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RESOLUCION IV, COSALFA-VIlII
RI10O DE JANEIRO, BRASIL,12-13 DE MARZO DE 1981

LA COMISION SUDAMERICANA PARA LA LUCHA CONTRA LA FIEBRE AFTOSA,
CONSIDERANDO:

Que en los altimos diez afios se ha observado un progreso sustancial en la programacion,
ejecucion y evaluacion de los programas contra la fiebre aftosa;

Que se han alcanzado logros importantes en el establecimiento de instalaciones y equipos
de laboratorios;

Que igualmente se observan avances en los métodos de educacion sanitaria, los servicios de
comunicacion y los sistemas de informacion utilizados:;

Que estos avances han permitido mejorar significativamente la proteccion de la masa gana-
dera del continente, facilitando asi la comercializacién de reproductores bovinos, semen y otros
productos biologicos entre paises de la region con diferentes situaciones epidemioldgicas de fiebre
aftosa;

Que la cooperacion técnica proporcionada a los paises por el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa ha constituido un elemento fundamental para lograr estos avances;

Que, asimismo, la contribucién financiera del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
a los programas nacionales de algunos paises ha significado un importante aporte a la fucha contra
la fiebre aftosa;

Que es conveniente reunir y analizar la informacién existente sobre los avances logrados en
el control y erradicacion de la enfermedad en el continente,

RESUELVE:

1. Recomendar al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que, en colabaracién con los parses,
prepare un documento sobre “Hechos y Progresos en Fiebre Aftosa en América del Sur durante el
decenio 1971-1980."

2. Que el documento mencionado sea presentado a la COSALFA-IX para que, una vez apro-
bado, se publigue v distribuya bajo sus auspicios.

(Aprobada en la octava reunién ordinaria,
celebrada el 13 de marzo de 1981)
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RESOLUCION V, COSALFA-X
ASUNCION, PARAGUAY, 10-11 DE MARZO DE 1983

LA COMISION SUDAMERICANA PARA LA LUCHA CONTRA LA FIEBRE AFTOSA,

CONSIDERANDO:

Que fa Resolucién 1V adoptada en fa VIl Reunion Ordinaria de la COSALFA, solicitando
al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa la elaboracion de un documento sobre “Hechos v Pro-
gresos en Fiebre Aftosa en América del Sur durante el periodo de 1971-1981", tomando como
base los resultados obtenidos por los programas de fiebre aftosa ejecutados por los paises miem-
bros;

Que el documento elaborado por e! referido Centro, con la colaboracion de los paises, res-
ponde a lo solicitado,

RESUELVE:

Aprobar y hacer suyo el referido documento y solicitar al Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa la edicion y distribucion del mismo.

(Aprobada en la décima reuni6n ordinaria,
celebrada el 11 de marzo de 1983)



INTRODUCCION

La Comision Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), en su Octava
Reunion llevada a cabo en Rio de Janeiro del 12 al 13 de marzo de 1981, teniendo en cuenta que
en los Gltimos afios se habian observado importantes avances en la programacion, ejecucion y
evaluacion de programas contra la fiebre aftosa en el Continente, asi como significativas mejoras
en el establecimiento de laboratorios, centros de diagndstico, estaciones cuarentenarias y otras
obras de infraestructura similares, todo lo cual ha contribuido a una reduccion importante de la
virulencia de la enfermedad y de la frecuencia de casos presentados, encargt al Centro Paname-
ricano de Fiebre Aftosa (CPFA) que, en colaboracion con los paises, prepare el documento sobre
“HECHOS Y PROGRESOS EN FIEBRE AFTOSA EN AMERICA DEL SUR DURANTE EL
PERIODO 1971-1981."

En cumplimiento de dicho mandato el CPFA prepar6 el presente documento que fue some-
tido a la consideracién de los miembros de la COSALFA, y con sus sugerencias y modificaciones
fue aprobado mediante resolucion V de COSALFA X y ha sido editado para ser distribuido a
los paises.

El documento “Hechos y Progresos en Fiebre Aftosa en América del Sur durante el periodo
1971-1981" comprende:

— Un sucinto andlisis de la importancia econdmica de la industria pecuaria en América
Latina v el Caribe, con particular referencia a la ganaderia bovina.

— Un recuento de los esfuerzos de control de la fiebre aftosa antes de la década del 70.

— Una exposicion y andlisis de los problemas, logros v situacion actual de la enfermedad
en América del Sur.

— Las perspectivas para la década 1981-1990.



I. IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA INDUSTRIA GANADERA
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

1. LADOTACION DE TIERRAS

Se estima que en América Latina y el Caribe existen alrededor de 700 millones de hectdreas
de uso agricola, lo que representa una relacion de 1,93 ha. por habitante, practicamente similar a
la de Estados Unidos y Canadé y bastante mayor a la de Europa Occidental y a la de otros paises
en desarrollo (Cuadro 1).

En América Latina y el Caribe, del total de tierras de uso agricola, alrededor de 160 millones
de hectéreas son cultivadas y el resto estd constituido por praderas naturales, de !as cuales segun
estudios de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ)
cerca de 134 millones de hectareas corresponden a tierras con suelos de buena calidad y con sufi-
cientes precipitaciones pluviales, que se encuentran principalmente en fos paises de la cuenca del
Ptata y en la hoya amazonica.

La dotacion de tierras varia considerablemente entre los paises latinoamericanos. £n el
Cuadro 2 se pueden apreciar tres grupos de paises: aquellos ricos en tierras (Argentina, Bolivia,
Paraguay y Uruguay) con més de seis hectdreas por habitante y que comprenden al 11% de la po-
blacién subcontinental; en el otro extremo un grupo de paises con menos de 0,6 ha. por habi-
tante (Ecuador y los paises del Istmo Centroamericano y del Caribe) y que comprenden cerca
del 17% de la poblacion latinoamericana; y un tercer grupo, Brasil, Colombia, Chile, Perd, Vene-
zuela y México con una dotacion de 1,7 ha. por habitante y que comprenden el 72% de la po-
blacion subregional.

CUADRO 1. Daotacian de tierras de uso agricola en América Latina, ef Caribe
y algunos grupos de paises seleccionados, 1980.

Poblacion Tierras
Regiones o paises (en millones) {en millones ha.) Ha./Hab.
América Latina y Caribe 363,7 702,5 1,93
EUA y Canada 2516 496,3 1,97
Europa Occidental 3721 166,5 0.45
Otros en desarrolio 2.904,2 1.925,1 0,66

FUENTE: FAO, Anuario de Produccion 1981, Vol. 35.

2. EL REBANO PECUARIO

Ameérica Latina tiene el rebafio pecuario mas importante del mundo en términos absolutos
y relativos. En el Cuadro 3 se puede ver que reduciendo a unidades homogéneas de animales
(UHA), segln convencion aceptada por la FAQ, el stock pecuario de América Latina y el Caribe
llega a cerca de 230 millones de unidades, mayor que el existente en cualquier otra regién del
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mundo. En términos relativos por cada habitante, América Latina y el Caribe disponen de 0,64
UHA, cifra tres veces mayor que la dotacién de otras areas en desarrolio y también bastante més
alta que la que ostentan los paises desarrollados.

CUADRQ 2. Dotacidn de tierras de uso agricola en América Latina
y el Caribe, por grupos de paises, 1980

Tierras de uso agricola
{en mitiones de ha.)

Poblacion
Paises (en porcentaje) De Cult.  Praderas  Total Ha./Hab.
América Latina y Caribe 100,0 162,1 5404 702,5 1,93
. Arg., Bol,, Par., Urug. 11,0 42,4 199,7 2421 6,26
. Bra,, Col., Chi., Méx., Per., Ven. 721 103,6 319,7 4233 1,73
. Ecuador, Istmo centroameri-
cano y Caribe 16,9 16,1 21,0 371 0,59

FUENTE: FAQ, Anuario de Produccion 1981, Vol. 35.

CUADRO 3. UHA total y por habitante en América Latina y el Caribe
y grupos seleccionados de paises, 1979

UHA?
Paises (en millones) UHA/Hab.

En desarrollo

América Latina y Caribe 229,2 0,64
India 1511 0,22
China 157,2 0,17
Otros 2181 0,18
Desarrollados

EUA y Canada 98,0 0,40
Europa Occidental 1146 0,31
URSS y Europa Oriental 1716 0,46
Otros 61,1 0,38

2UHA. De conformidad con las recomendaciones de la FAO se utilizan las siguientes equivalen-
cias: vacas lecheras = 1,0, otros bovinos y bafalos = 0,5, porcinos = 0,2, ovinos y capri-
nos = 0,1, camélidos = 1,0, equinos = 1,0 y aves = 0,01.

Elaboracion propia con base en la informacion de la FAQ, Anuario de Produccion 1980,
Vol. 34.
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El rebafio pecuario de América Latina y el Caribe esta constituido principalmente por bo-
vinos, conforme se ve en el Cuadro 4. Un 80% de los bovinos se encuentra en América del Sur,
principalmente en Argentina, Brasil, Colombia, Uruguay y Venezuela.

CUADRO 4. Rebafo pecuario por especies, en América Latina
y el Caribe, 1979 {en millones)

Ovinos y

Paises Bovinos  caprinos  Porcinos  Equinos  Camélidos  Aves
América Latina y Caribe 263,3 1449 74,1 36,9 5,0 9387
Argentina 56,8 38,2 3.6 3,2 - 38,0
Brasil 904 254 36,0 9.1 - 441 8
Colombia 24,3 3,0 19 28 - 32,8
México 299 16,0 12,6 12,9 - 165,7
Uruguay 10,3 17,0 04 0.5 - 7.8
Venezuela 104 1,7 2,2 1.0 - 37.0
Otros de América del Sur 194 38,7 9,1 4,1 5,0 116,9

Otros 21,8 49 8.3 3.3 - 88,7

FUENTE: FAOQ, Anuario de Produccion 1980, Vol. 34.

3. PRODUCCION DE CARNE Y LECHE

La produccion de carne, excluyendo la de peces y crustaceos, alcanzo en 1979 a cerca de 14
millones de toneladas en América Latina y el Caribe (Cuadro 5), de las cuales casi 8,2 millones
fueron de carne vacuna. Este volumen, si bien importante en términos absolutos, lo es menos en
términos relativos ya que alcanza a menos de 39 kg por habitante, mientras que en Estados Unidos
y Canadd y en Europa Occidental se lograron 115 kg 'y 75,5 kg per cépita, respectivamente.

En cuanto a la produccion de leche se liega s6lo a 93,2 kg por habitante en América Latina
y el Caribe, en tanto que en Estados Unidos y Canada se alcanza a 258,5 kg y en Europa Occiden-
tal a 368,0 kg. Esta baja produccion latinoamericana ha obligado a crecientes importaciones de
leche tal como se verd mas adelante,

La produccidn de carne y leche en el Continente se concentra en algunos paises sudameri-
canos: Argentina, Brasil, Colombia, Uruguay y Venezuela. Algunos de estos paises como Argentina
y Uruguay exhiben altos indices de produccién por habitante, tanto de leche como de carne, com-
parables a los observados en Estados Unidos y Canadd y en Europa Occidental, mientras que en el
otro extremo Ecuador, Peri, América Central (excepto Costa Rica y Nicaragua) v los paises del
Caribe, presentan niveles de produccidn por habitante bastante inferiores al promedio latinoameri-
cano {Cuadro 6). :
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CUADRO 5. Produccion de carne y leche, total y por habitante en América Latina
y el Caribe, Estados Unidos y Canadd, y Europa Occidental, 1979

Produccion de carne Produccion de leche
Regiones Mill.TM Kg/hab. Mill. TM Kg/hab.
América Latina y Caribe 13.9 38,8 334 93,2
EUA y Canada 281 1150 63.1 2585
Europa Occidental 28,0 75,5 136.4 368,0

FUENTE: FAO, Anuario de Produccion 1880, Vol. 34.

CUADRO 6. Produccion de carne y leche, total y por habitante en
America Latina y el Caribe, por paises, 1979

Produccion de carne Produccion de leche

Regiones Mill. TM Kg/hab. Mill.TM Kg/hab.
~ América Latina y Caribe 138 388 334 93,2
Argentina 3.9 1473 53 200,2
Brasil 4,2 284 10,2 82,9
Colombia 0.8 3.9 24 91,2
México 1,5 22,7 7,1 104,5
Uruguay 0.3 116,0 08 2700
Venezuela 0,6 43,2 13 90,2
Otros 26 248 6,3 64,5

FUENTE: FAD, Anuario de Produccion 1980, Vol. 34.

4. COMERCIO EXTERIOR DE ANIMALES VIVOS, CARNE Y LECHE
4.1 Animales vivos

E| comercio internacional de animales vivos en América Latina y el Caribe adquiere magni-
tud importante s6lo para el ganado bovino. Un alto porcentaje de este comercio se realiza en las
4reas fronterizas en forma ilegal, comercio facilitado por la dificultad de establecer controles
efectivos para el transito de ganado principalmente en las vastas fronteras de los paises sudame-
-ricanos. ‘

En el Cuadro 7 se observa que en el trienio 1978-1980 el promedio anual de movimiento
internacional de bovinos se estimd en la impresionante cifra de mas de 2,0 millones de animales.
Se exportaron cerca de 1,4 millones y se importaron alrededor de 720 mil bovinos. En conjunto,
América Latina es un exportador neto de bovinos vivos, cerca de 650 mil se exportan anualmente
a Estados Unidos, fundamentalmente procedentes de México.
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Entre Guatemala, Honduras y Nicaragua existe un intenso comercio de ganado. Nicaragua
es el principal proveedor para Guatemala y Honduras, paises que aparentemente faenan el ganado
y exportan carne fresca.

Colombia y Venezuela también mantienen un importante intercambio que alcanza a alre-
dedor de 250 mil cabezas anuales exportadas de Colombia a Venezuela. Brasil y los pafses de la
cuenca del Plata (Argentina, Bolivia, Paraguay y Uruguay) mantienen un intenso intercambio entre
si, resultando Brasil y Paraguay importadores netos. La Argentina, pais exportador tradicional
de animales en pie, ha dejado de registrar exportaciones en los G/timos afos.

CUADRQO 7. Exportacion e importacion de ganado bovino por grupos de pafses
en América Latina y el Caribe, promedio anual 1978-1980
{(en miles de cabezas)

Paises Exportaciones Importaciones
América Latina y Caribe 1.370 719
América Central y México 823 219

. Guatemala (23) (70)
- Honduras (70) (120)
. México (610) (29)
- Nicaragua (120) ()
Colombia—Venezuela 243 237
- Colombia (243) (=)
- Venezuela {(-) (237)
Cuenca del Plata y Brasil 249 243
. Argentina (42) (1
- Bolivia (63) (—)
- Brasil (101) {121
. Paraguay (22) (121)
. Uruguay (21) (1)
Otros 55 20

FUENTE: FAO, Anuario de Comercio 1980, Vol. 34.

4.2 Carne fresca y procesada

El comercio exterior de carnes de América Latina alcanzé en el periodo 1978-1980, un pro-
medio anual de dos mil millones de délares de exportaciones y 675 millones de importaciones
(Cuadro 8), resultando el Continente exportador neto, no obstante su baja produccion per capita
en términos relativos, tal como se sefiald anteriormente. Esta situacion se explica, con la excepcion
de Argentina y Uruguay, en la baja capacidad adquisitiva de la poblacion local, cuyos ingresos no
les permiten incluir la carne en una proporcidn considerable en su dieta diaria.
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CUADRO 8. Comercio exterior de carnes en América Latina y el
Caribe, 1978-1980 (en millones de délares EUA)

1978 1979 1980
Exportaciones 1.491,0 2.0123 1.981,9
(carne vacuna) (1.263,6) (1.741,2) (1.596,7)
Importaciones 552,0 674,7 697,7

FUENTE: FAQ, Anuario de Comercio 1980, Vol. 34.

El principal rubro de exportacion es la carne vacuna (fresca, procesada y menudencias)
que constituye aproximadamente el 80% del total de exportaciones de carne.

Analizando el comercio exterior por paises se comprueba que corresponde a la Argentina
casi el 55% de las exportaciones de toda la subregién y a considerable distancia le siguen Brasil,
Centroamérica y Uruguay (Cuadro 9). Debe destacarse que la cantidad de carne vacuna fresca
exportada queda practicamente estancada en el periodo 1978-1980 (Cuadro 10) y que América
Latina va perdiendo su importancia relativa en el comercio internacional de estas carnes, habiendo
reducido su participacion del 26,7% en 1970 al 12,7% en 1980, en tanto que Europa Occidental y
Oceania han incrementado significativamente su participacion (Cuadro 11). Aunque la explicacion
de este fendmeno radica, en parte, en las politicas de autoabastecimiento y proteccionistas de la
Comunidad Econdmica Europea, que incluyen grandes subsidios a sus productores, también tiene
importancia el efecto negativo que la fiebre aftosa determina en las carnes sudamericanas, al
hacerlas objeto de restricciones de tipo sanitario.

CUADRO 9. Exportaciones de carnes en América Latina y el Caribe, por paises, 1978-1880
{en millones de dblares EUA)

Total
Paises 1978 1979 1980
América Latina y Caribe 1.491,0 2.012,0 1.981,9
Argentina 794,3 1.219,9 960,3
Brasil 235,1 290,1 534,0
Colombia 33,8 28,2 33.0
Paraguay 236 54 4,7
Uruguay 103,6 ing 169,7
Istmo centroamericano 206,2 3044 233.2
México 85.0 39,5 33,3
Otros 94 12,7 13,7

FUENTE: FAOQ, Anuario de Comercio 1980, Vol. 34.
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CUADRO 10. Exportaciones de carne vacuna fresca de América Latina y el Caribe,
por paises, 1978-1980. (en TM)

Paises 1978 1979 1980
América Latina y Caribe 568.102 559.335 428.092
Argentina 299.207 338.476 203.995
Colombia 20.395 15.225 16.000
Uruguay 89.357 61.350 95.008
Istmo centroamericano 98.036 112.786 85.632
Otros 61.107 31.498 27.457

FUENTE: FAQO, Anuario de Comercio 1980, Vol. 34.

CUADRQO 11. Exportaciones de carne vacuna fresca en porcentaje
del total mundial, por regiones 1970 y 1980

1970 1980

Mundo 100.0 1000
América Latina y Caribe 26,7 12,7
Europa Occidental 35,0 49,8
Oceania 17.2 23,6
Otros 211 13,9

FUENTE: FAQ, Anuario de Comercio 1970 y 1980.

Los paises del Caribe y Venezuela son los mayores importadores netos de carne fresca y
procesada. Brasil también es un importante importador, pero como simultdneamente exporta
cantidades considerables, practicamente su balance se equilibra.

