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INFORME FINAL

SESION INAUGURAL

Presidida por el Dr. Javier Suarez, Director Ejecutivo del Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad
Alimentaria (SENASAG) del Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras - MDRyT de Bolivia, el Lic. Abdén Nacif
Abdularach, presidente de la Confederacién de Ganaderos de Bolivia — CONGABOL, y el Dr. Ottorino Cosivi,
director del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa - PANAFTOSA-OPS/OMS-OPS/OMS, quienes presentan el
saludo de bienvenida a los asistentes, y se da inicio del Seminario, conforme agenda que se anexa.

OBIJETIVO

El proceso de erradicacion de fiebre aftosa en el afio 2017, estuvo marcado, por un lado por la reaparicion de la
enfermedad en Colombia, que interrumpio un periodo de cuatro afios sin notificaciones en la region, y puso en
evidencia el riesgo de transmision del virus de fiebre aftosa a aquellos paises que ya alcanzaron un estatus
sanitario en fiebre aftosa, y por otro, por un significativo avance para el reconocimiento final de Brasil como
pais libre con vacunacién, y de Surinam como pais libre sin vacunacién. A esto, se suma la transicion del territorio
libre con vacunacion del norte de Peru, para su reconocimiento como libre sin vacunacion, culminando de esa
manera el proceso de erradicacion en ese pais.

Por su parte, el Plan de Accion 2011-2020 del Programa Hemisférico para la Erradicacién de Fiebre Aftosa —
PHEFA, ha continuado la implementacién de la Guia Técnica de Trabajo para la Ultima Etapa, en los territorios
libres con vacunacion, con elinicio del proyecto BID/CVP destinado a la Capacitacion de los Servicios Veterinarios
de los paises del Cono Sur, en el cual tres de sus componentes estan alineados con este objetivo.

A nivel global, se presenta una perspectiva de los patrones de propagacion de los serotipos virales de los pooles
actuantes en los territorios afectados de fiebre aftosa de Africa, Asia y Medio Oriente, asi como los esfuerzos de
control que se vienen realizando desde el afio 2012, en el marco de la estrategia global de control de fiebre aftosa.

La agenda del Seminario Internacional Pre-COSALFA 45, ha sido organizada para atender estos temas. Ademas,
con el propdsito de que los asistentes puedan conocer en toda su extension, la gestion sanitaria que el Instituto
Colombiano Agropecuario — ICA desplegd para controlar el brote de fiebre aftosa del 2017 y recuperar su estatus,
asi como los detalles de las acciones frente al incidente de principios de abril del 2018, en Arauca.

Se presentaran, asi mismo, las acciones subregionales preparatorias para la transicion hacia el estatus de libre
sin vacunacion y, adicionalmente se discutiran los riesgos actuales de propagacion de la fiebre aftosa a nivel
global, y los esfuerzos realizados para la gestion de riesgos, junto con una puesta al dia de las herramientas para
la deteccién oportuna y el manejo de emergencias. Los efectos y los desafios que los servicios veterinarios
enfrentan, una vez alcanzada la erradicacién de la fiebre aftosa, seran también abordados mediante la
presentacion de casos para la discusion.

Los temas seran tratados por reconocidos especialistas, asi como por representantes de los servicios veterinarios
en sesiones tematicas. La audiencia, conformada por los principales actores y representantes del sector publico,
privado y académico, a efectos de la erradicacion de fiebre aftosa, tendra la oportunidad de pronunciarse frente
a los temas tratados. Las conclusiones de cada sesion se presentaran en la 45° Reunién de la COSALFA que se
llevara a cabo los dias 19 y 20 de abril del 2018.



SESION 1: BROTE DE FIEBRE AFTOSA EN COLOMBIA — Ao 2017
Moderador: Alejandro Rivera, PANAFTOSA-OPS/OMS

Hace una breve introduccién sobre el contenido del Seminario, sefialando que la Agenda del Seminario
contempla cinco sesiones de trabajo. Explica que la sesidén de la mafana, va a centrarse sobre la ocurrencia de
fiebre aftosa en Colombia, mientras la tarde va a dedicarse al abordaje de las acciones de la guia técnica del
PHEFA. Que en el segundo dia las discusiones van a referirse sobre las herramientas y enfoques en el contexto
del cambio hacia libre de la enfermedad, en la perspectiva global de la vigilancia y en los desafios y oportunidades
después de la erradicacion de la fiebre aftosa.

Luego, en su condicién de moderador de la Sesidn, hace una breve introduccién al tema sobre el brote de fiebre
aftosa en Colombia, e invita a los panelistas a integrar la mesa de trabajo.

Introduccion al tema - Olga Lucia Diaz, ICA, Colombia

Detalla las acciones de la emergencia del 2017, y menciona su participacion en las operaciones relacionadas al
control de la situacion. Sefiala que el brote ocurrié en una regién de dificil acceso por las condiciones irregulares
de terreno, agravadas por las condiciones de comercio irregular de la frontera colombo-venezolana. En estas
circunstancias afirma que las operaciones fueron muy dificiles y costosas.

1.1 Focosy areas afectadas en el brote de Fiebre Aftosa 2017
Carolina Linares, ICA, Colombia

Describe la estructura del ICA y el sistema de vigilancia pasivo y activo en uso, que se basa en los sindromes
compatibles con las enfermedades bajo programa. Colombia presenta anualmente muchos focos de estomatitis
vesicular, y en la serie historica de estadisticas de reportes de sospechas de vesiculares se observa un aumento
en el 2017, a la luz de la emergencia. Todas las sospechas fueron cabalmente investigadas por el servicio oficial.
Menciona que la vigilancia pasiva, ademas de los canales tradicionales, utiliza un sistema de alerta temprano,
con 5.472 sensores que cubren el 96% del territorio nacional. Son personas ligadas al agro, entrenadas por el
servicio para actuar como primera fuente de informacién en caso de sospechas.

Aiade que los cuatro focos se presentaron en la region central de Colombia, en Tame, Yacopi, Tibacuy y Clcuta,
entre junio y julio del 2017. El virus implicado fue el “O”, diagnosticado y caracterizado en el laboratorio nacional
y después enviado al Laboratorio de Referencia. Se demostré una homologia arriba del 95% entre todas las
muestras caracterizadas, que se cuadran dentro del perfil de las cepas de la region. Este hecho sugiere una fuente
comun, en que pese la dificultad de establecerse una conexidn segura entre los tres focos iniciales, por la entrada
de animales, ya que el cuarto no guardd relacidn con los tres anteriores. La Dra. Linares concluye reiterando que
la estructura de terreno y en especial la vigilancia hizo su papel en el control de la emergencia.

1.2 Respuesta del ICA frente a la Emergencia
Andrés Osejo, ICA, Colombia

Profesional a cargo de los operativos durante las emergencias, detalla las operaciones de identificacién y rastreo
de los cuatro focos de 2017, asi como las dificultades en aplicar las medidas sanitarias previstas en la legislacion
colombiana, debido a las condiciones del terreno. El primer foco en Tame, en junio, ocurrid durante el ciclo de
vacunacion. Menciona las dificultades de la vigilancia a nivel de frontera con Venezuela, ya que la diferencia de
precio del animal o de sus productos, entre los dos paises, estimula la introduccién de animales.

