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Original: espaiiol

AVANCES DE LA ERRADICACION
DE LA FIEBRE AFTOSA EN LAS AMERICAS

MARCO HISTORICO

La ganaderia bovina se establecio en América del Sur como resultado del proceso de colonizacion
impulsado por cspafioles y portugueses a partir del siglo XVI. Las primeras cxplotaciones se establecieron en
torno de las ciudades con el propdsito de abastecer las nuevas poblacioncs pero, la creciente importancia del
comercio de cucros y tasajo las fue desplazando gradualmente hacia cl interior, con excepcién de las destinadas
a la produccidn de leche,

Esta diferenciacion de dreas geogrificas con diferente especialidad productiva, dentre del proceso de
criay engorde del ganado, se consolida con cl advenimiento de la indusitia frigorifica, época en que surgen los
campos de engorde, destinados a permilir que los animales alcancen un peso adecuado de facna en las cercanias
de los cstablecimientos frigorificos, hacia donde pueden ucgo, ser transportados facilmente (3).

A partir de enlonces comicnzan a cobrar importancia caracteristicas tales como eficiencia de conversion
alimentaria y precocidad, que permiten una explotacién ganadera rentable en campos de alte valor, dando
inicio a un ciclo de importacién de vientres y reproductores como forma de adquirir material genético adccuado
a tal fin (3). Asf, también la fiebre altosa fue introducida con animales iraldos del continenic curopeo (6),
identificada por primera vez en 1870, afio en que la enfermedad se describe simultineamente en la costa
nororicnial de los Estados Unidos de América, la provincia de Bucnos Aircs, Argentina, la regién central dc
Chile, Uruguay y en el sur de Brasil en el estado de Rio Grande do Sul. A comienzos dcl siglo XX ya se habia
extendido al resto de Brasil, Bolivia, Paraguay y Pert, en 1950 ¢s introducida en Venczucla, cn cl misino afio
en Colombia y desde ahi a Ecuador en 1961 (5,7).

Al tiempo en que los Estados Unidos (1929), México (1947-1954) y Canada (1952) desarrollaron
campafias para crradicar la fiebre aftosa de sus territorios, los paises sudamericanos no impusicron medidas
efectivas para evitar su entrada y difusién en sus territorios (7).

Justamente, la introduccion de lIa fiebre aftosa en Venezuela y Colombia en 1950, se convierte en uno de
los principales desencadenantes para el inicio del combate de Ja enfermedad en escala continental. Ei factor
mds importanic fue la intervencidn a nivel politico de los gobicrnos, por intermedio de 1a Organizacién de los
Estados Americanos (OEA} y la decision de establecer en Rio de Janciro, Brasil, el Centro Panamericano de
Ficbre Aftosa (PANAFTOSA), en ¢l afio 1951, que operd, primero como programa especial de la OEA y
posteriormente como un programa regular de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Hasta ese entonces, las tentativas de cmiprender campafias sanitarias en los paises de 1a region cran
generaimente interrumpidas por cambios politicos en los gobiernos demostrando, basicamente, la falta de una
real voluntad en combatir el problema. Es a partir de los afios sesenta que se comicnzan a establecer actividades
organizadas. En 1961 la Argentina cred una institucién especifica para el control y erradicacién de 1a enfermedad,
el segundo pals en organizar ¢l combate fue Brasil, iniciando las actividades en el estado de Rio Grande do Sul
en 1965, seguido posteriormente por estados del sur y sudeste, Paraguay y Uruguay comenzaron el desarrollo
de sus programas en 1967, Chile en 1970 y Colombia en 1972, en su mayoria con el apoyo financicro del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el apoyo téenico de la OPS (3).

