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INTRODUCCIÓN

PANAFTOSA - OPS/OMS, ha considerado conveniente entregar a los Señores Delega-
dos una síntesis de los Informes Ofi ciales de Situación de los Programas de Erradica-
ción de la Fiebre Aftosa, recibidos de los países. 

PANAFTOSA - OPS/OMS, considera que los mismos contienen información relevante 
sobre la situación actual de los programas, las estrategias y los componentes operati-
vos relacionados con la erradicación de la fi ebre aftosa.  La distribución de estos infor-
mes es una forma efi caz de intercambio de información sobre el aporte que los países 
hacen para cumplir el objetivo fi nal relacionado con la erradicación de la enfermedad 
en el continente, según las previsiones del PHEFA.

En consecuencia a lo anterior, se presentan la situación general, los sumarios resu-
midos con los principales elementos que caracterizan la situación de cada país y los 
cuadros compilando toda la información enviadas por los países, a modo de resumen 
ejecutivo.

Este documento, hace parte de la documentación que integra la carpeta de trabajo.
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SITUACIÓN GENERAL

Lo más destacable del informe de situación de los países integrantes de la COSALFA es el hecho de que llevar más de tres 
años sin ocurrencia de casos clínicos de fi ebre aftosa. Los países aún no reconocidos por la OIE como libres, perseveran en sus ta-
reas de vigilancia y control para demostrar este estatus. En el caso de Ecuador, la Comisión Científi ca de la OIE ha dado “luz verde” 
para que el país logre el reconocimiento internacional. Brasil también está trabajando para obtener el reconociendo de zona libre 
para los últimos estados sin estatus en el país: Amazonas, Roraima y Amapá. Surinam está fortaleciendo su sistema de vigilancia 
y estructurando sus servicios veterinarios y planea solicitar próximamente su reconociendo de país libre. En relación a la presencia 
del virus de fi ebre aftosa, la Región dirige sus miradas hacia la República Bolivariana de Venezuela, donde los servicios veterinarios 
del país consideran la posibilidad de que todavía haya virus circulando dentro de su territorio, y por este motivo es necesario que se 
concentren esfuerzos en hacer un diagnóstico de la situación en el país y reforzar el control de la enfermedad. 

ARGENTINA
utiliza la vigilancia activa para corroborar la aus-
encia de circulación viral y demostrar una buena 
cobertura inmunitaria post vacunal  

BRASIL
avanza hacía el 
reconociendo de la OIE de 
libre de Fiebre Aftosa, y en 
su plan de lucha destaca la 
vacunacion masiva y activid 
en todo su territorio con la 
preparación de la solicitud 
para los últimos tres estados 
aun sin estatus

PARAGUAY
optimiza la vigilancia con un sistema de 
información en línea a nivel nacional que 
permite la integración en tiempo real del 
catastro de predios, de movimientos de 
animales y de vacunacion.

PERÚ
mantiene un programa activo de vigilancia 
contra la Fiebre Aftosa, siendo libre sin 
vacunacion en casi todo el territorio salvo por 
una franja en la frontera con Ecuador donde 
se mantiene la vacunacion.

URUGUAY
Realiza muestreos en bovinos y ovinos para 
corroborar ausencia de circulación viral.

SURINAM
está llevando a cabo un fortalecimiento de sus servicios vet-
erinarios, sistema de vigilancia y prevención, para presentar la 
solicitud de país históricamente libre de fi ebre aftosa. 

COLOMBIA
mantiene una estrategia activa de vigilancia 
focalizada en muestreos donde se percibe 
mayor riesgo de reintroducción, en las 
fronteras con Ecuador y Venezuela. 

ECUADOR
presentó el dosier para ser reconocido 
por la OIE como país libre de Fiebre 
Aftosa, con el territorio continental con 
vacunación y el territorio insular de 
Galápagos sin vacunación. 

CHILE
encuadra su estrategia de Fiebre Aftosa 
dentro del marco de vigilancia de enferme-
dades exóticas de importancia sanitaria y 
socioeconómica.

BOLIVIA
permanece sin cambios en ocurrencia de Fiebre 
Aftosa desde 2007, y avanza en los lineamien-
tos técnicos planteados por el PHEFA.  

VENEZUELA
permanece como país no libre de Fiebre Aftosa, y en su plan 
de lucha destaca la vacunacion masiva y actividades de fron-
tera para reducir riesgos de reintroducción o difusión del virus.
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La Región tiene una imagen muy heterogénea de la población incluyendo una distribución desigual del 
ganado, un tamaño medio de predio dispar (con ejemplos como Argentina donde el tamaño medio ronda 
los 300 bovinos a otros como Perú y Ecuador con menos de 10). Se entiende así que los planes y estrategias 
sean desiguales pues tienen que ser adaptados a la realidad de cada país; esto queda refl ejado también en 
la inversión de recursos fi nancieros en el control de fi ebre aftosa que es proporcional a la cabaña ganadera, 
con Brasil, y luego Argentina, a la cabeza. 

Cuanto cuesta el programa fi ebre 
aftosa por país...

Bovinos, sus rebaños 
y su tamaño medio visto por países...

Fiebre Aftosa

Enfermedades Vesiculares



Un buen indicador del nivel de vigilancia es el seguimiento 
que se da a los países en relación a la ocurrencia de enfer-
medades vesiculares, así la notifi cación de ocurrencia de 
enfermedades  vesiculares  se ha mantenido después de la 
desaparición de los casos de fi ebre  aftosa.

Un camino hacia la erradicación de 
fi ebre aftosa con tropiezos y con éxitos ...

Colombia y Brasil destacando con las máximas ocurrencias de estomatitis vesicular. 
Observamos una distribución paralela de las ofi cinas de los servicios veterinarios allí 
donde hay más rebaños.  

Cobertura de ofi cinas veterinarias en 
relación a la distribución de los bovinos...  

Dónde están los bovinos y cómo se 
distribuyen las vesiculares...

eentnto o 
nnfefer-r-

relación a la distribución de los bovinos...  

Bovinos                              Vesiculares

          Hasta 600 mil                 1 - 3

           0.6 - 1.6 millones          4 - 8

           1.6 - 3 millones              9 - 17

             3 - 8 millones              18 - 29 

             8 - 14 millones             30 - 67

           14 - 30 millones             68 - 136
Rebaños                        Ofi cinas Veterinarias

          Hasta 12 mil               1 a 6

            12 - 35 mil                7 a 20

            35 - 85 mil                21 a 48

            85 - 182 mil              49 - 90 

          182 - 360 mil              91 a 193
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En este contexto epidemiológico de fi ebre aftosa, donde la ocurrencia clínica ha quedado 
fuera y la tendencia a medio plazo en la Región será la retirada gradual de la vacuna. 

Se tiene que mantener una buena estrategia de vigilancia optimizando su sensibilidad y se 
tienen que tener muy presentes los planes de prevención y contingencia; para evitar por un 
lado reintroducciones y por otro,  evitar poder reacciones rápido en caso de emergencias 
evitando una propagación del virus.  Incluyendo la posibilidad de recurrir al uso de la vacu-
nacion de emergencia utilizando los stocks de un futuro banco regional.      
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54.540.574 bovinos en el país

     185.358 rebaños en el país    

364 
unidades veterinarias 
locales

14.078.361 
menores de un año vacunados

39.380.136 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
abril / 2006

Argentina en datos

ARGENTINA                  

La vigilancia activa contribuye a corroborar la ausencia 
de circulación viral y muestra una buena cobertura 
inmunitaria post vacunal. 

Territorios libres 
(reconocidos, en proceso de reconocimiento o planifi cados)

La Republica Argentina se mantiene libre de la enfermedad consolidando el estatus 
sanitario de todo su territorio ya que han pasado 9 años desde la última reintroduc-
ción.  Esta situación permitió avances en la declaración de zonas libres sin vacunación 
de manera que en septiembre del 2013 el Servicio Nacional de Sanidad y Calidad 
Agroalimentaria (SENASA) estaba en condiciones de demostrar y solicitar a la OIE el 
reconocimiento de la Patagonia Norte A como nueva zona libre de fi ebre aftosa sin 
vacunación, luego de que se aplicaran todas las directivas y medidas que el Código 
Terrestre determina para que una zona libre con vacunación pueda aspirar a ser libre 
sin vacunación. Por Resolución Nº 15 de la 82º Asamblea General de la OIE, en mayo 
de 2014, reconoce a la Patagonia Norte A como zona libre sin vacunación. 

Actualmente el territorio de la República Argentina es reconocido por la Organización 
Mundial de Sanidad Animal (OIE) libre de fi ebre aftosa con tres (3) zonas libres sin 
vacunación: Patagonia (Sur y Norte B), Patagonia Norte A y Veranadas de San Juan; y 
dos (2) zonas libres con vacunación: 
Centro Norte y Cordón Fronterizo 
(Figura 1).

Tareas realizadas en vigilan-
cia pasiva y notifi caciones

Como parte de la vigilancia pasiva, 
el SENASA recibió en el año 2014, 
137 denuncias de enfermedades 
de denuncia obligatoria, 4 de las 
cuales presentaban sintomatología 
confundible con enfermedad vesi-
cular, si bien no fueron sospechas 
fundadas de fi ebre aftosa. 

En todos los casos el veterinario lo-
cal del SENASA realizó un diagnós-
tico clínico y cuando fue necesario 
la toma y remisión de muestras al 
laboratorio Ofi cial para confi rma-
ción diagnóstica.

Figura 1. Mapa de las Zonas libres de FA 
reconocidas por la OIE.

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación
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Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

Muestreo serológico 2014 en zonas con vacunación

Anualmente el SENASA implementa estudios serológicos en todo o parte del territorio 
Argentino, con la fi nalidad de corroborar la situación sanitaria en relación a la fi ebre 
aftosa y complementar otras actividades de vigilancia pasiva. 

Inicialmente, luego de la epidemia de 2001, los estudios estaban orientados a de-
terminar la prevalencia de la enfermedad en las diferentes áreas o ecosistemas del 
territorio, así como a estimar la inmunidad conferida por las campañas de vacunación 
en los bovinos. Luego, cuando la enfermedad fue erradicada, los estudios estuvieron 
orientados a demostrar la ausencia de actividad viral, además de la estimación de 
inmunidad poblacional. Estos estudios, con diseños aleatorios, contemplaban la zoni-
fi cación del país principalmente en relación a la distribución de la población bovina y 
sus sistemas productivos, como la especie susceptible principalmente afectada y con 
importancia epidemiológica, según ha tenido su  comportamiento histórico la enfer-
medad en el país y la región. 

Además de estos muestreos a nivel nacional, en algunas oportunidades se llevaron a 
cabo estudios dirigidos a zonas de riesgo, realizados en el Cordón Fronterizo, en áreas 
con antecedentes de focos (Corrientes, 2006) y zonas especiales (Patagonia Norte A,  
2013 y 2014).

Desde que la enfermedad fue erradicada, en ninguno de los muestreos realizados se 
detectaron evidencias de circulación viral o infección por el VFA. Por otro lado, estos 
estudios aportaron información importante referida a la inmunidad poblacional, que 
junto con las auditorías a las estructuras encargadas de la aplicación de la vacunación 
(Entes sanitarios locales) y al seguimiento de los Planes de vacunación de cada región, 
se utilizan en la evaluación fi nal de las campañas de vacunación.

Cabe recordar que cada distrito desarrolla su propio Plan Local de Vacunación, con-
forme a la estrategia general establecida por el SENASA. El plan debe tener consenso 
en los niveles provincial (Comisiones provinciales de sanidad animal COPROSA’S, y 
nacional (Comisión Nacional de Lucha contra la Fiebre Animal- CONALFA) para su 
aprobación y que los Entes Sanitarios Locales son responsables no sólo de la planifi ca-
ción sino también de la ejecución, registro, seguimiento y evaluación de las campañas 
locales de vacunación,  y deben cumplir con todas las normas establecidas por el 
SENASA.  

Debido a estos antecedentes de consolidación del programa, se tomó la decisión de 
modifi car el diseño de muestreo a partir del año 2013, teniendo en cuenta las siguien-
tes premisas:

• En cuanto a la estimación de la inmunidad poblacional:

Se priorizó este objetivo en el diseño de los muestreos, de manera de poder incor-
porar otras variables de análisis a los resultados. 

La unidad de análisis fue el plan de vacunación, como parte operativa de las cam-
pañas de vacunación, considerando que se utilizan vacunas de probada efi cacia 
(controladas y aprobadas por el laboratorio de SENASA). 
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Las áreas a incluir en este estudio fueron aquellas que implementan las dos campa-
ñas anuales de vacunación de todos los establecimientos (en donde están concen-
trados el 90% de los bovinos del país). 

• En cuanto a demostración de ausencia de actividad viral o infección, se consideró que: 

Estos muestreos complementaron actualmente otras actividades de vigilancia (vigi-
lancia pasiva, inspecciones clínicas, entre otras), para la demostración de la situa-
ción sanitaria (ausencia de enfermedad/circulación viral); 

Las áreas muestreadas estuvieron directamente relacionadas con la distribución de 
la población bovina en el país, y de algunas áreas de riesgo geográfi co (ej., zonas 
de fronteras); 

El muestreo realizado durante el año 2014, continuó con el nuevo diseño de muestreo 
elaborado el año anterior, que toma en cuenta la jurisdicción de los planes de vacu-
nación como unidad de estudio. 

