa manera cuando identifican un animal enfermo?

f) Comportamiento Esperado:
Descripcion de como deberia ser el comportamiento de ese grupo para que la accion sanitaria
propuesta sea efectiva.
¢ Qué deberian hacer los ganaderos cuando identifican un animal sospechoso de enfermedad
vesicular? Esta es la pregunta que ayudaria a definir el comportamiento esperado.

9) Brecha Educativa:
Este item depende de los tres anteriores, es decir, del comportamiento actual, los factores
condicionantes de ese comportamiento y del comportamiento esperado para que esa accidn
sanitaria se desarrolle de manera efectiva. Y en este punto, siguiendo con el ejemplo, habria que
preguntarse ¢qué informacién, conocimientos, habilidades habria que trabajar con los ganaderos
para lograr el comportamiento esperado?

Entonces, el proceso de diagndstico educativo requiere seguir los siguientes pasos:
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Seleccionar los lineamientos (ejes o componentes) de intervencion técnica del Programa Nacional de FA
1 en el pais o0 zona, cuyo cumplimiento y/o efectividad esta condicionado por el comportamiento de las personas
que participan en la cadena de produccion bovina, incluyendo socios estratégicos cuyo rol sea relevante.

2 Describir aquellas acciones sanitarias relacionadas con el eje técnico cuyo logro o cumplimiento esta
condicionado por el comportamiento de la comunidad.

Identificar los interlocutores (o grupos destinatarios) que estan directamente relacionados con la accién
3 sanitaria concreta, pudiéndose contar con mas de un grupo de interlocutores en relacion a una medida
sanitaria.

4 Describir en cada uno de los grupos, el comportamiento actual respecto de esa accioén sanitaria, es decir,
cuales son las conductas que favorecen o dificultan su cumplimiento.

5 Identificar y describir cuales son los factores condicionantes de estas conductas (conocimientos, actitudes,
creencias, percepciones del problema, etc.).

6 Explicitar para cada grupo, cuales son las conductas deseadas o correctas que favorecerian el alcance del
objetivo técnico planteado.

7 Definir la brecha educativa para cada grupo, es decir expresar claramente qué es lo que cada grupo de
interlocutores debe aprender para poder comenzar un proceso de cambio de comportamientos.

Se propone que este proceso de diagndstico educativo involucre a la poblacién relacionada con el
Servicio Veterinario en el tema en cuestion (en nuestro caso, la cadena de produccién de ganado
susceptible a la Fiebre Aftosa), de manera tal que el resultado que se obtenga de este intercambio
refleje, de la manera mas fiel posible, lo que ocurre en lo cotidiano.

Esto permitira tomar decisiones mas acertadas y oportunas a la hora de definir acciones para la
intervencion. Una herramienta util para trabajar este aspecto es la conformacion de grupos focales
por sectores: ganaderos, trasportistas, técnicos, etc.

En la tabla siguiente se presenta un ejemplo de matriz de diagndstico educativo en proceso de

construccion. La misma es un extracto de un trabajo de taller con profesionales de terreno del
servicio veterinario oficial de uno de los paises miembros del proyecto.
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favorecera la definicion de acciones de educacién sanitaria para los interlocutores
correspondientes del nivel externo. Se recuerda que la matriz en su nivel interno no incluye
funcionarios de los SVO ya que ellos son ejecutores de la educacién sanitaria y no receptores de
ella.

v Nivel Interno:

b.4 Fin educativo

Al definir el fin educativo de la estrategia se marca la direccién de la accién, se explicita hacia
donde se dirigiran las acciones que se propongan, estableciendo claridad sobre la necesidad de
una coherencia general.

Un ejemplo de Fin Educativo para una estrategia de educacién sanitaria podria ser el siguiente:

“Contribuir con el desarrollo efectivo del Programa Nacional de control y erradicacién de la Fiebre
Aftosa, a través de acciones de educacion sanitaria que generen, en los grupos de interlocutores,
la comprension y el compromiso con las acciones sanitarias impulsadas por el SVO”.

b.5 Niveles de intervencion
Al tratarse de una estrategia de educacion sanitaria implementada desde una institucion, en este
caso el SVO, es necesario definir acciones en dos niveles: interno y externo.

En esta propuesta, el Nivel Interno esta conformado por los usuarios del SVO vinculados al
Programa Nacional de FA, y que seran los responsables de desplegar la estrategia de educacion
sanitaria. Se incluyen a los socios estratégicos, definidos como agentes vinculados al medio rural
que ejercen acciones de extensionistas y/o promotores de salud, facilitando y apoyando el
accionar del SVO en terreno. Ambos constituiran un equipo de educadores sanitarios.

El Nivel Externo esta constituido por la comunidad de quien se requiere alguna modificacién o
reforzamiento de conductas para minimizar los riesgos de FA.

En la matriz de diagnostico educativo deben incluirse todos los grupos de interlocutores
identificados. Cada uno de ellos debe ser identificado en cuanto a su pertenencia en el nivel
interno o externo, segun el rol que desempefian en las acciones sanitarias definidas. Esto
favorecera la definicion de acciones de educacién sanitaria para los interlocutores
correspondientes del nivel externo. Se recuerda que la matriz en su nivel interno no incluye
funcionarios de los SVO ya que ellos son ejecutores de la educacién sanitaria y no receptores de
ella.

a) Nivel Interno:
Es preciso definir las acciones de comunicacion y educacion que seran dirigidas por el Servicio
Veterinario y sus socios estratégicos, que deben desplegarse con anticipacion a las del Nivel
Externo, de manera que se encuentren preparados para implementar la estrategia en terreno con
la comunidad y responder a las nuevas demandas que se generaran a partir de sus acciones.

En la implementacién de acciones de educacion sanitaria participan el SVO y sus socios
estratégicos, sin embargo, otros actores o grupos también pueden ser relevantes para la
efectividad de las medidas sanitarias (policia, personal aduanero, ejército entre otros). Estos
grupos no son destinatarios de la educacién sanitaria, por lo que el SVO debera analizar
detenidamente la necesidad de emprender acciones de comunicacion con estos sectores y la
metodologia mas acertada a desarrollar con cada uno. Es necesario puntualizar que en este caso,
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las acciones deberan ser de capacitacién técnica o concienciacion a través de las cuales se
comparta informacién especifica en relacion a las medidas sanitarias a apoyar y el rol que les
compete, teniendo como base de intervencion las acciones propias que cada uno realiza.

El profesional del SVO es articulador entre las politicas de los decisores, los ejecutores de las
mismas y los usuarios del servicio. Su funcién es, bésica y operativamente, de comunicacion
pedagodgica. Sin embargo, dos disciplinas que no se han incluido en su formacién profesional son:
comunicacion y pedagogia.

Esto fundamenta la necesidad de implementar una etapa de formacion del personal que va a
implementar las acciones con la comunidad y esta formacién debera incluir, orientaciones para
compartir conocimientos, metodologias de capacitacion, elementos de comunicacion y educacion,
trabajos con grupos, caracteristicas socioproductivas del area de intervencion, etc.

En relacién a esto, Manuel Calvelo2 sefiala que "existen légicas basicas del ordenamiento del
saber: la de la investigacion, la de la produccién y la de la socializacién. Esta ultima es la l6gica
pedagdgica, la que ordena el saber para tornarlo accesible e inteligible a aquellos que no lo
poseen”, y es la légica que deben utilizar quienes se dedican a compartir conocimientos
(extensionistas, promotores comunitarios, agentes sanitarios, etc.).

En los procesos de desarrollo rural, el agente de desarrollo (extensionista, promotor, etc.) tiene
como funcién basica la de comunicarse con el sujeto rural y capacitarlo. Al no poseer estos
elementos basicos en su formacion, cae en lo que Calvelo denomina “terrorismo académico”, es
decir, utiliza términos técnicos que sb6lo son comprendidos por quienes poseen su misma
formacion académica, pero imposible de ser decodificados por el pequefo productor rural que es
quien necesita de la informacion. Es de esperar entonces que los resultados obtenidos, en
general, estén lejos de los esperados.

Al comenzar el trabajo con el Nivel Interno, es preciso definir un Punto Cero en la implementacion
de la estrategia que nos dara un punto de partida con condiciones definidas para poder luego
medir el camino hacia el objetivo.

b) Nivel Externo:

Como se ha mencionado antes, este nivel esta conformado por la comunidad a la que se dirigiran
las acciones educativas que buscan un cambio en aquellos comportamientos que ponen en riesgo
a la comunidad y la salud de los animales, y obstaculizan el logro de los objetivos técnicos
propuestos por el Programa.

Para cada nivel se debe realizar una adecuada descripcion lo mas precisa posible del perfil de
cada uno de los grupos de interlocutores, recuperando informacion del diagndstico inicial, si fuese
necesario, e incluyendo sus caracteristicas particulares en cuanto a aspectos socioculturales,
productivos, econdmicos, de acceso a la informacion, conocimientos de la FA, necesidades de
informacion, etc. Esta descripcidn sera el insumo clave que guiara los siguientes pasos, por lo que
se recomienda poner especial atencion en su realizacién.

2 CALVELO RIOS, Manuel, Op. Cit, pag. 13,14
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b.6. Objetivos educativos
Constituyen la explicitacion de los cambios de comportamiento que se esperan en los grupos de
interlocutores, una vez finalizadas las acciones. Estos objetivos se plantean como objetivos
conceptuales (para los conocimientos a adquirir), actitudinales (para las actitudes a desarrollar) y
procedimentales (para las practicas a promover). Deben desarrollarse objetivos particulares para
cada grupo, puesto que las actividades y funciones que desarrollan en el contexto de la
produccion bovina, difieren de uno a otro grupo.

b.7. Seleccion de contenidos
Este paso debe hacerse en correspondencia con los objetivos educativos, entonces los tipos de
contenidos seran: conceptuales, actitudinales y procedimentales, dependiendo del dominio en el
que se requiera lograr los cambios. En esta instancia, sélo se identifican los contenidos, pero no
es el momento aun de redactar los mensajes.

b.8. Mensajes clave
Habiendo seleccionado los contenidos acorde a las necesidades de informacién de cada grupo de
interlocutores, el paso siguiente es identificar los "mensajes clave".
Un mensaje clave tiene la intencion de comunicar s6lo una cosa (idea, concepto, hecho,
indicacion, etc). Se trata de un enunciado correctamente construido, desde un punto de vista
gramatical, que presenta lo que se quiere comunicar de una manera directa caracterizado sobre
todo por su concrecion.
Se debe tener en cuenta que los mensajes construidos deben pasar por una validacion inicial por
parte de los interlocutores primarios.
Como se ha expresado con anterioridad, una estrategia de educacion sanitaria busca apoyar la
implementaciéon de una medida sanitaria que, en general, se encuentra sujeta a una normativa
establecida. Por ello, al definir el "mensaje clave", es recomendable citar las normativas a las que
se encuentra sujeto el contenido a compartir, de manera de mantener articulacion y sintonia entre
actividades y objetivos propuestos.

b.9. Despliegue de campana
A partir de aqui, comienza la planificacion de la implementacion de la estrategia, es decir, se va
aumentando el nivel de concrecion de las propuestas. En esta instancia es donde es ideal contar
con un equipo multidisciplinario constituido (como minimo) por un médico veterinario formado en
educacion sanitaria y un comunicador, para abordar integralmente las acciones en coordinacion
con los responsables del Programa Nacional de FA.

a) Plan de Accién
Se debe definir un plan de accién en el que se establezcan las acciones de manera integrada y
articulada, un presupuesto para las mismas y se estipule un cronograma que guie y ordene la
ejecucion, donde se consigne un responsable para cada actividad, encargado de liderar el
proceso en base a un presupuesto asignado.

Este plan permite materializar los objetivos educativos, dotandoles de un elemento cuantitativo y
verificable a lo largo del despliegue de la campanfa.

El plan de accion permitira aplicar un analisis de factibilidad operativa y financiera, que ayudara a
definir cuales piezas comunicacionales son factibles de construir en funciéon de los recursos
disponibles.
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Estas acciones deben estar articuladas y sostenidas en el tiempo, potenciando asi los recursos y
dando lugar a procesos de compartir conocimientos dirigidos al cambio de comportamientos.

Acciones aisladas y desarticuladas no generaran cambios de comportamientos.

En un plan de accion se debe consignar PARA QUIEN se va a hacer, QUE se va a hacer,
CUANDO se va a hacer, QUIEN lo va a hacer y CUANTO va a costar. Para ello se pueden
considerar los siguientes elementos: cronograma de actividades, responsabilidades, recursos
economicos y actualizaciones.

Elaborar una estrategia de comunicacion que permita dilucidar cudles son los mensajes
imprescindibles (considerando los objetivos e interlocutores) y la mejor manera de comunicarlos,
conduce también a asegurar que los recursos sean bien utilizados.

b) Seleccion de Medios y Cuantificacion de Materiales
Considerando las caracteristicas de cada grupo de interlocutores, los contenidos a compartir y los
recursos disponibles, es necesario en este punto definir el/los medios mas adecuados para hacer
llegar los mensajes a cada sector (medios audiovisuales, graficos, sonoros, etc.). Es importante
notar que, si hasta aqui no se ha logrado una buena caracterizacion de los distintos grupos,
probablemente la seleccion de medios se realice segun referencias erréneas, lo que traera
aparejado una disminucion en la efectividad de las acciones de comunicacion.

El proceso de seleccion de medios debe realizarse de acuerdo con analisis a fondo de las
siguientes tres variables: contenido a compartir, el interlocutor y los recursos disponibles.

Podemos tener una amplia gama de posibles medios a utilizar para compartir informacién, pero el
andlisis de las caracteristicas del contenido (oportunidad, emergencia o no, extension, etc.), las
del interlocutor ("masividad”, aspectos socioeducativos, lengua materna, distribucion geografica,
etc.), y los recursos disponibles (analizar el binomio inversién-resultados para la optimizacion de
los recursos disponibles) nos dara las razones mas acertadas para definir cuales medios se deben
incluir en las acciones, en qué momento y en interrelacion con cuales otros para fortalecer los
resultados.

En educacion sanitaria es fundamental disefiar una estrategia apoyados en lo que la experiencia
ha demostrado de manera reiterada: un solo medio, utilizado de manera aislada, no generara
cambios durables y permanentes. Para ello, debe ser considerado dentro de acciones
estratégicamente concebidas, donde su efecto viene a reforzar los de otros medios y luego, éste
sera potenciado por acciones venideras.

Es importante recordar en este punto que los resultados que se obtienen en

cada fase de la estrategia son el insumo clave para la fase siguiente. En esto

reside la importancia de desarrollar cada una de éstas con la mayor precisién
posible.
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En el capitulo 1V, se presentan algunas recomendaciones utiles para el proceso de seleccion de
medios.

c) Diseno y Validacion de Materiales
En esta etapa se disefian y diagraman los bocetos del material educativo a partir del contenido
técnico suministrado por los profesionales del tema y del conocimiento de las caracteristicas de
cada grupo de interlocutores.

Una vez disefiados los materiales es preciso poner en marcha un mecanismo de validacién con
sus usuarios o interlocutores finales.

Este proceso consiste en validar el funcionamiento de los materiales con un grupo muestral de los
interlocutores mencionados, antes de hacer la multiplicacion definitiva de los mismos, a fin de
identificar si el mensaje esta siendo recibido de la manera esperada y definir correcciones y/o
ajustes.

Lo 6ptimo es que las instancias de validacion sean implementadas por quienes seran los
responsables de coordinar los procesos de educacion sanitaria con los grupos de productores
ganaderos, transportistas, comerciantes, etc., de manera que ellos mismos puedan ir registrando
sus comentarios y expresiones de los usuarios respecto a los aspectos en que el mensaje sea
confuso, complejo o erréneo.

Algunos aspectos que inciden en la eficacia de un material educativo son comprension (facilidad o
dificultad con que se percibe y comprende el contenido), atraccion (si el material es del agrado de
los usuarios), aceptacion (verificar si contiene aspectos contrarios a la cultura, si favorece la
credibilidad, si las propuestas son razonables y posibles), involucramiento (si las personas se
identifican con el material para determinar que fue preparado para el grupo correcto). Por tanto, es
necesario considerar cada uno de estos aspectos para poder tomar decisiones respecto a los
materiales en la etapa previa a la multiplicacién masiva de los mismos.

d) Metodologia de Aplicacion de Materiales, uso de los medios
seleccionados (propuesta pedagégica)
En la etapa de seleccién de medios y definicion de materiales, cada uno de ellos debe concebirse
con un propaosito, para ser utilizados en un determinado momento de la estrategia, en combinacion
con algun otro medio y para preparar al interlocutor en la generacion de aprendizajes
significativos.

En esta instancia se define y explicita la propuesta pedagogica que integra y relaciona los
materiales, con las acciones, los objetivos educativos y los interlocutores, dandole sentido y
coherencia al proceso en sintonia con el Programa de Fiebre Aftosa.

Esta metodologia debe ser coherente con los conceptos explicitados en el marco conceptual y dar
cuenta de la funcién que debe cumplir cada material concebido en el programa, la forma y el
momento en que se utilizara en relacién a los demas materiales.

Para esto es preciso tener claridad acerca de qué habilidades, destrezas, capacidades se quieren

desarrollar con los interlocutores compartiendo determinado contenido a través de un medio (ver
brecha educativa en la matriz de diagnéstico educativo). ¢ Es preciso el desarrollo de actividades
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practicas?, ¢solo se trata de observacion, de escucha?. Y aqui, pensar en cada momento de la
estrategia y disefiar la implementacion.

Es claro entonces, la necesidad de formar a los profesionales del SVO y a socios estratégicos en
la implementacién de la metodologia pedagdgica propuesta de manera de dar pasos firmes hacia
el alcance de los objetivos educativos propuestos. Estos profesionales deben tener el dominio del
proceso educativo requerido para lograr alcanzar los resultados propuestos.

e) Mecanismos de Monitoreo y Evaluacién
Tal como se ha planteado antes, las intervenciones en educacién sanitaria que emprenda el
Servicio Veterinario Oficial deberan apoyar a la estrategia sanitaria, definida en funcion de las
caracteristicas etiopatogénicas y epidemiologicas de una enfermedad y en base a la condicion
sanitaria presente en el pais, cuya materializacion se enmarca en los lineamientos de accién de
un programa sanitario.

Esto implica que el objetivo general de la estrategia de educacion sanitaria debera ser definido en
estrecha relacion a los objetivos del Programa Sanitario, de manera tal que el alcance de los
objetivos propuestos en la estrategia, favorecera también al logro de los objetivos propios del
Programa Sanitario.

Por otro lado, los indicadores y metas del sistema monitoreo y evaluacién de las estrategias de
educacion sanitaria, deben ser definidos sélo en relacion a las acciones especificas de educacion
sanitaria. No se debe pretender que la educacién sanitaria alcance a cubrir metas técnicas
especificas del Programa Sanitario, por lo que sus indicadores y metas deben enfocarse a logros
educativos que dependan sélo de ella.

A modo de ejemplo, supongamos el siguiente caso. El diagndstico general en un SVO indica que:

v El acceso de la poblacion a teléfonos en una amplia zona de intervencion es muy bajo.

v La capacitacion de los profesionales del nivel central ha sido escasa no siendo buena la
atencién al usuario.

v Por otro lado, tenemos el dato de que los productores no denuncian las sospechas de

enfermedades vesiculares o las denuncian a destiempo.

Si se define en educacion sanitaria metas como: “la denuncia de sospechas de fiebre aftosa se
incremente en un 50% respecto al afo anterior”.

Tal vez esta meta no sea posible de ser alcanzada desde la educacién sanitaria por mas acciones
de comunicacion, concienciacion y educacién que se desplieguen hasta que no se mejoren las
redes telefonicas, y se capacite al personal que debe atender al usuario cuando este haga la
denuncia, sea atendido correctamente, de manera cordial, eficiente y se escuche su preocupacion
y se le pregunten claramente las cosas puntuales que se precisan saber para poder atender esa
denuncia en el campo.

Este caso nos demuestra que, alcanzar incrementar el 50% las denuncias de las enfermedades

vesiculares, no depende solamente de educacion sanitaria, sino que se requieren intervenciones
de infraestructura y de capacitacion del personal del servicio que se encuentra en dependencias
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administrativas u operativas. Por esto, se requiere analizar detenidamente cada caso antes de
definir metas e indicadores.

En el contexto de un SVO, las estrategias de educacion sanitaria son generadas para apoyar las
intervenciones sanitarias definidas para una condicion epidemiolégica especifica del pais, y con el
objetivo de modificar, en los sectores involucrados, aquellos comportamientos que no ayudan a
preservar la salud animal. En general, seria esperable que a medida que avance su
implementacion, se produzcan cambios en las condiciones iniciales, sea en la condicion sanitaria
o bien en algunos de los ya mencionados comportamientos de las personas.

Esto pone de manifiesto el caracter dinamico de las estrategias, las que requeriran de ajustes y
modificaciones segun ocurran o no los cambios esperados o el surgimiento de nuevos escenarios.

Estos ajustes implican procesos de analisis y reflexidon continua en torno a los elementos de la
estrategia, los que deben arrojar informacién que posibilite la toma de decisiones necesarias
acerca del camino a seguir. Se habla entonces de sistemas de monitoreo y evaluacion (M&E).

Conceptualmente el M&E es una herramienta aplicable a cualquier emprendimiento, de caracter
social o productivo, que en lo esencial busca establecer el nivel de logro que se esta alcanzando
en relacién a los objetivos buscados con dicho emprendimiento; en otras palabras, se trata de
reconocer en forma directa o indirecta si la inversién en marcha, genera o no resultados (inversion
que puede ser en dinero, materiales, ideas, tiempo, etc.).

En este contexto, es posible acudir a los conceptos y herramientas que proporcionan los Sistemas
de M&E de Proyectos y Programas, los cuales estan siendo crecientemente utilizados ante la
presion, cada vez mayor, por el logro de resultados de las iniciativas. En este sentido el concepto
que esta al centro de estos sistemas es el "logro de resultados", que en nuestro caso se
materializa en un cambio de comportamiento de las personas derivado de los procesos educativos
realizados.

v Si no se determinan los resultados de las intervenciones, no es posible determinar el éxito
o fracaso de las estrategias implementadas.

v Si se logra demostrar resultados, se obtendra reconocimiento publico.

v Si no se puede ver el éxito, no habra recompensa por él.

v Si no pueden reconocer los errores y fracasos, tampoco podran corregirse en lo inmediato
y en futuras intervenciones.

v Si no se pueden ver el éxito, asi como los errores y fracasos, no podra aprenderse de los
mismos.3

Una premisa inicial, y central, para la implementacién de un Sistema de M&E es que se debe
contar con un buen disefio de la estrategia. Esto significa que debe definir claramente:

v los distintos niveles de objetivos a alcanzar;

3 Moscoso, Cristian, 2010, “Marco conceptual — Metodologico, Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion por resultados del
Proyecto Regional GCP/RLA/169/SPA, FAO.

28



v la forma de cédmo se va a reconocer el logro alcanzado con relacién al objetivo definido
(indicadores), y
v el nivel de logro que se propone alcanzar en un tiempo dado (metas).

En otras palabras, la estrategia tiene que definir objetivos, indicadores y metas. Estos tres
conceptos conforman la base sobre la cual se hara el M&E, cuya aplicacion esta estrechamente
relacionada con el disefio de la estrategia. Si no se definen objetivos claros, o no hay indicadores
del nivel de logro, o metas, no es posible materializar un sistema de M&E, ya que no se sabra qué
medir, ni cdmo medir, ni cuando medir.

En la presente propuesta de disefio de estrategias de educacion sanitaria, se define un Fin
Educativo alcanzar. Entonces, el paso a dar es identificar aquellos elementos que daran cuenta
de que se ha logrado o se esta en camino de alcanzar dicho fin.

A partir de alli, en un 2do nivel de objetivos, se situan los objetivos educativos definidos para cada
grupo de interlocutores y se deben definir indicadores y metas para cada uno de los objetivos
propuestos.

Un tercer nivel de objetivos a medir en la estrategia lo conforman los productos que van a permitir
alcanzar los objetivos educativos.

Al hablar de objetivos educativos, en general se habla de adquisicién de habilidades intelectuales,
capacidades para comprender algo, algun conocimiento que los sujetos deben adquirir y que
luego se traduciran, en el mejor de los casos, en cambios de comportamientos.

Este tipo de logros requiere la confeccion de algunos productos que van a generar lo mencionado,
de acuerdo con una secuencia logica de implementacion. Estos productos podrian ser talleres de
capacitacion, folletos, programas radiales, videos, etc., para los que también se deben definir
indicadores de entrega de esos productos (n° de talleres, n° de productores capacitados, n° de
folletos entregados, etc.) y metas (en el primer afo, en el segundo afo, etc.).

Una segunda premisa a considerar es la necesidad de distinguir claramente dos conceptos: el
monitoreo y la evaluacién.4

El monitoreo se concibe como un proceso continuo en el transcurso de la ejecucion, en nuestro
caso de la estrategia de educacion sanitaria. En este contexto el monitoreo se realiza
principalmente sobre la actividades definidas, los recursos asociados a éstas y sobre la cantidad y
calidad de los "productos” que a través de la estrategia se van entregando a los beneficiarios.

Nos permite responder a preguntas del tipo: ¢sa cuanta gente se esta llegando con las cufias
radiales?; ¢qué nivel de comprensién tienen los mensajes en la comunidad?;alcanzamos el
numero de capacitaciones que se habian programado, las cuales eran las minimas indispensables
para lograr que los productores conocieran los riesgos de la enfermedad?; ;cuantos municipios
estan siendo cubiertos con afiches?, jcual es el nivel de ejecucién de los recursos que se habia
programado?; etc.

4 Moscoso, Cristian. Op.Cit.
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En otras palabras, el monitoreo nos proporciona informacién sobre la gestién de la estrategia y
opera como un "termometro", al entregarnos informacion sistematica sobre el progreso en la
consecucion de los resultados y el uso de fondos y alertarnos acerca de posibles problemas.

La evaluacién, por otra parte, se concibe como un hito que se puede materializar durante o
después de finalizada la Estrategia (medio término; ex-post, etc.). Es un diagndstico sistematico y
objetivo que incluye el analisis de aspectos como el disefio, la implementacion y los resultados
obtenidos. Su objetivo es determinar la relevancia y nivel de cumplimiento de los objetivos
planteados, la eficiencia de la implementacién, su efectividad, impacto y sostenibilidad. Una
evaluacion debe proporcionar informacion confiable y dtil, permitiendo la incorporacion de
lecciones aprendidas.

En sintesis, en el monitoreo, el centro del analisis esta en la gestion; el supuesto que subyace es
que si la gestion es inadecuada, es decir si las actividades no se ejecutan o se ejecutan a
destiempo, los talleres no se realizan, no hay la cobertura adecuada, etc., es probable que los
resultados previstos no se logren (no habra cambio de comportamiento). La evaluacién en cambio,
es un ejercicio analitico que focaliza su andlisis en el disefio de la estrategia y en los efectos
alcanzados sobre la poblacion objetiva; ambos relacionados.

En otras palabras, en materia de disefio responde a preguntas tales como ¢la campania radial es,
o fue un medio adecuado, considerando el tipo de cambio de comportamiento buscado y la
poblacion beneficiaria?; ¢ el programa de talleres fue efectivo para trasmitir los conocimientos a la
gente?, ¢ el grupo destinatario definido, era el mas pertinente? En materia de resultados, responde
a preguntas tales como ¢ se logré o esta logrando el cambio de comportamiento esperado?, ¢ cual
es la poblacién mas resistente a este cambio?, etc.

Finalmente, la tercera premisa a considerar en los Sistemas de M&E, es un conjunto de atributos
que le confieren valor. Ortegdén, Pacheco y Prieto (CEPAL)5 proponen la siguiente sintesis acerca
de las caracteristicas de un buen sistema de Monitoreo y Evaluacién, y que se estima clarificadora
y de gran utilidad:

» Sistematico: Significa que debe ser planeado cuidadosamente e integrado plenamente en
todo el ciclo del proyecto; en nuestro caso en la estrategia.

* Participativo: Los involucrados importantes forman parte del disefio y de la ejecucion de
M&E desde el comienzo. Significa que todos los que contribuyen al proyecto, o que son
afectados por éste, entienden quién es responsable de hacer qué.

Hay tres resultados principales de la participacién:
v" Promueve acuerdos en la definicion de los parametros de resultados y desempefio.
v" Fomenta la corresponsabilidad y la confianza.

v' Crea compromiso entre los involucrados.

* Centrado en el desempeiio: Concentrarse en el desempeno significa que es necesario
identificar aquellas areas de débil desempefo para realizar ajustes tan pronto sea posible;

5 Ortegon, Pacheco y Prieto, (2005), "Metodologia del marco légico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacién de proyectos y
programas", Serie Manuales, CEPAL.
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con ello se trata de incrementar la probabilidad de que una iniciativa alcance sus
resultados.

* Dirigido al aprendizaje: El mensaje central de M&E es convertir las experiencias en
aprendizajes. Se rescatan los aprendizajes para mejorar el proyecto actual y otros
proyectos. No es un mecanismo de fiscalizacion, sino que fundamentalmente es una
herramienta de aprendizaje para corregir la marcha de una iniciativa o generar una nueva
iniciativa recogiendo las lecciones de aquellas de su género que se han implementado con
anterioridad.

* Guia para la toma de decisiones: Esto sera posible cuando se cuente con la informacién
adecuada para la toma de decisiones sélidas para continuar o cambiar actividades.

2. ABOGACIA PARA EL CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

a) Definicion:

La abogacia (o cabildeo) es una combinacién de acciones comunicacionales individuales y
sociales, que se desarrollan a través de diferentes estrategias, destinadas a conseguir apoyo para
las politicas agropecuarias, compromiso intergubernamental y aceptacion social, como soporte de
los SVO para alcanzar los objetivos del Programa de Control de Fiebre Aftosa. Las audiencias a
quienes se dirigen estas acciones son los sectores politicos, funcionarios de gobierno, lideres de
opinidn, periodistas, medios masivos, partes interesadas en la cadena de produccién bovina y la
opinidn publica.

Para el desarrollo de las estrategias de abogacia se deben definir las instancias y los canales de
comunicacion a través de los cuales se establecera la relacion con los sectores identificados como
fundamentales, para avanzar en los objetivos sanitarios. Uno de estos canales pueden ser los
medios de informacién propios y los medios masivos, ya sean comerciales o comunitarios.

Los medios masivos cumplen un papel determinante en el desarrollo de acciones de abogacia en
torno a las enfermedades animales y en general en el quehacer de un SVO, teniendo en cuenta
su participaciéon e influencia en la construccion de las agendas publicas, lo que permite la
movilizacion para el apoyo publico y politico. De igual forma, contribuyen a la sensibilizacién de la
sociedad que forma opinidon en torno al tema sanitario. Por otra parte, los medios masivos
favorecen la promocion de comportamientos y acciones que reduzcan el riesgo. En caso de
situaciones de crisis son el canal mas expedito para informar a la comunidad, al tiempo que
ayudan a mitigar el impacto socio — econdmico que éstas puedan generar.

Las alianzas estratégicas con los principales medios de informacion regionales y nacionales y las
organizaciones de personas (incluyendo a los decisores, editores, productores), también pueden
jugar un papel importante con miras a movilizar a los medios masivos para aumentar la conciencia
en torno a la salud animal y la participacion, como catalizadores en la promocion de un mayor
compromiso politico regional/nacional y la movilizaciéon de recursos. La abogacia juega un papel
clave en la creacion de un entorno propicio para las actividades a nivel comunitario. 6

6 FAO, 2011, Strategic Communication Framework for the Prevention of Transboundary Animal Deseases and Zoonoses in
SouthernAfrica, Roma.
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Es importante tener en cuenta que, en los programas que abordan la problematica de la Fiebre
Aftosa, una dimension de la abogacia tiene el cometido de acompafiar la educacién sanitaria,
preparar el terreno y abrir camino para su desarrollo, fortalecer los logros alcanzados y, en
determinados momentos del proceso, las acciones de una y otra linea pueden coincidir.

b) Etapas:
Como todo proceso de comunicacion, la Abogacia para el Control de la Fiebre Aftosa implica el
desarrollo de un trabajo en etapas o fases, donde cada una ofrece un producto que sera insumo
para la siguiente.

b.1. Definicion del marco de trabajo

El plan de abogacia debe ser elaborado en funcién del Programa Sanitario, sus objetivos,
actividades y sectores involucrados, puesto que su propdsito es favorecer su desarrollo. En
particular, es necesario determinar los puntos criticos en los cuales la abogacia puede hacer
aportes sustanciales para asegurar su ejecucién, como ocurre cuando se requiere impulsar la
aprobacion de una iniciativa legislativa o para anticiparse a las reacciones ante medidas que
puedan resultar impopulares.

La estrategia debe considerar los diferentes lenguajes de los medios de comunicacién incluyendo
las nuevas tecnologias en las plataformas de la Internet.

b.2. Diagnéstico de situacion
Es imprescindible determinar el escenario en que se desarrollara el Programa Sanitario y su
proyeccion durante todo el periodo en que esta prevista su ejecucion. El contexto politico,
econdémico y social establece factores de éxito y fracaso del Programa, razén por la cual no puede
ser ignorado. El plan de abogacia se construye dirigido, precisamente, a los actores de estos
ambitos que pueden facilitar o impedir las acciones sanitarias del Programa.
Para direccionar el Plan es requisito fundamental prever la l6gica de los medios masivos.

Algunos elementos que deben ser tomados en consideracion son:

* Cambios en el entorno politico: periodos electorales, cambio de gobierno, cambios en el
gabinete, entre otros.

* Resistencia a medidas que establezcan las acciones sanitarias del Programa, debido a:
aumento de costos, restricciones, complejidad para cumplir las exigencias.

* Disponibilidad y fuentes de financiamiento para el desarrollo del programa.

* Los actores:

v" Personas y organizaciones que juegan un rol fundamental para el desarrollo del
Programa Sanitario, debido a la incidencia que pueden tener en la toma de
decisiones a nivel politico, financiamiento, operacion o influencia en la opinion
publica. En este punto hay que considerar la estructura estatal dentro de la cual se
ejecuta el Programa (ministerios de Agricultura, Hacienda, Relaciones Exteriores,
entre otros), como también las autoridades del ministerio del cual depende el SVO.

v" Personas y organizaciones que pueden dificultar o impedir el logro del Programa.

v" Organizaciones internacionales que actuen en la regién o fuera de ella, con las que
exista compatibilidad de funciones, buscando que mediante un trabajo conjunto se
potencialicen las acciones y recursos para obtener mejores resultados.

v" Niveles territoriales: Se debe considerar a las autoridades e instituciones a nivel
nacional, pero también a aquellas del ambito regional o local que pueden incidir en
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lo que esta al alcance de sus competencias, como alcaldes, concejales, policia
local, organizaciones gremiales o empresariales.

* Los canales: Es preciso conocer en detalle las exigencias y necesidades de los medios.
Determinar los niveles de alianzas con los medios masivos. Evaluar las audiencias para
que los mensajes se envien por las rutas que garanticen su efectividad. El diagndstico
debe mantenerse actualizado durante el desarrollo del Programa Sanitario, para asi ajustar
el plan de abogacia para que mantenga vigencia si cambian las condiciones del entorno.

b.3. Definicion de los objetivos y destinatarios del plan de abogacia
El plan de abogacia tiene como propésito contribuir al logro del Programa Sanitario, para lo cual
se definen objetivos especificos que explicitan los comportamientos deseados en los publicos que
tengan mayor incidencia en el éxito del Programa.

b.4. Definicion de los mensajes
Se identifican los conceptos centrales y la informacién necesaria para desarrollar las acciones de
comunicacion con el grupo destinatario. Las actividades de abogacia se desarrollan frente al
escrutinio publico, por lo que se debe contar con informacion detallada del Programa Sanitario, su
alcance, impacto, plazos, beneficios directos e indirectos, costos, dificultades.

Hay que tener en consideracién que, por lo general, los beneficios de los programas sanitarios no
suelen ser evidentes a primera vista, razén por la cual es necesario resaltarlos vinculandolos a
aspectos que resulten tangibles para los distintos publicos, sean legos en la materia o
especialistas. Dependiendo del grupo, entonces, la informaciéon a entregar tendra distintos
tratamientos, niveles de profundidad y detalle.

Por las diferentes modalidades de formatos posibles es necesario conocer como es mas eficiente
el envio a través de los medios. La esencia de los medios masivos es la que sefialara la ruta de la
estrategia. De igual manera se debe identificar a través de qué otros canales es posible dar a
conocer estos mensajes, teniendo en cuenta que adicional a los medios masivos, existen otros
mecanismos que permitiran su difusién.

b.5. Planificacion de las actividades

En esta etapa se define, qué se hara, con cuales recursos, en qué plazo y quiénes seran las
personas responsables de su ejecuciéon. Un punto fundamental es determinar el momento de inicio
de las actividades de abogacia, en funcion de los antecedentes que se hayan recopilado en la
fase de diagnostico. Dependiendo del escenario actual y el impacto o complejidad de las medidas
que establezca el Programa Sanitario, puede ser necesario que las actividades de abogacia
comiencen con anterioridad al desarrollo de las acciones sanitarias, a fin de asegurar el apoyo de
actores clave. Una practica riesgosa es considerar, por defecto, que las actividades de abogacia
comienzan con el lanzamiento del Programa Sanitario o con el comunicado de prensa que lo
anuncia.

La planificacion debe tener en cuenta, ademas, la dedicacién que entregaran los voceros o

representantes del SVO a las actividades de abogacia, pues son la cara visible del Programa
frente a los destinatarios y ante la opinién publica.
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Las actividades de abogacia se potencian entre ellas mismas, de tal forma que la planificacién
debe considerar la ejecucion de varias actividades en paralelo. No todas se despliegan de manera
secuencial.

Una estrategia efectiva incluira, por ejemplo, tanto comunicacion directa con actores clave
(mediante reuniones con autoridades y lideres de organizaciones gremiales o sociales, etc.), como
presencia en medios de informaciéon masiva con conferencias de prensa, entrevistas a los voceros
o reportajes en diferentes medios.

La presencia en medios de informacién masiva debe ir asociada a hitos del Programa Sanitario:
lanzamiento, cambios en la estrategia, presentacion de resultados parciales y resultados finales.
En la medida en que sea necesario, se pueden realizar actividades de mantencién del
posicionamiento del Programa con iniciativas focalizadas de prensa por ejemplo, con un reportaje
para television o una revista especializada. También resulta de gran utilidad segmentar las
actividades de prensa dependiendo del alcance territorial de los medios, procurando una mayor
frecuencia en las apariciones en aquellos de cobertura local o regional de las zonas geograficas
donde se ejecutan las acciones sanitarias.

Entre las actividades comunicacionales a considerar se cuentan inauguraciones o lanzamientos,
reuniones, conferencias, seminarios y foros, con apoyo de publicaciones, videos, presentaciones y
diversos impresos. La dinamica de las comunicaciones genera la necesidad de crear medios
propios para llegar a los focos poblacionales con mayor efectividad. Un mensaje direccionado
tiene mas posibilidades de lograr resultados efectivos.

La concepcién politica de la estrategia permite pensar en aprovechar las paginas editoriales de los
medios de comunicacion con reflexiones que provoquen la atencién de los sectores determinantes
en la ejecucion de los proyectos. La planificacién del plan de abogacia debe tener considerado,
ademas un esquema basico de gestibn de crisis comunicacionales: prever aquellas que se
pudieran presentar (desde un foco de la enfermedad que se esta controlando, hasta un conflicto
politico o social generado por las medidas sanitarias), definir el comité de personas que tomaran
decisiones al respecto y quién actuara como vocero durante la crisis.

b.6. Ejecucion de las actividades
El desarrollo del plan de abogacia debe ser controlado desde la maxima direccion del Programa
Sanitario, al igual que cada una de las acciones técnicas que éste contiene, verificando la
ejecucion de las actividades que han sido planificadas.

La coordinacion del plan radica en la oficina de comunicaciéon, prensa o relaciones publicas del
SVO, como también su ejecucion en forma total o parcial, si es el caso que se haya contratado a
alguna empresa especializada en esta area.

Aunque no se cuente con profesionales de comunicaciones a nivel regional o local, es
fundamental establecer una red de colaboradores en las areas donde se ejecuta el Programa
Sanitario, para asegurar que se efectien las actividades de abogacia en los distintos niveles
territoriales de acuerdo con lo planificado.

Se debe asegurar la disponibilidad de recursos materiales y humanos para el desarrollo de las
actividades de abogacia, como también el flujo continuo de informacion sobre el estado de avance
del Programa Sanitario, sus logros y dificultades. Ello permite que el SVO tenga capacidad de
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reaccion ante cualquier crisis o conflicto que se pueda desencadenar relacionado con el
Programa.

Es clave la designacion oportuna de uno o mas voceros, quienes juegan un rol importante en el
desarrollo del plan de abogacia y cuyas actividades pueden ocupar una parte significativa de su
tiempo, al menos, en las etapas iniciales del Programa Sanitario. Se debe considerar la
probabilidad de que su labor comience con instancias de conversacion con los actores
identificados como criticos en el entorno politico, econdmico y social, incluso antes que el
Programa sea difundido en la opinién publica, para lo cual deben estar en condiciones de exponer
adecuadamente los antecedentes del Programa y responder cualquier pregunta que reciban al
respecto.

La relaciéon con los medios de informacién debe ser horizontal con los niveles administrativos, para
concertar alianzas y con las secciones de contenido para transmitir el mensaje.

b.7. Evaluacién
La evaluacion del plan de abogacia se debe efectuar en forma continua durante su desarrollo, con
el propésito de efectuar todos los ajustes necesarios que le permitan cumplir los objetivos
propuestos.

Tal como se indicaba en la fase de diagndstico, se debe tener en cuenta que los cambios en el
entorno pueden impactar en el logro del Programa Sanitario, razén por la cual se deben introducir
aquellas modificaciones que aseguren la efectividad de estas acciones comunicacionales.

Los avances hacia el cumplimiento de los objetivos del Programa Sanitario constituyen el mejor
indicador de los resultados del plan de abogacia. Por ejemplo, el apoyo de actores clave, el
establecimiento de alianzas con las partes interesadas o, incluso, la ausencia de opiniones
negativas por parte de actores politicos o sociales, comunicadas al SVO en forma directa o
indirecta, a través de los propios medios de comunicacién masiva.

Es fundamental mantener un riguroso monitoreo de los medios de informacién masiva a nivel
nacional, regional y local y de los medios on-line. Un andlisis de contenidos puede diferenciar las
valoraciones positivas y negativas de las informaciones y editoriales (columnas de opinion y cartas
al director) sobre el Programa Sanitario. Esto también contribuye al analisis y revisién de la
correspondencia y reclamos que reciba la direccion del SVO sobre el tema.

La identificacién oportuna de situaciones negativas para el avance del Programa Sanitario es el
principal beneficio de este monitoreo, pues permite anticipar (y evitar en lo posible) las crisis y
actuar en forma oportuna con las acciones comunicacionales necesarias para no perder el rumbo
del Programa.

En un plan de abogacia, también deben definirse indicadores y metas que den cuenta del nivel de

logro de los objetivos propuestos. Para esto, se recomienda revisar el item de Mecanismos de
Monitoreo y Evaluacion del Despliegue de Campafa.

35



IV. APORTES PARA LA SELECCION DE MEDIOS

Es importante tener en cuenta que para seleccionar un medio a utilizar en determinada accién de
comunicacion, se deben considerar basicamente tres variables: el contenido del mensaje, el
interlocutor a quien va dirigido y los recursos disponibles.