Durante los afios setenta, los servicios nacionales de sanidad animal continuaron con ei proceso de
creacion y ajuste de sus cstructuras, estableciendo las bases de muchos de los sistemas de atencion veterinaria
y vigilancia cpidemioldgica que aclualmente se encuentran en funcionamiento. Este desarroflo, permite pasar
de tan solo el 30% de los rebaiios bovinos bajo programas de control en la década de 1960, para ¢l 40% a inicios
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de los afios sctenta, hasta alcanzar una cobertura del 90% cn 1981, época en que Chile es el primero dc los
paiscs sudamericanos en erradicar Ia enfermedad y ser reconocido como pals libre de ficbre aflosa.

La metodologia de control cxistente en ¢l pasado, no consideraba las diferencias epidemioldgicas
presentadas por la enfermedad cn su distribucion espacial como resullade de las intcracciones ccondmico-
productivas y proponfa una estratcgia homogénea, basada en la cobertura vacunal de todos los animales
susceptibles, con vacunas hidroxido-saponinadas, lo que contribuyé a maniener o, en la mejor de las hipotesis,
atenuar la distribucién creciente de la enfermedad.

Durante este periodo se desarrollaron en PANAFTOSA investigaciones oricntadas al mejoramicnto de
las técnicas de diagndstico seroldgico y viroldgico de la ficbre aflosa, al desarrollo de nucvas y mejores vacunas
y control de su calidad pero, especialmente, fucron emprendidos estudios destinados a resolver las carencias en
el conocimiento de Ias caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad, que permitiesen ponderar los diferen-
tes grados de desgo que, dichas caracteristicas, implicaban para el mantenimicnto y difusion de la ficbre aflosa
en el continente (7).

A partir de 1973 se implementa, bajo la coordinacién de PANAFTOSA, el Sistema Continental de
Informacién y Vigilancia de las Enfermedades Vesicularcs, basado en un criterio espacio-temporal y utilizando
un sistema de cuadrantes geograficos, que permitié el acceso, en tiempo y forma, al conocimiento de la situacion
epidemioldgica de las enfermedades vesicalares (2), El estudic de 1a estructura bioproductiva de Ia ganaderia
permitié distinguir las diferencias existentes entre los distintos sistemas de produccién y comercializacién,
habilitando la identificacién de los diversos ecosistemas basados en las situaciones de riesgo involucradas.
Como consecuencia, fue factible plantear alternativas operacionales, de acuerdo con la posibilidad de interrumpir
1a cadena epidemioldgica de la ficbre aftosa, el riesgo relativo de los distintos factores y la probabilidad de
modificarlos {7).

Los avances regisirados en la disminucién de la incidencia de fa enfermedad durante 1a década de 1980,
asi como las discusiones del GATT desarroliadas en la Ronda Uruguay sobre barreras np arancclarias en el
comercio mundial de carnes y productos derivados, lograron sensibilizar a las autoridades nacionales,
garantizantio un ambiente social, politico y econdmico adecuado para la implantacidn y puesta en marcha del
Plan Hemisférico de Erradicaci6n de la Fiebre Aftosa (PHEFA) (/).

EL PLAN HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA (PHEFA)

El PHEFA ¢s la consccuencia directa de una toma de posicién de los paises de América del Sur anic Ia
imposibilidad de alcanzar los mercados de productos de origen animal def llamado circuito no altdsico, hecho
que disminuye el tamafio potencial del mercado para las carnes frescas y derivados; de 1a conciencia de lo
oncroso que resullaba convivir con la ficbre aflosa y en particular, de 1a percepcién de la importancia estratégi-
ca de erradicar la ficbre aftosa en la medida que disminuye el niimero de focos y por ende, las pérdidas econdmicas
dircctas, especialmente, en aquellos paises con saldos exportables significativos (/).