Sefiala que el origen se debié supuestamente a la introduccion de animales, mientras que, en el foco de Yacopi,
se supone que fue por fomites o productos de origen animal desde Venezuela, ya que los cerdos fueron los
primeros a enfermar, sin embargo, ello no pudo ser confirmado. La baja cobertura vacunal, alrededor del 30%,



contribuyd para la alta tasa de ataque observada del 50%. Yacopi fue una emergencia especial por su dificil
acceso, con la particularidad de que los animales no pertenecen a los cuidadores, que son meros depositarios en
representacion de sus verdaderos duefios. Por esa razon el proceso de indemnizacién tuvo un retraso.

El foco de Tibacuy estuvo conectado a Yacopi, supuestamente por el mismo origen, asociado a la introduccion
de productos carnicos/fomites. Clcuta, en la zona de proteccion, fue afectada en 15 de julio posiblemente por
introduccidn ilegal desde Venezuela. Concluye reiterando las dificultades para el control y erradicacién de los
brotes, asi como la necesidad de fortalecer la cobertura del servicio en la region.

1.3 Estrategia para la recuperacion del estatus de libre
Olga Lucia Diaz, ICA, Colombia

Destaca la estrategia seguida para asegurar el estatus sanitario del pais, por la creacion de una zona de contencion
que delimitara el area afectada y atendiera a los circuitos pecuarios — circuito centro, componentes del corddn
lechero, y de los Llanos, de ganado de carne, que atienden al mercado de Bogota —Cundinamarca, Boyacdy Arauca.
Ello garantizé la atencidn a las acciones de control e investigacion necesarias, conforme previsto en el Cédigo
Terrestre. Han contado con el apoyo del INVIMA, entidad del Ministerio de Salud a cargo de la inspeccién sanitaria
de las plantas frigorificas, en la vigilancia a nivel de plantas de faenamiento de animales. Enfatiza que el proceso
contd con el apoyo del sector productivo, sin el cual seria imposible establecer la zona de contencidn.

1.4 El manejo de las comunicaciones en el brote de Fiebre Aftosa
Olga Lucia Diaz, ICA, Colombia

Explica que la estrategia de comunicacién durante la emergencia contd con el apoyo de la FAO, en la
estructuracion de los mensajes hacia el publico oficial interno compuesto por agencias gubernamentales y otro,
externo, hacia la comunidad, medios de comunicacién y entes sanitarios internacionales. La participacion del
Ministro de Agricultura en persona fue crucial para traer credibilidad a las acciones. Concluye remarcando la
importancia de una estrategia de comunicacién, apuntada a los entes involucrados en el problema, ademas de
la transparencia de la comunicacién hacia la comunidad.

A continuacioén, presenta un relato sobre el incidente ocurrido a partir de la incautacién de animales introducidos
ilegalmente en el 31 de marzo del 2018, en Arauca. En respuesta a la emergencia del 2017 se habia fortalecido la
vigilancia con la instalacién de nuevos puestos de control de frontera, y dentro de los departamentos. El camion
con los animales contrabandeados supuestamente desde Venezuela, por las marcas indicativas, fue incautado en
la localidad de El Tigre, al interior de Tame. Los animales fueron llevados a una propiedad como cuarentena y se
volvieron clinicos en 5 de abril, fueron sacrificados el 7 de abril, antes del diagndstico, positivo a virus O, realizado
en el laboratorio nacional. Se implementd, ademas, una estrategia de vacunacion dirigida en la region.

Discusion

Respuesta a los interrogantes del plenario sobre la presencia de cuatro focos de aftosa en Colombia, luego de
nueve afios de ausencia de la enfermedad, fue atribuida alingreso ilegal de animales infectados desde Venezuela,
donde se registran bajas coberturas de vacunacidn y déficit permanente de vacuna. Se atribuye al fortalecimiento

del sistema de vigilancia de enfermedades vesiculares en Colombia, particularmente de la Estomatitis vesicular,
y al riguroso control de transito de animales, la deteccién de los focos de aftosa en mencion.

Se informa que actualmente el ICA, y gremios ganaderos, han ampliado y mejorado las coberturas de vacunacion
antiaftosa, en areas de pequeiios productores de dificil acceso, para evitar el mantenimiento de nichos
vulnerables a la ocurrencia de la enfermedad, asociada al ingreso de fuentes externas de virus.



Se complementa que en visitas secundarias al foco indice, se detectd la muerte de cerdos. Muestras bioldgicas
colectadas en tres de los cuatro focos constatados, fueron enviadas para diagnostico en el laboratorio de
referencia nacional. Se ofrece compartir las muestras para estudios en el laboratorio de PANAFTOSA-OPS/OMS.

Vigente acuerdo de cooperaciéon Colombia-Venezuela-OIE, para desarrollo de acciones binacionales conjuntas,
hoy suspendido por la emergencia, se espera retomarlo en fecha préxima. Ganaderos de Venezuela han
solicitado apoyo para el diagnéstico laboratorial, no factible de realizarlo por riesgo bioldgico involucrado. Se
afirma hay buena relacion entre los servicios veterinarios, se espera fortalecerlo en futuro cercano.

Ese informa que el ICA, tiene identificadas y caracterizadas las propiedades de mayor riesgo, receptoras de
animales, se mantiene un registro y perfil de los comerciantes y transportistas de ganado, y via web se monitorea
el control de inventarios, y de esa forma la salida/ ingreso de animales, referencia necesaria para la expedicion
de guias de movilizaciéon

En proceso de tramite aplicacion de sanciones por movilizacion ilegal de animales. Proceso largo, lento, para
extinciéon de dominio de medios de transporte y de propiedades involucrados en el comercio ilegal; en revision
base legal existente. Factible y de aplicacién inmediata confiscacion y sacrificio de animales de contrabando.

Se informa que el ICA notifico a la OIE, el 30 de marzo pasado, el incidente relacionado con el transporte ilegal
de 13 bovinos, de origen venezolano, en un puesto de transito de animales localizado en el Municipio de Tame,
proximo a la frontera con Venezuela, que resultaron posteriormente positivos al diagndstico de Fiebre aftosa.
Que la OIE decidié no publicarlo, ni comunicar a los paises por ser un foco que ocurrié en la zona de contencién,
no hubo diseminacidon ni contacto con otros animales, se realizd una rapida respuesta y deteccion de los animales
de contrabando, que incluyo el sacrificados y eliminacidn, en los dos predios en donde estuvieron los animales.
Que el evento fue informado, de acuerdo al Cédigo, dentro de las 48 horas de detectado el incidente, por lo que
la Comisién OIE, decidié que este evento no influye en la situacion sanitaria de Colombia, y sugirié seguir
recomendaciones del Cédigo con respecto a importaciones, que aunque fue de contrabando, se aplican en este
caso. Que esta situacion se ha producido en varios otros paises, con aftosa y otras enfermedades, en zonas libres,
no solo de contencidn.

Se puso en discusion la posicion de la OIE, con respecto a la no publicacién del foco, conforme interpretacion de
articulo del Cédigo Terrestre, relacionado con importaciones de animales, comunicacion inmediata y medidas
de erradicacién tomadas.