Cabe destacar que si un mensaje es compartido utilizando diferentes canales y llega a los
interlocutores a través de distintos sentidos es mas eficaz, porque se esta reforzando la
percepcién del mismo y el procesamiento. Por ello, si los recursos disponibles lo permiten, el
empleo combinado de distintos medios es, sin dudas, la mejor alternativa para compartir
conocimientos.

La experiencia ha demostrado que un cambio de comportamiento no se logra solo utilizando
diferentes medios de comunicacion e informacion. Muchos grupos, para poder juzgar y tomar
decisiones diferentes7, necesitan del intercambio "cara a cara" de opiniones y saberes con otras
personas y grupos que tengan distintas experiencias.

Por otro lado, es importante sefalar que los medios son sélo un apoyo didactico en las sesiones
de capacitacion y/o educacidon y nunca pueden reemplazar a quien conduce el proceso
(capacitador, profesor, extensionista, etc.), ya que éste es quien articula los saberes de los
participantes, dinamiza la participacién, da sentido y ubicacién a los medios en el proceso.

De acuerdo con sus caracteristicas propias, cada medio presenta posibilidades y limitantes
particulares que son necesarios conocer muy bien para utilizarlos de manera eficiente y optimizar
el uso de los recursos disponibles, tal como lo presentan Palomas y Martinez8 en su trabajo.

El presente anexo se ofrece como una herramienta util para quienes planifican la educacién
sanitaria y deben tomar decisiones para la accidon. Se incluyen aqui algunas caracteristicas
elementales de los medios mas utilizados en este tipo de iniciativas, considerando ventajas y
limitantes.

Para conocer mas sobre este tema puede consultar el Manual de Disefio Participativo para una
Estrategia de Comunicacién preparado por FAO. 9

a) Medios graficos.

. Volante o Panfleto

Es un medio impreso simple y directo, impreso en general con sistema econdmico para garantizar
su "masividad". El texto debe ser corto y esta destinado a un publico amplio, pero se entrega de
manera personal, por cuanto su disefio debe "hablarle” a un sujeto particular para que sea mas
efectivo. Es util para anunciar, convocar, informar.

Este medio es muy adecuado para poder entregarlo en lugares donde se reune mucha gente que
esta involucrada en el tema y que puede llevarse la informacion con ella, por ejemplo, en ferias

7 FAO,1991, "Directrices sobre comunicacion para desarrollo rural”, Roma.
8 PALOMAS, S., MARTINEZ, D.,1993, “Manual de Medios de Comunicacién”, Editorial MEXFAM, México.

9 FAO.2008. "Manual de Disefio Participativo para una Estrategia de Comunicacién". Roma.
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ganaderas, ferias campesinas, en eventos sociales, reuniones de ganaderos, etc. Es importante
considerar la condicion de alfabetizacién que poseen los grupos que asistirdn a estos eventos
para poder ofrecer el material adecuado.

Ventajas:
v "Masividad". Si se planifica bien la distribucién se puede tener un alto indice
de llegada a la comunidad.

Limitantes:
v Sélo puede ser utilizado para mensajes cortos.
v La Falla en la distribuciéon atenta contra la caracteristica primordial de

masividad, invalidando su eleccién como medio informativo.

. Folleto (triptico, poliptico, etc.)

Es un medio impreso con informacién concreta y sintética presentada a través de ilustraciones y
texto util para difundir, informar, explicar en torno a un tema.

Es utilizado frecuentemente como apoyo a la educaciéon y promocién comunitaria, donde los
participantes pueden llevarselo con ellos para la consulta permanente, donde podran encontrar
ademas de la informacién que recibieron en una instancia presencial, algin contenido
complementario.

Ventajas:
v Su produccion puede resultar econdmica y sencilla.
v Es un mensaje de relativa durabilidad (algo mas que los mensajes radiales y

que el volante).

Limitantes:
v Se requiere un cuidadoso tratamiento del lenguaje grafico para su uso con
alto grado de analfabetismo.

. Cartel (afiche o poster)

El cartel es un medio masivo util para anunciar, informar y convocar a través de mensajes
visuales. EI mensaje global, necesariamente claro y sencillo, debe poder captarse al paso y ser
comprensible en una sola mirada.

Es importante analizar bien el lugar donde se van a ubicar éstos para que aquellos que vayan a
paso lento y tranquilo puedan percibir la informacion en su totalidad.

Ventajas:
v "Masividad". Puede producirse a bajo costo.
Limitantes:
v Se debe planificar muy bien su distribucion y ubicacion para que sea
percibido claramente y no compita con otros mensajes de alrededor.
v Es necesario cambiarlo periédicamente para que siga llamando la atencién.
. Rotafolio

Es un recurso que consta de hojas de aproximadamente 50 x 70 cm. unidas por su lado superior y
que permita ser colgado o apoyado para compartir el contenido.
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Ventajas:

v Su produccién es econdmica y relativamente simple. Puede ser utilizado
como una alternativa al video en aquellas zonas donde no sea posible llegar
con esa tecnologia.

v Si se utiliza el tamano estandar su traslado no presenta problemas.

v Permite compartir conocimientos a través de frases cortas e imagenes
previamente disefiadas y organizadas para un grupo en particular.

v Es una herramienta muy util como apoyo a técnicos y extensionistas en su
trabajo con la poblacién rural.

v Se puede utilizar al aire libre, en el campo, en el cerco, en el lugar donde los

trabajadores desempenian sus tareas, por ejemplo.

Limitantes:

v No es tan realista como el video. Es importante poner mucho cuidado en la
realizacién de graficos y dibujos para que éstos puedan ser bien
interpretados por grupos sin habito de lectoescritura.

v Sélo puede utilizarse en grupos de hasta 30 o 40 personas, considerando el
tamano de las laminas.
v Si se agranda el tamafio de las laminas, puede tornarse muy incomodo su

traslado hacia los lugares donde no se llega en vehiculos.
b) Medios graficos.

. Video

Es importante recordar que en todo proceso de capacitacidon y/o educacion, el capacitador o
coordinador del mismo es indispensable y no puede ser reemplazado por un video ni por ningun
otro material didactico, sin que esto perjudique de manera sensible la eficacia del proceso. El
video es solo una herramienta de apoyo didactico.

Este es un medio que resulta muy eficiente en procesos cuyo objetivo es el compartir
conocimientos sobre todo con grupos donde los indices de analfabetismo son altos. Por otro lado,
al integrar imagenes en movimiento que reproducen la realidad, se da realismo al mensaje
generando mayor credibilidad y la identificacion de los interlocutores con la situacién, debilitando
las barreras preexistentes al aprendizaje.

Puede ser muy eficiente en procesos para compartir conocimientos en educacion y capacitacion,
puesto que se puede detener la imagen en cualquier momento para sefalar algo, o volver a
repetirlo las veces que sea necesario.

Ventajas:

v Es una herramienta que ofrece la posibilidad de hacer una excelente
sintesis de todo un tema y presentarlo de manera clara y sencilla.

v Es un medio que por la integracién de imagenes y sonidos, puede ser
contundente en la transmision de un mensaje.

v Puede ser muy eficiente en procesos para compartir conocimientos en

educacion y capacitacion
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El avance tecnoldgico ha permitido bajar los costos de produccién y
aumentar la calidad.

v Con ayuda de inversores y baterias puede ser utilizado en areas donde no
haya tendido eléctrico.

v Puede ser un conducto para mostrar otros medios que integran la estrategia.

Limitantes:

v Su uso al aire libre se ve condicionado por la busqueda de un lugar
adecuado teniendo en cuenta sombras y luces.

v Una sesion educativa o de capacitacion no puede centrarse Unicamente en
el video, sino que debe complementarse con otros medios.

v Es necesario prever un posible corte de energia o falla del equipamiento.

v La duracibn de cada video no debe ir mas allda de 20 minutos
aproximadamente para poder mantener la atencion de los participantes.

. Television

Estas descripciones son aplicables tanto a programas como cufias de TV.

Ventajas:

v

Masividad e inmediatez. Mensajes llegan a gran cantidad de gente en poco
tiempo.

v Util en campafias para lograr consenso, en general en areas urbanas o
semiurbanas.

Limitantes:

v Alto costo de produccién y difusion. Cuando se tiene acceso a espacios
cedidos, en general, pertenecen a una franja horaria poco rentable por la
escasa audiencia del momento.

v Dificil adaptar a cada region la informacion a compartir a menos que existan
canales locales de television, aun escasos en varios paises.

c) Medios sonoros.
. Perifoneo

Es un sistema muy utilizado en comunidades pequefas. Consiste en un medio dotado de
altavoces externos, por los cuales se anuncian diferentes mensajes mientras se transita por los

lugares.

Suele montarse el equipo en carros tirados por caballos, por bicicletas, en automdviles y hasta en

avionetas.

Ventajas:

v

Se llega a mucha gente de manera simultdnea y esto se multiplica si se
hace sostenida y reiteradamente.

v Puede ser de bajo costo, dependiendo del sistema que se disefie.
Limitante:
v

Si se utilizan automoéviles, la gasolina puede elevar mucho el costo.
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. Radio

Ventajas:

v

Masividad. Puede llegar a lugares donde no llegan otros medios, sobre todo
en zonas rurales. Produccion vy difusién relativamente sencillas y
economicas.

Inmediatez. Los mensajes por radio pueden llegar en poco tiempo a gran
cantidad de poblacién, por ello suele ser un medio eficiente para transmitir
mensajes de alertas, alarmas u otros donde el tiempo sea una variable
decisiva.

Las radios locales y, sobre todo, las radios comunitarias, en general, gozan
de la credibilidad de la audiencia.

Este medio facilita la difusion de mensajes adecuados a la poblacion a la
que llega, expresados en el idioma local y que reflejan intereses especificos
de su area de cobertura.

Buen medio para sensibilizar en torno a diferentes temas comunes a la
poblacién.

En el medio rural, tiene amplia llegada pues muchos productores van a
realizar sus tareas llevando su radio portatil, o cada vez mas, con aparato de
teléfono celular que cuentan con receptor de radio.

Limitantes:

v
v

v

Es limitado para utilizar por si solo para capacitacion y educacion.

En algunas regiones, su efectividad esta condicionada por la competencia a
la que se pueda ver sometido el mensaje por la gran cantidad de emisoras
existentes.

Como solo emite sonido, puede convertirse facilmente en algo monétono,
por lo que se requiere mucha creatividad a la hora de producir los mensajes
para que sean atractivos y agiles. Se trata de "Crear" con palabras un
sinnumeros de imagenes en la cabeza de los radio-escuchas.

En la radio, un mensaje es fugaz y efimero, por lo que requiere que sea
retransmitido mas de una vez para incrementar el tiempo de permanencia
en los oyentes.

Esto puede también aumentar el costo de la "camparia”.

d) Teatro comunitario
El teatro comunitario (teatro popular, teatro para el desarrollo) es una herramienta muy util en los
procesos de compartir o reforzar conocimientos con las comunidades en torno a gran diversidad
de temas que les preocupa.

Ventajas:

v

Es un proceso que estimula la reflexion, el debate y la creatividad en la
busqueda de soluciones a problemas comunitarios y nueva formas de
compartirlas.

Puede penetrar las barreras culturales, generacionales y del idioma.
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v

El teatro no exige habilidades de alfabetismo ni destreza oral para ser
eficaz.

Con el teatro se comunica con la persona integral, no soélo con nuestro
pensamiento y razon. Pone en juego prejuicios, emociones y pasiones, lo
que ayuda a abordar algunos temas, a veces considerados tabu.

El teatro utiliza palabras, mimicas, baile e imagenes, lo que convierte en una
potente e integral herramienta de participacion, comunicacion y educacion
comunitaria.

Ayuda a identificar y explorar causas de origen a los problemas o formas de
hacer las cosas, cuestionando las practicas de riesgo, y a proponer la
respuesta a estos temas en maneras que son contextual y culturalmente
apropiadas y no prescritas del entorno exterior.

Este enfoque integra principios de buenas practicas.

Limitantes:

v

v

Se precisa de algunos conocimientos basicos para lograr conducir un
proceso de este tipo y generar interés y participacion de la comunidad,
trabajar los temas de interés, analizarlos y que la misma cree una historia de
la que luego hara la representacion.

Es un medio que no se logra trabajar de inmediato. Requiere de algunas
jornadas de trabajo hasta lograr el resultado final (pero los logros daran
sentido a este tiempo).

Limita la posibilidad de masividad en la difusiéon del mensaje.

e) Medios y nuevas tecnologias.
El desarrollo tecnolégico en los ultimos tiempos ha permitido, por su simplificacién y cada vez mas
bajo costo, acceder al uso de medios electronicos en algunos sectores de trabajo en el area rural.

Entre ellos, podemos encontrar varios ejemplos, de los que aqui se destaca el siguiente:

. Presentacion Multimedia

Es una herramienta que permite hacer uso de las nuevas tecnologias y que permite utilizar texto,
fotografia, animacion, video y sonido en un mismo medio. Se utiliza como ayuda en
capacitaciones guiadas.

Ventajas:

v Puede ser hecha por uno mismo, si se poseen algunos conocimientos del
manejo de la herramienta informatica.

v Amplia las posibilidades de conjugar medios como los descritos
anteriormente.

v Se pueden condensar importantes volimenes de informacion. Para hacerla
de facil comprension puede ser disefiada por modulos.

v Su reproduccion es econdmica.
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Limitantes:
v Para realizar un mensaje de comunicacion pedagdgica, se precisa de la
integracion de conocimientos de informatica y de elementos de
comunicacion.

v Es indispensable contar con equipos de computo actualizados y completos
(con salidas de audio y programas de video).
v Para su utilizacion se necesitan ademas, electricidad, parlantes (si el

material tiene audio), un proyector multimedia (también llamado video beam,

data show, etc.), una superficie blanca donde proyectar y un ambiente semi

oscurecido.
Ademas de las presentaciones multimedia, muchos otros medios que pertenecen al area de las
tecnologias de informacién y comunicacion, estdn siendo usados por cada vez mas grupos
sociales. Un ejemplo de esto son los teléfonos celulares que, de acuerdo con sus caracteristicas,
ofrecen prestaciones interesantes como la radio, acceso a Internet y a redes sociales, mensajeria
instantanea, etc., que permiten enviar y recibir informacion de manera sencilla y a un costo
accesible.

Esto demuestra la necesidad de estar en permanente apertura a incorporar estos y otros medios

en el disefio de las estrategias, de manera de poder explorar todos los canales por los que puedan
llegar los mensajes a quienes lo necesiten.
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ANEXO II

GUIA PARA LA ATENCION DE FOCOS Y
SITUACIONES DE EMERGENCIA DE FIEBRE
AFTOSA
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Prefacio

La Fiebre Aftosa es una enfermedad que afecta principalmente al ganado bovino,
porcino, ovino y caprino, junto a otros animales silvestres biungulados. Sus
consecuencias son devastadoras a nivel economico, comercial y social. En lo
concerniente a su impacto en la produccion animal se describen abortos, reduccién en la
produccién de leche y probabilidad de mastitis, disminucion de la capacidad de trabajo en
términos de arado y transporte, disminucion de la ganancia de peso producto de la
dificultad de alimentarse, e incremento de la mortalidad en animales jovenes. Estas
pérdidas son mas pronunciadas en las explotaciones de ganado bovino y porcino, siendo
el impacto en las explotaciones caprinas y ovinas algo menor. Los efectos son mas
dramaticos en sistemas intensivos de produccion, situacion que ha derivado una menor
concentracion de los esfuerzos para su control progresivo en sistemas extensivos y a
menor escala.

Su presencia genera enormes limitaciones al comercio internacional producto de los
embargos que establecen los paises al comercio de mercancias pecuarias. Entre paises
infectados y libres se limita la comercializacién de animales vivos, y se generan
importantes restricciones al comercio de productos y subproductos, estableciéndose una
serie de requisitos sanitarios de importacion para el ingreso de productos carnicos. La
presencia de la enfermedad también puede restringir las exportaciones de frutas vy
vegetales hacia los paises libres.

A nivel del comercio local la presencia de brotes genera restricciones importantes en el
movimiento animal, dificultando la compra y venta de animales y sus derivados desde
zonas afectadas, incluso puede verse limitado el movimiento de poblacién humana. Lo
anterior, tiene un costo social significativo para aquellas producciones familiares
campesinas, viéndose diezmado el nivel de ingreso del nucleo familiar, asi como también
la seguridad alimentaria al reducirse la disponibilidad de proteina animal traducida en el
acceso a leche y productos carnicos.

La lucha contra la Fiebre Aftosa también acarrea costos en su gestion de riesgos a nivel
de los Servicios Veterinarios de diferente intensidad en funcién de los estatus sanitarios a
nivel de pais o zonas, que determina la aplicacion de medidas contraepidémicas y de
proteccion. Cabe mencionar entre ellas: las campafas de vacunaciéon de emergencia
para el control de brotes o bien, su uso sistematico en un plan de control progresivo, la
aplicacion de sacrificio sanitario de animales afectados y sus contactos susceptibles en
paises que se sitlen en estados o etapas finales de erradicacién. Paises en condicion de
libre por su parte, destinan considerables recursos a nivel de fronteras, para un estricto
control de las cuarentenas externas.




De igual forma paises con esta condicion, mantienen activos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, apoyados por eficientes laboratorios de diagndstico para enfermedades
vesiculares. A nivel de vacunas, los paises libres mantiene un contingente disponible por
la posibilidad de aparicion de brotes.

La enfermedad generalmente no causa letalidad, y a menudo no es prioridad para el
control en muchos paises en desarrollo, en los cuales se mantiene la circulacion viral y
son fuente potencial para la difusion a otros zonas o paises. El analisis filogenético de los
virus circulantes a nivel mundial, revela la existencia de siete reservorios principales y
cada uno requiere una estrategia a medida para el control global y regional de la
enfermedad.

La enfermedad presenta una frecuencia endémica en muchos paises, situacion muchas
veces generada por un bajo incentivo para aplicar estrictas campafias de erradicacion,
dado que un cambio de estatus solo implica un beneficio pequefio o incluso negativo
segun las condiciones productivas y socioeconomicas del pais. Lo anterior, se describe
principalmente en paises no exportadores de mercancias pecuarias y con sistemas de
produccién extensivos y a menor escala. Por ello, se requiere de la aplicacion de una
estrategia integrada de control progresivo a escala internacional, que reconozca avances
parciales para evitar la difusién hacia zonas o paises libres en los cuales la enfermedad
nunca ha sido detectada, o bien ha sido erradicada luego de eficientes

e intensivos programas de control y erradicacion.

Los paises que han logrado la erradicacién de la enfermedad, paulatinamente obtienen
beneficios considerables en aperturas comerciales para las mercancias pecuarias, no
obstante, se necesita de la cooperacion regional ya que el mantenimiento de una
situacion epidemiologica favorable utilizando las herramientas actuales, requiere tiempo,
recursos y esfuerzo, que deben ser abordados desde una politica sanitaria a nivel pais.
La mantencion de los estatus sanitarios de paises o zonas libres, se torna complejo si no
se establece una adecuada coordinacién a nivel de fronteras en paises con vecindad
geografica. Se debe implementar una politica de transparencia y cooperacion que permita
el desarrollo de una agenda conjunta a nivel de fronteras.

Cerca de cien paises aun no pueden ser reconocidos como libres de Fiebre Aftosa. De
poco sirve que los paises apliquen estrictos programas de combate contra esta
enfermedad, si éstos no vienen respaldados por una estrategia global que incluya
sistemas de deteccion temprana, alerta rapida y la aplicacion de medidas de
contingencia.

De no ser asi, el riesgo de que la enfermedad sea reintroducida a paises libres mediante
intercambios transfronterizos incluyendo el movimiento de personas, es elevado, lo que
justifica el enfoque mundial para el control progresivo de esta enfermedad.



En América Latina el sector pecuario es de gran relevancia. Actualmente la produccion
pecuaria en América Latina y el Caribe (ALC) representa aproximadamente el 13% de la
produccion pecuaria mundial y tiene una tasa de crecimiento cercana al 4% (superior al
promedio mundial del 2,1%). La contribucién del sector al PIB Agropecuario regional es
de un 45%. El valor de la produccién pecuaria anual en ALC es de 79 mil millones de
dolares americanos, donde la ganaderia bovina representa el 62% del total de la
produccion pecuaria regional. Lo anterior, reafirma que la prevencién, control y
erradicacion de la Fiebre Aftosa sea considerada una prioridad para el desarrollo
socioeconomico regional.

La presencia de la enfermedad en la region Andina, provoca un gran impacto en los
mercados internos y fronterizos incidiendo directamente en el bienestar de los pequefios
productores y comunidades vulnerables, impactando en la seguridad alimentaria y en los
indices de pobreza. La regidn no ha potenciado aperturas de mercado para la
exportacion de mercancias pecuarias como ha sido el caso de los paises del Cono Sur,
razon por la cual la aparicion de brotes de Fiebre Aftosa no tienen un impacto significativo
en los mercados internacionales.

En la region Andina el numero de animales susceptibles a la enfermedad supera los 96,2
millones de cabezas, que se encuentran distribuidos en aproximadamente dos millones
de propietarios. La mayoria de los ganaderos pertenece a la categoria de pequefio
productor, en los cuales las consecuencias directas asociadas a una posible infeccién de
Fiebre Aftosa son la disminucion de la produccién y la reproduccion, y las indirectas,
estan relacionadas con la restricciones derivadas de las acciones sanitarias para el
control y/o erradicacién de focos.

No obstante de la carencia de un perfil exportador de mercancias pecuarias, los paises
Andinos, con el apoyo y asistencia técnica de instituciones nacionales y regionales de
salud animal encargadas del combate de esta enfermedad transfronteriza, han realizado
enormes esfuerzos que han permitido el avance en el control progresivo. Colombia posee
mas del 98% de su territorio nacional reconocido como libre de Fiebre Aftosa con y sin
vacunacion, presentando un foco durante el afo 2009, sin embargo, mediante un
programa estructurado del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) logr6 mantener su
estatus sanitario, abordando de forma eficiente la reintroduccién a nivel fronterizo. Peru
presenta un alto porcentaje de su territorio en la misma condicion. Bolivia luego de diez
afnos de ejecuciéon de un programa de vacunacion sistematica no presenta focos desde el
afio 2007. Ecuador y Venezuela presentan una importante caida sostenida de la
incidencia en los afios 2010 y 2011. Ambos paises se encuentran en una condicion
endémica bajo control, reformulando sus programas nacionales de Fiebre Aftosa
mediante la identificacion de puntos criticos que permita focalizar los recursos y acciones
que permitan un avance hacia una fase de erradicacion.




Considerando la relevancia de coordinar en la regiéon Andina la lucha contra la Fiebre
Aftosa, Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela, asi como la Comunidad Andina
(CAN), solicitaron asistencia técnica a la FAO para apoyar la consolidacion del esfuerzo
regional para el control progresivo de la enfermedad, a través del fortalecimiento de la
capacidad de los Servicios Veterinarios de los paises Andinos por medio de una
estrategia complementaria y coordinada a la existente, a nivel nacional, fronterizo y
regional, considerando elementos sinérgicos y esenciales como la socioeconomia, la
educacion sanitaria, la armonizacién y coordinacion regional, sustentando de esa forma el
control progresivo en la region.

Con este propésito la FAO ha preparado, con la participacion de los Servicios
Veterinarios de los paises Andinos, dos proyectos de cooperacion técnica, con una
duracion prevista de cuatro afios, gracias al apoyo de la cooperacion internacional. Desde
un punto de vista de gestion, a través de una iniciativa innovadora se han articulado los
dos proyectos en un proyecto regional integrado, con el propdsito de lograr mayor
eficiencia y eficacia en el uso de los recursos humanos, técnicos y financieros.

Uno de los pilares fundamentales del proyecto es disponer de estrategias y mecanismos
mejorados de gestion y mitigacion de riesgos, con el fin de mejorar las capacidades para
enfrentar las acciones de control y erradicacion de la enfermedad, mediante el desarrollo
de nuevas herramientas y creacién de capacidad acorde al Estado en que cada pais se
encuentra en la gestion del riesgo, como base para posibilitar su avance en la Ruta de
Control Progresivo de la Fiebre Aftosa (PCP, por sus siglas en inglés).

La presente guia ha sido elaborada en base a la revision de documentos estratégicos
para enfrentar focos de Fiebre Aftosa en paises, zonas y regiones del mundo con
diferente situacion epidemiolégica, normativa internacional, y consultas con expertos
sobre la materia. Este documento espera contribuir a que los paises de la regién Andina
dispongan de una guia estructurada segun las diferentes condiciones epidemiolégicas
presentes en la region, para que frente a una situacién incierta, se definan acciones
directivas y técnicas que ayuden a los sistemas de respuesta a responder frente a la
presencia de focos de Fiebre Aftosa y/o ante una emergencia

sanitaria.

Esta guia describe en forma clara, concisa y completa la enfermedad, los actores y sus
responsabilidades en caso de eventos adversos. Ha sido concebida para ser usada como
instrumento estratégico de informacién, conocimiento y armonizacion de procedimientos
en la region Andina, en la identificacion y abordaje de situaciones de riesgo ya que define
acciones para prevencion, control y erradicacion, dependiendo de los diferentes
escenarios epidemiolégicos de cada ecosistema, junto con establecer los grupos de
accion prioritarios para abordar las diferentes actividades con un adecuado equilibrio
entre la flexibilidad (aplicable a varios escenarios) y la especificidad (informacion
especifica). De esta forma, la guia describe estrategias de intervencion

para paises con presentacion endémica, de brotes esporadicos, libres con vacunacién



y sin vacunacion contra la Fiebre Aftosa, con la finalidad de responder en forma oportuna
y eficiente frente a focos de la enfermedad y/o a una emergencia sanitaria disminuyendo
el impacto econdmico y/o social de la misma, siendo de responsabilidad de las
autoridades de cada pais el establecimiento de las medidas basadas en un analisis
integral técnico, econdmico, social y politico.

Alcance

El ambito de aplicacién de la presente guia es la descripcién de los procedimientos que
deben ser aplicados por los Servicios Veterinarios de la region Andina con el fin de
detectar precozmente focos de Fiebre Aftosa, y realizar una rapida y eficiente respuesta
frente a brotes de la enfermedad, con la adecuada implementacion de medidas de
bioexclusion y biocontencion basadas en aplicaciones de medidas sanitarias de control y
la implementacion de planes de contingencia. Lo anterior, segun los diferentes escenarios
epidemiologicos de ecosistemas primarios, secundarios, de brotes esporadicos y libres
mediante la aplicacion de la transparencia y reforzamiento en la notificacion de la
enfermedad a nivel regional e internacional.
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Capitulo 1.

Fiebre Aftosa.

1. Descripcion de la Enfermedad.

La Fiebre Aftosa (FA) es una enfermedad viral, altamente contagiosa y de rapida difusion
que afecta al ganado doméstico y animales silvestres biungulados. Es una enfermedad
de presentacion aguda que se caracteriza por la formacion de vesiculas en diferentes
epitelios: cavidad bucal, lengua, pezones, rodete coronario y espacio interdigital.

La FA no solo es la primera enfermedad de los animales asociada etiolégicamente a un
agente viral, sino que es la enfermedad animal méas transmisible y difundida a nivel
mundial. Es una entidad insidiosa, dinamica y dificil de combatir para la cual se disponen
mas recursos destinados a su prevencién y control en todo el mundo, siendo considerada
la enfermedad mas importante por su trascendencia econdémica y politica.

En consecuencia, es una de las enfermedades viricas de mayor importancia a nivel
mundial debido a su gran poder de difusion, al elevado niumero de especies a las que
afecta, las pérdidas en la produccién que origina, y las restricciones comerciales e
impacto econdmico y social que implica su presencia en un pais o regién.

2. Etiologia.
2.1. Agente Causal: Virus de la Fiebre Aftosa.

El virus de la FA es un enterovirus de la familia Picornaviridae género Aphthovirus. Es un
virus RNA, cuya capsula esta desprovista de envoltura lipoproteica, con un diametro entre
22 - 30 nm. Se han identificado 7 serotipos inmunolégicamente distintos: A, O, C, ASIA 1
y Territorios del Sur de Africa 1, 2 y 3 (SAT por sus siglas en inglés). Se han descrito al
menos 65 cepas diferentes. Los serotipos actuantes en los paises de la region Andina
son: A y O. La importancia de los serotipos y cepas radica basicamente en que las
vacunas deben elaborarse contra el agente especifico presente.

Es un agente altamente infeccioso e infecta al animal por via respiratoria, digestiva,
reproductiva o a través de abrasiones de la piel y membranas mucosas. Pasa a la sangre
y se distribuye en diferentes tejidos, principalmente epitelios en los cuales produce
lesiones de tipo vesicular. El virus posee comportamiento epiteliotrépico (presenta
tropismo por epitelios).

El virus de la FA es patdogeno y altamente virulento, requiere una baja cantidad de

particulas virales para producir la enfermedad, particularmente por via respiratoria en
bovinos, ovinos, caprinos y via oral en cerdos.
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Los diferentes serotipos del virus tienen una buena inmunogenicidad. Es asi como un
bovino que se ha recuperado de la enfermedad mantiene la inmunidad contra el virus por
un lapso que va desde 1 a 4 afos. Las hembras inmunizadas, ya sea mediante
vacunacion o desde ftres semanas posteriores a la infeccion, pueden transmitir
anticuerpos contra el serotipo actuante a través del calostro, o que permite proteger
hasta por 8 semanas a las crias que consumen este calostro en sus primeras 24 horas
de vida.

Se debe tener presente que la inmunidad es especifica para el serotipo actuante, debido
a que no hay reaccion cruzada entre serotipos, sin embargo, todos generan un cuadro
clinico similar.

Entre cepas de un mismo serotipo existe inmunidad cruzada, siendo distinta su
intensidad y duracién para cada uno de ellos.

2.2. Persistencia del Virus.
2.2.1 Viabilidad del Virus en el Ambiente.

El virus de la FA permanece infectivo en el medio ambiente durante semanas o meses
dependiendo de la cantidad de materia organica en que se encuentre, ya que le otorga
cierto grado de proteccién frente a las condiciones ambientales. Existe diversa
informacion sobre la supervivencia del virus en el ambiente, pero la mayoria de los
estudios sugieren una viabilidad promedio de hasta los tres meses.

La capacidad de supervivencia del virus en el medio ambiente depende ademas de los
siguientes factores: Temperatura (T°), pH y Humedad Relativa (HR), existiendo
diferencias en la viabilidad viral entre verano e invierno. (Mas informacioén, ver Cuadro
1, Anexo 2).

El incremento de la temperatura reduce el tiempo de supervivencia. A temperaturas mas
bajas que el punto de congelacion el virus es estable casi en forma indefinida. A
temperatura ambiente (22° C) puede mantener su infectividad por 8 a 10 semanas, y por
4 a 10 dias a 37° C. Por sobre tales temperaturas la inactivacién es mas rapida. La
exposicion a 56° C durante 30 minutos es suficiente para inactivar el virus, sin embargo,
se han descrito algunas diferencias en la resistencia entre cepas.

El virus es sensible tanto a las condiciones acidas como alcalinas. Es estable entre pH
7,2y 7,6, siendo capaz de mantener su infecciosidad entre pH 6,7 y 9,5 si la temperatura
es reducida a 4° C. Este rango se estrecha a medida que la temperatura se eleva. A pH
menor de 5.0 o superior a 11.0, la inactivacion es muy rapida. Es por ello, que el virus es
sensible a desinfectantes con formulaciones acidas o alcalinas. (Mas informacién, ver
Cuadro 1, Anexo 4).

La luz solar tiene un bajo efecto directo sobre el virus. La inactivacion esta dada en forma
secundaria por su incidencia en los factores de humedad y la temperatura.
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La supervivencia del virus en el aire esta principalmente influenciada por la HR, con
buena supervivencia en porcentajes superiores al 60% vy, rapida inactivacién con niveles
inferiores.

Durante el periodo de incubacion y durante la presentacién clinica o subclinica, los
animales infectados eliminan el virus a través de diferentes secreciones y excreciones
tales como: saliva, leche, aire expirado, semen, heces, y orina, contaminando el medio
ambiente y generandose los mecanismos de transmisién directa e indirecta.

2.2.2 Viabilidad del Virus en Productos y Subproductos.

Los tejidos comestibles, incluyendo el hueso, pueden conservar su capacidad infecciosa
durante largos periodos de tiempo. La supervivencia del virus guarda estrecha relacién
con el pH de los productos de origen animal. El virus se puede mantener viable de
manera prolongada en linfonédulos y médula ésea, dado que sobrevive a pH neutro. En
las carnes (musculos) el desarrollo de acidez durante el periodo de rigor mortis inactiva el
virus ya que alcanza un pH inferior a 6,0. Sin embargo, su congelamiento rapido
disminuye los procesos de acidificacion, lo que favorece la supervivencia del virus.

El virus de la FA presenta gran afinidad por el tejido mamario en donde experimenta una
rapida multiplicacién. El virus se elimina en grandes cantidades a través de la leche,
siendo su maxima excrecién durante el periodo de mayor infecciosidad del animal.

Los procesos de pasteurizacion que habitualmente se utilizan en la industria lactea o en
las plantas artesanales, para la elaboracion de leche para consumo humano, queso
fresco, leche en polvo, quesos, mantequilla y suero de leche seco, no son suficientes
para inactivar el virus de la FA.

La OIE establece una serie de recomendaciones, en relacién a los procedimientos de
inactivacion del virus en la leche destinada a consumo humano y animal:

v Leche destinada a consumo humano: Se pueden utilizar uno de los
procedimientos siguientes:

* Tratamiento UHT (ultra alta temperatura): Esterilizacion a temperatura
minima de 132°C durante por lo menos 1 segundo.

* Si el pH de la leche es inferior a 7,0: Pasteurizaciéon rapida a alta
temperatura por corto tiempo (HTST): Temperatura minima de 72°C
durante por lo menos 15 segundos.

* Si el pH de la leche es superior a 7,0: Doble pasteurizacion HTST.
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v Leche destinada a consumo animal: Se pueden utilizar uno de los
procedimientos siguientes:

* Doble pasteurizacion HTST.

* Pasteurizacion HTST combinada con otro tratamiento, por ejemplo
mantencion de la leche a pH 6,0 durante una hora, o bien calentamiento
adicional de por lo menos a 72°C y seguido de desecacion.

* Tratamiento UHT combinado con otro tratamiento como se indica en el
punto anterior.

Al analizar estas normas, se observa que son mas drasticas para la leche destinada a
consumo animal, lo que resulta légico debido al riesgo que implica, al ser esta una via
rapida de difusion viral.

Los niveles de virus residual en productos terminados disminuiran gradualmente con el
tiempo, sin embargo, la ausencia total de virus puede demorar varios meses. De esta
manera los productos que requieren maduracion (tiempo de espera) son de menor riesgo
que aquellos rapidamente perecibles. El tiempo que perdura el virus en estos productos
depende de la conjugacion de los factores antes mencionados. (Mas informacién, ver
Cuadro 2, Anexo 2).

La sobrevivencia del virus en lanas y cueros esta relacionada principalmente con la
materia organica (por ejemplo: heces), temperatura y humedad del almacenamiento.

2.2.3 Especificidad del Virus.

La especificidad del agente es baja, debido a esto puede infectar un gran niumero de
especies. El virus de la FA puede infectar a la mayoria o a la totalidad de los miembros
del orden Artiodactyla (mamiferos de pezufia hendida), como también algunas especies
de otros ordenes.

3. Poblacién Susceptible y su Rol Epidemiolégico en la
Transmision de la Enfermedad.

3.1. Especies Susceptibles.

El ganado susceptible a la FA comprende bovinos, porcinos, ovinos, caprinos y bufalinos.
Los camélidos sudamericanos pueden ser infectados, pero presentan baja
susceptibilidad.
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El virus también puede infectar al menos 70 especies de rumiantes y suinos silvestres.
Especies susceptibles de pezufia no hendida se describen en otros érdenes, siendo
algunas de ellas la nutria, la capibara, las cobayas, las ratas y los ratones.

Cada especie animal varia en el grado de susceptibilidad a la infeccion y a la enfermedad
clinica, asi como en la capacidad de transmitir el virus a otros animales. La
susceptibilidad de cada especie depende de la via de ingreso. Por la via aerégena la
especie bovina es la mas susceptible, en cambio para la via oral son los cerdos los
animales mas susceptibles. No se han descrito diferencias en la susceptibilidad a la
enfermedad segun sexo, edad, raza, ni tipo de animales, pero si hay reportes respecto a
diferencias segun el serotipo del virus actuante. La morbilidad en una poblacion
susceptible y no vacunada puede llegar al 100 %. La mortalidad es rara en adultos,
aunque en terneros lactantes, puede llegar al 50%, generada por lesiones en miocardio.

La FA es una infeccion propia de los animales, describiéndose algunas infecciones en
seres humanos de muy baja frecuencia. Sin embargo, es relevante considerar que esta
comprobado que individuos que han estado expuestos al virus, pueden mantenerlo en su
tracto respiratorio superior hasta por 24 - 48 horas, jugando un rol en la transmision
mecanica indirecta del agente a otros animales susceptibles.

3.2. Portador.

El estado de portador ha sido descrito en bovinos, ovinos, caprinos y bubalidos. No se ha
logrado demostrar la existencia de portador en porcinos y en camélidos sudamericanos.

Se considera que pueden ser portadores del virus de FA, mas del 50% de los rumiantes
(sin inmunidad) expuestos al virus vivo y recuperados de la enfermedad (convalecientes).
Algunos bédvidos vacunados y expuestos al virus también pueden convertirse en
portadores.

La duracién del estado de portador depende de la especie y del individuo. El virus puede
persistir hasta un maximo de nueve meses en los ovinos y hasta cuatro en los caprinos.
En los bovinos se considera como portador un animal en el cual se aisla el virus de la FA
después de los 28 dias post infeccion, pudiendo la mayoria de ellos permanecer en este
estado por 6 meses o menos, pero se ha descrito que algunos animales se han
mantenido infectados por un maximo de 3 afios. Los bufalos africanos pueden portar el
virus por 5 afios.

Los animales vacunados y que se infectan pueden mantener un estado portador
transitorio por 7 a 30 dias.

El estado de portador no puede ser diagnosticado por medio de las pruebas seroldgicas.
La unica forma de realizar el diagnéstico es con el aislamiento viral desde liquido eséfago
faringeo. La presencia del virus es escasa y puede ser encontrado en forma intermitente.
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Los portadores podrian transmitir el virus a otros animales por contacto estrecho; sin
embargo la importancia de esta via de transmision es controvertida y se considera que en
Sudameérica, esta condicién no ha jugado ningun papel relevante en la transmisién, ni
mantencion de la infeccion.

3.3. Reservorio Silvestre.

El reservorio silvestre corresponde a especies de animales silvestres en las que el virus
puede multiplicarse activamente sin generar alteraciones patoldgicas visibles, siendo
capaz de mantener una infeccién por virus de FA durante un periodo prolongado, y
excretar el virus de una manera que permita su facil transmisién a animales susceptibles.
Con excepcion del bufalo africano, la fauna silvestre no parece ser capaz de mantener el
virus de la FA, y su circulacién se debe al contacto con el ganado domeéstico. En
Sudamérica no se han descrito especies que se comporten como reservorio silvestre, por
lo que no se les considera que juegan algun rol epidemiolégico en la cadena de
transmision.

3.4. Periodo de Incubacion.

El periodo de incubacion depende del serotipo viral, de la dosis infectante y de la via de
ingreso en el animal. Puede ser tan corto como 2 a 3 dias o tan largo como 10 a 14 dias
(las medidas sanitarias para FA que establece la OIE se basan en un periodo de 14 dias)
como maximo y se caracteriza por la existencia de dos fases. Para esta guia se usara
un periodo de incubacion promedio de 96 horas.

La fase de eclipse dura pocas horas, el virus no es localizado, los animales

v se encuentran en periodo de multiplicacion viral y no presentan Signos
clinicos.
v La fase prodréomica en la cual se presenta viremia y signos clinicos

inespecificos en los animales tales como: fiebre, anorexia, agalactia, atonia
ruminal, entre otros. Esta fase es previa a la aparicion de aftas y lesiones
necroticas. En esta etapa ocurre la mayor distribucion del agente en el
organismo y al mismo tiempo es la etapa de mayor importancia
epidemiologica, puesto que es el momento de mayor peligro para la difusion
de la enfermedad hacia animales susceptibles. Los animales eliminan altas
concentraciones de virus a través de sus secreciones y excreciones.

3.5. Transmision.

El virus es eliminado desde un animal en periodo de incubacion, con signos clinicos o
desde animales con infecciones subclinicas, a través de sus secreciones y excreciones:
aire expirado, saliva, heces, orina, leche, semen y liquido proveniente de las vesiculas.
Las vias de ingreso mas importantes son la via respiratoria (aerosoles) y la via digestiva
(leche, orina, heces y saliva), aun cuando también se destaca la via reproductiva
(semen).
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El virus puede comenzar su excrecion antes de las 72 horas post infeccion via
secreciones y excreciones, es decir, durante el periodo de incubacion y el inicio de la
aparicion de las vesiculas secundarias (que generalmente son las primeras que se
detectan, a las 96 horas post infeccion). Estudios sefialan que entre los dias 3 y 5 post
infeccion es el momento de mayor eficiencia en la transmision del agente entre un animal
infectado y susceptible, dado que el animal infectado excreta la mayor cantidad de virus.

En animales con lesiones tipicas, de 8 a 10 dias de antigiedad (Ver mas adelante:
"Cronologia de las lesiones de Fiebre Aftosa"), la eliminacion viral es minima. La
cantidad de virus excretado dependera de la etapa de desarrollo de la enfermedad y de la
especie.

En un brote de FA los ovinos actuan como especies diseminadora, los cerdos como
amplificadores del virus y los bovinos como indicadores, ya que es la especie en la que
es mas factible observar los signos clinicos.

El bovino y el bubalino son las especies mas importantes en la diseminacion y
mantenimiento de la enfermedad. La infectividad por via aérea en esta especie se
concentra entre 1 a 4 dias post infeccion. Los bovinos son mas propensos a infectarse
via aerosol debido a su mayor volumen respiratorio, ademas grandes rebafios de ganado
son mas propensos a ser infectados que los mas pequefios debido a la mayor
probabilidad de que al menos un animal inhale una dosis infecciosa. El virus puede
sobrevivir bastante tiempo en forma de aerosol.

Cuando el ganado bovino estad infectado con virus de FA los signos y lesiones
generalmente se desarrollan mas rapido y son mas severos que en los cerdos, ovejas y
cabras. Si el ganado bovino, ovino, caprino y cerdos se exponen al virus al mismo tiempo,
por lo general los bovinos enfermaran primero. Este tiempo puede resultar de la mayor
exposicion debido a un mayor volumen tidal pulmonar.

El cerdo es un gran multiplicador viral por lo que puede ser usado en centinelizacion de la
FA como un indicador de infeccidon. Un cerdo infectado puede producir hasta 400 millones
de particulas infecciosas en aerosol por dia, incluso antes de la evidencia de signos
clinicos. El cerdo es mas susceptible via digestiva y la fuente de infeccién es por
ingestion de alimentos contaminados (desechos principalmente).

En general, cuando las ovejas o cabras se infectan con el virus, es posible que la
enfermedad no sea diagnosticada por un periodo considerable, porque los signos y
lesiones pueden ser muy leves. Sin embargo, durante este tiempo, los animales estaran
produciendo aerosoles infecciosos, contaminando fomites, y diseminando el virus por
contacto.