Los objetivos de este muestreo consistieron en primer lugar en realizar una estimación 
de inmunidad poblacional a nivel de plan de vacunación, como estructura operativa 
responsable de ejecutar las campañas, y demostrar la ausencia de circulación del virus 
de la fi ebre aftosa (VFA). 

El marco del muestreo fueron los planes de vacunación que realizan dos vacunaciones 
anuales en todos los establecimientos. Por otra parte, también se realizó un estudio 
para detección de circulación viral. Al igual que el año pasado, durante el transcurso 
de este año fueron muestreados el 25% de los planes de vacunación. 

La operatoria de toma y envío de muestras, como en 
los muestreos anteriores, está a cargo de los veterina-
rios locales del SENASA, mientras que el diagnóstico 
se realiza en el Laboratorio Animal de la Dirección de 
Laboratorios y Control Técnico (DILAB-SENASA). 

En la Figura 2 se detalla la ubicación georreferencia-
da de los establecimientos muestreados en el 2014.

El número de establecimientos y muestras analizadas 
fue de 2.775 y 36.220 respectivamente, no encon-
trándose evidencias de circulación viral o de enfer-
medad. Los resultados de inmunidad del 2013 se 
detallan en la sección de vacunación mientras que 
los estudios de inmunidad del 2014 continúan siendo 
evaluados.

Muestreo serológico 2014 en Zonas sin Vacuna-
ción

Continuando con la modalidad de vigilancia basada 
en riesgo, tal como fuera realizada en la zona Patagonia 
Norte A en el 2013, y cuyos resultados demostraron au-

Figura 2.  Mapa con la ubicación de los establecimientos muestreados en el 2014.  
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sencia de infección en la región, durante el año 2014 se llevó a cabo un nuevo mues-
treo en la región. 

El objetivo del estudio consistió en demostrar la ausencia de infección por el virus de 
la fi ebre aftosa (VFA) en bovinos de la zona de Patagonia Norte A mediante una vigi-
lancia basada en riesgo, dirigido a aquellos establecimientos identifi cados como de 
mayor riesgo de introducción y difusión potencial de la enfermedad en base a diversos 
parámetros. Este tipo de medidas de vigilancia basadas en el riesgo nos permiten 
aumentar la sensibilidad de la vigilancia, incrementando la capacidad de detección 
de la enfermedad en relación con la vigilancia basada en muestreos aleatorios con-
vencionales. 

El marco regulatorio de dicho estudio corresponde acorde a la normativa internacional 
vigente sobre fi ebre aftosa en conformidad con el Código Terrestre de la Organización 
Mundial de Sanidad Animal (OIE), SENASA realiza la vigilancia conforme a los artícu-
los 8.6.44; con el objetivo de demostrar ausencia de infección.

Los indicadores utilizados para demostrar ausencia de infección fueron evaluados me-
diante la detección de anticuerpos contra proteínas no estructurales (PNE) en bovinos, 
por medio de las pruebas diagnósticas ELISA 3ABC/EITB.

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio en dos etapas basado en factores de 
riesgo; mediante la selección de establecimientos categorizados como de mayor riesgo 
y la selección de bovinos dentro de los predios previamente seleccionados.

El criterio utilizado para realizar la categorización dependió de ciertos factores que se 
describen a continuación:

• Aquellos establecimientos linderos al río Colorado con mayores factores de riesgo 
identifi cados a partir de una encuesta epidemiológica realizada durante los años 
2013 y 2014.

• Predios identifi cados como los de mayor riesgo de introducción de la enfermedad 
en base al análisis de redes realizado a partir de los movimientos de ingreso del 
año 2012 de reproductores bovinos desde la zona norte al río Colorado (zona con 
vacunación) hacia la PNA, dicho análisis fue realizado antes de la prohibición de los 
movimientos establecida por la Resolución SENASA Nº 82/2013.

• Aquellos establecimientos identifi cados como los de mayor riesgo de difusión de la 
enfermedad dentro de la PNA a partir del análisis de redes realizado de los movi-
mientos internos entre establecimientos bovinos dentro de la PNA del año 2012.

• Aquellos establecimientos ubicados en las zonas con mayor concentración de ani-
males susceptibles a FA (bovinos, ovinos y porcinos) identifi cadas a partir del análi-
sis espacial de los establecimientos de la PNA.

• Establecimientos linderos a zonas de riesgo como mataderos, basurales, o remates 
feria, debido a que pueden asociarse con exposición a productos contaminados 
ingresados ilegalmente. La cantidad total de estos predios linderos a las zonas de 
riesgo fueron relevados en el año 2013.
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La cantidad de muestras tomadas y analizadas fue de 
3.729 pertenecientes a 237 establecimientos (Mapa 3), 
no encontrándose evidencias de circulación viral.

Programas de Vacunación

En lo que respecta a la vacunación contra la fi ebre af-
tosa, se continúa utilizando la vacuna tetravalente, in-
activada con etilenimina binaria (BEI), formulada con 
adyuvante oleoso y saponina (larga inmunidad); con-
tiene las cepas O1 Campos, A24 Cruzeiro, A Argentina 
2001 y C3 Indaial en el primer semestre del año 2014 se 
desarrolló la campaña de vacunación Nº 27 en la cual 

se vacunaron 39.416.941 bovinos/ bubalinos, y en la segunda campaña se vacuna-
ron 42.829.795 bovinos/bubalinos. La ejecución de la campaña sigue estando cargo 
de los entes sanitarios locales, los cuales cuentan con una dotación de vacunado-
res capacitados y acreditados por SENASA; también participan veterinarios privados 
registrados para tal fi n. El control y la fi scalización del desarrollo de las campañas 
de vacunación son realizados por el veterinario local de SENASA de la jurisdicción 
correspondiente, así como por los niveles regionales y centrales del Servicio Ofi cial, 
permitiendo alcanzar altos porcentajes de cobertura vacunal.  

Resultados de Inmunidad poblacional (Muestreo 2013): 

A continuación se detallan los resultados de inmunidad pendientes del muestreo rea-
lizado en el año 2013.

Luego del procesamiento de las muestras por ELISA fl  para cada serotipo, los sueros 
son clasifi cados como “protegidos” y “no protegidos”, según el título de anticuerpos 
determinado por la prueba y de acuerdo a un determinado valor de corte (según las 
tablas de correlación establecidas para la aprobación ofi cial de vacunas). 

De esta manera es posible estimar la inmunidad de la población en estudio, ya sea por 
establecimiento, plan de vacunación (objetivo del estudio) o por provincia. 

A continuación se grafi can (Figura 4 y Figura 5) los resultados obtenidos en el estudio 
llevado a cabo en 2013 (las muestras tomadas en 2014 están siendo analizadas por 
esta técnica). Los datos son agrupados por provincia y por categoría, para cada uno 
de los virus estudiados. 

En líneas generales los resultados obtenidos son satisfactorios. La diferencia en los 
valores observados para cada categoría guarda relación con la cantidad de dosis re-
cibidas. Los animales de la categoría 1, bovinos de 6 a 12 meses, han recibido una 
o ninguna vacuna, según la época de parición y la fecha de la campaña anterior. Es 
importante señalar que la toma de muestras se realiza durante la primera campaña 
anual (otoño), cuando los animales van a ser nuevamente vacunados, por lo que la 
estimación de anticuerpos corresponde a la campaña anterior (de primavera). Es así 
que estos bovinos en su mayoría son primovacunados, y es esperable que en el corto 
plazo los títulos de anticuerpos aumenten considerablemente.

Figura 3. Mapa con la ubicación de los estable-
cimientos muestreados en PNA.
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En la categoría 2 (bovinos de 12 a 24 meses de edad), la mayoría ya ha recibido más 
de una dosis, y los valores muestran proporciones de animales protegidos cercanos al 
90 %, con las mismas consideraciones respecto al momento de la toma de muestras 
(cuando son nuevamente vacunados).  

Gráfi co 4. Porcentaje de animales protegidos por provincia y por categoría, para el 
virus O1 Campos

Gráfi co 3. Porcentaje de animales protegidos por provincia y por categoría, para el 
virus A 24 Cruzeiro.

Programas de Capacitación y Divulgación

En el marco del plan de capacitación del SENASA en el 2014, se llevó a cabo un curso 
virtual sobre “Vigilancia epidemiológica de enfermedades animales” y otro curso vir-
tual sobre “Emergencias Sanitarias” dirigido a profesionales y técnicos, dichos cursos 
fueron dictados a través del aula virtual del SENASA.
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Bolivia en datos

7.666.805 bovinos en el país

     57.865 rebaños en el país    

116 
unidades veterinarias 
locales

1.768.959 
menores de un año vacunados

7.531.962 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
marzo / 2007

BOLIVIA

Sin cambios en ocurrencia de Fiebre Aftosa desde 2007, 
Bolivia avanza en los lineamientos técnicos planteados 
por el PHEFA.  

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

En la 82º Asamblea Mundial de Delegados de la OIE se aprobó el mantenimiento de la zona 
libre sin vacunación del altiplano boliviano y se reconoció una nueza zona libre de la enfer-
medad donde se aplica la vacunación comprendida por la fusión de 4 zonas prexistentes 
(Chiquitania y Chaco-Valles, Zona adyacente a la Chiquitania—ExZav y el resto hasta enton-
ces sin reconocimiento). En la actualidad Bolivia cuenta con dos zonas libres de fi ebre aftosa, 
sin y con vacunacion (Figura 1).  La primera con 151.300 Km2  y la segunda comprende a 
947.281 Km2 del territorio nacional donde se 
encuentra más del 95% del ganado bovino 
boliviano. Ya en la zona libre sin vacunación, 
la población de camélidos sudamericanos es 
predominante.

Estructura de la vigilancia y siste-
mas de información

La vigilancia de la fi ebre aftosa considera 
la clínica, serológica y virológica inser-
ta en procesos de vigilancia sistemática 
(“pasiva”) y activa. Para el primer caso, 
Bolivia cuenta en el marco del Sistema Na-
cional de Sanidad Animal SINSA, con 
un Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica Veterinaria SINA-
VE, el cual defi ne procedimientos 
de notifi cación de enfermedades 
de notifi cación obligatoria, una de 
ellas la fi ebre aftosa. El mecanismo 
de reporte contempla la captación 
de denuncias por síndrome, uno 
de ellos el vesicular de forma que 
ante casos sospechosos activa me-
canismos específi cos contemplado 
de manera más específi ca en un 
Manual de atención de sospecha 
de enfermedad vesicular y contin-
gencia por fi ebre aftosa (Figura 2). 

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación

Figura 1. Distribución de zonas libres.

Figura 2. Estructura del sistema de vigilancia. 
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Todos los actores y procedimientos están claramente defi nidos y se cumple con la ca-
dena de mando. El registro y análisis de datos es favorecido por el uso de un sistema 
informático diseñado para la gestión de datos epidemiológicos mediante su módulo 
de vigilancia conjuntamente con el de catastro pecuario y movimiento animal (Gran 
Paititi v2., SENASAG, 2014). Actualmente se cuenta con 117 Unidades informativas y 
1612 sensores epidemiológicos.

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

La red de vigilancia epidemiológica registró 2.391 notifi caciones de atenciones para 
el año 2014, de las cuales 149 son consideradas afecciones confundibles a procesos 
de enfermedad vesicular. Ningún reporte prosiguió a sospecha fundamentada de en-
fermedad vesiculares.

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

La vigilancia activa comprende estudios estructurados de serovigilan-
cia del VFA e inspección de manera sistemática en diferentes pro-
cesos de acción sanitaria, por ejemplo en centros de concentración 
de animales (centros de remate y mataderos fundamentalmente) y 
en puestos de control fi jo. En el año 2014 y parte del 2015 se han 
desarrollado muestreos serológicos de manera regionalizada para 
Amazonia, para Chaco y áreas específi cas en Altiplano y Valles (ver 
Figura 3). En el caso de estas dos últimas regiones la prioridad es 
dada  la vigilancia clínica por tratarse de áreas donde no se aplica 
la vacunación. Fueron tomadas en total 15.465 muestras para los 
estudios estructurados y muestreos específi cos (basados en riesgo).

 

Programas de vacunación

El Programa de Erradicación de la Fiebre Aftosa PRONEFA en Bolivia 
cuenta con 8 componentes, uno de ellos el de la inmunización. En 
el año 2014 se vacunaron 9.334.078 bovinos/búfalos en áreas de 
vacunación sistemática (Figura 4).

Actividades internacionales y de fronteras

Como continuidad del Programa PAMA, se han venido sosteniendo 
reuniones a nivel de frontera con países vecinos de tipo bi y tri nacio-
nal con Paraguay y Argentina. Con Brasil, han tenido continuidad las 
actividades en área de frontera con el Estado de Rondonia/Departa-
mento del Beni y el Estado de Mato Grosso/Departamento de Santa 
Cruz, específi camente mediante la cooperación en el componente de 
inmunización. Fueron programadas para el 2015, actividades conjun-
tas  entre Perú, Brasil y Bolivia, fundamentalmente en el manejo de 
datos catastrales y vigilancia.

Figura 3. Distribución geográfi ca de la vigilancia activa.