43 Leche y productos licteos

América Latina, no obstante su excelente dotacion de recursos, es un continente deficita-
rio en leche y productos derivados, lo que obliga a crecientes importaciones para satisfacer la
demanda de la poblacion. La mayoria de los paises son importadores netos de productos lcteos.
En el periodo 1977-1980 América Latina ha reducido sus exportaciones de leche, manteca y
quesos, mientras que las importaciones se han incrementado considerablemente pasando de cerca
de 600 mitiones de dolares en 1977 a mas de 1000 millones en 1980 (Cuadro 12).
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CUADRO 12. Comercio exterior de productos l4cteos en América Latina y el Caribe,
1977-1980 (en miliones de délares EUA)

Importaciones Exportaciones
Afios Leche Manteca Quesos Total Leche Manteca Quesos Total
1977 412,8 87.8 84,0 584,86 28,0 11,0 429 81,9
1978 388,5 115,7 80,3 584,5 211 8,7 57,8 876
1979 4118 1441 87,6 643,5 17.7 34 42,2 63,3
1980 763,5 198,2 1048 1.066,5 18,8 3,0 29,2 51,0

FAO, Anuario de Comercio 1980, Vol. 34 para cifras 1978-1980.

5. PRODUCTIVIDAD

Al examinar la productividad de la industria pecuaria latinoamericana se encuentra que Si
bien es superior a la de otras 4reas en desarrollo, es muy inferior a la de Estados Unidos y Canada
y a la de Europa Occidental. En el Cuadro 13 se observa que América Latina produce cerca de
61 kg de carne y 144 kg de leche por UHA, mientras que Estados Unidos v Canadd producen
cerca de 283 kg de carne y 645 kg de leche. Las diferencias con los indices europeos son ain
mayores en el caso de la leche. Similares diferencias de productividad se observan al comparar
la cantidad de carne y de leche producida por hectdrea de tierra agricola, o sea un indice que
mide la intensidad de utilizacion de un recurso supuestamente escaso: la tierra. Aun en el caso
de Estados Unidos y Canad, paises con alta dotacion relativa de tierras, la utilizacion de éstas
es mucho més intensiva que en nuestro Continente.

Dada la importancia de la ganaderia bovina en América Latina y el Caribe, es pertinente
examinar mds de cerca la productividad de esta actividad. A tal efecto, dos tipos de indicadores son
relevantes, la cantidad de carne producida por cabeza de ganado bovino y la cantidad de leche por
vaca en lactancia.

CUADRO 13. Indicadares de productividad de carne y leche por UHA vy por
hectarea de tierra de uso agricola, en América Latina y el Caribe y en
grupos seteccionados de paises, 1978-1978

Productividad carne Productividad leche
Paises kg/UHA kg/ha. kg/UHA kg/ha.
América Latina y Caribe 61,5 20,2 1441 474
Otros en desarroilo 434 18,4 45,3 191
Estados Unidos y Canada 283,2 56,4 644,56 1284
Europa Occidental 2426 166.4 1.182.9 811.,0

Elaboracion propié con base en datos de la FAO, Anuario de Produccion, 1980.
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En el Cuadro 14 se observa que mientras Estados Unidos y Canada producen 89,5 kg de
carne por cabesa en el stock bovino, América Latina produce 31,5 kg con un rango gue varia
desde 54,1 kg en Argentina, el productor mas eficiente de la subregign, a algo mas de 22 kg en
México. Similares diferencias se observan al examinar la produccion de leche por vaca en lactancia:
América Latina s6lo produce 962 kg de leche por vaca mientras que Estados Unidos y Canadd
alcanzan a 4.852 kg. Aun Argentina, llega solo al 41% de la productividad alcanzada en los paises
del norte del Continente. _

Estas diferencias en la productividad se explican por dos tipos de técnicas utilizadas:

a) aquellas que exigen una mayor intensidad de capital y de energia fdsil, como la fertiliza-
cion de praderas y la utilizacion de suplementos alimenticios obtenidos con el uso intensivo de
abonos y maquinaria. Estas técnicas determinan un mayor costo por unidad de producto obtenido
y pueden ser antiecondmicas en el contexto sudamericano, dado el creciente costo del petréleo;

b) técnicas que no exigen utilizacidn intensiva de capital y/o de energia fosil. En este grupo
se pueden sealar las précticas de seleccion genética, manejo del hato, utilizacion de semillas de
pastos mejorados vy, en particular, el control de las enfermedades del ganado. ,

Este ultimo rubro, segiin estimaciones de la FAQ, ocasiona en los paises en desarrollo pér-
didas economicas equivalentes al 35% del valor de la produccion potencial, en tanto que en los
paises desarrollados s6lo llegan al 7%.

Las enfermedades transmisibles del ganado son la causa mdas importante de estas elevadas
pérdidas econdmicas. Su drastica reduccion, en un futuro previsible deberia constituir a columna
vertebral de toda politica de desarrollo pecuario.

Finalmente, debe mencionarse que la estructuracion y ejecucion sistematicas de programas
de control y erradicacion de las enfermedades de los animales, contribuyen directamente a reducir
las pérdidas econOmicas e indirectamente facilitan la incorporacion de otros componentes de la
tecnologia moderna en la produccion pecuaria. Confrontando estas posibilidades con los ingentes
recursos de tierras ain no aprovechadas suficientemente en la subregion y el gran margen que
existe para aumentar significativamente la productividad, la intensificacion de la lucha contra
las enfermedades del ganado constituye un desafio que rendird excelentes frutos econdmicos
en un plazo aceptable.

CUADRO 14. Productividad de carne por cabeza en el rebafio bovino y de leche
por vaca en ordefo, en América Latina y el Caribe, por paises seleccionados,
y en Estados Unidos y Canadd, 1978-1980

Pais kg carne/cabeza stock kg leche/vaca en ordefio
América Latina y Caribe 3156 962,0
Argentina 541 1.985,2
Brasil 243 750,4
Colombia 26,1 985,2
México 22,1 780,3
Uruguay 29,6 1.648,0
Venezuela : 24,8 1.246,9
Otros 28,5 1.1455
Estados Unidos y Canadé 89,5 48518

Elaboracion propia con base en datos de la FAQ, Anuario de Praduccion 1980.
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6. DISPONIBILIDAD DE PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL Y NIVELES DE BIENESTAR

Es también importante sefialar que la mayor disponibilidad de proteinas de origen animal
para el consumo humano contribuye significativamente a mejorar el bienestar de las poblaciones.
En efecto, existe una estrecha correlacion entre los indicadores més utilizados para medir fos ni-
veles de bienestar material tales como la expectativa de vida al nacer y el producto bruto interno
con la mayor o menor disponibilidad de proteinas de origen animal.

En el Cuadro 15 y en los Graficos 1 y 2 se observa que las poblaciones de paises con menor
abastecimiento de proteinas de origen animal también presentan las menores expectativas de vida
al nacer (Gréfico 1). Las poblaciones con menos de 20 gr per capita/dia de proteinas de origen
animal no alcanzan a 60 afios de expectativa de vida al nacer, en tanto que las que disponen de
més de 50 gr alcanzan a 70 afios 0 més.

Similar correlacion, aunque menos estrecha, se observa entre el producto bruto interno
per cépita y la disponibilidad de protefnas (Gréfico 2).

CUADRQ 15. Dispanibilidad de proteinas de origen animal, expectativa de vida al nacer y
producto bruto interno per cépita, en América del Sur y algunos paises seleccionados

Disponib. prot. origen animal Expectativa de PBI per cépita
gr/per cépita/dia vida al nacer en afios en EUAS de
Pais 1978-1980 1975-198 1980
Argentina . 74,3 69,2 1.835,0
Bolivia 16,6 ' 486 ' 566,7
Brasil : 22,6 v 61,8 1664,2
Colombia . 62,2 » 9216
Chile 26,4 65,7 1.590,5
Ecuador 244 60,0 789,2
Paraguay 33,0 64,1 1.131,2
Peri 194 57,1 1.137.3
Uruguay 55,4 69,5 2.163,9
Venezuela 37,0 66,2 24575
Guatemala 13,7 57.8 1.198,5
Honduras 13,9 51,1 639,0
Canads 62,4 735 9,640,08
EUA 72,0 72,9 10.630,0°
Francia 67,6 72,9% 9.950,0
Suecia 62,8 74,9% 11.930,0°
Etiopia 10,8 43,7% 130,08

——— e e

FUENTE:  — Disponibilidad de proteinas de origen animal, Anuario de Produccion, 1981, FAQ.
Expectativa de vida al nacer. Las condiciones de Salud en las Américas 1977-1980.
Publicacidn Cientifica 427, OPS/OMS.
~— PBI. Progreso Econdmico y Social en América Latina. Informe 1980-1981. BID.
a Sexto Informe. Situacién Sanitaria Mundial, 1881. OMS.
B Informe Situacién Econdmica Mundial, 1981, BIRF.

... No disponible.
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GRAFICO 1. Disponibilidad de proteinas de origen animal. Expectativa de vida al nacer

en América del Sur y algunos paises seleccionados. 1980
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GRAFICO 2. Disponibilidad de proteinas de origen animal, producto bruto interno
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Il. PROGRAMAS DE CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA
EN AMERICA DEL SUR

1. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD

Los primeros brotes que se registraron en el Continente americano ocurrieron en 1870,
casi simultdneamente en Argentina y Estados Unidos y algunos afios mds tarde en Brasil, Paraguay
y Uruguay. Estos focos estuvieron asociados a importaciones de bovinos de Europa, region en la
cual la enfermedad se presentaba en forma endémica.

En Estados Unidos la adopcion de drasticas medidas de control, basadas en el sacrificio
y cremacidn de los animales afectados, asi como la vigilancia epidemioldgica sistemética, inclu-
yendo la prohibicion de importar animales, productos y subproductos de origen animal de los
paises afectados por fiebre aftosa, lograron la virtual erradicacion de la enfermedad a fines del
siglo pasado. Posteriormente ocurrieron brotes esporadicos que fueron rdpidamente controlados,
no habiéndose presentado casos en Estados Unidos desde 1929 y en Canada desde 1952.

En México se detectaron casos de fiebre aftosa en 1946 que obligaron a la adopcion de
severas medidas de erradicacion, basadas también en el sacrificio y cremacion de los animales
afectados. México con la cooperacion de Estados Unidos logro erradicar la enfermedad en 1952,
luego de sacrificar cerca de un mitldn de animaies.

En América Central, Panamd y el Caribe no se presentaron brotes de la enfermedad, con
excepcion de algunos casos esparadicos erradicados oportunamente en Aruba, Curagao, Marti-
nica y Jamaica. La enfermedad tampoco ha sido identificada en Suriname, mientras que en
la Guayana Francesa solamente se registré un brote en 1953 y en Guyana ocurrieron brotes
fimitados a la sabana sur en 1961, 1969, 1974 y 1978.

En América del Sur, la enfermedad encontrd condiciones ecolbgicas favorables para su
difusion y ante la ausencia de medidas sistematicas de control, se fue extendiendo practicamente
a todo el Continente, registrdndose brotes en Chile (1920), Bolivia y Per( (1910), y algunas
décadas més tarde en Colombia y Venezuela (1950) y en Ecuador (1956).

Aungue la informacion estadistica disponible es deficiente y con alguna frecuencia con-
tradictoria, se estima que a finales de la década del 60, desde el punto de vista de la difusion
geografica de la fiebre aftosa, el territorio de América del Sur comprendia cuatro dreas mas o
menos bien delimitadas (Cuadro 16 y Mapa 1):

— Area sin informacion

— Avrea con brotes permanentes

— Area con brotes esporddicos

— Area libre de fiebre aftosa.

1.1 Hasta 1970

— El @rea sin informacion comprendia aproximadamente el 52% del territorio sudamericano
y abarcaba:

- Bolivia, excepto el departamento de Cochabamba y algunas provincias de La Paz y Santa
Cruz.

+ Brasil, con excepcion de Rio Grande do Sul y Santa Catarina, asi como algunos munici-
pios de Bahia, Minas Gerais, Parana, Sdo Paulo y Roraima.
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« Paraguay, todo el territorio ubicado al oeste del rio Paraguay.

— El érea con brotes permanentes, aquella en la cual durante més de seis meses cada aio
se comprueba la presencia del virus aftoso, comprendia aproximadamente el 21% del territorio
de América del Sur en el que se albergaba cerca del 40% del rebafio bovino y abarcaba:

- En Argentina, las provincias de Buenos Aires, La Pampa, Santa Fe, Cérdoba, Entre Rios
y Corrientes.

* En Brasil, los estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina, vy algunos municipios de
Parand, Sdo Paulo, Minas Gerais y Bahia.

+ En Colombia, todo el territorio, excepto el norte del departamento del Chocé y los
territorios de Amazonas, Caquetd, Putumayo, Meta, Vaupés y Vichada.

- En Chile, todo el territorio, excepto las provincias de Magallanes, Aysén y Chiloé con-
tinental al sur, y Antofagasta, Atacama y Tarapacé al norte.

+ En Ecuador, todo el territorio, excepto las provincias de Napo-Pastaza y Santiago-Zamo-
ra.

+ En Paraguay, todo el territorio al este del rio Paraguay.

- En Perd, las provincias de la costa de los departamentos de Piura, Lambayeque, La
Libertad, Ancash, Callao, Lima e Ica.

» Todo el territorio de Uruguay.

- En Venezuela, todo el territorio, excepto los estados de Amazonas, Anzoétegui, Bolivar,
Delta Amacuro y Monagas.

— El drea con brotes esporadicos se caracteriza por el registro ocasional de fiebre aftosa
(durante seis meses o0 menos al afio), aunque algunas veces los brotes pueden adquirir peculiari-
dades epidémicas abarcaba:

- En Argentina, las provincias de Rio Negro, Neuguén, Mendoza, San Juan, San Luis,
La Rioja, Catamarca, Tucuman, Santiago del Estero, Salta, Jujuy, Chaco, Formosa y Misiones.

En Brasil, algunos municipios del Territorio de Roraima.

* En Colombia, los departamentos de Amazonas, Caquetd, Putumayo, Meta, Vaupés y
Vichada.

+ En Chile, las provincias de Aysén, Chiloé continental, Tarapac, Antofagasta y Atacama.

» En Ecuador, las provincias de Napo-Pastaza y Santiago-Zamora,

+ En Perd, todo el territorio, con excepcién de las provincias sefialadas en el {tem ante-
rior.

- En Venezuela, los estados de Amazonas, Anzo4tegui y Monagas.

— El drea libre de fiebre aftosa abarcaba una extensién aproximada de 1.200.000 km?
representando el 6,7% del territorio sudamericano y comprendia Guyana, Suriname, Guayana
Francesa y las provincias de Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego (Argentina), y Magallanes
(Chile), asi como el norte del departamento del Choct en Colombia (frontera con Panamé) y las
Islas Galdpagos en Ecuador. También se consideraban libres de la enfermedad los estados de
Bolfvar y Delta Amacuro en Venezuela.

1.2 En 1980

Gracias al desarrollo de los programas y en particular de un eficiente sistema de informa-
cibn sobre enfermedades vesiculares (ver Informacion y Vigilancia Epidemioldgica) en el perfodo
1971-1981 ha sido posible perfeccionar significativamente el conocimiento sobre la distribucién
de la enfermedad (Cuadro 16 y Mapa 2), mereciendo particular menci6n los siguientes aspectos:
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El drea sin informacion sobre la enfermedad ha sido reducida de 52,2% del territorio de
América del Sur a précticamente el 0%, aunque debe sefialarse que para extensas zonas de Bolivia
y los territorios amazonicos de Brasil la informacion es solo ocasional y asistematica.

El drea con brotes permanentes ha disminuido de 20,9% al 16,8%.

El érea libre de la enfermedad ha sido ampliada del 6,7% al 10,0%, no obstante la pérdida de
esta situacion en los territorios amazénicos de Venezuela.

Ademds en cerca del 6% del territorio continental no se registran focos de la enfermedad en
los Gitimos cuatro afios (Mendoza en Argentina, algunos departamentos orientales de Uruguay,
gran parte del altiplano baliviano, extensas dreas del territorio peruanc vy los territorios amazdnicos
de Colombia y Venezuela).

La enfermedad se presenta sdlo en forma esporadica en aproximadamente el 67% del terri-
torio de América del Sur.

CUADRO 16. Difusion geografica de la fiebre aftosa en América del Sur

1971y 1981
1971 1981
miles miles
km? % km? %
Area total de América del Sur 17.818 100,0 17.818 100,0
1. Area sin informacion 9.300 52,2 -4 -4
2. Area con brotes permanentes 3.718 20,9 3.000 16,8
3. Area con brotes esporadicos 3.600 20,2 11.938 67,0
4. Areasin brotes en los Gltimos cuatro afios - - 1.110 6.2
5. Area libre de la enfermedad 1.200 6,7 1.770 10,0
+ Guyana, Suriname, Guayana Francesa (469) (469)
Argentina (Chubut, Sta. Cruz y Tierra Fuego)  (489) (489)
Colombia (norte del Choco) ( 47) ( 47)
Chile {(110) (757)
Ecuador (Islas Galdpagos) ( 8) ( 8)
Venezuela (parte estados Bolivar y
Delta Amacuro) (77 (-

@Para extensas zonas de Bolivia y los territorios amazdnicos de Brasil la informacion es sélo ocasio-
nal lo que limita las posibilidades de su caracterizacion epidemioldgica.

FUENTE: Informesala RICAZ 5/18, 1971.
Informes a la COSALFA para 1981.
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MAPA 1. DIFUSION GEOGRAFICA DE LA FIEBRE AFTOSA EN AMERICA DEL SUR 1971
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MAPA 2. DIFUSION GEOGRAFICA DE LA FIEBRE AFTOSA EN AMERICA DEL SUR 1981
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2. LA AMPLIACION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL

El creciente reconocimiento que la fiebre aftosa constituye una de las enfermedades del
ganado que mayores pérdidas econdmicas ocasiona, asi como la epidemia de aftosa en México
de 1946 y la aparicion de los primeros brotes en Colombia y Venezuela en 1950, influyeron para
que la Organizacion de Estados Americanos (OEA) decidiera constituir un organismo interna-
cional de apoyo técnico a los paises en la prevencion, control y erradicacion de la enfermedad.

A solicitud de la OEA la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) en colabaracion con el
Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (1ICA) presentd, a fines de 1950,
una propuesta para el establecimiento del Centro Panamericano de Fiebre Aftasa (CPFA). Dicha
propuesta fue aceptada por el Consejo Interamericano Econdmico vy Social (CIES) vy la Secreta-
ria General de la OEA establecio un programa presupuestario (Proyecto de Cooperacion Técni-
ca-0EA/TA/77/51) cuya administracion fue encargada a la OSP.

Mediante un convenio suscrito entre la OSP v el Gobierno del Brasil el Centro se estable-
Ci6 en las proximidades de Rio de Janeiro e inicié sus actividades en 1951, funcionando hasta
1967 como un proyecto de asistencia técnica de la OEA administrado por la OSP. Los CUerpos
directivos de las dos organizaciones decidieron en 1968 que el CPFA se incorporase como un
programa regular de la OSP, situacion que se ha mantenido hasta la fecha.

Con el apoyo del CPFA, los paises iniciaron o ampliaron sus acciones de lucha contra la
enfermedad y fueron paulatinamente reconociendo que para alcanzar resultados significativos
se requeria de un esfuerzo nacional a largo plazo y una estrecha coordinacidn internacional.
Asi, nacen los primeros programas nacionales de control de la enfermedad vy las primeras accio-
nes de coordinacion internacional.