CONCLUSIONES DE LA SESION 1

v" Persisten las condiciones de vulnerabilidad y receptividad, en areas de la frontera Colombo-venezolana,
que requieren el fortalecimiento de los sistemas de deteccion y respuesta rapida, asi como de las
actividades conjuntas entre los paises.

v" Es polémica la no publicacién por la OIE, del incidente en del departamento de Arauca, en la frontera de
Colombia con Venezuela, conforme interpretacion de articulos del Cédigo Terrestre que tratan de
importaciones de animales, de la comunicacion inmediata, y de las medidas de erradicacion tomadas.

v Se hace necesaria una mayor transparencia en la comunicacion de eventos sanitarios de repercusién en
el estatus sanitario regional, con implicaciones en el comercio y en las relaciones internacionales

v El incidente de frontera Colombo-venezolana pone de relieve la importancia de la comunicacion de
riesgo, con contenidos adecuados para los niveles global, regional, nacional y comunitario.

v Se remarca la importancia de una estrategia de comunicacion apuntada a los entes involucrados en el
problema, ademas de la transparencia de la comunicacién hacia la comunidad.



SESION 2. SEGUIMIENTO DE LA GUIA TECNICA DE TRABAJO PARA LA ULTIMA ETAPA DEL PHEFA
Moderador e Introduccion al tema: Alejandro Rivera, PANAFTOSA-OPS/OMS

El Dr. Rivera menciona la resolucién de la COSALFA 43 que establecid las lineas de trabajo a seguir para
implementar la Gltima etapa del PHEFA 2011-2020. Para tal, fueron escogidas experiencias exitosas en los paises
gue han resultado en progresos significativos como en Brasil y en Bolivia. Se presentaron y discutieron ademas,
la programacion y los resultados de los proyectos en ejecucion.

2.1 Plan Estratégico de Brasil para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa: 2017 — 2026
Plinio Leite, MAPA, Brasil

Indica que como resultado de las acciones desarrolladas para incluir la Ultima porcidn de su territorio, compuesto
por Amazonas, Roraima, Amapa y parte del estado de Pard, Brasil debera recibir, en mayo de este afio, el
reconocimiento de la OIE de pais libre con vacunacion. El estado de Santa Catarina ya es considerado libre sin
vacunacion.

Sin embargo, con el propdsito de obtener el reconocimiento de libre sin vacunacion, el pais establecié el Plan
Estratégico para la ultima etapa del PHEFA que se viene desarrollando desde 2007 y que fue publicado por
Portaria del MAPA, en septiembre de 2017. El Plan es el resultado de una cooperacion entre las agencias
gubernamentales, a nivel federal y de los estados, el sector privado y otros sectores afectos a la sanidad animal
y produccidon de Brasil. Tiene como objetivo final la erradicaciéon de la enfermedad, apoyado en objetivos
parciales que apuntan al fortalecimiento del servicio veterinario oficial, a la reduccion de las vulnerabilidades y
al fortalecimiento de alianzas publico privadas. Agrega que en el proceso hacia la erradicacién, se han hecho
cambios en la estrategia de vacunacion en la regién norte, asi como en las fronteras estratégicas.
Adicionalmente, se ha autorizado la retirada de la cepa C en las vacunas producidas en Brasil, a partir del 2018,
acorde con la decision de la 432. COSALFA.

El Plan estd compuesto por cuatro grandes areas de trabajo, 16 operaciones y 102 acciones a ser desarrolladas
hasta 2023. El pais fue dividido en cinco grandes bloques geograficos de acuerdo con criterios epidemiolégicos
y administrativos, que seran implementados cronolégicamente a lo largo de los préoximos 5 afios. Todas las
acciones son objeto de evaluacién de sus objetivos especificos y su control, para tal se cred el comité gestor
nacional y sus correspondientes en los estados. A cada 3 afios se hara una revision de sus estrategias.

2.2 Caracterizacion de Riesgos de Fiebre Aftosa: Experiencia en el Proyecto BID/CVP
Manuel Sénchez, PANAFTOSA-OPS/OMS

Describe el Proyecto PANAFTOSA-OPS/BID-CVP que esta alineado con las estrategias establecidas en la Guia
Técnica de Trabajo para la ultima fase prevista del PHEFA. Este proyecto busca mejorar las capacidades de los
profesionales de los Servicios Veterinarios Oficiales, para iniciar la transicion de zonas o paises libres de fiebre
aftosa con vacunacion a zonas o paises libres de fiebre aftosa sin vacunacién.

El proyecto combina la capacitacion tedrica-practica en metodologias y herramientas epidemiolégicas y trabajos
de campo; y cuenta con la participacion de profesionales de los Servicios Veterinarios Oficiales de Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Se incluyen 4 talleres tedrico-practicos se realizan en la sede de
PANAFTOSA-OPS/OMS. Los ejercicios de campo y muestreos se realizan en el area integrada del Departamento
de Santa Cruz, Bolivia, la que fue elegida area piloto, donde los muestreos son realizados por equipos de campo
del SENASAG, acompafiados de técnicos de los paises participantes en el Proyecto y de PANAFTOSA-OPS/OMS.

La base del proyecto se centra en la importancia de evaluar la respuesta inmunitaria en los animales vacunados,
pues la cobertura de la vacunacion (porcentaje de animales vacunados) no implica directamente que exista
proteccion. Ademas, para seguir las recomendaciones de la Guia Técnica, es importante tener una estimacion



precisa de la prevalencia dentro de los predios muestreados, pues el resultado de los predios va a informar
también a un estudio de factores de riesgo, una caracterizacion para informar estudios de circulacion viral. Pues
niveles subdptimos de inmunidad podrian facilitar la instauracién de nichos de circulacion viral. En general, este
tipo de disefio nos permite obtener un diagndstico robusto de nuestra estrategia de vacunacién/campafia.

En el proyecto, a lo largo de talleres se ensefian varias herramientas. Asi, se ensefia “R” en el curso porque nos
da el soporte para manejar nuestros datos y realizar el disefio y los andlisis necesarios. Se ensefia también una
metodologia de disefio de estudios de inmunidad en dos estadios, el primero para la seleccién de rebafios a
muestrear, y el segundo en el que se selecciona animales dentro de los rebafos. Con este disefio podemos tener
una buena estimacion de la prevalencia entre e intra-predio. En los talleres se revisa la informacién a preguntar
en los cuestionarios para obtener informacién que permita caracterizar los predios muestreados.

Los modelos multivariables se ensefian porque permiten identificar aquellos factores asociados con el nivel de
inmunidad de nuestros predios, y los multivariantes porque permiten agrupar los tipos de predios por su similitud
de nivel de riesgo. Ademas, se ensefian los sistemas de informacién geografica que nos ayudan al disefio y analisis
de los muestreos.

Esta iniciativa PANAFTOSA-OPS/CVP-BID esta siendo una oportunidad para formar a los técnicos de los paises en
metodologias y herramientas de vigilancia que contribuyen a la toma de decisiones. La caracterizacién es una
herramienta Util a la hora de evaluar la distribucion del riesgo de fiebre aftosa, y se debe incluir el componente
de inmunidad en la caracterizacion para ayudar a conducir la vigilancia, y también a evaluar la estrategia de
vacunacion y su continuacion.