El Plan propone los siguientcs objetivos generales:

a) aumentar Ja disponibilidad de carne y leche para los habitantes de !a region;

b) incrementar la eficiencia econémico-social de la actividad ganadera a través del mejoramicenio del
costo de oportunidad de 1a inversion piblica en salud animal y de la inversion privada en ganaderia, tenicndo
siempre como referencia el concepto de desarrollo sostenible que no comprometa el medio ambiente;

¢} eliminar un importante factor que limita el potencial de la inversién tecnoldgica (genética,
alimentacién y manejo), y :

d) ampliar cl poder de negociacién det producto ganadero en ¢l mercado internacional, y como objeti-
vos especificos aparecen:

- erradicar la ficbre aftosa del continente sudamericano;

- prevenir su introduccion en dreas libres, y

- prevenir la introduccion de fuentes de virus de fiebre aflosa y otros patogenos exoticos en las
nuevas dreas de colonizacion ganadera, especialmentc la subregion amazénica, al mismo ticmpo
que respetar la integridad ccoldgica de esas dreas.

Este Plan surge como propuesta de laRIMSA V, en la segunda mitad de los afios ochenta, siendo una de
sus primeras manifestaciones concretas la firma del Proyecto Subregional para la Erradicacton de la Ficbre
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Aftosa en la Cuenca del Rio de la Plata en junio de 1987 (J). Los programas nacionales y regionales pasaron a
adoptar nuevos modelos de administracién con la participacion de otros sectores sociales, principalmente del
ganadero, siguiendo los lineamientos orientativos del plan de incorporacion y participacién de la comunidad,
regionalizacién de las acciones y fortalecimiento de las acciones a nivel local.

Jerarquicamente, el plan depende de la Reunion Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial
(RIMSA) y tiene como organismo rector al Comité Hemisférico para la Erradicacion de 1a Fiebre Aftosa
(COHEFA) integrado por un representante de uno de los gobiernos y uno del sector productivo ganadero, de
cada una de las siguientes subregiones: Cono Sur, Subregion Andina, Subregién Amazonica, Mesoamérica,
Caribe y Norteamérica. PANAFTOSA actia como secretaria.

Otra instancia de planificacién y evaluacion, especifica para el drea libre, es la Comisién de los Paises
Libres de la Fiebre Aftosa (COPALIFA), que opera a través de dos subcomisiones: 1a de paises de Norte y
Mesoamérica y la del Caribe de habla inglesa. La COPALIFA tiene entre sus objetivos coordinar y promover
los programas de prevencion en estas areas, asi como apoyar el desarrollo de los sistemas de vigilancia para
evaluar sistematicamente ¢l riesgo de introduccion del virus a dichas zonas.

Las actividades del Plan relacionadas con ¢l 4rca endémica, son planificadas y evaluadas a través de 1a
Comisién Sudamericana para la Lucha contra la Ficbre Aftosa (COSALFA), de la cual el Director de
PANAFTOSA acttia como secretario ex officio, la cual refine anualmente a los directores de salud animal de los
paises de América del Sur y fue institucionalizada por los Ministerios de Agricultura y de Relaciones Exterio-
res del continente como Comisién Permanente Subregional. La COSALFA es el organismo encargado de
promover, coordinar y evaluar los programas nacionales, proyectos subregionales y convenios de frontera
relativos a fiebre aftosa, ademas de proponer Ia adopcion de normas o meédidas tendientes a evitar la introduccion
de enfermedades exdéticas en América del Sur.

El conocimiento sobre las modalidades regionales de comportamiento de la enfermedad antedicho,
permitié dividir el continente en tres grandes macrosistemas:

a)} Cono Sur-Cuenca del Plata: que comprende Chile, Argentina, Uruguay, Paraguay y los estados de
Brasil de Rio Grande do Sul, Santa Catarina y Parang;

b) Area Andina: conformada por Bolivia, Perii, Ecuador, Colombia y Venezuela, aunque algunos sectores
de estos paises estdn incluidos en el 4rea amazonica, y

¢) Area Amazénica y Brasil: integrado por Guyana, Guayana Francesa, Suriname, el departamemo de
Pando en Bolivia, Loreto y Madre de Dios ¢n Perti, Amazonas, Vaupés y Guainia en Colombia, los estados de
Bolivar y Amazonas en Venezuela y la region amazénica del Brasil con los estados de Acre, Amazonas,
Roraima, Pard, Amap4, Rondonia y Mato Grosso.