Paralelamente, en la década del 50, los paises de Europa Occidental intensificaron la lucha
contra la fiebre aftosa en sus territorios y adoptaron medidas restrictivas para la importacion de
animales, productos y subproductos de origen animal de los paises afectados por 'a enfermedad
reduciendo asi notoriamente los mercados tradicionales de las carnes sudamericanas.

La Argentina, el pais més perjudicado por esta politica, decide en 1960 iniciar un programa
nacional de lucha contra la enfermedad vy plantea la necesidad de coordinar esfuerzos con las
paises vecinos. Estas acciones dan origen a que en febrero de 1962, se realizara en Montevideo
una Reunion Técnica Antiaftosa, con la participacion de representantes de Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay.

Posteriormente, en 1964, bajo los auspicios de la OSP, se reunid una comision de nivel
ministerial con la participacion de representantes de todos los paises sudamericanos, en la que
se resolvi6 desarrollar programas nacionales de control de la enfermedad con alcance regional.

En esta forma se sentaron las bases de la lucha antiaftosa en América del Sur, accion que
al finalizar la década del 60 se vio considerablemente reforzada cuando el Banco Interamericano
de Desarrollo {BID) inici6 su participacion en el financiamiento de algunos programas.

En el Mapa 3 v en el Cuadro 17 se observa que los programas nacionales abarcaban en
1971, cerca del 32% de la superficie y el 42% del rebafio bovino de América del Sur. Argentina,
Pert y Uruguay eran los (nicos paises que tenfan programas con cobertura de todo su territorio;
Brasil, Chile, Paraguay y Venezuela habian iniciado programas de control, pero aln no alcan-
zaban a dar cobertura nacional; y Bolivia, Colombia y Ecuador desarrollaban actividades en forma
limitada y no enmarcadas en programas nacionales.

Los esfuerzos realizados por varios paises para formular programas integrales de control y
prevencion de la fiebre aftosa fueron dando sus frutos y paulatinamente iniciaron su gjecucion en
1972 Colombia, en 1974 Ecuador y en 1977 Bolivia. Ademds, Perd y Venezuela reformularon
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sus programas en 1974 y 1972 respectivamente. Todos estos programas contaban con el apoyo del
CPFA vy algunos recibieron apoyo financiero del BID. En el Mapa 4 y en el Cuadro 18 se observa
con mayor detalle esta ampliacién de ia cobertura.

De este modo, en el perfodo 1971-1981, los programas nacionales de control y prevencién
de la enfermedad se ampliaron considerablemente pasando la superficie cub|erta con programas
del 32% al 71%, vy el rebaiio bovino del 42% a cerca del 893%.

CUADRO 17. Cobertura de los programas nacionales de control de la fiebre aftosa.
América del Sur, 1971

Miles km? % Miles bovinos %

Total América del Sur 17.818 100,0 215.100 100,0
Guyana, Suriname, Guayana Francesa 469 26 600 0.2
Sin programa 11.600 65,2 123.800 57,5
Bajo programa 5.749 32,2 90.700 423
- Cobertura nacional: Argentina® (2.769) (48.200)

Perd (1.285) ( 3.200)

Uruguay ( 187) ( 8.500)
« Cobertura parcial: Brasil ( 630) (19.900)

Chile? ( 349) { 1.800)

Paraguay ( 129) ( 2.200)

Venezuela ( 400) ( 6.800)

?Incluye las &reas libres de la enfermedad.
FUENTE: Informesala RICAZ 5/18.

CUADRO 18. Cobertura de los programas nacionales de control y prevencion de la fiebre aftosa.
América del Sur, 1981

Miles km? % Miles bovinos %

Total América del Sur 17.818 100,0 221.100 100,0
Guyana, Suriname, Guayana Francesa 469 26 700 03
Sin programa 4696 26,4 24.300 11,0
Bajo programa 12.653 710 196.100 88,7
- Cobertura nacional: Argentina® (2.769) (56.500)

Colombia? (1.139) (24.300)

Chile? { 757) ( 3.700)

Ecuador® ( 272) ( 2.500)

Paraguay ( 407) ( 5.300)

Peru (1.285) ( 3.600)

Uruguay ( 187) (10.200) ,

Venezuela “( 912) (10.500) !
- Cobertura parcial: Bolivia ( 425) ( 800 '

Brasil (4.500) (78.700)

31ncluye las 4reas libres de la enfermedad.
FUENTE: Informes ala COSALFA.
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MAPA 3. COBERTURA DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE CONTROL Y
PREVENCION DE LA FIEBRE AFTOSA, AMERICA DEL SUR, 1971
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MAPA 4. COBERTURA DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE CONTROL Y
PREVENCION DE LA FIEBRE AFTOSA, AMERICA DEL SUR, 1981
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3. VACUNAS Y VACUNACIONES
3.1 Produccion de vacunas

Hasta principios de la década del 50, el antigeno se producia con el método de Waldmann,
que fue siendo substituido por el método en conejos vy por el de Frenkel, este ultimo practica-
mente el Unico utilizado hasta mediados de la década del 60, afos en los que se observa un cre-
ciente empleo de cultivos celulares, en monocamadas o en suspension. En la actualidad més del
70% del antigeno se produce en células BHK; algunos laboratorios de Argentina y Uruguay vy los
de Ecuador y Perd contindan utilizando el método Frenkel.

Los adyuvantes mas difundidos son el hidréxidoe de aluminio, la saponina y los inactivantes
mas usados son del tipo aziridinas (AEl, BEI) con lo que se ha reducido considerablemente el
riesgo de vacunas infectantes. No obstante, en Argentina y Uruguay una proporcion significativa
de las vacunas producidas son inactivadas con formol. Venezuela continGa produciendo vacuna
de virus vivo atenuado, aunque recientemente ha iniciado acciones para sustituirla por vacuna
inactivada de tipo oleoso. ‘

Como desde el principio tos programas de control basaron su estrategia en la vacunacion
masiva y sistematica del rebano bovino, la demanda de vacunas fue creciendo a una tasa anual
bastante elevada. La oferta se mostrd eldstica y se fue ampliando la capacidad de produccion
desde un promedio anual de 290 millones de dosis en el trienio 1967-1969 (Cuadro 19) a cerca
de 500 millones de dosis en 1976-1978. En los afos siguientes se observa una reduccion signifi-
cativa como consecuencia de [a mayor exigencia en {os controles de calidad.

Argentina y Brasil son los principales productores de vacuna, cerca del 80% de la produc-
cion total de América del Sur. A considerable distancia les siguen Uruguay, Colombia, Paraguay
y Venezuela, en ese orden. Ecuador y Peri producen cantidades bastante menores. Bolivia no
produce vacuna desde 1974 y Chile desde 1971.

CUADRO 19. Produccion de vacunas antiaftosa por pafses, promedios anuales cada trienio.
América del Sur, 1967-1981

Parses 1967-69 1970-72 197375 1976-78 1979-81
América del Sur 290.977 369.183 467.158 506.869 472.972
Argentina 167.454 163.528 169.700 165.961 164.330
Brasil 77.475 141675 207.367 240714 209.126
Colombia 11.440 15.085 21.733 24.167 26.581
Paraguay - 5.778 13.367 12.348 11.706
Uruguay 17.035 28.843 40.733 47381 . 45141
Venezuela 8.800 7.847 8.925 10.697 11.904
Otros 8.773% 6.427 5.333 5601 4.1840

4Se ha estimado para un afio del trienio porque Chile no informé.
b3e ha estimado para un ano del trienio porque Perd no informo.
FUENTE: Informeala RICAZ 5/18 para 1967-1971.

Informe a la COSALFA para 1972-1981.
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Ctro aspecto interesante es que el 91% de las vacunas se produce en laboratorios privados
ya que en Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay el sector pablico se limita a realizar controles
de calidad. En Colombia, Ecuador, Per(i y Venezuela tanto la produccién de vacunas como el
control de calidad estdn en manos del sector publico.

La produccién es suficiente para atender las necesidades de vacunacion de los programas y
con excepcion de Bolivia y Chile que importan vacunas de Paraguay y Uruguay, los otros paises
son autosuficientes. Este Gltimo pais ha efectuado exportaciones significativas a Filipinas v a
otros paises extra-continentales.

Argentina, durante todo el periodo ha mantenido su volumen de produccién a un nivel
bastante elevado lo que le ha permitido atender su demanda. Brasil, que en el trienio 1967-1969
producia menos del 50% que la Argentina, ha incrementado répidamente su produccién y ya en
1973-1975 ha pasado a ser el mayor productor de vacunas antiaftosas de América del Sur.

Colombia y Uruguay aumentaron su produccion al ritmo de sus necesidades, aunque Uru-
guay obtiene importantes saldos exportables desde 1973. Paraguay que inicid su produccion en
1970 rdpidamente ha alcanzado a satisfacer la demanda interna e inclusive en algunos afios ha
exportado vacunas a paises vecinos.

3.2 Control de calidad de las vacunas

Lamentablemente el sostenido aumento de la produccion de vacunas no estuvo acompafiado
de un adecuado sistema de control de calidad. Hasta 1970 solamente Chile y Uruguay realizaban
controles sistematicos en todos los lotes producidos, Argentina s6lo controlaba alrededor del 50%
de los lotes, Brasil y los otros paises solo ejercian controles esporadicos e inadecuados.

Argentina dedicd grandes esfuerzos en mejorar la calidad de las vacunas, inicidndose en la
década del 60 el control de eficacia con las pruebas conocidas como indice K. A mediados de la
década del 70 se fueron perfeccionando los sistemas, exigiendo a los laboratorios productores
el envasado, rotulado y estampillado de las partidas completas de vacuna, previo a la extraccion
de muestras para proceder al control. En 1978 se introduce la técnica de DPBs, (dosis protectora
bovino 50%) y se aumentan paulatinamente los valores minimos de aprobacién procediéndose al
control de potencia de todas las partidas con una exigencia minima de 3 DPBs,. Al mismo tiempo
se publican desde 1978, en periddicos y revistas de difusién rural, los resultados obtenidos en las
pruebas oficiales de control. Actualmente los valores promedios de las vacunas controladas superan
las 6 DPB;,.

En 1972 Brasil inicid un sistema federal de control de calidad que se fue implementando
lentamente en un principio. En 1979 establece el control sistematico de eficacia de todas Ias par-
tidas de vacunas comerciales, exigiendo el envasado y rotulado final previo a la toma de muestras
por el servicio oficial de control. Progresivamente se han aumentado los requisitos minimos de
aprobacion basados en 3 DPB;, vy en el indice C en cobayos.

Por su parte Bolivia intensifict los controles de las vacunas importadas, con el apoyo del
CPFA, habiendo rechazado algunas partidas por no reunir las exigencias minimas de calidad.

Colombia en 1974 inaugurd un nuevo laboratorio de control dependiente del Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) y a partir de 1980 realiza el control de eficacia en bovinos
de todas las partidas producidas por la Empresa Colombiana de Productos Veterinarios (VECOL)
que detenta el monopolio de la producci6n nacional.

En Ecuador y Per( un creciente ndmero de lotes de vacunas es sometido a pruebas de
potencia por el indice C en cobayos, pero el control de calidad es aGn incompleto v realizado
por los propios laboratorios productores.
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Uruguay desde el inicio del programa de control de fiebre aftosa establecio un efectivo
control de calidad de la vacuna. A partir de 1980 exige que todos los lotes producidos sometidos
al control oficial sean previamente envasados y rotulados.

En la actualidad, Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay controlan el 100% de la vacuna
producida y presentada en su envase final. Argentina utiliza la prueba directa en bovinos por el
método DPBs,; Brasil, Colombia y Uruguay utilizan pruebas en bovinos e indirectas en cobayos,
Paraguay métodos seroldgicos indirectos en bovinos. Los otros paises realizan solo controles pat-
ciales utilizando métodos indirectos en cobayos.

Estos avances han permitido mejorar significativamente la calidad de la vacuna y redu-
cir sensiblemente el namero de lotes rechazados, recuperdndose asi la confianza de los usua-
rios.

Un hecho significativo en el periodo fue la decision de los paises de reconocer en 1975
al CPFA como laboratorio regional de referencia para el control de calidad de las vacunas antiaf-
tosas (Resolucion V, RICAZ XI1). El Centro, durante el decenio, ha proporcionado estos servicios
en forma creciente.

Por este motivo, la investigacion en el area de control de vacuna se oriento al desarrollo de
métodos que permitiesen estimar la eficacia de las vacunas teniendo en cuenta las condiciones
reales de los laboratorios de control y de los programas de salud animal en los paises del drea.
Otro aspecto de investigacion fue el estudio estadistico de la validez y efectividad de fas pruebas
indirectas con relacion a las pruebas directas.

Finalmente, debe mencionarse que en América del Sur, en 1981, estaban funcionando
seis laboratorios oficiales de control de calidad de vacunas, independientes de los laboratorios
de produccion, uno en cada uno de los siguientes paises: Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay
y Uruguay. Ademas debe mencionarse al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa en Rio de Janeiro
(MAPA 5).

3.3 Vacunaciones

Aungue todas las especies de biungulados son susceptibles a la fiebre aftosa y es innegable
la importancia de ovinos, caprinos y porcinos en la cadena epidemiologica de la enfermedad, el
mayor riesgo epidemioldgico de los bovinos y la comprobacion de su rol dominante en la difusion
de la fiebre aftosa, determinaron que los programas de control se basaran casi exclusivamente en
la vacunacion de esta especie. Solamente Argentina, Uruguay y Rio Grande do Sul en Brasil vacu-
nan ovinos en cantidades significativas, en tanto que la vacunacién de caprinos y porcinos es oca-
sional en todo el Cantinente.

Por estas razones, el andlisis serd limitado a la vacunacion en bovinos. En Balivia, Ecuador,
Peri y Venezuela las vacunaciones son efectuadas, principalmente, por personal del sector publico.
En los otros pafses son de responsabilidad de los productores y el sector publico se limita a la fis-
calizacion de esta actividad y a la vacunacion solo en situaciones de emergencia y en zonas consi-
deradas estratégicas.

La fiscalizacion tiene diversos grados de efectividad segin los pafses, aunque muestra im-
portantes avances a lo largo del perfodo 1967-1981. En sintesis, consiste en el catastro detallado
de las unidades de produccion pecuaria y en el registro de las ventas de vacunas, asi como en el
establecimiento de calendarios fijos de vacunacion vy la realizacion de visitas de inspeccion a los
establecimientos durante estos periodos. En algunos paises incluye también el otorgamiento de
certificados de vacunacion expedidos por veterinarios oficiales registrados.
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MAPA 5. LABORATORIOS OFICIALES DE CONTROL DE CALIDAD DE VACUNAS
ANTIAFTOSA, INDEPENDIENTES DE LOS LABORATORIOS DE PRODUCCION.
AMERICA DEL SUR, 1981

Rio de Janeiro
~ (CPFA) PY

o— Rio Grande do Sul
/
N O

Buenos Aires @
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En el periodo 1967-1981 las vacunaciones registradas en América del Sur pasaron de un
promedio anual de 213 millones de dosis en los primeros tres afnos a cerca de 410 millones anuales
en 1976-1978 para descender luego a 375 millones de dosis por aio al finalizar el perfodo, reduc-
cion que sera explicada més adelante. Por otra parte, Argentina y Brasil son responsables por el
80% de las vacunaciones efectuadas {Cuadro 20).

CUADRO 20. Vacunaciones antiaftosas en bovinos, por paises.
{En miles de dosis y promedios anuales). América del Sur, 1967-1981

Paises 1967-69 1970-72 1973-75 1976-78 1979-81

América del Sur 213,670 255.045 345911 409.073 377.653
Argentina 134.404 135.788 152.212 163.0262 140.300
Bolivia 283 168 1120 340° 1.000°
Brasil 34.880 59.189 121.408 169.015 158.803
Colombia 9.037 14.193 16.657 18.817 26.153
Chile 5.000¢ 5.029 5.426 3.482 450
Ecuador 1.038 1.258 1414 1618 1.983
Paraguay 3.893 5.872 8.717 11.955 11.203
Per(l 2655 3.724 3.266 3631 2.829
Uruguay 14.333¢ 21.426° 28.473 27.333 25673

Venezuela 8.147 7.398 8.226 9.856 9.259

4Se ha corregido la cifra para 1978 en funcion del rebafio bovino informado por la FAQ, Anuario
de Produccién 1980, que es menor en aproximadamente 3 millones al sefialado en el informe
de la COSALFA.

bpara algunos afos del trienio, se ha estimado segin vacunaciones de afios anteriores.
CEstimado con base en informe del pafs sobre vacuna producida.

FUENTE: Informe RICAZ 5/18 para cifras 1967-1971.
Informes a la COSALFA para cifras 1972-1981.
Paraguay: Comunicacion Oficial N.P. 143 del 22/V11/82.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4.1 Informacion y sistemas de vigilancia

A mediados de 1961, a raiz de la Resolucion 8a de la Sesion General 28a de la Oficina Inter-
nacional de Epizootias (OIE), los paises sudamericanos autorizaron al CPFA a publicar peri6dica-
mente los resultados de la tipificacion de muestras que le eran enviadas.

Méds tarde, en la Reunidn Técnica Antiaftosa, celebrada en Montevideo, Uruguay, en febre-
ro de 1962, entre Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, se recomend6 a las autoridades
nacionales de sanidad animal el envio de informaciones para que el Centro mantuviera un Bole-
tin Epidemioldgico periddico. De esta manera, desde julio de 1961 hasta diciembre de 1967, se
distribuy6 regularmente a todos los paises miembros de fa OEA una hoja epizootioldgica con datos
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de brotes vesiculares y tipificaciones de virus, comunicados por los servicios de sanidad animal,
ademds de los examenes efectuados en el Centro sobre muestras remitidas por los paises.

En 1969, la || Reunion Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis (RICAZ-I1), recomendd al Centro preparar un programa de vigilancia
epidemiologica de la fiebre aftosa y estomatitis vesicular y la difusion de la informacidn eiabo-
rada a los servicios oficiales de sanidad animal de los parses de América.

Con base en esta recomendacion se prepar6 y distribuy6 el “Informe epidemiolégico sobre
fiebre aftosa y estomatitis vesicular” que se enviaba a todos los paises de las Américas y a algunos
organismos internacionales como la FAQ y la OIE.

En la RICAZ-I11 de 1970, se solicitd al Centro intensificar las actividades pertinentes y
reunir especialistas en notificacion de enfermedades. A los paises se les recomend( establecer y
dar amplio apoyo a los servicios nacionales de estadistica y notificacion de fiebre aftosa.

A partir de 1971 se inicid la publicacion de un boletin con periodicidad quincenal con
informacion sobre casos y rebafios afectados, ubicacion geografica y diagndstico de laboratorio.
La cobertura se fue ampliando a medida que se extendian los programas de cada pars.