Después de que un animal se infecta por cualquiera de las vias planteadas, el virus se
disemina principalmente por los aerosoles respiratorios.

La alta densidad de animales es determinante en la difusién de la enfermedad,
especialmente en explotaciones intensivas donde puede ser extremadamente rapida.
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Las concentraciones o movimientos de grandes masas de ganado asociados a sus
sistemas de produccion y/o comercializacion, favorecen la propagacion de la enfermedad
a nuevos rebanos.

Mecanismos de transmision del virus de la FA.

Se ha identificado un alto numero de especies, productos de origen animal y vectores
animados e inanimados, que infectados o contaminados tienen potencial para transmitir
en forma directa o indirecta el agente.

Transmision directa: Ocurre cuando hay transferencia inmediata o mediata del virus
entre un animal infectado y sus contactos susceptibles, siendo la forma mas importante
de transmision. La inmediata se produce por contacto fisico intimo o estrecho ya sea a
través de exposicion directa o la cépula. En la mediata no existe contacto fisico y se
produce principalmente a través de aerosoles respiratorios (oronasales). Dado que los
animales enfermos excretan en sus secreciones respiratorias grandes cantidades de
particulas viricas esta via de transmisién es la mas importante, ya que se unen en ella la
posibilidad de transmisién cercana, asi como la posible aunque menos probable, de larga
distancia. La excrecion viral por animales enfermos en el interior de una granja o

en zonas de alta densidad ganadera ocasiona una altisima carga ambiental de particulas
viricas que, de forma casi ineludible, originara nuevos contagios.

El semen por monta natural e inseminacion artificial, y la transferencia de embriones, son
considerados otras vias de transmision directa. La excrecion de virus en el semen puede
comenzar hasta 4 dias antes de la fase clinica y mantenerse durante el periodo de mayor
infectividad del animal. Una transferencia embrionaria que se realiza con métodos
adecuados de recoleccién, manteniendo la zona pelucida intacta no deberia constituir
riesgo de transmisién del agente (usando protocolos descritos por la Sociedad
Internacional de Transferencia de Embriones (IETS).

Transmision indirecta: El agente puede ser transmitido por medio de un agente
intermediario a través de:

* Fomites o vectores inanimados tales como paja, piensos, cuerdas,
cueros, estercoleros, vehiculos, utensilios, entre otros, que hayan
estado en contacto con animales infectados o con sus secreciones y/o
excreciones. De igual forma por vectores mecanicos animados tales
como el ser humano (ropa, calzado, manos), perros, gatos, aves
silvestres, roedores e insectos.

* Agua, alimentos y desperdicios procedentes de animales infectados
que consumidos o puestos en contacto transmiten la enfermedad.

* La transmision aerégena de larga distancia, cuya supervivencia del
virus dependerd en gran medida de los factores climaticos
(aerotransportacion).
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Estudios sefialan que ha sido posible aislar el virus desde mucosa nasofaringea de
individuos que han estado trabajando con animales infectados, hasta 24 - 48 horas
posteriores al ultimo contacto. Por consiguiente, el ser humano puede tener un rol activo
como vector mecanico en la transmision de la FA. Lo anterior avala la importancia de
realizar el vacio sanitario de cualquier persona que haya estado en contacto con
animales infectados, previo a que visite un predio con animales susceptibles.

Los efluentes de las instalaciones infectadas, en particular porquerizas y lecherias, que
drenan hacia carreteras, potreros o arroyos pueden infectar o contaminar a los animales,
vehiculos, equipos y personas con los cuales entran en contacto.

Los estanques de leche pueden contaminarse con el virus de la FA durante un brote.
Esto puede ocurrir a través de la recoleccion de leche infectada de una granja de
productos lacteos durante la fase preclinica de la enfermedad (virus de la enfermedad
puede ser excretado en la leche de vacas infectadas por un maximo de 4 dias antes del
inicio de los signos clinicos) o durante la fase clinica de la enfermedad, porque el
productor no ha reconocido los signos clinicos en sus animales. La leche de vacas
infectadas y el transporte de leche y productos derivados constituyen un alto riesgo de
difusién viral. La presencia de un brote en granjas lecheras, favorece la contaminacion de
camiones recolectores, equipos, utensilios, y otros elementos que pueden movilizar el
virus, a través de los flujos de comercializacion. Sin embargo, la participacion de la leche
en la diseminacion de la enfermedad, es un riesgo que puede ser controlado mediante la
aplicaciéon de medidas precautorias por la autoridad sanitaria, por la cooperacion de la
industria lactea y los productores de leche.

La difusion a través del aire o aerotransportaciéon, se refiere a la infeccion de los
animales a unos km de los focos conocidos y sin antecedentes de contacto con animales
infectados, a través del movimiento del virus por el viento. Esta difusion solo es factible
que suceda si las particulas virales en aerosoles se mantiene en el aire el tiempo
suficiente para llegar a las especies susceptibles en cantidades necesarias para causar la
infeccion.

Esta difusion del virus puede alcanzar muchos km si las condiciones atmosféricas son las
adecuadas. Una vez liberados a la atmodsfera, los aerosoles infectados pueden
mantenerse cercanos al suelo. Sin embargo, bajo ciertas condiciones atmosféricas, las

masas de aire infectado pueden elevarse verticalmente, viajar a grandes distancias y
luego descender al nivel del suelo con poca dilucién del virus.

La cantidad de virus emitido al aire en los aerosoles depende de la especie infectada, la
etapa de la enfermedad, el numero de animales infectados y la cepa del virus.

Se ha descrito la existencia de factores que influyen en la dispersion de aerosoles
infectados y la propagacion del viento, entre ellos se encuentra la velocidad del viento, la
direccion del viento y la humedad relativa, siendo la supervivencia 6ptima del virus de la
FA cuando esta ultima es superior a 60%. Con respecto a la temperatura, la propagacion
puede ser
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mayor durante un tiempo mas fresco y la propagacién del viento puede ser mayor cuando
la luz solar es débil.

La difusion a través del viento se produce a una mayor distancia sobre el mar que sobre
tierra, en tierra se ha descrito alrededor de 60 km, y sobre mar hasta 300 km.

La topografia también afectara a la trayectoria del virus ya que existe menor resistencia a
las corrientes de aire en torno a las colinas y a lo largo de los rios y valles, la
concentracion de los animales sensibles (el riesgo de propagacién crece con el aumento
de la densidad de ganado a favor del viento). Las diferentes cepas del virus varian en su
resistencia a la desecacion.

TABLA 1.1
Principales Mecanismos de Transmision.

El contacto directo entre animales susceptibles y enfermos.

El contacto a través de productos contaminados de origen animal
como carnes, leche, piel y cueros.

Por aerotransportacion, esto es transmisiébn por aire
especialmente en zonas templadas, hasta 60 km sobre tierra y

N DOFr ar

Por semen, por lo que puede ser transmitida por inseminacion
artificial.

Por contacto con objetos contaminados, (transporte, utensilios de
manejo, ropa, calzado, personas, efc.).

Fuente: Curso Digital de Enfermedades Infecciosas Porcinas. Centro de investigacion vigilancia
sanitaria veterinaria (VISAVET) de la Universidad Complutense de Madrid. 2001.

TABLA 1.2
Fuentes de Virus.

Animales en periodo de incubacion, clinicamente afectados o
con infeccion subclinica.

Aire expirado, saliva, heces y orina, leche y semen, (hasta 4 dias
antes de los signos clinicos).

Carnes y productos derivados en que el pH se mantuvo por

encima de 6,0. El virus sobrevive durante semanas o0 meses en
medula 6sea, linfonédulos, y coagulos sanguineos de los
grandes vasos. Sin embargo la supervivencia en los 6rganos
internos y musculos es mucho menor debido a la presencia del
acido lactico y otras sustancias que lo inactiva.

Fuente: Curso Digital de Enfermedades Infecciosas Porcinas. Centro de investigacion vigilancia
sanitaria veterinaria (VISAVET) de la Universidad Complutense de Madrid. 2001.
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4. Patogenia y Signos Clinicos.
4.1. Patogenia.

Generalmente el desarrollo de la enfermedad ocurre en promedio hasta 21 dias,
pudiendo caracterizarse por el siguiente patron:

v Ingreso del virus por alguna de las alternativas planteadas.

v Infeccion de las células del area orofaringea (mucosas del tracto
respiratorio superior y mucosa bucal).

v Replicaciéon del virus en el area orofaringea y diseminaciéon a las
células adyacentes, produciendo las vesiculas primarias que no son
advertidas generalmente (24 - 72 horas post infeccién aprox.).

Pasaje del virus a los vasos sanguineos y linfaticos.

N N

Infeccion de linfonédulos y otras glandulas, con generalizacién de la
infeccion. (Viremia).

v Infeccion y replicacion de las células en los sitios de predileccion
para el desarrollo de lesiones. (Epitelios).

Inicio de la fiebre y malestar general.

NN

Presencia de virus en varias secreciones y excreciones.

v~ Aparicion de vesiculas secundarias en las cavidades oral, nasal,
espacios interdigitales, banda o rodete coronario y epitelio mamario.
(96 horas post infeccion aprox.). (Figura 1.1).

v/ Salivacién, descarga nasal y claudicacion.

v Ruptura de vesiculas y evolucion de signos clinicos. (120 horas
aprox.).

v’ Fin de la fiebre.

v

Fin de la viremia y comienzo de la produccion de anticuerpos
detectables.

v' Descenso de la concentraciéon de virus en fluidos y tejidos. (Dia 8
aprox.).

v~ Inicio de la cicatrizacibn de las lesiones, el animal vuelve a
alimentarse. (Dia 10 aprox.).

Maximo de la produccion de anticuerpos. (Dia 15 aprox.).

AV

Desaparicion del virus en la mayoria de los tejidos, secreciones y
excreciones.

v Cicatrizacién completa, aunque el virus puede persistir en la regién
faringea, resultando de ello el estado portador. (Grafico 1.1y 1.2).
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FIGURA 1.1

Ingreso y difusién del virus de la Fiebre Aftosa.

y posterior difusién hacia sangre
linfa.
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Fuente: Modificado de Diagnéstico Diferencial en Fiebre Aftosa. Dias, Luis. 2008.
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GRAFICO 1.1

Patogenia de la Fiebre Aftosa.
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4.2. Signos Clinicos.

Los signos y la gravedad de la FA varian con la especie animal, serotipo, cepa y dosis del
virus actuante. En animales con inmunidad parcial, los signos pueden presentarse con
lesiones mas pequenas y dificiles de pesquisar.

4.2.1. Bovinos.

Una vez infectados los animales se observan los primeros signos inespecificos (periodo
prodromico) aproximadamente a las 72 horas post infeccion presentandose inicialmente
fiebre (40.5 - 42°C), apatia, falta de apetito, retardo o cese de la rumia y reduccién de la
produccién de leche.

Posterior a las 96 horas post infeccion (periodo de incubacién promedio) comienzan a
aparecer las vesiculas secundarias, con un fluido de color amarillo claro en el epitelio de
las mucosas bucales, nasales, espacio interdigital, el rodete coronario y ubres o pezones.
Ocasionalmente las vesiculas pueden producirse en otros lugares, tales como vulva y
prepucio. Al principio, son pequefas zonas blanqueadas. El liquido se acumula en estas
areas para formar vesiculas, que se desarrollan rapidamente y pueden alcanzar 30 mm
de diametro o mas, especialmente en el dorso de la lengua.

Dos o mas vesiculas pueden unirse para formar una mas grande, a veces cubren hasta la
mitad de la superficie de la lengua. Sin embargo, las vesiculas intactas no se ven a
menudo porque suelen romperse en un plazo de 24 horas desde su aparicién, dejando al
descubierto la dermis rodeada de restos de epitelio de color blanquecino. En otras
ocasiones el fluido puede drenar, dejando una zona intacta de epitelio blanqueado.

La presencia de vesiculas y lesiones en cavidad bucal produce sialorrea, rechinamiento y
chasquido de dientes.

Las lesiones ubicadas en el rodete coronario aparecen como areas de epitelio
blanqueado, y las ampollas no son evidentes a menos que el epitelio sea arrancado. Las
lesiones podales también pueden ser enmascaradas por la suciedad, por tanto
requiriéndose de un cuidadoso examen si hay barro presente en las extremidades. Puede
presentarse dolor podal, que se manifiesta con cojera de apoyo en los cuatro miembros y
un caminar cauteloso. En caso de verse afectado el rodete coronario es posible que se
pierda una o mas pezunas de los miembros.

Los animales se recuperan de las lesiones entre los 8 a 15 dias. En la lengua, el epitelio
nuevo carece de las caracteristicas papilas linguales.

Es posible detectar complicaciones tales como infecciones secundarias de las ulceras en
cavidad bucal y extremidades, deformacién de pezufas, disminucién de peso, problemas
reproductivos, mastitis y/o abortos.
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La mortalidad en animales adultos es muy baja, encontrandose como hallazgo de necropsia
vesiculas con subsecuentes erosiones en pilares del rumen. En el caso de animales jovenes
afectados se puede observar una presentacion sobreaguda con hasta un 50% de letalidad,
observandose muchas veces como hallazgo de necropsia una miocarditis (corazén
atigrado), sin otros hallazgos detectables.

4.2.2. Porcinos.

Lo primero que se detecta en cerdos son signos inespecificos (periodo prodrémico) como
fiebre (40 - 40,6°C), la que puede presentarse en periodos cortos o de manera inconsistente.
Otros signos incluyen renuencia a moverse, chillidos por dolor cuando los fuerzan a hacerlo,
anorexia y tendencia a agruparse. Luego aparecen pequefias zonas hiperémicas en las
bandas coronarias, zonas interdigitales, hocico, pezones y piel de glandula mamaria.
Posteriormente estas zonas se transforman en vesiculas, que contienen en su interior un
fluido amarillo claro.

El principal signo en cerdos es la cojera, pero en oportunidades, cuando los animales estan
sobre suelo blando es posible que esta situacion no sea detectada. Las pezufias se pueden
desprender del miembro, generandose tejido de granulacién en esta zona. Las lesiones
internas en la boca no son muy comunes, cuando ocurren son pequefias, de mas corta
duracion que en el ganado bovino, y tienden a ser lesiones de tipo seco. No hay ptialismo.

La muerte de los animales enfermos es mas frecuente en lechones y en algunos casos
también se puede producir aborto.

4.2.3. Ovinos y Caprinos.

La FA se caracteriza en estas especies por una escasa intensidad de las lesiones, en
particular en la cavidad bucal, pasando muchas veces inadvertidas. Las vesiculas se pueden
observar con mayor facilidad en el rodete coronario y son mas escasas en los espacios
interdigitales. Las vesiculas también pueden presentarse en pezones y rara vez en vulva o
prepucio. Los animales se observan decaidos, evitan ponerse de pie, raramente se
encuentran lesiones en las 4 patas y en hembras se produce una brusca baja en la
produccién de leche y abortos. La mayor letalidad se describe en animales jévenes. Hasta el
25% de la ovejas infectadas permanecen asintomaticas y un 20% tiene lesiones en un solo
sitio.

4.2.4. Camélidos.

La Familia Camelidae posee una baja susceptibilidad a la infeccion natural. Se han
encontrado lesiones menores y fiebre, los animales rara vez dejan de comer o demuestran
dolor y/o molestias.
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4.2.5. Bubalidos.

Son altamente susceptibles, la presentacion de la enfermedad puede ir desde lesiones
inaparentes a profundas. Se describe que el virus persiste hasta 5 afos en los bufalos
africanos

(Syncerus caffer) y hasta 2 afios en bufalos acuaticos (Bubalus arnee).

4.3. Cronologia de las Lesiones de Fiebre Aftosa.

Durante la investigacion de un foco de FA, es relevante poder determinar:

v La antigiiedad de las lesiones y el numero total de animales afectados.

v Las especies afectadas.

v El nimero de animales afectados por especie.

Dado el patron temporal de una infeccion por el virus de la FA, en particular en la especie
bovina, es posible determinar una serie de sucesos clave a través de la investigacion
epidemioldgica de un brote. Basicamente mediante la determinacion de la antigiiedad de
las lesiones de los animales infectados es posible estimar la fecha probable de
introduccion de la infeccion al rebafo, la fecha de aparicion del primer animal con
lesiones, la duracion del foco, la posible carga viral existente, y la ventana de difusién de
este foco a otros rebafos.

En términos generales, la estimacion de la edad de las lesiones de FA depende de la
tasa de curacidon que tenga cada animal, la que se ve afectada por varios factores. Se
estima que si las lesiones tienen entre 0 y 5 dias es factible estimar su edad con un
margen de error de un dia. Pasado este periodo se hace mas dificil una estimacion de la
antigiiedad de la lesion.

Las lesiones macroscopicas en la lengua generalmente progresan de la siguiente
manera:

o Se desarrolla una pequefa area blanquecina en el epitelio.

e El area se llena de fluido y se forma una vesicula (ampolla).

e La vesicula aumenta de tamafio y puede unirse con las adyacentes.
6 La vesicula se rompe.

La cubierta vesicular se desprende dejando un &area erosionada
(enrojecida).

e Se forma una cubierta fibrinosa grisacea sobre el area erosionada.
e La cubierta se vuelve amarilla, marréon o verde.

e El epitelio se restaura, y aunque permanece la linea de
demarcacion, ésta se desvanece gradualmente.
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En la Tabla 1.3, se presenta una cronologia de lesiones clinicas, considerando como dia
1, el primer dia de aparicion de las aftas secundarias.

TABLA 1.3
Cronologia de lesiones en Fiebre Aftosa.

Dia de enfermedad clinica Hallazgos clinicos de lesiones.

Se observan zonas de blanqueo de epitelio en
Dia 1 (24 horas) lugares afectados por el virus y posterior aparicion
de vesiculas con fluido en su interior.

Se observan las vesiculas recientemente rotas,
encontrandose una lesién bien delimitada en sus
bordes y en su interior el epitelio rojo y brillante,
sin depdsitos de fibrina.

Dia 2 (48 horas)

Se observa que las lesiones comienzan a perder
Dia 3 (72 horas) sus demarcaciones nitidas y color rojo brillante
y comienzan a aparecer depdsitos de fibrina.

Se observa en la periferia de la lesion depdsitos

Dia 4 (96 horas) de fibrina y crecimiento del epitelio dafiado.

Se observa una formacion extensa de tejido de

cicatrizacidon y generalmente se puede observar
Dia 7 (168 horas) cierto grado de depésitos de fibrina con la

subsecuente recuperacion de la lesion.

Fuente: Foot and Mouth Disease Ageing of Lesions. Defra. 2005.

Se debe considerar que la existencia de infeccidon secundaria puede afectar la evolucion
de las lesiones.

Los cerdos son un caso particular debido a que la antigiiedad del cuadro clinico se puede
observar a nivel del rodete coronario de las extremidades. Es asi como, si la lesion se
detecta solo en la zona del rodete coronario se puede concluir que las lesiones no tienen
mas de una semana de antigiiedad. Se ha estimado que la pérdida de continuidad de la
pezufia con el tejido de la falange aumenta en aproximadamente 1 mm semanalmente.
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A continuaciéon se presenta una serie de imagenes mediante las cuales se puede
apreciar la cronologia de las lesiones de FA segun evolucién de la enfermedad, tipo
de lesion y especie afectada.

Lesion en lengua de bovino con un dia de
antigliedad. La vesicula se rompié cuando se
tracciono la lengua de la boca.

Lesién en lengua de bovino con 3 dias de
antigliedad. Se observa los bordes de la lesién antigliedad. Se observa exudado fibrinoso en
bien definidos y presencia de dermis. lesion, perdida de color rojo brillante de la lesién
y nitidez de los bordes de ella.

Lesion en boca de bovino de 2 dias de

Lengua de bovino con lesion de 10 dias de
antigiedad, se caracteriza por la pérdida de las
papilas, la hendidura en sitio de lesion y la
proliferacion de tejido fibroso.

Mismo animal de foto anterior con 4 dias de
antigiedad de la lesion, se observa pérdida
progresiva de los margenes de la lesion y
presencia extensa de fibrina en ella.
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Bulbos de un talén de un bovino con vesiculas El mismo miembro afectado de la foto anterior
de 2 dias de antigliedad. un dia después, el epitelio que cubre la vesicula
es friable y facilmente se puede sacar.

Una lesion de 5 dias de antigliedad. Hay signos Lesion de 7 dias de antigliedad en espacio
de proceso inicial de granulacion. interdigital.

—_——————— —
Lesion de 11 dias de antigiiedad en bulbo del Vesiculas de 1 dia de antigliedad, sin romperse

talén de un bovino. en pezon bovino.
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Boca de una oveja con 2 pequefias vesiculas Almohadilla dental con lesiones de 2 dias
sobre la almohadilla dental de 1 dia de de antigiiedad en oveja.

antigiedad. Las lesiones se observan

blanqueadas y perladas.

Lesion de 2 dias de antigliedad en la almohadilla Una lesion de 2 dias de antigiiedad en la lengua
dental y la encia superior de una oveja, los de una oveja.
margenes son nitidos.

Lengua de oveja con lesion de 12 dias de Pie de oveja con lesién de 1 dia de antigliedad,
antigliedad, solo se percibe por la pérdida de observe la necesidad de levantar el pelo para
las papilas de la superficie. ver la lesion.
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Pie de oveja con vesiculas en banda coronaria Lesion de 3 dias de antigliedad en pie de oveja.

de 2 dias de antigliedad una de las cuales esta Se observa exudado serofibrinoso y aumento de
rota. volumen.

Una lesion en banda coronaria de 4 dias en un
pie de oveja ha disminuido la hinchazén y se
observan signos de recuperacion.

Vesiculas de un dia de antigiiedad en lengua Lesiones en lengua de cerdo de tres dias de
de cerdo. antigiedad.
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—_—

Lesiones de un dia de antigliedad en banda
coronaria de extremidad de cerdo.

Vesiculas intactas de dos dias de antigiedad
en extremidad de cerdo.

Lesiones en lengua de cerdo de cuatro dias de
antigliedad.

Lesiones de 6 dias de antigiiedad en extremidad Lesiones de 9 dias de antigliedad en extremidad
de cerdo. de cerdo.

Fuente: Imagenes de lesiones de Fiebre Aftosa : Foot and Mouth Disease Ageing of Lesions. Defra. 2005.
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5. Enfoque de Programas de Prevencién y Control.

La Fiebre Aftosa es una enfermedad que por sus caracteristicas epidemioldgicas y de
alto impacto politico, comercial y social, requiere un abordaje mediante adecuados
programas nacionales de reduccion de riesgos en los sistemas productivos, en
articulacion a un programa regional. Los paises de la regién Andina en forma paulatina
han transitado por una senda progresiva de control, la que inicia con la identificacion de
los niveles de riesgo a partir del cual se define una estrategia sanitaria de control, y que
permite la formulacién de un programa nacional con sus respectivos componentes
enfocados en reducir la incidencia de la enfermedad.

El avance en el control dado por la aplicacion del programa sanitario, se observa a través
de la frecuencia de casos que se registran en un periodo de tiempo. En estados iniciales
se presenta un patrén de presentacion de tipo endémico de la enfermedad, con algunas
incursiones de tipo epidémico que implican alarmas y respuesta de emergencia.
Posteriormente, como resultado de la aplicacion de las medidas efectivas de control se
logra un quiebre del patrén endémico pasando a uno de tipo esporadico, hecho que
indica un control efectivo de la aparicidon clinica de casos como consecuencia de planes
de vacunacion sistematica, y que marca la muda desde una fase de control hacia una de
erradicacion. A partir de alli, el programa reorienta sus componentes en detener la
transmisién de la infeccion y en verificar la ausencia viral de tipo endémico, mediante la
vacunacion y una vigilancia activa seroldégica que permita detectar la transmision de la
infeccidon en poblaciones de riesgo. Posteriormente, el programa es capaz de mantener la
ausencia de infeccion y cumplir las condiciones para alcanzar el reconocimiento de OIE
como libre con o sin vacunacién segun el caso.

Las medidas sanitarias de prevencion, control y erradicacion se definen y orientan en
relacion a la condicion de los diferentes ecosistemas epidemioldgicos para la
enfermedad. Las medidas de la estrategia global de la FA comprenden en primer lugar
sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan una deteccion y alerta temprana, y el
desencadenamiento de medidas de respuesta rapida, lo que posibilita el seguimiento y
control de la aparicidn, prevalencia y caracterizacion de los virus de FA.

En paises o zonas reconocidas libres sin vacunacion, las medidas van dirigidas a evitar
el ingreso al territorio del virus de FA, a través de la implementacién de cuarentenas
externas basadas en el establecimiento de requisitos sanitarios de importacion para
animales, productos o subproductos de especies susceptibles en funcién de la normativa
OIE y el andlisis de riesgos, dentro de un conjunto de medidas que conforman el sistema
cuarentenario fronterizo. En forma paralela, se pone en marcha un sistema de vigilancia
epidemioldgica activa orientado a poblaciones de riesgo, junto a un productor
sensibilizado que responde a un sistema de aviso inmediato ante la sospecha de
introduccion de la enfermedad en su predio, y Veterinarios Oficiales y privados que den
aviso inmediato frente a sospecha de enfermedades de denuncia obligatoria. Una
adecuada capacidad
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de respuesta frente a incursiones virales se desarrolla mediante planes de contingencia y
el desarrollo de simulacros de preparacion.

En paises o zonas reconocidas libres con vacunacion, se suma a las medidas del
sistema cuarentenario fronterizo, y la vigilancia epidemioldgica estratégica y la capacidad
de respuesta frente a emergencias, estrictas campafas de inmunizacién segun criterios
epidemioldgicos.

En paises o zonas endémicas bajo control, la estrategia principal es reducir la
incidencia de la enfermedad clinica mediante planes de inmunizacién sistematicos,
situacion que requiere de Servicios Veterinarios bien organizados, alianzas con el sector
privado y legislacién de respaldo. De igual forma, un adecuado control de focos e
investigacion de brotes, mediante pautas de procedimientos y entrenamiento.

5.1. Vacunacion Profilactica.

La vacunacion ha sido una de las medidas sanitarias que mayor impacto ha producido
sobre el control y erradicacion de la FA en los paises de América del Sur. La aplicacion
de un programa de vacunacion produce cambios en el mantenimiento y la difusion de la
infeccidon. La magnitud de estos cambios esta determinada por parametros relacionados
con la interaccién entre el virus y el animal y con las caracteristicas de la vacuna
disponible, referidas a su efectividad, duracion de inmunidad inducida vy
fundamentalmente cobertura de vacunacién en la poblacién. La vacuna tiene un efecto
directo sobre el animal vacunado, lo protege frente a la enfermedad en un porcentaje

que dependera de la eficacia de cada vacuna, pero también tiene un efecto indirecto
sobre el conjunto de la poblacion al disminuir el numero de animales susceptibles,
interrumpiendo el ciclo de transmision y observandose una disminucién en la incidencia
de la enfermedad, situacién que permite un quiebre de los patrones endémicos.

La vacunacion contra FA se utiliza en forma rutinaria en muchos paises o regiones
reconocidas como libres de FA con vacunacién y en los paises o zonas donde la
enfermedad es endémica. En paises o zonas donde se realice un programa de
vacunacion profilactica, se debe aplicar un plan de forma esquematica y de caracter
obligatorio segun la condicion epidemiologica. La vacuna de la FA no induce una buena
respuesta inmune principalmente en la categoria de los animales jovenes, por lo tanto,
puede mantenerse la circulacion viral en este grupo de animales a pesar de estar
vacunados. Los programas pueden considerar periodos de vacunacion simétricos, o bien
adaptados a los sistemas de produccion, y en el cual todos los terneros deben ser
vacunados al nacer y si los animales van a ser movilizados deben tener al menos dos
vacunaciones. De manera conceptual la frecuencia de vacunacién debe estar basada en
la situacién epidemioldgica de la zona, del perfil de riesgo sanitario identificado y del tipo
y calidad de vacuna en operacién en base a los requisitos de calidad, inocuidad y eficacia
recomendados por la OIE.
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Los programas bien estructurados deben considerar los siguientes factores:

O 990 9 @

Porcentaje de cobertura vacunal. Cada ecosistema de FA
requiere un minimo de animales inmunizados, debe definirse para
cada uno el porcentaje de animales que deben ser vacunados.

La frecuencia de vacunacion anual. La vacuna de FA confiere
inmunidad en un porcentaje minimo de 75% de los animales
primovacunados y revacunados a los 30 dias y por un tiempo
variable (seis meses). Sin embargo, luego de la cuarta dosis
aplicada (bovinos de 2 afos) un animal mantiene su nivel de
inmunidad hasta por 12 meses.

Los periodos del afio en que se establecen las fases de
vacunacion. El momento oportuno estara fijado por los sistemas
productivos.

La duracion de las fases de vacunacion. Es adecuado lograr una
cobertura total en el menor tiempo posible.

Los intervalos entre fases de vacunacion dentro del afio. En
determinados ecosistemas los intervalos de vacunacion deberan
ser asimétricos para lograr una cobertura inmunitaria alta y
constante en la poblacién de mayor riesgo que son los terneros.

La aplicacién de vacunaciones estratégicas interperiodos, por
ejemplo en zonas de cria, endémicas primarias y la revacunacion
de animales primovacunados.

El numero de dosis minimas que recibe un bovino para que sea
autorizada su movilizacion.

La provision, almacenamiento y distribucion de vacunas.

El cuidado de la calidad del inmundégeno garantizando la cadena
de frio.

Las buenas practicas en la aplicacion de la vacunacion.
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Debido a la existencia de varios serotipos del virus, muchas vacunas contra la FA son
polivalentes y es comun la practica de utilizar vacunas con dos o mas cepas de virus. La
eleccion de la vacuna adecuada se debe realizar en base al serotipo(s) y cepa(s)
actuantes en el pais. Las vacunas disponibles son a virus inactivado. Se utiliza vacuna
con adyuvante oleoso ya que confiere un nivel de proteccion mas prolongado que la
vacuna acuosa y posee una baja interferencia con los anticuerpos maternales.

Al seleccionar los proveedores de vacunas se debe considerar que el laboratorio
productor de vacuna para FA debe cumplir con los requisitos de la OIE, para patégenos
del grupo 4 de contencion.

La inmunidad conferida por la infeccién natural y la vacunacion es especifica para el
serotipo actuante. La reaccion cruzada entre cepas de un mismo serotipo es variable, no
describiéndose reaccion cruzada entre diferentes serotipos. Se debe tener en
consideracion que el virus de la FA muta con frecuencia durante el paso natural a través
de los animales susceptibles. Si la vacunacién se utiliza, es necesario comprobar la
variaciéon de las cepas de campo aisladas con frecuencia, y estar preparados para ajustar
la composicion de las cepas virales de la vacuna.




Diagnoéstico de Fiebre Aftosa.

1. Diagnéstico Clinico Presuntivo.

El diagndstico clinico presuntivo se hace en base a la deteccion y caracteristicas de las
lesiones y la antigliedad de las mismas.

La sospecha de FA en ganado bovino debe considerarse siempre que exista ptialismo y
cojera, acompafiado de lesiones de tipo vesicular. La salivacion abundante es poco
comun en cerdos u ovejas, donde es mas tipica la cojera. Los animales febriles deben
ser examinados exhaustivamente para detectar las lesiones.

Los signos pueden presentarse desde leves o inaparentes hasta severos. La morbilidad
puede alcanzar un 100%. En un grupo de animales o rebafio, la mortalidad generalmente
es baja en individuos adultos (1 - 5%), pero mayor en teneros jovenes, corderos y
lechones (20 - 50%).

Para el diagnéstico de FA, ademas de los signos clinicos clasicos (hipertermia, sialorrea,
cojera y falta de apetito) son importantes las lesiones observables. Las lesiones de la FA
pueden variar en su severidad, dependiendo de muchos factores relacionados con:

'/ v’ El agente (serotipo actuante, dosis de virus expuesto). \
. |

' v’ Caracteristicas del individuo (especie, edad, raza y grado de I
inmunidad de los animales). /

Las lesiones son de similares caracteristicas tanto para la FA como para otras
enfermedades vesiculares, y se presentan durante su evolucion de forma vesicular,
necrotica, ulcerativa y fibrinosa, pudiendo ser confundidas con lesiones causadas por
otros agentes, siendo por ello necesaria la confirmacion de laboratorio.

Las lesiones caracteristicas de la FA son de una a multiples vesiculas, llenas de liquido o
ampollas de 2 mm a 10 cm de diametro. En las vesiculas o aftas, la reaccién inflamatoria
es al comienzo de caracter serosa, luego exudativa. Las vesiculas generalmente estan
presentes por un corto periodo de tiempo, y cuando se rompen, se producen ulceraciones
0 areas rojas erosionadas y finalmente cicatrizacion. Estas lesiones son vistas
usualmente en la cavidad bucal y nasal, espacio interdigital, rodete coronario y ubres.
Muy rara vez ocurren en esofago, faringe, laringe, traquea, rumen (pilares), surco
esofagico, vulva y prepucio.
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Ocasionalmente, se desarrollan lesiones secas de FA. En vez de formar una vesicula,
aparentemente el fluido se pierde mientras se forma, y las capas superiores del epitelio
se vuelven necroticas y descoloridas por tanto, la lesion parece mas necrotica que
vesicular. Las lesiones secas son particularmente comunes en la cavidad oral de los
cerdos.

El diagndstico clinico de la FA es fundamental para una deteccion y respuesta temprana
de la enfermedad. Cabe recordar que la excrecion viral se hace maxima entre los 3 y 5
dias post - infeccion. En un contexto de atencién primaria de sospecha de FA, la
presencia de vesiculas en sus primeros estadios, facilita la verificacion de la sospecha
clinica de la enfermedad y la declaracién del estado de alerta sanitaria para evitar la
difusion viral. Permite la toma de muestras de epitelios y liquido vesicular de calidad para
la confirmacion de la infeccion, la identificacion del agente, y aporta al desarrollo de la
investigacion epidemioldgica. El cuadro clinico no es determinante para el diagnostico de
la enfermedad, siendo necesaria siempre la confirmacion laboratorial.

2. Diagnéstico Diferencial.

Al realizar el diagnéstico de FA se debe considerar que existen otras enfermedades que
presentan signos clinicos similares. Diversas condiciones patologicas, toxicas y
traumaticas deben tenerse presentes para el diagnostico diferencial, asi como también
las enfermedades comunmente llamadas "vesiculares". A continuacién se entrega una
tabla resumen de los diagnosticos diferenciales mas habituales y posteriormente se
realiza una breve descripcion de algunas de ellas. En la Tabla 2.1 se presenta un
resumen de los signos clinicos mas importantes para el diagndstico diferencial de FA,
con algunas de las enfermedades descritas.

Estomatitis Vesicular (EV). \
Enfermedad Vesicular del Cerdo (EVC).

Exantema Vesicular del Cerdo (ExV).

Lengua Azul (LA).

Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR).

Diarrea Viral Bovina (DVB).

Ectima contagioso (EC).

Foot Rot (FR).

| Fiebre Catarral Maligna (FCM).

Mastitis Bovina

Mamilitis Herpética Bovina

Estomatitis Papulosa Bovina

Actinobacilosis

Intoxicaciones por hongos del género Clavaria o  por

Pithomyceschartarum. 4
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Estomatitis traumaticas en boca. B
Lesiones traumaticas en patas.

Lesiones producidas por quimicos irritantes.
Fotosensibilizacion.

Laminitis, abscesos del casco.

RIRIRTAIN

2.1. Estomatitis Vesicular (EV).

Esta enfermedad clinicamente solo ocurre en América. Es producida por un virus de la
familia Rhabdoviridae. Se caracteriza por presentar fiebre, vesiculas en cavidad bucal,
morro, nariz, espacio interdigital, rodete coronario y ranillas. Su presentacion es mas
frecuente en épocas del afio en donde aumenta la poblacion de vectores artropodos.

Esta enfermedad es una zoonosis menor. Afecta a bovinos, ovinos, caprinos, equinos y
suinos. Cuando esta patologia afecta especies susceptibles a la FA, no es posible
diferenciarla clinicamente. Los equinos no son afectados por la FA, lo que puede ser un
buen indicador cuando estos presentan signos de enfermedad vesicular.

Equino, boca. Erosion extensa en la unién muco- Bovino, pata. La banda coronaria y el talon estan
cutanea del labio. engrosados, con erosiones multifocales, y cubiertos
con exudado necrotico seco.

Fuente: Foot and Mouth Disease. The Center for Food Security
& Public Health. lowa State University. 2011.

2.2. Enfermedad Vesicular del Cerdo (EVC).

Esta enfermedad de cerdos es producida por un virus de la familia Picornaviridae género
Enterovirus, se caracteriza por lesiones en la cavidad bucal, nariz, espacio interdigital y
fiebre. Es una patologia que no esta presente en el continente Americano y que
clinicamente es muy dificil diferenciarla de la FA. Se considera una zoonosis.
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Suino, pata. Una pezufia y los dos dedos Multiples erosiones y vesiculas en bandas
accesorios tienen ulceras en las bandas coronarias. coronarias.

Fuente: Foot and Mouth Disease. The Center for Food Security
& Public Health. lowa State University. 2011.

2.3. Exantema Vesicular del Cerdo (ExV).

Es una enfermedad viral aguda, febril y contagiosa de los cerdos, caracterizada por la
formacion de vesiculas sobre el hocico, patas y rodetes coronarios. Es producida por un
virus clasificado actualmente dentro de la familia Picornaviridae, género Calicivirus.

La enfermedad en forma natural fue reportada solo en los Estados Unidos, entre los afios
1932 y 1955. Desde entonces no se ha diagnosticado en ninguna otra parte del mundo y
se considera que el virus ha sido erradicado.

El virus del ExV afecta exclusivamente a los cerdos. Se disemina al menos, por dos
meétodos conocidos: el contacto directo y la alimentacion con desperdicios crudos.

En relacién a los signos clinicos, estos no se pueden distinguir de aquellos observados
en cerdos afectados por la FA, EV o la EVC. La formacién de vesiculas es la Unica lesién
conocida que pude atribuirse directamente a la infeccion.

2.4. Lengua Azul (LA).

Esta enfermedad es producida por un Orbivirus de la familia Reoviridae, transmitida por
un vector biolégico que corresponde a un insecto hematéfago (Culicoides spp.). Sus
lesiones se ubican en morro, produce ademas coronitis severa, hemorragias internas y
posibles malformaciones. En caprinos y ovinos se caracteriza por una inflamacién en
mucosa bucal y nasal. Afecta a bovinos, ovinos, caprinos y rumiantes silvestres.
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Bovino, glandula mamaria. Extensiva ulceracion Bovino. El hocico esta cubierto por una costra
coalescente de la piel del pezén. adherente y el tejido subyacente (erosionado)
esta hiperémico.

Fuente: Foot and Mouth Disease. The Center for Food Security
& Public Health. lowa State University. 2011.

2.5. Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR).

Es una enfermedad infecto-contagiosa de origen viral producida por el virus Herpes
Bovino tipo 1. Los animales susceptibles son los bovinos y ocasionalmente otros
rumiantes silvestres. Presenta transmision horizontal y vertical. Este agente produce
cuadros respiratorios, oculares y lesiones inflamatorias de tipo pustular en las mucosas
de vulva, vagina, utero y pene. En los cuadros respiratorios se observan lesiones
ulcerativas en las mucosas bucal, nasal y tracto respiratorio superior. En hembras puede
producir abortos o nacimiento de terneros con cuadros neurolégicos, presentando en
ellos alta letalidad. En machos produce Balanopostitis.

Ulceras y pustulas en la mucosa peneana de Fase aguda de la enfermedad, secrecion nasal
bovino debido a infeccion por Rinotraqueitis SRR Y EIEIREE T, [ G B,
Infecciosa Bovina.

Fuente: Diagndstico Diferencial en Fiebre Aftosa. Dias, Luis. 2008.
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2.6. Diarrea Viral Bovina o enfermedad de las mucosas (DVB).

Es una enfermedad infecto-contagiosa producida por un Pestivirus de la familia
Flaviviridae. Las especies susceptibles son los bovinos, porcinos, ovinos, caprinos,
camélidos, bufalos de agua y rumiantes silvestres. Presenta cuadros respiratorios,
diarreas, abortos, muerte subita y disminucion brusca de la produccion de leche.
Conmayor frecuencia se presenta de forma subclinica. Otros cuadros de la enfermedad
son los de curso agudo con alta morbilidad y letalidad, el sindrome hemorragico y la
enfermedad de las mucosas. Esta ultima manifestaciéon de la enfermedad se presenta en
animales permanentemente infectados caracterizandose por la aparicion de diarreas
sanguinolentas, erosiones, ulceras y hemorragias en la mucosa oral, eso6fago y sistema
digestivo.

Lesiones ulcerosas en morro y comisuras nasales

Lesiones ulcerosas en la cara dorsal de la
lengua causadas por Diarrea Viral Bovina. en bovino cursando Diarrea Viral Bovina.

Fuente: Diagndstico Diferencial en Fiebre Aftosa. Dias, Luis. 2008.

Secrecion ocular causada por Virus Diarrea Viral
Bovina.

Fuente: Gentileza de Dra. AnaLia Henriquez. Chile.
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2.7. Ectima Contagioso (EC).

Es una enfermedad infecto-contagiosa producida por un Parapoxvirus. Las especies
susceptibles son los pequefios rumiantes. Posee un periodo de incubacién de 5 dias en
promedio, presentando tres formas clinicas: genital, labial y podal. Las lesiones en estos
cuadros se caracterizan por una dermatitis aguda eruptiva con formacion de papulas,
vesiculas, pustulas y costras en cavidad oral, nasal y en algunos casos en ubres y
extremidades.

Papulas y costras en labios de cabra. Costras en zona externa e inflamacién en
cara interna de labios de cabra.

Fuente: Gentileza del Dr. Claudio Lecocq. SAG. Chile.

2.8. Foot Rot (FR).

Es una pododermatitis purulenta, caracterizada por una intensa inflamacion de toda la
pezuia, con abundante secrecién maloliente, de color gris plomo, que provoca en los
enfermos el desprendimiento y posterior pérdida de la pezufia y la formacion de extensas
necrosis y ulceras que se contaminan con larvas de moscas causantes de miasis y con
microorganismos causantes de artritis purulenta de la articulacion interfalangica distal y a
veces de la proximal, todo lo que lleva al animal enfermo a la pérdida de la pezufia y de la
tercera falange, y pone en peligro su vida por diseminacion septicémica de la infeccion
del pie.

El animal no apoya el miembro afectado ya que el dolor es intenso. Son mas
frecuentemente afectados los miembros delanteros que los traseros, y en general se
afecta un solo miembro. El primer signo hallado es una dermatitis interdigital necrética,
con ambos dedos separados por la gran inflamacién del espacio interdigital, y con una
secrecion amarillenta. En 48 horas comienza a evidenciarse que la ufia se va separando
del corion subyacente, comenzando por los talones y desplazandose hacia adelante por
la suela y por la cara interna de la pezuna.
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Al despegarse la pezufia, aparece el corion muy inflamado y hemorragico, y el exudado
se torna maloliente y de color gris plomo. Se encuentran los dedos muy separados, la
muralla separada del corion y una gran masa ulcerada y brillante, complicada con
bicheras o con artritis interfalangicas.

Ulcera y necrosis interdigital en bovino.