El Brasil no amazonico abarca los estados de Maranhfo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paratba,
Pernambuco, Sergipe, Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Goids y Mato
Grosso do Sul.

La ejecucion del PHEFA se distribuye en tres grandes niveles: un plan regional, los proyectos subregionales
¥ los programas nacionales de salud animal y propone utilizar las siguientes estrategias basicas:

.a) la regionalizacién del espacio epidemioldgico, con acciones especificas para cada estructura, de
- acuerdo con la existencia de macrocircuitos ganaderos de caracteristicas similares desde el punto de vista
eceldgico, econdmico, social y cultural, integrando bajo un mismo programa una subregién compuesta por
territorios de dos o mas paises con una coordinacion téenica y administrativa inica;

b) laincorporacién y participacion activa de amplios sectores de la comunidad pecuaria, en especial de
los ganaderos, promoviendo ¢l desarrollo de procesos de cogestién entre los sectores piiblico y privado;

¢) privilegiar la planificacién, implementacién y evaluacion de las actividades de control y erradicacién
a nivel local, para mejorar la capacidad de respuesta de los programas, acercar la toma de decisiones al lugar
donde los problemas ocurren, racionalizando, al mismo tiempo, la capacidad estratégica y normativa del nivel
central;

d) estimular la intersectorialidad, dando énfasis a la incorporacién de sectores de la sociedad tales
- como universidades, otros érganos cientifico-técnicos y todos aquellos cuyas actividades scan afines a las
especificas de los programas;

€). promover la diferenciacion de los productores con el objeto de emprender acciones diversificadas en
aquellas areas donde predominan las explotaciones ganaderas de subsistencia, familiares o campesinas,
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atendiendo su problematica sanitaria especifica, para conseguir una complementaridad de intereses con respecto
al programa de ficbre aftosa, y

f) concientizar a todos los sectores sobre la importancia social de la erradicacién de la ficbre aftosa y de
1a necesidad de un cambio de actitud frente a la erradicacion (J).

PARTICIPACION DEL SECTOR PRIVADO

La ultima parte de la década de 1980 se destact por ¢l inicio del ajuste de las economias con una vision
que solo tomd en cuenta ¢l costo de la inversién versus resultados econdmicos, afectando en gran medida la
capacidad de gestién del aparato oficial. Por lo tanto, la estrategia de mayor impacto del Plan fue el estimulo a
la participacion del sector productive compartiendo 1a gestion de los programas, conforme experiencias exitosas
de Argentina y Uruguay que fueron difundidas a otros paises.

Aungque por razones diferentes, los campesinos dedicados total o parcialmente a 1a pecuaria, al igual que
los ganaderos medianos y grandes, también realizan esfuerzos para mejorar sus volimenes de produccion v 1a
calidad de sus productos. La diferenciacion de los productores tiende a intensificar las actividades en areas de
pequefios ganaderos, pues estos configuran mas del 70% del total de productores de ganado. En estas dreas, ¢l
Plan se concibe como una propuesta de incremento de la productividad del rebafio y mejoramiento de las
condiciones ambientales, convirtiéndose en una politica de promocién de la salud al estimular una mejor
situacién nutricienal y econdmica de estos productores y sus familias. _

En las explotaciones familiares, los problemas referidos a la salud animal que mas preocupan estin
relacionados con la desnutricién y aquellas enfermedades que afectan directamente la capacidad del rebafio
para sustentar la alimentacién familiar o generar ingresos para su subsistencia, mientras gue los productores
medianos y grandes estin mas preocupados en maximizar utilidades., Este hecho esta asociado estrechamente
a la situacién de los mercados. En este sentido, las metas de salud animal articulan los ingresos por la venta de
los productos y los costos de produccion pues, si bien los ingresos estin relacionados con la productividad,
presentan un vinculo cada vez mayor con la calidad de 1a produccién.