2.3 Gestidn de Riesgos para la Prevencion de Fiebre Aftosa en paises del Cono Sur: Experiencia en el
Proyecto BID/CVP
Alejandro Rivera, PANAFTOSA-OPS/OMS

Expone la metodologia de trabajo y resultados del Proyecto de Gestion de Riesgos BID/CVP, que toma en cuenta
los lineamientos del concepto de vulnerabilidad presentados en el Seminario Pre-COSALFA 40, que describe
amenaza, vulnerabilidad y riesgo como pilares de una gestion estratégica de seguridad para la proteccion de un
activo social que es el proceso productivo ganadero, mientras que el Plan de accion del PHEFA asocia riesgo en
zonas libres sin vacunacion con las debilidades de sus sistemas de prevencidn, deteccidon y respuesta
temprana. Como ejemplo menciona el nivel de riesgo y las amenazas mas inmediatas que representan los seis
pooles de virus que se distribuyen por el mundo, a excepcién de las Américas.

El proyecto tiene cuatro componentes: el fortalecimiento de los servicios veterinarios; el mejoramiento de la
caracterizacion de riesgos de introduccidon del virus de la fiebre aftosa; la evaluacién de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y la reduccion de la vulnerabilidad, conforme orientado en la Guia Técnica de Trabajo
del PHEFA. El proyecto se concentra en la reduccion de la vulnerabilidad y esta en operacion en el Cono Sur,
donde se ejecutan misiones técnicas a los paises para evaluar los riesgos de introduccion, disminuir los riesgos
de exposicion, y fortalecer las estructuras de vigilancia. Como resultado, los paises involucrados han
organizado su vigilancia, fortalecido las estructuras, entrenado personal y revisado sus reglamentos para
disminuir el riesgo

2.4 ElPrograma de Fiebre Aftosa de Bolivia. EIl Camino hacia la Erradicacion
Javier Ernesto Sudrez Hurtado, Director Nacional Ejecutivo, SENASAG

Expone el proceso histérico de control de la fiebre aftosa en el pais, que en la actualidad tiene 7 componentes
de gestion: fortalecimiento institucional, vacunacion, vigilancia epidemioldgica, control de focos, movimiento
animal, diagndstico y educacién sanitaria.

La estrategia de vacunacion contempla dos vacunaciones sistematicas al afio, a todos los bovinos y bubalinos del
pais, con vacuna trivalente (O-A-C) de 5ml. Participan del sistema de vigilancia epidemioldgica, los productores,



autoridades comunales y veterinarios del servicio oficial asignados a las unidades locales, departamentales y de
nivel central del SENASAG. A ello, se integra el Laboratorio de Investigacion y Diagndstico Veterinario LIDIVET.

El sector privado se ha empoderado del componente de vacunacién anti aftosa, y organiza y ejecuta las
campafias de vacunacion bajo la direccidon técnica del SENASAG. Se han alcanzado altas coberturas de
vacunacion, las que ayudan a explicar el favorable estatus sanitario alcanzado. Aclara que a partir del proximo
ano solo se utilizara vacuna bivalente O, A. Desde 2007, a la fecha, el pais no registra la ocurrencia de la
enfermedad, y mantiene dos zonas libres reconocidas por la OIE, una, en el altiplano donde no se aplica la
vacunacion, y otra en los valles, con vacunacién. Adicionalmente han hecho estudios de inmunidad y de
circulacién viral, con el apoyo de PANAFTOSA-OPS/OMS que lleva a cabo en Bolivia estudios para establecer
una nueva metodologia de estudios de inmunidad. El SENASAG Apunta al 2020 para lograr en reconocimiento
de libre sin vacunacion.

Discusion
A la consulta de la posibilidad de replicar el proyecto de capacitacién BID/CVP, en los paises de la subregion

Andina, PANAFTOSA-OPS/OMS informa que ha preparado una propuesta de proyecto enviada a los paises, de la
cual se aguarda respuesta.

El delegado oficial de Brasil expone los fundamentos técnicos que sustentan la consideracion del area binacional
de frontera Brasil-Venezuela, como de bajo riesgo a la ocurrencia de fiebre aftosa, pese a las migraciones masivas
de grupos poblacionales del pais vecino, cuya vigilancia y sistema de prevencion se ve fortalecido por la
infraestructura sanitaria implementada y dotacion de personal, equipos y materiales necesarios para una
eficiente gestion sanitaria. Agrega que esta vision puede cambiar en atencidn a la dinamica social, productiva y
epidemioldgica binacional de frontera.

Se informa que en Venezuela se han realizado estudios de inmunidad y circulacién viral, cuyos resultados han
sido compartidos en reuniones anteriores.

Se presentan objeciones a la consideracion del Departamento de Bolivar, Venezuela, como de bajo riesgo, en atencién
a su baja densidad animal, apoyado en publicaciones de PANAFTOSA-OPS/OMS que sustentan lo contrario. Sin
descartar lo anterior, se aclara que al indicador densidad animal se incorporan otros que permiten concluir en esa
categorizacion epidemioldgica. Que, en efecto, si solo se considera la baja densidad, seria de alto riesgo.

CONCLUSIONES DE LA SESION 2

v" Se reconocen avances en el seguimiento y aplicacién de la Guia de Trabajo para la Ultima Etapa del
PHEFA, conforme planes estratégicos en ejecucién en Brasil, Bolivia y Proyecto BID/CVP.

v’ Se acepta que la iniciativa CVP-BID, es valiosa oportunidad para fortalecer o incorporar en los paises
metodologias y herramientas de vigilancia basada en riesgo, que contribuyan a la transparencia y toma
oportuna de decisiones

v' Se reiteran expectativas de ejecucién del Proyecto BID/CVP en y para los paises del area andina, en el
marco del proceso de transicion de paises libres con vacunacion a libres sin.



SESION 3. HERRAMIENTAS Y ENFOQUES PARA EL CAMBIO DE ESTATUS OFICIAL DE FIEBRE AFTOSA
Moderador: Alejandro Rivera, PANAFTOSA-OPS/OMS

El moderador hace una breve introduccion sobre las nuevas herramientas para enfrentar una situacion de
cambio, para el cual se hace necesario utilizar nuevas pruebas diagndsticas y herramientas de investigacion
epidemioldgica y de gestion de riesgos.

3.1 Vigilancia de fiebre aftosa para una transicion de estatus sanitario y en zonas libres sin vacunacion
Cristobal Zepeda, APHIS/ USDA.

Sefiala que la OIE, reconoce 3 categorias con respecto al estatus de fiebre aftosa: pais (o zona) infectado, pais(o
zona) libre donde se aplica la vacunacion, y pais (o zona) libre donde no se aplica la vacunacidn, conforme
estipulado en el modelo progresivo de control de la enfermedad de la FAO.

Enfatiza que la vigilancia epidemioldgica es la clave para el proceso de transicion epidemioldgica de libre con, a
libre sin vacunacion, que permita garantizar la deteccidon oportuna y generar evidencia de la ausencia de
circulacion viral de manera continua.

Pasa luego a explicar los requisitos de la OIE para la declaracidon de un pais o zona como libre sin vacunacion:
ausencia clinica de la enfermedad por 12 meses consecutivos, no aplicacion de la vacunacién, ausencia de signos
de infeccidn o de transmision viral, y existencia de normativas de prevencion y deteccion precoz. Agrega que la
vigilancia en estas areas tienen dos poblaciones y dos objetivos: en animales vacunados la no transmision, y en
no vacunados, la no infeccion.