Fuente: Lameness Syndromes in Cattle, Sheep, Pigs and
Horses. College of Agriculture and Natural Resources.
Department of Veterinary Sciences. University of
Wyoming. 2009. Dr. Noah'’s Arkive

2.9. Fiebre Catarral Maligna (FCM).

Enfermedad causada por un virus de la familia Herpesviridae (subfamilia
Gammaherpesvirinae), género Rhadinovirus de alta mortalidad que afecta bovinos,
ciervos, jirafas, porcinos y rumiantes exéticos. Es una enfermedad muy dificil de controlar,
ya que los virus causales son excretados por la mayoria de las ovejas y cabras en la
forma americana. El bovino es un hospedador terminal. El periodo de incubacion puede
ser prolongado en animales susceptibles, variando entre tres dias a ocho semanas y se
puede presentar latencia viral. Los virus tienen tropismo por el tejido endotelial y se
encuentra ligado a la serie blanca. Es una enfermedad linfoproliferativa. El virus es muy
sensible al congelado puesto que depende de la viabilidad de la célula que lo contiene.

Los signos clinicos varian entre las distintas formas de presentacion. En la forma
hiperaguda, se presenta rapida evolucién de la enfermedad (12 a 14 horas de depresion,
debilidad y diarrea) y muerte subita.
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En la forma aguda se presenta fiebre alta e inapetencia, opacidad corneal bilateral y flujo
oculonasal seroso en un principio, que luego se torna mucopurulento, de olor fétido. El
morro y las fosas nasales por lo general estan cubiertos de costras, y puede observarse
disnea, respiracién con la boca abierta y salivacién. La mucosa oral con frecuencia esta
hiperémica y presenta lesiones ulcerativas y necroticas. En ocasiones, la piel se ve
eritematosa o ulcerada, y pueden desarrollarse costras endurecidas particularmente en el
perineo, ubre y pezones. En algunos animales, la capa exterior de los cuernos y pezufias
puede aflojarse o desprenderse. También se produce diarrea, gastroenteritis hemorragica
y hematuria. Los signos nerviosos incluyen: hiperestesia, agresividad, falta de
coordinacion locomotora, desorientacién, temblores, nistagmo o presion de la cabeza
contra objetos. Aunque muchos animales mueren, es posible la infeccion crénica o la
recuperacion. En las formas crénicas se pueden observar lesiones en la piel notorias por
la aglutinacion de los pelos por el exudado seroso. Si los pelos son tirados, dejan una
lesion ulcerativa sangrante.

Es importante considerar dentro del diagndstico diferencial, la presentacién de dermatitis
alérgica posterior a la vacunacién contra FA, lo cual puede ser similar a la forma cutanea
de la FCM americana.

Ea

Morro de bovino con necrosis superficial difusa. Bovino, nddulos linfaticos prescapulares. Ambos
linfonddulos estdn moderadamente (izquierdo)
o marcadamente (derecho) agrandados debido
a la fiebre catarral maligna.

Fuente: Foot and Mouth Disease. The Center for Food Security & Public
Health. lowa State University. 2011.
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(1
TABLA 2.1

Diagnéstico diferencial de Fiebre Aftosa segun los signos clinicos.

Enfermedades

Depresion Leve Severo  Moderado Leve Posible
Anorexia Leve Severo Moderado Moderado Ausente
Fiebre Severo Severo Leve Severo Ausente
Secrecion nasal Severo Severo Leve Ausente Ausente
Tos Severo Leve Leve Ausente Ausente
Disnea Presente  Presente Ausente Ausente Ausente
Conjuntivitis Severo Severo Leve Ausente Leve
Queratitis Ausente Severo Ausente Ausente Ausente
Sialorrea Moderado Severo Moderado ~ Severo Ausente
Lesiones bucales Moderado Severo Moderado Severo Posible
Cojera Ausente  Moderado Ausente Severo Ausente
Lesion en glandula pysente  Moderado  Ausente Severo Ausente
mamaria -
. . larrea, . i i

Otros signos |Placas | |Monceiliog ulceracion RIS (s L

amucosa ¢rosados | CIoN 1o dales pigmentada

", nasal interdigital Y,

Fuente: Modificado de Diagnéstico Diferencial en Fiebre Aftosa. Dias, Luis. 2008.

TABLA 2.2 (1)

Especies susceptibles e indicadores epidemiolégicos para el diagnéstico
diferencial de Fiebre Aftosa.

Enfermedad Morbilidad Letalidad Especie afectada
Alta Baja Bov/Bub  Ovi Cap Sui
Estomatitis :
Vsl Baja a moderada Muy Baja Bov/Bub Ovi  Cap Equi Sui
Alta Baja Sui
Lengua Azul Moderada a Alta ~ Moderada a Alta Bov/Bub  Ovi Cap

Fuente: FAO. 2012.
Clave: Bov: Bovino; Bub: Bubalinos; Ovi: Ovino; Cap: Caprino; Equi: Equino; Sui:
Suinos.

(1) Estas tablas deben considerarse como herramientas referenciales y generales. Para mayores detalles
y consideraciones individuales, ver texto.
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TABLA 2.3
Grado de susceptibilidad segun especies y caracteristicas de las lesiones para
el diagnéstico diferencial de Fiebre Aftosa.

Diarrea

: | . Ectima
Fiebre ' Viral Gontagioso
Aftosa Bovina

Lengua
Infecciosa Azul
Vesicular Bovina

Bovino +++ +++ + + + ++ +

+++ +++ +++ +++

Equino I +++
++ + +++ +++ +
Caprino 4L + EXp o L o

++

+
Caracte
ristica  \fesicular esicular Ulcera : ’ Eépu'l'a
Lesion \Vesicular esicular e

Fuente: Adaptado de Manual de procedimientos para la atencion de ocurrencia de Fiebre Aftosa y otras enfermedades vesiculares,
PANAFTOSA, 2007.

Clave: + susceptibilidad baja, ++ susceptibilidad moderada, +++ susceptibilidad alta
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3. Diagnéstico de Laboratorio.

Si bien los signos clinicos apoyan fuertemente la sospecha de FA, se requiere el
diagndstico de laboratorio para la confirmacion. En consecuencia, debe recurrirse al
diagnostico por técnicas de laboratorio en todos de los casos.

Las técnicas de laboratorio permiten realizar el diagnéstico de diferentes formas,
dependiendo del objetivo, del tipo de muestra y del momento de su recoleccion.

El diagndstico de laboratorio se puede establecer mediante métodos directos e indirectos.
Los métodos directos se basan en la deteccion del virus o de sus componentes
(antigenos), e incluyen: el aislamiento del virus, la deteccion de antigenos virales y
deteccion del acido nucleico viral.

./ N Aislamiento Viral: Permite confirmar un foco de FA y ademas si va\\.
acompanfado de la identificacion del serotipo, ayuda en la determinacion
del origen de la fuente viral y establecer el producto biolégico (vacuna) a
utilizar. Se realiza en cultivos celulares o ratén lactante.

v Deteccién de antigenos virales: Se realiza mediante técnicas
inmunolégicas como ELISA, Inmunofluorescencia, Fijacion del
Complemento, entre otras.

v Deteccion del acido nucleico viral: Permite detectar la presencia del
virus aun cuando se encuentre en muy escasa cantidad. Con el fin de
conocer el posible origen de la enfermedad en la actualidad se dispone
de sistemas de tipificacion genética que permiten determinar las
secuencia nucleotidica de porciones del genoma virico de los serotipos
aislados, lo que permite realizar estudios de epidemiologia molecular,
para determinar el origen mas probable de un virus mediante la

| elaboraciéon del correspondiente arbol filogenético. Estas técnicas
\ incluyen RT-PCR y RT PCR tiempo real.

y

Los métodos indirectos detectan la respuesta de anticuerpos especificos del individuo,
se utilizan las llamadas "pruebas seroldgicas", aunque el diagnodstico se realiza con las
mismas técnicas inmunoldgicas que se utilizan para la deteccién de antigeno.

Las pruebas seroldgicas permiten detectar anticuerpos contra el virus de la FA en
animales vacunados, convalecientes de la enfermedad luego de una infeccion natural, e
inmunidad materna y permiten evaluar si el animal estuvo expuesto al agente,
independiente que no presente signos clinicos.
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Las pruebas serologicas para la FA tienen cuatro objetivos principales: 1) la certificacion
individual de los animales con fines comerciales; 2) confirmar los casos sospechosos de
FA; 3) comprobar la ausencia de la infeccion; 4) demostrar la eficacia de la vacunacion.
Para determinar la ausencia de infeccién el enfoque a aplicar dependera de si la
poblacion se encuentra o no vacunada, y en caso de haberse aplicado la vacunacion, si
ésta ha sido de emergencia o bien como parte de un programa de vacunacion existente.

Dentro de las pruebas diagndsticas serologicas existen dos tipos, aquellas que detectan
anticuerpos contra proteinas estructurales (PE) y aquellas que detectan anticuerpos
contra proteinas no estructurales (PNE).

/ v Deteccion de PE: se utiliza para el diagnéstico de infecciones previas o\.
actuales en animales NO VACUNADOS. Son serotipo especificas por lo
que se debe utilizar un antigeno relacionado estrechamente con el
serotipo que se busca diagnosticar. Incluyen ELISA-PE y Neutralizacion
Viral.

v Deteccion de PNE: se utiliza para la deteccion de circulacion viral en
animales VACUNADOS. Las técnicas de laboratorio son ELISA | —-PNE
3ABC (ELISA-PNE), Enzimoinmunotransferencia (EITB) e IDGA (VIAA).
No son serotipo especificas por lo que pueden detectar anticuerpos
contra todos los serotipos.

\ J

Las pruebas serologicas se utilizan como herramienta dentro de la estrategia de vigilancia
serolégica recomendada por la OIE para la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad.
Se debe considerar que el sistema de vigilancia serolégica es diferente segun la
condicion sanitaria del territorio. En una zona libre de FA sin vacunacion, las pruebas
para las PE se pueden utilizar para detectar la infeccién por el virus de la FA, si se ha
identificado un virus particular que representa una amenaza grave y esta bien
caracterizado, si no es asi, se recomienda utilizar pruebas para PNE, a fin de abarcar una
gama mas amplia de cepas e incluso serotipos.

Donde se aplica vacunacién, las pruebas de deteccion de anticuerpos contra las PE
podran utilizarse para observar la respuesta seroldgica a la vacunacion y de esta manera
se puede estimar la inmunidad poblacional. Las pruebas para PNE deberan utilizarse
para la deteccion de la infeccion o la circulacion del virus tanto en los animales
vacunados como en los no vacunados.
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TABLA 2.4

Técnicas de laboratorio para el diagnéstico de Fiebre Aftosa descritas por la OIE.

Tipo de método Objetivo Técnica

Cultivo Celular

Aislamiento Viral Ratén Lactante

ELISA
Métodos Inmunolégicos Fijacion del Complemento
Métodos Directos
Identificacion del Agente
RT - PCR

Reconocimiento del Acido

Nucleico Viral
RT - PCR tiempo real

Neutralizacion Viral (PE)

Deteccion de Anticuerpos

contra PE
ELISA competitivo

en fase sdlida (PE)

Métodos Indirectos
ELISA de bloqueo

en fase liquida (PE)

Pruebas Seroldgicas

ELISA indirecto 3ABC
Deteccion de Anticuerpos
contra PNE EITB

IDGA (VIAA)

Fuente: FAO. 2012.
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TABLA 2.5
Aplicacién de las técnicas de laboratorio.

Objetivo Muestra Momento toma de Pruebas
muestra diagnosticas
Liquido de vesiculas Presencia de vesiculas intactas Cultivo Celular
Epitelio vesicular Presencia de vesiculas intactas Ratén Lactante
Aislamiento ELISA
e Presencia de animales sin signos junto L
Identificacion Liquido eséfago con animales con vesiculas (muestrear Rilacionide
., complemento
Viral faringeo a los aparentemente sanos) y cuando se
Ira detectan animales con cicatrices de las
lesiones RT - PCR
Animales febriles sin lesién, con presencia
Sangre . . P ; RT - PCR
de otros animales con vesiculas en mismo __
- Tiempo real
rebano
ELISA
Deteccidén de Suero A partir del dia 6 post infeccion, y Neutralizacion Viral
Anticuerpos animales con lesiones con proceso de EITB
cicatrizacion IDGA (VIAA)

Fuente: FAO. 2012.

A continuacion se presenta el esquema de diagndstico serolégico recomendado por la
OIE para demostrar ausencia de infeccién o de circulacion viral, vinculado a las
recomendaciones para la aplicacion al reconocimiento o restitucion del estatus sanitario
de un pais o zona libre con o sin vacunacién.
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ESQUEMA 2.1

Representacion esquematica de las pruebas de laboratorio para determinar la
presencia de infeccion por el virus de la Fiebre Aftosa mediante o
consecutivamente a encuestas serolégicas.

Vigilancia serolégica

Poblacién no vacunada ‘ Poblacion vacunada

1
SP-ELISA ‘ NSP NSP
(1) ELISA 3ABQO ELISA 3ABC

Frueba
|[stop 3 onf.NSP
: EITB(2

Seguimiento

No | Infectadol

Infectad

Fuente: Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres. OIE. 2011.

ELISA
VNT

NSP

3ABC

EITB

Fuente: Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres. OIE. 2011.




La contingencia sanitaria de ocurrencia de FA, implica la adopcién de un conjunto de
procedimientos y medidas sanitarias de control necesarios para una deteccion precoz,
alerta rapida y respuesta temprana, que se inicia desde el momento de la atencién de
sospecha hasta el cierre del evento sanitario e involucra la interaccion entre adecuados
sistemas de vigilancia epidemioldgica y mecanismos de contingencia. Se distinguen las
siguientes fases:

l. Denuncia o Notificacion.

Il Atencion e Investigacion de Sospecha.

lil. Alerta.
V. Emergencia.
V. Recuperacion o Rehabilitacion.

l. Fase de Denuncia o Notificacion.

La sospecha de FA debe ser objeto de notificacion obligatoria e inmediata a la autoridad
sanitaria competente mas proxima a la localidad donde se encuentre, en un periodo de
tiempo no mayor a 24 horas.

La notificacion de una sospecha de FA se puede obtener directamente desde el
propietario o responsable de animales susceptibles, quien los transporte o cuide de ellos.

Los Médicos Veterinarios Oficiales (MVO) o privados, personal de los servicios de
inspeccion de los mataderos o frigorificos, personal de laboratorios oficiales o privados,
responsables de ferias de ganado, cualquier autoridad nacional, regional o local, y
diferentes actores del sector agropecuario, y cualquier ciudadano que tengan relacién o
conocimiento de animales sospechosos o productos derivados de tales animales, estan
obligados a notificar cualquier dato sobre sospecha de la enfermedad.



Frente a la notificacion de una sospecha de FA, la autoridad sanitaria debe darle tramite
inmediato al proceso de recepcion con el fin de poder verificarla o desestimarla en un
plazo no mayor a 12 - 24 horas.

El predio afectado sera considerado como sospechoso de FA hasta que el MVO efectue
la intervencién primaria y descarte la sospecha de la enfermedad.

Al recibir la denuncia, el funcionario de la oficina sanitaria local debe registrar informacion
relevante a través de un formulario de registro de notificacién que incluya al menos:

NI NN N N BN N N N N N N B NI

Fecha y hora de la recepcion de la denuncia. Medio de comunicacion.

Ubicacion geografica del lugar (provincia, estado,
distrito, departamento, municipio, segun corresponda).

Especies y numero de animales sospechosos.
Signos clinicos observados y niumero de animales muertos.
Fecha de deteccion de los primeros signos.

Identificacion de la propiedad en donde se encuentran los animales
(nombre, ubicacion, vias de acceso, numero de registro si existiese).

Nombre y teléfono del denunciante.
Nombre e identificacion del propietario de los animales.

Superficie de la propiedad en donde se encuentran los animales
sospechosos y numero de potreros.

N° de animales susceptibles segln especie existentes en la propiedad.
Antecedentes de vacunacion del predio si fuese el caso.

Nombre y teléfono del médico veterinario o técnico que atiende el predio.
Informacién adicional de otros predios colindantes posiblemente afectados.
Nombre de funcionario que recibe la denuncia.

En caso de notificaciones personales, se protocolizara la informacién con
las firmas de la persona emisora y receptora en el formulario.

En el caso que la notificacién la realice el encargado o propietario de los animales, se
debe entregar al denunciante al menos las siguientes instrucciones primarias que
deberan ser mantenidas hasta la visita del MVO.



v Aislamiento del lote de animales sospechosos y sus contactos directos.

v Suspensién de ingreso y egreso de animales, productos y subproductos
al predio.

El funcionario que recibe la denuncia, debe comunicar la situacién inmediatamente por el
conducto mas rapido a su supervisor inmediato para que se efectle la atencién inmediata
de la notificacion.

Posteriormente el MVO que atiende la denuncia con el apoyo de la oficina local, en forma
previa, (y si aplica en forma posterior a la atencion de la sospecha), debera completar
informacion epidemiolégica, catastral y de movimiento de animales del predio, sus
linderos y zonas comprometidas, que contribuya a la determinacion del origen de la
fuente de infeccién y los riesgos de difusion de la infeccién en periodo de investigacién
epidemioldgica. Para ello, debera recabar la informacién contenida en las bases de datos
oficiales que pueda disponer la unidad local. Al menos se debera reunir y analizar la
siguiente informacion:

Ubicacion georeferenciada, poblacion de animales declarados a la autoridad sanitaria,
antecedentes de vacunacién (si fuese el caso), historial de focos, vias de acceso,
movimientos (animales, productos y subproductos) hacia y desde el predio notificado en
los ultimos 30 dias. De igual forma el numero de predios colindantes y existencia
ganadera de especies susceptibles, accidentes geograficos, cercania a sitios de
concentracion y/o comercializacion de ganado, identificacion de establecimientos de alto
riesgo cercanos al predio sospechoso.

Previo a la visita predial, se debe revisar el material para la atencion de denuncia,
chequeando la disponibilidad del material de campo necesario, el vehiculo para
desplazarse hacia el predio sospechoso, y llevar los equipos de radio, teléfono u otro que
garanticen la comunicacion desde el establecimiento sospechoso con la autoridad
sanitaria (Mas informacién, ver Cuadro 1, Anexo 3).

En forma posterior al registro y levantamiento de la informacién base se debe efectuar la
visita de atencion de sospecha, la que debe realizarse (dependiendo de los plazos
definidos por la autoridad sanitaria del pais), como maximo de 12 a 24 horas posterior a
la recepcion de la denuncia. EI MVO que acuda al predio notificado y en caso de
verificarse la sospecha clinica de la FA, no debera visitar ningun otro establecimiento
durante un periodo no menor a 24 - 48 horas. La inspeccidon de los predios colindantes
sera realizada una vez que se declare la sospecha clinica de FA y debera ser realizada
por otra parte del equipo de respuesta.



ll. Fase de Atencidn e Investigacion de la Sospecha.

Una vez registrada la denuncia, el MVO de la oficina local procedera a cumplimentar la
intervencion sanitaria en el predio sospechoso, con el objetivo de declarar o descartar la
sospecha. Mediante el diagndstico clinico y la investigacién epidemiolégica el MVO
actuante fundamentara un juicio de la condicién de salud de los animales, donde se
establecera si el cuadro clinico observado, satisface las condiciones y caracteristicas que
define un caso sospechoso. Este hito determina el ingreso a la fase de alerta sanitaria.

Los criterios de caso en esta fase son:

Caso Sospechoso

v’ Cuando en el examen clinico se constatan en forma fehaciente signos

clinicos y lesiones anatomopatologicas especificas o compatibles con
FA, el proceso evolutivo es el esperado y existen variables
epidemiolégicas que fundamentan su posible presencia, le permitira al
MVO en primera instancia declarar la sospecha clinica de la
enfermedad.

Caso Descartado

v’ Cuando los signos clinicos de los animales afectados y el proceso

evolutivo de la enfermedad no sean compatibles con la FA y/o los
datos recogidos y hechos observados, le permitan al MVO guiar un
diagnéstico presuntivo hacia otra enfermedad o afeccion. Siempre
debera confirmar el diagnéstico presuntivo y tomar muestras para
confirmar el diagnéstico de la enfermedad que sospecha.

La desestimacion de un cuadro clinico observado que califica como
caso sospechoso probable de FA, puede ocurrir por las siguientes
situaciones:

*  No ocurrencia de enfermedad alguna, en los casos de falsa

denuncia.
*

Ocurrencia de la enfermedad no infecciosa (intoxicaciones,
cuerpos extranos, traumatismo).

*  Ocurrencia de otra enfermedad infecciosa, presentando
cuadro clinico y epidemiolégico incompatible con una
enfermedad vesicular.

El desplazamiento al predio sospechoso debe ser directo, para garantizar la atencién

oportuna.



En el procedimiento de visita al establecimiento denunciante se recomienda ingresar solo
los elementos realmente necesarios para la atencion de denuncia. Por tanto, se
recomienda no ingresar el vehiculo al plantel, y si el establecimiento es pequefio, se debe
ingresar a pie a la sede de la propiedad.

En caso que esto no fuera posible, se debe ingresar con el vehiculo directamente a la
sede del establecimiento, evitando transitar por lugares en los cuales se realiza la
actividad pecuaria propiamente tal o, conseguir ingresar en vehiculos propios del predio.

Previo a ingresar al establecimiento las personas deben cambiarse la ropa de uso comun
por el overol desechable establecido para la atencién de denuncias, y calzarse las botas
junto a llevar el material de campo necesario.

Una vez en la sede del establecimiento se debe contactar al propietario de los animales o
su encargado para comunicarle su llegada y abrir un acta de visita oficial al
establecimiento pecuario, registrando mediante una primera entrevista la informacion
basica del establecimiento y del propietario, antes de revisar a los animales.

Fuente: Entrevista al productor, Piura, Perd. 2011. Fuente: Simulacro de Fiebre Aftosa, Oruro, Bolivia. 2011.

En la entrevista inicial, se debe realizar una anamnesis para obtener informacién que
guiara la investigacion epidemioldgica inicial la que complementa la informacion
levantada previamente a través del formulario de registro de denuncia. Se debe
consignar informacién base que al menos contenga los siguientes aspectos:

v Caracteristicas de produccion del predio: carne, leche, doble propdsito o
ciclo completo, engorda, cria, otras.

Superficie.

NS

Censado de especies animales existentes susceptibles y no susceptibles, i
proposito, categoria etarea y ubicacion dentro de los diferentes potreros.

Especies de animales enfermos.
Morbilidad y Mortalidad por especie y categoria etarea.

Signos clinicos observados y fecha de deteccion.

ANERNI AN N

Antecedentes de vacunacion (si se aplica).



En predios de grandes extensiones es recomendable que junto al propietario o encargado
de los animales, se elabore un croquis del plantel, con la distribucion de los animales
segun especie y edad, identificando claramente el lugar en el que se encuentran los
animales enfermos, para valorar los riesgos de diseminacion del virus.

Si existen, es recomendable la revision de los registros sanitarios y de produccion, en
donde se pueden detectar variaciones en los parametros productivos, reproductivos,
volumen de alimentos consumidos, manejos sanitarios y tasas de mortalidad. El analisis
de la informacién permitira al MVO poder detectar situaciones anémalas y la temporalidad
de los eventos sanitarios asociados a la denuncia que orienten el diagnostico clinico
presuntivo, siendo las mas relevantes, la disminucion en el consumo de alimentos,
aumento de la mortalidad en categorias jovenes, y baja brusca de la produccion de leche
en caso de corresponder a un rebafo lechero.

El objetivo primario del examen clinico de los animales es verificar o descartar la
presencia de los signos y caracteristicas que correspondan a la definicién de caso
sospechoso de FA. El examen clinico debe de manera agil enfocarse en la identificacion
del caso indice que se ajuste a la definicién de caso sospechoso y tomar las muestras
adecuadas para su confirmacion de laboratorio. EI examen clinico busca determinar el
curso de la enfermedad a nivel individual y de rebafo a partir de la evaluacién de las
lesiones.

En caso de verificarse que la denuncia corresponde calificarla como una sospecha clinica
de FA, el MVO debera por la via mas rapida posible comunicar la situacion al jefe de la
oficina local y al grupo de emergencia sanitaria local. Se declarara el estado de alerta
sanitaria, activandose en forma inmediata un conjunto de medidas y procedimientos que
deben mantenerse hasta que no se haya descartado oficialmente la sospecha de FA.

Si se descarta la sospecha clinica de FA (caso descartado), se deben obtener las
muestras apropiadas para un diagnéstico diferencial definitivo, considerando las demas
enfermedades que cursan con cuadros confundibles con la enfermedad descritos en esta
guia.

Es durante la fase de atencién de sospecha que se inicia la investigacion epidemiolégica,
a partir del diagnostico clinico, y mediante el andlisis de la informacion que se va
capturando en campo.

Fuente: Simulacro de Fiebre Aftosa, Oruro, Bolivia. 2011.



Recomendaciones para el Examen Clinico

v Planificar el procedimiento para el examen clinico e informar, pedir
colaboracion y dar instrucciones a los trabajadores que haran el manejo
de los animales.

v El examen clinico se debe iniciar en el grupo donde aparecieron los
primeros animales enfermos o afectados, con el objetivo de declarar o
descartar la sospecha clinica de FA e identificar el caso indice (en base a
la definicion de caso sospechoso). Se debe proceder rapidamente a la
colecta de las muestras adecuadas de ese grupo de animales, para envio
de inmediato al Laboratorio Oficial para su confirmacion.

v Una vez declarada la fase de alerta, determina que se transmita en
forma urgente la situacion a las autoridades sanitarias a nivel local (y
central) para apoyar la investigacion clinica y epidemiolégica del predio
calificado desde ahora como sospechoso y de sus predios colindantes.

v La MVO debe iniciar la investigacion clinica y epidemiolégica del rebario,
mediante un procedimiento de inspeccion clinica individual estandarizado
a todos los animales del rebario, que permita determinar el animal con la
lesion mas antigua. La evaluacion de los datos obtenidos del examen
clinico, permitira ademas obtener la proporcion de individuos enfermos en
cada grupo. Dependiendo del niumero de animales del rebafio, el examen
clinico debe ser realizado por otro equipo de veterinarios de respuesta.
En rebarios pequerios el examen clinico puede ser realizado por el
mismo MVO que verificé la sospecha.

v El examen clinico puede ser un trabajo largo y tedioso, siendo
recomendable definir un plan de inspeccion clinica por grupos de
animales (grupos de mayor riesgo, etareos, etc), asegurando el examen
clinico grupo a grupo. Evitar todo movimiento innecesario de animales
para minimizar riesgo de difusion viral.

v El MVO a cargo debera hacer extensiva estas medidas a otras
explotaciones cuando por su ubicacion, o relaciéon de dependencia con la
explotacion sospechosa, permitan determinar la posible exposicion de
animales a la infeccion.

v En el examen clinico se debe evaluar el estado de alerta del animal,
observar si el animal se alimenta o esta rumiando, si presenta signos de
cojera o rechazo a moverse, si la temperatura rectal esta dentro de los
rangos establecidos como normales para su especie. Se debe recordar
que al inicio de la infeccion los animales no presentaran signos clinicos,
desde este punto de vista, la medicion de la temperatura corporal es un
buen antecedente para una evaluacion precoz.

La siguiente pauta es un registro ordenado y sistematico para registrar los signos clinicos
y tipo de lesiones observadas en cada uno de los animales.



Pauta de Investigacion Clinica.
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1 Informacién recolectada del sistema de informacion de ganado.

2 Pata: Rodete coronario - Espacio Interdigital.

3 Boca: Hocico - Labios - Encias - Lengua - Almohadilla dental.

4 Muestras: Sangre - Suero - Fluido Vesicular - Epitelio - Muestra Probang.

Fuente: European Commission for the Control of Foot-and-Mouth Disease (EuFMD). 2009. Vademecum for FMD outbreak
detection and investigation (Version 1 (12/2009).

En caso de animales muertos recientemente con signos clinicos compatibles, se
recomienda realizar una necropsia para verificar lesiones y colectar las muestras
correspondientes. Se podra tomar muestra del miocardio y de vesiculas encontradas en
el aparato digestivo (pilares del rumen en bovino).

Es la investigacion clinica y epidemiologica la que orienta el tipo de muestra a recolectar
y las técnicas diagnosticas a utilizar.

Frente a la declaracién de un caso sospechoso de FA a partir de un caso indice, se
deben tomar rapidamente muestras que permitan su confirmacion y aislar el genotipo
actuante, siendo siempre el tipo de muestra de eleccién la de epitelio y/o liquido
vesicular. Sin embargo, bajo este contexto frente a animales con lesiones ya cicatrizadas
(con poca probabilidad de recuperar epitelio), se debe colectar muestras de material
esofago faringeo (LEF) para poder aislar el agente y confirmar la infeccién. En forma
complementaria obtener muestras de suero.

Cuando las muestras tomadas a partir del caso indice arrojan resultados de laboratorio
no concluyentes, o bien las muestras son insuficientes debido a lesiones escasas o
minimas (como normalmente ocurre en poblaciones con elevados niveles inmunitarios),
se recomienda realizar un estudio complementario. Regresar al predio a los 15 dias para
la toma de muestras de suero a un grupo significativo de animales que incluye aquel o
aquellos que presentaron la sospecha clinica. Si alguno de los animales sale reactor




a las pruebas seroldgicas, se regresa al predio con el fin de colectar muestras de LEF
que permitira confirmar la infeccion.

En etapas posteriores de la investigacion clinica y epidemioldgica del rebafo, en fase de
alerta y fase de emergencia, el tipo de muestra a recolectar en los animales debe estar
siempre en directa relacion con el grado de evolucion clinica de la enfermedad en el
rebafio. Las muestras de suero pueden ser colectadas a partir de animales con lesiones
con una antigiiedad superior a los 6 dias de evolucién. Ver Grafico 1.2.

Todos los animales muestreados deben contar con una identificacién con el fin de realizar
estudios posteriores si fuese necesario. Es recomendable tomar muestras de la totalidad
de los animales que son examinados clinicamente. Una buena muestra (suficiente,
reciente y limpia) tiene una alta probabilidad de diagndstico.

Las diferentes tipos de muestras que pueden ser colectadas, se senalan a
continuacion.

1. Fluido vesicular (tanto como sea posible).
2.  Epitelio que cubre una vesicula.
3. Tiras de tejido epitelial aun adheridas.

4. Fluido esofago faringeo (LEF) de bovinos, ovejas o cabras
convalecientes. Este se debe diluir inmediatamente con un volumen igual
de fluido de cultivo celular.

5. Sangre para obtencién de suero (10ml).

6. Tomar aproximadamente 10 gramos de lesiones epiteliales, ndédulos
linfaticos, tiroides, glandula adrenal, rifién y corazén de animales muertos.

7. Juego completo de tejidos en formalina 10%.

Cada muestra debe poseer al menos la siguiente informacion: identificacion del animal
muestreado, numero de formulario de envio de muestras, nombre del lugar donde se
obtuvo la muestra, especie y categoria de animal de la que proviene, material que
contiene y fecha de recoleccion. Se recomienda poner estos datos sobre una etiqueta en
el frasco, escrita con lapiz indeleble (rotulado).

Una vez sellados los tubos y/o frascos con cinta adhesiva, deben ser lavados con agua y
desinfectados por fuera. Estos corresponden a los envases primarios de la muestra. Los
contenedores primarios ya sellados, se deben envolver en material que permita su
amortiguacion de golpes en el traslado. Todos estos contenedores se deben poner en un
envase secundario, el que debe ser hermético y resistente al agua (plastico o metal).
Dentro del contenedor secundario se debe introducir ademas material absorbente que
pueda retener su contenido en caso de ruptura de algun envase en su interior.



Para el envio de muestra se deben utilizar los medios y temperatura adecuados para su
conservacion. La muestra debe ser enviada en forma inmediata, por la via mas rapida. Se
debe avisar de inmediato al laboratorio sobre el despacho de la muestra, identificar el
medio de transporte y suministrar el nimero de la guia de despacho. Confirmar con el
laboratorio el recibo de la muestra.

Las muestras deben ser acompanadas por un formulario de envio de muestras que
debe considerar como minimo:

v Numero de protocolo
v Nombre del establecimiento y del propietario.
v

Ubicacion del plantel (Nombre de unidad politica administrativa
donde se encuentra, datos de georeferencia).

4 Tipo de muestra (suero, tejido, liquido vesicular, LEF).
v Fecha de recoleccion y envio de muestra.
v

Identificacion de los animales muestreados.

Es recomendable anexar una copia del formulario de investigacion epidemioldgica inicial
correspondiente para complementar la informacion.

La adecuada conservacion, manejo y calidad de las muestras son indispensables para
posibilitar el diagnostico de laboratorio.

A. Muestra de Epitelio Vesicular.

Cuando se colecten muestras de tejido o de liquido vesicular, es recomendable realizarlo
de la manera menos traumatica posible, donde la sedacion del animal, puede ser
necesaria para reducir el dolor. De esta manera se toma en consideracion las directrices
de bienestar animal y ademas se facilita la toma de muestras.

Fuente: Brote de Fiebre Aftosa O1 en animales sin antecedentes de vacunacion ocurrido en Santa Cecilia, parroquia Lita,
canton Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador en septiembre de 2004. Gentileza del Dr. Jorge Rosero.



Las muestras de mayor calidad se obtendran de animales donde la enfermedad recién
comienza, ya que tendran vesiculas sin romper y/o lesiones recientes. En caso que ya
estén rotas se debe obtener el epitelio que no se ha desprendido de los bordes de la
herida.

Se debe asegurar la utilizacién de guantes y una gasa para examinar la boca y la lengua.
El epitelio que cubre las ampollas debe ser extraido con tijera y pinza o un pafo
previamente esterilizados.

El material colectado de las regiones oral y nasal es mas adecuado por estar menos
expuesto a la presencia de suciedades. En particular, los epitelios de lesiones linguales
frescas son las muestras de preferencia. Las patas y ubres, deben ser lavadas con agua
limpia para remover la suciedad antes de la colecta.

Las muestras se deben obtener individualmente, en una cantidad minima de dos gramos
(corresponde aproximadamente a un cuadrado de epitelio de 2 x 2 cm). Para alcanzar
esta cantidad de tejido, se pueden obtener muestras de epitelio de mas de una ampolla.
Se deben elegir las vesiculas de mayor tamafo, las que pueden ser obtenidas de
distintas areas (lingual, bucal, podal, mamaria), pero siempre de un mismo animal.

En los casos en que las muestras de epitelio podal no se encuentren limpias, estas no
deben mezclarse en un mismo frasco con las otras muestras del mismo animal.

La muestra individual de un animal debe ser depositada en un frasco de boca ancha,
provisto de tapa rosca y debidamente rotulado. Si no hay suficientes frascos disponibles,
los materiales de un mismo animal podran juntarse en un frasco. Jamas deben mezclarse
en un frasco epitelios de animales diferentes. La muestras deben ser transportadas con
adiciéon de un medio preservante como tampon de Glicerina Fosfatada o Medio Valleé
(pH 7,6) en su interior. En su reemplazo, podria utilizarse suero fisiolégico y glicerina
farmacéutica en partes iguales. Se debe asegurar que la cantidad de medio preservante
cubra completamente el epitelio.

Previo a introducir las muestras, se debe observar el medio conservador, dado que estos
medios tienen un indicador de pH, es asi como, si el pH es el adecuado se observara un
liquido de color rosado. En el caso que se observe de color anaranjado o amarillo no se
debe utilizar el medio conservador para preservar la muestra, dado a que el cambio de
color indica que se encuentra con un pH acido.

Conservacion de las muestras

Las muestras de epitelio debidamente rotuladas y selladas con cinta de rotular deben ser
empacadas en el sistema de triple envase disefiado para el transporte de sustancias
infecciosas. El envase primario corresponde al frasco que contiene la muestra de epitelio;
debidamente rotulada.



Lavar el exterior del envase primario con agua limpia y desinfectar con acido citrico al
1%, Triple sal monopersulfato de Potasio 1:1000 (Virkon'sr) 6 Acido Citrico al 2%
(Parmfluid r) y cubrirlo con material absorbente tipo algodén hidréfilo, o gasa.

Colocar el envase primario dentro de un envase secundario de plastico de 500 ml, sellar
con papel Parafilm y desinfectar externamente con acido citrico al 1%.

Colocar el empaque secundario dentro de un termo de Poliestireno expandido de 25
centimetros de ancho, 20 de alto y 18 de profundidad. Las muestras deben enviarse
refrigeradas a 4 °C. Para tal efecto se utilizan refrigerantes en cantidades suficientes
depositados en el termo.

Finalmente depositar el termo de Poliestireno expandido en el envase exterior que
corresponde a una caja de cartén calibre 3.6 de de 26 centimetros de largo, 20 de
profundidad y 22 de alto con rétulos en las dos caras frontales de la caja para la
informacion del destinatario y el remitente, flecha indicando el sentido hacia arriba,
cbdigos para transporte aéreo, temperatura de conservacién de la muestra y rétulo de sin
valor comercial.

Fuente: Envases requeridos para el envio de muestras
Gentileza del ICA Colombia.

B. Muestra de Liquido Vesicular.

Si se logra detectar animales con vesiculas intactas (cerradas), es recomendable obtener
muestras de liquido vesicular, la que se debe extraer desde las vesiculas a través de una
pequefa jeringa con aguja estéril. Una vez extraido el liquido vesicular, se recomienda
doblar la aguja de la jeringa para sellarla. Las muestras deben ser conservadas de igual
forma que los epitelios.

C. Muestras de Suero Sanguineo y/o Sangre.

La muestra se puede obtener de la vena caudal en bovinos, vena yugular en ovinos,
caprinos y bovinos y vena cava anterior o auricular en porcinos.



El sangrado debe ser ejecutado preferentemente utilizando tubos estériles de tipo
"vacutainer", jeringas desechables o tubos de ensayo con agujas estériles de tamarios y
calibres apropiados. Para muestras de sangre el material debe contener anticoagulante
EDTA.

La obtencion de suero se realiza a partir de sangre colectada sin anticoagulante. Se debe
obtener una cantidad de sangre que corresponda al doble de la cantidad de suero
requerido, que generalmente corresponde a 2 ml. Evitar la hemdlisis retirando la aguja
antes de depositar la sangre en el tubo y permitiendo que se deslice por las paredes del
mismo (en caso de toma de sangre con jeringa).

Dejar el tubo a temperatura ambiente en forma inclinada durante minimo una hora.
Centrifugar a 3000 rpm durante 10 minutos y recoger el sobrenadante en un tubo
Eppendorf limpio y seco.

Conservacion de las Muestras.

Empacar los tubos Eppendorf de 1.5 ml y sellar con papel Parafilm. Identificar la muestra
Unicamente con el nombre o identificacion del animal sobre cinta de rotular con marcador
indeleble. Colocar el rotulo en sentido horizontal.

Empacar los sueros en termo de Poliestereno, adecuado para el numero de sueros.

Colocar dentro del termo material refrigerante y material de soporte absorbente tipo
algodon o gasa.

Fuente: Simulacro de Fiebre Aftosa, Lurin, Pert. 2011.

D. Muestras Material Es6fago Faringeo (LEF).

El LEF es una muestra complementaria que tiene por objetivo aislar el virus actuante de
animales expuestos para su caracterizacion. Esta muestra no se realiza de rutina en el
marco diagndstico, sino que asociada a la investigacion epidemioldgica para la busqueda
de animales portadores o recuperados, o bien en forma complementaria a la muestra de
suero en caso de no obtener una buena muestra de tejido y/o liquido vesicular.



Se recomienda que los animales que sean seleccionados para la recoleccién de este
material, tengan un ayuno al menos de 12 horas, para evitar que la muestra se contamine
con las regurgitaciones, o bien dar de beber agua a los animales previamente al
muestreo.

Se deben seleccionar los animales que presentan lesiones cicatrizadas o formacion de
epitelio nuevo en lengua o sobre pezuias.

Para la obtencion de la muestra se utiliza un colector (copa PROBANG), con el cual se
debe raspar la mucosa de la zona faringea y anterior al es6fago.

Una vez maniatado el animal se debe mantener firmemente su cabeza hacia delante y
ligeramente elevada. Introducir el colector PROBANG y hacer presién suave para que la
copa sea tragada por el animal. En ocasiones puede ser necesario una sedacion previa.

Una vez que se tenga la certeza que la copa esta en la cavidad eséfago faringea, se
debe raspar las mucosas de faringe y zona anterior al es6fago, moviendo el colector
hacia arriba y abajo por tres veces aproximadamente. Se debe retirar la copa asegurando
no derramar el contenido.

Se debe utilizar un colector esterilizado por animal. En el caso de no contar con el
numero suficiente, se deben lavar con abundante agua limpia, para luego ser utilizado en
otro animal y asi sucesivamente.

Una vez tomada la muestra se debe verter el material en un frasco de boca ancha vy
adicionar una cantidad igual (1:1) de medio EARLE 2x o solucion Hank's. A continuacion
se debe cerrar el frasco con tapa rosca, sellarlo y agitarlo.

Conservacion de las Muestras

La muestra debe congelarse en el menor tiempo posible luego de su toma. Para ello, el
contenedor secundario se debe introducir en un termo de polietileno expandido con
suficiente hielo seco para mantener una temperatura de - 20°C. En paises con
restricciones de uso, se recomienda la utilizacion de hielo de agua con sal comun.

Se recomienda fijar el contenedor secundario al terciario, dado que el hielo va
desapareciendo, y esto podria ocasionar un dafio en el contenedor secundario.



lll. Fase de Alerta Sanitaria.

Frente a la verificacion de una sospecha clinica de FA, la autoridad sanitaria debera en
forma inmediata:

Aplicar medidas de biocontencion del posible brote, mediante la interdiccion

A del predio sospechoso y de las explotaciones vecinas y/o con alto riesgo de
exposicion al rebafio sospechoso (procedencia o destino).
B Completar la investigacion clinica y epidemiolégica del rebafio y de

explotaciones colindantes y/o con relacion epidemiolégica (procedencia o
destino).

C Comunicaciones a las Autoridades Sanitarias Centrales.

A. Interdiccion del o los predios sospechosos.

Se debe informar al propietario o encargado de los animales del predio sospechoso, la
medida sanitaria de interdiccién del establecimiento, y las medidas de bioseguridad para
la biocontencion y bioexclusion que debera aplicar y facilitar a la autoridad sanitaria. Es
recomendable que la interdiccion quede registrada en un documento o acta oficial
establecido por la autoridad sanitaria. La duracion de la interdiccién estara condicionada
a la confirmacion de laboratorio de la presencia de infeccion por FA. Solicitar a la
autoridad policial el apoyo para la aplicacion de la medida sanitaria.

Fuente: Simulacro de Fiebre Aftosa, Lurin, Pert. 2011. Fuente: Simulacro de Fiebre Aftosa, Oruro, Bolivia. 2011.



Que los animales sospechosos sean movilizados desde el lugar fisico en donde se
encuentran dentro del predio, por el tiempo que se determine (medida de aislamiento).

El ingreso y egreso de animales de especies susceptibles y otras especies, mientras se
encuentre en interdiccion.

El ingreso de personas y vehiculos que tengan algun tipo de contacto con animales
susceptibles de otros establecimientos de actividad agropecuaria.

El egreso desde el predio sospechoso de productos, subproductos, cadaveres, piensos, estiércol,
las Unicas salidas posibles son las que autorice la autoridad sanitaria.

El ingreso y salida de personas, y vehiculos estard subordinado a las normas establecidas
por la autoridad sanitaria. Mediante los puestos de control temporal, llevara una planilla de
registro diario.

El contacto de personas expuestas al virus con ofros animales susceptibles del
establecimiento.