A fines de 1971 se comenz( a someter a prueba, en algunos municipios de Rio Grande
do Sul {Brasil), un proyecto de organizacion de sistemas de informacion epidemioltgica de la
fiebre aftosa, con el objetivo de contar con una zona de demostracion y un lugar para adiestra-
miento en servicio de personal destinado a las unidades de estadistica y sistemas de informacion
epidemioldgica.

A mediados de 1973, las 143 unidades de Rio Grande do Sul enviaban regularmente infor-
macidn semanal (telegréfica) a la unidad central, indicando los focos en un mapa de coordenadas,
e informacidén mensual sobre rebafios afectados. A fines de 1972 este sistema se extendi6 a otros
estados de Brasil, alcanzando en tres afios la cobertura de siete estados.

En el mismo afio también se establecid en Paraguay una unidad de estadistica y epidemio-
logia. La unidad fue estructurada en forma similar a la de Rio Grande do Sul. La implantacién
del sistema se extendio a continuacidn a la Republica Oriental del Uruguay.

El perfodo de 1973-1977 correspondio a la instrumentacion del sistema en 0s otros pafses
con base en las experiencias de Rio Grande do Sul y a la intensificacion de la formacion de recur-
sos humanos.

En la RICAZ-V! de 1973, el Centro propuso integrar estas iniciativas en un sistema de
vigilancia epidemioldgica continental, limitado a dos aspectos basicos: a) informacion semanal
sobre presencia de enfermedades vesiculares mediante el uso de mapas cuadriculados con coor-
denadas, y b) informacion mensual sobre rebafios afectados y resultados de laboratorio. Este
Gltimo aspecto incluye la informacion sobre enfermedades vesiculares de los paises libres de
fiebre aftosa.

En la reunion de la COSALFA realizada en 1974, todos los paises de América del Sur se
comprometieron formalmente a integrar el sistema continental de informacion y vigilancia epi-
demioldgica, el que en 1977 alcanz6 nivel operativo.

A partir de mayo de 1977 se publica un informe epidemiolégico semanal sobre brotes de
enfermedades vesiculares en América del Sur, segiin un mapa de cuadrantes geograficos, y un
informe epidemioldgico mensual con informacion sobre rebafios afectados y diagndstico de la-
boratorio. Desde septiembre de 1978 los datos de ambos informes son procesados en la compu-
tadora del CPFA.

El sistema de informacion vy vigilancia epidemioldgica de las enfermedades vesiculares se
considera el instrumento sensorial de los servicios de salud animal que administran programas
para el contral de enfermedades.
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Desde el punto de vista operacional es el conjunto de actividades necesarias para disponer
de informacion oportuna y sistematica para el conocimiento de la conducta de las enfermedades
vesiculares y de los factores condicionantes en el tiempo y en el espacio.

El objetivo final del sistema es mejorar la eficiencia y eficacia de los programas. Como obje-
tivos inmediatos se tienen: a} apoyar el proceso de toma de decisiones para el control de la fiebre
aftosa; b) organizar los flujos de informacion necesarios (usuario-fuente), y c) mejorar la oportuni-
dad y confiabilidad de las informaciones.

Es importante poner énfasis en que el sistema se organizd como un subsistema de los pro-
gramas de control de fiebre aftosa o de sanidad animal, bajo el supuesto de que todos los funcio-
narios hacen parte del sistema. De esta manera no se cred una nueva estructura administrativa.
Las Onicas funciones especificas son las que cumplen las unidades centrales de estadistica y epide-
miologfa.

Otro aspecto importante para el perfeccionamiento del sistema ha sido la evaluacién pe-
riddica orientada a dos dimensiones. En primer lugar, el contenido o informacién gue se genera,
0 sea la eficacia del sistema, y en sequndo término la operacionalidad referida a la frecuencia de
la comunicacion, omisiones, errores, oportunidad de la recepcion o cobertura.

Como parte de los programas de control de fiebre aftosa se han suscrito acuerdos fronterizos
de salud animal en la mayoria de los paises de América del Sur. El desarrollo de estos convenios
se ha basado en el funcionamiento de sistemas de informacion que cubren la fiebre aftosa y otras
enfermedades de importancia econdmica y aun de salud pablica. Estos subsistemas son parte del
sistema nacional de cada pars.

Desde hace unos afios en algunos paises se ha utilizado el sistema para otras enfermedades
de curso agudo como el cdlera porcino vy la rabia de los herbivoros y para algunas enfermedades
de curso cronico como la brucelosis y la tuberculosis bovinas, y algunas parasitosis como fa sarna
y piojeras de los ovinos.

Finalmente, debe destacarse que la informacion recolectada ha facilitado la realizacion de
estudios para la identificacion de distintas dreas epidemiologicas en el Continente. En esta forma
ha sido posible proponer estrategias especificas para el control de la enfermedad en cada drea,
aumentando asi’ la eficacia de los programas y reduciendo significativamente los costos del com-
bate de la enfermedad.

En consideracion a las claras ventajas que presenta el sistema de vigilancia epidemiol6gica
para el control de las enfermedades del ganado, los paises del drea libre de fiebre aftosa de las
Ameéricas estan actualmente abocados a la organizacion de un sistema similar al de América del
Sur, en el marco de un proyecto especial financiado por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) vy ejecutado por la OPS.

4.2 Diagndstico de laboratorio

Ei desarrollo de la estandarizacion de técnicas y procedimientos para el diagnastico de las
enfermedades vesiculares ha sido una de las preocupaciones prioritarias y ha contado con el per-
manente apoyo del CPFA, habiéndose logrado que todos los paises utilicen técnicas uniformes
y reactivos estandarizados, lo que permite comparar e interpretar adecuadamente los resultados
obtenidos.

El CPFA, desde su fundacidn en 1951, proporciond servicios de diagndstico a algunos paises
de América del Sur que no disponian de facilidades propias o que requerian apoyo para la norma-
lizacion de las pruebas realizadas en sus laboratorios. También ha proporcionado este servicio a
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los paises de América Central, Panama y el Caribe. EI Laboratorio de Enfermedades Vesiculares
de Panama, recientemente construido por el Gobierno de ese pais con el apoyo financiero de los
Estados Unidos y del OIRSA, asumira paulatinamente los servicios de diagnéstico de laboratorio
para estos paises.

En 1955, la Organizacion Europea de Colaboracion Econémica, en un seminario efectua-
do en Amsterdam, recomendd la unificacion de criterios para la clasificacion de tipos y subtipos
del virus de la fiebre aftosa. Como consecuencia, la FAQ de acuerdo con el Gobierno de Gran
Bretaiia, establecio en 1957 el Laboratorio Mundial de Referencia para Fiebre Aftosa en el Ins-
tituto de fnvestigaciones de Enfermedades a Virus de los Animales (AVRI), en Pirbright, Surrey,
Inglaterra.

En 1958, la FAO y el AVRI reconocieron al CPFA como organismo coordinador para
América Latina y canal de comunicacidn entre los paises y el Laboratoric Mundial de Referencia
en lo referente a diagndstico de fiebre aftosa.

Ese acuerdo fue reconocido por la 0.1.E. en su Sesién General XX V111, de mayo de 1960.

La situacién del CPFA como laboratorio de referencia para América estd expresada en
numerosas resoluciones de los paises del Continente y queda reafirmada en la Segunda RICAZ
celebrada en Brasil en mayo de 1969.

En la década de 1971-1980 se intensificaron y perfeccionaron los esfuerzos para la tipifi-
cacion y estudio de las cepas de campo y como resultado fue posible la identificacion de todas
las cepas de significacion epidemioldgica en América del Sur. En el Cuadro 21 se sefialan las
mds importantes que se encuentran en el cepario del CPFA.

Esta labor ha permitido la seleccion de cepas de virus para la produccion de vacunas que
poseen buena relacion inmunoldgica con las cepas de campo. Cabe también mencionar que el
CPFA ha establecido un banco de cepas de virus y un banco de sueros de referencia que cons-
tituyen un invalorable soporte de los esfuerzos que realizan los faboratorios nacionales.

En Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay los tipos O, A y C de virus ocurren con
cierta frecuencia. En Pert la situacion es semejante aun cuando la fiebre aftosa en este pais ha
estado vinculada, principalmente, a las importaciones de carne y ganado en pie.

En Venezuela, Colombia y Ecuador, los pafses més recientemente afectados, solamente se
han identificado los tipos O y A, excepcion hecha del sector de Leticia en la frontera de Colombia
con Brasil donde el virus C se diagnosticé en dos oportunidades (1967 y 1970).

En los 0ltimos afios se observa un descenso continuo del nimero de rebafios afectados con
virus C en los paises donde era endémico. En Uruguay el Gitimo caso de campo ocurri6 en 1978.

Durante el decenio transcurrido, se han establecido o fortalecido laboratorios de diag-
noéstico en todos los paises de América del Sur afectados por la enfermedad. Las técnicas y pro-
cedimientos utilizados son homogéneos y responden a la estandarizacion promovida por el
CPFA.

Actualmente existen 22 laboratorios de diagnastico en América del Sur, de los cuales 14
se encuentran en Brasil, incluyendo el CPFA (Mapa 6). Chile desmontd su laboratorio para re-
ducir el riesgo de escape de virus debido a su condicion de pais libre de aftosa. Las muestras
sospechosas de enfermedades vesiculares son remitidas al CPFA.
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CUADRG 21. Subtipos y cepas de virus de campo, de importancia epidemiol6gica
estudiadas por el CPFA

Periodo

Cepas Subtipo de estudio Observaciones

0 Campos 0, 1966-1967 Subtipo representativo de América del Sur
Brasil/58 desde su diagnostico en 1958.

A Cruzeiro Az, 1966-1967 Subtipo representativo de Américé del Sur,
Brasil/55 excepto en Colombia y Venezuela.

C Resende C, 1967-1969 Subtipo representativo de América del Sur
Brasil /55 desde su diagndstico en 1955.

A Colombia/67 Ayl 1967 Subtipo similar al As de Europa, ha sido
frecuentemente identificado desde 1967
en Colombia, Ecuador, Perll y Venezuela.

C Argentina/69 Cs 1969-1970 Subtipo identificado en Argentina en 1969,

‘ no ha vuelto a ser identificado desde 1974,

C Pando C, 1969 Aislado en 1945 en Uruguay. Clasificado

Uruguay/45 por el CPFA en 1969. Posteriormente iden-
tificado en Chile y Paraguay. Desde 1974
no ha vuelto a ser identificado.

A Venezuela/70 Az, 1970 Subtipo representativo de Venezuela desde
1969.

C Indaial Cs 1971 Cepa predominante en el Cono Sur desde

Brasil/71 1971. Es utilizada en Brasil en la produc-
ciodn de vacuna.

A Argentina/76 A? 1976-1977 Tuvo importancia epidemiolbgica en Ar-
gentina en 1976-1977. No ha vuelto a ser
identificado.

A Bagé A? 1976-1977 Es predominante en el sur de Brasil y en

Brasil/76 Uruguay desde 1976.
A Venceslau A? 1976-1977 Desde 1976 es la cepa predominante en
Brasil/76 las éreas ganaderas de Brasil, a excepcion
de Rio Grande do Sul. Se utiliza en la
produccion de vacunas en Brasil.
A Argentina/79 A? 1979 Es la cepa predominante en Argentina a

partir de 1979 y también se presenta en el
sur de Brasil.

aA partir de 1976 el Laboratorio Mundial de Referencia no ha clasificado nuevos subtipos por

modificacion de la metodologia que venia utilizando.
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MAPA 6. LABORATORIOS OFICIALES DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
VESICULARES. AMERICA DEL SUR, 1981
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5. DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO

Durante la década se ha desarrollado la capacidad de investigacién en varios paises y se han
efectuado importantes esfuerzos para el esclarecimiento de diversos aspectos de la fiebre aftosa.
Entre éstos se pueden mencionar |os siguientes:

— Estudios relativos a la sobrevivencia del virus aftoso en carnes y. productos carnicos.

— Utilizacion de cultivos celulares de hamsters recién nacidos en la produccion, purifica-
cidn y concentracion de antigenos.

— Desarrollo de métodos para la utilizacién de inactivantes de primer orden en las vacunas
antiaftosa, que han permitido el uso generalizado del BEI en las vacunas producidas en América
del Sur.

— Tipitficacién y subtipificacion de virus y produccion de vacunas con nuevas cepas emer-
gentes en el campo. :

— Perfeccionamiento de las técnicas para el control de calidad de las vacunas (elaboracion,
inocuidad e inmunidad) y su adaptacion a la infrasstructura de los laboratorios de América del
Sur. En particular cabe mencionar el desarrallo del indice K, el indice DPCs 4, el DPBso y DPSs0,
la dilucion y concentracion de antigenos y la prueba 140S para la cuantificacion de antigeno
en las vacunas.

— Determinacién de las condiciones 0ptimas para la produccion o inactivacion de antigeno,
su purificacion, concentracion y estabilizacion,

— Simplificacion de pruebas seroldgicas en apoyo de investigaciones epidemioldgicas e iden-
tificacion de reservorios de virus aftoso, utilizando liquido esofagico-faringeo. La demostracian
de que bovinos aparentemente sanos podian mantener durante varios meses el virus aftoso en la
mucosa faringea, dio origen a numerosas investigaciones en todo el mundo, que permitieron de-
sarroflar y perfeccionar técnicas simples para la deteccion de portadores sanos, lo que ha reducido
significativamente el riesgo de difundir la enfermedad por el movimiento internacional de ani-
males. -

— Perfeccionamiento de la prueba VIA para determinar la presencia de anticuerpos asocia-
dos a la infeccion del virus aftoso.

— Simplificacion y desarrollo de técnicas de laboratorio méds adecuadas a las condiciones
de América del Sur, tales como inhibicion de la fijacion del complemento, seroneutralizacion
en cultivos celulares y contrainmunoelectroforesis.

— Desarrolio tecnoldgico de plantas de produccion de vacunas.

— Desarrollo de vacunas antiaftosa con adyuvante oleoso para uso bovino, proyecto en el
que han colaborado el CPFA, el Instituto de Tecnologia Agropecuaria (INTA) de Argentina y
el Plum Island Animal Disease Center (PIADC) de Estados Unidos, asi como los servicios de
salud animal de Argentina, Brasil y Uruguay. Luego de una década de investigaciones y de la rea-
lizacion de experimentos de campo que han implicado la vacunacion de casi un millén de bovinos
susceptibles, proporcionados por Argentina, Brasil y Uruguay, se ha lograda demostrar que:
a) las vacunas con adyuvante oleoso proporcionan una inmunidad méas prolongada, lo que per-
mite reducir el nimero de vacunaciones, y b) estas vacunas no producen efectos secundarios
indeseables y pueden aplicarse con equipo estadndard.

Cabe sefialar que varios laboratorios oficiales (Campinas y Desiderio Finamor en Brasil,
VECOL en Colombia) estén a punto de producir la vacuna oleosa para bovinos y numerosos
laboratorios privados estdn tomando las acciones necesarias para iniciar su produccion industrial
en un futuro inmediato. La utilizacion generalizada de este tipo de vacuna en los programas
sudamericanos permitird una importante reduccidn de los costos del control de la enfermedad.
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— Desarrollo de una vacuna con adyuvante oleoso para uso en porcings jGvenes que propor-
ciona inmunidad durante la vida productiva del animal.

— Andlisis operacional de los programas de control de la fiebre aftosa que comprende estu-
dios de los costos de vacunacion, evaluacion de la efectividad de diversas alternativas de vacunacion
y estudios de costo-beneficio de los programas de control.

— Estudios sobre la epidemiologia y patogenia de la enfermedad que han permitido una me-
jor caracterizacion de las diversas situaciones existentes en América del Sur, y la definicion de es-
trategias diferentes de lucha segin cada situacion.

6. RECURSOS HUMANOS
6.1 Dotacion de recursos humanos de los programas

La ampliacion de los programas de control de la fiebre aftosa ha requerido un aumento signi-
ficativo del personal profesional empleado, segin se ve en el Cuadro 22. Asi, en 1971, en América
del Sur se disponia de 1.228 profesionales dedicados al combate de la enfermedad. En 1981 esta
cifra se duplico, Hegando a 2.514 profesionales. Los auxiliares aumentaron en una proporcion
menor {15%), lo que significa que en el periodo la relacion de auxiliares para profesionales se re-
dujode 7,2 a 4,1.

CUADRO 22. Personal empleado en los programas de control de fiebre aftosa.
América del Sur, 1971-1981

1971 1981
Auxi- Profe- Aux. Auxi- Profe- Aux.
Pals liar? sional Prof. liar? sional Prof.
Argentina 6112 269 2,3 1.188 267 4,4
Bolivia 400¢ 40 10,0 95 52 1,8
Brasil 6.194 482 12,9 6.778 1.480 46
Colombia 294 175 1,7 687 260 26
Chile? 385 42 9,2 165 151 1.1
Ecuador 96 38 2,5 258 106 24
Paraguay 132 52 25 324 112 2.9
Per 267 84 3,2 223 30 74
Uruguay 76 29 26 118¢€ 36 3,3
Venezuela? 384 17 22,6 420 20 21,0
Total 8.839 1.228 7,2 10.256 2514 4,1

2|ncluye personal auxiliar de campo y administrativo.

bEchuye 2.304 funcionarios administrativos honorarios de Comisiones Locales de Campo.
©Personal general de los servicios de sanidad animal.

dCifras correspondientes a 1980.

€Incluye 29 auxiliares temporarios.
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6.2 Adiestramiento

El CPFA desde su creacion ha desempenado un rol fundamental en las actividades de adies-
tramiento de personal en los diversos aspectos de la lucha contra Ia fiebre attosa, habiendo logrado
la capacitacion de un nacleo de profesionales y auxiliares con |os conocimientos basicos para Ia
ejecucion de los programas nacionales de control. Esta accion ha suplido la limitada preparacion
universitaria en estas disciplinas.

El adiestramiento de personal se ha intensificado en la década 1971-1980 y ha modificado
sus prioridades. Practicamente todos los paises han organizado seminarios y cursos sobre fiebre
aftosa, en fos cuales generalmente la presencia del CPFA ha sido invalorable.

" Brasil, Bolivia, Ecuador y Venezuela han realizado amplios programas de adiestramien-
to, con fondos propios y con aportes financieros del BID, asi como con el respaldo del CPFA.
En Brasil se ha establecido y consolidado un programa de posgrado en epidemiologia y estadis-
tica en la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG) de Belo Horizonte, que cuenta con el
apoyo permanente del CPFA y que otorga una atencion prioritaria a los aspectos de fiebre af-
tosa.

Argentina, Perd y Uruguay han realizado numerosos cursos y seminarios sobre fiebre af-
tosa y se han realizado ejercicios de campo y simufacros de brotes de la enfermedad en Guyana,
Jamaica y México entre los paises libres de fiebre aftosa, y en la zona fronteriza de Brasil, Argen-
tina y Uruguay. Todos estos eventos han contado con el apoyo del CPFA.