Es creciente el nimero de organizaciones de productores que han tomado conciencia de que la primera
gran diferenciacion de los productos cdrnicos se relaciona con la condicion de pertenecer a un circuito libre de
ficbre aftosa, porque esta situacion es un factor importante de fa rentabilidad. Al mismo tiempo, aquellos
productores que no estin vinculados directamente a los beneficios del mercado pueden utilizar las estructuras
generadas en el combate a la fiebre aftosa para mejorar su perfil de salud animal, por medio de 1a incorporacién
de otras enfermedades que afectan los principales indicadores bioproductivos.

La utilizacion det enfoque de riesgo para orientar las acciones de erradicacién, se concibe en relacion
con: los sistemas productivos; el tipo y destine del producto (mercado interno o exportaciones); la situacion de
los servicios y la participacion social, observada a través de las diferentes formas que asumen los modelos de
gestion compartida, en la asistencia veterinaria y las unidades productoras de servicio en el terreno, Las acciones
de atencién veterinaria organizadas sistemdticamente a nivel local han permitide un gran progreso en dar
respuesta a los problemas prioritarios, tanto de Ia poblacién humana como animal, localizadas en dicho espacio,
Esta modalidad de organizacién se apoya en ciertos principios generales como descentralizacion y
microregionalizacién administrativa, pues de ellos depende parte de las posibilidades de contar con recursos
provenientes del nivel central, que complementen los disponibles a nivel local, reforzando de esta manera la
capacidad administrativo-financiera de programaci6n, gerencia y operacién de las unidades locales.

De esta forma, se estimulan cambios profundos en las formas tradicionales de generar, distribuir y
evaluar los recursos de acuerdo con riesgos especificos, para que estos sean empleados de acuerdo con las
necesidades reales identificadas a nivel local con una mayor flexibilidad y eficiencia.

Dentro de los recursos comprometidos en estas actividades, el mas importante es el relativo a los recur-
sos humanos. La puesta en marcha de nuevos mecanismos integrados de atencion salud-agricultura a nivel
local obliga a adecuar los métodos de formacién y capacitacién de profesionales, técnicos y personal auxiliar.
Las unidades locales de atencidn veterinaria actiian como unidades docentes en donde se desarrolla un proceso
de formacién para la salud en contacto con la realidad del campo. :
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AVANCES EN LA SITUACION DE LA FIEBRE AFTOSA

La situacién epidemioldgica de la ficbre aftosa en América del Sur puede ser evaluada histéricamente
basada en tres momentos de cambio; el inicio de los programas nacionales en el decenio de 1960; la puesta en
marcha del PHEFA 2 fines de los ochenta y actualmente.

Al iniciarse los programas de control de la fiebre aftosa, todo el continente estaba afectado, excepto
Guyana, Suriname, Guayana Francesa y la Patagonia argentina. Peridodicamente ocurrian epidemias de gran
intensidad, generadas por variantes inmunolégicas del virus y la frecuencia de la enfermedad era de 200-300
casos bovinos por cada 10.000 animales y entre 13 y 20 rebafios afectados por 1.000. Ya durante los afios
ochenta, se observé una caida en estos indices, con una morbilidad entre 24 y 40 casos por 10.000yde 5a 8
rebafios afectados por 1.000. )

Durante el periodo 1982-1990, se observo la estabilizacion de los indices en 4 a 8 casos por 10.000y 1
a 2 rebafios afectados por 1.000, los cuales cayeron en el periodo posterior a la puesta en marcha del PHEFA
para alcanzar en 1995 la marca de 0,14 casos por cada 10.000 bovinos y una tasa de rebafios afectados de 0,04
por 1.000 (cuadro 1). Estas cifras resultan mas significativas si se considera que los focos registrados solo
ocurrieron en los paises del 4rea andina y del Area amazoénica (4).