Instruir al propietario sobre las medidas de bioseguridad que debera cumplir.

Comunicar de forma inmediata la situacion de alerta sanitaria a la autoridad sanitaria de
nivel local y central. A efectos que se determinen las medidas a seguir y se alerte el sistema
nacional de emergencia.

Los animales deben ser manejados por personal exclusivo (que no tengan contacto con los
otros animales susceptibles).

Registrar todos los ingresos y egresos del predio (personas y vehiculos) durante la
interdiccion, en una planilla definida para tal efecto bajo la autoridad sanitaria.

Establecer los puntos de limpieza y desinfeccion en los accesos del predio y lugares
estratégicos.

Instalar carteles al exterior del predio que indiquen su condicion de interdicto "Se prohibe la
entrada" y "Camino clausurado" o cintas de polietileno de vallado, en todos los puntos que el
MVO lo determine.

Las medidas de interdiccion no podran ser retiradas hasta que no se haya descartado
oficialmente la sospecha de FA.



Medidas adicionales

Si el predio bajo sospecha corresponde a una explotacion lechera, se debe dar aviso de
inmediato a la planta receptora de leche, para que se establezcan las medidas que evitan
la difusién viral a otros puntos, manteniendo una estrecha coordinacion con la empresa
lechera. Se debe obtener informacién de la ruta del camiéon recolector del predio
sospechoso y de acuerdo al probable periodo de infecciosidad determinado en la
investigacion clinica de los animales, identificar los establecimientos posiblemente
expuestos a la infeccion y alertar a los propietarios para que observen y comuniquen
cualquier anormalidad sanitaria.

En caso de tener dificultades para almacenar la leche en el establecimiento, la produccion
generada durante la fase de alerta, podra ser recolectada en un camién que atienda
exclusivamente al predio sospechoso, bajo autorizacién de la autoridad sanitaria y
aplicando medidas de bioseguridad para evitar la propagacién del virus. Una vez
recepcionada la leche en la planta, debe ser sometida a proceso industrial que inactive el
virus, y los productos elaborados no podran ser exportados. Estas medidas deben ser
aplicadas en los otros rebafios expuestos al rebafio sospechoso.

Recomendaciones al propietario de la Granja afectada.

Suspenda actividades que impliquen movilizacién o concentraciéon de
animales, retire los animales enfermos o sospechosos que se
encuentren en potreros vecinos o cruzados por caminos, vias publicas o
fuentes de agua comunes con otras fincas.

No permita la entrada o salida de animales al establecimiento.

Entregue la leche que vaya a plantas pasteurizadoras fuera de la finca,
previa desinfeccion de las cantinas y no permita la entrada de vehiculos
recolectores de leche.

No visite fincas vecinas ni permita la entrada de personas ajenas a la
finca.

Desinfecte las sogas y elementos utilizados para el manejo de animales
enfermos o sospechosos; no los use para el manejo de animales
aparentemente sanos.

Dedique una persona al manejo de los animales enfermos y no permita
su contacto con especies susceptibles.

No alimente terneros con leche de vacas afectadas.




B. Investigacién Clinico - Epidemiolégica.

El MVO a cargo o un equipo definido a tal efecto debe realizar una completa investigacion
clinica y epidemioldgica mediante el recuento y examen clinico de todos los grupos de
animales del rebafio del predio sospechoso y su correspondiente toma de muestras, para
disponer de datos objetivos de la historia de la infeccién en el rebafio sospechoso,
determinar el animal con la lesion mas antigua y obtener la proporcién de individuos
enfermos en cada grupo y a nivel de rebafio. Se debe seguir las recomendaciones para el
examen clinico descrito en el punto 2.1.

El MVO debe sostener entrevistas con el ganadero y las personas a cargo de los
animales, con el fin de obtener informacion sobre los eventos sanitarios principales y las
acciones por ellos realizadas, para contrastarlos con los datos clinicos obtenidos de los
animales, con el objetivo de obtener una historia de la enfermedad en el rebafio
consistente con sus caracteristicas epidemioldgicas. Ademas, se deben identificar y
registrar las existencias de productos de riesgo en el establecimiento y, se debe levantar
informacion de movilizacién (ingreso y egreso) de animales, productos, subproductos y
otros materiales de riesgo, que orienten la identificacion de la posible fuente de la
infeccion y las ventanas de difusion hacia otros rebafios para su seguimiento
epidemioldgico a través de acciones de rastreo. Se recomienda consignar al menos
los siguientes aspectos:

v Ingresos y egresos de animales, productos de origen animal y otros
materiales de riesgo en los ultimos 30 dias previos a la fecha posible de
inicio de la infeccion:

* Identificar las entradas de animales: numero de animales
ingresados, especies, procedencia, ftransporte, ruta,
propiedad de origen, fechas de ingreso.

* Identificar las salidas de animales: numero de animales
egresados, especies, destino, fransporte, ruta realizada,
fechas de egreso.

* Identificar los movimientos de forraje, alimento para animales,
carne, subproductos desde y hacia el predio: tipo de producto,
origen y destino, fechas de movilizacion.

v’ Informacion de establecimientos y animales que se encuentren ubicados
en un radio de 5 a 10 kms. del predio sospechoso.

v’ Identificacion de establecimientos pecuarios con relacion de dependencia
con el predio afectado.

v’ Registros de movimiento de personas y vehiculos.



La autoridad sanitaria debe confrontar la informacién levantada con la informacién
disponible en los registros y bases de datos en la oficina local.

La autoridad sanitaria debera hacer extensiva la investigacion clinica y epidemioldgica a
otras explotaciones cuando por su ubicacion o contactos con la explotacion sospechosa
determina un riesgo de exposicion a la infeccién en otros rebafios, efectuando el censado
y la inspeccién clinica de todas las categorias de animales presentes en esas
explotaciones, y la toma de muestras cuando corresponda. Los resultados de las
inspecciones permitiran proyectar el area probablemente infectada y de alto riesgo de
exposicion y las explotaciones expuestas seran sometidas a interdiccion, debiéndose
continuar los estudios epidemiolégicos retrospectivos y prospectivos. La autoridad
sanitaria podra establecer una zona de control temporal cuando lo requiera la situacion
epidemioldgica, especialmente en caso de elevada densidad de animales de especies
susceptibles, de movimiento intensivo de animales o personas en contacto con animales
de especies susceptibles, de retraso en las notificaciones de consideracién sospechosa,
o de insuficiencia de informacién sobre el posible origen y formas de introduccién del
virus de la FA. Se debe suspender todo tipo de concentraciones de ganado (ferias,
mercados, exposiciones) en el area bajo sospecha hasta que no sea desestimada
totalmente.

El objetivo principal de la investigacion clinico-epidemioldgica en un rebafio o unidad
epidemioldgica afectada es la descripcion temporal, espacial y poblacional del desarrollo
de la enfermedad en el rebano sospechoso, determinando la via de ingreso y de
propagacion a otros rebafios. Para ello se debe:

v Estimar la fecha de exposicion a la infeccion del caso afectado, antes de
su notificacién o denuncia.

v Estimar la fecha de aparicion de signos clinicos y la duracion del periodo
de infecciosidad.

v Determinar los movimientos de animales, personas, vehiculos y productos
que favorecieron la exposicion a la infeccién hacia y desde el caso afectado.

La investigacion tiene un componente clinico por cuanto, busca obtener datos objetivos y
precisos del curso de la enfermedad en cada animal del rebafio afectado, y un
componente epidemiolégico, porque busca reconstruir la historia de la enfermedad en
ese particular rebafio o unidad epidemiolégica afectada. Por ello, es pertinente
considerar, segun las circunstancias de campo, la participacién de un equipo conformado
con veterinarios con experiencia clinica en la inspeccién de animales enfermos de FA y
con experiencia en el analisis e interpretacién de datos poblacionales y elaboracion y
conduccion de entrevistas (Ver Cuadro 3.2).



C. Comunicaciones a las Autoridades Sanitarias Centrales.

En paises o zonas libres de FA la constatacion por un MVO de un caso que califique
como sospechoso de FA, determina que se transmita en forma urgente la informacion a
las autoridades sanitarias centrales para:

v Disponga que se alerte el Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria.

v

De prioridad y apoyo a la unidad local, para todas las actividades que se
relacionan con la fase de alerta sanitaria.

v Envio de un equipo especializado en apoyo a la oficina local por la via mas
rapida posible, para apoyar la investigacion clinico epidemioldgica.

v Ordene prioridad para el diagnostico de las muestras enviadas al
laboratorio oficial y la gestiéon para el envio de muestras al laboratorio de
referencia internacional.

v Adopcion de medidas para el envio de recursos presupuestarios
inmediatos de apoyo a la oficina local en caso de que se declare la
emergencia sanitaria.

v Activar las bases de datos oficiales y/o sistemas de informacion catastral y
de movilizaciones, para que se efectue los estudios de movimientos
relacionados con el predio y se realice una evaluacion de los riesgos,
segun la informacién contenida en el informe epidemiolégico preliminar.

Todos los funcionarios oficiales que han apoyado la atencion de denuncia y la
correspondiente investigacién clinica y epidemioldgica, previo a la salida del predio deben
proceder a la limpieza y desinfeccion de todos los equipos y materiales utilizados en los
examenes clinicos y en las recolecciones de muestras.

Si se ha ingresado el vehiculo al plantel, previo a su salida debe ser lavado y
desinfectado, dando mayor énfasis a los neumaticos y zonas exteriores que han tenido la
probabilidad de estar en contacto con material contaminado. Posteriormente se debera
trasladar el vehiculo inmediatamente para realizar un segundo lavado y desinfeccién en
un lugar destinado especialmente para tales fines.

Los funcionarios oficiales previo a la salida del predio, se deben sacar la ropa de trabajo
desechable utilizada y depositarla en una bolsa de plastico doble o gruesa, junto a todos
los elementos desechables utilizados en el procedimiento (guantes, mascarillas, etc).
Estas bolsas deben ser cerradas para ser eliminadas en el lugar donde se haya definido
dicha accion (incineracion).



La botas y todos los instrumentos utilizados no desechables, deben ser lavados con
abundante agua y detergente para después ser desinfectados con los productos
recomendados (Anexo 3, cuadro N? 1). Luego deben ser depositados en bolsas
plasticas gruesas o dobles, sellar y desinfectar estas por fuera y cargarlas en el vehiculo
para posteriormente ser esterilizados. En caso de que se haya utilizado ropa no
desechable, sacarsela y aplicarle desinfectante, introducirla a la bolsa de plastico para su
posterior tratamiento.

Al terminar la operacion, todos los participantes deben lavar y desinfectar sus manos y
brazos.

Se debe regresar directamente a la oficina local, sin detenerse a visitar otras fincas donde
existan especies susceptibles.

Es recomendable hacer el vacio sanitario por un periodo de 24 - 48 horas, el cual
consiste en que los funcionarios no deben estar en contacto, ni visitar ningun lugar en
donde existan animales susceptibles a la FA por este periodo de tiempo.

Fuente: Simulacro de Fiebre Aftosa, Lurin, Pert. 2011.

La Investigacion Clinico-Epidemiolégica.

La atencion y declaracion por parte de un médico veterinario oficial de una
sospecha de Fiebre Aftosa, desencadena wuna investigacion clinica vy
epidemioldgica en el probable caso indice.

Esta investigacion sera un componente critico de la emergencia, porque no sélo
sera clave en la confirmacion del caso indice bajo sospecha, sino que también, la
informacion que se obtenga de cada una de ellas, permitira reconstruir la historia
de la incursién viral en el territorio afectado y conocer la posible difusion de la
infeccién en la poblacion susceptible, orientara las acciones de la vigilancia
especifica, contribuira en la racionalidad de las medidas de control sanitario y sera
el fundamento para proponer una zona de contencion, de acuerdo al Cédigo
Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE.



Las acciones especificas que conforman la investigacion clinica y epidemioldgica
en un brote, no son necesariamente similares cuando se esta abordando un
caso indice bajo sospecha, que cuando se esta en el curso de una emergencia
declarada. No obstante, a nivel de rebafio, deberia velarse que las siguientes
acciones sean realizadas por los equipos de campo:

v

Verificar que cada unidad epidemiolégica declarada como Sospechosa o
Confirmada de FA, lo sea de acuerdo a la definicion de Caso de FA
Oficial.

Realizar una inspeccion clinica estandarizada a la poblacion animal
expuesta para una completa evaluacion clinica de las lesiones en los
animales y una colecta de muestras adecuada al curso de la infeccion.

Recolectar mediante revision de registros y entrevistas estructuradas,
informacién sobre datos de movilizacion de animales, personas y
vehiculos, desde y hacia la unidad epidemiolégica afectada.

Los datos recolectados en la investigacion clinica y epidemiolégica de cada
unidad afectada deberan ser registrados, procesados e interpretados para
determinar y conocer en cada caso:

v
v

Tipificacion y genotipificacion del virus.

Tasa de ataque general de la enfermedad y especifica por grupos de
animales expuestos.

Determinar el animal con la lesiébn mas antigua y por consiguiente, fecha
de inicio del cuadro clinico en el rebafio y grupo de animales afectados.

Determinar el periodo mas probable de introduccion de la infeccién al
rebafio (Ventana de exposicion).

Determinar el periodo de infecciosidad del rebario afectado. (Periodo en
que los animales infectados han estado excretando virus al ambiente).

Determinar el origen posible de la infeccion al rebafo afectado.
(movimiento de animales, productos, personas y vehiculos, aerotransportacion).

Determinar la potencial difusién de la infecciéon a otras explotaciones, a
partir del rebano infectado por medio de animales, productos, personas y
vehiculos.
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Capitulo 4.

|\, | Fase de Emergencia Sanitaria.

La fase de emergencia sanitaria se inicia a partir de la confirmacion de laboratorio de la
presencia de la infeccion por virus de la FA, hecho que gatilla la adopcién de una serie de
medidas sanitarias de acuerdo a los programas y planes de contingencia de cada pais.
Durante la fase de emergencia, con énfasis en paises 0 zonas reconocidas libres, se
deben al menos considerar la adopcion de las siguientes medidas:

| Declaracion de Emergencia.
I Definicion de las estrategias de control.
| Establecimiento del Comité Operativo de Emergencia (COE).

l Declaracion de las zonas bajo control sanitario.

I Aplicacién de la vigilancia clinica y serolégica.

MI Aplicacion las medidas sanitarias en zonas bajo control sanitario.

4.1 Declaracion de Emergencia.

La autoridad sanitaria a nivel central sera responsable de la declaracién del estado de
emergencia sanitaria por FA, dentro de las 24 horas de confirmado el diagnéstico.
Para su declaracioén requerira que se dé cumplimiento de la definicion de caso de FA en
funcién a lo establecido en el Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE, el
que establece que la presencia de infeccion por el virus de la FA se define por:

producto derivado del mismo, o

La deteccion de antigeno viral o de acido ribonucleico (ARN) viral especificos
de uno o varios serotipos del virus de la FA en muestras procedentes de uno
o varios animales que hayan o no hayan manifestado signos clinicos
compatibles con la enfermedad, estén epidemiolégicamente relacionados con
una sospecha o un brote confirmado de FA o hayan dado motivo para
sospechar asociacion o contacto previos con el virus de la FA, o

q El aislamiento y la identificacion del virus de la FA en un animal o un

e La deteccion de anticuerpos contra proteinas estructurales o no
estructurales del virus de la FA, sin relacion alguna con la vacunacion, en
uno o mas animales que hayan manifestado signos clinicos compatibles con
la enfermedad, estén epidemiolégicamente relacionados con una sospecha
o un brote confirmado de FA, o hayan dado motivo para sospechar
asociacion o contacto previos con el virus de la FA.




Guia para la Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa.

La declaracion debe efectuarse a través de la normativa legal correspondiente para el
caso.

En forma paralela entra en funciones el Comité de Emergencia Sanitaria Nacional, el que
dara apoyo y se coordinara con el SVO. La convocatoria de todos sus sectores sera
inmediata, debiéndose cumplir al menos las siguientes acciones:

y R
v Disponer la instalacién de un Centro de Operaciones de Emergencia

Disponer la provisiéon de los recursos humanos, materiales y financieros
para atender las actividades de la emergencia.

v Iniciar el programa de comunicaciones previsto durante la emergencia,
proveyendo de datos epidemiologicos precisos a todos los niveles para:

* Informar a la poblacién general y medios masivos de informacion.
% Informar e instruir al sector ganadero.

% Informar e instruir a la industria pecuaria.

% Promover la cooperacion en la emergencia.

v Requerir el apoyo de las fuerzas armadas y policiales, para la aplicacién de
las medidas necesarias para asegurar el cumplimiento de las disposiciones
sanitarias durante las 24 horas del dia, hasta el cese de las medidas.

v Si el foco declarado se encuentra en un pais o zona libre de FA con o sin
vacunacion, la autoridad sanitaria central debera informar a través del
Ministro de Agricultura a la Presidencia de la Republica. El foco debera ser
notificado de manera inmediata (dentro de las 24 horas. de confirmado el
diagnéstico) a la OIE, a los paises integrantes de la CAN, a los paises con
que se mantienen relaciones comerciales y paises limitrofes.

v En paises exportadores de mercancias pecuarias provenientes de la zona
afectada, es recomendable suspender las exportaciones hasta tener una
certeza de la magnitud de la emergencia, y una definicion de la zonificacion
y estrategia sanitaria que sera aplicada.
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A nivel regional o departamental, y en coordinaciéon con la oficina sanitaria local, se
deberan cumplir al menos las siguientes acciones:

y- ™
*  Preveer la ubicacién e instalacién adecuada del Centro de
Operaciones de Emergencia.

*
Comunicar de manera presencial al propietario o responsable de la
explotacion, mediante acta oficial de la confirmacién de la FA en el
predio.

*  Comunicar en forma urgente a los integrantes del grupo o unidad del
sistema de emergencia sanitaria local.

*

Informar a las asociaciones de productores, y aquellas entidades de
gobierno local relacionadas, sobre la declaracion de emergencia,
incluyendo los municipios o departamentos vecinos y/o con posible
relacion epidemioldgica.

*  Informar a los médicos veterinarios privados de la zona afectada y de
aquellas con posible relacion epidemiolégica, sobre la situacion de
emergencia y las medidas de biocontencion y bioexclusion a sequir,
en coordinacion con la autoridad sanitaria.

*  Confirmar a la autoridad policial la cuarentena definitiva del o los
predios afectados, con la adopciéon de las medidas que sean
necesarias para su efectivo control y/o erradicacion.

Disponer y organizar los recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para la ejecucion de las acciones de los diferentes grupos
de atencion de la emergencia.

Analizar, completar y facilitar la informacién epidemiolégica, catastral
y de movimiento de animales y productos de riesgo disponible en los
registros y bases de datos en la oficina local.

Continuar la investigacion clinica y epidemiolégica a las
explotaciones con alto riesgo de exposicion a la infeccion del rebafio
sospechoso, para una deteccion temprana de nuevos casos.

- _ 4

En paises con frecuencia de brotes esporadicos de la enfermedad y que han logrado un
cambio desde una fase de control hacia una en erradicacion, cada evento sanitario ocurre
de manera inesperada, y debe ser abordado con una respuesta propia a una emergencia
sanitaria. Sin embargo, ésta estara caracterizada por un procedimiento mas local y
circunscrito a la zona afectada, debiéndose asegurar siempre una rapida intervencién de
control, el adecuado desarrollo de la investigacion clinica y epidemiologica del brote, y
contar con el apoyo y coordinacion necesaria de la autoridad sanitaria central.
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4.2 Definicién de las estrategias de control.

La autoridad sanitaria en coordinacion con el Comité de Emergencia Sanitaria Nacional
debera definir y sancionar la estrategia de control de acuerdo a lo establecido en los
programas y planes de contingencia nacionales, en consideracion a las 4 estrategias
posibles definidas por el Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE:

Sacrificio de todos los animales clinicamente afectados y de todos los
animales susceptibles en contacto con ellos.

Sacrificio de todos los animales clinicamente afectados y de todos los

animales susceptibles en contacto con ellos, vacunacion de los animales  que
presentan un riesgo y sacrificio consecutivo de los animales vacunados.

Sacrificio de todos los animales clinicamente afectados y de todos los
animales en contacto con ellos, vacunacion de los animales que presentan un
riesgo, sin sacrificio consecutivo de todos los animales vacunados.

Vacunacion sin sacrificio de los animales afectados, ni sacrificio
consecutivo de los animales vacunados.

La alternativa sancionada a seguir en la atencién del foco confirmado de FA sera
compartida con el Director o jefe regional o departamental respectivo y la oficina sanitaria
local.

4.3 Establecimiento del Comité Operativo de Emergencia (COE).

Se conformara un COE en funcion directa a la distribucién de los casos confirmados. El
inmueble debera contar con todos los medios necesarios para desarrollar el trabajo de
contingencia en esta base. Si no es posible utilizar un inmueble, se debera arrendar
contenedores habilitados como oficina o buscar la solucion mas eficiente y acorde. El
COE debera estar incluido en la zona bajo control sanitario. Podran existir unidades
operacionales externas al centro de operacion.

El COE debera estar habilitado para el funcionamiento como oficina, en lo posible
independientes para cada unidad o grupo de trabajo y dispondra ademas de al menos las
siguientes instalaciones: sala para manejo y conservacion de equipamiento de campo,
sala de recepcion y despacho de muestras, refrigerador, area sucia o contaminada y area
limpia, sala de reuniones y red de comunicaciones (teléfono, fax e internet y equipos de
comunicacion radiales) y contar con todos los insumos de oficina necesarios para su
operacion, incluyendo disponibilidad de refrigerios y alimentos basicos.
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El Director o jefe regional o departamental convocara de manera rapida a los funcionarios
de la unidad o grupo de emergencia sanitaria local y funcionarios del SVO de la region
afectada, necesarios para operativizar el funcionamiento del COE.

El COE debera estar bajo la responsabilidad de un Jefe de Operacion de Campo (JOC) o
Jefe de campana, cuya responsabilidad sera ejercida durante toda la emergencia,
dirigiendo acciones a nivel de campo y de nivel logistico. Mantendra una directa
coordinacion con el Laboratorio Oficial, con el Director o jefe departamental o regional
respectivo y con las unidades técnicas del nivel central.

El JOC sera responsable de constituir y supervisar los equipos o grupos de trabajo
necesarios para la aplicacion de las acciones sanitarias dispuestas en la emergencia. La
especificidad de los grupos dependera de las medidas sanitarias que se deben adoptar
en funcién de la estrategia de control definida. Una descripcion de las principales
funciones de estos grupos de trabajo son descritos en el Anexo 1 del presente
documento.

4.4 Declaracion de las zonas bajo control sanitario.

La zonificacion sanitaria es la primera medida contraepidémica a establecerse, ya que
determina y delimita las zonas sanitarias de trabajo. La definicion y declaracion de las
diferentes zonas sanitarias, se debe realizar en base a la informacién obtenida a partir de
la investigacion epidemioldgica del caso indice realizada en la fase de alerta sanitaria, ya
que permite orientar la amplitud del problema o la extensién probable del brote, a través
del historial de la enfermedad en el rebano afectado y las ventanas de difusién de la
infeccion a otras explotaciones.

Puede ser relevante la consideracion de otros factores tales como: el tipo de industria que
esté afectada, las caracteristicas del medio ambiente, los patrones de movimiento de
ganado, flujo comercial de animales, productos y subproductos, caracteristicas
topograficas del area afectada, barreras naturales existentes, naturaleza del foco y
especies involucradas.

La zona sanitaria debera tener una expresion epidemioldgica, juridica y administrativa,
donde se aplicaran acciones sanitarias especificas para circunscribir la enfermedad y
evitar su difusién. En zonas donde se aplica vacunacion, la zonificacién generalmente no
es muy extensa, ya que la infeccién se mantiene circunscrita al rebano afectado. En
areas sin vacunacion, las zonas generalmente son mas amplias, ya que la infeccion
puede difundir mucho mas rapido de forma directa e indirecta. Por consiguiente, la
delimitacion también estara condicionada a la situacién sanitaria del territorio afectado
previo a la deteccion del foco. Se declararan tantas zonas bajo control sanitario, como
focos y localidades afectadas existan.
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Se considera dentro de la zona de control sanitario, tres tipos de zonas:

v Una zona donde esta presente la infeccion (multiplicacion, excrecién
viral y contaminacion).

v Una zona sin infeccién, pero con alto riesgo de exposicion.

v

Una zona con bajo riesgo de exposicion por vecindad y que se
considera de proteccion o buffer para la zona libre.

ElI JOC con el apoyo del médico veterinario epidemidlogo de campo, sera responsable de
determinar los limites de las zonas sanitarias de trabajo.

Foco
Comprende la unidad epidemiolégica donde se ha confirmado infeccion por FA.

Zona Focal

Es aquella zona circunscrita definida por un conglomerado de predios cercanos en los
que se ha confirmado infeccion y que es considerada en focos localizados en areas
donde hay una alta proximidad entre los establecimientos pecuarios. En grandes
establecimientos la zona focal corresponde al predio con el foco.

Zona Perifocal

Conformada por aquellos establecimientos que rodean el establecimiento donde se ha
confirmado un caso de FA y comprende aquellos establecimientos pecuarios con
animales susceptibles, expuestos al riesgo de difusion por vecindad. Esta area
comprende un anillo alrededor de un foco o zona focal, la que debe ser definida y
ajustada en funcion del numero y localizacion de los focos y animales susceptibles
afectados. Se recomienda un radio minimo de 3 a 5 km desde el limite de la zona focal.

Zona de Vigilancia o Proteccion

Comprende todo el territorio que rodea por completo la zona perifocal y conforma un
territorio que la separa de la zona libre. Es una zona de proteccién para la zona libre y
donde el riesgo de propagaciéon es menor y en la cual se instala una vigilancia especifica.
Se recomienda un radio minimo de 10 km., siempre que otorgue garantia de un eficiente
control, considerando para su delimitacion los sistemas productivos existentes, barreras
naturales, que permitan disponer de limites eficaces de delimitacion y bioseguridad.

Zona Libre o no afectada
Es aquel territorio que comprende todo el resto del territorio que no esta afectado por la
emergencia y donde no se aplican medidas sanitarias de tipo zonal.
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MAPA 4.1
Zonas Sanitarias.
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Fuente: Adaptado de mapa de foco de Fiebre Aftosa en el departamento de Lurin, Pert, donado por SENASA Per.

4.5 Aplicacion de la vigilancia clinica y serologica.

Tiene por objetivo la deteccion precoz de nuevos casos y la identificacion de rebafos
expuestos a la infeccién, proporcionando informacién de la extension de la infeccion y
permitiendo la evaluacion de riesgo.

Su orientacion y planificacion va a estar dada por la atencién denuncias de sospecha de
Fiebre Aftosa que se originen en las zonas delimitadas, y por la investigacion
epidemioldgica en curso (ver cuadro 3.1) del rebano afectado que permite determinar la
potencial difusién directa de la infeccion a otras explotaciones por medio de animales,
productos, personas y vehiculos, e indirecta a explotaciones colindantes con riesgo de
exposicion.

Se debe considerar que es altamente probable que el primer caso detectado, no
corresponde al caso primario, por tanto la vigilancia es un componente clave de una
emergencia sanitaria.

Es una accion paralela a las medidas contraepidémicas y debe ser efectuada por un
equipo técnico especifico para esta labor.
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Es importante disponer de las fechas, tipo de movimientos y sus destinos, con las
direcciones exactas de las propiedades a investigar, con el fin de asegurar rapidamente
la localizacién de los predios expuestos durante los 30 dias anteriores del inicio del foco.
Registrar en el mapa epidemiolégico, el detalle de los movimientos ocurridos desde y
hacia el o los predios infectados.

Cada predio expuesto a la infeccion quedara interdictado en observacion hasta que la
autoridad sanitaria lo determine, por un periodo no menor a 15 dias, ni mayor a 30 dias.

La periodicidad o frecuencia de la vigilancia dependera del nivel de riesgo de exposicién
que tenga cada predio segun su cercania o relacion con la zona focal. La zona perifocal
es aquella con mayor riesgo de exposicion a la infeccién, por lo tanto se aplica una
vigilancia con una frecuencia mayor. Se recomienda una inspeccion diaria o cada 3 dias
de acuerdo a la disponibilidad y recursos. En la zona de vigilancia se recomienda una
frecuencia cada 7 o 10 dias.

En la zona focal no se realiza vigilancia, ya que unicamente se aplican las medidas
sanitarias de control de foco.

La vigilancia se llevara a cabo mediante examen clinico con termometria, y muestra de
sangre y/o suero de los animales de los predios ubicados en las zonas perifocal y de
vigilancia, con el fin de detectar precozmente animales con signos clinicos de la
enfermedad o en fase prodrémica. Las muestras deben ser enviadas antes de 24 horas
al Laboratorio Oficial. Se debe incluir los mataderos y lugares de concentracién de
ganado, cuando sus funciones no han sido suspendidas. Se debe seguir las
recomendaciones para el examen clinico descrito en la tabla 3.1 y grafico 1.2. En una
zona con vacunacion el examen clinico debe incluir serologia desde la primera visita.

En cada visita a los predios se debe verificar la totalidad de los animales existentes en
relacion a censos anteriores, la cual debe quedar documentado y se debe averiguar
donde se movilizaron los animales para ampliar la investigacion epidemiologica y de ser
necesario, aplicar la sancién correspondiente.

Si se verifica caso sospechoso, se debe interdictar el predio (o mantener la interdiccién) y
comunicarlo inmediatamente al COE, en espera de la confirmacion de laboratorio para el
inicio del tratamiento de foco. El registro de un nuevo foco, implica revisar el mapa
epidemioldgico de las zonas sanitarias y las medidas contraepidémicas de control.

En la visita de los establecimientos bajo vigilancia, se debe indicar a los propietarios y
encargados de los animales que observen el rebafio diariamente y notifiquen al COE
cualquier anormalidad observada. Se les debe informar el objetivo de las medidas
sanitarias que se estan adoptando para el control de la enfermedad.

La vigilancia a los predios de cada zona delimitada, se debe mantener hasta que la
autoridad sanitaria determine que las ventanas de infecciosidad del foco han sido
cerradas y no hay
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riesgo de difusién, o hasta que la zona recupere su estatus sanitario en caso de
condicion de libre.

4.6 Aplicacion de las medidas sanitarias en zonas bajo control sanitario.

Las medidas contraepidémicas para el control de foco se pueden agrupar en funcion de
sus 4 objetivos:

' *  Detener la multiplicacion y excrecion viral: Sacrificio Sanitario.

% Reducir la carga viral en el ambiente: Limpieza y desinfeccién, barrera
sanitaria y bioseguridad.

*  Reducir el nimero de animales susceptibles: Vacunacién de emergencia,
vaciamiento sanitario.

Reducir el contacto directo de los animales afectados: Zonificacion y
control de movimiento, cuarentena.

4.6.1 Sacrificio Sanitario.

El sacrificio sanitario se aplica como medida contraepidémica en zonas libres con y sin
vacunacion, con el objetivo de recuperar el estatus sanitario lo mas temprano posible. Es
la medida sanitaria obligatoria cuando se quiere formar una zona de contenciéon en un
pais o zona libre. El sacrificio sanitario es el procedimiento mediante el cual se sacrifican
los animales enfermos y sus contactos susceptibles in situ y se destruyen sus canales
por incineracion o enterramiento con el fin de eliminar la principal fuente de replicacion
viral y su difusion.

Para la realizacion del sacrificio sanitario se debe considerar:

1 Bienestar de los animales:
Aplicacion de un método indoloro y reduccion al
minimo el estrés del animal. Su efecto debe ser
rapido e irreversible.

2 Rapidez del procedimiento:

El vacio del establecimiento con animales
infectados debe realizarse lo mas rapidamente
posible (enfre 24 y 48 horas) ftras la
confirmacioén de la enfermedad.
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3 Seguridad:

El método debe garantizar la seguridad de las
personas que ejecutan el sacrificio, asi como
de las especies animales que se encuentren
en la explotacion.

4 Criterios ecologicos:

El método aplicado para el sacrificio de los
animales no debe tener  ninguna
consecuencia en el medio ambiente.

Los animales a sacrificar seran los individuos enfermos y los animales susceptibles
contactos, localizados en la unidad epidemiolégica declarada como foco de FA. En forma
previa al operativo se debe realizar la notificacion de sacrificio sanitario al propietario de
los animales o su representante legal mediante un documento oficial que informe la
resolucion de sacrificio y la tasacion de los animales por un especialista cuando
corresponda. Todas las actividades del operativo que se desarrollen deben quedar
documentadas de forma oficial, mediante actas de eliminacion eutanasica, de
enterramiento sanitario o cremacién y de otra actividad complementaria que se justifique
(destruccion parcial - total de instalaciones, materiales capaces de vehiculizar

el virus de FA, etc.).

Es importante corroborar la coincidencia del censo consignado en la ficha epidemioldgica
del predio, con la existente al momento de la notificacién de sacrificio.

Se recomienda que los animales sean sacrificados en el mismo lugar o en el sitio
adecuado mas proximo a donde permanecieron al momento de establecerse el
aislamiento. Es siempre aconsejable la presencia de las fuerzas armadas y/o policiales.

Previo al inicio de las operaciones se debe disefiar un plan de sacrificio sanitario el que
debe ser visado por el JOC, y ejecutado por la brigada o grupo de trabajo definido para
este fin. Debe considerar los siguientes factores:

-
( v Plano o croquis del predio.

v Descripcion de los animales a sacrificar: nimero, especie, raza,
propésito, categoria, identificacion, marca o sefial de los animales
incluidos en el procedimiento.

v Si es posible se debe georeferenciar el lugar en donde se encuentran
los animales a sacrificar dentro del predio y el lugar de sacrificio y
destruccion de ellos.

v Definir fecha y hora estimada de la ejecucion del procedimiento de
sacrificio y destruccion.

v Definir el personal que participara en el procedimiento y recursos
necesarios.
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v Descripcion del método de sacrificio y destruccion.

Se debe comunicar al encargado de limpieza y desinfeccion de cada
plan de sacrificio programado, para que intervenga junto a su equipo
una vez realizado el sacrificio y destruccién de los animales.

v Antes de realizar el sacrificio se debe visitar el establecimiento por
parte del encargado del procedimiento de sacrificio, con el objetivo de
confirmar el método a utilizar, el lugar en donde se va a realizar,
corroborando la existencia de instalaciones adecuadas y acceso que
permitan el ingreso de la maquinaria pesada.

v Previo al sacrificio se debe considerar que en este procedimiento
deben estar presentes solo las personas estrictamente necesarias,
restringiendo el ingreso de vehiculos y personas que no participan en
el mismo.

v Disponer de un punto de desinfeccion a la salida de la explotacion
para vehiculos y calzado.

v Una vez finalizado el procedimiento se debe limpiar y desinfectar
rigurosamente todo el material que no es desechable.

v Todos los elementos utilizados en el procedimiento que sean
desechables deben ser eliminados en conjunto con los cadaveres.

v Lo 6ptimo es que la disposicidn final de los cadaveres se realice en el
mismo establecimiento en donde se hizo el sacrificio. Para tal efecto
se debe construir una fosa sanitaria que permitira el sacrificio y la
destruccion de los cadaveres.

v En caso que la investigacion clinica y serolégica no se haya
completado, es la oportunidad de realizar el examen fisico de todos
los animales, el registro de hallazgos clinicos y la colecta de
muestras.

u Eleccién del Lugar de Sacrificio.

Para seleccionar el lugar en donde se realizara el procedimiento se debe
considerar:

-~

v Evitar el traslado de los animales enfermos, sus contactos y sus
carcasas resultantes con el fin de disminuir la probabilidad de difusion
del virus.

v Elegir un lugar aislado, alejado de centros poblados y no inundable.
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a Métodos de Sacrificio.

Arma de fuego.

Este método se recomienda en general para sacrificar animales grandes, particularmente
se describe su uso en bovinos criados en sistemas extensivos, cerdos adultos y animales
silvestres. Al emplear este meétodo se debe considerar que el arma debe estar
correctamente inscrita y debe ser utilizada por personal capacitado para ello. Se
recomienda que el arma sea calibre 22 para animales a ser sacrificados en encierros y
calibre 32 para su uso en zanjas o fosas comunes.

El disparo debe ser apuntado a la masa encefalica. El MVO es el Unico que puede
certificar la muerte de los animales. En caso de detectar animales vivos posterior al
disparo se debe utilizar un arma calibre 32 para su remate.

/'

v
v En el area de sacrificio solo se deben encontrar las personas que
realizaran los tiros.

No se debe utilizar este método en centros poblados. \

v Si no es posible a través de este método realizar el sacrificio en forma
directa, se debe en primer lugar utilizar dardos de anestesia, esperar
\ su efecto para a continuacion realizar el sacrificio. /

En las imagenes que se presentan a continuacion se puede observar la posicion
optima en la que debe enfocarse el arma de fuego y la pistola de émbolo cautivo en
cada una de las especies.

Figura 4.1 La posicion optima cuando se utiliza para bovinos es el
punto de interseccion de dos lineas imaginarias trazadas desde detras
de los ojos hasta las yemas de los cuernos opuestos.
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Jr.

Figura 4.2 La posicion 6ptima para ovejas y cabras sin cuernos es en
la linea media.
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Figura 4.3 La posicion 6ptima para ovejas con cuernos grandes y
gruesos y cabras con cuernos es detras del cuerno, apuntando en
direccion al angulo de la mandibula.
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Figura 4.4 La posicion 6ptima cuando se utiliza para cerdos es justo
encima del nivel de los ojos, dirigiendo el disparo hacia la columna
vertebral.

Fuente: Adaptado de: Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres. OIE. 2011.
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Pistola de émbolo cautivo.

Con este método penetrante se logra el aturdimiento del animal, seguido por la
destruccion de la médula por medio de la introducciéon a través del orificio producido de
un alambre rigido o una varilla. Este método se recomienda en el caso que se cuente con
algun sistema de sujecion adecuado. Es preferible al sangrado de los animales, ya que la
sangre puede ser una via de contaminar el medio ambiente y propagar la enfermedad.

Es importante que se realice una adecuada eleccién del tamafio del émbolo dependiendo
de la especie que se vaya a sacrificar. Para un resultado eficaz, es fundamental aplicar la
pistola de émbolo cautivo en el lugar adecuado. En el caso del ganado porcino hay que
considerar que la zona oOptima para el aturdimiento por este método es muy pequefia
(unos 20 cm. por encima del nivel del ojo, en la linea media de la frente y apuntando
hacia la cola). Por otro lado, los animales mas viejos pueden tener una cresta 6sea en el
centro de la frente que puede impedir que penetre la bala. Por tanto, a estos animales
seria recomendable aturdirlos y matarlos por medios eléctricos, o bien con una pistola de
bala libre.

En los ovinos, es especialmente importante tener en cuenta si el animal tiene o no
cuernos, ya que el lugar de aplicacién de la pistola depende de ello.

Aturdimiento eléctrico y Sacrificio por electricidad (electronarcosis y
electrocucion).

Este procedimiento consiste en la electronarcosis a través de pinzas ubicadas en la
cabeza del animal, para luego ubicar los electrodos a nivel del corazén para producir la
electrocucion. Este ultimo procedimiento es muy doloroso para los animales, por lo tanto,
no se debe realizar si no existe un aturdimiento adecuado.

Para un adecuado aturdimiento y sacrificio de los animales se debe considerar la
intensidad de la corriente (1'3 amperes para cerdos), la duracion del procedimiento, y la
colocacion y presién correcta de los electrodos.

La mejor posicion de los electrodos para aturdir los animales son los lados de la cabeza,
entre los ojos y las orejas (figura 4.5). En los cerdos, esta posicion puede resultar dificil,
por lo tanto como alternativa, las pinzas se pueden colocar bajo las orejas o en diagonal a
la cabeza.

El tiempo que se debe mantener las pinzas en el animal son de 3 a 5 segundos. Como su
efecto es temporal se debe inmediatamente realizar el sacrificio del animal. Al igual que
en el caso anterior es preferible evitar el sangrado (degollado), por lo que la electrocucion
es mas recomendable.
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La existencia de lana en las ovejas o pelos en las cabras, hacen que este método sea
menos recomendable para estas especies que para el cerdo, ya que si bien se consigue
un buen aturdimiento en los pequefios rumiantes, el sacrificio por electrocucion es mas
dificil de realizar eficazmente.

Figura 4.5 Ubicacion de electrodos para electronarcosis.

Fuente: Manual Practico de Operaciones en la lucha contra la Fiebre Aftosa. Ministerio de Medio Ambiente y Medio
Rural y Marino. 2008.

Agentes quimicos.

Se recomienda la utilizacion de soluciones de eutanasia en casos calificados como
animales jévenes y de pequefio tamafio, o un bajo numero de animales.

Se recomienda el uso de Pentobarbital Sddico, utilizado en una concentracién 3 veces
mayor a la usada como anesteésico.

En este procedimiento un punto critico es el estado de la aguja, la que debe ser
cambiada con la suficiente frecuencia para lograr un procedimiento exitoso.

Desangrado.

Este método se acepta en pequefios rumiantes cuando se realiza combinado con la
denervacion entre la segunda y tercera vértebra cervical. Si se utiliza este método, se
debe considerar medidas especiales de desinfeccién, dado que la sangre puede ser una
via de contaminacion del ambiente con el agente.
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Destruccion y Disposicion final de Animales Sacrificados y
Materiales Contaminados.

El procedimiento de destruccién consiste en la disposicion final de los cadaveres y los
materiales contaminados resultantes. Se debe realizar de manera inmediata posterior al
sacrificio sanitario. Si no es posible, se debe rociar a los animales con un producto
repelente como la creolina para evitar la presencia de aves y animales carrofieros.

No es recomendable disponer los animales en un lugar cercano a fuentes de agua a la
espera de su destruccion y disposicion final.

Los dos métodos de elecciéon para la destruccion y disposicion final de los animales
sacrificados, son el entierro en zanjas o fosas comunes y la cremacion, siendo mas
aconsejable y practico el primero. En caso que estos métodos no puedan ser aplicables,
cualquier otra alternativa debera ser evaluada por la autoridad sanitaria.

Entierro
Para la eleccion del lugar de entierro, se deben considerar los siguientes aspectos:

v Numero y tamafo de los animales. I

v Superficie de terreno disponible proporcional al nimero de animales
comprometidos.

v Acceso facil a vehiculos pesados.

v

Ausencia de napas y captaciones de agua. Se debe realizar el
entierro a una distancia minima de 250 mts de fuentes utilizada
como agua potable y al menos 50 mts de cursos de agua no
utilizada como potable.

Se recomienda utilizar suelos de tipo moderadamente permeables.

Terreno excavable sin mayores dificultades.

Condiciones geologicas del terreno.

AVERN I NI AN

Ausencia de canerias de gas, agua, cables subterraneos.

Aislamiento, especialmente de areas pobladas y caminos.

Uso futuro del lugar.

Costos de operacion.

Capacitacién y experiencia de los operadores.

Evaluacién del posible impacto ambiental que tendra la fosa.

N Ny SRR

Existencia en la zona de animales silvestres susceptibles.
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Para enterrar los animales, se debe construir una fosa sanitaria, la que en la mayoria de
los casos cumple una doble funcién: Es el lugar donde se lleva a cabo el sacrificio
sanitario y ademas es el sitio donde se realiza el enterramiento sanitario.

Es recomendable que la fosa se construya en el mismo lugar donde se mantuvieron los
animales enfermos y sus contactos, siempre y cuando el sitio reuna las condiciones
mencionadas anteriormente. De esta forma se permite realizar el sacrificio sanitario y el
enterramiento sanitario de manera in situ, mitigando el riesgo de difusion viral.