Las actividades de adiestramiento han evolucionado paralelamente a ios programas de lucha
contra la enfermedad. En el perfodo 1953-1970 se otorgd un mayor énfasis al adiestramiento en
diagnostico, mientras que en el perfodo 1971-1980 se dio mayor prioridad a la produccion de
vacunas y a la organizacign y ejecucion de programas de combate. Esta tendencia se vio facilitada
porque el CPFA desde inicios de la década disponia de una planta piloto de produccion de vacunas
que permiti¢ la transferencia de la tecnologia mas reciente en cultivos celulares y utilizacion de
inactivantes de primer orden,

La prioridad en organizacion vy ejecucion de programas surgié de la necesidad de hacer frente
a la ampliacion de la lucha contra la fiebre aftosa en los paises. En este sentido se acentud el adies-
tramiento en epidemiclogia, estadistica, formulacion y evaluacién de programas, sistemas de in-
farmacian, cantrol de focos y educacion de la comunidad en salud animal.

Mencion especial merecen los esfuerzos orientados al establecimiento de unidades instrug-
tivas con base en manuales didacticos, monografias, sonovisos, videotapes y médulos preparados
por el CPFA con el apoyo del Nicleo de Tecnologia Educacional para{a Salud y Centro Latinoa-
mericano de Tecnologia Educacional para la Salud (NUTES/CLATES). Los cursos de planificacion
en salud animal llevados a cabo en Buenos Aires en cooperacidn con el Centro Panamericano de
Zoonosis (CEPANZO), los cursos de epidemiologia y sistemas de informacién v el Curso de Pla-
nificacién y Administracion Gerencial en Salud Animal, desarrollado con el apoyo de la Funda-
cion Getulio Vargas, han contribuido de manera relevante a la formacién de ndcleos de profe-
sionales preparados en estas materias.

Como actividad complementaria de la capacitacion de recursos humanos no puede dejar de
mencionarse el esfuerzo del CPFA de difundir informacion a todos los paises, mediante publica-
ciones técnicas, incluyendo el Boletin del CPFA en el que se presentan los trabajos cientificos
realizados en e} Centro y en colaboracion con los paises, asi como de cientificos nacionales dedi-
cados al estudio de las enfermedades vesiculares.
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7. ORGANIZACION Y RECURSOS FINANCIEROS
7.1 Organizacion

El interés de los paises en formular y poner en marcha programas integrales de contol de la
fiebre aftosa se vio considerablemente reforzado a partir de 1967 con la ampliacin de la coope-
racion técnica proporcionada por el CPFA y con el apoyo financiero del BID.

La Argentina al establecer en 1961, como dependencia del Ministerio de Agricultura, un
servicio especializado para el control de la enfermedad con jurisdiccion nacional y bajo un solo
comando técnico y administrativo, puso en préctica un modelo de organizacion que fue seguido
por casi todos los paises del drea, con algunas variantes.

Chile, Ecuador y Uruguay establecieron sus servicios conforme al modelo argentino. Para-
guay cred un servicio especializado y auténomo, con rentas propias y bajo la conduccion de un
consejo ejecutivo en el que participaban los productores.

Colombia adopt otro modelo de organizacion. El control de la fiebre aftosa era de respon-
sabilidad del servicio de salud animal integrante del ICA, ente auténomo de derecho piblico y
encargado de la promocion y defensa del agro. El personal de sanidad animal tenia responsabili-
dades en el control de la fiebre aftosa y brucelosis, principalmente.

Brasil y Venezuela adoptaron un sistema descentralizado. Las acciones normativas y de su-
pervision se dejaron a nivel central y las ejecutivas se confiaron a los estados.

La organizacion adoptada por Perd inicialmente siguié el modelo argentino y después se des-
centraliz6. El comando técnico estaba centralizado, pero el comando administrativo correspondia
a los directores regionales de agricultura, por tanto las actividades de control de la enfermedad es-
taban enmarcadas dentro de las mas amplias de promocion y defensa agropecuaria a nivel local.

En una apreciacion global, se puede afirmar que el modelo de organizacion en un ente
especializado y con autonomfa, cuyo paradigma es el servicio de Paraguay, es mds adecuado para
el combate de una enfermedad altamente difusible como la fiebre afosa, que requiere respuestas
répidas a situaciones de emergencia. Es particularmente adecuada para los paises en los que la
fiebre aftosa tiene caracteristicas endémicas y la ganaderia es una actividad de importancia en
cuanto a produccién para el consumo interno y para el comercio exterior. Tiene la desventaja de
que aisla al programa antiaftoso de las otras actividades de promocion y defensa agropecuarias
pudiendo duplicar acciones y recursos.

El modelo de organizacion descentralizada es mds adecuado para pafses en los que la gana-
deria no es una actividad de gran significacion econdmica y en los que la fiebre aftosa no tiene
caracteristicas de endemicidad. En estos casos, el combate contra la enfermedad se disefia como
una actividad mds dentro de los programas de desarrollo agropecuario locales.

Paulatinamente varios servicios especializados en el combate de la fiebre aftosa, exceptuando
el de Uruguay, fueron ampliando su dmbito de accion hacia el control de otras enfermedades
tales como brucelosis, tuberculosis y rabia.

7.2 Aspectos financieros

No se dispone de suficiente informacién confiable para establecer el gasto que cada pafs efec-
tGa en el control de la fiebre aftosa. Con base en informacion parcial enviada por los paises ha sido
posible confeccionar el Cuadro 23 en el que se puede observar que en promedio el costo en 1981
fue de EUA$0,83 por cabeza de ganado bovino bajo cobertura del programa, oscilando entre un
mdximo de EUA$1,01 en Uruguay vy un minimo de EUA$0,05 en Chile, donde en funcién de la
ausencia de enfermedad las acciones programaticas son exclusivamente de prevencion.
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CUADRO 23. Estimado de gastos totales y por cabeza de ganado bovino bajo programa
en la lucha contra la fiebre aftosa en América del Sur, por paises, 1981

Gastos Rebano Gastos p/bov.

(en miles de EUAS$) bajo programa  bajo programa

Pais Admin? Vacunas? Total {en miles) (civs.EUAS)
Argentina 141185 41610,0 55.728.5 56.474 98,7
Bolivia 190,0 4200 610,0 761 80,2
Brasil 19.683.,0 49.530,0 69.213,0 78.732 87.9
Colombia 6.062,5 8.100,0 14.162,5 24.251 58,4
Chile 161,2 18,0 179,2 - 3664 49
Ecuador 626,3 690,0 1.316,3 2.505 52,5
Paraguay 1.326,8 26100 3.836,8 5.307 74,2
Pert 912.3 900,0 1.812,3 3.649 497
Uruguay 2.558.8 7.830,0 10.388.8 10.235 1015
Venezuela 2.639,0 3.030,0 56690 10.556 53,7
Total 48.278,4 114.738,0 163.016,4 196,134 83,1

9 os gastos administrativos se han estimado en EUA$0,25 por bovino bajo programa-excepto para
Chile que es informacién proporcionada por el pais. Estos gastos incluyen las remuneraciones a
los funcionarios del programa y la adquisicién de otros hienes (excepto vacunas) y servicios no
personales, incluyendo los imputados a personal de apoyo y vacunadores del sector privado.

bE| costo de las vacunas se ha estimado en EUA$0,30 por dosis.

Es importante sefalar que el costo de la vacuna ocupa una elevada proporcion en el gasto
total y que los gastos de vigilancia para evitar la reintroduccion de la-enfermedad son infimos en
comparacion con |os gastos de control. En otras palabras, los paises de América del Sur estan
gastando actualmente alrededor de EUA$160 millones en el control de la fiebre aftosa, que en
caso de ser erradicada soto exigiria aproximadamente EUA$10 millones al afio en gastos de
vigilancia eptdemiolagica.

Se debe destacar que durante la década se han efectuado importantes esfuerzos para analizar
los programas de lucha antiaftosa desde un punto de vista econdmico, a fin de tener una justifi-
cacion mds solida para la asignacion de recursos. Entre estos esfuerzos merecen destacarse |os
realizados en el Centro Internacional de Agricuitura Tropical (CIAT) de Cali, Colombia, para esti-
mar la relacion beneficio-costo vy la tasa interna de retarno para diversas alternativas de control.
Similares estudios se han efectuado para los proyectos de control de aftosa de Bolivia, Colombia,
Ecuador, Paraguay y Perl. El estudio de pérdidas fisicas y econdmicas causadas por. la fiebre aftosa
que el CPFA realizd en colaboracion con el Brasil v con el apoyo financiero del B1D, es otro caso
importante.

Todos estos estudios han ratificado la alta rentabilidad de los programas de control de la
fiebre aftosa.
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8. COOPERACION INTERNACIONAL

Uno de los logros mas relevantes de la década ha sido el establecimiento vy consolidacion
de mecanismos efectivos de concertacion de esfuerzos de los paises de América del Sur, en la
lucha contra la enfermedad. En este sentido la RICAZ (hoy Reunion Interamericana de Salud
Animal a Nivel Ministerial-RIMSA) durante toda la década y la COSALFA desde 1973, han cons-
tituido excelentes foros de planteamiento y discusidn de acciones gue posteriormente han sido
puestas en practica en los paises. También debe mencionarse que se ha mantenido activa la parti-
cipacion de los paises sudamericanos en las reuniones especializadas de la OIE, FAO e ICA.

Con relacion a la COSALFA, merece atencion especial ia incorporacién de Guyana en 1879
y las discusiones y recomendaciones referentes a:

— Evaluacion y perfeccionamiento de los programas de control y erradicacion de la fiebre
aftosa.

Definicidn de estrategias diferenciales de combate de la enfermedad.

Factibilidad de intensificar los programas de erradicacion de la enfermedad.
Intensificacion de las actividades de prevencion y control de enfermedades exoticas.
Controles sanitarios en la comercializacion de animales en pie y de sus productos.
Adiestramiento en administracién de programas de salud animal.

Padronizacion de normas, control v registro de vacunas oleosas antiaftosa.

La voluntad de aunar esfuerzos en la lucha contra la enfermedad se ha expresado en la for-
malizacién de convenios bi o trinacionales para el control de la fiebre aftosa, entre los cuales
merecen destacarse los siguientes: Argentina-Bolivia (30-X-76), Argentina-Paraguay (22-1V-77),
Argentina-Uruguay (30-VI-77), Brasil-Argentina (17-V-80), Brasil-Bolivia (17-V1I1-77), Brasil-
Colombia (27-X-77), Brasil-Paraguay (16-V-69), Brasil-Uruguay (21-X-64), Brasil-Venezuela
(7-X1-79), Ecuador-Colombia (26-1X-64), Paraguay-Bolivia (2-111-78), Pert-Balivia (1975), Chile-
Argentina (1972), y Colombia-Estados Unidos-Panamd (1965).

En la mayoria de los casos, antes de iniciar la ejecucion de los convenios se ha efectuado
un diagnostico detallado de la situacion de la enfermedad en las zonas fronterizas lo que ha per-
mitido el establecimiento de sistemas de informacién epidemiolbgica para alertar a las autorida-
des sanitarias sobre ocurrencias de la enfermedad. Un ejemplo notable de la utilidad de estos
sistemas fue la deteccion precoz del virus A Venceslau en la frontera de Brasil y Paraguay, que
determind acciones conjuntas de os dos paises para evitar su propagacion.

Los resultados favorables de estos convenios han motivado que se estudie su ampliacion
a otras enfermedades de los animales, habiendo algunos paises como Argentina, Brasil, Paraguay
y Uruguay, dado los pasos iniciales en este sentido.

También cabe mencionar los esfuerzos conjuntos de Argentina, Brasil y Uruguay para
abordar la lucha contra la fiebre aftosa en la cuenca del Plata, que dispone del mayor stock bo-
vino de! Continente, habiéndose realizado varias reuniones técnicas, y simulacros de brotes y
accion conjunta de control. Se espera la colaboracién de la FAQ, la Comision Econdmica para
fa América Latina (CEPAL) vy la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo
(UNCTAD).

Estas acciones llevaron al paulatino reconocimiento de orientar la lucha contra (a fiebre
aftosa con una estrategia que comprendiera toda la América del Sur, dado que se demostro la
existencia de ecosistemas de fiebre aftosa que incluyen regiones limitrofes de mds de un pais
tales como:

— la zona de frontera comun de Argentina, Brasil y Uruguay con influencia en la meso-
potamia Argentina, Rio Grande do Sul y Uruguay;

1
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-— el pantanal de Mato Grosso con influencia en los estados vecinos de Brasil, vy en los
departamentos.del Beni y Santa Cruz de Bolivia y el oriente de Paraguay;

— los lanos colombovenesolanos;

— la frontera de Ecuador y Colombia;

— la frontera de Ecuador v Perd.

Sin embargo, no puede ignorarse el escaso grado de participacion en reuniones INternaciona-
les que estudian los aspectos econdmicos de la industria pecuaria, tales como las que llevan a cabo
la FAQ, la UNCTAD, el Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros v Comercio (GATT), el
CIAT, lo que en cierta medida ha impedido vincular la lucha contra la fiebre aftosa a otros esfuer-
z0s refacionados con la promocion de la produccién pecuaria y la dinamizacion del comercio inter-
nacional de productos de origen animal.

9. LIMITACIONES Y LOGROS EN LA LUCHA CONTRA LA FIEBRE AFTOSA

Seglin to.expuesto, en América del Sur se pueden distinguir tres periodos bien definidos en
la lucha contra la enfermedad:

— inicio de las actividades sistem4ticas de control {1951-1967);

— expansion de los programas (1968-1975);

— perfeccionamiento de los programas y disefio de estrategias diferenciales de lucha (1975-
1981).

9.1 Inicio de las actividades sistemdticas de control (1951-1967)

Este periodo se caracteriza en particular por:

— la promocion y expansion de la coordinacion entre los paises de América del Sur en la
lucha antiaftosa; ,

— la tipificacion de los virus aftosos actuantes en el campo vy el establecimiento de una red
de laboratorios de diagndstico que utilizan técnicas normalizadas;

— la sustitucion del método de Waldmann por el de Frenkel y la utilizacion de conejos en
la produccion de vacunas antiaftosa;

— }a adopcidn de las vacunaciones sistematicas y masivas del rebafio bovino como estrategia
fundamental de iucha contra la fiebre aftosa;

— la limitada cobertura de las actividades de control antiaftoso-con - la sola excepcion de
Argentina que desde 1965 tenfa en marcha un programa con cobertura de todo su territorio.

9.2 Expansién de los programas de control (1968-1975)

En sintesis, este perfodo se caracteriza por:

— el establecimiento de programas nacionales en-todos Ios paises de América del Sur, accion
en la que juegan un rol determinante la expansidn de las actividades de cooperacion técmca del
CPFA vy la participacion del BID en el financiamiento de los programas;

— la creciente sustitucion del método de Frenkel y el uso de conejos por los cultivos celula-
res en Ia produccidn de vacunas;

— la notable ampliacién de la produccion de vacunas antlaftosas sin gl paralelo crecimiento
del control de calidad, lo que trajo como consecuencia la uuluzacnén de vacunas con capacidad
inmunogénica cuestionable;
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— el establecimiento de una importante infraestructura consistente en laboratorios, oficinas,
estaciones cuarentenarias y puestos de contro! de transito de animales, en el marco de los progra-
mas nacionales;

~ el inicio del establecimiento de un sistema de notificacion vy vigilancia epidemiologica y
el paulatino reconocimiento de caracteristicas epidemioldgicas diferenciales segin los sistemas
ecoldgicos identificados en América del Sur;

— ¢l desarroflo de metodologias de formulacion, ejecucion y evaluacién de programas de
control antiaftoso;

— el desarrollo de métodos simples para la deteccion de portadores sanos lo que ha impulsa-
do el comercio internacional de animales y productos de origen animal.

9.3 Perfeccionamiento de los programas y disefio de estrategias diferenciales de
lucha contra la enfermedad (1976-1981)

El dltimo quinquenio se caracteriza por:

— la extension y consolidacion de los programas antiaftosos que alcanzan a dar cobertura
a casi todo el rebafio bovino del subcontinente;

— el perfeccionamiento de los métodos de control de calidad de las vacunas y la adopcion
de medidas rigurosas para asegurar la calidad de las utilizadas en el campo;

— la expansion y consolidacion de un sistema de informacion y vigilancia de enfermedades
vesiculares en cada pais y en el Continente;

— el esclarecimiento de las caracteristicas epidemiclagicas de la enfermedad segun diversos
ecosistemas y la consiguiente adopcion de estrategias diferenciales de lucha, restringiendo la vacu-
nacion sistematica y masiva a las dreas de mayor riesgo, y acentuando las medidas de control sa-
nitario del trdnsito de animales y la atencién oportuna de los focos registrados;

— el desarrollo de vacunas con adyuvante oleoso que proporcionan un mayor perfodo de
inmunidad;

— la ampliacion de los servicios de control de la fiebre aftosa al control de otras enfermeda-
des. En ocasiones esta ampliacion se ha efectuado sin el correspondiente incremento de recursos,
lo que ha ocasionado deterioro en las acciones de control de la fiebre aftosa;

— el desarrollo de programas de vigilancia y control de aftosa y otras enfermedades, en
zonas de frontera de dos o més paises.

8.4 Principales logros

Como resultado de estas acciones se han conseguido importantes fogros en la lucha contra la
enfermedad en América del Sur, que pueden sintetizarse en |os siguientes aspectos:
— la incorporacion de todo el territorio de Chile al érea libre de fiebre aftosa, con lo que el
10% de la superficie de América del Sur ostenta esta situacion;
— la significativa reducci6n de la prevalencia de la enfermedad, expresada en:
« la eliminacion de las pandemias y epidemias de gran difusién;
- una notoria menor malignidad de los brotes;
. la ocurrencia de brotes esporadicos (0 su no ocurrencia en los Gltimos cuatro afios) en
casi el 74% del territorio continental;
- la importante reduccion de brotes en las areas tradicionalmente endémicas;
- la reduccion significativa de la morbilidad que en el periodo 1971-1381, se estima que
ha bajado de 194,0 x 10.000 a 28,0 x 10.000.
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1. PROGRAMAS DE CONTROL EN LOS PAISES

1. ARGENTINA

Con el programa iniciado en 1960, Argentina da cobertura a todo su territorio desde 1965.
El programa tiene como objetivo fundamental el control de la enfermedad por intermedio de la
vacunacion sistemdtica y obligatoria de la especie bovina cada 120 dias en los periodos de febrero,
junio y octubre y de la especie ovina cada 180 dias en los meses de marzo, abril y maya (1° perio-
do) y septiembre, octubre y noviembre (2° periodo). La lucha sanitaria se completa con el exhaus-
tivo control de los movimientos de ganado, control vy aislamiento de focos y medidas de higiene y
profilaxis.

El pais se divide de acuerdo con la estrategia utilizada y frecuencia de la enfermedad en:

— Zona Libre, ubicads al sur del paralelo 42°, integrada por las provincias del Chubut,
Santa Cruz y Territorio Nacional de la Tierra del Fuego. Ante la aparicion de focos se aplica el
rifle sanitario sacrificdndose todos os animales enfermos y sospechosos de contagio, complemen-
~ tandose con rigurosas medidas sanitarias. En esta zona estd prohibida la tenencia y aplicacion de
vacunas. E} dltimo brote registrado fue en 1976 (virus C,).