Figura 4. Esquema de vacunacion.
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Política preventiva y de cuarentena

Bolivia es vecina de cinco países, con los que comparte una frontera de 6.743 kilóme-
tros. Para la protección sanitaria a nivel de frontera se cuenta con 16 puestos fronteri-
zos de control internacional y 3 en los únicos aeropuertos con llegadas internacionales 
(La Paz, Cochabamba, Santa Cruz). Éstos recientemente fueron dotados de scanner 
para la revisión de los equipajes de los pasajeros. Existen mecanismos formales de 
coordinación cuarentenarios con: Brasil, Paraguay y Argentina. Todos los procedimien-
tos cuarentenales están contemplados en el Sistema Nacional de Cuarentena e Inspec-
ción Veterinaria.

Descripción del plan de contingencia nacional

Establecido mediante Resolución Administrativa del SENASAG y puesto a prueba me-
diante simulacros, Bolivia cuenta con un Manual de atención de sospechas de enfer-
medades vesiculares y contingencia por ocurrencia de fi ebre aftosa. Cuenta con la 
defi nición de casos y todos los procedimientos inherentes a cada nivel de intervención, 
conforme a lo que presenta en el Cuadro 1. 

SITUACIÓN DE RIESGO EVIDENCIAS FASE DEL SISTEMA DE 
EMERGENCIA MARCO LEGAL AUTORIDADES INTER-

VINIENTES

Silencio epidemiológico Reporte semanal Vigilancia pasiva SINAVE Red de Vigilancia

Caso sospechoso
Signos clínicos y 
detalles epidemiológicos 
inespecífi cos

Investigación 
Alerta PDC-FA SVO

Caso probable
Sospecha fundamentada

Signos clínicos y epidemiolo-
gia compatible a enfermedad 
vesicular

Alerta
SINAEZ, PDC-FA

Plan de accion

SVO  COPEFA

Caso confi rmado Resultado laboratorio confi r-
matorio Emergencia SINAEZ Laboratorio Ofi cial, 

CNE,CTN,CTO

Brote de fi ebre aftosa
Aplicación de medidas sanita-
rias de 
control. 

Control de la 
emergencia

SINAEZ, 
Plan de Acción CTN, CTO, CT

Ausencia de casos Aplicación de medidas de 
vigilancia post-brote.

Fase de 
recuperación o 
rehabilitación

SINAEZ, Plan de 
Acción CTN, CTO

SVO Servicio Veterinario Ofi cial (Autoridad Nacional y departamentales)                
CNE-Comisión Nacional Ejecutiva,          
CTN-Comisión Técnico Normativa                          
CTO-Comisión Técnico Operativa

CT – Comisión de tasación
COPEFA – Comisión Provincial de Errad. de FA
SINAEZ – Sistema Nacional de Emergencia Zoosanitaria
SINAVE – Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica.

Cuadro 1. Descripción de los niveles de emergencia sanitaria. 
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Brasil en datos

212.125.024 bovinos en el país

    2.832.083 rebaños en el país    

1647 
unidades veterinarias 
locales

43.283.688 
menores de un año vacunados

164.558.833 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
marzo / 2006

BRASIL

Brasil ejecuta las acciones necesarias para solicitar a la 
OIE el reconocimiento de zona libre con vacunación para 
los estados de Amazonas, Roraima y Amapá, y así com-
pletar su mapa de país libre. 

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

Actualmente, Brasil cuenta con cuatro zonas libres de fi ebre aftosa con vacunación, 
que comprende 24 unidades de la Federación, y una zona libre de fi ebre aftosa sin 
vacunación, el estado de Santa Catarina, todos ellos reconocidos por la OIE y se mues-
tran en la Figura 1. El área total asciende a 6.574.993 km2 y es el 77,2% del territorio 
brasileño, donde se crían 99% de las especies domésticas sensibles a la fi ebre aftosa 
en el país.

En 2014, la OIE reconoció la expansión de la zona 3, incluyendo los estados de 
Alagoas, Ceará, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Río Grande do Norte, 
que se encuentra en el noreste, y la parte norte del estado de Pará, situada en la 
región Norte del país. Esto dio lugar a un aumento de la zona libre con vacuna-
ción equivalente a 1.489.458 km2 (17,2%), con 22,1 millones de bovinos, 1,2 
millones de búfalos, 4,5 millones de cerdos y 13 millones de pequeñas aproxima-
damente rumiantes. Ahora se está trabajando para el futuro reconocimiento de 
nuevas zonas libres de fiebre aftosa con vacunación están llevando a cabo en los 
estados de Amazonas (AM), Amapá (AP), Roraima (RR) y en zonas de protección 
de Pará (PA) ha cambiado la clasificación de RR de fiebre aftosa, que evolucionó 
desde Alto Riesgo (BR-4) a Riesgo Medio (BR-3), de acuerdo con los criterios 
nacionales. Sin embargo, se mantuvo a la clasificación de riesgo AP Estado como 
de alto riesgo (BR-4). Pero, se continúa promoviendo mejoras en la consolidación 

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación

Figura 1. Zonas libres de fi ebre aftosa, con reconocimiento de la OIE, 2014
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de los servicios veterinarios (SVOs) de AM oficial, RR y AP con el fin de lograr que 
el estatus de libre de fiebre aftosa con vacunación, con reconocimiento a nivel 
nacional este año.

Estructura de la vigilancia y sistemas de información

El sistema de vigilancia de la fi ebre aftosa implementado en Brasil considera aspectos 
tales como la organización de los sistemas de producción, la capacidad de SVOs, 
sistemas de información y los tipos de vigilancia que tienen califi caciones de pasivo o 
activo, como se muestra en la Figura 2. Tal sistema se aplica en todo el país.

La vigilancia pasiva, basada en presuntas enfermedades vesiculares notifi cadas e in-
corpora aspectos de la vigilancia clínica y virológica, mientras que la vigilancia activa 
hace uso de elementos clínicos, virológicos y serológicos.

Las directrices para la vigilancia específi ca de la fi ebre aftosa fi guran en el Manual de 
Vigilancia Veterinaria de enfermedades vesiculares y la Instrucción Nº 44/2007, en 
línea con las directrices contenidas en el Código Sanitario para los Animales Terrestres 
de la OIE. Las directrices detalladas para la acción en contra de cualquier sospecha de 
enfermedad vesicular y las investigaciones epidemiológicas de los casos probables de 
este síndrome se incluyen en el Plan de Acción para la fi ebre aftosa en la colección de 
imágenes y el Manual de Procedimientos para la atención a los casos de fi ebre aftosa 
y otras enfermedades vesiculares, este último proporcionado por PANAFTOSA.

Brasil participa del sistema de información de la OIE, para las enfermedades en gene-
ral, y del de PANAFTOSA, para las enfermedades que componen los síndromes vesicu-
lares, entre otros. Como parte de este sistema de vigilancia, se utilizan varios sistemas 
informáticos en el país, tales como:

• Sistema mundial de información zoosanitaria WAHID, la OIE;

• Continental de Vigilancia Epidemiológica del sistema - SivCont, puesta a disposición 
y administrado por PANAFTOSA. Registros y forma de esta comunicación siguen las 
normas de manual del sistema de información de salud de los animales;

• Sistema de Información de Gestión 
del Servicio de Inspección Federal - 
SIGSIF con registros de sacrifi cio de 
animales en establecimientos con 
Inspección Federal y los hallazgos 
patológicos;

• Plataforma de Gestión Agropecua-
ria - PGA, que está en ejecución y 
busca integrar en una base de datos 
nacional los diferentes sistemas de 
información en operación en el país.

Figura 2. Sistema de vigilancia para fi ebre aftosa – estructura y actividades realizadas.
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• Sistema de Tráfi co Internacional de Gestión de la Información y Productos de In-
sumos Agrícolas - SIGVIG para el registro de las actividades relacionadas con el 
tránsito internacional de mercancías e insumos pecuarios;

• Vigilancia de la actividad del sistema de Gestión - SGAV, para el seguimiento de las 
actividades de los estudios seroepidemiológicos.

Además, SVOs envían al Departamento de Sanidad Animal (DSA) cada seis meses, 
por vía electrónica, un informe estándar con datos de sus estructuras veterinarias, 
la ganadería y las actividades de vigilancia activa realizadas en el período. Además, 
los informes de cada paso de la vacunación de la fi ebre aftosa se envían a la DSA, 
cubriendo las inspecciones de datos en las granjas durante las vacunaciones.

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

No fue declarado ningún caso de fi ebre aftosa en Brasil en 2014 y el país sigue sin 
ocurrencias de la enfermedad desde abril de 2006. Se notifi caron en el SivCont 404 
notifi caciones con síntomas compatibles con enfermedad vesicular. De éstos, 61 
establecimientos fueron confi rmados con estomatitis vesicular tipo Indiana; en 142 
establecimientos, se ha descartado la presencia de la fi ebre aftosa o la estomatitis 
vesicular; en otros 180 establecimientos, los SVO descartaron la presencia de fi ebre 
aftosa y estomatitis vesicular y confi rmaron otras enfermedades diferenciales, con el 
siguiente diagnóstico clínico y epidemiológico y / o de laboratorio: 81 propiedades 
con eventos infecciosos (2 Actinobacilosis, 19 de viruela bovina, 7 pseudoviruela, 
10 ectima contagioso, 2 rinotraqueitis infecciosa bovina, fi ebre catarral maligna 8, 
33 pododermatitis), con 79 casos de lesiones traumáticas, 4 con irritantes químicos, 
6 intoxicación, 5 accidentes con cuerpo extraño, 4 y 1 mamilitis fotosensibilidad.

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

Las tareas de vigilancia activa llevadas a cabo en el país en el curso de 2014 consis-
tieron en  inspecciones en granjas, mataderos, eventos de ganado, el movimiento de 
animales, productos y subproductos, y estudios serológicos para la evaluación de la 
circulación del virus de la fi ebre aftosa.

Propiedades de vigilancia:

Es realizado a través de encuestas e inspecciones de rutina en rebaños ubicados en 
propiedades clasifi cadas como de mayor riesgo para la fi ebre aftosa, al abrir nuevos 
registros y comprobar las entradas existentes en esas propiedades con control ofi -
cial de la vacunación, la inspección de los animales durante los procedimientos de 
cuarentena, el tránsito de animales de la zona que no es libre y para las zonas libres 
de fi ebre aftosa, además de inspecciones aleatorias. Se inspeccionaron 145.350 
establecimientos, con 13.823.346 bovinos, 1.461.710 cerdos, 464.022 ovejas y 
241.676 cabras.
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Vigilancia en mataderos:

Cada año, millones de animales son sometidos a inspección ante-mortem y post-mor-
tem, incluyendo examen de la boca y los pies bajo inspección veterinaria ofi cial en el 
país.

En el curso de 2014 fueron inspeccionados y sacrifi cados ganado 30.287.694, 
34.166.300 cerdos y 831.218 pequeños rumiantes y presentado a los tres niveles de 
inspección (federal, estatal y municipal) instaladas en el país.

Vigilancia en eventos pecuarios:

Este seguimiento se lleva a cabo por el servicio veterinario ofi cial y la empresa privada 
profesional autorizada para actuar en estos eventos (ferias, subastas, exposiciones, 
etc.), en los que controlan la entrada, permanencia y salida de los animales. Se con-
trolaron 20 717 eventos, con inspección 6.041.592 bovinos, 18.876 búfalos, 449.257 
ovejas, cabras y 263 763 152 305 cerdos.

Monitoreo durante el transporte:

El seguimiento del movimiento de animales se lleva a cabo con la verifi cación de los 
documentos y la inspección clínica de vigilancia fi jas y móviles, buscando y encon-
trando atrapar animales transportados con posibles signos sugestivos de síndrome 
vesicular. Estaciones fi jas están ubicadas estratégicamente en función del caudal y 
de la intensidad del movimiento de animales, además de considerar las condiciones 
zoosanitarias de diferente UF y países limítrofes. Equipos móviles fortalecer la super-
visión, especialmente en las zonas vulnerables identifi cadas. Estas inspecciones fue-
ron inspeccionados 1.623.419 vehículos con 12.052.623 bovinos, 5.025.769 cerdos, 
228.826 ovejas y 152.425 cabras

Como parte también de la vigilancia activa realizada en 2014, fue-
ron ejecutados tres estudios seroepidemiológicos para evaluar el 
movimiento del virus de la fi ebre aftosa, dirigido a varias partes del 
país y con diferentes propósitos específi cos. Estos estudios se resu-
men a continuación y se espera que se cierren en el primer semestre 
de 2015.

Además, se realizó un estudio de efi ciencia de la vacunación, que 
se resume también por debajo con el fi n de verifi car la efi cacia de la 
actividad de la zona franca y cumplir servir como una herramienta 
para cumplir con los requisitos de certifi cación para algunos impor-
tadores y los mercados de par gestión PNEFA.

Estudio epidemiológico para evaluar la circulación del virus en 
la zona libre de fi ebre aftosa con vacunación

El objetivo de este estudio es apoyar el movimiento de la ausencia 
de la certifi cación del virus de la fi ebre aftosa en la zona libre con 

Figura 3. Representación geográfi ca de las subpoblaciones de área y de 
toma de muestras que participan en el estudio
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vacunación y cumplir con los requisitos de certifi cación acordados con los mercados 
de importación carne de vacuno de Brasil. Así, fue dirigido a la parte de la zona libre 
de fi ebre aftosa con vacunación que consiguió reconocimiento internacional antes de 
2014 e involucró a 17 (diecisiete) UFS.