La incidencia de la fiebre aftosa cay6 a cero en la region abarcada por el Cono Sur (cuadro 2) que
corresponde a casi el 24% del area total del continente, sin registro en los altimos cuatroe aifios en Uruguay y la

CUADRO 1. Evolucién de indicadores de morbilidad en bovinos.
América del Sur, 1967-1895

Periodo Morbilidad* Rebafios afectados™
0/000 0/00

Antes de 1960 200-300 13-20

1967-1972 36-42 8-10

1973-1881 24-40 5-8

1982-1990 4-8 1-2

1991-1993 34 1

1894 3,75 0,92

1995 0,14 ’ 0,04

* Media para el periodo.

CUADRQ 2. Evolucién de indicadores de morbilidad en bovinos.
Cono Sur*, 1973-1995

Periodo Morbilidad*™ Rebafios afectados™

0/00 0/00
1973-1981 19,80 4,34
1982-1880 8,07 ‘ 1,54
1991-199 1,32 - 0,30
1984 0,15 0,03
18G5** 0,00 0,00

* Incluye Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay vy los estados de Rio Grande do Sul, Santa

Catarina y Parana.

** Tasa media para el perioda.

*** Se registraron 6 focos con pocos animales afectades en el estado de Parand en el
periodo entre abril y mayo.
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Mesopotamia argentina y desde hace dos afios en el resto de Argentina, a 1os que se deben agregar Rio Grande
do Sul y Santa Catarina, en Brasil, también por dos afios y por mas de un afio en el Paraguay, lo que configura

un cambio cualitativo significativo (8).

Urugnay ha sido el segundo pais sudamericano a ser reconocido como pais libre despugs de Chile. -
Argentina actualmente retine las condiciones necesarias para ser habilitado como pais libre de ficbre aftosa

con vacunacién, los que se suman a las otras regiones libres del continente (cuadro 3).

En este contexto, la cooperacién técnica brindada por PANAFTOSA busca la plena participacién de
diversos sectores de la comunidad, promoviendo un amplio consenso de los actores sociales, hecho esencial
para conferir legitimidad social, efectividad y estabilidad a los programas de combate de la fiebre aftosa,
promoviendo el fortalecimiento de los mecanismos de movilizacion de voluntades politicas y de recursos intra

e intersectoriales e interregionales.

CUADRO 3. Avances en ia errradicacién de fiebre aftosa (FA).
América del Sur, 1988-1995*

Afio

Regiones o paises

Bovinos Rebafios

Km?

Antes
de
1988

1983

1986

Guyana, Suriname
Guayana Francesa
Chile, Chocd (Colombia)
Patagonia (Argentina)
Guyana, Suriname
Guayana Francesa
Chile, Choco (Colombia)
Patagonia (Argentina)
Uruguay

34 meses sin FA

Total

Guyana, Suriname
Guayana Francesa
Chile, Chocéd (Colombia)
Patagonia (Argentina)
Uruguay

69 meses sin FA

21 meses sin vacunat
Argentina

23 meses sin FA
Rio Grande do Sui
Santa Catarina

27 meses sin FA
Paraguay .

19 meses sin FA
Parana (Brasil)

12 meses sin FA

Total

3.900.000 250.000
3.900.000 250.000

9.180.000 53.700

13.080.000 303.700

3.900.000 250.000

9.180.000 53.700

56.007.000 292.940

15.460.000 560.400

9.800.000 23.000

8.600.000 © 158.000

102.947.000 1.338.040

1.600.000

1.600.000

174.000

1.774.000

1.600.000

174.000

2.779.890

376.000

406.000

180.000

4.525.890

*Hasta junio de 1986
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PANAFTOSA colabora en la biisqueda e incorporacion de recursos materiales cuyas fuentes sean sectores

de la comunidad relacionados con el programa de erradicacién, estimulando 1a creatividad para encontrar
formas alternativas de organizacion para generar y administrar dichos recursos, con ¢l compromiso de avanzar
en el cumplimiento de los objetivos del Programa Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA) y
las Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas de Ia Organizacién Panamericana de la Salud, para
el Cuadrienio 1995-1998, que establece entre sus dreas de trabajo y lineas de accidn el "mejorar la salud
animal y productividad agropecuaria ... asi como conseguir el acceso a los mercados internacionales”.
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