— Zona Esporédica, que comprende las provincias de Rio Negro, Neuquén y el partido
de Carmen de Patagones. La vacunacion estd prohibida y en caso de aparicion de brotes se procede
a la.vacunacion en anillo con vacuna y personal oficial.

— Zona Endémica, en esta condicion se encuentra el resto del pais donde la enfermedad se
presenta con niveles diferentes de ocurrencia determinando dos subregiones, una conformada por
las provincias de Misiones, Chaco, La Rioja, Mendoza, San Juan, Catamarca, Formosa, Tucuman,
Salta y Jujuy, donde la enfermedad se produce en forma ocasional y otra la pampa hameda,
compuesta por las provincias de Buenos Aires y parte de La Pampa, Cordoba, Santa Fe, Entre Rios
y Corrientes, donde ocurren brotes con mayor frecuencia.

Se promueve la activa participacion de los productores pecuarios, a través de comisiones
de lucha antiaftosa establecidas en todo el territorio nacional a nivel de partidos (equivalentes a
los municipios de otros paises) con la finalidad de que colaboren en la supervision del programa,
y en particular en la fiscalizacion y aplicacion de vacunas, la denuncia de brotes, el control del
trdnsito de ganado vy la educacion sanitaria de la comunidad.

Argentina ha logrado mantener durante todo el periodo 1967-1981 (Cuadro 24) un eievado
numero de vacunaciones.

Comparando las vacunas producidas con las vacunaciones efectuadas se encuentra también
un alto grado de utilizacién en todo el periodo. Ademds, debe recordarse que desde 1975, Argen-
tina vacuna alrededor de 20 millones de ovinos al afio y efect(ia numerosas vacunaciones no siste-
maticas, lo que elevaria el ndice de utilizacién de la vacuna producida.

Los resultados del programa pueden considerarse en dos periodos:

a) Hasta 1977, periodo en el que el adecuado nivel de vacunaciones del rebafio bovino fue
neutralizado, en parte, por factores adversos tales como:

— lairregular calidad inmunogénica de las vacunas empleadas;

— el inconveniente manejo, transporte, conservacion y aplicacion de la vacuna;

— la intensificacién del movimiento de animales como consecuencia de condiciones cli-
maticas y econdmicas, lo que dificultd seriamente la fiscalizacion efectiva.

b) A partir de 1977, afio en el que se introducen diversas medidas correctivas entre las cuales
se debe sefialar:
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— el aumento de los valores minimos de aprobacién de las vacunas (dosis protectoras bo-
vinas);

— el mejor control de las vacunaciones con base en un régimen de tareas programadas;

— el establecimiento de microzonas, en el interior de los partidos a las que se asign deter-
minados dias de la semana para efectuar las vacunaciones, facilitdndose asi la fiscalizacion que de
25.825 controles efectuados en 1976 se elevaron a 107.410 en 1979; ‘

— el lavado v desinfeccion obligatorios de los vehiculos de transporte vy la significativa am-
pliacion de facilidades para estas tareas;

— la atencion y control oportunos de los focos producidos;

— la puesta en marcha de proyectos especificos, tales como la utilizacion de vacuna con ad-
yuvante oleoso, el Plan de Control y Erradicacion de Fiebre Aftosa | (PLACEFA 1) y el PLACEFA
I1, y la vacunacion intensiva en Carmen de Patagones.

Los resultados favorables de estas medidas quedaron demostrados en la dramdtica reduccion
de los focos registrados (Cuadro 25). Los focos de enfermedad vesicular registrados hasta 1977
alcanzaban un promedio anual cercano a los 4.000 y a partir de 1978 se observa una notable
disminucion que da un promedio anual cercano a los 1.000 para el periodo 1978-1981.

Para 1981 se ha estimado una tasa de 0,3% de rebafios afectados con fiebre aftosa, siendo
la tasa de morbilidad de alrededor de 12 por 10.000 bovinos.

CUADRO 24. Rebaiio bovino, produccion de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Argentina, 1967-1981 (promedios anuales)

1967-69 197072 1973-75 1976-78 197981

1. Rebafio bovino (miles) 50.300 49500 53.200 54.800 56.400
2. Vacunas producidas (miles dosis) 167.454 163.528 169.750 165.961 165.330
3. Vacunac. reg. en bov. (miles dosis) 134404 136.788 152.212 163.026  140.300
4. Vacunac. reg./vacunas prod.% 80,3 83,6 89,7 98,2 85,4

5. Vacunac. reg./bovinos (dosis) 2,67 2,76 2,86 2,97 249

FUENTE: Cuadros 18y 19

CUADRO 25. Focos registrados de enfermedades vesiculares en Argentina, 1967-1981
(promedios anuales)

1967-71 1972-74 1975-77 1978-81

Total pais 4.031 3.900 3.972 997
Area endémica? - 3.599 3.739 878
Resto — 301 233 119

aComprende las provincias de Buenos Aires, Cordoba, Corrientes, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe.

FUENTE: Informesala COSALFA para 1967-1971.
Banco de Datos, CPFA para 1972-1981.
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2. BOLIVIA

Las actividades de lucha antiaftosa estaban hasta 1976 a cargo del servicio de sanidad animal
del Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecuarios (MACA) v se limitaban a la atencién de
emergencia de los focos denunciados y a la promocion de vacunacion de bovinos.

En 1977 el control de la fiebre aftosa en los departamentos de Cochabamba y Santa Cruz,
que comprenden el 17,5% del rebafio bovino nacional, pasa a ser responsabilidad del Servicio
Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa, Rabia y Brucelosis (SENARB) entidad descentralizada
del MACA, creada para ejecutar un programa que contaba con el apoyo técnico del CPFA vy finan-
ciero del BID (Préstamo 464 S/F-BO). En el resto del pais las actividades quedan a cargo del ser-
vicio de sanidad animal del MACA.

El SENARB alcanza una aceptable cobertura en el area bajo su jurisdiccian, aunque su de-
sarrollo es afectado negativamente por los frecuentes cambios en su personal directivo.

El programa estd concebido en tres etapas con una duracion total de doce afios. La primera,
se ejecutd en el periodo 1977-1980, habiéndose extendido hasta 1981 afio en el que se ha formu-
lado la segunda etapa que ha previsto la incorporacion de los departamentos del Beni, Chuquisaca,

Pando y Tarija. En la tercera etapa se incorporard el resto del pafs.
‘ En el periodo 1977-1981 el programa del SENARB ha conseguido establecer una importante
infraestructura fisica, consistente en edificios para oficinas, laboratorios, centros de diagnostico,
estaciones cuarentenarias y puestos de control de transito de animales.

En Cochabamba la fiebre aftosa ocurre en forma esporddica, mientras que en Santa Cruz es
endémica. En los Gitimos cinco afios se detectaron dos situaciones epidémicas, siendo la Gltima de
ellas en 1979 acasionada por el virus O.

El nimero de casos registrados ha oscilado entre 1.000 y 2.000 bovinos anualmente, re-
presentando una tasa anual de morbilidad para ambos departamentos de 15 y 35 por 10.000
bovinos.

El tipo C de virus ocurre en forma ocasional. En 1981 se diagnosticé en 7 episodios, la cifra
més alta desde 1977. EI nGmero total de rebafios afectados por fiebre aftosa durante los Gltimos
cinco anos oscild entre 36 en 1978 y 145 en 1979.

3. BRASIL

No obstante que en 1963 se elaborg el primer plan de combate a la fiebre aftosa (Proyecto
104/63 del Fondo Federal Agropecuario), Brasil mantuvo sus acciones limitadas a Rio Grande do
Sul y Santa Catarina. Recién en 1970 logra poner en marcha el Plan Nacional de Lucha contra la
Fiebre Aftosa, previsto para 16 afios en cuatro etapas cuatrienales y que contd con la participacion
financiera del BID y el apoyo técnico del CPFA.

A fines de 1971 el programa de Brasil abarcaba alrededor del 7,4% del territorio nacional
(630 mil km?) y el 27% del rebafio bovino, en los estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina y
algunos municipios de Bahia, Goids, Minas Gerais, Parand y Sdo Paulo. Paulatinamente el programa
se fue extendiendo Ilegando en 1981 a dar cobertura a cerca del 79% del rebafio en una extension
aproximada de 4 millones de km? (47% del territorio nacional).

Por su parte, el sistema de informacién y vigilancia epidemiologica, que hasta 1971 daba
cobertura sdlo a Rio Grande do Sul y Santa Catarina y a algunos municipios en otros estados del
sureste, fue ampliando su radio de accion lentamente hasta 1976 para luego expandirse con rapidez
practicamente a todo el territorio nacional, facilitéindose asf un mejor conocimiento sobre la
difusion y caracter/sticas epidemioldgicas de la enfermedad.
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La produccion de vacunas (Cuadro 26) aumenta rapidamente, tal como ya se ha sefialado,
pasando de un promedio anual de 77 millones de dosis en el trienio 1967-1969 a cerca de 210
millones en 1978-1981. Sin embargo, debe sefalarse que la relacién entre vacunas utilizadas y
vacunas producidas (Cuadro 26, linea 4) se mantiene a un nivel relativamente bajo en todo el
periodo, particularmente en los primeros anas y ésto sugiere que hay un nimero importante de
vacunaciones no registradas tanto en bovinos como en otras especies.

Por otro lado, en el mismo Cuadro 26 se comprueba que las vacunaciones en bovinos tienen
un notable aumento, de 35 millones de dosis promedio anual en 1967-1969, se elevan en forma
continua casi hasta 160 millones en 1979-1981. Esta tendencia se ve ratificada al observar gue las
vacunaciones por bovino, de un modesto 0,49 dosis se pasa a 1,70 en los mismos periodos.

El control de calidad de las vacunas no ha guardado concordancia con el acelerado ritmo de
incremento de la produccion vacunal. Recién en 1972 se establece un sistema federal de control

- que se va expandiendo con lentitud hasta 1977, utilizando exclusivamente las pruebas de indice C
de Lucam. A partir de 1978 se observan avances importantes y para 1979 ya se controlaba el 100%
de la produccion utilizando ademas del indice C, las pruebas de indice de proteccion a la genera-
lizacion (IPG), indice de seroproteccion (ISP) y DPBs,. Actualmente se exige un nimero de
3DPBs,.

CUADRO 26. Rebario bovino, produccion de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Brasil, 1967-1981 (promedios anuales)

196769 1970-72 1873-75 1976-78 1979-81

1. Rebafio bovino (miles) 71.000 77.000 81.000 87.000 94.000
2. Vacunas producidas (miles dosis) 77475 141675 207.367 240.714 209.126
3. Vacunac. reg. en bov. (miles dosis) 34.880 59.189 121408 169.015 158.803
4. Vacunac. reg./vacunas prod.% 45,0 418 58,5 70,2 75.9

5. Vacunac. reg./bovinos (dosis) 0,49 0,77 1,50 1,94 1,69

FUENTE: Cuadros 18 y 19. Para e rebafio bovino se han tomado cifras de la FAQ, Anuarios de
Produccion 1970 a 1981.

En el Cuadro 27 se observan las tendencias en el registro de focos de enfermedades vesicu-
lares, siendo significativo que hasta 1974 so6lo habia registros para Bahia y los estados del sureste
y sur (con el 61% del rebafio nacional). Por otra parte, en el cuatrienio 1978-1981 se observa en
estos estados una importante reduccién en el nimero de brotes registrados que coincide con las
mejoras anotadas en el sisterna de control de calidad de las vacunas. Esta reducci6n en el nimero
de brotes es tanto mds notable cuanto la omision de registros ha sido superada considerablemente
en los Gltimos afios. También, debe indicarse que la atencién oportuna de brotes y el control sani-
tario de! trdnsito de animales, si bien muestran mejoras a partir de 1975 adn acusan algunas defi-
ciencias.

Para toda el drea cubierta por el programa se registrd en 1981 una tasa de morbilidad de
24 casos por 10.000 bovinos y una tasa de rebarios afectados de alrededor de 0,26%. En este Glti-
mo afio se registraron cerca de 25.000 porcinas afectados por la enfermedad correspondiendo més
de la mitad al estado de Parana. Con respecto al tipo C de virus se ha observado una disminucion
significativa desde el Uitimo brote epidémico ocurrido en 1973 y 1974,
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CUADRO 27. Focos registrados de enfermedades vesiculares en Brasil, 1972-1981
(promedios anuales)

1972-74 1975-77 1978-81
Total pais 6.322 7.966 6.120
Bahia, sureste y sur? 6.322 7.580 4.819
Resto - 376 1.301

3Comprende los estados de Bahia, Espiritu Santo, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul.

FUENTE: Banco de Datos, CPFA.

Es conveniente destacar que en el periodo 1971-1981 Brasil ha logrado establecer una im-
portante red de laboratorios de diagndstico, un excelente laboratorio de control de calidad, nume-
_rosos puestos de contral de trénsito de animales en zonas fronterizas y una estacion cuarentenaria
de seguridad en una isla. Asimismo, el sector privado ha establecido y ampliado laboratorios de
produccion de vacunas antiaftosas, que se encuentran entre los mayores del mundo.

4. COLOMBIA

La lucha contra la fiebre aftosa, a cargo del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) puede
dividirse en dos grandes periodos: de 1950 a 1972 y de 1972 a 1981.

En el primer periodo se desarrollan dos programas: i) actividades de control, con particular
génfasis en la vacunacion antiaftosa, inicialmente en el drea afectada del pafs, efectuada por per-
sonal del Ministerio de Agricultura y posteriormente a cargo de los mismos ganaderos bajo fis-
calizacion oficial, y ii) un programa de prevencion en el noreste del departamento del Choco,
limitrofe con Panama, con una extension de 47.000 km? y un rebafio bovino de alrededor de
13.000 cabezas. En esta area se presentaron los primeros brotes hacia los inicios de la década
del 80 y en 1965 se iniciaron las actividades de prevencion, logrando desde 1968 el estado de
drea libre de la enfermedad, Ia que se interrumpid temporalmente en 1974 por un brote erradicado
mediante el denominado rifle sanitario, recobrandose la condicion de 4rea libre.

El periodo 1972-1981 se caracteriza por el mantenimiento del area libre con la cooperacion
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos y 1a consolidacion del programa nacional
de lucha contra la fiebre aftosa en el resto del pais.

En 1972, luego de algunos afos de recopilacion de informacion y de estudios epidemiold-
gicos, Colombia pone en marcha el Plan Nacional de Control de la Fiebre Aftosa y la Brucelosis
con la colaboracidn del CPFA vy el apoyo financiero del BID (Préstamo 303-S.F.-CO).

En 1976 el Plan alcanza cobertura nacional habiendo logrado hasta 1981 establecer una con-
siderable infraestructura de sanidad consistente en un laboratorio de control de calidad, una Esta-
cion Cuarentenaria en Barranquilla, 30 centros de diagnostico, 96 oficinas locales de sanidad, el
fortalecimiento del Laboratorio de Diagnostico de Enfermedades Vesiculares y varios puestos de
control de transito de animales.

La produccion de vacuna estd a cargo de una empresa de economia mixta denominada
Empresa Colombiana de Productos Veterinarios (VECOL), con capacidad suficiente para atender
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la demanda nacional y generar algunos saldos exportables. Para la produccion de antigeno se utili-
zan las células BHK y como adyuvante el hidroxido de aluminio. En 1980 se puso en marcha un
proyecto para utilizar adyuvante oleoso en la produccién de vacuna y en 1981 se termin6 el man-
taje de los equipos para iniciar |a produccidn de los primeros lotes preindustriales de tipo experi-
mental.

El control de la catidad de las vacunas ha recibido un considerable impulso desde 1978, afio
en que se inaugurd el nuevo laboratorio de control de calidad por parte del [CA. Para el control de
fas vacunas se utiliza {a DPBs, vy el indice C. Todos los lotes se controlan.

El valumen de produccion de vacunas (Cuadro 28) ha aumentado al mismo ritmo que las
vacunaciones registradas aunque se observa que el indice de registro de las vacunaciones (Cuadro
28, Ifnea 4) desciende de 87,6% en 1967-1972 a alrededor del 77% en el periodo 1973-1978, para
luego ascender significativamente en el trienio 1978-1981. Estas cifras podrian indicar gue en
1973-1978 ha ocurrido una subnotificacion significativa de vacunaciones y que se ha exportado
vacuna a otros paises.

Si bien las vacunaciones registradas por bovino {Cuadro 28, Iinea 5) muestran una tendencia
ascendente en todo el periodo, en particular a partir de 1973, los niveles alcanzados no han sido
suficientes para reducir la morbilidad de la enfermedad. En efecto, el Cuadro 29 indica que los
brotes registrados de enfermedades vesiculares sufren un notorio aumento a partir de 1976 conti-
nuando la tendencia alcista en el trienio 1979-1981. Este mismo incremento se explica, en parte,
por la mayor cobertura del programa y el mejor grado de informacion epidemiologica, pero tam-
bién por la emergencia de algunos problemas en el control de calidad de la vacuna, especialmente
porque la prueba del indice C no tenia el mismo comportamiento que en otros pafses.

CUADRO 28. Rebario boving, produccion de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Colombia, 1967-1981 {promedios anuales)

1967-72 1973-7 1976-78 1979-81

1. Rebafio bovino (miles) 19.500 22.100 24.000 24400
2. Vacunas producidas (miles dosis) 13.263 21.733 24167 26.581
3. Vacunag. reg. en bov. (miles dosis) 11615 16.657 18.817 26.153
4. Vacunac. reg./vacunas prod.% 87,6 76,6 778 984

5. Vacunac. reg./bov. (dosis) 0,60 0,75 0,78 1,07

FUENTE: Cuadros 18 y 19, e Informes a la COSALFA.

CUADRO 29. Focos registrados de enfermedades vesiculares en Colombia, 1973-1981
{promedios anuales)

1973-75 1976-78 1979-81

Total pais 505 889 1.416
Territorios amazénicos? 16 17 13
Resto 489 872 1.403

4Comprenden los departamentos de Amazonas, Caqueta, Putumayo, Vaupés y Vichada.
FUENTE: Banco de Datos, CPFA.
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Otro aspecto interesante es la escasa presencia de brotes en los territorios nacionales que
forman la cuenca amazénica: Amazonas, Caquetd, Putumayo, Vaupés y Vichada que corresponden
aproximadamente al 27% del territorio nacional. El registro de la enfermedad es esporédico no obs-
tante la expansion de la ganaderia en estas areas durante los Gltimos afios como se puede compru-
bar en los datos siguientes:

1972 1981

Rebafio bovino nacional 20.944.000 24 341135
Rebafio bovino en territorios amazonicos 550.000? 920.0007
2Estimado

Por otro lado, el control de trénsito de animales si bien ha mejorado a partir de 1980, aon
es muy limitado especialmente en la zona fronteriza con Venezuela, donde anualmente se movi-
lizan ilegaimente alrededor de 250.000 cabezas.