La población objetivo consistió en todas las fi ncas susceptibles a la fi ebre existente 
en el área de estudio. Las unidades básicas de muestreo son bovinos de entre 6 y 12 
meses de edad, agrupados en las granjas, entendidos como unidades primarias de 
muestreo (UPM).

El área de estudio se dividió en cinco subpoblaciones de la muestra, como se muestra 
en la Figura 3.

Cada subpoblación tiene diferentes circuitos pecuarios en relación con el tránsito de 
ganado bovino y búfalos entre granjas, con un nivel de independencia valorado en 
más de 90%. Parámetros estadísticos y epidemiológicos utilizados para determinar la 
muestra compuesta por una prevalencia mínima detectable de rebaños afectados en 
cada subpoblación muestra de 1% y la prevalencia detectable mínimo de 10% de los 
animales afectados en manada con un nivel de confi anza del 95%. Así, se espera que 
la colecta de 52.800 muestras en 1650 UPM.

El método utilizado en el diagnóstico es la detección de anticuerpos contra proteínas 
no estructurales (NSP) o no capsidales del virus de la fi ebre aftosa mediante la aplica-
ción del sistema de diagnóstico Elisa 3ABC / EITB. En este sistema, se emplea un nivel 
de sensibilidad acumulado de 90%. Además se llevan a cabo inspecciones clínicas 
regulares y muestras pareadas de líquido esofágico faríngeo (LEF) para aislar el virus.

Estudio seroepidemiológico para la evaluación de la circulación viral en partes 
de los estados de Amazonas y Pará, en la frontera de Amazonas.

Este estudio seroepidemiológico observacional, transversal, también busca evaluar el 
movimiento del virus de la fi ebre aftosa en la mayor parte del estato de Amazonas y del 
Estado PA (zona de seguridad), ubicado en la frontera con AM y se debe utilizar para 
apoyar la futura decisión sobre el reconocimiento de áreas como zona libre de fi ebre 
aftosa con vacunación. La defi nición de las bases técnicas y operativas del estudio contó 
con la colaboración del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

Teniendo en cuenta diferentes factores pertinentes, la región se dividió en cuatro sub-
grupos de la muestra se describen a continuación y se ilustra en la Figura 4, donde se 
llevarán a cabo estudios seroepidemiológicos independientes:

• subpoblación 1 - formada por los municipios del estado de Amazonas, en relación 
con el río Negro y sus afl uentes, hacia el río Amazonas, a los límites del municipio 
de Barcelos;

• subpoblación 2 - formada por los municipios del estado de Amazonas, en relación 
con el río Solimões y sus afl uentes, hacia el río Amazonas, a los límites del municipio 
de Anamã;
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• subpoblación 3 - que consiste en la ciudad de Apuí y otros municipios del Estado 
Amazonas en relación con el río Madeira y sus afl uentes, hacia el río Amazonas, a 
los límites de la ciudad de Autazes;

• subpoblación 4 - establecido por otros municipios del estado de Amazonas, en 
relación con el río Amazonas, y los municipios o partes que componen la zona de 
protección del estado de Pará, en la frontera con el estado de Amazonas.

Los criterios de exclusión fueron los municipios de Guajará, Boca do Acre, las partes 
de los condados de Canutama y Lábrea en frontera amazónica con Porto Velho / RO, 
lo que representa la zona libre de fi ebre aftosa con vacunación.

La población objetivo consistió en todas las explotaciones con animales domésticos 
susceptibles a la fi ebre existente en la zona objeto de examen, mientras que la pobla-
ción en estudio consistió en granjas con ganado bovino y búfalos en el grupo de edad 
de 6 a 24 meses (unidades de muestreo primarias).

En ausencia de indicadores de riesgo que podrían ser utilizados en los estados involu-
crados, se optó por trabajar con una muestra aleatoria para la formación de las UPM 
seleccionadas aleatoriamente de forma sistemática, al lado de las bases de datos 
proporcionadas por SVOs de los estados involucrados.

El método diagnóstico empleado consta de anticuerpos contra proteínas no estruc-
turales (NSP) o no capsidales del virus de la fi ebre aftosa, complementados por la 
inspección clínica, la evaluación epidemiológica, recolección y muestras pareadas de 
líquido esofágico-faríngeo (LEF) para identifi cación de ARN del virus de la fi ebre af-
tosa por RT PCR (abreviatura para la reacción de la transcriptasa inversa, seguida por 
reacción en cadena de la polimerasa).

El trabajo de campo se inició en parte del estado de Amazonas, en noviembre de 
2014. Durante la mayor parte de ese Estado y el Estado de Pará, el trabajo de campo 
se han previsto para comenzar en enero de 2015, que dependía del nivel de agua en 
los ríos y el posterior desplazamiento de los animales en las zonas más accesibles.

Estudio seroepidemiológico para evaluar la circulación del 
virus de la fi ebre aftosa en los estados de Amapá y Rorai-
ma, Pará y en la zona de protección, en la frontera Amapá.

Este estudio también es observacional, de corte transversal, 
para la conducción de la evaluación del virus de la fi ebre aftosa 
en el marco de la vigilancia de esta enfermedad, dirigida a los 
estados de AP y RR y el área Estado PA (zona de seguridad), 
en la frontera con la AP, que también se utilizará para apoyar 
la futura decisión sobre el reconocimiento de áreas como zona 
libre de fi ebre aftosa con vacunación. La defi nición de las bases 
técnicas y operativas del estudio contó con la colaboración del 
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

Figura 4 – Representación geográfi ca de las subpoblaciones muestreadas.
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Teniendo en cuenta las relaciones geográfi cas entre las áreas involucradas, se están 
realizando dos estudios independientes, uno en el estado de RR y otro en el estado 
AP y parte del Estado de PA (zona de seguridad), en la frontera con el estado de AP. 
Las bases defi nidas e hipótesis estadísticas, independientes para cada estudio son 
similares a los del estudio descrito anterormente.

La población objetivo consistió en todas las fi ncas susceptibles a la fi ebre existente en 
el área evaluada, mientras que la población objeto de estudio está formada por fi ncas 
con ganado bovino y búfalos en el grupo de edad de 6 a 24 meses (unidades de mues-
treo primarias). Las UPM fueron 330 en RR y 320 en el área que comprende el AP y 
el estado de la PA. En ausencia de indicadores de riesgo que podrían ser utilizados en 
los estados involucrados, se optó por trabajar con una muestra aleatoria de las explo-
taciones. Por lo tanto, se realizó la elección de las propiedades de constitución de las 
UPM mediante selección aleatoria sistemática de las bases de datos proporcionadas 
por SVOs de los estados involucrados.

El trabajo de campo se inició en noviembre de 2014 y avanzó más en el estado de 
Roraima, que podría cosechar casi todas las muestras fi nales de ese año. Sin embargo, 
los retrasos importantes en el trabajo de campo en el estado de AP, que está mirando 
alrededor.

Estudio epidemiológico para evaluar la efi cacia de la vacunación contra la fi ebre 
aftosa en la zona libre.

El estudio se realizó con el fi n de monitorear la efectividad de las campañas de vacu-
nación contra la fi ebre aftosa en las Unidades de la Federación que conforman parte 
de la zona libre de la enfermedad y han recibido reconocimiento internacional antes 
de 2014. Además, la obra busca cumplir con los compromisos de certifi cación la salud 
de acuerdo con los países importadores de carne y servir como una herramienta para 
la gestión del programa. Estuvieron involucrados 17 Ufs la zona libre con vacunación, 
y cada estado se llevó a cabo observacional, transversal, mediante muestreo estrati-
fi cado para estimar la cobertura inmunitaria de la población bovina. Esta estimación 
se realizó de forma independiente de la muestra 22 subpoblaciones pre-defi nida. Las 
regiones de frontera internacional de cada estado se evaluaron de forma independien-
te. Las muestras se dividieron en dos estratos de grupos de edad (6-12 meses y 13-24 
meses) y dos más en consonancia con el tamaño de los rebaños (hasta 50 y 50 o más 
cabezas de ganado), y se tomaron muestras al fi nal del período entre los pasos vacu-
nación. El tamaño de la muestra en cada subpoblación considera la corrección por el 
uso de datos sujetos a errores de clasifi cación de las estimaciones, el nivel de confi an-
za del 95% y un error muestral de 0,1. 4.270 bovinos estudiados y las muestras fueron 
analizadas por LANAGRO / mg. Prueba CFL-ELISA, estandarizada por PANAFTOSA se 
utiliza para ordenar el ganado como protegido o no protegido de la fi ebre aftosa, para 
los tres tipos presentes en las vacunas que se utilizan en el país (O, A y C) de virus. Los 
resultados están siendo analizados y el informe preparado para la entrega.
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Programas de vacunación

El país sigue con tres estrategias de vacunación que se mues-
tran en la Figura 5. Se realizaron ajustes en el calendario de 
vacunación preestablecido en el curso del año, que se tradujo 
en avances, retrasos o extensiones de los períodos de vacuna-
ción regulares debido a los factores ambientales, la ejecución 
del estudio seroepidemiológicos o cuestiones operativas.

La producción de vacunas contra la fi ebre aftosa en Brasil se 
lleva a cabo por siete empresas privadas en cinco unidades de 
producción, para satisfacer la demanda interna y externa. El 
país también importa vacuna de un laboratorio en Argentina.

Todas las partidos de vacunas contra la fi ebre aftosa que se 
comercializan son previamente probados por el MAPA y se 
evalúan para el aseguramiento de la esterilidad, la seguridad, 
la condición física y química, la efi ciencia y la evaluación de la 
respuesta a las proteínas no estructurales.

Los laboratorios que producen vacunas mediante un acuerdo fi rmado con el MAPA, 
mantienen grandes reservas de vacunas en un Centro de Aislado, que comenzó el año 
con 43,3 millones de dosis y terminó con 72,3 millones de dosis.

Se produjeron aproximadamente 265 millones de dosis de vacunas trivalentes y se 
importan 77,1 millones de dosis en todo el año.

 

Programas  de capacitación y divulgación

La formación de recursos humanos, programas de educación para la salud y comuni-
cación social incluyen puntos generales y estrategias comunes PNEFA. Las pautas del 
programa prevén la formación y simulaciones para la implementación de planes de 
acción y, a través de los medios de comunicación, difusión periódica y oportuna de las 
actividades y resultados del programa.

Las políticas de recursos humanos de cada SVO, que incluye programas de capacita-
ción, y la actividad de educación sanitaria, evaluaron los criterios para la califi cación 
nacional de riesgo para la fi ebre aftosa de cada estado, que se evalúan en las audi-
torías MAPA.

El MAPA fomenta, apoya, evalúa y ejecuta directamente las capacidades, así como 
promueve la difusión de las acciones de la PNEFA interés nacional. Sin embargo, la 
mayor parte del trabajo se lleva a cabo en cada estado respectivo SVOs.

El MAPA tiene un Plan Anual de Educación Continua (PAEC) que guía la formación de 
sus servidores y recursos humanos externos. Otras capacidades no programadas en 
PAEC inicialmente pueden ser llevadas a cabo de acuerdo a la necesidad. Además, 
el MAPA apoya directamente la formación organizada por SVOs en los estados, con 
instructores propios técnicos o dispuestas a lo largo del marco instituciones colabo-
radoras.

Figura 5. Estratégias de vacunación contra Fiebre Aftosa – Brasil – 2014
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MAPA promueve la difusión de temas de sanidad animal de interés nacional a través 
de su sitio web y www.agricultura.gov.br de puntos de venta ofi ciales y privadas de 
medios de comunicación. Información más específi ca sobre PNEFA se puede acceder 
a través del enlace http://www.agricultura.gov.br/animal/sanidade-animal/programas/
febreaftosa.

Todavía están a disposición de los ciudadanos el Sistema Electrónico de la Ofi cina 
de Atención al Ciudadano - e-SIC (http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/site/
index.html) y el Servicio de Ombudsman (http: // www .agricultura.gov.br / ombuds-
man). 

Los SVOs de cada estado también realizan la divulgación de sus acciones y promover 
la comunicación social a través de sus sitios web o en contacto directo con el público 
objetivo. Las actividades de educación para la salud y los medios de comunicación se 
llevan a cabo, en su mayor parte, por SVOs de cada estado, basado en las iniciativas 
y los propios o con el apoyo de los recursos del MAPA.

En 2014, el MAPA produjo y distribuyó carteles y folletos, promovió la difusión en las 
revistas, la televisión y la radio nacional o regional, re-editar vídeo y publicados en 
sus páginas web, todas con contenido orientado a la vacunación y la notifi cación de 
sospecha de enfermedad vesicular a apoyar la promoción de las campañas de vacuna-
ción contra la fi ebre aftosa en el país. Por otro lado, SVOs en UF produjeron material 
informativo, promovieron entrevistas, conferencias y otras actividades de medios de 
comunicación.

Fue promovida la V Conferencia Nacional de Defensa Agrícola en Florianópolis, donde 
se discutieron y divulgada temas del programa de interés (http://www.vcnda-sc.com.
br/index).

El Foro Nacional de intérpretes de Sanidad Agropecuaria (FONESA) y las Cámaras 
sectoriales y temáticas de MAPA son discusiones de oportunidades y difusión de las 
actividades de sanidad animal en el país, entre ellos los relacionados con PNEFA.