Explica que la piedra angular de la vigilancia es la notificacion de sospechas, articulado a un mix de acciones para
aumentar la sensibilidad del sistema de deteccion oportuno, basado en una buena cobertura de las poblaciones
susceptibles y en la investigacion de sospechas, capacidad diagndstica, capacitacion de personal, base legal y
gestion de mando. Que este sistema debe apoyarse en observaciones en mataderos, campafias de vacunacion,
movilizacién de animales, entre otras, para aumentar su sensibilidad. Indica que los muestreos son herramientas
utiles, pero no suficientes, para demostrar ausencia de circulacion viral, de infeccidn y cobertura de inmunidad,
pero que tienen limitantes importantes cuando la prevalencia es baja y los casos se encuentran en
conglomerados (clusters), lo que hace con que sean utiles en situaciones especiales.

3.2 “Pec. Saude Animal”: Una herramienta para la vigilancia de las enfermedades animales en Brasil
Eliana Lara Costa, MAPA, Brasil

En el marco del Plan Estratégico 2017- 2026 del Programa Nacional de Fiebre Aftosa de Brasil, que contempla la
modernizacion del sistema de vigilancia epidemioldgica, presenta una versién digital, denominada “Pec. Salud
Animal” y sus aplicativos electrénicos para monitoreo de la salud y bienestar animal, de forma interactiva y
rapida, mediante acceso a un menu padrdn con varios aplicativos. Entre ellos se destaca los de documentacion
sobre temas de consulta permanente, como, el Cédigo Sanitario de los Animales Terrestres de OIE, las normas,
manuales, reglamentos de sanidad animal, de emergencias, bioseguridad, transito de animales, Utiles para la
gestion sanitaria de las diferentes especies animales de interés econdmico. Entre estos aplicativos se destacan
los de notificacion de casos, el georeferenciamiento de propiedadesy de establecimientos ganaderos, sospechas
de vesiculares y de otras enfermedades de notificacion obligatoria.

Informa que la frontera con Venezuela ha sido siempre objeto de una vigilancia especial, la que ha sido
fortalecida debido al estatus pretendido por Brasil. Se ha establecido un esquema especial de vigilancia,
particularmente en la zona de proteccién delimitada en la frontera binacional Brasil - Venezuela, con vacunacion



oficial de todos los animales, su marcacion y salida controlada hacia el resto del estado de Roraima. Ademas, se
ha fortalecido la actividad de vacunacion oficial y la vigilancia dirigida en los rebafos de las reservas indigenas,
gue ya dura 8 afios. La vigilancia se vale ademas de drones para vigilar la movilizacién de animales y otros en
funcion del riesgo epidemioldgico, a lo largo de la frontera. Este sistema, herramientas y procedimientos de
vigilancia, han sido acompafiados de un proceso de capacitacion profesional, socializacién y monitoreo continuo,
para perfeccionar su funcionamiento.

3.3 Preparacion para Emergencias: Decisiones basada en riesgo para un Banco de Vacunas
Tom Smylie, CFIA-ACIA, Canadd

Los ministros de Canada, México y Estados Unidos reconocieron la necesidad de una colaboracion técnica y
politica para prepararse para un posible foco de fiebre aftosa en Norteamérica y, por ende, han firmado, en 1982,
un acuerdo de cooperacion para establecer el Banco de Vacuna Antiaftosa de Norteamérica (NAFMDVB, en
inglés). El presupuesto del banco es dividido proporcionalmente a la cantidad de ganado en cada pais, con una
contribucion del 70% de Estados Unidos; 20% de México y del 10% por Canada. El banco fue establecido
originalmente para proveer un stock de emergencia de vacuna en caso de que no fuera posible contener un
brote por los métodos tradicionales de sacrificio y control de transito. Desde 2010, el papel del banco cambid
debido a que los tres paises incluyeron la vacunacion como parte de su primera respuesta.

La seleccion del Concentrado de Antigeno Vacunal (VAC en inglés) hecha por el NAFMDVB se basa en la opinion
de expertos de los grupos de trabajo del banco de vacunas, de los tres paises, por consenso. El grupo de trabajo
considera la difusion de determinado virus, la frecuencia de su ocurrencia, el potencial de entrada a
Norteamérica y el espectro de proteccion ofrecido por los antigenos almacenados en el banco. El grupo de
trabajo del Banco de Vacunas también lleva en consideracion Is recomendaciones publicadas por el Laboratorio
Mundial de Referencia (WRLFMD, en inglés) en Pirbright, asi como informacion colectada via consultas
personales con el WRLFMD afin de tomar las decisiones basadas en riesgo.

El WRLFMD y la Comisidon de Fiebre Aftosa de la CE (EUFMD, en inglés) se juntaron para desarrollar una guia
llamada PRAGMATIST, que es un instrumento de decisidn para indicar que tipos de vacunas deberian componer
el banco y proveer mas rigor cientifico al proceso relacionado con la seleccion del VAC. La guia desarrollada lleva
en consideracion el riesgo para la region de una incursion desde cada una de las varias regiones endémicas en el
mundo. Combina ese riesgo con la prevalencia en determinadas regiones, de modo a establecer un riesgo para
todo el lineage. El riesgo total por lineage posibilita a los gerentes escoger vacunas que tengan la capacidad de
neutralizar ese riesgo. La guia es muy flexible y aunque su foco es eurocéntrico, no hay razén para que lo se la
adapte para otras condiciones de Norte y Sudamérica, incluyendo a las vacunas de esas regiones. Se necesita un
mejor desarrollo de este instrumento para mejor reflejar las situaciones en Norte y Sudamérica.

3.4 Nuevas Herramientas y enfoques para el diagndstico de fiebre aftosa
Alfonso Clavijo, Director Ejecutivo NCAD, CFIA-ACIA, Canada

Expone que las pruebas diagndsticas para fiebre aftosa se deben enmarcar en el contexto del PHEFA, para
asegurar la condicion de libre con o sin vacunacion. Pruebas con alta especificidad son ahora requeridas para
disminuir la taza de posibles falsos positivos debido al alto costo que representan en grandes estudios
seroepidemioldgicos, e incrementar la posibilidad de asegurar la deteccion de animales positivos.

Asi, el diagndstico es una clave importante en la vigilancia y el Dr. Clavijo presentd las nuevas lineas de trabajo
en diagnostico. Expone las caracteristicas de un nuevo ELISA de tipo competitivo basado en un nuevo
recombinante de 3ABC, y un monoclonal altamente especifico para la proteina no estructural 3B. De igual forma
describe un nuevo EITB basado en proteinas recombinantes producido en un sistema de expresion que facilitara
su produccion e incrementara la especificidad del test. Estas dos pruebas diagndsticas se estan desarrollando
conjuntamente entre el CFIA y PANAFTOSA-OPS/OMS, para incrementar su habilidad de apoyar los programas
nacionales de la region y adaptar sus capacidades diagndsticas a esta nueva realidad epidemioldgica.
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En relacion con las pruebas moleculares sustenta la importancia de que todos los paises cuenten con PCR en
tiempo real, e igualmente la posibilidad de tener acceso a secuenciamiento del genoma completo para facilitar
la caracterizacion del virus, tanto en tiempo como espacio, de gran importancia para el rastreo del virus, con una
resolucion que no es posible con el secuenciamiento del gen de VP1 Unicamente.