La frontera con Ecuador también presenta un intenso transito de animales, aungque de menor
magnitud que en el caso anterior pero en esta frontera el control sanitario es mas eficiente gracias
a un convenio entre los dos paises para el control de la enfermedad en el 4rea fronteriza.

5.  CHILE

Hasta 1969, el control antiaftoso en Chile estaba limitado a la vacunacion obligatoria del
ganado bavino, que se fiscalizaba exigiendo certificados oficiales de vacunacion para el trénsito
de animales y en los lugares de concentracién de ganado (ferias, exposiciones, rodeos, matadergs,
etc.). Por otro lado, el ganado existente en predios que solicitaban créditos de fomento a la banca
estatal debia estar vacunado.

Se habia logrado establecer un sistema de control de trénsito de animales relativamente
eficiente, facilitado por Ia configuracién geogréfica del pais que permitia un facil control de los
animales importados de Argentina y de los flujos internos que predominantemente iban de sur
anorte y se concentraban en el drea de Santiago-Valparaiso.

La provincia de Magallanes habia sido reconocida como libre de fiebre aftosa, las provincias
de Aysén, Chiloé continental, Antofagasta, Atacama y Tarapacé eran zonas donde la aftosa se pre-
sentaba en forma esporadica mientras que en el resto del pais que albergaba aproximadamente al
80% del rebafio nacional la enfermedad se presentaba en forma endémica.

En 1970, Chile inicia la ejecucion del Plan Nacional de Control de Fiebre Aftosa, con el
apoyo del CPFA y la contribucidn financiera del BID (Préstamo 184-SF-CHI). La unidad gjecu-
tora es el Servicio Agricola y Ganadero (SAG), dependiente del Ministerio de Agricultura, que
ademds tiene otras responsabilidades de defensa del agro.

La estrategia adoptada consisiti6 fundamentalmente en:

— ejecutar el plan por etapas, avanzando progresivamente del sur al norte;

— vacunar en forma obligatoria, cada 120 dias todos los bovinos mayores de tres meses
ubicados en el drea afectada de las zonas bajo programa;

— vacunar de emergencia en el caso de brotes en las 4reas afectadas que no estuvieran bajo
programa; -
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— establecer y consolidar un sistema de informacidn y vigilancia epidemiol6gica que permi-
tiese la deteccion y control oportuno de brotes;

— reforzar las medidas de control sanitario de transito de animales;

— prohibir el ingreso de animales al drea libre de la enfermedad.

Las vacunaciones hasta 1975 se realizaban por personal oficial y a partir de ese ano se fueron
transfiriendo a la responsabilidad del sector privado, manteniéndose la fiscalizacion en el SAG.

El programa, un afio después de iniciado, cubria més del 60% del rebafio boving nacional
y para 1975 ya habia alcanzado cobertura total.

El drea libre de la enfermedad se fue ampliando progresivamente. En 1972 se incorpora
la provincia de Aysén y para 1979 todas las provincias al sur del rio Maule habian ya sido decla-
radas libres de la enfermedad. En esta forma cerca del 85% del rebafio nacional bovino y ovino y
el 78% del porcino se encontraba en las areas libres.

En vista de los avances en la reduccidn de brotes, se decide suspender |a produccion nacional
de vacunas en 1971, marteniéndose un riguroso control de calidad de las vacunas utilizadas gue se
importan principalmente de Uruguay.

Debe destacarse ademas el esfuerzo de las medidas de control de las importaciones de anima-
les y subproductos, a partir del afo 1973, época en que se prohibid la importacion de ganado en
pie, desde paises afectados por fiebre aftosa, salvo para las provincias del norte (Tarapacd, Antofa-
gasta y Atacama). En 1979 se suspende esta autorizacion, por cuanto las importaciones de ganado
causaban focos en el norte del pais que debian evitarse para poder declarar todo el territorio libre
de fiebre aftosa.

Las vacunaciones (Cuadro 30) alcanzan en el trienio 1970-1972 a 1,74 dosis por bovino en
el drea afectada elevandose a 1,83 en el trienio siguiente. Luego empiezan a descender, al principio
lentamente pero a partir de 1979 muy rapidamente, reflejando asi’ los avances en la reduccion de
los rebafios bajo riesgo.

La morbilidad de la enfermedad disminuye en forma significativa (Cuadro 31) bajando los
brotes registrados de un promedio anual de 1.176 en 1967-1969 a 539 en el trienio siguiente, a
13 en el periodo 1973-1978 y a cero en 1979-1981.

Los altimos episodios se presentaron en las provincias del norte, vinculados a animales im-
portados de Argentina para su beneficio en mataderos locales. Luego de tres afos consecutivos
de ausencia de la enfermedad y satisfaciendo los requisitos internacionales, todo el territorio
chileno fue declarado libre de fiebre aftosa en 1981.

CUADRO 30. Rebafio bovino y vacunaciones antiaftosas en bovinos. Chile, 1970-1981
{promedio anual)

1970-72 1973-75 1976-78 1979 1980 1981

1. Rebario total {miles) 3.085 3.215 3663 3575 3664 3.700
2. Rebafio bovino area libre {miles) 190 250 283 1500 2800 3.700
3. Bovinos area afectada {miles) 2.895 2.963 2380 2075 864 -
4. Vacunac. reg. {miles dosis) 5029 5426 3482 912 473 -

5. Vacunac. reg./bov. drea afectada (dosis) 1,74 1,83 1,46 044 0,50 -

FUENTE: Informesala COSALFA.
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CUADRQO 31. Brotes registrados de fiebre aftosa. Chile, 1967-1981
' (promedios anuales)

1967-69 1870-72 1973-78 1979-81

1.176 539 13 0

FUENTE: Informes del pais a la COSALFA,

Finalmente, se debe mencionar que el programa antiaftoso en Chile facilitd la instalacion
de una importante infraestructura sanitaria de laboratorios, centros de diagnéstico y puestos de
control de trdnsito de animales, que permitird intensificar la lucha contra otras enfermedades del
ganado y vigorizar los sistemas de vigilancia de las enfermedades exaticas al pafs.

El éxito del programa de Chile puede explicarse, por las siguientes razones:
el avance progresivo del programa siguiendo los flujos principales de transito de animales;
el desarrollo de un sistema de informacion que facilith una eficiente vigilancia epidemio-

|

l6gica;

— la utilizacion de vacunas de comprobada calidad;

— el riguroso control del transito de animales, facilitado por la configuracién geografica del
pais;

— la activa participacion de los productores pecuarios;

— la sistemadtica evaluacion y consiguiente reajuste de las actividades realizadas;
6. ECUADOR

En 1959 iniciaron gestiones para la organizacion de la campafa contra la fiebre aftosa en el
Ecuador, en 1961 se crea el Centro de Salud Pecuaria entidad que se encargd de la realizacion de
esta campafia, y en 1962 fueron establecidos los Laboratorios de Salud Pecuaria del Litoral.
En 1963 se firmé el Convenio entre el Gobierno del Ecuador vy a OPS para un prayecto de vacu-
nacion antiaftosa; por lo tanto, el Ecuador hasta 1973 hab(a realizado vacunaciones antiaftosas
de su ganaderia con excepcion de la provincia de Galapagos, libre de la enfermedad. En 1974,
Ecuador inicia la ejecucidon de un Programa Nacional de Control de la Fiebre Aftosa, con el apoyo
financiero del BID (Préstamo 380-SF/ECU) vy la cooperacion técnica del CPFA, v al afio siguiente
alcanza a dar cobertura a todo el territorio nacignal.

La experiencia adguirida en la lucha contra la enfermedad en otros paises y las condiciones
peculiares de Ecuador determinaron que en la estrategia adoptada en el programa se pusiera énfa-
sis en los siguientes aspectos:

— establecer una infraestructura basica que permitiese un adecuado control de trénsito
de animales y la organizacion de un eficiente sistema de vigilancia epidemiol6gica para enfermeda-
des vesiculares;

_~ realizar vacunaciones en forma diferenciada segtn el nivel de riesgo;

— fortalecer los sistemas de informacion y profundizar el conocimiento de las peculiaridades
epidemiologicas de la enfermedad.

En el marco de esta estrategia se promovi6 la produccion de vacunas antiaftosa que de un
promedio anual de 841 mil dosis en 1967-1973 (Cuadro 32) pasaron a 1.750 mil en 1974-1975
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estabilizandose en los afos siguientes alrededor de esta cifra. Ocasionalmente la produccién inter-
na de vacunas fue insuficiente para cubrir las necesidades del programa vy se efectuaron importa-
ciones principalmente de Colombia. ‘

~ Las vacunaciones registradas en bovinos, si bien aumentan ligeramente con la iniciacion del
programa, se mantienen a un nivel relativamente estable (Cuadro 32, Iinea 4). Esta tendencia re-
fleja claramente la estrategia de vacunaciaon diferencial. El control de calidad adn no llega a cubrir
el 100% de la vacuna utilizada.

Con el préstamo del BID se logro construir y equipar los Laboratorios Veterinarios del Ins-
tituto Nacional de Higiene lzquieta Pérez, en la ciudad de Guayaquil, que se encargan del diagnos-
tico y de la produccion de vacuna. Hasta el presente se continda utilizando el método Frenkel en la
produccion de vacuna antiaftosa, pero ya esta construido un nuevo laboratorio para la produccion
en cultivos celulares. '

También se ha construido la Estacion Cuarentenaria de la Isla La Burrera (provincia de Es-
meraldas) y tres puestos fijos de control de transito de animales, ubicados en las siguientes pro-
vincias de la regién amazdnica: Mera, en la provincia de Pastaza; Limon Indanza, en Morona San-
tiago; y Zamora en la provincia del mismo nombre. Asimismo, se desarrolld un sistema de infor-
macion para la vigilancia de la enfermedad y se realizaron estudios de caracterizacién epidemio-
l6gica de la fiebre aftosa, que han permitido ir ajustando la estrategia de combate.

Otros aspectos que merecen mencion especial al finalizar el crédito del BID son la capacita-
cion de personal, la adquisicion de 54 vehiculos para el programa, la adaptacion de metodologias
programaticas y evaluativas, la ejecucion de convenios fronterizaos, los estudios epidemioldgicos ba-
sicos en estomatitis vesicular y fiebre aftosa, los estudios para la regionalizacion epidemioldgica de
la fiebre aftosa, la elaboracion del perfil det Proyecto de Areas Libres de Fiebre Aftosa y la pro-
mulgacion de la nueva Ley de Sanidad Animal.

CUADRO 32. Rebafio bovino, produccion de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Ecuador, 1967-1981 (promedios anuales)

1967-73 1874-76  1876-77 197879  1980-81

1. Rebafio bovino {miles) ' 1.960 2.400 2.350 2,670 2.440
2. Vacunas producidas {miles dosis) 841 1.750 2.000 1.780 1.553
3. Vacunac. reg. en bov. {miles dosis) 1.200 1.370 1.502 1.750 2.150
4. Vacunac. reg./bov. (dosis) 0,61 0,567 0,59 0,65 0.88

FUENTE: Informes del paisa la COSALFA.

-

* Aungue subsisten serias restricciones financieras para la consolidacion del programa, se
observa que la morbilidad de las enfermedades vesiculares presenta una ligera tendencia descen-
dente (Cuadro 33). De 171 brotes registrados como promedio anual en el trienio 1972-1974, se
pasa a 324 en 1975-1977, reflejondose asi una mejor captacion de los brotes que realmente ocu-
rren, para luego descender lentamente pero en forma sostenida, llegando a 194 el promedio anual
en el trienio 1978-1980 y a 156 en 1981, estimdndose en 13 por 10.000 la tasa de morbilidad
para este Gltimo ano. '
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CUADRO 33. Focos registrados de enfermedades vesiculares en Ecuador, 1972-1881
{promedios anuales)

FUENTE: Banco de Datos, CPFA.

7. GUYANA

E! territorio de Guyana se halla libre de la fiebre aftosa. La enfermedad fue identificada por
altima vez en.octubre de 1978, en la sabana de Rupununi, limitrofe con Brasil, siendo eliminada
mediante medidas estrictas de cuarentena y vacunaciones en anillo. En esa oportunidad se aistd
el virus 0. Con anterioridad a ese episodio, el virus tipo A hab(a afectado esa drea desde agosto
de 1973 hasta marzo de 1974. La poblacion total expuesta a ambos episodios es estimada en al-

_rededor de 30.000 bovinos. Guyana ha suscrito un convenio con Brasil y Venezuela para fa vigi-
lancia epidemioldgica y prevencion de la fiebre aftosa y otras enfermedades del ganado.

8. PARAGUAY

En 1967 Paraguay inicia formalmente el combate a la enfermedad at constituir el Servicio
Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa (SENALFA), més tarde denominado Servicio Nacional
de Sanidad Animal (SENACSA), gue inicia la ejecucion de un programa nacional de control, con
el apoyo técnico del CPFA vy financiero del BID.

El programa avanza por etapas logrando en 1974 cobertura de todo el territorio nacional.
La estrategia fundamental consiste en la vacunacion cada cuatro meses de todo el rebafio bovino
mayor de tres meses. En las Colonias Mennonitas del Chaco paraguayo donde existen unidades
pecuarias de buen nivel tecnolégico y administrativo, se ejecutd un proyecto pilato de erradica-
cién de la enfermedad utilizando un esquema de vacunacion diferenciado segln el riesgo de enfer-
mar de cada rebafio. Los resultados obtenidos en esta experiencia demostraron que la erradica-
cion era factible utilizando:

- un eficiente sistema de vigilancia epidemioldgica que facilitara el control sanitario del
movimiento de animales y el control oportuno de los focos presentados mediante vacunacion
perifocal y cuarentena;

— pruebas serologicas para la determinacion de infeccion en grandes poblaciones bovinas,

A la luz de estos resultados, el programa de Paraguay fue siendo reajustado y ha incorpora-
do en la regidn occidental, en los Gltimos afios, vacunaciones selectivas de acuerdo con el nivel de
riesgo. En la region oriental del pafs continda la vacunacion sistemética cada cuatro meses.

Paraguay inicia la produccion de vacunas antiaftosas en 1970 (Cuadro 34) y ya en 1971
habfa alcanzado un volumen suficiente para atender la demanda interna, generando més adelante
importantes saldos para la exportacion. La vacuna paraguaya es producida por dos laboratorios
privados, que utilizan cultivos celulares en células BHK e hidréxido de aluminio como adyuvante.
El control de calidad es efectuado por el servicio oficial que utiliza el indice en cobayos (IC) y
métodos seroldgicos indirectos en bovinos. Practicamente desde su inicio, el control es e;ercndo
en el 100% de |a vacuna destinada al mercado.
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Las vacunaciones aumentan en términos absolutos de un promedio anual cercano a los 6,7
millones en 1970-1972 a aproximadamente 12 millones en 1976-1978 vy, de 1,40 dosis por bovino
a 2,18. Esta tendencia se modifica en 1973-1981 observandose un descenso en las vacunaciones
tanto en términos absolutos coma relativos {Cuadro 34).

Por otra parte, el programa logra establecer una adecuada infraestructura de sanidad animal
y se desarrolla un buen sistema de vigilancia epidemioldgica.

Como resultado de estas acciones, que con muy ligeros altibajos se realizan desde el comien-
zo del programa, 1a marbilidad de la enfermedad va declinando sensiblemente como se observa por
el nimero de brotes registrados (Cuadro 35). En casi la mitad del territorio paraguayo no se regis-
tran brotes en los Gltimos afios y en 1980 y 1981 no se identificaron brotes causados por el virus
tipo C.

CUADRO 34. Rebario bovino, produccion de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Paraguay, 1970-1981 (promedios anuales)

1970-72 1973-75 1976-78 1979-81

1. Rebafio bovino {miles) 4.798 5.140 5.503 5.238
2. Vacunas producidas (miles dosis) 5.778 13.367 12.348 11.706
3. Vacunac. reg. en bov. (miles dosis) 6.716 8.725 11.992 8.538
4. Vacunac. reg./vacunas prod. % 116,2 65,3 97.1 72,9

5. Vacunac. reg./bov. {dosis) 1,40 1,70 2,18 1,63

FUENTE: Informes de Paraguay a la COSALFA.

CUADRO 35. Brotes registrados de enfermedades vesiculares en Paraguay. 1968-1981
{promedios anuales)

1968-71 1972-75 1976-79 1980 1881

m 70 104 22 20

FUENTE: Informes del pai's a la COSALFA, 1968-1971, corregidos segiin nota oficial N.P. 143
del 22/V11/82.
Banco de Datos del CPFA, 1972-1981.

9. PERU

Dadas las caracteristicas del territorio peruano conformado por grandes cadenas montafio-
sas, selvas tropicales himedas y desiertos costeros, los asentamientos humanos se han realizado a
lo largo de los pequenos valles de la costa y de |a sierra, en algunas altiplanicies andinas, y a lo fargo
de los rios amazo6nicos. La ganaderia sigue el mismo patron de asentamiento y en términos gene-
rales es una actividad econdmica de subsistencia, caracterizada por pequefios hatos y un bajo nivel
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tecnologico, con excepcidn de las explotaciones lecheras de caracter intensivo de la costa y algunas
explotaciones de ganaderia de carne en las otras regicnes del pais.

Estas caracteristicas determinan que el medio ambiente no facilite la difusibilidad de la
fiebre aftosa que tiende a ser autolimitante.

En 1965 se habia establecido en el pais la obligatoriedad de la vacunacion en las areas de
mayor riesgo. Sin embargo, puede afirmarse que recién en 1974 se inicia un programa integral,
en el que ademds de las vacunaciones se adoptaron otras medidas, tales como el desarrollo de
un sistema de informacion y vigilancia epidemiologica y el control sanitario del movimiento de
animales.

En efecto, en 1974 se inicia el Programa Nacional de Control de Fiebre Aftosa, con apoyo
técnico del CPFA y financiero del BID, adoptandose la estrategia de vacunar en forma selectiva
el rebano bovino, conforme a los niveles de riesgo, ampliar la infraestructura existente y establecer
un sistema de vigilancia epidemiolodgica.

En el Cuadro 36 se observa que la produccion de vacunas se mantiene alrededor de tres mi-
llones de dosis a lo fargo del periodo 1969-1981, aunqgue en los dos Gltimos afios ha descendido
a causa de diversos problemas de tipo administrativo. La produccion es un monopalio estatal a
cargo del Instituto de Zoonosis e Investigaciones Pecuarias, dependiente del Ministerio de Salud.
* La técnica utilizada continda siendo la de cultivo en epitelio fingual para la produccion del antige-
no y como adyuvante se utitiza el hidroxido de aluminio.

CUADRO 38. Rebanio boving, produccion de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Peri, 1969-1981 (promedios anuales)

1969-73 1974-78 1979 1980 1981

1. Rebano bovino {(miles) 4.000 4.160 4.006 3.837 3.649
2. Vacunas producidas (miles dosis) 3.029 3.647 3.182 2 4009 28007
3. Vacunac. reg. en bov. (miles dosis) 3.191 3420 2.751 2.387 2.743
4. Vacunac. reg./vacunas prod. % 105,3 93,1 86,5 99,4 98,0
5. Vacunac. reg./bov. (dosis) 0,80 0,93 0,86 0,62 0,75

9Incluye 39.000 dosis de vacuna con adyuvante oleoso proporcionadas por el CPFA vy el total de

la produccidn interna, aunque s6lo 1.640 mil dosis fueron controladas y aprobadas.

blncluye 85.000 dosis de vacuna oleosa proporcionadas por el CPFA. La produccion interna ha

sido estimada con base en las vacunaciones efectuadas.