Actividades internacionales y de fronteras

El SVO brasileño presidió la Comisión Regional, asistió a la Asamblea Mundial de 
Sanidad Animal, OIE y la reunión de las Américas del Comité Veterinario Permanente 
del Cono Sur - CVP, discutiendo temas de interés mundial y regional.

Fue recibido en el país, una nueva misión de la OIE para la evaluación de los Servicios 
Veterinarios con la aplicación de la herramienta PVS. 

Se celebraron reuniones entre los SVOs de Brasil, Perú y Bolivia, en las fronteras inter-
nacionales, para discutir asuntos de interés común de salud.

Se prestó apoyo a dos ciclos de vacunación contra la fi ebre aftosa en una zona fron-
teriza de 50 km de Beni, en la frontera del estado de Rondônia. El SVO y el sector pri-
vado de Rondônia hicieron los recursos humanos disponibles, el equipo y las vacunas 
para tal trabajo. En el primer ciclo, 29 125 bovinos fueron vacunados y en el segundo, 
45.324 bovinos y 45.506 bovinos vacunados en el municipio de San Joaquín, Beni.
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Los SVOs de Mato Grosso y Mato Grosso do Sul realizó la supervisión de los registros 
de vacunación se actualizan y promovió medidas educativas a los productores de un 
alcance de 15 millas de la frontera.

La vacunación ofi cial de ganado se llevó a cabo en dos etapas del año, criado en las 
reservas indígenas “Raposa Serra do Sol” y “San Marco”, que abarca los municipios de 
Normandía, Pacaraima, Uiramutã y parte del municipio de Bonfi m en el estado Rorai-
ma, fronterizo con Venezuela. Aproximadamente 101.000 bovinos fueron vacunados 
en dos etapas, con inversiones equivalentes a US $ 102,675.00 aproximadamente, sin 
contar el costo de las vacunas, adquirida por el Estado de Roraima y la Confederación 
de Agricultura y Ganadería de Brasil-CNA.

Política preventiva y de cuarentena

Las políticas de prevención y de cuarentena adoptadas salud animal en el país se 
han establecido en el marco legal y prevén la vigilancia permanente, contemplando 
actividades que proporcionan la información necesaria para comprender, detectar o 
predecir cualquier posible cambio en los factores que determinan el proceso salud / 
enfermedad, con el fi n de adoptar las medidas de prevención, control y erradicación 
de enfermedades y, por tanto, principalmente para proteger las zonas libres de enfer-
medades instalados, sino también prevenir la introducción de enfermedades exóticas.

Las estrategias se actualizan periódicamente de acuerdo con el Código Sanitario de 
los Animales Terrestres de la OIE, la defi nición de las actividades de recolección sis-
temática y continua, animales de análisis de datos de salud y difusión oportuna de 
información para aquellos que necesitan para tomar decisiones.

Para identifi car cualquier anomalía de la salud, ya sea en el ámbito nacional o interna-
cional que amenaza la condición de salud de las zonas francas y el país, las estructuras 
de los servicios veterinarios y las fuerzas de seguridad del país son impulsados para 
fortalecer la vigilancia y prevención en las áreas de mayor riesgo.

En la base cuenta con el sistema de vigilancia pasiva para la respuesta inmediata a la 
sospecha clínica de síndrome vesicular y un sistema de vigilancia activa, que consiste 
en un conjunto de actividades que incluye la inspección clínica de los animales suscep-
tibles en diferentes situaciones, intercalados con los estudios población para evaluar 
la circulación viral y el nivel de inmunidad de los rebaños.

La vigilancia epidemiológica se lleva a cabo por los servicios veterinarios, con la par-
ticipación de los productores y los actores involucrados en el sector agrícola. Cubre 
diversos aspectos como la investigación de presuntos casos de síndromes vesiculares, 
controlar la entrada de animales susceptibles y sus productos en las zonas libres, 
de acciones dirigidas a los vertederos, identifi cación y vigilancia de los principales 
establecimientos y puntos el riesgo de entrada de materiales que representan áreas 
biológicamente seguras manipulación de virus amenaza, el control de fl ujo de entrada 
del material con potencial patógeno, entre otros.

El fortalecimiento del sistema de prevención es una premisa del programa e incluye el 
análisis técnico y continuado para identifi car las amenazas potenciales y la mitigación 
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de los riesgos que entrañan, y una de las medidas estratégicas prioritarias para man-
tener la zona libre de fi ebre aftosa y evitar la introducción y propagación de enferme-
dades exóticas. La vacunación de ganado bovino y búfalos se adopta como medida 
preventiva adicional en la mayor parte del país.

En este sentido, la importación de animales susceptibles a la fi ebre aftosa, sus pro-
ductos y subproductos, sólo puede ocurrir cuando se viene de los países incluidos en 
la lista de países libres de la fi ebre aftosa por la OIE publicadas, con excepción de los 
productos sujetos a las medidas de reducción del riesgo adecuadas para la inactiva-
ción virus de la fi ebre aftosa, debidamente certifi cada por los servicios veterinarios de 
origen.

Todos los animales susceptibles a la fi ebre, sus productos y subproductos, materia-
les, sustancias o cualquier producto veterinario que puede servir el agente viral, que 
entran en las zonas libres en desacuerdo con la norma vigente, deberán ser retirados 
y enviados a sacrifi car la salud o destruidas, puede ser el uso adecuado y productos 
seguros.

La cuarentena de los animales se realiza en las importaciones y entre zonas de estatus 
diferente. También están sujetos a procesos de cuarentena los animales sospechosos 
que registran síntomas compatibles con el síndrome vesicular.

Descripción del plan de contingencia nacional

El sistema unificado de Sanidad Agropecuaria - SUASA prevé el desarrollo de pla-
nes de contingencia para la enfermedad y el impacto de plagas, que se producen 
en el país, así como la institucionalización de los grupos de emergencias sani-
tarias. Dentro de este sistema, se organiza el Sistema Brasileño de Emergencias 
Veterinarias (SisBraVet), sostenido en una base jurídica sólida y con la integración 
vertical efectiva entre el MAPA y los servicios veterinarios oficiales de las Uni-
dades de la Federación, y tienen toda la estructura instalada, reuniendo fuerzas 
federal y estatal, para responder a posibles eventos de salud con la disposición 
máxima. Además, el sistema tiene la integración horizontal de MAPA con otras 
fuerzas federales, que se puede activar cuando sea necesario. La parte MAPA del 
Consejo Nacional de Defensa Civil (CONDEC) y el Sistema Nacional de Defensa 
Civil (SINDEC) como parte de esta integración horizontal, y está tratando de for-
talecer esta integración y el consiguiente aumento en el apoyo de estas y otras 
instituciones federales para emergencias veterinarias que vienen a establecerse 
en el país.

En las Unidades de la Federación, hay grupos de emergencias, articulados de manera 
continua y listos para trabajar a partir de la alerta sanitaria, llevar a cabo acciones 
preventivas y correctivas que tratan de contener los eventos de salud, incluso antes de 
la declaración de emergencia de salud, lo que sólo ocurre después de la confi rmación 
del diagnóstico caso. Estos grupos están formados regularmente con la realización 
de simulaciones en sus propios estados, con el apoyo del MAPA, PANAFTOSA y las 
instituciones educativas invitadas.



Situación de los Programas de Erradicación de la Fiebre Aftosa - año 2014 – presentado en la COSALFA 42, abril 2015 
2 8

El sistema para la detección temprana y la atención a las enfermedades infecciosas 
sospecha se basa en la estructura y la preparación de la red 1.647 unidades veteri-
narias locales capacitados y equipados para los profesionales de la emergencia. Esta 
red lleva continuamente a cabo actividades para promover la integración y partici-
pación de la comunidad en la notifi cación de las enfermedades animales. Todas las 
notifi caciones de enfermedades vesiculares se registran en el Sistema de Vigilancia de 
Continental PANAFTOSA - SivCont, garantizando la transparencia y la correcta gestión 
de la información. El apoyo de laboratorio para el diagnóstico rápido y preciso es 
proporcionada por la red LANAGRO que realiza pruebas para enfermedades objetivo 
y diferenciales.

Como parte del plan de contingencia y SisBraVet, principales instrumentos operati-
vos, está disponible el “Plan de Acción para la fi ebre aftosa, Volumen I”, que guía 
al servicio de la notifi cación de sospecha de enfermedad vesicular a la fase de alerta 
sanitaria. La redacción del “Plan de Acción para la fi ebre aftosa, Tomo II”, guiará la 
declaración y gestión de estado veterinaria de emergencia en el país. Como este libro 
no se ha completado, para orientar el trabajo en cualquier emergencia, utilizamos 
el “Manual de procedimientos para la atención a los casos de fi ebre aftosa y otras 
enfermedades vesiculares”, preparado por PANAFTOSA con el apoyo de los países de 
América del Sur.

Como apoyo fi nanciero para el trabajo en emergencias de salud animal, Brasil tiene 
una legislación que garantice la compensación a los productores en el sector público, 
en los casos de sacrifi cio de animales o la destrucción de los materiales, así como los 
fondos públicos y privados, con un equilibrio que totalizaron aproximadamente $ 139 
millones en 2014.
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CHILE

La estrategia para fi ebre aftosa que se realiza en Chile, se 
encuadra dentro del marco de vigilancia de enfermedades 
exóticas de importancia sanitaria y socioeconómica.

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

Chile es reconocido como libre de la fi ebre aftosa por la Organización Mundial de 
Sanidad Animal (OIE) como una enfermedad exótica sin práctica de vacunación desde 
1981.

Estructura de la vigilancia y sistemas de información

La realidad geográfi ca de Chile y el uso del análisis de riesgo como una de las herra-
mientas para la prevención de la introducción de enfermedades exóticas, determina 
que las acciones de prevención de introducción de FA se realicen anualmente a lo 
largo del país, considerando aquellas zonas de mayor riesgo mediante programas de 
vigilancia específi cos para ellos, como es el caso de Programa para la Vigilancia de 
Enfermedades Exóticas en Campos de Pastoreo Cordillerano.

Zona Norte

En el norte del país, existen zonas altiplánicas que limitan con Bolivia y Perú. En 
estas zonas se vive principalmente de la ganadería de especies como camélidos sud-
americanos domésticos y rumiantes menores. Debido a que en estas zonas no existe 
delimitación de terrenos y la ocupación de ganado corresponde a bofedales en los 
cuales se reúnen animales de diferentes orígenes, se realiza vigilancia sanitaria de 
enfermedades vesiculares como la Fiebre Aftosa mediante la toma de muestras en 
animales susceptibles en zonas de riesgo. La toma de muestra se realiza basada en 
el concepto de Unidades Epidemiológicas, las cuales se clasifi can en tres niveles de 
riesgo; alto, mediano y bajo.

Zona Centro

En el centro del país, existen los campos de pastoreo cordillerano (CPC). Algunos de 
estos predios son limítrofes con predios Argentinos, lo cual los convierte en zonas de 
riesgo de introducción de enfermedades. Este riesgo, determina que esta zona, que 
abarca desde la Región de Coquimbo a la Región de la Araucanía, se englobe dentro 
de un mismo método de prevención para prevenir la introducción de enfermedades 
exóticas. En los CPC también denominados veranadas, los animales provenientes de 
provienen del valle central y/o de campos de precordillera, pastan durante la época 
estival, pudiendo existir la posibilidad de contacto con animales del país vecino.

La estrategia de vigilancia es fi jada cada año de acuerdo a un análisis cualitativo de 
riesgo del cono Sur Americano. Desde el año 2013 se defi nió una vigilancia en CPC 

Chile en datos

3.719.507 bovinos en el país

   125.402 rebaños en el país    

64 
unidades veterinarias 
locales

Sin vacunación 
menores de un año vacunados

Sin vacunación 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
agosto / 1987

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación
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basado en análisis de riesgo por vecindad que se desarrollan a nivel regional en con-
junto con el nivel central. Es muy importante para Chile aumentar la sensibilidad del 
sistema de vigilancia en terreno, de modo de lograr una detección temprana de cual-
quier sospecha de enfermedad vesicular en la población inmediatamente expuesta en 
las zonas cordilleranas. Lo anterior sumado a las autorizaciones de subida y bajada 
de animales y el control poblacional durante la temporada componen la vigilancia en 
estas zonas de riesgo.

Zona Sur

La vigilancia que se realiza en la zona Sur es pasiva y se basa principalmente en 
la atención de denuncia por sospecha de enfermedades con síndrome vesicular. Lo 
anterior es debido a que esta zona es limítrofe con la zona libre sin vacunación de la 
República de Argentina, condición que es reconocida por la OIE y por Chile.

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

Dentro de las actividades de vigilancia epidemiológica en Chile se encuentra la aten-
ción de denuncias. Dicha actividad permite que cualquier persona comunique al SAG 
la ocurrencia de algún evento sanitario. Durante el año 2014 fueron atendidas el 
100% de las denuncias recibidas en el SAG que alcanzaron un total de 520. Sólo se 
registraron 6 denuncias compatibles con síndrome vesicular con resultados negativos 
para Fiebre Aftosa y otras enfermedades vesiculares.
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Colombia en datos

22.763.948 bovinos en el país

     495.609 rebaños en el país    

166 
unidades veterinarias 
locales

3.881.805 
menores de un año vacunados

17.599.568 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
septiembre / 2009

COLOMBIA
Colombia mantiene una estrategia activa de vigilancia 
focalizada en la realización de muestreos allí donde se 
percibe mayor riesgo de reintroducción: en las fronteras 
con Ecuador y Venezuela. 