La fosa se compone de dos partes, una rampa de acceso y la fosa propiamente tal. La
rampa de acceso es una pendiente que debe tener un largo de 10 mts aproximadamente
y un ancho que permita el ingreso de la retroexcavadora. La fosa sanitaria debe tener
una profundidad de 4 mts y un ancho de 3 mts y su largo se encuentra determinado por
la especie y el numero de animales comprometidos. Para el calculo de longitud de la fosa
se recomienda lo siguiente:

(P Largo de la fosa = n° de bovinos adultos x 0,5
P Largo de la fosa = n° de ovinos adultos x 0,1
: O Largo de la fosa = n° de porcinos adultos x 0,1 j

J

Por ejemplo, si se debe sacrificar 30 bovinos adultos el largo de la fosa sera de 15
mts (30 bovinos x 0,5).

FIGURA 4.6
Esquema de Fosa Sanitaria

El largo dependera de las especies o
y el nimero de animales que seran sacrificados

we 4,0 mts.
de profundidad

Corte transversal

- : Lg }'ampa debe 'tener un largg
“~~~""  de 10 mts. aprox

3 mts.
(Minimo) .

Fuente: FAO. 2012.

El equipo mas apropiado para hacer la fosa es la retroexcavadora, dado su rapidez y
eficiencia.

El piso de la fosa debe ser en una pendiente que alcance la profundidad de 4 mts
recién en su porcion final.
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Es recomendable que la fosa sea construida con bordes inclinados (talud) para evitar el
derrumbe de sus paredes.

La tierra extraida se depositara a una distancia no menor de 1,5 mts de los bordes de la
fosa, para facilitar el desplazamiento de los tiradores.

Una vez realizada la fosa se debe corroborar que se encuentra seca para disponer el
ingreso de los animales, siendo recomendable en grupos no mayores de 10 para el caso
de los bovinos adultos, ni mayores de 20 en el caso de ovinos y porcinos. Una vez
sacrificados se les debe abrir las cavidades toracica y abdominal (en el caso de
rumiantes se incluye el rumen), para permitir la eliminacion de gas. Posteriormente con la
pala escavadora se acomodan los cadaveres y se tapan con tierra extraida del piso,
permitiendo el ingreso de un nuevo lote de animales sucesivamente. Se recomienda que
el material desechable utilizado por el personal durante las operaciones sea arrojado a la
fosa. Resulta adecuado la instalacién de chimeneas para facilitar la eliminacion de gas a
través de tubos de PVC que salgan al exterior.

Para sellar la fosa se cubren con tierra los cadaveres utilizando en primer término la tierra
contaminada por fluidos y aquella donde se efectud el sacrificio. Cuando queden 40 cm
de profundidad de la fosa se debe aplicar una capa de cal viva (Oxido de Calcio) en toda
la superficie y luego completar el llenado de la fosa con tierra. Se debe tener cuidado de
no compactar la tierra puesta en la fosa una vez finalizado el proceso.

Una vez que la fosa esta tapada se debe aplicar Carbonato de Sodio sobre ella y en un
diametro de 2 mts a su alrededor.

Posteriormente se debe cercar el perimetro de la fosa, de tal manera que evite el ingreso
de animales a esa zona. Se debe mantener un registro de todas las fosas construidas,
sefialando ubicacion, fecha, numero y tipo de animales enterrados. Periédicamente, el
ganadero u operario inspeccionara el lugar para comprobar las posibles anomalias y
adoptar eventuales medidas correctoras.

Sacrificio sanitario dentro de la zanja para posterior
entierro de los animales.

Fuente: Diagnostico Diferencial en Fiebre Aftosa. Dias, Luis.
2008.
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Cremacion.

Este método es recomendado solo cuando no se puede utilizar una fosa sanitaria. El sitio
de la cremacion debe ser elegido cuidadosamente teniendo en cuenta diversos factores
tales como: su cercania al foco, la existencia de restricciones de quemas y/o de
contaminacion en el lugar, los vientos imperantes, y su aislamiento de centros poblados.

Para realizar la cremacion se debe:

v Rebajar la superficie en donde se va a disponer a los cadaveres para
la cremacién. Lo ideal es construir una zanja de 0,5 a 0,65 mts de
profundidad con un ancho que dependera del tipo de animal a cremar
(entre 0,75 mts y 0,9 mts). La longitud dependera del numero de
animales, todos los cadaveres colocados de lado a lado deben caber
en la zanja para ser quemados de una vez.

v Construir una cama de madera o carbdn, dejando espacios para la
entrada de aire en los costados de ella.

v Es conveniente hacer cada 2 mts un canal interruptor transversal, de
0,70 mts de ancho y de la misma profundidad de la zanja.

v Ubicar las carcasas de los animales sobre la cama de madera o
carbon, se deben disponer alternadamente de cabezas y patas.
Luego rociar con petroleo o diesel (NUNCA USAR BENCINA O
GASOLINA). La ceniza resultante debe ser enterrada.

v No se debe utilizar neumaticos o plasticos como combustibles.

v Se recomienda no realizar este procedimiento a las horas centrales
del dia.

v El fuego debe ser permanentemente supervisado para evitar que se

convierta en incontrolable.

v Se debe mantener un registro que incluya al menos fecha, nimero y
tipo de animales incinerados.

Disposicion final en otro lugar.

Si las condiciones del lugar no son aptas para el enterramiento o cremacion, se
recomienda el sacrificio sanitario in situ y el posterior traslado de los restos y materiales
contaminados a un lugar que reuna las condiciones requeridas para estos fines. El
traslado fuera de la explotacién debe ser autorizado previamente por el JOC e implica
adoptar estrictas medidas de bioseguridad. Los vehiculos utilizados deberan ir
precintados y tener contenedores herméticamente cerrados para evitar el escurrimiento
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durante el transporte. EI camion debe cubrirse ademas, antes de ubicar el contenedor,
con un plastico para prevenir escurrimientos. El contenedor debe tener 0,5 mts libres de
cadaveres para permitir su expansion. El vehiculo debe ser desinfectado antes de
abandonar el sitio. El transporte debe ser escoltado por la autoridad sanitaria en una ruta
previamente definida.

Disposicion de Material Contaminado.

Independiente del método de sacrificio y disposicién final de los animales, los materiales
utilizados que pueden ser desinfectados, se deben lavar para eliminar toda materia
organica y luego ser desinfectados. Este procedimiento se debe realizar en el limite entre
la zona sucia y limpia.

Todo elemento desechable o que no se pueda desinfectar utilizado en el procedimiento
de sacrificio y disposicion final (y que no haya sido arrojado a la fosa sanitaria), debe ser
embalado en doble bolsa plastica y sellada, para ser incinerado en el limite entre la zona
sucia y limpia.

La limpieza y desinfeccion de las maquinas pesadas, se debe hacer con la mayor
prolijidad, por cuanto se trata de maquinarias que han estado en contacto directo con los
animales enfermos y pueden vehiculizar el virus en forma mecanica. Por lo tanto, previo
al abandono del lugar donde se efectu6 el sacrificio, las maquinarias deben ser
higienizadas y desinfectadas.

4.6.2 Limpieza y Desinfeccion.

Complejo resulta establecer reglas definitivas para cubrir todos los puntos que, en
materia de desinfeccién, pueden presentarse durante un foco, siendo necesario actuar
con criterio en el tratamiento de los problemas que puedan surgir.

El procedimiento de desinfeccion depende en cada caso de una variedad de
circunstancias, tales como la estructura de los establos, corrales o mangas, los lugares a
los cuales han tenido acceso los animales enfermos, la cantidad de estiércol y otras
suciedades presentes, la naturaleza de los productos o elementos que se consideran
contaminados, entre otros.

El factor de mayor importancia para asegurar la inactivaciéon del agente, radica en la
limpieza y lavado completo antes de aplicar un desinfectante.

En consecuencia, las operaciones de limpieza deben ser previas a las operaciones de
desinfeccion. La limpieza a fondo de las superficies con agua y detergente, y posterior
aclarado, permite eliminar gran parte de la materia organica que impide la adecuada
actuacion de muchos de los desinfectantes.
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Para incrementar la efectividad de los desinfectantes se puede adicionar detergente
pudiendo llegar a utilizar 15 ml por 5 litros de solucion como maximo.

Todo proceso de desinfeccidn se realiza con desinfectantes que tienen diferentes grados
de toxicidad, por tanto es importante para la persona que realiza esta actividad emplear
en sus labores equipamiento de proteccién, tales como guantes, gafas, botas, ropa
adecuada y en el caso de utilizar desinfectantes que generan vapor, utilizar mascarillas,
teniendo precaucién de aplicar los productos a favor del viento.

Una vez terminadas las desinfecciones se debe lavar con agua y jabén las manos, cara y
toda la superficie del cuerpo que haya estado expuesta al desinfectante, con el
correspondiente cambio de ropa.

Es muy importante para la eficacia del desinfectante que no se mezcle un producto acido
(pH bajo) con uno alcalino (pH alto). En todo caso, siempre que se mezclen distintos tipos
desinfectantes, se tendra en cuenta la probabilidad de que unos productos interfieran con
la actividad de otros, neutralizando su efecto bactericida o viricida.

Por tanto, las superficies tratadas con un tipo de desinfectante (acido o alcalino) no
pueden ser desinfectadas en una segunda oportunidad con un desinfectante de otro tipo
(alcalino o acido), sin intermediar previamente un lavado con agua.

Todo procedimiento de desinfeccion debe ser supervisado por la autoridad sanitaria, en
base a los protocolos definidos.

Los desinfectantes que se utilicen y sus concentraciones han de estar reconocidos por la
autoridad sanitaria para garantizar la destruccion del virus.

La seleccion de desinfectantes y métodos de desinfeccién ha de hacerse teniendo en
cuenta la naturaleza de los locales, vehiculos y objetos que se vayan a tratar.

u En atencidon de denuncias y vigilancia epidemioldgica.

Previo al retiro de los predios visitados se deben realizar las actividades de limpieza y
desinfeccion descritas en el punto 3.2, en coordinacion con las disposiciones del COE en
materia de bioseguridad.

E De las explotaciones afectadas.

Una vez realizado el sacrificio sanitario, deberan ser limpiados y desinfectados lo mas
tempranamente posible, los galpones, instalaciones, corrales, mangas, patios, potreros,
utensilios y equipos, a los cuales hayan tenido acceso o contacto los animales enfermos.
En términos generales, los productos que se utilicen deberan respetar el tiempo minimo
de contacto indicado en las recomendaciones del fabricante.
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Se recomienda que las operaciones de limpieza y desinfeccion queden documentadas en
el registro de la explotacion.

m Instalaciones e infraestructura (galpones, corrales, mangas).

La medida inicial previo a la remocion de material de riesgo es empapar con un
desinfectante las diferentes estructuras, siendo aconsejable el uso de motobomba. Es
recomendable que el desinfectante utilizado permanezca sobre la superficie tratada
durante al menos 24 horas.

Se debe retirar el estiércol, forraje suelto, restos de cama, heno y todo tipo de material
organico de riesgo, los que posteriormente deben ser enterrados o bien amontonados
empapados de desinfectante, siendo aconsejable su posterior incineracion. En particular
para los restos de cama, material que representa una fuente potencial de contaminacién,
se recomienda poner en remojo con un desinfectante para luego ser enterrado o
incinerado.

Todas las superficies de edificios e instalaciones que puedan haber tenido contacto con
animales y sus excreciones, deben ser raspadas y cepilladas meticulosamente, mediante
un procedimiento de arriba hacia abajo y de adentro hacia fuera, evitando la
contaminacion de las partes ya limpiadas o desinfectadas inicialmente. Es recomendable
que el raspado resultante sea enterrado.

Cuando el piso de las instalaciones es de tierra, se debe retirar la capa superficial suelta y
escarificar la superficie, para luego aplicar desinfectante. Cuando sea imposible
desinfectar pisos de madera en forma efectiva, se recomienda sacarla y quemarla, luego
remover el subsuelo hasta una profundidad de al menos 25 a 30 cm, mezclando con cal
apagada.

Finalmente todas las estructuras y areas adyacentes deben recibir un rociado y aspersion
meticulosa con un desinfectante aprobado.

Al mismo tiempo se debe llevar a cabo la correspondiente desratizacion con un
rodenticida de comprobada eficacia.

Se debe poner especial atencién con los desaglies o canaletas de los lugares de
alojamiento o concentracion de ganado, ya que constituyen un riesgo de difusién del
agente. Por lo tanto, los desagies y/o canaletas deben ser clausurados y el material que
contenga debe ser desinfectado antes de su extraccién y disposicion. Los pozos o
drenajes bajo el nivel de la superficie de la instalacion, deben ser abiertos y todo el
contenido que se puede extraer es enterrado con cal. A los liquidos de excremento del
pozo, agregar carbonato de sodio hasta obtener una solucion al 4%, que se agita, y que
podra ser removida al menos después de 5 horas.

Transcurridos 7-10 dias del procedimiento de desinfeccion, se recomienda repetir la
limpieza y desinfeccion del lugar.
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m Patios y Potreros.

Si los animales afectados se encontraban en potreros, las tranqueras, portones, cercos y
comederos, deben ser rociados primero con un desinfectante, y luego raspados y
cepillados, para ser nuevamente rociados.

La superficie de estiércol en los patios debe ser removida desde los lados hacia el centro
y acumularse. Si la capa de estiércol es delgada, la superficie debe ser cubierta con
Carbonato de Sodio. Si la cantidad de estiércol es mayor, debe se enterrada
espolvoreando la fosa con el mismo desinfectante antes de taparla.

La desinfeccion de los potreros debe efectuarse hasta donde sea razonablemente
practico.

Si es factible se recomienda aplicar directamente Carbonato de Sodio a los potreros con
la ayuda de maquinas nebulizadoras de 1,500 a 2,000 litros de capacidad.

>

v La conveniencia de realizar este procedimiento dependera de los
siguientes aspectos:
* El tiempo transcurrido desde la aparicién de los primeros signos
en los animales del predio.
*
Cantidad de animales con signos clinicos al momento del
sacrificio.
* La cercania con otros animales susceptibles.
% Imposibilidad de impedir el acceso de personas al predio o
potreros contaminados.
* Superficie de los potreros relacionados con la emergencia.
% La época del afio de la emergencia dado que la luz directa del sol,
'\ puesto que la desecacion tiene un efecto viricida. /

m Equipos de Ordena.

Si en el predio afectado existen equipos de ordena, se deben lavar internamente con
detergente y agua caliente durante 30 minutos. Posteriormente, se debe realizar un
segundo lavado con una solucién de Acido Acético por media hora y finalmente se debe
enjuagar para evitar el dafo a los equipos. Se debe dar mayor atencion a la desinfeccién
del material de goma. Se deben destruir todos los pafios, esponjas y materiales que se
utilizan en la ordenfia.
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m Henos y Fardos

El heno almacenado a granel y la superficie de los fardos que han sido expuestos deben
incinerarse. El resto de los fardos debe ser rociados con formalina al 5%, y se pueden
utilizar pasado 30 dias de la aplicacion del desinfectante.

m Tubérculos.

Si los tubérculos no han sido cosechados al momento del brote, se deben cosechar
tratando de eliminar el maximo de tierra in situ. Posteriormente, se deben trasladar en
contenedores cerrados y almacenados en sectores no infectados donde deben rociarse
con formalina al 5%. En el caso que los tubérculos al momento de la emergencia
estuvieran almacenados, se deben rociar con formalina al 5%.

m Herramientas, aperos y ropa de trabajo.

Todos estos elementos deben ser desinfectados. Para ello, previamente deben ser
lavados rigurosamente para luego aplicar un desinfectante. Los productos de eleccion
son los que tengan efecto sobre el virus y no dafie la pintura.

Cueros.

Los cueros pueden ser sacados del establecimiento afectado, si previamente han sido
sumergidos en una solucion de Carbonato de Sodio por 15 minutos o en una solucion de
Virkon (Mezcla equilibrada y estabilizada de compuestos peroxidados, tensoactivos y
acidos organicos, en forma de polvo, soluble en agua).

Silos.

Dado que el pH al cual son mantenidos los silos (entre 3,4 y 4,8) es acido, solo se
requiere eliminar la superficie del silo que ha sido expuesto, tapar el resto y no utilizarlo
por los 30 dias posteriores.

m Alimentos.

Los alimentos para animales que se encuentren en el predio deben ser tratados con
formaldehido, y se debe esperar 30 dias posteriores al tratamiento para ser utilizados. Si
es posible se pueden entregar como alimento a especies no susceptibles dentro del
mismo establecimiento.

m Huesos.

Los huesos que se destinen a fines comerciales, se deben tratar con formalina al 5%
para luego ser enviados directamente a fabricas autorizadas en transportes cerrados y
sellados.
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m Animales de trabajo (Equinos).

Los equinos pueden seguir trabajando confinados al establecimiento, por lo tanto no
requieren medidas especiales. Si deben ser movilizados fuera del predio, es
recomendable lavar y desinfectar sus patas y aperos, riendas y otros.

m Recipientes de leche.

Los recipientes de leche se deben esterilizar por inmersién en agua hirviendo, o bien
aplicar vapor de agua en su interior y lavado y desinfectado en el exterior.

Es importante recordar que el método utilizado por las plantas comunmente para
esterilizar los recipientes (colocarlos en posicion invertida y someterlos a vapor por un 1
minuto) no elimina el virus.

m Lana contaminada.

La lana que se encuentre en el predio debe ser sumergida en una solucién de formalina
al 2,5% por 1 hora a 38 - 40°C, o por 3 horas a 18 - 20°C.

Ferias de Ganado.

En caso que la investigacion epidemioldgica lo indique o que la feria haya recibido
animales enfermos y/o expuestos, se debe realizar una limpieza y desinfeccién inmediata
del lugar. Para ello se debe:

{ v/ Lavary raspar todas las rampas, corrales, superficies expuestas, etc. !

v Quemar y enterrar todo lo que no pueda desinfectarse (alimentos,
madera podrida, basura, efc.).

v Aplicar desinfectante en todo el recinto. Las areas que pudieran haber
sido contaminadas por el movimiento de personas y equipos también
‘\ deben ser desinfectadas. 4

Una vez realizado este procedimiento se debe suspender la actividad en la feria con el fin
de provocar la inactivacion natural del agente. La duracion de la suspension sera
evaluada en base a la situacion epidemioldgica de la zona.
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n Plantas faenadoras y lugares de faenamiento (Matadero).

En las plantas faenadoras en que se haya faenado animales infectados y/o expuestos se deben
tomar las siguientes medidas:

/ v Despachar la carne no contaminada. \

Las carcasas o carne de animales procedentes de planteles infectados
y/o expuestos deben ser tratadas térmicamente, sometiéndolas a calor
(minimo 70°C) por 30 minutos o enviada bajo un protocolo de
bioseguridad a fabricas de conservas autorizadas por la autoridad
sanitaria.

v Los cuernos, pezufias y menudencias pueden salir a industrias
procesadoras, bajo estricta supervision de la autoridad sanitaria.

v Limpiar, raspar y desinfectar corrales, pasillo y cobertizos.

v Raspar, cepillar y desinfectar las instalaciones, implementos y equipos,
camaras frigorificas, tuneles de congelado, ademas de las paredes y
pisos, para luego ser lavados nuevamente con detergente antes de
volver a utilizarlas.

v Desinfectar con formaldehido gaseoso u otro desinfectante de accion
\ comprobada, las ropas y delantales. /'

— —

E Vehiculo de transporte de animales.

/ v La carroceria debe ser rociada con desinfectante, luego remover el
estiércol y suciedad adherida para finalmente volver a desinfectar.

v Los lugares de la carroceria que requieren mayor atencion son los
bordes y angulos de ella.

v Las ruedas deben ser cuidadosamente desinfectadas.

v Todo el material producido por la limpieza de los vehiculos debe ser
quemado o enterrado.

v Se recomienda la extension de un acta de lavado y desinfeccion por
'\ parte de la autoridad sanitaria. /

J/

- ’
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4.6.3 Barreras Sanitarias de Desinfeccion.

Son lugares fisicos instrumentados para aplicar las medidas de bioseguridad que reducen
la difusion y exposicion al agente. Las barreras sanitarias se implementan en los puestos
de control de movimiento o de contencién, los que se deben ubicar en la Unica salida
permitida del foco (o perimetro del area focal), perimetro del area perifocal y perimetro
del area de vigilancia. Sin embargo, las barreas sanitarias de desinfeccion se deben
instalar unicamente en los puestos de control que separen un area infectada de una no
infectada. En consecuencia no se requiere su instalacion entre la zona perifocal y la zona
de vigilancia, ya que el objetivo es unicamente el control de movimiento.

Los puestos de control de movimiento y desinfeccion deben funcionar las 24 horas del dia
hasta el levantamiento de la emergencia. Deben contar con funcionarios de la autoridad
sanitaria y de la fuerza publica, los que deben contar con todo lo necesario para realizar
eficientemente su labor de contencidon y desinfeccion rigurosa de todos los vehiculos y
equipos que fueran necesarios. Deben disponer de equipos de comunicacion para estar
contactados con los distintos grupos de trabajo de la emergencia.

4.6.4 Bioseguridad.

La bioseguridad es definida como la aplicacion de medidas para reducir el riesgo de que
se introduzcan y/o propaguen agentes patdgenos. Las medidas de bioseguridad deben
aplicarse para evitar el ingreso de agentes patdgenos a un predio (bioexclusion) y para
prevenir la propagaciéon de la enfermedad a animales no infectados dentro del rebafo o
predio u a otros predios cuando el patégeno ya se encuentre presente (biocontencion).

Los tres principales elementos de la bioseguridad son:

La segregacion mediante la creacion y mantencion de barreras sanitarias para
limitar las potenciales oportunidades de ingreso de animales infectados y
material contaminado desde una zona infectada a una zona no infectada.

Limpieza para eliminar la materia organica de vehiculo o equipamiento que
tenga que ingresar o salir.

Desinfeccién para neutralizar cualquier patégeno presente en el material ya
limpiado.

En la contingencia sanitaria de ocurrencia de FA, las medidas de bioseguridad se
desarrollan a nivel de la cuarentena predial y en las barreras sanitarias y de contencion
de las zonas sanitarias.
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4.6.5 Vacunacion de Emergencia.
Consideraciones Generales

La vacunacién de emergencia es una medida sanitaria de control de foco que tiene por
finalidad conferir o reforzar el nivel inmunolégico de la poblacion susceptible, con el
objetivo de reducir la probabilidad de infeccion y de interrumpir la circulacion o
transmision del virus en un area determinada.

La vacunacién como estrategia frente a una emergencia sanitaria juega un papel
relevante ya que, por un lado, reduce el numero de animales susceptibles a la
enfermedad y previene su manifestacion clinica, y por otro lado, disminuye la transmision
del virus posibilitando la disminucion de la incidencia de la enfermedad, la reduccion del
numero de explotaciones afectadas, la duracion del foco, y en paises o zonas libres, el
numero de animales que necesitan ser sacrificados para conseguir la erradicacion de la
enfermedad.

En contrapartida, se debe considerar que una pequefia proporcién de los animales
vacunados pueden aun infectarse, con el consecuente riesgo de circulacion virica sin
evidencia clinica.

En los ultimos afos, debido a los avances en el desarrollo de las técnicas de inmuno-
profilaxis, la vacunacién de emergencia se ha convertido en una herramienta de gran
utilidad en el control y erradicacion de la enfermedad, ya que en la actualidad es posible
diferenciar los animales vacunados de aquellos que han sido infectados de forma natural
por el virus. Las vacunas inactivadas provocan una respuesta en los animales vacunados
basada en anticuerpos antiproteinas estructurales, facilmente diferenciadas en el
laboratorio de aquellos anticuerpos antiproteinas no estructurales producidos por la
infeccion natural del virus de la FA.

Es necesario considerar que las técnicas laboratoriales para detectar proteinas no
estructurales pueden tener baja especificidad a nivel individual con el consecuente riesgo
de diagnosticar falsos positivos, debiendo ser siempre interpretadas a nivel de rebafo.
Por lo anterior, la vacunacion puede dificultar la fase de demostracion de libre de
enfermedad necesaria para el restablecimiento del estatus sanitario de un pais o zona.

Se debe utilizar vacunas inactivadas que contengan el virus aislado en el foco, aprobadas
por la autoridad sanitaria, en base a los requisitos de calidad, inocuidad y eficacia
recomendados por la OIE.

La vacunacion de la zona focal no es aconsejable. El proceso de vacunacion aumenta la
tasa de contacto entre animales infectados y susceptibles, siendo intensificado por la
manipulacién de instrumentos probablemente contaminados. La condicion de exposicion
directa al virus implica que esta zona infectada es de altisimo riesgo,
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debiendo desde el punto de vista practico considerarse que todos los animales estan
infectados (en diferente curso clinico de la enfermedad), en consecuencia, bajo el
estimulo inmunogénico del virus.

Verificada la ocurrencia de FA, la vacunacién de emergencia debe realizarse a la
brevedad posible, ya que el factor tiempo de reaccién juega un rol preponderante en el
éxito del proceso. La vacunacion implicara la necesidad de disponer de importantes
recursos materiales que deberan estar preparados para un uso de urgencia (vacunas,
material de laboratorio, material de campo, medios de identificacién animal, etc.), asi
como personal competente debidamente instruido y organizado, para llevar a cabo la
tarea de vacunacion.

La estrategia de vacunacién de emergencia a implementar debera estar de acuerdo a las
alternativas establecidas en el programa sanitario o plan de contingencia.

La vacunacién en el area perifocal debe realizarse desde afuera hacia adentro, y debe
ser ejecutada por un grupo de vacunacion. La accién permite fortalecer una barrera
contra la difusién de la enfermedad, disminuyendo la oportunidad de multiplicacion viral,
sin dejar de considerar que los animales podran estar infectivos sin signologia clinica. El
grupo de vacunacién debe mantener estrictas medidas de bioseguridad para evitar la
posible diseminacion del virus entre las distintas explotaciones visitadas. Asimismo, las
medidas de bioseguridad se deben incrementar en estas explotaciones vacunadas.

Paises o zonas libres

La estrategia de control a ser desarrollada en una emergencia de FA en paises o zonas
libres con o sin vacunacion, es una decisibn que debe ser evaluada mediante la
conjugacion de un analisis de factores de caracter técnico, comercial y politico, el cual
esta dado por el impacto que conlleva para el sector la pérdida del reconocimiento de
estatus sanitario de la OIE, y la valoracion de los tiempos para la nueva restitucion de esa
condicion.

Siempre que exista un foco de FA, la vacunacion de emergencia es una herramienta que
puede ser utilizada como medida contraepidémica, proporcionando un valioso
complemento en la aplicacion de otras medidas sanitarias esenciales.

Generalmente en los paises o zonas con condicién de libre con o sin vacunacion, la
vacunacion de emergencia se lleva a cabo acompafada del sacrificio sanitario en los
focos, de tal forma de disponer de dos medidas que operan sinérgicamente en el control.
En tal caso, la vacunacion de emergencia debe ser implantada junto con el sacrificio
sanitario para alcanzar su maxima eficacia.

El tipo de estrategia de vacunacion a utilizar estda determinada por la circunstancia
epidemioldgica del foco, la capacidad de respuesta de la autoridad sanitaria y las
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condiciones establecidas por el Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres de OIE
para la restitucion del estatus sanitario, segun pais o zonas libres de FA sin y con
vacunacion.

La vacunacion denominada "para la vida" consiste en una vacunacion de emergencia en
sabana que no implica la realizacion del sacrificio posterior de los animales inmunizados.
Posterior a la vacunacion se realizara una intensa vigilancia seroldgica de proteinas no
estructurales de manera que sea posible detectar virus de campo en animales
vacunados.

En particular en zonas libres sin vacunacion se recomienda establecer alrededor del
perimetro de la zona de vacunacion, una zona de vigilancia con un minimo de 10 km, en
la que se estara prohibida la vacunacion de emergencia. En esta area también se
intensificara la bioseguridad de las explotaciones y los procedimientos de vigilancia
sanitaria, y se implementara un control de movimiento de especies susceptibles hacia y
desde el area vacunada.

La vacunacién denominada "para la muerte" consiste en una vacunacién de emergencia
que se realizara unicamente en conexién con el sacrificio posterior de los animales
inmunizados. Dependiendo de la situacion epidemiolégica se recomienda aplicar un radio
de 1 a 3 km alrededor del foco, siempre dentro de la zona perifocal. Los animales y los
establecimientos inmunizados deben estar claramente identificados para su posterior
envio a faena con las maximas medidas de bioseguridad.

Actividades a realizar en la vacunacién de emergencia.

' . . o
v Se debe considerar que la cobertura de inmunizacion se logre en

el menor tiempo posible.

v Capacitar a los equipos de vacunacion para la inspeccion clinica de
la FA, debido a que no se debe vacunar ni animales ni
establecimientos infectados.

v Contar con todo el material necesario para iniciar la campafia, cajas
isotérmicas para mantener la cadena de frio de las vacunas, pistolas
de vacunacion, agujas, sistemas de desinfeccion movil,
desinfectante, vestimenta desechable, entre otras.

v Se recomienda contar con un sistema de identificacion de los
animales vacunados.

v Intensiticar las medidas de bioseguridad de Ios equipos de
vacunacion y de vigilancia serolégica de las explotaciones

vacunadas.
v La vacunacion se debe realizar desde afuera hacia dentro, es decir

se vacunara primero los animales de los establecimientos mas
alejados de la zona Focal, para finalizar con los mas cercanos al
& foco. 7




Guia para la Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa.

TABLA 4.2
Criterios a considerar previo a la adopcién de la medida sanitaria de vacunacion
en focos de FA en pais o zona libre.

Criterio Decision de Decision de no
Vacunar Vacunar

Densidad de poblacion de animales
susceptibles

Especie afectada predominantemente
(cuadro clinico)

Probabilidad de salida desde zona perifocal
de animales posiblemente infectados y/o
sus productos

Probabilidad de propagacion del virus via
aérea desde establecimientos infectados

Vacuna adecuada

Origen de los focos (localizacién)
Pendiente de incidencia de focos

Distribucion de los focos

Reaccion publica a la politica de erradicacion --
total

Aceptacion de la zona de contencion tras
la vacunacion

Tiempo estimado de inicio de la infeccion

Fuente: Adaptado de Manual Practico de Operaciones en la lucha contra la Fiebre Aftosa. Ministerio de Medio Ambiente
y Medio Rural y Marino. 2008.

El criterio a adoptar para zona endémica es siempre la aplicacidon de vacunacion de
emergencia en la zona perifocal.
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TABLA 4.3

Criterios adicionales para decision de vacunacion de emergencia.

Criterio

Decision de
Vacunar

Conocida

Es previsible que
una estrategia de
control sin
vacunacion de
emergencia
conlleve pérdidas
econoémicas
bastantes mas
elevadas en los

sectores agricolas y

no agricolas

Si

Si

Decision de no
Vacunar

Desconocida

Es previsible que
una estrategia de
control con
vacunacion de
emergencia
conlleve pérdidas
econdémicas
bastantes mas
elevadas en los
sectores agricolas
y no agricolas

No

No

Fuente: Adaptado de Manual Practico de Operaciones en la lucha contra la Fiebre Aftosa. Ministerio de Medio Ambiente

y Medio Rural y Marino. 2008.
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Paises o0 zonas con presentacion endémica o no reconocidas como libre.

En el area perifocal la vacunacion tiene el objetivo de reforzar el nivel inmunitario de la
poblacion en riesgo para generar una barrera que prevenga la transmisién de la
enfermedad.

La vacunacion en esta zona debe ser iniciada como maximo a las 24 hrs. de verificada la
sospecha clinica de FA, debe considerarse el tiempo transcurrido entre la aparicion de la
enfermedad y la fecha de las vacunaciones previas al foco, revisando los registros de
vacunacion y evaluando su confiabilidad.

Se debe programar la vacunacion para completar la cobertura en un plazo maximo de 5
dias, en la totalidad de granjas y especies susceptibles que sea necesario.

4.6.6 Vaciamiento Sanitario.

El vaciamiento sanitario o sacrificio preventivo consiste en el envio de animales
susceptibles a faena desde la zona de vigilancia con el objetivo de disminuir la carga
animal, minimizando la probabilidad de difusion del virus. Es una medida contraepidémica
que puede ser recomendable en paises o zonas libres de FA, y aconsejable en zonas
con una alta densidad de poblacion susceptible.

El matadero a seleccionar debe ser el mas cercano situado dentro de la zona sanitaria.

El traslado de los animales se debe hacer con la autorizacién de la autoridad sanitaria y
en vehiculos previamente limpiados y desinfectados, que cuenten con condiciones de
bioseguridad. Los animales deben ser enviados directamente al matadero.

A la llegada al matadero seran inmediatamente beneficiados con las medidas de
bioseguridad correspondientes. Los animales seran inspeccionados antemorten vy
postmorten, y se recomienda tomar muestras previo al sacrificio.

Las instalaciones del matadero, asi como equipos, utensilios, personal, entre otros,
deben ser limpiadas y desinfectadas al igual que los vehiculos que transportaron los
animales.

4.6.7 Zonificacion, Control de Movimiento y Cuarentena.

Como fue indicado en el punto 4.4, la zonificacion sanitaria es la primera medida
contraepidémica a implementarse. Su objetivo principal es la inmovilizacion de los
animales, debido a que la principal via de difusion directa de la infeccién entre predios es
el movimiento de los animales, ya sea en estado de incubacién, con enfermedad clinica o
subclinica.
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El establecimiento de las zonas focal, perifocal y de vigilancia, debe ser efectuado
mediante el correspondiente instrumento legal propio de cada pais, el cual faculte a la
autoridad sanitaria a la aplicacion de las respectivas medidas sanitarias a ser aplicadas
en cada zona de acuerdo a las normas establecidas en la legislacion vigente.

El control de movimiento de las zonas sanitarias sera efectuado por los respectivos
puestos de control (contencion) ubicados en lugares estratégicos (caminos o rutas de
transito) para las diferentes zonas, cumpliendo su funciéon de evitar y/o restringir el
movimiento de animales, productos y personas de las zonas sanitarias definidas, asi
como el control interno de los desplazamientos, segun lo establezca la autoridad
sanitaria. Controlaran y registraran permanentemente todos los ingresos y egresos
(permitidos) y decomisaran y destruiran los productos no autorizados con la elaboracién
del acta correspondiente (ver tabla 4.4). Funcionaran las 24 horas del dia hasta el
levantamiento de la emergencia sanitaria, siendo aconsejable que cuenten con el apoyo
de las fuerzas policiales o militares. Los puestos de control de movimiento ubicados en la
salida de la zona focal cumpliran ademas la funcién de desinfeccion (barreras sanitarias
de desinfeccion) de vehiculos y equipos (ver 4.6.3).

TABLA 4.4
Control de movimiento seguin zonas sanitarias.

Control de Zona Zona Zona

movimiento* Perifocal Vigilancia | Libreo
No Afectada

Movimiento especies Prohibido Prohibido | Restringido | Permitido
susceptibles

Movimiento para otras

especies no Prohibido Restringido | Restringido | Permitido
susceptibles

Movimiento de

productos y Prohibido Restringido | Restringido | Permitido
subproductos (1)(2) (1)(2)

Movilizacion de

stz ) susespilles Prohibido | Restringido | Restringido | Permitido
a matadero (3) (3)

Fuente: FAO. 2012.

*El control de movimiento que se considera en esta tabla considera flujo desde las zonas mas afectadas
a las menos afectadas. Los movimientos en sentido inverso seran autorizados segun lo determine la
autoridad sanitaria.

El grado de restriccion del movimiento estara directamente relacionado con el estado en
gue se encuentre el pais 0 zona con respecto al control progresivo de la FA.



Guia para la Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa.

(1) Los productos como carnes frescas y productos carnicos no sometidos a un
tratamiento adecuado para inactivar el virus, asi como leche y productos lacteos no
tratados; semen, oOvulos y embriones; estiércol; pieles, lana, pelo, cerdas y otros
productos obtenidos a partir de animales de especies susceptibles. En el caso de que los
productos hayan sido producidos 14 dias antes de la fecha estimada de infeccion de la
explotacién de origen y no hayan sido transportados ni almacenados con productos
producidos posterior a este plazo o hayan sido tratados para inactivar el virus, puede
autorizarse su movimiento. Medidas semejantes se establecen para la comercializacion
de piensos, forrajes, heno y paja producidos en zonas Perifocal y Vigilancia.

(2) Para retirar la leche de los establecimientos lecheros ubicados en estas zonas se
recomienda que se defina una uUnica via de entrada y salida en cada explotacion, se
debera disminuir dentro de lo posible que los camiones ingresen a mas de un
establecimiento en el mismo viaje. Estos camiones no podran tener acceso a zonas
libres. Estos deben ser equipados para evitar la dispersion de aerosol durante la carga y
descarga de leche. A la salida de los establecimientos deben ser, desinfectados los
neumaticos, tubos de conexién y partes inferiores del vehiculo.

(3) El movimiento debe realizarse a la planta de beneficio mas cercana y bajo supervisiéon
de la autoridad sanitaria.

La cuarentena se aplica a los predios en los que se ha confirmado infeccién por FA, y a
los predios que la investigacion epidemioldgica determine con alto riesgo de exposicion
directa a la infeccién durante las ventanas de infecciosidad del rebafio infectado.

El establecimiento de la cuarentena o interdiccion predial debe ser declarado mediante el
correspondiente instrumento legal propio de cada pais, quedando establecida cada una
de las medidas sanitarias de control y/o erradicacion que deben ser cumplidas en el
establecimiento pecuario.

La duracion del periodo de cuarentena dependera de la condicion sanitaria del pais o
zona afectada. En zona endémica y/o bajo control, los animales enfermos y susceptibles
seran cuarentenados por un periodo no menor a 30 dias de la aparicion del ultimo caso
clinico, cuando las lesiones estén cicatrizadas, una vez cumplido este plazo, podran ser
enviados a plantas faenadoras para consumo interno. En zonas libres con y sin
vacunacion, su duracion sera hasta que finalice la aplicacién de las medidas sanitarias,
entre las cuales se incluye la centinelizacion, que permita a la autoridad sanitaria verificar
que ha desaparecido cualquier posible circulacion del virus de la FA.

CUADRO 4.1
Zona de Contencion

Es una medida aplicable frente a una emergencia sanitaria en un pais o zona con
estatus de libre de FA con o sin vacunacion reconocido por la OIE. Su constitucion
se realiza a través del principio de la zonificacion y se basa en una respuesta
profilactica rapida.




Guia para la Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa.

Su objetivo es mitigar las repercusiones al comercio que genera la pérdida del
estatus sanitario, ya que permite la comercializacion de mercancias de las
especies afectadas provenientes de las zonas libres situadas fuera de la zona de
contencion.

El estatus de las zonas libres situadas fuera de la zona de contencion, frente a la
emergencia sanitaria, se mantiene suspendido mientras esta no se haya
establecido. Una vez constituida, podra ser recuperado sin necesidad de cumplir
las disposiciones de restitucion de estatus exigidas por la OIE.

Para que la zona de contencién sea reconocida, la autoridad sanitaria debe
presentar y demostrar el cumplimiento de las siguientes disposiciones:

EHBEI brote se considera limitado debido a:

La notificacion de la sospecha de la enfermedad fue realizada

v precozmente.
v' Sehan suspendido el transporte de animales, productos y subproductos
de riesgo.
v'  Se ha realizado una investigacion epidemioldgica.
v Se ha confirmado la infeccion.
v . e : . .
. Se ha identificado el foco primario y su origen probable.
v

Se ha demostrado la existencia de vinculos epidemioldgicos entre todos
los casos.

v" Después del tltimo caso detectado y sacrificado a transcurrido al menos
un tiempo correspondiente a dos periodos de incubacion sin detectar
nuevos casos en las zonas de contencion.

EASe ha aplicado el sacrificio sanitario.
[EllLa poblacién existente en la zona de contencién esta claramente identificada.

IEA Se ha intensificado la vigilancia pasiva y activa dentro y fuera de la
zona, y no se ha detectado ningun indicio de infeccion.

A se han tomado medidas sanitarias eficaces para impedir que la
infeccion se difunda fuera de la zona de contencion.

A La zona de contencién es suficientemente grande para contener la
enfermedad y comprende una zona perifocal y una zona mas amplia de
vigilancia.

Para la recuperacién del estatus de zona libre de FA a la zona de contencién, se
deberan aplicar las disposiciones de restitucién correspondientes establecidas

por la OIE.
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CUADRO 4.2
Tasaciéon y compensacion o indemnizacion.

Una de las claves del éxito para el control y erradicacion de un foco de FA en el
que se realice sacrificio sanitario, es la rapidez con que se efectie la
compensacion de los animales que sean sacrificados y destruidos por disposicion
de la autoridad sanitaria. Las operaciones deben contar con el respaldo legal
correspondiente. Se recomienda que las compensaciones o pago por las
aseguradoras (si aplica) sean canceladas a los propietarios en un plazo no mayor
a 30 dias de emitida el acta de tasacion. A su vez esta acta no debe emitirse con
un plazo superior a 30 dias post sacrificio.

La tasacion corresponde a la valorizacion econémica del animal como
cumplimiento de las leyes sanitarias, por los perjuicios ocasionados a los
productores. La tasacion se debe realizar inmediatamente se comunique mediante
acta el sacrificio sanitario de los animales. Para tal efecto seran tasados los
animales vivos que se encuentren en la explotacién, siendo aconsejable incluir los
animales que hayan muerto desde la notificacion de la sospecha de FA a la
autoridad sanitaria.

La tasacion debe realizarse en el lugar en donde se encuentran los animales,
evaluando la totalidad de animales a indemnizar.

La tasacion se realiza a través de una comision avaluadora conformada por el
propietario de los animales o su representante legal, y de acuerdo a la normativa
vigente pueden tomar parte el médico veterinario de la autoridad sanitaria, un
funcionario designado por el Ministerio de Agricultura, y de corresponder, un
representante de la aseguradora. Posterior a este acto se elabora un acta en
donde se define el precio a pagar, considerando el valor comercial de los
animales, sin considerar el estado fisico de los animales derivado de la FA.

Si el propietario no estuviera de acuerdo con la tasacion, el acta servira para
posteriores reclamos ante las autoridades pertinentes, sin embargo, el desacuerdo
no debe retrasar el sacrificio sanitario de los animales involucrados.

Esta acta debe tener copias oficiales una de las cuales debe quedar en manos del
propietario de los animales.

Todos los participantes de este procedimiento deben realizar la correspondiente
desinfeccién previo a retirarse del establecimiento.




5.1 Vacio Sanitario.

Los predios en donde se ha realizado sacrificio sanitario, deben cumplir con un vacio
sanitario que consiste en la ausencia de especies susceptibles en el establecimiento
afectado. Su duracion sera de al menos 30 dias posterior al sacrificio, durante los cuales
se realizaran los procedimientos de limpieza y desinfeccion de instalaciones, patios y
potreros con una frecuencia recomendada de 3 veces con intervalos de 10 dias.

El area debe estar bajo supervision permanente, y en el caso que se detecte animales
susceptibles en su interior durante el periodo de vacio sanitario estos deben ser
eliminados sin compensacion para sus propietarios, o de acuerdo a la normativa legal
vigente en el pais.