FUENTE: Para el rebafio bovino se han utilizado las cifras proporcionadas por la FAQ en los
Anuarios de Produccion 1977 a 1980, estimdndose para algunos afios. Para 1981 se
ha utilizado la informacion de! pais a la COSALFA.

Para los otros datos se han utilizado los informes del pafsa la COSALFA.

El control de calidad se efectUa en el mismo laboratorio de produccién, utilizando la técnica
de IC y alin no llega a controlarse toda la vacuna que se emplea en el campo.

Las vacunaciones son efectuadas en forma gratuita por personal oficial. El nimero de vacu-
naciones crece ligeramente en el perfodo 1968-1978 pero luego desciende, como consecuencia de
una vacunacién mds diferenciada.
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Una seria restriccion para el programa ha sido su limitada jurisdiccion para el control sanita-
rio del movimiento de animales, particularmente importante en el caso de importaciones de ganado
de reproduccion. Durante el periodo se han dado varios casos en los que el pais ha importado
reproductores bovinos de paises afectados por fiebre aftosa, sin exigir los controles correspon-
dientes para eliminar a portadores sanos.

Por otra parte, el programa con la contribucion financiera del BID ha logrado en el periodo
1974-1981 ampliar Ia infraestructura de sanidad animal construyendo una nueva estacion cuaren-
tenaria en el Callao, puestos fronterizos con Bolivia y Ecuador para el control sanitario de animales
y puestos internos de control. También se ha construido y equipado un nuevo laboratorio de pro-
duccion en cultivos celulares que ha sido completamente equipado y dispone de un amplio y nuevo
bioterio.

LLa morbilidad de la enfermedad acusa una tendencia descendente. Las autoridades sanitarias
del pais estiman que entre 1974-1981 ha descendido de una tasa de 12,0 a 0,2 por 10.000. Estas
cifras son coherentes con los registros de brotes de enfermedades vesiculares en general y de fiebre
aftosa en particular (Cuadro 37). En efecto, de un promedio anual de 120 brotes registrados de
enfermedades vesiculares (68 de fiebre aftosa) en el quinguenio 1969-1973, se desciende a 80y 17
respectivamente en el quinguenio siguiente. En 1979 y 1980 se observa un recrudecimiento en el
registro de brotes pero en 1981 vuelve a manifestarse la tendencia descendente.

Debe precisarse que en 1980 la mayoria de los brotes ocurrieron a consecuencia de un aci-
dente vacunal.

En Perd se considera que solamente existe en forma endémica el virus tips A de la fiebre
aftosa en la selva norte del pais, con brotes esporadicos en la costa del pais al norte de Lima.

El tipo C, que no era identificado en el pais desde 1977, fue aislado en numerosos episodios
ocurridos en la sierra norte en 1980, asociados a un accidente en la produccion de vacuna antiaf-
tosa. En 1981, el tipo C solamente fue identificado en una oportunidad en una piara porcina en
la ciudad de Lima.

A comienzos de 1981 ocurrié un brote localizado en la frontera de Pert con Bolivia. Este
episodio fue rdpidamente extinguido. Con excepcidn de este brote, la mitad sur del pafs se encuen-
tra practicamente exenta de fiebre aftosa desde hace mds de 7 afos.

CUADRO 37. Brotes registrados de enfermedades vesiculares y de fiebre aftosa.
Perd, 1969-1981 (promedios anuales)

1969-73 1974-78 1979 1980 1981
Enfermedades vesiculares 120 80 134 296 4
Fiebre Aftosa 68 17 32 71 6

FUENTE: Informes del paisala COSALFA.

10. URUGUAY

En Uruguay la lucha contra la fiebre aftosa adquiere caracter integral en 1968 a través de fa
Direccion de Lucha contra la Fiebre Aftosa (DILFA) que puso en ejecucidn el Plan Nacional de
Control de Fiebre Aftosa, alcanzando en 1969 a dar cobertura total tanto territorial como gana-
dera.
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La estrategia bdsica del programa consistid en la vacunacion obligatoria cada 120 dias de
todo el rebano bovino mayor de tres meses de edad, dejando la vacunacion a cargo del sector pri-
vado bajo supervision oficial y promoviendo la participacion de los productores en las diversas
actividades del programa, en particular en la denuncia de focos y en el control del trdnsito de ani-
males.

Esta estrategia sufrid algunas modificaciones, fruto de la experiencia, entre las cuales se
debe senalar la obligatoriedad de la vacunacion del rebafio ovino, una vez al ano, el reforzamiento
de las medidas de fiscalizacion a cargo del servicio oficial y el mayor énfasis otorgado al desarro-
{lo de los sistemas de informacion y vigilancia epidemiologica.

La produccion de vacunas (Cuadro 38) fue adecudndose a la demanda del programa vy a par-
tir del sexenio 1970-1975 se generan saldos exportables que fueron destinados principalmente
a Bolivia y Chile, y en menor cuantia a otros pafses. La produccion es efectuada por laboratorios
privados gue fueron manteniendo actualizada su técnica de produccion, utilizando en forma cre-
ciente el cultivo de virus en células BHK para la produccion de antigenos {con excepcion de dos
laboratorios que atin utilizan el método de Frenkel) e hidroxido de aluminio como adyuvante.

CUADRO 38. Rebario bovino, produccién de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.

1867-69 1970-75 1976-81

1. Rebafio bovino {miles) 8.360 9.513 10.416
2. Produccion de vacunas (miles dosis) 17.035 34.788 46.261
3. Vacunac. reg. en bov. {miles dosis) 14,3334 24,9500 26.783
4. Vacunac. reg./vacunas producid. % 84,1 7 57.9
5

. Vacunac. reg./bov. {dosis) 1,71 2,62 2,57

9Estimado con base en la informacion del pais sobre vacuna producida.
bpara 1970 y 1975 estimados. Los otros anos segtin informacion a la COSALFA.

FUENTE: Informes del paisala COSALFA.

Las vacunas uruguayas al haber sido objeto de buenos controles de calidad desde su inicio
adquirieron prestigio internacional, y técnicos uruguayos han participado activamente en el de-
sarrollo de laboratorios de produccion en otros paises como Brasil y Paraguay.

Las vacunaciones registradas en bovinos también se incrementaron rapidamente de un pro-
medio anual de 1,71 dosis/bovino en el trienio 1967-1969 a cerca de 2,60 en 1970-1981, man-
teniéndose durante todo el periodo a este nivel sin variaciones significativas.

Al comparar las vacunas producidas con las vacunaciones registradas se encuentra que
el indicador se va reduciendo de 84,1% en 1967-1969 a 71,7% en 1970-1975 y a 57,9% en
1976-1981. Esta tendencia se explica porque la exportacion de vacunas también es creciente y
no se incluyen las vacunaciones de ovinos que adquieren desde mediados de |a década del seten-
ta niveles elevados.

El programa de Uruguay ha logrado durante todo el periodo mantener las actividades de
control en un adecuado nivel y durante la década ha conseguido:
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— una activa participacion de los productores pecuarios en la implementacion y supervision
de las actividades del programa;

— un detallado catastro de las unidades de produccién pecuaria que permite establecer con
un buen grado de confiabilidad la magnitud y dindmica del rebafio bovino;

— establecer un sistema de informacidn y vigilancia epidemiologica que permite la deteccion
y eliminacidn rapida de focos. En los Gitimos afios se han elaborado modelos epidemiolégicos de
comportamiento de la enfermedad para cada departamento de! pais, con el fin de adoptar medidas
preventivas cuando los niveles de riesgo asi lo aconsejen.

La enfermedad ha disminuido notablemente su malignidad y su prevalencia, aunque ocasio-
nalmente se presentan brotes epidémicos en los departamentos fronterizos con Argentina y Brasil.
Esta situacion se ve favorecida por la ausencia de barreras naturales que limiten el trénsito de ani-
males de un pafs a otro y por el intenso intercambio comercial de ganado en pie en las zonas fron-
terizas.

La ocurrencia de brotes ha tenido una tendencia descendente en el periodo 1970-1981
(Cuadro 39). Asumiendo que el mayor nimero de casos registrados entre 1970-1973 y 1974-1977
se debe a un perfeccionamiento del sistema de notificacion, se comprueba que en 1978-1981 el
namero de casos registrados se reduce significativamente, estimandose que en 1981 la morbilidad
de fa enfermedad ha sido de 1,0 por 10.000.

En Uruguay se han identificado los tres tipos de virus de la fiebre aftosa O, Ay C. Este
dltimo ha sido detectado por tditima vez en junio de 1978. La estomatitis vesicular nunca ha sido
comprobada.

La Direccion de Lucha contra la Fiebre Aftosa (DILFA) posee un adecuado laboratorio
dotado de unidades para el control de eficacia de vacunas en bovinos y en animales de laboratorio,
asf como de un matadero anexo a las instalaciones de control de vacunas, donde se faenan los ani-
males de experimentacion y se tratan los subproductos para evitar escapes de virus. En las islas de
Rincén del Bonete en el Rio Negro se dispone de animales susceptibles que son utilizados en las
pruebas oficiales de control de eficacia.

CUADRO 39. Brotes registrados de fiebre aftosa con diagnostico de laboratorio.
Uruguay, 1970-1981 (promedios anuales)

1970-73 1974-77 1978-81

Fiebre aftosa 125 199 67

FUENTE: 1970-1971 Informesa la COSALFA.
1972-1981 Banco de Datos, CPFA.

11. VENEZUELA

Practicamente desde 1950, afio de la aparicion del primer brote de fiebre aftosa, Venezuela
realizaba actividades de control de la enfermedad, limitadas a la vacunacion de emergencia en el
caso de brotes y a la realizacion de algunos estudios epidemiolgicos.

Como resultado de estas acciones se habia logrado delimitar dos areas, el area libre de la
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enfermedad v el drea endémica. En el area libre (territorio al sur del rio Orinoco), el control se
basaba hasta 1970 en e! sacrificio de los animales afectados. Lamentablemente en 1971 acurrio
un brote que alcanzd caracteres epidémicos y no fue posible proseguir con la politica de sacriti-
cio, incorpordndose entonces la vacunacion obligatoria.

En el drea endémica el control se realizaba mediante la vacunacion oficial obligatoria, sin
calendario fijo, utilizando vacunas de virus vivo atenuado. Ademds se establecieron medidas para
el aislamiento y cuarentena de las zonas afectadas, asi como para controlar el trdnsito de anima-
les.

La aparicidn de nuevos subtipos del virus, diversos desajustes en la produccion de vacunas,
una insuficiente supervision a nivel de campo y las crecientes restricciones financieras del progra-
ma, impidieron avances importantes en la lucha contra la enfermedad.

En vista de estas dificultades las autoridades sanitarias decidieron formular un plan integral
y en 1972 pusieron en marcha el Programa Nacional de Control de la Fiebre Aftosa, con el apoyo
técnico del CPFA vy la contribucion financiera del BID. El programa no logro afianzarse y alcanzar
coberturas técnicamente aceptables, siendo reformulado en 1976. La estrategia postulada en esta
reformulacion consistio en establecer prioridades regionales para el avance del programa, acentuar
el contral de calidad de las vacunas, perfeccionar el sistema de informacion v vigilancia epidemio-
‘|lbgica y establecer un adecuado control sanitario en el trdnsito de animales.

La produccion de vacunas, a cargo del laboratorio del servicio oficial que detenta el mono-
polio de produccidn en Venezuela, desde un principio fue suficiente para atender la demanda. La
técnica utilizada continla siendo la de producir antigeno con virus vivo atenuado.

E! control de calidad es ejercido por el mismo laboratorio productor y aunque a partir de
1876 se han introducido varias mejoras en las técnicas utilizadas adn no llega a controlarse el 100%
de los lotes que se destinan al mercado. Actualmente se encuentra en desarrollo un proyecto de
laboratorio oficial para la produccion de vacuna antiaftosa inactivada de tipo oleoso.

En el Cuadro 40 se observa que la produccion se ha mantenido entre 9y 11 millones de dosis
anuales v que el grado de utilizacion es relativamente alto, por encima del 90% con excepcion
de los Gltimos afios en los que se percibe un ligero descenso que podria explicarse por un subre-
gistro en las vacunaciones.

El ndmero de dosis/bovino se redujo de 1,1 en 1967-1969 a 0,86 en 1970-1975 para luego
subir ligeramente al final del periodo.

CUADRO 40. Rebafo bovino, produccidn de vacunas y vacunaciones registradas en bovinos.
Venezuela, 1967-1981 (promedios anuales)

1967-69 1970-75 1976-81

1l
il
il

1. Rebafio bovino (miles) 7.400 8.9414 10.026%
2. Produccion de vacunas (miles dosis) 8.800 8.386 11.300
3. Vacunac. reg. en bov. (miles dosis) 8.147 7678 9.57
4. Vacunac. reg./vacunas producid. % 92,6 816 84,7
5. Vacunac. reg./bov. {dosis) 1,10 0,86 0,95

9Estimado para 1973-1975. El resto informacion a la COSALFA.
bgstimado para 1976. El resto informacian de la FAO, Anuarios de Produccion.

FUENTE: Informes del pais ala COSALFA.
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Los resultados del programa de Venezuela no son muy claros. La fiebre aftosa continua
siendo endémica en importantes zonas ganaderas del pais, aunque casi la mitad del territorio
presenta una situacion de brotes esporadicos y en la parte amazonica de los estados vecinos a
Brasil no se registran brotes de la enfermedad desde hace varios afios. En el Cuadro 41 se observa
que en el periodo 1967-1981 hay una tendencia creciente en el registro de brotes de enfermeda-
des vesiculares, particularmente notable en el Gltimo quinguenio, pero en cambio es declinante
la tendencia de brotes de fiebre aftosa con diagnostico de laboratorio. La explicacién puede ra-
dicar en una mejor captacion estadistica de los brotes que realmente ocurren en el campo, por
un lado, y una ligera reduccion en la prevalencia de la enfermedad como consecuencia de las
medidas de control, por el otro.

Las tasas medias de morbilidad se estiman en 10 por 10.000. No se ha detectado la presencia
de virus C, los tipos O v A de |a fiebre aftosa y los virus New Jersey e Indiana de la estomatitis
vesicular se hallan distribuidos en la mayor parte del pais.

CUADRO 41. Brotes registrados de enfermedades vesiculares.
Venezuela, 1967-1981 {promedios anuales)

1967-71 1972-76 1977-81

Enfermedades vesiculares 81 89 207
Fiebre aftosa con diagndstico de laboratorio 86 " 52

FUENTE: Brotes enfermedades vesiculares 1972-1981, Banco de Datos, CPFA.
Los demés datos de los informes a la COSALFA.
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IV. CONSIDERACIONES FINALES

En el intento de hacer una evaluacion final de los hechos ocurridos en la lucha antiaftosa
en América del Sur durante el periodo 1971-1981, debemos reconocer la existencia de un saldo
francamente positivo. Veamos algunos de sus progresos y de sus dificultades.

1. Se ha consolidado una red de laboratorios oficiales de diagndstico que utitizan métodos
estandarizados. Estos laboratorios no sdlo son suficientes para atender a ios reguerimientos de los
servicios veterinarios de todos los paises, sino que han permitido un mejor conocimiento de tos
virus existentes en el campo.

2. La capacidad de produccion de vacunas se ha aumentando en grado tal que los laboratorios
estan en condiciones de proveer las cantidades de dosis que requieren {0s respectivos programas
nacionales.

3. La calidad de las vacunas ha mejorado sustancialmente en parte debido al fortalecimiento
de los laboratorios de control, en parte a una mayor exigencia de requisitos minimos que deben
cumplir las vacunas, y en parte a una mejor capacitacion del personal.

4.  Con referencia a este Gltimo punto se debe destacar que, durante el perfodo que comenta-
mos, el CPFA ha brindado adiestramiento a centenares de profesionales en todas las ramas de ac-
cion de los programas de lucha: epidemiologia, diagndstico, produccion y contro! de vacunas, in-
munologfa, vigilancia epidemiolégica, planificacion y ejecucion de los programas, etc. ks indudable
que esto ha proporcionado un mejoramiento en el nivel técnico del personal que interviene en las
campanas.

5.  Se ha consolidado la accidn concertada de los paises en la lucha contra la fiebre aftosa a
través de las reuniones de la COSALFA, asi como en numerosas reuniones de comisiones esta-
blecidas en convenios internacionales.

6.  La cobertura de los programas ha pasado, en estos anos, de! 44% al 90% de la poblacion bo-
vina. No obstante, las dificultades que presenta la efectiva fiscalizacion de las vacunaciones, el
corto periodo de inmunidad que confieren las vacunas en uso, la necesidad de perfeccionar y ex-
pandir la cadena de frio, su distribucion y almacenamiento y, en ocasiones, la presencia en el mer-
cado de vacunas de calidad deficiente, constituyen problemas que no ha sido posible superar com-
pletamente.

7. En contrapartida, mediante extensas experiencias llevadas a cabo durante mas de diez afos
se ha podido demostrar {a mayor duracion de la inmunidad que confieren las vacunas de adyuvan-
te oleoso. El comienzo de su produccion industrial constituye un avance cualitativo de la mayor
importancia, cuyos efectos beneficiosos se haran sentir en los proximos afos.

B.  Asimismo, se ha logrado establecer una infraestructura basica para el control de transito de

fos animales con el consiguiente beneficio para el comercio internacional de reproductores vy de
semen.
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9. Desarrollo de un sistema de vigilancia epidemioldgica én todo el continente sudamericano,
que contempla no sdlo la deteccidn de los focos, sino un exhaustivo andlisis de las cepas de campo
y sus correlaciones antigénicas con las cepas vacunales.

10. La compleja interaccion de factores ambientales y econdmico-sociales en el comportamiento
de la tiebre aftosa y la creciente disponibilidad de informacion sistematizada permitieron compro-
bar la insuficiencia de la estrategia de lucha basada solamente en vacunaciones masivas y homo-
géneas. Este hecho motivo el esfuerzo desarrollado durante el Ultimo quinquenio para caracterizar
regionalmente a la fiebre aftosa y establecer estrategias de combate diferentes y especificas.

~ Los avances alcanzados en la lucha contra la fiebre aftosa, en términos de un mayor conoci-
miento epidemioldgico de la enfermedad, en el establecimiento de una importante infraestructura
y en la reduccion de Ja morbilidad, justifican el compromiso asumido por la COSALFA al aprobar,
en su IX Reunion Ordinaria, una politica y estrategia de combate de la fiebre aftosa en la década
del 80, gue tiene como objetivo fundamental la ampliacion significativa de las dreas libres de la en-
fermedad en América del Sur y la intensificacion de la lucha en el resto del Continente.
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