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

Con base en el cumplimiento permanente de estos estándares, desde el año 2009 en 
que se erradicó el último foco registrado en el país (en la frontera con la República del 
Ecuador), se mantiene el estatus como país libre de la enfermedad. Las zonas libres de 
Fiebre aftosa sin vacunación corresponden a aquellas reconocidas y certifi cadas por la 
OIE en los años 2001, 2003, 2005, 2007 y 2009. Las zonas libres de Fiebre aftosa sin 
vacunación corresponden a: 

Zona Nor-Occidente del Departamento de Chocó: 

Conformada por los municipios de 
Acandí, Bahía Solano, Bojayá, Car-
men del Darién (margen izquierda del 
río Atrato),  Juradó,  Riosucio (mar-
gen izquierda del río Atrato), Unguía 
(Figura 1). 

Zona Archipiélago de San Andrés 
Islas: 

Conformada por las Islas de San An-
drés, Providencia y Santa Catalina; 
los islotes o bancos de Alicia, Serrana, 
Serranilla y Quitasueño, el bajo Nuevo y 
los cayos principales denominados Alburquerque, Roncador, East South East, Blowing 
Rocks, Cangrejo, Casabaja, Córdoba, 
Valle, Hermanos, Rocoso, Rosa (Rose-
cay), Santander y Sucre (Johnny Cay) 
(Figura 2).

Zona Libre Con Vacunación: 

Conformada por los departamentos 
de Amazonas, Antioquía, Atlántico, 
Bolívar, Caldas, Caquetá, Casanare, 
Cauca, Cesar, Córdoba, Cundinamar-
ca, Guainía, Guaviare, Huila, La Guajira, 

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación

Figura 1. Zona libre sin vacunación del 
Noroccidente del Departamento de Chocó

Figura 2
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Magdalena, Meta, Nariño, Putumayo, Quindío, Risaralda, San Andrés y Providencia, 
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés. 

Del departamento de Chocó, los municipios de Istmina, Lloró, Novita, Quibdó, San 
José del Palmar, Sipí y Tadó. Del departamento de Norte de Santander se encuentra in-
cluido todo el departamento incluyendo los municipios que hacen parte de la Zona de 
Protección: Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cácota, Chinácota, Chítaga, Cucuta, 
Cucutilla, Durania, El Tarra, El Zulia, Gramalote, Herrán, Labateca, Los Patios, Lourdes, 
Mutiscua, Pamplona, Pamplonita, Puerto Santander, Ragonvalia, Salazar, San Cayeta-
no, Santiago, Sardinata, Silos, Tibú, Toledo y Villa del Rosario.

Adicionalmente, el departamento de Arauca excepto una franja de 15 Kilómetros en 
los municipios de Saravena, Arauca, Arauquita y Cravo Norte en la frontera con Vene-
zuela; el departamento de Boyacá excepto el municipio de Cubará; el departamento 
de Vichada, excepto una Franja de 15 Kilómetros a lo largo de la frontera con Vene-
zuela en los municipios de Puerto Carreño y La Primavera. (Figura 3).

Estructura de la vigilancia y sistemas de información

Un total de 166 Ofi cinas Locales del Instituto Colombiano Agropecuario – ICA, cubren 
el 100% del territorio y atienden las actividades de prevención, vigilancia y control de 
la Fiebre Aftosa en el total del territorio nacional. La estructura de vigilancia y control 
está organizada en subproyectos geográfi cos:

• SUBPROYECTO COSTA ATLÁNTICA: Constituido por los de-
partamentos de Antioquia, Atlántico, Bolívar, Cesar, Chocó, 
Córdoba, La Guajira, Magdalena, Sucre y San Andrés y Pro-
videncia. 

• SUBPROYECTO FRONTERA COLOMBO ECUATORIANA: 
Conformado por los departamentos de Nariño y Putumayo. 

• SUBPROYECTO LLANOS COLOMBO VENEZOLANOS: Con-
formado por los departamentos de Arauca, Casanare, Gua-
viare, Meta y Vichada.

• SUPROYECTO CUENCA AMAZÓNICA: Conformado por los 
departamentos de Amazonas, Guainía y Vaupés. 

• SUBPROYECTO CENTRO – OCCIDENTE: Lo constituyen los 
departamentos de Caldas, Cauca, Quindío, Risaralda y Valle.

• SUBPROYECTO CENTRO – ORIENTE: Constituido por los 
departamentos de Boyacá, Cundinamarca, Norte de Santan-
der y Santander.

• SUBPROYECTO CENTRO – SUR: Constituido por los depar-
tamentos de Caquetá, Huila y Tolima.

Figura 3. Zona libre con vacunación 

Zona libre sin vacunación del Archipiéla-
go de San Andrés y Providencia
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Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

En el año 2015 hubo un registro de 506 notifi caciones de sospecha de enfermedad 
vesicular aumentando en un 23% en relación a lo que sucedió en el año 2014. Nin-
guna de las notifi caciones fue positiva a fi ebre aftosa, 396 (78%) correspondieron a 
estomatitis vesicular amentando el número con relación al año anterior en un 50%. 
En 101 (20%) episodios se descartó la presencia de fi ebre aftosa por investigación 
seroepidemiológica, en uno (1) (0.2%) se diagnosticó ectima contagioso y ocho (8) 
(1.8%) se encuentran aún en proceso diagnóstico.

Respecto a la presencia de estomatitis vesicular, hubo un predominio marcado del tipo 
New Jersey al igual que en los años anteriores. Del total de 396 focos de estomatitis 
vesicular, 334 (84%) correspondieron al tipo New Jersey, mientras que 60 (15%) corres-
pondieron al tipo Indiana y 2 (1%) tuvieron diagnóstico por investigación seroepidemio-
lógica, sin tipifi cación del virus y con compromiso de la especie equina como afectada.

El comportamiento de estomatitis vesicular, después de un descenso que se inició en 
el año 2002 luego de la presentación alta y sostenida durante cinco años consecu-
tivos, inicia de acuerdo a su presentación cíclica cada 4 a 5 años, un aumento de la 
incidencia durante el 2006, el cual continúa levemente durante el 2007, para lograr 
un descenso marcado en el 2008, disminuyendo notoriamente la magnitud de la onda 
epidémica. En el año 2009 inicia de nuevo su ascenso, el cual continúa durante el 
2010, logra un descenso en el 2011, vuelve a tener un aumento en el año 2012 y 
baja nuevamente en los años 2013 y 2014. Se mantiene el predominio marcado del 
tipo New Jersey sobre el tipo Indiana cuya incidencia sigue siendo baja a pesar que su 
participación aumento signifi cativamente en los años 2009, 2010 y 2013 (Figura 4). 

Con relación a la participación de las notifi caciones de sospechas de enfermedad, 
los sensores (personas externas al servicio veterinario ofi cial vinculadas al campo), 
se registra para el año 2008 una participación del 14%, en el 2009 del 20%, en el 
2010 del 13%, en el 2011 del 29%, en el 2012 del 36%, en el 2013 de 30% y en el 
2014 de 32% lo cual representa el compromiso que se ha consolidado, representado 
por el mantenimiento de un nivel importante dentro del sistema de información y 
vigilancia epidemiológica. La notifi cación de los episodios vesiculares realizada di-
rectamente por los propietarios es importante, debido a que esto permite intervenir 
los episodios oportunamente para lograr mantener las zonas libres de fi ebre aftosa 
reconocidas internacionalmente, alcanzando durante este año el 46% aumentando 

signifi cativamente su participación en los dos últimos 
años. El 11% de las notifi caciones fueron realizadas 
por terceros, proporción que disminuyó y el 11% de 
los focos fueron hallados por inspección del servicio 
ofi cial, proporción que se mantuvo prácticamente 
igual en relación al 2013.

El intervalo entre el inicio del episodio vesicular y su 
notifi cación estuvo en un rango entre cero (0) a 98 
días, con una mediana de seis (6) y el intervalo entre la 
notifi cación y la visita al establecimiento estuvo entre 

cero (0) y cuatro (4) días con una mediana de cero (0).Figura 4: Ocurrencia de Estomatitis Vesicular, Colombia 1990 - 2014
Fuente ICA. Dirección Técnica de Vigilancia Epidemiológica
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A pesar de la información sobre la ausencia de focos de fi ebre aftosa en Ecuador y la 
posible reducción de focos y epidemias en Venezuela, Colombia mantiene aún y ha 
reforzado el plan de contingencia establecido en el año 2003, el cual incluye fortale-
cimiento de la vigilancia epidemiológica en campo, implementación del componente 
de vigilancia activa basada en riesgo, del sistema sanitario de información, puestos 
de control, cierre de fronteras para evitar la entrada del virus al país y realización de 
vacunaciones estratégicas cuando se considera necesario. 

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

Considerando la necesidad de realizar una vigilancia epidemiológica en las zonas con 
mayor riesgo de reintroducción del virus al territorio nacional, se seleccionó la frontera 
con Venezuela (Nororiente del país) y la frontera con Ecuador (Sur Occidente del país) 
para efectuar dicha vigilancia.

En consideración al estatus sanitario de Colombia, reconocido por la OIE, como libre 
de fi ebre aftosa con vacunación, y a la necesidad de realizar una vigilancia epidemio-
lógica en las zonas con mayor riesgo de reintroducción del virus al territorio nacional, 
se seleccionó la frontera con Venezuela (Nororiente del país) y la frontera con Ecuador 
(Sur Occidente del país) para efectuar dicha vigilancia. Se identifi caron como factores 
determinantes en el riesgo de ocurrencia de la fi ebre aftosa, la movilización de anima-
les y el control que se ejerce sobre las mismas, así como las coberturas de vacunación 
en las zonas de frontera de los países vecinos.

Resultados del Muestreo de Vigilancia Epidemiológica de Fiebre Aftosa en las Zo-
nas de Frontera con Venezuela y con Ecuador basada en el Riesgo de Ocurrencia

En la frontera con Ecuador, se tomaron muestras en 383 predios, 311 en el departa-
mento de Nariño y 72 en el departamento del Putumayo, para conformar 86 cluster 
objeto del muestreo. 

El total de muestras de bovinos fue de 2.748 distribuidos entre animales con edades 
entre 6 y 24 meses y menores de 6 meses (considerados como animales centinelas). 
De igual manera, se incluyeron como animales centinelas 72 porcinos y 2 ovinos. Para 
estos dos departamentos, sólo se presentaron 15 bovinos reactores a la prueba ELISA/
EITB en las categorías de 6 a 24 meses de edad en el departamento de Nariño distri-
buidos en 10 predios.  No se encontró ningún positivo en animales centinelas. Tabla 1.

Departamento
No de 

predios

Numero de muestras
No animales Reactores 

ELISA/EITB
No animales positivos

Inmunodifusión

Bovinos

Porcinos Ovinos Caprinos Total

Bovinos

Porcinos Ovinos Caprinos Total6-24 
meses

4-6 meses 
centinela

6-24 
meses

4-6 meses 
centinela

Nariño 311 1.709 12 72 2 0 1.795 15 0 0 0 0 15

Putumayo 72 995 32 0 0 0 1.027 0 0 0 0 0 0

TOTAL 383 2.704 44 72 2 0 2.822 15 0 0 0 0 15

Tabla 1: Resultados para la vigilancia activa de la fi ebre aftosa en la frontera con Ecuador.
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Para la frontera con Venezuela, las muestras fueron en 179 predios en los departa-
mentos de Arauca, Boyacá, La Guajira, Norte de Santander y Vichada para conformar 
un total de 90 cluster.  

En la especie bovina se tomaron 3.119 muestras, (2.770 en animales entre 6 y 24 
meses y 349 en animales menores de 6 meses), 117 porcinos, 181 ovinos y 5 caprinos. 
De la especie bovina con edades entre 6 y 24 meses, 68 fueron reactores.  En el de-
partamento de La Guajira, se encontró en un predio con un bovino centinela reactor, 
atribuido a inmunidad maternal.   De igual manera, en el departamento de La Guajira, 
se encontró un ovino positivo a inmunodifusión. Tabla 2.

En todos los cluster donde se presentaron animales reactores o positivos a inmunodi-
fusión, se realizó investigación epidemiológica complementaria, mediante el estudio 
de actividad viral, tres series de LEF con intervalos de 15 días y muestreos serológico 
pareado con intervalo de 45 días.  Se elaboró en cada cluster un informe epidemio-
lógico, analizando los diferentes factores de riesgo, los resultados de la inspección 
clínica de la totalidad de los animales de los predios y los resultados de laboratorio 
que permitió concluir la ausencia de Fiebre Aftosa.

A la fecha, se encuentran en proceso el informe fi nal tres cluster en el departamento 
de La Guajira debido a que está pendiente el último LEF.