Finalmente presenta a consideracion las posibles aplicaciones, ventajas y desventajas de la aplicacion de pruebas
rapidas de campo, como los test de flujo lateral para la deteccidon de campo de fiebre aftosa, para la confirmacion
de casos clinicos de la enfermedad. Sin embargo, enfatiza que toda confirmacion y diagndstico de un brote
primario, se debe hacer en los laboratorios nacionales e internacionales de referencia.

Discusion
Se sefiala que no es aceptable que los laboratorios de aquellos paises en el proceso de liberacién todavia usen
VIAy FC, que son pruebas desarrolladas para otra situacion. Se observa que el Plan del PHEFA no detalla como

deben evolucionar los tests para adaptarse a nuevas situaciones epidemioldgicas, sin embargo, se buscan
pruebas de alta especificidad para la rapida deteccidn y pronta caracterizacion de las cepas involucradas.

Se menciona las ventajas y desventajas del ELISA 3ABC, pruebas largamente utilizadas por los paises en sus
etapas de erradicacién son problematicas por su alta sensibilidad en situaciones de baja prevalencia, por el alto
numero de falsos positivos, y los costos involucrados en la aclaracion de la situacidn. Las pruebas seroldgicas en
fiebre aftosa pueden variar en su desempefio por los estados inmunitarios que pueden presentar los animales.

CFIA y PANAFTOSA-OPS/OMS estan desarrollando pruebas alternativas de mayor especificidad. Para tal el CFIA
ya transfiri6 a PANAFTOSA-OPS/OMS los insumos necesarios para las pruebas competitivas ELISA EITB2, para
validacion de su desempefio en campo, prerrequisito necesario para la produccion y distribucion a los paises de
Sudamérica. Se esta desarrollando también una prueba PCR con mayor especificidad. Hoy dia se busca una
prueba en tiempo real que permita un rastreo mas detallado del virus a lo largo de una epidemia.

Debido a la reciente situacion social en la region de frontera en Roraima/Brasil, se cuestionaron las acciones a
nivel de una franja fronteriza de 30 kms, que ademas de la vacunacion antiaftosa dirigida, el MAPA en conjunto
con el servicio del estado realiza acciones especificas de vigilancia epidemiolégica apoyadas en los sensores
epidemioldgicos, vigilancia clinica mensual de los animales identificados, lo que permite controlar la movilizacion
de ganado hacia fuera de la zona de proteccién, una vez por mes, capacitacion y educacion sanitaria continua a
productores de la region. No obstante, se reconoce que existen dificultades por la complejidad de la zona, y su
dinamica, que mantienen el riesgo asociado a la trashumancia que se mitiga mediante la inversion de recursos
necesarios para fortalecer el sistema de vigilancia y la adopcion de nuevas estrategias de prevencion.

Se discute la durabilidad del stock de vacunas en el banco de vacunas de Norteamérica. Se explica que el banco
de vacuna de EU-Canad3, es solo para conservacion de antigeno para formulacion rapida de la vacuna, a ser
producida en mas o menos una semana, tiempo compatible con el requerido para la organizacion de una
campaina. Que se tuvieron vacunas en el banco conservadas en fase liquida en nitrogeno liquido, que se
mantuvieron bien por mas de 15 afios; que el problema no es el tiempo de conservacidn, sino mas bien los
términos de la reglamentacion de la Comunidad Europea, que fija los tiempos de conservacion y precios de
compra, entre otros aspectos. Considera que EU-Canada ven a BANVACO, como una iniciativa interesante, que
hay interés por ser miembros colaboradores, no como miembros natos del banco, sino compartiendo
experiencias. No se excluye la opcién participativa.

CONCLUSIONES DE LA SESION 3

v' La vigilancia epidemiolégica es la clave para el proceso de transicidn epidemioldgica de libre con, a libre
sin vacunacion, que garantiza la deteccién oportuna y genera evidencia de la ausencia de circulacion viral
de manera continua.
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v La importancia de la vigilancia basada en riesgo, aumenta su eficacia, y permite una mejor estimacién y
caracterizacion del riesgo de reintroduccion de la enfermedad.

v En un pais o zona libre sin vacunacidn, el énfasis de la vigilancia basada en riesgo es la notificacién de
sospechas y deteccion de casos, particularmente en zonas de proteccion.

v' Se evidencia que las pruebas diagndsticas deben evolucionar, incorporar cambios, adaptadas para dar
respuesta al proceso de transicion epidemioldgico de los paises de la region.

v Se entiende que, en el marco del status epidemioldgico regional, la deteccién rapida y caracterizacién de
cepas son objetivos prioritarios.

v Pruebas con alta especificidad son ahora requeridas para disminuir la taza de falsos positivos, e
incrementar la posibilidad de asegurar la deteccidn de animales positivos.

v EU-Canadd consideran a BANVACO, como una iniciativa interesante, hay interés por ser miembros
colaboradores, no como banco, si compartiendo experiencias. No se excluye la opcidn participativa.

SESION 4: HERRAMIENTAS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA TEMPRANA FRENTE A FIEBRE AFTOSA
Moderador del tema: Manuel Sdnchez, PANAFTOSA-OPS/OMS

4.1 Vigilancia del virus de la fiebre aftosa a nivel global
Kasia Basanek-Bankowska, Pirbright, UK

Presenta un informe sobre un trabajo continuo, desarrollado en Pirbright, juntamente con los laboratorios de la
red mundial FAO/OIE de laboratorios de referencia, del cual hace parte PANAFTOSA-OPS/OMS. Se presentan los
resultados del comportamiento y del seguimiento de cepas virales distribuidos por los 7 nichos epidemiolégicos
en el mundo: tres en Asia, tres en Africa y uno en las Américas. Un resultado importante es la migracién de
determinadas cepas hacia fuera de su contexto habitual.

El trabajo se llevo a cabo por la caracterizacion del capsideo y su comparacién con las cepas prototipo. Desde
2014 se han recibido mas de 2.000 muestras por afio en el Laboratorio Mundial de Referencia — WRL, pero
todavia hay fallas de envio desde las regiones de Africa oriental, central y occidental. De estas muestras, el virus
O fue el mas prevalente entre enero del 2017 y marzo del 2018. Desafortunadamente, debido a dificultades de
reporte de sospechas, colecta y envio, se sabe que el nimero de muestras que llega a la red no es representativo
de la distribucién mundial.

Pasa a detallar la ubicacion mundial de cada cepa dentro del pool reconocido que, pese a las limitaciones
sefialadas, ha permitido comprobar la difusién de cepas hacia fuera de su pool, significando un escape que puede
determinar riesgos. Ello es particularmente importante en el subcontinente indiano que “exportd” cepas hacia
las regiones orientales y occidentales, en especial a los serotipos O/ME-SA/PanAsia2 y linage A/Asia/GVII.

El aislado A/ASIA/G-VIII, tiene especial importancia debido a la baja cobertura inmunitaria que las vacunas
disponibles ofrecen frente a él. También se ha identificado tal difusidn para las cepas del Asia 1 en Nepal y del
virus O prevalente en Rusia y en Paquistan. Ello, puede estar ligado a modificaciones en los patrones de comercio,
aparecimiento de nuevos mercados, migraciones de personas, o conflictos sociales.