5.2 Centinelizacion.

La medida consiste en ingresar animales susceptibles, sanos y libres de anticuerpos para
FA a los establecimientos en donde se ha realizado sacrificio sanitario, desinfeccion y
completado el vacio sanitario. El objetivo es corroborar la ausencia de virus en el
establecimiento, a través del monitoreo permanente de los animales centinelas.

Las especies elegibles son bovinos menores a un afio y/o cerdos de 45 kg aproximados,
cuyo origen sea de zonas libres de la enfermedad sin vacunacién. Se recomienda utilizar
animales de la misma especie involucrada en el foco.

Previo a su ingreso los animales centinelas deben ser claramente identificados y
sometidos a un examen clinico y serolégico individual para certificar ausencia de lesién
confundible con la enfermedad y resultados negativos por serologia a anticuerpos para
FA. Se recomienda desparasitar utilizando productos que no estimulen su sistema
inmune.

Para definir el numero de animales centinelas a ingresar se debe considerar que el
nuamero minimo es 5 y una buena referencia es considerar una cantidad de centinelas
aproximado al 5% de la poblacion original del predio previo al foco.

La duracion de la centinelizacion corresponde como minimo a dos periodos de
incubacién de la enfermedad, con resultados negativos a FA.

Los animales deben permanecer libres dentro del establecimiento, asegurandose una
rotacion de ellos en la zona donde quedod ubicada la fosa sanitaria.

121
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Los animales centinelas se deben inspeccionar dos veces al dia (mafana y tarde)
realizandoles un examen clinico y termometria, lo que debe quedar registrado en
documento elaborado para ese fin.

Muestras de suero y de LEF se deben realizar en forma individual al dia de ingreso, al dia
15 y 30 de introducidos los centinelas.

En caso de detectarse la enfermedad, se debe sacrificar a la totalidad de los centinelas y
repetir nuevamente todo el proceso de desinfeccién, vacio sanitario y posteriormente
realizar nuevamente una centinelizacion. Si la prueba en el periodo de centinelizacion es
superado con resultados negativos, los animales centinelas pueden quedar formando
parte de la poblacién predial, o enviados a faena en establecimientos con inspeccion
oficial para consumo interno.

Los funcionarios que estan a cargo de la centinelizacion deben cumplir con estrictas
normas de bioseguridad.

5.3 Repoblacion.

Esta actividad consiste en ingresar animales al establecimiento una vez que el proceso
de centinelizacidon haya sido exitoso. Se recomienda ingresar en una primera instancia un
20% de la poblacion original del establecimiento, deben ser animales seronegativos, y
procedentes de zonas libres de la enfermedad. Se deben introducir los animales a todas
las unidades del establecimiento, no pudiendo salir ningun animal hasta que se haya
finalizado el procedimiento de repoblacion.

Los animales seran examinados cada 3 dias durante los primeros 14 dias posteriores al
ingreso. Luego se debe realizar inspeccion clinica en forma semanal hasta los 60 dias
post ingreso. Al finalizar este periodo se debe realizar un monitoreo seroldgico con el fin
de descartar presencia de anticuerpos en la poblacién ingresada. Si no se detecta FA en
este periodo, se puede autorizar al propietario a la repoblacion total del establecimiento,
situacién que marca el término completo de la cuarentena y de la emergencia sanitaria.



Anexos
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Anexo 1.

Establecimiento de Grupos de Trabajo del COE.

En primera instancia se debe optimizar las acciones a realizar en la zona afectada
mediante el establecimiento de coordinaciones a nivel de campo y del nivel logistico, las
que estaran a cargo del Jefe de Operacion de Campo (JOC) y de los equipos de trabajo
bajo su supervision.

La especificidad de los grupos dependera de las medidas sanitarias que se deben
adoptar, las que estaran en directa relacién con la estrategia sanitaria de control
sancionada y con la situaciéon epidemioldgica del area afectada. A continuacion se
describen los grupos que pueden ser formados en la atenciéon de una emergencia y se
entregan sus principales funciones.

Jefe de Operacion de Campo (JOC).

1. Conformar los diferentes grupos de trabajo y supervisar el funcionamiento de
cada equipo de trabajo.

2. En coordinacion con el Comité de Emergencia Sanitaria Nacional, realizar en
apoyo a la aplicacién de las medidas sanitarias las siguientes comunicaciones:

/ v’ Jefe de la fuerza militar para el procedimiento de sacrificio de
’ animales (previa tasacion y elaboraciéon de actas) y el apoyo a
barreras sanitarias de contencion y desinfeccion.

v’ Jefe de policia para actuaciones en barreras sanitarias de contencién
y desinfeccioén y cuarentena.

v’ Jefatura local del Ministerio de Transporte y Obras Publicas para
apertura de zanjas y la destruccion de los animales sacrificados.

v/ Integrantes de la comision de tasacion.

\ v Gobierno local (regional y departamental). /

3. Apoyar la determinacion de las zonas sanitarias de trabajo y la revision
permanente de sus limites de acuerdo a la evolucién del foco, coordinando y
supervisando las respectivas medidas sanitarias definidas para las
correspondientes zonas.

4. Verificar la ubicacion y funcionamiento permanente de los puestos de
contencién y barreras sanitarias de desinfeccion.
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5. Disponer a nivel predial la informacion epidemioldgica catastral y de
movimiento de animales y productos de riesgo disponibles en los registros y
bases de datos, y la levantada a través de la investigacion epidemioldgica en
curso.

6. Coordinar y supervisar los procedimientos de bioseguridad.

7. Establecer y coordinar un plan de vigilancia con monitoreo clinico y
serolégico de las diferentes zonas, evaluando los rastreos epidemioldgicos.

8. Asegurar el registro de todas las denuncias recibidas e informar a la
autoridad sanitaria local y al grupo de vigilancia.

9. Sostener reuniones al final del dia con las autoridades del nivel local y
funcionarios operativos, para una evaluacion diaria de la situacion sanitaria.

10. Realizar informes técnicos diarios sobre la emergencia para el nivel central
y el Comité de Emergencia Nacional.

11. Dimensionar la evolucion del foco, evaluando su magnitud y extension, a
los efectos de solicitar apoyo suplementario de recursos humanos, materiales y
financieros.

12. Gestionar la resolucion de sacrificio de ganado y su posterior notificacién al

propietario de los animales o su representante legal, incluyendo el acta de
tasacion.

13. Asegurar el adecuado establecimiento del lugar de construccion de fosas
para el entierro de animales sacrificados, y en casos particulares de las medidas
de incineracion del ganado sacrificado.

14. Supervisar los procesos de desinfeccion post sacrificio y vacio sanitario,
para la posterior centinelizacidn y repoblacion.

15. Supervisar el informe técnico diario sobre la emergencia, a ser entregado a
los medios de prensa por el grupo de comunicacién, en coordinacion con el nivel
central y el Comité de Emergencia Nacional.

16. Gestionar el apoyo de especialistas en comunicacion social para la relacion
con la sociedad afectada por la aplicaciéon de las medidas.
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17. En caso que se determine efectuar la vacunacion de emergencia,
determinar la ejecucién y hacer seguimiento posterior.

Grupo administrativo y de apoyo logistico.

1. Brindar apoyo al JOC y a los grupos de trabajo para la coordinacion operativa
y administrativa necesaria para el adecuado funcionamiento del operativo.

2. Elaborar el presupuesto acorde a las necesidades, registrando egresos y
elaborando informes de ejecucion para cada uno de los niveles.

3. Operar la bodega de suministros, garantizando su adecuado abastecimiento,
inventario y suministro de equipos e insumos para las diferentes funciones del
operativo.

4. Coordinar el transporte del personal de los grupos y de los equipos
necesarios a sus funciones.

5. Archivar y clasificar toda la documentacion surgida durante la emergencia.

6. Velar por el cumplimiento de las normativas de salud ocupacional del
personal que participa en los grupos de trabajo.

Grupo de apoyo juridico.
1. Supervisar que los actos y medidas sanitarias se ajusten a la normativa legal.

2. Prestar asistencia para los reclamos vy litigios presentaos por personas o
entidades afectadas por la aplicacion de las medidas de control.

Grupo de comunicacion de crisis.
1. Aplicar la estrategia comunicacional definida en el plan de contingencia
destinada a entregar mensajes a cada publico objetivo.

2. Elaborar mensajes para insumos de voceros y materiales divulgativos
diversos.

3. Elaborar material de difusion de acuerdo a la demanda del JOC (boletines de
prensa, programas radiales, folletos, paginas web, prensa, television y otros).
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4, Apoyar y organizar las presentaciones que sean requeridas durante y
después del evento sanitario (ganaderos, transportistas, autoridades, actores de
la cadena de produccién y comunidad en general, entre otros).

Grupo de asistencia social.

1. Determinar en la comunidad involucrada en la adopcién de medidas

sanitarias, el impacto de las mismas y disminuir los efectos adversos con un
adecuado relacionamiento y deteccidén de necesidades a ser cubiertas en forma
oportuna.

2. Especialistas en comunicacién social tendran la funcién de relacionamiento y
tratamiento con la comunidad involucrada, especialmente en su comportamiento
frente a las medidas sanitarias aplicadas, o que han de ser realizadas, con el
objetivo de favorecer los procesos.

3. Las medidas y actividades se realizaran en escuelas, centros sociales,
iglesias, grupos o asociaciones de productores y agrupaciones indigenas.

Grupo de informatica y operacion de sistemas.

1. |Instalar y mantener los equipos (hardware y software) y redes de
comunicacion necesarios para el ingreso y andlisis de informacién generada por
los diferentes grupos de trabajo.

Grupo de bioseguridad.

1. Identificar a todo el personal que desarrolla tareas en la emergencia por
medio de tarjetas individuales y en su caso, equipos de trabajo que permita la
identificacion por areas, visitas y equipos especiales (Ej.: auditores).

2. Verificar en forma continua que el personal de campo cuente con los equipos
y materiales necesarios para la adopcién de las medidas de bioseguridad,
mediante un registro o inventario para asegurar disponibilidad.

3. Asegurar que los materiales e indumentaria utilizados en campo sean de tipo
desechable, o bien que puedan ser lavados y desinfectados adecuadamente.

4. Exigir y verificar que el personal de campo utilice correctamente los equipos y
materiales de acuerdo a los protocolos establecidos.
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5. Asegurar de manera permanente la operacion de los equipos de desinfeccién
a nivel de campo y en el COE.

6. Exigir que se realice el lavado y desinfeccion diaria de todos los vehiculos
que efectuan tareas de campo y los que determine el JOC.

7. Asegurar en el COE que los materiales potencialmente contaminados sean
tratados y acondicionados de manera de evitar la difusion del virus, sin dafar el
medio ambiente.

8. Prever el uso de una camara de desinfeccion o mecanismos alternativos para
materiales procedentes del campo.

9. Verificar que el personal de campo potencialmente expuesto a la infeccion
y/o elementos contaminados, terminada la jornada de trabajo se duche, lave el
cabello y se cambie ropa.

10. Lievar el listado de los funcionarios que por haber estado expuestos al virus

quedan restrictos a cumplir funciones de campo con animales susceptibles por
24-48 horas.

Grupo de vigilancia.

1. Planificar y ejecutar la vigilancia clinica y seroldgica de las zonas perifocal y
de vigilancia para el monitoreo del riesgo.

2. Abordar cada zona sanitaria en forma simultanea con equipos diferentes, en
funcion de los riesgos diferenciales implicados.

3. Atender y registrar de manera inmediata las denuncias de enfermedad
recibidas.

4. Conducir las investigaciones clinicas y epidemiolégicas necesarias para
determinar el origen y la propagacion de la enfermedad.

5. Efectuar los rastreos a las explotaciones con riesgo de exposicion directa e
indirecta del predio infectado.

6. Efectuar la inspeccién, examen clinico de animales y colecta de muestras de
acuerdo a la situacion de riesgo definida para los rebafos de cada zona.
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7. Interdictar los predios donde se detecten animales sospechosos o con alto
riesgo directo de exposicién a la infeccion.

8. Disponer de un mapa epidemioldgico de las zonas sanitarias para la
visualizacién de las actividades desplegadas en cada zona.

9. Ingresar y analizar la informacion en un sistema de informacion y elaborar
reportes epidemioldgicos diarios de la situacién sanitaria y a peticion del JOC.

10. Analizar el comportamiento diario de la enfermedad, su distribucién espacio
temporal y analisis de los indicadores epidemiologicos asociados.

Grupos de barreras y de cuarentena.

1. Asegurar la biocontencion de la infeccion en los diferentes lugares sometidos
a interdiccién o cuarentena (predios, zonas, rastros y otros).

2. Identificar las vias de comunicacion existentes en cada zona sanitaria e
identificar puntos criticos que faciliten la difusion de la enfermedad.

3. Establecer en forma oportuna las barreras estratégicas de contencion y de
desinfeccion definidas para las diferentes zonas sanitarias.

4. Evitar y/o restringir el movimiento de animales, productos y personas segun
lo establezca la autoridad sanitaria para cada zona, siendo aconsejable contar
con apoyo de fuerzas policiales o militares.

5. Decomisar y destruir los productos no autorizados con la elaboracion de acta
correspondiente.

6. Controlar y registrar los ingresos y egresos (permitidos), con las
observaciones que correspondan para cada caso.

7. Controlar los movimientos de tipo interno dentro de las zonas bajo control.

8. Desinfectar rigurosamente todos los vehiculos y equipos que sea necesario,
en las barreras ubicadas entre la zona focal y perifocal.

9. Vigilar que las tareas se desarrollen permanentemente las 24 horas.
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10. Comunicar inmediatamente cualquier novedad sanitaria o problema al COE.

Grupo de tasacion.

Estara integrado por el propietario de los animales o su representante legal, y de
acuerdo a lo dispuesto en la normativa vigente, pueden formar parte un médico
veterinario de la autoridad sanitaria, un funcionario delegado del Ministerio de
Agricultura, y cuando corresponda un representante de la aseguradora, entre otros.

1. Tasar los animales de acuerdo a su valor comercial (los criterios de tasacion
estaran basados en la legislacion pertinente existente en el pais).

2. Establecer el monto de la indemnizacion que percibira el productor como
consecuencia de la eliminacion de animales, y en algunos casos productos o
subproductos derivados y destruccién de bienes muebles.

3. Elaborar las actas de avaltio correspondientes y enviarlas al COE para su
inmediata tramitacion.

Grupo de sacrificio, destruccion o traslado de animales, productos y
elementos.

1. Definir el plan de sacrificio sanitario y de disposicion final de cadaveres.

2. Definir el lugar de sacrificio sanitario y el método de sacrificio, asegurando
disminuir al maximo el sufrimiento animal.

3. Definir el método y lugar de destruccién y disposicion final de cadaveres y
materiales contaminados.

4. En caso de utilizar fosa sanitaria, seleccionar el lugar de entierro y dirigir el

proceso de excavacién y sacrificio sanitario. En caso de cremacion seleccionar
el sitio y dirigir el proceso implicado.

5. Elaborar y firmar las respectivas actas de sacrificio y de destruccion de los
animales y materiales contaminados.

6. En caso que el entierro o cremacion se deba efectuar en otro lugar fuera del

predio, asegurar que los cadaveres y material contaminado sean trasladados
bajo estrictas medidas de bioseguridad.
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Grupo de desinfeccion.

1. Realizar limpieza y desinfeccion de materiales, equipos y maquinarias
utilizados en el sacrificio y disposicion final de los cadaveres.

2. Realizar limpieza y desinfeccion de las explotaciones afectas posterior al
sacrificio y enterramiento sanitario (infraestructura, patios y potreros, equipos y
otros elementos en el predio).

3. Asegurar que todos los elementos no desechables utilizados en la vigilancia
clinica y serolégica sean correctamente lavados y desinfectados.

4, Supervisar y mantener los equipos de desinfeccién en todas las barreras
sanitarias.

Grupo de vacunacion de emergencia.

1. Determinar en la zona Perifocal el ndmero de predios, poblacién animal,
especie y edad de los animales a ser vacunados, para prevenir el riesgo de
difusién de la enfermedad.

2. Calcular el numero de animales que pueden ser vacunados dependiendo de
la existencia en el area de vacunacion de sistemas de produccion extensivo o
intensivo.

3. Calcular el nimero de grupos de vacunacién e identificar los animales
vacunados con sistemas de identificacion oficial.

4. Determinar la duracién de la campana de vacunacion.

5. Extremar las medidas de bioseguridad en los movimientos de los grupos de
vacunacion entre las explotaciones.

6. Disponer del material necesario que garantice la cadena de frio del bioldgico.




Guia para la Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa.

Grupo de repoblacién.

1. Seleccionar e introducir animales centinelas en los predios por un periodo
minimo correspondiente a dos periodos de incubacion de la enfermedad previos
a la repoblacion.

2. Mantener bajo vigilancia los animales centinelas mediante inspeccion y toma
de muestras durante todo el periodo para descartar actividad viral.

3. Supervisar la repoblacién parcial del predio y establecer actividades de
vigilancia en forma semanal durante dos meses de ingresados los animales al
predio.
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CUADRO N°1

Supervivencia del Virus de la Fiebre Aftosa en Objetos Contaminados Mantenidos
a Temperatura Ambiente.

Objetos Contaminados SEINERET

1 (Verano) - 21 (Invierno)
1
1 (Verano) - 10 (Invierno)
49
1 (Verano) - 24 (Invierno)
9
2 (Verano) - 11 (Invierno)
2 (Verano) - 4 (Invierno)
1 (Verano) - 7 (Invierno)
1 (Verano) - 8 (Invierno)
4 (Verano) - 29 (Invierno)
3-14
14
Mas de 14
2
2
4 (Verano) - 6 (Invierno)
10
15 (Verano) - 20 (Invierno)
15
10
5
13
50

Fuente: Adaptado de: Persistence of foot-and-mouth disease virus in animals, their products and the environment. Cottral.
1969; Manual de Procedimientos para la Atencion de Ocurrencias de FA y otras Enfermedades Vesiculares.
PANAFTOSA. 2007.
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CUADRO N°2

Supervivencia del Virus de la Fiebre Aftosa en Productos y Subproductos de
Origen Animal.

Productos

50

89

46

2 afios

4a6

w
(9]
N

Fuente: Adaptado de: Persistence of foot-and-mouth disease virus in animals, their products and the
environment. Cottral. 1969; Manual de Procedimientos para la Atencion de Ocurrencias de FA y otras
Enfermedades Vesiculares. PANAFTOSA. 2007.
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Ani Xi i
CUADRO N°1

Equipo Necesario para la Atencion de un Foco de Fiebre Aftosa.

Equipamiento para la atencion

1. Overoles y equipos desechables.
2. Botas de goma y cubre calzados para casos especiales.
3. Pantalén, chaqueta y gorra impermeables (overol), preferentemente

desechables.

4. Guantes y mascarillas desechables.
5. Toallas de algodon o papel.

6. Termdémetros.

7. Pinzas y tijeras, jeringas y agujas.
8. Gasas y Vendas.

9. Papel indicador de pH.

10. Esparadrapo u otro, cinta adhesiva.

1. Frascos para muestras y tapa rosca o cierre hermético.

12. Medio Vallée proporcionado por el Laboratorio Oficial o Tampon de Glicerina
Fosfatada (TGF). Otros medios para el diagnostico diferencial. Hisopos
estériles.

13. Tubos para muestras de sangre o vacutainer sin anticoagulante.

14. Aguijas vacutainer No. 20.

15. Adaptadores para las agujas.

16. Termo para transporte de muestras.

17. Geles refrigerantes.

18. Nariguera.

19. Soga.

20. Balde de plastico.

21, Esponja.

22, Cepillo para botas y manos jabon Antisépticos Carbonato de sodio al 4% u

otro desinfectante de los indicados.

23. Equipo portatil de aspersion (fumigacion).
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AniXi '.3
CUADRO N°1

24. Todos los formularios necesarios (de atencién, envio de material e
interdiccion).

25. Equipo basico de necropsia.

26. Aretes.

27. Areteadora.

28. Bolsas para residuos.

29. Cintas de polietileno de vallados.

30. Medios de identificacion.

31. Carteles o avisos previamente elaborados de "CAMINO CLAUSURADO" Y
"PROHIBIDA LA ENTRADA".

32. Conos fosforescentes de rutas y chalecos.

33. Camara Fotografica.

34. Computadora portatil equipada con Internet, Medios de comunicacion

apropiados que permitan al operario ingresar al Sistema en la region (handys,
radios, teléfonos celulares, Registro Ganadero digitalizado, teléfono con
posibilidad de utilizar el sistema cartografico celular provisto de SMS, correo
electronico satelital y fotografico).

35. GPS.
36. Manual de Procedimiento en forma escrita y digitalizado en CD o DVD.
37. Folletos de indicaciones e instrucciones para los ganaderos.

38. Vehiculo.
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CUADRO N°1

Recomendaciones para la preparacion de desinfectantes efectivos contra el virus
de FA.

Se debe disolver 440 grs. de carbonato de sodio en 10 litros
de agua, se aplica pulverizando, por aspersion en pediluvios
e inmersion. Se recomienda su utilizacion en diluciéon en
instalaciones, personas, animales, vehiculos, vestuario,
utensilios, cueros, pieles, huesos, henos y paja, el tiempo
de contacto recomendado es de 10 minutos.

Se debe disolver 200 grs. de hidréxido de sodio en 10 litros
de agua, aplicarlo por aspersion, se recomienda su uso en
instalaciones, estercoleros y cercos, se debe tener
precaucion debido a que es corrosivo, se debe utilizar botas
y mascarillas para aplicarlos, se requiere un tiempo de
contacto de 30 minutos.

Se debe mezclar dos partes de acido citrico con 98 partes
de agua, se recomienda para la desinfeccion de objetos de
laboratorio y cabinas de vehiculos, dado que es poco
corrosivo en metales y superficies pintadas.

Se debe mezclar un litro de desinfectante yodéforo con 200
litros de agua. Se debe aplicar pulverizado, por aspersion,
pediluvio e inmersién. Se recomienda su uso en personas,
animales, vehiculos, vestuarios, utensilios, cueros, pieles
huesos, heno, paja y estercoleros, el tiempo de contacto
recomendado es de 10 minutos.

Disolver 500 grs. de 6xido de calcio en 10 litros de agua, se
debe aplicar por aspersion y encalado, recomendado en
instalaciones vehiculos, estercoleros, paredes y postes. El
tiempo de contacto es de 6 a 24 horas, ademas puede ser
utilizado sobre la fosa donde han sido enterrados los
animales sacrificados.

Disolver ¥ litro de formalina comercial (solucién formol al
40%) en 10 litros de agua. El tiempo de contacto es de 30
minutos a 3 horas. Se debe aplicar mediante
pulverizacion, aspersién o inmersion. Se utiliza para
vestuarios y utensilios.

Disolver 4 partes de metasilicato por 96 partes de agua.
Recomendado para objetos de laboratorio y cabinas de
vehiculos. Tiene un bajo efecto corrosivo. No es
recomendable en presencia de material organico.

Fuente: Adaptado del Manual de Procedimientos para la Atencion de Ocurrencias de FA y otras Enfermedades Vesiculares.
PANAFTOSA. 2007.
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DEFINICIONES

Aislamiento:

Es la separacion de individuos infectados, durante el periodo de infecciosidad de la
enfermedad, en lugares y condiciones tales, que eviten o limiten la transmision directa o
indirecta del agente infeccioso a individuos susceptibles o que puedan transmitir la
enfermedad a otros.

Analisis de Riesgo:
Designa el proceso que comprende la identificacion del peligro, la evaluacion del riesgo,
la gestion del riesgo y la informacién sobre el riesgo.

Animal Contacto:

Animal de especie susceptible aparentemente sano que comparte con animales enfermos
un mismo espacio fisico, o se encuentra en la misma unidad productiva, y el cual ha
tenido una directa exposicion a la infeccion.

Animal Expuesto:

Es el animal que en forma comprobada estuvo en contacto directo o indirecto con un
agente infeccioso y tiene la capacidad de reproducir la infeccibn o de transmitir
mecanicamente el agente infeccioso.

Animal Infectado:
Es un animal en el cual se multiplica el agente infeccioso, con o sin el aparecimiento de
los signos clinicos de la enfermedad.

Animal Portador:

Es el animal que después de su exposicion a un agente infeccioso, mantiene el mismo en
su organismo, por un periodo de tiempo determinado, sin mostrar signos clinicos de la
enfermedad.

Animal Vacunado:

Todo animal que haya sido inmunizado contra la FA en tiempo y forma por personal
reconocido y autorizado por la autoridad sanitaria, respetando en todos los casos, para la
vacunacion profilactica, los periodos de vacunacién, los plazos intervacunales y las
exigencias del programa.

Animales Centinelas:

Especies muy susceptibles, sin infeccidon ni anticuerpos, que localizados en un area
determinada podria contraer la enfermedad en caso de que el agente infeccioso esté
presente.
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Aperos:
Conjunto de implementos para la montura del caballo.

Autoridad Sanitaria:

Designa el servicio veterinario sometido a la autoridad de la administracidn veterinaria
que es directamente responsable de la aplicacion de las medidas zoosanitarias en un
territorio determinado del pais.

Autoridades Locales:
Se designa a las autoridades politicas, municipales, comunales o personas que ocupan
un cargo en un ambito determinado.

Brote de Enfermedad o de Infeccién:
Designa la aparicion de uno o mas casos de enfermedad o de infeccién en una unidad
epidemioldgica.

Caso:
Designa un animal infectado por el virus de la FA, con o sin signos clinicos manifiestos.

Cierre o Conclusion de un Caso:

Accion por medio de la cual la autoridad sanitaria que atiende un caso de enfermedad
infecciosa, determina que la infecciéon ha sido controlada o erradicada, levantando las
medidas de restriccion y normalizandose la situacion.

Contagiosidad:
Capacidad de un patdégeno para transmitirse entre individuos susceptibles.

Cuarentena:
Accidn legal, que impone restricciones en el movimiento interno de entrada o salida de un
predio definido o de un area, con el propésito de evitar la difusion directa de la
enfermedad.

Denuncia:
Es el acto por el cual quien tiene conocimiento de la existencia de Fiebre Aftosa o
sospecha de la misma, comunica a la autoridad sanitaria dicha circunstancia.

Desinfeccion:

Designa la aplicacion, después de una limpieza completa, de procedimientos destinados
a destruir los agentes infecciosos o parasitarios responsables de enfermedades animales,
incluidas las zoonosis; se aplica a los locales, vehiculos y objetos diversos que puedan
haber sido directa o indirectamente contaminados.

Emergencia sanitaria:
Referido a FA, es la presencia de casos de la enfermedad en zonas consideradas libres o
indemnes; en zonas endémicas la presencia de casos con una frecuencia inusual (mayor
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que la esperada), puede ser considerada como una emergencia. Especial tratamiento
debe darsele a la aparicién en el pais de tipos de virus exéticos de Fiebre Aftosa.

Epidemia:

Aparicién colectiva de una enfermedad generalmente infecciosa, que se desarrolla en un
territorio ilimitado, durante un tiempo determinado y que muestra altos indices de
morbilidad, mortalidad y letalidad.

Epizootia:

Para referirse a enfermedades animales es mas especifico el término "epizootia", pero a
menudo se usa también "epidemia", por ejemplo, en documentos de la OIE. Se refiere a
enfermedades que en un momento dado ofrecen "un numero extraordinario de casos", y
se contraponen respectivamente a endemia y enzootia, las cuales "existen habitualmente
0 en épocas fijas en un sitio".

Erradicacion:
Designa la eliminacion de un agente patégeno en un pais o una zona.

Especie No Susceptible:
Es aquella en la cual el agente infeccioso no genera infeccion.

Especie Susceptible:
Es la especie en la cual puede ocurrir la infeccion.

Especificidad de una prueba Diagnéstica:
Es la capacidad de una prueba diagndstica de identificar correctamente la ausencia de
enfermedad cuando la misma esta ausente (verdaderos negativos).

Establecimientos Infectados:

Son planteles en los que existe o ha existido, una determinada infeccion o enfermedad,
hasta tanto los procedimientos de control y/o erradicacion, no garanticen que estan libres
de la misma.

Establecimientos Sospechosos:
Son los planteles que pudieron haber estado expuestos anteriormente a la infeccién, a
través de contacto directo o indirecto.

Filtro Sanitario:
Bandeja, recipiente o foso puesto en el suelo, que contiene una solucion desinfectante
oencalado para desinfectar el calzado.

Foco:
Es la unidad epidemiolégica con animales enfermos y sus contactos.

Foco indice:
Primer foco que se detecta, pudiendo o no coincidir con el foco primario.
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Foco Primario:

Cualquier foco que no guarde relacion epidemioldgica con un foco anterior comprobado
en una misma regién o zona de un pais, o bien la primera presentacion comprobada de
la enfermedad en el caso de un brote.

Foco Secundario:
Foco con relaciéon epidemioldégica comprobada con otro foco anterior, por lo que se
considera consecuencia de éste. Puede o no coincidir con el foco indice.

Indemnizacion:

Accion por medio de la cual el ganadero es compensado econémicamente por el sacrificio
de sus animales enfermos y contactos, para erradicar un caso de enfermedad infecciosa.
La compensaciéon puede realizarse, cuando la presencia de la infeccion no es debida a la
infraccion de las normas sanitarias por parte del propietario de los animales afectados.

Infecciosidad:
Capacidad de un agente para transmitirse.

Inmunogenicidad:
Capacidad de un agente inducir una respuesta protectora especifica por parte del
individuo.

Lugares de Concentracién de Ganado:
Lugares o areas en donde los animales son reunidos, con fines de sacrificio, venta,
exhibicién o competencia.

Matadero (Planta de Faena):

Designa el establecimiento dotado de instalaciones para desplazar o estabular animales,
utilizado para el sacrificio de animales cuyos productos se destinan al consumo y
autorizado por la autoridad sanitaria.

Matanza:
Designa todo procedimiento que provoca la muerte de un animal.

Medidas de Control:

Acciones sanitarias en brotes de una enfermedad, mediante las cuales se pretende evitar
la difusion de la misma y disminuir los dafios ocasionados dentro de las fincas, sin
eliminar radicalmente al agente causal.

Medidas de Erradicacion:
Acciones sanitarias aplicadas en brotes de una enfermedad tendientes a eliminar el
agente causal o impedir su transmisién.

Movilizacion:
Traslado de animales, productos o subproductos de origen animal de un lugar a otro.
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Muestras para Diagnéstico:
Material biolégico tomado de las lesiones que ocasiona una enfermedad, y que le
permiten al laboratorio, hacer un diagnostico del tipo de patologia presente.

Patogenicidad:

Capacidad potencial de un agente de producir lesiones especificas en una especie
susceptible.

Periodo de Incubacion:

Designa el periodo entre la penetracion del agente patdégeno en el animal y la aparicién
de los primeros signos clinicos de la enfermedad.

Periodo de Infecciosidad:
Designa el periodo durante el cual un animal infectado puede ser fuente de infeccion.

Periodo de Prueba:

Tiempo durante el cual los animales centinelas son localizados en un predio o region
determinada, para que en presencia del agente causal, pueda presentarse la
enfermedad. El tiempo de la prueba para FA, debe ser como minimo igual a dos periodos
de incubacion.

Presentacion Endémica:
Frecuencia normal o espera de presentacion de una enfermedad en una poblacién, o
presentacion constante de una enfermedad en una poblacion.

Presentacion Epidémica:

Se utiliza unicamente para describir un aumento repentino y generalmente impredecible
del niumero de casos de una enfermedad infecciosa en una poblacién, o presentacién de
un numero de casos superior al esperado, es decir superior al nivel endémico.

Presentacion Esporadica:
Presentacion irregular de casos en un territorio.

Propietario:
Persona natural o juridica, que a cualquier titulo, tiene a su cargo animales de especies
susceptibles.

Puestos de Control:

Lugar fisico determinado donde personal oficial y/o de alguna fuerza de seguridad ejerce
controles para garantizar el cumplimiento de la normativa vigente con relacion a las
certificaciones y a la documentacion sanitaria para la circulacion, paso o transito
establecidos de personas, vehiculos, animales, productos y otros.

Repoblacion:

Accién por medio de la cual a un predio sometido al sacrificio de animales para erradicar
una infeccion, le es permitida la introduccidon de especies animales para su libre
explotacion.



Guia para la Atencion de Focos y de Situaciones de Emergencias Sanitarias de Fiebre Aftosa.

Sensibilidad de una prueba diagnéstica:
Es la capacidad del procedimiento diagndstico de efectuar diagnosticos correctos de
enfermedad cuando la misma esta presente (verdaderos positivos o enfermos).

Serologia:
Estudio de la naturaleza y produccion de los anticuerpos presentes en el suero.

Sospecha:

Cuando en la inspeccion se constatan en forma fehaciente manifestaciones clinicas y
lesiones anatomopatoldgicas especificas o compatibles con alguna enfermedad, la
evolucion es la esperada y existen variables epidemioldgicas que fundamentan su posible
presencia, o existe una relacién epidemiolégica con otra sospecha o foco.

Variabilidad:
Capacidad del agente de adaptarse a las condiciones cambiantes del individuo o del
ambiente.

Vigilancia Epidemioldgica:

Conjunto de actividades que proporciona informacion indispensable para conocer,
detectar o prever cualquier cambio en la ocurrencia de la enfermedad o en los factores
condicionantes del proceso salud -enfermedad, con la finalidad de recomendar,
oportunamente, las medidas indicadas que conduzcan a prevenir o controlar las
enfermedades.

Viabilidad:
La capacidad de un agente de sobrevivir fuera de su hospedador.

Virulencia:
Grado de severidad de una reaccion patolégica que un agente es capaz de producir
independiente del tipo de lesidn que se trate.

Zona/Region:

Designa una parte de un pais claramente delimitada, que contiene una subpoblacién
animal con un estatus sanitario particular respecto de una enfermedad determinada
contra la cual se han aplicado las medidas de vigilancia, control y bioseguridad requeridas
para el comercio internacional.

Zona Restringida:

Superficie o area sanitaria en la que se aplican restricciones al movimiento de
determinados animales, productos o mercancias, como medida sanitaria fundamental
para evitar la difusion directa del virus de la FA.
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Programa Subregional Andino de Erradicacion de Fiebre Aftosa

A comienzos del Plan Operativo 2010-2012 del Programa Subregional Andino
de Erradicacion de Fiebre Aftosa, (PSA-FA) se registraba en el territorio de los
paises andinos todo el espectro de presentacion de fiebre aftosa; desde brotes
de enfermedad clinica hasta poblaciones libres sin vacunacién. En contraste, el
afno 2012 representa un hito en el PSA-FA, al no presentarse casos clinicos de
fiebre aftosa en todas las zonas bajo programas de control, siendo ésta una
evidencia de un quiebre en el patron de presentacion endémica, que
caracterizé la region durante la década pasada.

Por su parte, las zonas libres con y sin vacunacién, conservaron durante el
periodo su estatus sanitario sin incidencias sanitarias, principalmente por el
menor riesgo de incursiones virales por vecindad y se logro el reconocimiento
por la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) de nuevas zonas libres
sin y con vacunacion en Bolivia y Peru. La situacion actual constituye un
indudable progreso y coloca a la region en el umbral de la erradicacion. El
camino a seguir entonces, debera estar concebido como una estrategia de
salida en el sentido de que las acciones y actividades técnicas, tendran que
apuntar a detectar y gestionar los riesgos de circulacién viral remanentes al
esfuerzo de control de la enfermedad, y a avanzar en el reconocimiento
internacional de zonas libres de fiebre aftosa.

El contexto regional y mundial es muy favorable. La region americana dispone
de un nuevo Plan de Accién del Programa Hemisférico de Herradicacion de la
Fiebre Aftosa (PHEFA) para el periodo 2011-2020. Recientemente se ha
lanzado la Estrategia Global para el Control de la Fiebre Aftosa que ha definido
objetivos globales, para los cuales, entrega diversas herramientas que mejoran
la eficacia y la coordinacion de los programas de control.

A continuacion se presenta una propuesta de actualizacion del PSA-FA, que
define objetivos, ambito, componentes y actividades, la cual recoge la discusién
y aportes de los responsables de los Servicios Veterinarios y de los Programas
de Fiebre Aftosa de la regidn andina, la Secretaria General de la Comunidad
Andina (SGCAN), La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (FAO) y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
(PANAFTOSA).

Ambitos del Programa.

El ambito geografico del programa es todo el territorio de los paises de la
region andina, donde se priorizaran las acciones en:

* El espacio geografico que delimitan nichos que son fuente de infeccion,
(zonas con circulacion viral o endemismo primario) de manera que, las
acciones se focalicen en el origen del problema de fiebre aftosa.

* Las fronteras binacionales que separan zonas con distintos estatus
sanitario, para que las acciones sirvan a la proteccién de zonas y paises
libres, del riesgo de introduccion por vecindad.



En la dimension temporal, se concibe la actualizacion del programa sub-
regional para el trienio 2013-2015.

Objetivo General o Propésito.

Los paises de la Subregion Andina logran y mantienen el estatus de libre de
fiebre aftosa.

Para cumplir con el propdsito se han definido las siguientes areas de accion:
* La prevencion de los riesgos de incursiones virales en zonas libres.

* Mecanismos de vigilancia para la deteccién temprana de riesgos de
infeccion y de circulacion viral en las poblaciones animales.

* Asegurar una respuesta rapida en la contencion y eliminacién de brotes
de enfermedad.

Componentes del Programa

El programa se estructura en 8 componentes a partir de los cuales se
despliegan las actividades que se desarrollaran en los diferentes ambitos de
accién para alcanzar el propoésito definido, que se consignan con detalle en el
Marco Lagico.

Los componentes estan alineados con aquellos dispuestos en el PHEFA y se
desarrollaran herramientas que sean funcionales al nuevo periodo 2013 - 2015
que comprende el programa, las actividades a ejecutar se estableceran en los
Planes Operativos Anuales.

Componente 1: Legislaciéon de Fiebre Aftosa Mejorada

La Comunidad Andina (CAN) dispone de una institucionalidad juridica
sustentada en la Decision 515 que regula el Sistema Andino de Sanidad
Agropecuaria, y que tiene dentro de sus facultades el establecimiento de
programas sanitarios de accion conjunta. En este contexto se adopto el PSA-
FA mediante la Decision 519 de la Comisién de la Comunidad Andina,
actualizada por la Decision 735 que extiende la ejecucion del Programa
Subregional hasta el afio 2015.

La Decision contempla actualizar la normativa sanitaria relativa a medidas de
prevencion, control y erradicacion de fiebre aftosa, donde se define ambitos,
facultades y disposiciones con relacion a la autoridad competente a nivel
nacional, la obligacion de notificacion, la promocidn de normativas nacionales



para el control de movimiento a nivel de fronteras, la incorporacion del analisis
riesgo en los planes de vacunacion, el fortalecimiento de las capacidades para
responder frente a emergencias por fiebre aftosa mediante medidas de
emergencias sanitarias, la conformacion de un Grupo Subregional de Atencién
de Emergencias y la aprobacion de una Guia para la Atencion de Focos vy
Situaciones de Emergencia; asi como la promocion de Estrategias de
Educacién Sanitaria y Abogacia y de la asistencia técnica reciproca.

Para instrumentalizar la Decision, el PSA-FA establece componentes y define
objetivos y acciones para que, bajo una coordinacion regional, se apoye a los
paises en el cumplimiento de mandatos de la Decision.

Lo anterior contribuira a la armonizacion de acciones sanitarias, a la
transparencia en la informacién, a la gradualidad en su implementacién y a la
confianza en la gestion sanitaria.

Las normas nacionales de fiebre aftosa de cada pais deben revisarse y
ajustarse a una etapa de erradicacion y de prevencion, con arreglo a las
disposiciones del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE. Las
normas que entregan facultades para desarrollar una vigilancia dirigida a la
deteccion de riesgos y al fortalecimiento de instrumentos para una respuesta
temprana son esenciales en esta etapa.

Componente 2. Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica Fortalecidos

Es el principal componente que debera ser fortalecido y desarrollado en el
periodo. La vigilancia debera satisfacer una deteccion temprana de los riesgos
de infeccion y no solo la deteccion de signos clinicos. Este énfasis surge, por la
constatacion de que en la etapa actual, donde la incidencia de nuevos casos
clinicos es baja o ausente, el monitoreo del riesgo de fiebre aftosa basado sdélo
en la ocurrencia clinica pierde su eficacia, por lo que otros métodos deben ser
instalados tal que permitan mantener una alta sensibilidad y especificidad de la
capacidad de deteccion de los sistemas de vigilancia.

Cuando los programas de control alcanzan la situacion de ausencia de
enfermedad clinica en poblaciones vacunadas, la vigilancia debe ser orientada
hacia la deteccion de los riesgos de circulacion viral, porque estos preceden la
aparicion de signos clinicos. En tal sentido, la vigilancia debera apuntar a
detectar la transmisién de la infeccidon en aquellas poblaciones o sistemas
productivos que tienen un alto riesgo de mantencion y de circulacion viral. La
desatencion de esta orientacion, puede conducir a transitar por una etapa de
brotes esporadicos causados por cepas que han sido endémicas, y que solo
constatan la permanencia de una circulacién viral en la poblacion animal. Esta
situacion no es ajena a la region y ha sido observada desde el afio 2000.

Por su parte, en las poblaciones libres sin uso de vacunas, la vigilancia
orientada a la deteccion oportuna de signos clinicos y la investigacion
epidemioldgica de casos, es el abordaje preferente.



Por ello, los sistemas de vigilancia deben mudar desde un sistema concentrado
en la deteccion de signos clinicos, a uno dirigido a la observacion continua de
poblaciones o subpoblaciones animales, donde se maximice la deteccion del
riesgo de transmision de infeccion. En este sentido, una significativa inversion
del plan debera estar dirigida a la incorporacion de métodos y herramientas
apropiadas en los sistemas de vigilancia, tanto nacional como regional, asi
como al desarrollo de dichas capacidades técnicas en los servicios veterinarios
de la region.

Componente 3. Sistemas de Inmunizacién en Frontera Mejorados

Los planes de vacunacion sistematica en las poblaciones bovinas de los paises
afectados, han demostrado su eficacia en la fase de control, avanzando desde
una fase con incidencia endémica a una fase de control efectivo, donde la
incidencia ha caido a una frecuencia menor a la esperada por un periodo
prolongado. Sin embargo, en ausencia de casos clinicos, y cuando no se tiene
certeza donde se localizan los riesgos de infeccion en la poblacion, la
vacunacion sistematica general, pierde eficiencia como medida sanitaria para
culminar el esfuerzo de erradicacion. En zonas donde se sospecha circulacién
viral de tipo endémica, y con ausencia prolongada de casos clinicos, una
combinacion de vigilancia especifica y de vacunacion estratégica, es la manera
mas efectiva para interrumpir el patron de transmision que lo mantiene. Por lo
tanto, los programas de vacunacion sistematicos pueden ser optimizados con
una vigilancia especifica dirigida a determinar la presencia o no circulacion viral
en las subpoblaciones de mayor riesgo, y en tal caso, focalizar vacunaciones
estratégicas destinadas a interrumpir el ciclo de transmisién de la infeccion. En
este sentido, se aprovecha la bondad de la vacunacion anti-aftosa, que si bien
no impide la infeccién de un animal, si lo hace con la transmision.

La eficacia para prevenir la enfermedad en zonas limitrofes que tienen distinto
estatus sanitario ha sido ampliamente demostrada, por lo que en las zonas
fronterizas que presentan dicha situacion, se debe lograr una armonizacion de
los programas de vacunacién, de forma tal que la inmunidad poblacional sea
elevada y homogénea para mitigar el riesgo de difusion y de exposicion.