Programas de vacunación

El Programa de Erradicación de la Fiebre Aftosa de Colombia tiene establecida la 
vacunación obligatoria, en forma cíclica y masiva en dos ciclos anuales para toda la 
población bovina y bufalina existente en el territorio nacional, independientemente de 
su edad, (con excepción de las zonas libres sin vacunación). Los ciclos se llevan a cabo 
en los meses de mayo - junio y noviembre - diciembre respectivamente, cada uno con 
duración de 45 días. Esta vacunación es ordenada semestralmente, en el marco de la 
Ley 395 de 1997, a través de Resoluciones de la Gerencia General del ICA. Durante 
el año 2014, en los dos ciclos reglamentados se vacunaron un total de 21.481.373 
bovinos y búfalos de los cuales 3.881.805 fueron animales menores de un año y 
17.599.568 animales mayores de 1 año.

Departamento
No de 

predios

Numero de muestras
No animales Reactores 

ELISA/EITB
No animales positivos

Inmunodifusión

Bovinos

Porcinos Ovinos Caprinos Total

Bovinos

Porcinos Ovinos Caprinos Total6-24 
meses

4-6 meses 
centinela

6-24 
meses

4-6 meses 
centinela

Arauca 105 1.457 166 102 78 0 1.803 20 0 0 0 0 20

Boyaca 2 62 2 0 0 0 64 0 0 0 0 0 0

La Guajira 23 451 101 0 94 0 656 17 1 0 1 0 19

Norte de Santander 35 480 38 7 9 5 539 25 0 0 0 0 26

Vichada 14 310 42 8 0 0 380 5 0 0 0 0 0

TOTAL 179 2.770 349 117 181 5 3.422 68 1 0 1 0 65

Tabla 2: Resultados vigilancia activa de la fi ebre aftosa en la frontera con Venezuela
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El total de dosis aplicadas en los dos ciclos fue de 35.199.136 dosis distribuidas en 
los dos ciclos. De estas dosis, 7.763.612 fueron aplicadas en los dos ciclos a animales 
menores de 1 año y 35.199.136 fueron aplicadas en los dos ciclos a animales mayores 
de 1 año. La Figura 5 ilustra las coberturas de vacunación registradas en el programa 
nacional de Fiebre Aftosa de Colombia en el período 1997 – 2014.

En Colombia, la vacuna contra la Fiebre Aftosa es producida de acuerdo a los pará-
metros establecidos por la OIE, por dos laboratorios que aplican Nivel de Seguridad 
Biológica - NSB 3 A fueron certifi cados por  el Instituto Colombiano Agropecuario ICA 
con el apoyo, en su momento, de la Comisión Suramericana de Bioseguridad y desde 
2005/2006 han mantenido su certifi cación. 

El control de calidad a cada lote de vacuna, es requisito necesario antes del registro 
y distribución de cualquier lote de vacuna contra la Fiebre Aftosa en Colombia. De 
acuerdo con los estándares establecidos por la OIE, el control de calidad de la vacuna 
se basa en la realización de pruebas físico-químicas y biológicas que condicionan la 
aprobación o rechazo de lotes, en caso de no cumplimiento de cualquiera de ellas. 

El control de calidad se realiza exclusivamente sobre el producto envasado. Antes de 
autorizar su comercialización, todos y cada uno de los lotes es muestreado por el ICA 
en un número representativo de frascos según presentación, los cuales se utilizan para 
las pruebas físico–químicas (volumen, estabilidad, conductividad e inyectabilidad) y 
pruebas biológicas (esterilidad, inocuidad en células BHK para garantizar la ausencia 
de virus vivo residual, potencia indirecta en bovinos por ELISA CFL para el serotipo 
O1 Campos y pureza a proteínas no capsidales - PNC), de acuerdo con los estándares 
establecidos por la OIE.

La prueba de potencia indirecta se realiza con animales de la zona libre de Fiebre 
Aftosa sin vacunación y consiste en aplicar la dosis recomendada por el productor a 
un grupo de 30 bovinos machos entre 18 y 24 meses de edad negativos a anticuerpos 
contra la Fiebre Aftosa serotipos A24 Cruzeiro y O1 Campos con el lote de evaluación 
y 2 bovinos controles sin vacunar. A los 30 días post-vacunación se evalúan por la téc-
nica de ELISA Competitiva en Fase Liquida los sueros de los animales vacunados y con-
troles (Reactivos de PANAFTOSA). Para que el lote de vacuna se considere satisfactorio 
para el virus O1 Campos el promedio de las EPPs (Expectativa 
Porcentual de Protección) de los 30 bovinos vacunados a los 
30 días post-vacunación debe ser mayor o igual a 70%.

Actividades internacionales y de fronteras

En particular y de manera diferenciada, se ejecutan activida-
des de prevención y control especiales en las zonas de fron-
tera: la Zona de Protección y Zona de Alta Vigilancia – ZAV y 
departamentos libres en las fronteras con Ecuador: Nariño y 
Putumayo y en el departamento de La Guajira en la frontera 
con Venezuela.

Figura 5. Coberturas de vacunación registradas en el programa 
nacional de Fiebre Aftosa de Colombia, 1997 – 2014.
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ECUADOR

Ecuador presentó el dosier para ser reconocido por la OIE 
como país libre de fi ebre aftosa, con el territorio 
continental con vacunación y el territorio insular de 
Galápagos sin vacunación. 

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

Tomando en cuenta que la Ley de Erradicación de la FA fue emitida en abril del 2004, 
y que el último brote ocurrió en agosto del 2011, Ecuador considera que el tiempo que 
se requirió para erradicar la FA fue de 7.5 años, y lo ha logrado mediante la ejecución 
de un programa de erradicación exhaustivo y validado por la OIE durante la Asamblea 
de Delegados en mayo del 2014. Considerando esto, así como teniendo en cuenta el 
alto nivel de vigilancia, las competencias en la prevención y las medidas de control, in-
cluyendo la estrategia de vacunación en el Ecuador Continental, y la ausencia de ésta 
en el Territorio Insular de Galápagos, se ha solicitado a la OIE que reconozca a Ecuador 
como “País libre de FA con una zona libre con vacunación para Ecuador continental y 
con una zona libre sin vacunación para Ecuador Insular de Galápagos”.

Estructura de la vigilancia y sistemas de información

Este componente sigue las directrices y procedimientos establecidos en el Sistema 
Nacional Vigilancia Epidemiológica y, entre otros, su objetivo fundamental es desa-
rrollar acciones inmediatas relacionadas con la notifi cación, atención de sospechas y 
diagnóstico de laboratorio, apoyado en una estructura técnico-operativa de cobertura 
nacional. La recopilación de datos y el análisis epidemiológico correspondiente, son 
contribución fundamental para la toma de decisiones para la prevención y control de 
Aftosa a nivel local, regional y nacional. 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica Zoosanitaria permite conocer a nivel nacional, 
regional y local, la presencia y evolución de enfermedades de declaración obligatoria 
como la FA, con el propósito de tomar acciones inmediatas, de prevención y control. 
Las estrategias y acciones a ejecutarse durante la atención de una emergencia sani-
taria se defi nen en 3 fases: fase de alerta, fase de sospecha y fase de confi rmación.

El Sistema Informático de la FA Ecuador (SIFAE) es el sistema de información que regis-
tra datos esenciales sobre predios de bovino, haciendo las veces de catastro nacional 
y facilitando el seguimiento de la campaña de vacunación antiaftosa. La información 
se actualiza, en cada fase de vacunación con datos sobre los animales presentes y su 
categoría etaria por cada uno de los establecimientos y revisan e incorporan los datos 
de los propietarios. El SIFAE se encuentra bajo administración del PEFA para lo cual se 
cuenta con dos técnicos en informática de manera permanente. Este sistema también 

Ecuador en datos

4.486.021 bovinos y bubalinos

   427.514 rebaños en el país    

66 
unidades veterinarias 
locales

925.075 
menores de un año vacunados

3.573.508 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
agosto / 2011

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación
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emite el documento de autorización de movimientos de bovinos, denominado Certifi -
cado Sanitario de Movilización Interna de Animales (CSMI).

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

La vigilancia pasiva en los sistemas de explotación ganadera, se realiza de manera 
sistemática en los mataderos distribuidos a nivel nacional, ferias de ganado, puestos 
de control de animales e Industrias Lácteas, en donde, los controles permanentes 
permiten restringir el ingreso de bovinos sin la presentación del certifi cado sanitario 
de movilización interna de animales, documento que es otorgado previa presentación 
del Certifi cado Único de Vacunación contra fi ebre aftosa. 

Para la atención de notifi caciones de sospechas de enfermedades vesiculares, AGRO-
CALIDAD ha dotado a cada Coordinación Provincial de personal capacitado, equipos 
de campo, materiales e insumos apropiados para la ejecución de este componente. 

Toda notifi cación de enfermedad confundible con Fiebre Aftosa es atendida como si 
de esta se tratara, mediante la interdicción de predio, aislamiento de animales enfer-
mos, desinfección de materiales, control de movilización declaración de cuarentenas 
en áreas afectadas, seguimientos epidemiológicos, información que deberá registrarse 
en el Sistema de Información Zoosanitaria SISZE, este sistema informático optimiza la 
disposición de información de inspección en tiempo real mediante ciber-espacio, cuyo 
objetivo fi nal es la atención inmediata de cualquier evento sanitario.

Toda muestra para diagnóstico se remite al laboratorio nacional de AGROCALIDAD en 
Quito; las técnicas de diagnóstico usadas son ELISA 3ABC+ EITB, ELISA CFL y PCR. 
Así, en el 2014, muestras de 126 predios fueron procesadas como sospechosas de 
enfermedad vesicular con el seguimiento dado para descartar con otros diagnósticos 
diferenciales.

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

La vigilancia activa se concentra en predios de alto riesgo (actualmente denominados 
como Predios de Vigilancia Estratégica), los mismos que mediante metodología esta-
blecida son categorizados y semestralmente actualizados en la lista de riesgo. El ob-
jetivo de este proyecto era conseguir una optimización de la vigilancia, al poder hacer 
un mejor control y seguimiento de estos predios. Su identifi cación se hace conforme a 
un cuestionario que incluye varios factores de riesgo potencial que pueden infl uir en 
contraer enfermedades infeccionas, entre ellas la FA.

Así mismo la vigilancia se concentra en la inspección sanitaria en centros de pro-
ducción: industrias lácteas, mataderos y ferias de comercialización de ganado. Para 
efectos de ejercer el control, se cuenta con instrumentos legales que permiten exigir a 
las industrias lácteas el abastecimiento de leche de fi ncas que hayan cumplido con el 
requisito obligatorio de la vacunación. La distribución geográfi ca de estos predios se 
puede apreciar en la Figura 1. 
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Estudios de Vigilancia Activa Ecuador Continental 

Se llevó a cabo un estudio en Ecuador Continental diseñado para detectar 
la presencia de circulación del virus de la FA si éste estuviera presente en el 
país; de manera que su no detección contribuyera a demostrar la ausencia 
de la infección del virus de FA en el territorio de Ecuador continental. El 
estudio se realizó considerando Ecuador continental dividido en dos áreas 
epidemiológicas separadas por la cordillera de los Andes, el área occidental 
y el área oriental. Dentro de cada área, se caracterizaron los cantones como 
de alto o bajo riesgo en función de sus características de producción, su 
patrón de movimientos y la ocurrencia de brotes históricos (ver Figura 2). La 
distribución del muestreo fue al azar pero fue dirigida de manera que reca-
yera más potencia muestral en los cantones de más riesgo.

Para la ejecución del Muestreo Nacional, se contó con 14 unidades móviles 
de vigilancia, las mismas que estuvieron equipadas con materiales y equipos 
(refrigeradores y centrifugas portátiles, micropipetas, equipos de perifoneo, 
etc) necesarios para la toma de muestras en cada uno de los predios. 

El muestreo abarcó a 710 predios y un total de 11384 bovinos muestrea-
dos. Los 20 predios reactivos a EITB, junto con otros 95 predios que dieron 
resultados indeterminados a la prueba EITB, fueron objeto de una visita se-
cundaria para la realización de las pruebas complementarías que incluía una 
inspección clínica detallada y una segunda muestra serológica al mismo lote 
de animales que fueron muestreados en la primera vez.

No se encontraron cambios entre el resultado del primer muestreo y el pos-
terior, salvo en cuatro predios: En tres de ellos, se hizo una tercera visita y se 
tomaron muestras de “probang” en los animales reactivos y a través de PCR y 
aislamiento viral se descartó la presencia del virus de FA. En el otro predio, se 
llevó a cabo una tercera visita con muestreo e investigación epidemiológica 
en los predios relacionados (que descartó la presencia viral).

Estudios de Vigilancia Activa  Muestreo en el Territorio Insular de Galápagos 

En 2014, se llevó a cabo un estudio en el Archipiélago de Galápagos diseñado para 
detectar la presencia de circulación del virus de la FA, como si éste estuviera presente 
en las islas; de manera que su no detección contribuyera a demostrar la ausencia de 
la infección del virus de FA en este territorio en donde no se realiza la vacunación. 
El estudio se realizó considerando cada una de las 3 islas con producción de bovinos 
como áreas epidemiológicas. En Isabela existen 55 predios y 1498 bovinos, en San 
Cristóbal 62 predios y 1551 bovinos y en Santa Cruz 118 y 6862 bovinos. 

El muestreo concluyó con 16 predios (209 bovinos) muestreados en Isabela, 16 pre-
dios (160 bovinos) en San Cristóbal y 21 predios (275 bovinos) en Santa Cruz. De los 
predios muestreados, 20 (27 bovinos) dieron resultados sospechoso o positivo a la 
prueba de tamizaje de ELISA- 3ABC y por tanto sobre esas muestras se aplicó la prue-
ba EITB, a la cual no hubo ningún animal reactivo.