¢ Estos estudios nos llevan a preguntar qué tipo de riesgo esos movimientos pueden significar para Sudamérica,
pese a ser una region netamente exportadora?; habria todavia nichos de infeccién no identificados que podrian
tener significacion epidemioldgica en la region?
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4.2 Implementacion de la Estrategia Global para el control de la fiebre aftosa
Romano Marabelli, OIE, Paris

Sefiala que la estimacién del impacto anual mundial de |a fiebre aftosa es de US$2.6 millardos, por la vacunacién
USS$2.35 millardos, a los que se adiciona aquellos relacionados con los obstaculos y distorsion del comercio.
Afiade que, del impacto sefialado, el 75% se imputa a los paises de ingresos bajos y medianos, el 50% a Africa; y
el 33% a Asia.

Explica que un riesgo continuo para los paises libres de fiebre aftosa es la incursidn o re-incursién del virus de la
fiebre aftosa, la incursion de un nuevo serotipo / cepa (no cubierta por la vacuna) en Australia causaria pérdidas
del orden de $51.8 millardos.

Se refiere a la estrategia mundial de fiebre aftosa adoptada por la OIE en 2012, que se basa en el control
progresivo de la enfermedad, en el fortalecimiento de los servicios veterinarios, y en la reduccion de otras
enfermedades infecciosas importantes, para lo cual se ha elaborado una hoja de ruta, y cuyos logros principales
se expresan en resultados obtenidos a nivel global, regional y nacional. Ilustra logros relacionados con el
reconocimiento del estatus oficial de 110 paises, 6 programas de control oficialmente validados, 4-5 misiones
especificas de fiebre aftosa al afio, red de laboratorios de referencia OIE/FAO para la fiebre aftosa, coordinacion
o respaldo a las estrategias regionales, entre otros.

Presenta la situacion global de la fiebre aftosa al 2017, y los retos en la implementacion de la estrategia mundial.
Retos técnicos (habilidades insuficientes en el plano epidemiolédgico y de gestion de riesgos, capacidad de
diagndstico y de suministros limitada, comprensidn insuficiente del impacto socioecondémico de la enfermedad);
Asuntos transfronterizos (control de desplazamientos transfronterizos, intercambio de informacién de manera
oportuna); Falta de compromiso; Escasez de recursos a nivel nacional, regional e internacional.

Explica el plan de accién para mitigar los retos: compromiso de todos los paises y apoyo en sus esfuerzos de
control de la fiebre aftosa, enfoque basado en el riego, regido por servicios veterinarios competentes,
coordinacion de los esfuerzos regionales, participacion de partes interesadas clave, donantes y responsables de
la toma de decisiones.

Concluye que hay progresos en los ultimos cinco afios, confianza, transparencia y comunicacion, compromiso de
los paises miembros en reuniones regionales, en la notificacion de las enfermedades, procedimientos
consolidados, capacidad y sostenibilidad de los servicios veterinarios, entre otros aspectos, y que se requiere
mayor compromiso y recursos para seguir progresando.

Reitera la importancia de la vigilancia basada en riesgo que aumenta su eficacia, en la cual destaca la
identificacion de factores de riesgo, el proceso de andlisis de datos histdricos, por métodos estadisticos
adecuados, y conocimiento de la epidemiologia de la enfermedad, como insumos que permiten estimar y
caracterizar el riesgo de reintroduccién de la enfermedad. Indica los atributos de la vigilancia aleatoria o no
aleatoria, asi como los métodos de la interpretaciéon de resultados.

Concluye que en un pais o zona libre sin vacunacion el énfasis es la deteccion de casos, notificacion de sospechas,
vigilancia clinica y vigilancia basada en riesgo, y que los muestreos seroldgicos no tienen mucha utilidad, desde
gue no contribuyen a la deteccidén temprana particularmente en zonas de proteccion.

Informa ademas, que esta en discusion en el seno de la OIE la creacion de un observatorio para vigilar a los paises
en su atencion a los certificados emitidos por la OIE. Sugirié que los paises utilicen sus PVS en las discusiones de
apertura de mercados.

Discusion
Esimportante la continuidad del trabajo llevado por el WRLFMD para la vigilancia de la difusion de los virus entre

pooles. La ausencia de informacion sobre los aislados de fiebre aftosa que no son enviados al laboratorio,
principalmente desde Africa puede impactar negativamente el mapeo de los virus. Se discute la baja prevalencia
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de cepas de SAT en el estudio, mismo que los laboratorios regionales participen. Se discute la sugerencia de los
laboratorios de referencia de OIE/FAQ, y la decisidn en el seno de la COSALFA sobre la retirada del virus C de la
vacuna, manteniéndole en el banco de vacunas.

La adopcion del control progresivo por la OIE permitid a muchos paises a alcanzar estatus mas favorables con
respecto a la fiebre aftosa, pero se discute que todavia hay retos en la implementacién de la estrategia mundial,
tales como falta de capacidad técnica, de gestion de riesgos, capacidad de diagndstico y de suministros limitada,
falta de compromiso y dificultades en controlar desplazamientos transfronterizos.

Se sugiere que los paises utilicen las informaciones de los PVS para fundamentar su situacion sanitaria como base
para facilitar el comercio. Sin embargo, cree que las relaciones comerciales terminaran por penalizar a los que
no cumplan estos requisitos.

Reconoce que la region de las Ameéricas es la Unica que tiene una comisién como la COSALFA para tratar
exclusivamente los temas relacionados a la fiebre aftosa. La EUFMD que cumple igual labor esta impulsando este
tipo de acuerdo en otras regiones para implementar el trabajo de control y erradicacién de la fiebre aftosa.

CONCLUSIONES DE LA SESION 4

v Se estima que el impacto anual mundial de la fiebre aftosa es de US$2.6 millardos y por la vacunacién
USS$2.35 millardos, a los que se adicionan los obstaculos y distorsion del comercio. Del impacto sefialado,
el 75% se imputa a los paises de ingresos bajos y medianos, el 50% a Africa; y el 33% a Asia.

v La implementacién de la estrategia mundial de control tiene retos relacionados con habilidades
insuficientes en el plano epidemioldgico y en la gestidon de riesgos, capacidad diagndstica y de suministros
limitada, asuntos transfronterizos, y escasez de recursos a nivel nacional, regional e internacional

v" Los retos del plan global: compromiso de todos los paises en sus esfuerzos de control basados en un
enfoque de riesgo, fortalecimiento de sus servicios veterinarios, coordinacién de esfuerzos regionales,
participacion de todos los actores, donantes y responsables de la toma de decisiones.

v’ Se acepta que hubo progresos en los Gltimos cinco afios: mejoramiento de la confianza, transparencia y
comunicacidon, compromisos regionales en la notificacion de las enfermedades, procedimientos
consolidados, capacidad y sostenibilidad de los servicios veterinarios.

v' La transparencia es la mejor moneda que puede ofrecer un pais, Una falta de comunicacién puede ser
compensada por otro sistema de informacion regional, incluso no solamente por agentes y canales
oficiales, estimulando la participacién de otros actores, en pos de una mayor transparencia.