En las zonas con reconocimiento internacional como libres con vacunacion, es
posible que un gran esfuerzo tenga que ser realizado para mantener una
vacunacion de tipo sistematica, y algun grado de desmotivacion pueda ocurrir
en los productores, causado por una percepcion de que el riesgo ha
disminuido, debido a la prolongada ausencia de casos'®. De ahi que surja la
necesidad de mantener actualizada la evaluacion del riesgo de difusion
mediante acciones de vigilancia especifica, para que con base a sus
resultados, los programas de vacunacion puedan ser sostenidos en la medida
que evaluaciones de riesgo asi los motiven. De esa manera, no se pierde

19 Tal situacion es anticipada en el Plan de Accién 2011-2020del PHEFA.



eficacia en los planes de proteccion inmunitaria y se introduce una racionalidad
basada en riesgo.

En aquellas poblaciones libres que cuentan con reconocimiento internacional y
que son sometidas a vacunacion sistematica, es necesario agregar a la
vigilancia, el monitoreo del estado inmunitario de la poblacién en especial, en
aquellas poblaciones con un mayor riesgo de incursiones virales.

Dado que en la region andina, circulan genotipos que le son endémicos ya que
histéricamente, no se ha evidenciado la incursibn de genotipos desde otras
subregiones americanas, es viable argumentar, que la eliminacion de la
circulacion viral de los genotipos endémicos abre paso al retiro de vacunas de
la regidon. Sin embargo, hasta que la vigilancia especifica, dirigida a evidenciar
el riesgo de transmision, entregue evidencias de su completa mitigacién, no se
ve viable iniciar un programa de retiro de vacunas en las regiones libres con
vacunacion. Esta recomendacién también fue emitida por la OIE y esta
consignada en el PHEFA.

Componente 4: Capacidades para la Gestion de Emergencias Sanitarias
Desarrolladas

Para asegurar una respuesta rapida frente a la aparicion de fiebre aftosa en el
nuevo periodo del PSA-FA, ningun foco puede ser considerado como un
evento esperado o “normal’.

En efecto, los nuevos casos de fiebre aftosa, pasan a ser eventos inesperados
los cuales, pueden ser causados por cuatro mecanismos:

1. Introduccion de virus por importaciones de animales y productos
pecuarios.

2. Introduccion de virus en productos contaminados de equipaje
acompafado o de encomiendas postales.

Introduccion de virus por vecindad geografica.

Circulacion viral en zonas con ausencia de enfermedad clinica.

La evaluacion del riesgo de aparicion de fiebre aftosa entrega distinta
evaluacion segun el mecanismo involucrado, donde se puede indicar, que el
nivel adecuado de protecciéon, dado por las medidas sanitarias que se aplican a
las importaciones de animales y productos pecuarios en la sub-region, y



amparadas en las normas especificas para la prevencion de fiebre aftosa
dispuestas por la CAN, torna este riesgo en un nivel muy bajo o insignificante”.

El riesgo de difusion por la introduccion de virus en productos contaminados de
equipaje acompafiado o de encomiendas postales por su parte, se puede
categorizar como bajo'?. Sin embargo, debe ser notado, que el riesgo histérico
ha sido insignificante, dada que no hay reportes de ocurrencia causada por
este mecanismos en la subregion andina.

Sin embargo, la evaluacion del riesgo de introduccion de virus por vecindad
geografica se concluye como moderada', y por la histérica evidencia al
respecto.

Del mismo modo, la evaluacién de riesgo por circulaciéon viral en zonas bajo
vacunacion, que evidencia una caida de la incidencia hasta la ausencia de
enfermedad, debe ser categorizada como alta™, en tanto, una vigilancia
especifica destinada a evidenciar ausencia de transmision no haya sido
montada.

Se aprecia entonces que es el riesgo por vecindad y el de circulacién viral en
zonas con endemismo histérico, el que motiva a fortalecer los sistemas de
emergencia y de atencion de brotes de fiebre aftosa.

La aparicion de un foco de fiebre aftosa debe desencadenar dos respuestas.
Una destinada al control del foco propiamente tal para mitigar los riesgos de
transmision y de contaminacion y otra, que debe estar dirigida a conocer el
origen de la infeccion mediante una investigacion virolégica y epidemioldgica.
En tal sentido, de cada brote debe ser conocido cuales fueron los patrones de
circulaciéon o de difusidn involucrados, para que se disefien y apliquen medidas
sanitarias adecuadas de intervencion o se realice una correccion de las
mismas.

Los sistemas de emergencia nacionales y los planes de contingencia deben ser
puestos al dia, donde no solo se adecuen a una definicion de caso en linea con
aquella dispuesta en el Cédigo OIE, sino que se disponga del arbol de decisiéon
que respalde la adopcion de cualquiera de las estrategias de control
reconocidas, que hagan un uso efectivo y amplio de las medidas dispuestas en
el Cddigo OIE para minimizar el impacto de un brote. Los planes de
contingencia deben considerar herramientas de intervencién apropiadas a la
situacion epidemiolégica de cada territorio, de modo que su respuesta, sea
proporcional y acorde a su estatus sanitario.

A nivel subregional, los paises deben tomar como referencia la Guia para la
atencion de focos y situaciones de emergencia, aprobada como uno de los
anexos de la Decisién que servira para disponer de estandares minimos en los
planes de contingencia de fiebre aftosa a nivel nacional. Asimismo, se
promueve el apoyo y la coordinacion para establecer programas de
entrenamiento del personal de los Servicios Veterinarios, de tal forma que en

! La probabilidad del evento es tan remota que puede ser ignorada o es muy improbable pero
no puede ser descartada.

12 | a probabilidad de un evento es muy baja pero puede ocurrir bajo ciertas circunstancias.

3 La probabilidad del evento es irregular pero si ocurre.

“la ocurrencia del evento es una clara posibilidad



un plazo razonable, las unidades locales y regionales hayan mejorado su
capacidad para la respuesta de emergencia, mediante un programa regular
destinado a la formacion de capacidades técnicas en los distintos niveles de
cada organizacién veterinaria.

Frente a la ocurrencia de fiebre aftosa en este nuevo periodo, la natural
preocupacion regional que despertara en tanto evento sanitario inesperado, se
correspondera con una respuesta organizada y efectiva, que permita no solo
mitigar el efecto y el impacto de dicho evento adverso en aquella zona o pais
afectado, sino que se podran ajustar y corregir las medidas y acciones
sanitarias, tal que prevengan nuevos eventos similares y la subregion no se
aparte del camino de la erradicacion.

Componente 5: Capacidades Técnicas e Institucionales del Diagnéstico
de Laboratorio, Fortalecidas

La mayor sensibilidad que los sistemas de vigilancia tienen que alcanzar en
este periodo, donde el foco esta en la deteccion de riesgos de infeccion o
circulacién viral mas que signos clinicos, implica que la inespecificidad
asociada, tiene que ser compensada con un uso mas intensivo del diagnostico
de laboratorio. Por ello, las técnicas diagnésticas de laboratorio para fiebre
aftosa, adquieren una importancia mayor al proporcionar la necesaria
especificidad diagnéstica que lleva a discriminar correctamente los eventos de
infeccion o de circulacién viral.

En tal sentido, el laboratorio, no solo tiene que tener una alta capacidad y
competencias técnicas para el diagnostico confirmatorio de focos de fiebre
aftosa y su diferencial con otras enfermedades vesiculares, sino que también,
para mantener un alto estandar de calidad en las pruebas serologicas vy
asegurar una correcta interpretacion de sus resultados, resolviendo los
problemas de inespecificidad que surgen en esta fase del programa.

Por otra parte, el entrenamiento especializado y posiblemente la ampliacion de
las capacidades en los laboratorios son demandas transversales para todos los
laboratorios de diagnostico de la subregidn. La mejora en la obtencion vy
oportunidad de los resultados diagnostico es también una prioridad la cual debe
ser desarrollada con la preparacion y revision de procedimientos que optimicen
los plazos para la entrega de los mismos.

Componente 6. Estrategias de Educacién Sanitaria Disefadas y
Desplegadas

La entrada en un nuevo periodo del PSA-FA, donde se avanza en el
reconocimiento de zonas libres por una parte, y se evidencia un quiebre del
patréon de presentacidon endémica en las zonas afectadas por otra, crean
nuevos desafios para la comunicacion de riesgos de fiebre aftosa.



El progreso en la zonificacion requiere contar con un alto grado de
concienciacion de la comunidad de tal cambio en el estatus sanitario y del valor
que representa para su futuro y el de la region, junto con las responsabilidades
que le corresponde, para prevenir un retroceso o, reducir el impacto de una
situacion adversa, tal como una re-introduccion de virus de fiebre aftosa a su
territorio.

Por otro lado, la menor frecuencia de casos, cuando no la ausencia de los
mismos, y que caracterizan el quiebre de los patrones endémicos, es un hito
relevante el cual debe ser apreciado por la comunidad, y a su vez, significa un
cambio en el perfil de riesgo que debe ser entendido y acompafado con los
cambios actitudinales pertinentes.

En las comunidades ganaderas de las zonas fronterizas que tienen estatus
sanitarios distintos, y en las zonas libres sin vacunacion, la actitud de alerta de
la comunidad es mas necesaria, dado que una buena respuesta frente a una
eventual emergencia sanitaria, descansa en la deteccidon precoz y notificacion
por parte de dichas comunidades, por lo que, una particular estrategia de
comunicacién de riesgo debe ahi ser desarrollada.

Los desafios de la comunicacion de riesgo en este periodo, si bien son
distintos, no son menos importantes y requeriran de estrategias
comunicacionales apropiadas que identifiquen los grupos especificos, los
mensajes apropiados y las conductas deseables que faciliten contar con una
comunidad informada, consciente y colaboradora en las distintas acciones del
programa.

Los Paises Miembros tomaran como referencia las Directrices para el disefio
de estrategias para la Educacidén Sanitaria, del anexo |, las cuales conforman
una guia practica y de alto interés para la preparacion, despliegue y evaluacion
de estrategias de comunicacion de riesgo que los paises pueden establecer de
acuerdo a sus zonas epidemioldgicas y prioridades.

Componente 7. Normas y Procedimientos de Control de la Movilizaciéon
de Especies Susceptibles Mejorados

En las recomendaciones entregadas por la mision de la OIE como resultado de
la visita a la region andina, se destaco las vulnerabilidades de las fronteras
entre paises con distintos estatus sanitario, las cuales elevan el riesgo de una
incursidn viral, como ya ha ocurrido en la década pasada. Entre estas
vulnerabilidades, se identificdé que el control de la movilizacion animal no esta
armonizado entre los paises y que en general, se focalizan en procedimientos
mas de tipo administrativos que en la inspeccién de animales.

Las recomendaciones especificas efectuadas por la mision para las zonas de
frontera, se suscriben a la armonizacion de procedimientos para el control de la
movilizacion animal y que los mismos se alineen con una evaluacion de riesgo,
de tal forma que procedimientos mas estrictos sean aplicados en areas de



mayor riesgo, como lo son las zonas fronterizas binacionales. En la Decision se
incluye una disposicion especifica que promueve la adopcion de normas
legales y administrativas que mejoren el control de animales a nivel de
fronteras y se faculta a los paises para aprobar lineamientos técnicos que
apunten a fortalecer los procedimientos de control de movilizacién de animales
susceptibles y productos de riesgo a Fiebre Aftosa.

Componente 8. Articulacion del Sector Privado con las Politicas Publicas
sobre Erradicacion de la Fiebre Aftosa

La epidemiologia de la fiebre aftosa que la caracteriza como una enfermedad
de alta difusidén, dado el rango de especies susceptibles y sus modos de
transmision, conlleva a que cualquier esfuerzo dirigido a su control, requiere de
un alto nivel de coordinacion de todos los sectores afectados en torno a un plan
de accion. Asi fue reconocido tempranamente en el Plan Hemisférico de
Erradicacion de Fiebre Aftosa en el afno 1988, donde el sector privado,
representado por sus organizaciones ganaderas, ha participado activamente en
la gestion de las medidas sanitarias que han dispuesto las autoridades
sanitarias de los servicios veterinarios, en el marco de los programas de
control. Dado que la medida sanitaria principal en esa fase ha sido la
vacunacion sistematica de los bovinos, el aporte del sector privado en el
sostenimiento de las campafias de vacunacion masiva ha sido vital para la
caida de la incidencia y el avance del programa. A nivel regional, el sector
privado ha participado institucionalmente en el ambito de discusion y de
coordinacion de los programas de control de fiebre aftosa, que ha sido el
Comité Hemisférico para la Herradicacion de la Fiebre Aftosa (COHEFA) y la
Comisién Sudamericana de Lucha Contra la Fiebre Aftosa (COSALFA).

En el plan de accién 2011-2020 del PHEFA, se reconoce el gravitante rol que
ha jugado el sector privado en aquellos paises y zonas que han alcanzado el
estatus sanitario de libre. Por contraste, en las zonas o paises donde se ha
evidenciado una mantencion de las situaciones endémicas, se ha observado un
desalineamiento o un desencuentro entre la conduccion del programa y la
gestion del sector privado, que ha repercutido en una ineficacia de la
intervencidon sanitaria, asociada a una falta de incentivos correctos para una
accién comun y coordinada.

El progreso alcanzado en la region andina, donde se ha quebrado el patron
endémico de presentacion y se observan periodos de ausencia de enfermedad,
genera en la comunidad la expectativa de que la tarea ha sido cumplida y
consecuentemente, una temprana demanda por un levantamiento de las
medidas sanitarias de mitigacion, lo que puede poner en riesgo el progreso
alcanzado, en particular, en aquellas zonas donde se requiere un alto nivel
inmunitario en las poblaciones animales para prevenir incursiones virales.

10



La comunicacion del monitoreo y evaluacion de riesgo de fiebre aftosa se hace
mas necesaria en esta etapa, para mantener alineadas las acciones del sector
privado con el objetivo de erradicacion dispuesto por la autoridad sanitaria. Por
otra parte, la deteccion y comunicacion precoz y oportuna de sospechas de
enfermedad, se constituye en un factor critico para mitigar el impacto social y
economico de una aparicion de focos, tanto en las zonas con ausencia de
enfermedad, como en aquellas donde se ha alcanzado el estatus de libre de
fiebre aftosa. En tal sentido, el Cdédigo Sanitario para los Animales Terrestres
de la OIE, dispone que para alcanzar y conservar el estatus sanitario de pais o
zona libre de fiebre aftosa, se deba contar con acciones de concienciacién de
los actores sociales para asegurar la notificacion de enfermedad de manera
oportuna.

Siendo necesario, promover una mayor vinculacién con el sector privado,
incluyendo en él a los ganaderos, gremios, profesionales, industria pecuaria,
universidades y los diversos actores sociales del sector ganadero, para darle
viabilidad y sostenibilidad a las acciones de erradicacion, precisando los
mecanismos tacticos y operativos para su implementacion y funcionamiento,
junto con una definicidn clara de las responsabilidades y compromisos.

Por lo tanto, el PSA-FA a través del Comité Técnico Andino de Sanidad
Agropecuaria (COTASA), con apoyo de su Secretaria Técnica, es la instancia
de vinculacion subregional con las organizaciones representativas del sector
privado, para apoyar las acciones de coordinacion nacional que se da en el
marco de los programas nacionales y, que facilite la comunicacion de riesgos y
la coordinacion de acciones preventivas y educativas y se constituya en un
espacio para la discusion y la preparacion de los actores sociales, para la
adopcion de las medidas sanitarias que caracterizaran la fase final del proceso
de erradicacion en la subregion andina.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

Programa Subregional Andino de
Erradicacion de la Fiebre Aftosa

Periodo 2013- 2015
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Matriz Marco Légico del Programa Subregional Andino para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa.

 Poblacién Objetivo  Organizaciones publicas de Perd, Bolivia, Ecuador y Colombia, responsables de la erradicacion de la Fiebre Aftosa

Indicadores

Resumen Narrativo

Nombre

Férmula

| Lineabase | Meta (2015) |

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin:

Contribuir a reducir la
inseguridad alimentaria
y facilitar el comercio
pecuario en los paises
de la subregion
andina(*)

(*) Perd, Bolivia, Ecuador
y Colombia

Eficacia:

Tasa de variacién acuerdos-
convenios de comercio
exterior que incluyen las
producciones de origen
pecuario respecto al aifio
base=

(afio base =2012)

((N° acuerdos-convenios de
comercio exterior que incluyen
las producciones de origen
pecuario al afio n/ N° acuerdos-
convenios de comercio exterior
que incluyen las producciones
de origen pecuario al afio base)-
1)*100

Afio 2013, >1
desde la
aprobacion
del
programa

Acuerdos-convenios
bilaterales y multilaterales
contraidos por cada pais,
por afio

- Los Estados y la
cooperacion internacional
mantiene en el largo plazo
el apoyo técnicoy
economico para erradicar
y mantener los estatus de
paises libres de fiebre

Eficacia: indicador proxy ((VBP pecuaria de PP afectados >a0 -N° de animales de aftosa.
Tasa de variacién del valor por FA en afio n/ VBP pecuaria Pequerios Productores
bruto de la produccion (VBP) de PP sin efecto de FA en afio afectados por FA

pecuaria de pequefios base)-1)x100 -N° de PP afectados por FA
productores(PP) afectados por -Valor promedio de

la FA respecto a situacion sin pérdida de peso por efecto
FA= de FA 'y de pérdida de

VBP pecuaria= corresponde a la leche

produccion pecuaria valorada a un -Documento oficial de
precio de mercado y actualizado a un estudio de evaluacién de
afio de referencias resultados

Tasa de variacion de valor ((VBP pecuaria de PP con dafio -- >a0 Estudio de linea base

bruto de la produccion (VBP)
pecuaria de pequefios
productores (PP) con dafio
potencial por FA respecto a
VBP pecuaria de pp en afio
base=

potencial por FA en afio n/ VBP
pecuaria de PP en afio base)-
1)x100

VBP pecuaria de PP con dafio
potencial= VBP del afio n x % dafio
potencial

sobre VBP pecuaria

Informe sobre aplicacion
de modelo de perdidas por
fiebre aftosa con efecto
medio (memoria de
calculo)
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Resumen Narrativo

Propésito:

Los territorios de
intervencion(*) de
paises de la subregion
Andina logran y/o
mantienen el estatus
de territorios libres de

Fiebre Aftosa
Intervencion= corresponde a
las acciones que realizan los
servicios de sanidad animal de
cada pais para liberar de FA
los territorios

Componente 1:
Legislaciéon comunitaria
sobre gestidn de
emergencia para la
Fiebre Aftosa, revisada
y fortalecida

Componente 2:
Vigilancia
Epidemioldgica de
Fiebre Aftosa(FA),
fortalecida

Nombre

Eficacia:

% de territorios de paises de
la subregion andina que
logran y/o mantiene el estatus
de territorios libres de fiebre
aftosa=

Territorios= Es la unidad de andlisis.
Son definidos de acuerdo a la
clasificacion realizada por cada pais de
la subregion

Eficacia:

% de normas revisadas y
fortalecidas respecto del total
de normas programadas a
revisar y fortalecer

Normas revisadas y fortalecidas=
corresponde a las normas actuales que
requieren ser mejoradas y/o
fortalecidas para una operacion
eficiente y eficaz de las acciones de
intervencion

Eficacia:

% de avance de actividades
de fortalecimiento de
vigilancia epidemioldgica
respecto al total de
actividades de fortalecimiento
programadas=

Indicadores

Férmula

(N° territorios de paises de la 2013,
desde la
aprobacion

subregién andina que logran y/o
mantiene el estatus de libres de
fiebre aftosa en afio n/ N° total del
de territorios de paises de la
subregion en afio n)x 100

Afio base= 2012

(N° de instrumentos normativos -
mejorados en afio n/ N° total de
instrumentos normativos a

mejorar al afio n) x 100

(N° de actividades de -
fortalecimiento de vigilancia
epidemioldgica realizadas al afio

n/ N° total de actividades de
fortalecimiento de vigilancia
epidemioldgica programadas al

afio n) x 100

14

Linea base

programa

Meta (2015)
> 80%

90%

>75

Medios de Verificacion

-Listado oficial de
territorios en la subregion
-Informes oficiales por afio
de estatus de cada
territorio de intervencion

Componente 1:
Legislacion comunitaria
sobre gestidn de
emergencia para la Fiebre
Aftosa, revisada y
fortalecida

Componente 2:
Vigilancia Epidemioldgica
de Fiebre Aftosa(FA),
fortalecida

Supuestos

- La intervencion sanitaria
de los paises reduce la
probabilidad de brotes
epidémicos de gran
magnitud

- Las condiciones
macroecondmicas se
mantienen estables de
acuerdo al
comportamiento de los
ultimos 5 afios

-Las autoridades
competentes alcanzan
consenso para aprobar las
normas mejoradas

- Se cuenta
oportunamente con las
capacidades técnicas y
econdémicas
comprometidas para
mejorar los sistemas de
vigilancia

-El personal especializado
mantiene su estabilidad
laboral



Resumen Narrativo

Componente 3:
Inmunidad contra
fiebre aftosa en
fronteras, mejorada

Componente 4:
Capacidades nacionales
y subregionales para la
gestion de emergencias
sanitarias,
desarrolladas

Nombre

Eficacia:

% de poblacidn animal inmune
respecto de la poblacién total
de la muestra, en fronteras=

Poblacién inmune= se considera
cuando el 75% de la poblacién
estd inmune

Eficacia:

% de capacidades nacionales y
subregionales desarrolladas
para gestionar emergencias
sanitarias respecto a las
capacidades 6ptimas para
gestionar emergencias=

Capacidades dptimas= capacidades
para realizar investigacion
epidemioldgica + sist. de seguimiento y
evaluacion + planes de contingencia
+desarrollo de especialistas + unidades
locales de emergencia

Indicadores

Férmula

(N° de animales inmunes en afio
n/ N° total de animales de la
muestra en frontera en afo n) x
100

(N° de capacidades nacionales y
subregionales promedio
desarrolladas para gestionar
emergencia en afio n/ N° total
de capacidades 6ptimas para
gestionar emergencias en afio n)
x 100

15

Linea base

Meta (2015)

>75%

70%

Medios de Verificacion

- Informe oficial de pais,
anual de animales
vacunados
sistematicamente

-Definicidn oficial de
capacidades éptimas
institucionales para la
subregion

- Informes anuales de
capacidades instaladas en
las instituciones para
gestionar emergencias

Supuestos

- Los productores
involucrados estan
comprometidos con el
cumplimiento de las
normas sanitarias

-No se producen focos de
la enfermedad en el
periodo

- Se cuenta con los
recursos en tiempo
oportuno

- Los actores productivos y
politicos apoyan las
acciones para el
mejoramiento de las
capacidades



Componente 5:
Capacidades técnicas e
institucionales de
diagndstico
laboratorial,
desarrolladas

Resumen Narrativo

Componente 6:
Estrategias de
Educacidn sanitaria
disefiadas y
desplegadas

Componente 7:
Procedimientos de
Control de Movilizacion
especies susceptibles
de ganado en territo-
rios de fronteras de
cada pais, mejorados

Eficacia: (proxy)

% de laboratorios que aplican
las pruebas de vigilancia de
acuerdo al manual de la OIE
respecto al total de
laboratorios de la subregién=

% de pruebas de diagnodstico
para vigilancia que aplican los
laboratorios respecto al total
de pruebas de diagndstico
vigilancia definidas por OIE=
Patrén de comparacion= manual de
diagndstico y vacunas de OIE.

Nombre

Eficacia:

% de implementacién de la
educacion sanitaria en
territorios respecto de las
programadas en esos
territorios=

Eficacia:

% de procedimientos de
control de movilizacién en
territorios de frontera
aplicados respecto a los
procedimientos mejorados de
control de movilizacién

(N° de laboratorios que aplican
las pruebas de vigilancia de

acuerdo a OIE en afio n/ N° total

de laboratorios al afio n) x 100

(N° de pruebas de diagndstico
para vigilancia que aplican los
laboratorios en afio n/ N° total
de pruebas de vigilancia
definidas por OIE) x 100

Indicadores

Férmula

(N° de territorios con estrategia
implementadas al afio n/ N° de
territorios con estrategia
programados a implementar al
afio n) x 100

(N° de procedimientos de
control de movilizacion
aplicados al afio n/ N° de
procedimientos mejorados de
control de movilizacién al afio
n)x 100

16

Linea base

50%

85%

Meta (2015)

95%

50%

- Listado de pruebas de
diagnéstico de OIE

- Informes anuales de
paises sefialando los
laboratorios que realizan
las pruebas de vigilancia
de acuerdo a OIE

- Listado de pruebas de
diagnéstico de OIE
-Informes anuales de
paises indicando las
pruebas de vigilancia que
aplican

Medios de Verificacion

-Documento de estrategias
de educacidn sanitaria
-Documento con progra-
macién de implementa-
cidn de estrategia

- informes de paises invo-
lucrados sobre avance de
la implementacion de
educacion sanitaria

- Documento donde se es-
tablecen los procedimien-
tos mejorados para
fronteras

-Documento oficial por
pais de procedimientos
aplicados para control de
movilizacién, por aifo

- Se mantiene la
estabilidad laboral del
personal especializado

- Se mantiene activa la red
de laboratorios de la
region

- Se cuenta
oportunamente con los
requerimientos de
insumos de laboratorios

Supuestos

- Se cuenta con equipos
multidisciplinarios para la
elaboracion de la estrate-
gia de educacidn sanitaria
-La region dispone de
capacidades técnicas y
econdmicas para elaborar
los instrumentos
comunicacionales

Existe la voluntad de los
involucrados para
implementar los nuevos
procedimientos de Control
de Movilizacién de ganado



Componente 8:
Articulacién del sector
privado con las
politicas publicas sobre
erradicacion de la FA

ACTIVIDADES
Componente 1

C1Act 1: Elaborar una
propuesta de norma
revisada para la gestion
de emergencias

C1Act 2: Analisis y
aprobacion técnica
propuesta de norma
revisada COTASA

C1 Act 3: Aprobacion
por la Comision

Resumen Narrativo

ACTIVIDADES
Componente 2

C2 Act 1: Fortalecer la
vigilancia
epidemioldgica pasiva

C2 Act 2: Realizar
Estudios
seroepidemioldgicos
para la determinacion
de la presencia o
ausencia de la
circulacioén viral

C2 Act3:
Apoyar

Tasa de variacién de
actividades concertadas entre
el sector publico y el privado
respecto al afio base=

Afio base=2013

Eficacia:

% de tiempo entre
elaboracion de propuesta de
norma revisada para
emergencias y aprobacion de
COTASA respecto a lo
planificado=

Nombre

Eficacia:

Tasa de variacion de
notificaciones de enf.
vesiculares en comparacion al
afo base

Eficacia:

% de estudios
seroepidemioldgicos para la
determinacion de la presencia
o no de la circulacién viral
respecto al total de estudios
programados de la subregion=

Eficacia:
% de actividades de apoyo

((N° de actividades concertadas
entre sector publico y privado
en afio n/ N° de actividades
programadas entre sector
publico y privado en afio n)-1)
x100

(N° de dias ocurridos entre
momento de inicio de
elaboracion de propuestay
aprobacion de COTASA en afio
n/ N° de dias planificados entre
momento de inicio de
elaboracién de propuesta y
aprobacion de COTASA en afio
n) x 100

Indicadores
Formula

((N° de notificaciones de
enfermedades vesiculares en
afio n/ N° de notificaciones de
enfermedades vesiculares en
afio base)-1) x100

(N° de estudios
seroepidemioldgicos sobre
presencia de circulacion viral en
afio n/ N° total de estudios
programados de la subregion en
afio n) x 100

(N° de estudios de

N

notificaciones

Resultado
del afio
2013

Linea base
°de

del 2012 en
cada pais

17

50%

<115%

Meta (2015)

8%

>80%

> 85%

Informe oficial por pais
sobre actividades
concertadas, por aifo

-Cronograma para las
actividades del
componente 1

-Fecha oficial de inicio de
elaboracién de propuesta
de norma

- Documento aprobatorio
de COTASA sobre la norma
de emergencia revisada

Medios de Verificacion

reporte anual del sistema
de vigilancia, por afio, por
pais

-Programacion de
estudios por afio y pais
-Documentos de estudios
seroepidemiolégico
realizados por paisy afio

- Programa de actividades
de apoyo metodoldgico,

Los actores involucrados
cuentan con la voluntad
para impulsar la
articulacion publica —
privada

Se dispone
oportunamente de los
recursos econémicos
comprometidos

Las instancias de
aprobacion operan
eficientemente en los
tiempos requeridos

Supuestos

Se dispone
oportunamente de los
recursos econémicos
comprometidos

Existe interés de las
autoridades nacionales
para dar prioridad a los
sistemas de informacion
institucional



metodolégicamente a
los equipos de los paises
para que desarrollen
capacidades de
determinacion de
factores de riesgo en
zonas de frontera

ACTIVIDADES
Componente 3:

C3Act 1: Realizar
estudios de inmunidad
poblacional en
fronteras=

C3Act 2: Realizar
vacunacién
sistematica en
fronteras coberturas
S6ptimas de
vacunacion

Resumen Narrativo

C3Act 3: Sincronizar
ciclos de vacunacion a
nivel de fronteras,

metodoldgico(*) para el
desarrollo de capacidades de
determinacion de factores de
riesgo respecto al total de

actividades programadas=
(*) Estas actividades incluyen desarrollo
de método, capacitaciones,talleres,etc)

Eficacia:

% de estudios de inmunidad
poblacional en fronteras
realizados respecto a los
programados en los paises de
la subregion=

Eficacia:

% de animales vacunados
respecto a la poblacién total
del area de frontera=

Nombre

Eficacia:

% de ciclos de vacunaciones
sincronizas en fronteras
respecto al total de ciclos de
vacunaciones de fronteras=

determinacion de factores de
riesgo en zonas de fronteras en
afio n/ N° total de zonas de
frontera existentes al afio n) x
100

(N° de estudios de inmunidad >80% (a
poblacional en fronteras definir)
realizados al afio n/ N° de
estudios promedios
programados por los paises en
fronteras al afio n) x 100

> 80%

(N° de animales vacunados en
afio n/ N° total de animales en
areas de frontera en afio n) x
100

Indicadores

Férmula Linea base Meta (2015)

(N° de ciclos de vacunaciones > 80%
sincronizadas en fronteras en

afio n/ N° total de ciclos de

vacunaciones realizas en zonas

de frontera) x 100

18

por afio

- Informe oficial de paises
de actividades realizadas,
por afio, incluyendo las
personas que participaron

- informe de resultados de
oficiales de estudios
realizados por pais y afio

- Informe oficial de
cobertura de vacunacion
por afio por pais

Medios de Verificacion

- Informe nacional de
realizacion de
vacunaciones
sincronizadas en fronteras
- Informe nacional de total
de vacunaciones realizadas
en fronteras

-Se dispone
oportunamente de los
recursos econémicos
comprometidos

-Las instituciones
nacionales manifiestan
interés en articular la
sincronizacién de la
vacunacion en las zonas
fronterizas

-Se mantienen provisio-
nes de vacunas de cali-
dad para cumplir con las
demandas de la regién

Supuestos

- Se cuenta con la
especializaciéon
necesaria para realizar
estudios de inmunidad



ACTIVIDADES
Componente 4:

C4 Act 1:Constituir el
grupo de expertos en la
Regidn para la atencion
e investigacion de
emergencia

C4 Act 2: Operacion del
grupo de expertos en la
Regidn para la atencion
e investigacion de
emergencia

C4Act 3: Realizar
investigacion epidemio-
I6gica de todos los focos
de F.A. notificados

C4 Act 4: Mantener con
dotacién de equipos de
emergencia y de comu-
nicaciones las unidades
locales de fronteras

Eficacia:

Existencia de resolucién de la
SGCAN sobre constituciéon de
grupo de expertos

Eficacia:

% de actividades ejecutadas
del plan de trabajo anual
respecto de actividades
programadas por el grupo de
expertos=

Eficacia:

% de estudios de investigacion
epidemioldgicos y de
determinacién de origen de
focos notificados realizados por
cada pais respecto al total de
focos notificados=

Indicador dicotémico: existencia NO

0 no existencia

(N° de actividades del plan de

trabajo ejecutadas en afio n/ N° --
total de actividades programas

en plan de trabajo a ejecutar en

afio n) x 100

(N° de estudios epidemioldgicos --
de focos notificados en afio n/

N° total de focos notificados al

afio n) x 100

No se compromete medicion

19

S|

> 80%

>100%

Resolucion de la SGCAN
sobre constitucion de
grupo de expertos

- Documento con plan de
trabajo elaborado por
grupo de expertos, por
afio.

- Informe de grupo de
expertos de actividades
ejecutadas, por afio.

-Listado oficial de focos
registrados por pais y afio
- Documentos de estudios

epidemioldgicos realizados

por afio y pais

- Se dispone
oportunamente de los
recursos econémicos
comprometidos

- Los profesionales y
técnicos nacionales
tienen manifiesto
interés en recibir
capacitacién técnica



Resumen Narrativo

C4 Act5: Capacitar
unidades locales en zo-

nas endémicas primariag

y de frontera en proce-
dimientos(*) para la
atencion inmediata

de emergencia

(*) se incluye realizacion
de simulacros

C4 Act6: Revisar y
actualizar de los
sistemas nacionales de
emergencia

ACTIVIDADES
Componente 5:

C5 Actl: Ampliar las
capacidades de
diagndstico diferencial
de enfermedades
vesiculares

Nombre

Eficacia:

N° de profesionales y técnicos
de unidades locales en zonas
endémicas primarias y de
frontera capacitados en
atencién de emergencia
respecto al total de
profesionales y técnicos de
unidades locales=

Eficacia:

% de revisiones o
actualizaciones de los sist
nacionales de emergencia
respecto a los programados
en los paises de la subregion

Eficacia:

% de procedimientos
laboratoriales de FA aplicados
de acuerdo a estandarizacion
respecto del total de
procedimientos
estandarizados=

Indicadores
Formula

(N° de profesionales y técnicos
de unidades locales en zonas
endémicas primarias y de
frontera capacitados en
atencién de emergencia en afio
n/ N° total de profesionales y
técnicos existentes en las
unidades locales) x 100

(N° de revisiones o
actualizaciones de los sistemas
nacionales de emergencia al
afio n/N° de revisiones o
actualizaciones programas a
realizar al afio n) x 100

(N° de procedimientos
laboratoriales para pruebas de
F.A. aplicados de acuerdo a
estandarizacién en afio n/ N°
total de procedimientos
estandarizados para pruebas de
vigilancia) x 100

20

Meta (2015)
>90%

75%

285%

Medios de Verificacion

- Informe oficial por pais con
el listado de profesionales y
técnicos que operan en
unidades locales en zonas
endémicas primarias y de
frontera

-Informe oficial de cada pais
con las fechas de realizacién
de capacitaciones y con el
listado de los asistentes

-Listado de revisiones o
actualizaciones a realizar,
por pais y afio

-Informe oficial de los
paises sobre las revisiones
o actualizaciones
realizadas por afio

- Listado de procedimientos
estandarizados para pruebas
de vigilancia

- Informe oficial de labora-
torios de referencia nacional
de procedimientos aplicados
con estandarizacion

Supuestos

Se dispone
oportunamente de los
recursos econdémicos
comprometidos

Los profesionales y
técnicos nacionales
tienen manifiesto
interés en recibir
capacitacion técnica

Se dispone
oportunamente de los
recursos econémicos
comprometidos

-Los profesionales y
técnicos nacionales
tienen manifiesto
interés en recibir
capacitacién técnica



Resumen Narrativo

C5 Act2: Programary
realizar talleres
regionales de
capacitacion para el
diagndstico de
enfermedades
vesiculares

CS5 Act3: Equipary
dotar a los paises de
mejores tecnologias
para realizar
diagndsticos

C5 Act4: Facilitar la
cooperacion técnica
de los laboratorios de
referencia nacional

C5 Act5:

Establecer acuerdos de
cooperacion interlabo-
ratorial con laboratorios
de referencia regional o
mundial

ACTIVIDADES

Nombre

Eficacia:

% de personal capacitado(*) de
los paises de la subregidn
respecto al total de personal que
requiere ser capacitado en
diagnéstico de enfermedades

vesiculares=

(*) se considera capacitado a la persona
que asistio y aprobd capacitacion sobre
todos los aspectos definidos como
prioritarios a partir de los compromisos
tomados por cada pais respecto al logro
de mejoramiento

Eficacia:

Indicadores

Formula

(N° de personas capacitadas de
paises de subregién en afio n/
N° total de personas que
requieren ser capacitados al afio
n) x 100

No se compromete
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Linea base

medicion

Meta (2015)

> 85%

Medios de Verificacion

- Listado de contenidos
minimos sobre los cuales
deben ser capacitadas las
personas

- Listado de personas por
pais que requieren ser
capacitados

- Listado oficial de asistencia
a capacitaciones, por pais 'y
ano y contenidos tratados.

Supuestos

-Existe voluntad
institucional para buscar
acuerdos de
cooperacion técnica
laboratorial a diferentes
niveles (nacionales,
regionales y mundial)

-Se dispone



Componente 6:
C6 Actl: Elaborar estra-
tegias educacionales por

pais

Resumen Narrativo

C6 Act2: Programar
actividades de
educacidn sanitaria

C6 Act3: Ejecutar
actividades de
educacion sanitaria

C6 Act4: Evaluar las
actividades
desarrolladas

C6 Act5: Desarrollar
estrategias, instrumen-
tos y capacitaciones
para zonas fronterizas

ACTIVIDADES
Componente 7:

C7 Actl: Revisar
modelos alternativos de
control de transito de
animales en frontera

C7 Act2: Actualizar
procedimientos
sanitarios nacionales
de movilizacién de

% de paises que elaboraron 75%
estrategias educacionales
respecto al total de paises de

la subregion=

(N° de paises que elaboraron
estrategias educacionales al afio
n/ N° total de paises de la
subregion) x 100

Indicadores
Nombre Férmula Linea base Meta (2015)
Eficacia:
% de actividades de educacion (N° de actividades de educacién - 90%
sanitaria realizadas respecto sanitaria realizadas en afio n/ N°
de las actividades programas= de actividades programas al afio
n) x 100
No lse compromete medicion
Eficacia:
Existencia de estrategia e Indicador dicotémico: existencia o NO Sl
instrumentos educacional para | no de instrumentos y estrategias
zonas fronterizas=
No se compromete medicion
Eficacia:
% de zonas fronterizas con (N° de zonas fronterizas con -- < 60%

procedimientos actualizadas de
movilizacion respecto al total de

procedimientos actualizadas de
movilizacion en afio n/ N° total de
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Informe oficial de
estrategias educacionales
elaboradas

Medios de Verificacion

-Programacion de
actividades de educacion
para el periodo

- Informe por pais de
actividades realizadas por
afio con listado de
asistencia

Documento oficial con
instrumentos y estrategias
educacionales para zonas
fronterizas.

- Documento oficial de
zonas fronterizas sefialadas
por cada pais

-Informes nacionales

oportunamente e los
recursos econémicos
comprometidos

Supuestos

-Los actores
involucrados con la
existencia de la fiebre
aftosa se interesan en
recibir informacién
sobre esta enfermedad
-La ciudadania estd
abierta a recibir
informacidn sobre los
peligros que conllevan la
aparicion de brotes de la
enfermedad

Se dispone
oportunamente en los
recursos econdémicos
comprometidos

Existen los expertos
necesarios para realizar
propuestas sobre
sistemas de movilizacion
de animales



especies susceptibles

Movilizacién= transporte
+ferias +mataderos

C7 Act 3: Actualizar
normativas sanitarias
para la movilizacién de
especies susceptibles

Resumen Narrativo

ACTIVIDADES
Componente 8:
C8 Act 1: Realizar
reuniones de
coordinacion entre
sector publicoy
privado

zonas fronterizas de paises de la
sub region=

Eficacia:

% de normas identificadas
como problemiticas
mejoradas respecto al total de
normas problematicas a
mejorar=

Nombre

Eficacia:
% de actividades realizadas
respecto a las programadas=

zonas fronterizas de los paises al
afio n) x 100

(N° de normas mejoradas al afio
n/ N° de normas identificadas
como problematicas al afio n) x
100

Indicadores

Férmula

(N° de actividades realizadas en
afio n/N° de actividades
programadas para el afio n) x
100
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Linea base

60%

Meta (2015)

70%

oficiales sobre actualizacién
de procedimientos
actualizadas de movilizacién
en zonas fronterizas.

Listado por pais de normas
identificadas como proble-
maticas a mejorar
-Informes nacionales oficia-
les sobre normas identifi-
cadas como problematicas
de movilizacién mejoradas
en zonas fronterizas.

Medios de Verificacion

-Informe oficial por pais de
las actividades realizadas
por afio.

-Listado oficial de
actividades programadas
por pais por aifo

Los actores privados
manifiestan interés en
participar en actividades
de articulacion

Supuestos

Se dispone
oportunamente de los
recursos
comprometidos por el
sector publico y privado



PRESUPUESTO TRIANUAL PARA EL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA PARA LA SUBREGION

ANDINA

COMPONENTE Y DESCRIPCION

TOTAL

COSTO TOTAL

APORTE FISCAL
PAISES

OTROS
APORTES

NUEVOS

REQUERIMIENTOS

COMUNES PARA LA
SUBREGION

TOTAL (USD)

Componentel: Legislacion comunitaria sobre
gestion de emergencia para la Fiebre Aftosa,
revisada y fortalecida.

Descripcién: Busca revisar la normativa vy
reglamentacién existente para mejorar la
operacion de la erradicacion de la Fiebre
Aftosa.

108.060

75.060

33.000

Componente2: Vigilancia Epidemiolégica de
Fiebre Aftosa, fortalecida.

Descripcién: Da cuenta de los sistemas de
vigilancia que se mantienen en la subregion
andina.

1.225.590

808.286

175.344

241.960

Componente3: Inmunidad contra fiebre aftosa
en fronteras, mejorada.

Descripcién: Da cuenta del nivel de
efectividad de las actividades de vacunacion.

4.467.498

4.448.802

18.696

Componente 4: Capacidades nhacionales y
subregionales para la gestion de emergencias
sanitarias, desarrolladas.

Descripcidn: Apoyar la capacidad de gestion
frente a emergencias sanitarias.

3.878.130

2.685.030

101.100

1.092.000
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Componente 5: Capacidades técnicas e
institucionales de diagndstico laboratorial,
desarrolladas.

Descripcién: Se busca mejorar las 1.564.948 923.348 - 641.600
capacidades de los laboratorios de Ila
subregién.
Componente 6: Estrategias de Educacion
sanitaria disefiadas y desplegadas.
Descripcién: Se espera dejar instalada la 1.564.948 923.348 - 641.600
educacion sanitaria en la subregion.
Componente 7: Procedimientos de Control de
Movilizacién especies susceptibles de ganado
en territorios de fronteras de cada pais,
mejorados.
Descripcidén: Busca revisar los procedimientos 1.835.804 1.613.304 45.000 177.500
de movilizacién de animales para optimizar su
operacién y disminuir riesgos.
Componente 8: Articulacion del sector privado
con las politicas publicas sobre erradicacion de
la Fiebre Aftosa.
Descripcidn: Iniciar una relacion entre el 692.736 539.436 3.300
—— . . 150.000
sector publico y privado para erradicar la
Fiebre Aftosa.
Actividades transversales a los
componentes. 205.000 - - 205.000
SRS TETALES (romak (B2 mPOIRTES) 14.431.896 11.364.196 470.640 2.597.060

UsSbD
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