SESION 5: DESAFiOS Y OPORTUNIDADES PARA LOS SERVICIOS VETERINARIOS DESPUES DE LA ERRADICACION
DE LA FIEBRE AFTOSA
Moderador: Alejandro Rivera, PANAFTOSA-OPS/OMS

El moderador recuerda que la fase posterior a la erradicacion de la fiebre aftosa, abre oportunidades comerciales
gue deben ser exploradas con vision de mercado. Al mismo tiempo, los recursos humanos y materiales puestos
a su disposicion pueden ser utilizados para la toma de acciones frente a otras enfermedades de importancia
econdmica. Los ponientes abordan las experiencias en sus paises frente al reto de aprovechar la oportunidad
que la erradicacion de la fiebre aftosa ofrece.
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5.1 Experiencia en la Unién Europa: El Caso de Italia
Romano Marabelli, OIE, Paris

Relata la experiencia de Italia después de la erradicacion de fiebre aftosa, detalla los conceptos de la OIE en el
proceso de cambio de estatus, y los lineamientos que deben seguirse para conseguir el reconocimiento, que esta
en el capitulo 8. Comenta que el sistema vigente en la EU puso en manos del sector productivo, parte de la
responsabilidad en la mantencién de la situacién sanitaria, y que se implementa la figura del seguro de
operaciones contra las enfermedades.

En este contexto fundamenta la necesidad de garantizar la calidad del servicio veterinario, la creacion vy
mantencioén en los sistemas de alerta temprano y la utilizacion del analisis de riesgo como herramienta para la
toma de decision. Menciona las dificultades de mantener mercados externos a la EU debido a las restricciones,
lo que perjudica las relaciones con los otros paises donde se vacuna. Indica que en los afos 93-94 hubo un brote
en ltalia causado por importacion de animales del este europeo y que fue prontamente erradicado. Enfatiza que
ya no se acepta el criterio de erradicacidén con destruccion de canales, que se hace necesario buscar formas de
aprovechar la proteina animal.

5.2 Experiencia en Sud-América: El caso de Chile
Herndn Rojas, CERES, Chile

Indica que Chile fue el primer pais de Sudamérica a conquistar el estatus de libre de fiebre aftosa sin vacunacion,
y que sufrié reintroducciones en el 1984 y 1987, pero recuperd y mantuvo el estatus hasta hoy. Detalla que Chile
no es un pais ganadero por excelencia, y que la produccion de proteina animal sigue en manos del pequefo
productor, y pocas empresas ganaderas, por lo que fue necesario, en esa situacion, buscar enfoques novedosos
en la prospeccién de mercados externos, validando los procesos de produccidn de otros productos, y buscando
mercados para productos alternativos.

La leccion aprendida es sobre la importante de tener el estatus sanitario, pero hay que sacarle ventajas a ese
reconocimiento, mejorando la sanidad animal en general, la calidad del servicio sanitario, fortaleciendo las
relaciones publico-privadas y la calidad y cantidad de productos exportables; que los pilares de un programa
deben incluir el andlisis de riesgo, el fortalecimiento de la estructura, el reforzamiento de la bioseguridad y la
capacidad de respuesta inmediata a las amenazas.

En su opinidn, la compartimentacion de la produccion puede ser una herramienta valiosa para fortalecer la
gestion sanitaria, y traer ventajas comparativas a costo reducido. Su ejecucion presta una fortaleza al sistema,
como contraparte de una prestacion por el sector privado. Es una actividad que va a apoyar a la bioseguridad
sistémica y prestar valor al proceso de certificacion.

Discusion

Al lograr el estatus de libre de fiebre aftosa, el pais debe estar preparado para mantenerlo y aprovecharlo para
la creacidn de riquezas. Con relacion al financiamiento posterior al reconocimiento para inversion en procesos
de prospeccion de nuevos mercados, se puede decir que no se tomd en cuenta su importancia, y no se asignaron

recursos por falta de experiencia y de conocimiento de la importancia del estatus. Que, no obstante, en la medida
gue se vean los beneficios se vuelve mas facil contar con recursos.

Reitera que la compartimentalizacion puede ser una buena solucién para problemas de bienestar animal y en
locales con pocos recursos.

Se informa que las medidas preventivas en Italia, por las migraciones hacia el continente europeo, son tres: que
Brescia es la referencia para fiebre aftosa y actta con el norte de Africa; que el programa REMESA es gerenciado
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por los paises mediterrdneos para controlar la situacion, y que desde Teramo, se lleva la vigilancia del norte y de
la region del Subsahara, de Africa, y hace control de alimentos y fémites a la llegada al continente.

Se menciona que en ltalia la vigilancia esta basada en la participacion de los ganaderos, los que reciben apoyo
financiero en funcién de criterios establecidos por el servicio. Agrega que los ganaderos deben tener un
responsable técnico veterinario para interactuar con el sector publico, y que hay varias cuestiones relativas a la
resistencia a los antimicrobianos, al bienestar animal y a la vigilancia misma, que deben ser atendidas.

CONCLUSIONES DE LA SESION 5

v" El reconocimiento de un estatus por si solo no tiene funcién. El pais debe aprovechar este logro para
agregar valor y buscar ganancias. Los compartimentos pueden ser una modalidad que aumente la
bioseguridad, y favorezca el comercio, que cuente con inversion del sector privado, es opcion de
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, la transparencia y la participacion publico-privada.

PRESENTACION DE POSTERS

Fueron seleccionados los siguientes posters:

1. Evaluacion de riesgo de ocurrencia de fiebre aftosa en los Valles Crucefios asociado al movimiento de bovinos.
Guzman Rivas, N., Daza Gutiérrez, H.0., Rojas, J., Rivero Sarmiento, J.C., Gareca Vaca, D.R.

2. Participag¢do do LABVET nas agbes de vigilancia passiva em suspeitas de sindrome vesicular realizadas pela
AGRODEFESA, no ano de 2017, no Estado de Goids. Costa Vieira, R., Toledo, D. C., Amaral, H.R.D., Morais,
J.C.S.

3. Mapa Oficial del estado de la fiebre aftosa en los paises miembros de la OIE. Olascoaga, R.C. presentado por
el Dr. Luis Dias, de la Academia Nacional de Veterinaria del Uruguay. En atencidn al Dr. Raul Casas Olascoaga,
quien ha tenido una larga trayectoria como pionero de la lucha contra la fiebre aftosa en el continente, como
profesional y posteriormente director de PANAFTOSA-OPS/OMS entre los afios 1972 y 1993, se le agradece y
reconoce publicamente su contribucion para el progreso de los programas nacionales de erradicacion de la
fiebre aftosa en el Continente.

CLAUSURA

Con la intervencion del Dr. Ottorino Cosivi, del Dr. Jorge Berrios y del Lic., Abddn Nacif, se procedié a la clausura
del Seminario Internacional. El Dr. Cosivi remarcé el alto nivel técnico de las presentaciones y la participacion
efectiva de los participantes y ofrecid los canales de comunicacion con PANAFTOSA-OPS/OMS para cualquier
pregunta o comentario. El Dr. Berrio agradecié al sector privado pela colaboracién y a PANAFTOSA-OPS/OMS por
el alto nivel técnico de las presentaciones. Remarcé el papel importante de la COSALFA en la orientacion de las
acciones hacia la erradicacion de la enfermedad en Sudamérica. El Lic. Abddn agradecio la oportunidad de
participar y aprovechar toda la experiencia demostrada en las presentaciones. Finalmente, reiterd la importancia
del trabajo conjunto con el sector publico hacia el logro de Bolivia libre de fiebre aftosa sin vacunacion.
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