Figura 1. Distribución geográfi ca de predios de vigilancia 
estratégica. 

Figura 2. Distribución de Riesgo por Cantón.
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Figura 3. Calendario de la Vacunación en Ecuador

Programas de vacunación

La vacunación a los bovinos es obligatoria, se realiza de manera sistemática y semes-
tral, cuyas metas son mantener los niveles de vacunación sobre el 99% de la pobla-
ción bovina a nivel nacional. El proyecto fi nancia el 100% de los costos asociados a 
la compra de vacunas y a través de él, se contrata al 100% de los vacunadores y se 
fi nancia sobre el 70% del costo de aplicación. También asume el 100% de los gastos 
de planeamiento, coordinación, supervisión y control de la campaña, incluyendo la 
capacitación del personal de campo y la edu-comunicación de los ganaderos y perso-
nal de la industria. 

La vacuna utilizada por el Ecuador es la vacuna antiaftosa bivalente oleosa en emul-
sión primaria, inactivada, subtipos O1 campos y A24 Cruzeiro y es importada de países 
productores; el biológico utilizado debe poseer un registro vigente ante la autoridad 
sanitaria AGROCALIDAD. Las características de la vacuna bivalente están basadas en 
las directrices dadas por la OIE y PANAFTOSA, incluyendo que la inmunidad que debe 
proporcionar el biológico, no debe ser menor a 6 meses en primo vacunados y 12 
meses en revacunados. La adquisición se realiza mediante procesos transparentes de 
contratación pública a través del SERCOP.

Cuenta con una programación, en la que se detalla las actividades donde se prioriza 
la capacitación al personal para garantizar la efi ciencia dentro del proceso y la calidad 
de inmunización de los animales mediante la aplicación del biológico. 

En la ejecución de las fases de vacunación contra la fi ebre aftosa, participa el modelo 
de Operadores de Vacunación, los mismos que llevan a cabo la contratación de briga-
distas y la disposición de la logística necesaria para su movimiento en campo durante 
la fase de vacunación. Dichos brigadistas son califi cados y capacitados por AGROCA-
LIDAD, los mismos que emiten un certifi cado único de vacunación, cuyo formato y 
diseño se halla a cargo de la Autoridad Sanitaria. 

La supervisión de este proceso es realizada por Médicos Veterinarios y técnicos de 
AGROCALIDAD destinados al Proyecto y distribuidos a nivel Nacional. 

AGROCALIDAD lleva a cabo el seguimiento y control de cada fase de vacunación a 
través de los registros de bovinos existentes en los predios catastrados en el sistema 
SIFAE. La vacunación se realiza semestralmente, con un período de 45 días de dura-
ción cada una, la primera fase se realiza entre los meses de mayo y junio y la segunda 
durante los meses de noviembre y diciembre. Estas vacunaciones semestrales consis-
ten en una visita a la explotación, registro y actualización de datos de la explotación 
en el SIFAE y la aplicación de la vacuna de todos los bovinos y bubalinos presentes en 
la explotación. Ver Figura 3.

Como una estrategia adicional de control, la 
vacunación tiene como objetivo primordial 
inmunizar durante los primeros 15 días de la 
fase de vacunación a los bovinos de predios 
considerados de alto riesgo (actualmente 
denominados como Predios de Vigilancia Es-
tratégica), mismos que entre otras caracterís-
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ticas, son predios que han presentado en un momento específi co fi ebre aftosa, son 
predios con alta concentración de bovinos, están cerca de camales o ferias o que sean 
de propiedad de comerciante de ganado vacuno. Los resultados totales de las dos 
fases de la vacunacion se pueden observar en la Tabla 1.

La vacunación interfase, son fases estratégicas de vacunación a bovinos menores de 1 
año, que tiene como objetivo primordial atender aquellos bovinos nacidos posterior-
mente a las fases de vacunación del hato nacional y mantener niveles de inmunidad 
que den protección adecuada frente a un posible desafío de campo, evitando se pre-
senten brotes de enfermedad, debido a que las características productivas y suscep-
tibilidad etaria son factores causales de riesgo para contraer la enfermedad entre las 
campañas regulares de vacunación. 

La Vacunación de Interfase se realiza a nivel nacional con énfasis en la población ubi-
cada en las zonas de alta vigilancia durante un período de 15 días durante el mes de 
marzo y septiembre. En el año 2014, debido a la ejecución del Muestreo Nacional para 
la determinación de presencia o ausencia de circulación viral, se ejecutó únicamente 
una interfase de vacunación en el mes de septiembre. 

Estudio de Cobertura Vacunal 

Mediante cooperación técnica de PANAFTOSA, se ha llevado a cabo un estudio a 
nivel nacional sobre la cobertura vacunal, en el que se estimó la prevalencia de 
inmunidad para las dos cepas contra las que se vacuna en Ecuador continental, el 
serotipo A y O. El estudio se centró en 3 grupos etarios (de 6 a 12 meses, de 13 a 18 
meses y de 19 a 24 meses). Estas muestras se analizaron utilizando la prueba CFL 
de PANAFTOSA en el Laboratorio de AGROCALIDAD y una vez obtenidos los resulta-
dos del laboratorio se estimó la prevalencia verdadera utilizando una metodología 
Bayesiana. En la categoría más joven (de 6 a 12 meses), para A, se estimó una 
prevalencia de 47.1% de bovinos con inmunidad (intervalo de confi anza de 95% 
39.2, 55.12) y para O de 79.6% (IC 95% 71.1, 88). Para la categoría de 13 a 18, 
para A, se estimó una prevalecía de 83.1% de bovinos con inmunidad (IC 95% 75.8, 
90.2) y para O, 99.2% (IC 95% 97.1, 99.9). Para la categoría de 19 a 24 meses, la 
estimación para A es de 76.8% de bovinos con inmunidad; IC 95% (69.1, 84.2) y 
para O, 99.2% (IC 95% 96.9, 99.9). 

Para la categoría más joven (de 6 a 12 meses) dan resultados de protección más baja, 
pero son aceptables y están dentro de lo esperado pues en ese grupo etario se asume que 
habrá animales con una sola vacuna o tal vez ninguna. Los resultados para las categorías 
de 13 a 18 y de 19 a 24, son similares tanto en A como en O, con intervalos de confi anza 
solapados, sugiriendo que a partir de los 12 a 18 meses en adelante (probablemente ya 
con 2 vacunaciones) los niveles de inmunidad son consistentes, estables y muy buenos.

Programas  de capacitación y divulgación

Con el fi n de mantener e incrementar la sensibilidad del sistema de notifi cación, 
AGROCALIDAD ha creado varios proyectos: 

Tabla 1. Resultados de las fases de 
vacunación en 2014. 

Fuente: Subprocesos Desconcentrados  - 
Agrocalidad 2014
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• Proyecto de sensores epidemiológicos, cuya fi nalidad es incrementar la información 
inicial sobre la posible presencia de enfermedades de los animales terrestres en 
las explotaciones pecuarias del país. Este proceso consiste en brindar capacitación 
específi ca en la detección clínica de las enfermedades priorizadas a grupos estraté-
gicos, que tienen relación directa con la crianza y manejo de animales. El paquete 
de capacitación incluye material físico “Cartilla técnica”, memorias digitales y Cer-
tifi cado de sensor autorizado. A la fecha, se han capacitado un total de 776 perso-
nas, que corresponden a grupos estratégicos, productores, vacunadores, y Técnicos 
Agropecuarios. 

• El proyecto de Educomunicación, es una estrategia cuyo propósito es reforzar los 
respectivos conocimientos sobre las técnicas de lucha contra la Fiebre Aftosa a los 
pequeños, medianos y grandes productores, en base a los lineamientos y experien-
cias de los países vecinos. De esa forma se efectúan capacitaciones con cartillas, 
posters, CDs proporcionadas por FAO y replicadas también por AGROCALIDAD en 
sitios históricos que eran considerados como zona endémica (área endémica histó-
rica) donde hubo brotes de fi ebre aftosa. 

• Son diversas las actividades que realiza AGROCALIDAD para la sensibilización de 
la población y el empoderamiento de los benefi cios directos del PEFA, así podemos 
mencionar lo siguiente: camiones show room, obras de teatro, cuentos infantiles, 
vallas publicitarias en ferias, adhesivos en buses, cuñas radiales y televisivas (Anexo 
27). 

• El Ministerio de Agricultura y Ganadería cuenta con un sistema para enviar men-
sajes de texto SMS a una base de más de 100.000 usuarios, AGROCALIDAD apro-
vecha esta tecnología para comunicar a los ganaderos información referente a los 
procesos de vacunación así como estatus sanitarios, la frecuencia de envío de los 
mensajes durante las fases de vacunación es semanal y en los otros casos se lo hace 
mensualmente. Por otro lado, se ha logrado articular la participación de diversos 
actores a la ejecución del PEFA: la Federación Nacional de Ganaderos del Ecuador 
FEDEGAN, que agrupa a las Asociaciones de Ganaderos Provinciales y Cantonales, 
de las Cámaras Zonales de Agricultura, los Centros Agrícolas, los gremios de profe-
sionales, así como los Gobiernos Provinciales y Municipales, estos últimos responsa-
bles de la administración de los mataderos y ferias de comercialización de animales. 

• AGROCALIDAD realiza reuniones antes y después de cada fase de vacunación con 
los gremios de productores.

Actividades internacionales y de fronteras

Las reuniones binacionales en frontera tienen como objetivo la armonización y eva-
luación de actividades establecidas entre Perú, Colombia y Ecuador para la implemen-
tación de estrategias específi cas en frontera; dichas actividades vienen ejecutándose 
desde el año 2010 al 2014 con un 100% de cumplimiento y ejecución; obteniendo 
así un intercambio de información para conocer la situación actual de cada uno de 
los países y la socialización de la realidad en cada región para la planifi cación de es-
trategias ya sea de educomunicación y/o de concientización a ganaderos a través de 
capacitaciones que refuercen la enseñanza y el aprendizaje. 
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La CAN mantuvo actividades sanitarias comunitarias en forma conjunta con Perú, 
Colombia y Bolivia para “El control Progresivo de la Fiebre Aftosa”, coordinado por 
la FAO. 

Existen acuerdos binacionales con SENASA del Perú, que ha posibilitado la realización 
de investigación epidemiológica para detectar circulación viral y protección inmuno-
lógica en áreas de la frontera internacional, así como homologar procedimientos en 
puestos terrestres fronterizos de control cuarentenario. 

Con el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) de Colombia, se mantienen conve-
nios para la ejecución de algunas actividades que se están coordinando para hacerse 
efectivas.

Con el Servicio Nacional de Sanidad Agropecuario Alimentaria de Argentina (SENASA) 
se mantiene un acuerdo de cooperación técnica en temas de Sanidad Fito y Zoosani-
taria que incluye capacitación en diagnóstico de laboratorio.

AGROCALIDAD, mantiene un Convenio de Cooperación Técnica con la Organización 
Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud OPS/OMS, a través de 
PANAFTOSA, para permitir el fortalecimiento institucional que garantice la salud ani-
mal y la erradicación de la fi ebre aftosa en el país. 

Política preventiva y de cuarentena

En Ecuador, todos los puertos de entrada (terrestres, aéreos y marítimos) mantienen un 
estricto control de las mercancías que ingresan, a través de un sistema de inspección, 
certifi cación y registro manejados por AGROCALIDAD que se apoya en manuales e 
instructivos claros, basados en normativas y procedimientos relacionados con: análisis 
de riesgo, habilitación de predios en el país de origen de la mercancía, requisitos 
sanitarios para la importación de mercancía, Permiso Zoosanitario Internacional (PZI), 
inspección sanitaria a las importaciones de mercancía pecuaria, cuarentena en el país 
de origen, procedimientos previos al ingreso de animales al predio de cuarentena, 
características de los predios de cuarentena, entre los más importantes. 

Si bien, entre los requisitos para la importación de animales se considera la Certifi -
cación Zoosanitaria de Exportación que avala la condición sanitaria de los mismos y 
registra las pruebas diagnósticas realizadas de acuerdo a los requerimientos del PZI, 
Ecuador se atribuye el derecho de realizar a la llegada de los animales, una cuarentena 
post entrada a fi n de verifi car su estado sanitario, asegurando de esta manera que no 
constituyan transmisores de enfermedades para su especie y los seres humanos. Para 
la importación ilegal de productos y subproductos de origen animal, AGROCALIDAD 
ha establecido los procedimientos para el decomiso de animales y mercancías, y su 
posterior incineración.

Descripción del plan de contingencia nacional

En caso de una emergencia, existen directrices detalladas en el Plan de Contingencia 
que aseguran una cuarentena indefi nida de los predios mientras se procede a contro-
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lar el brote, a través de medidas que incluyen la activación del Comité Técnico para el 
análisis de las acciones sanitarias inmediatas que se desarrollarán durante la emer-
gencia, la formación de un Grupo de emergencias Sanitarias, en el lugar del brote para 
dar directrices epidemiológicas y soporte técnico, el desplazamiento de campers mó-
viles hacia la zona afectada, el establecimiento de zonas de vigilancia epidemiológica 
(focal y perifocal), el sacrifi cio de todas las especies animales infectadas y expuestas, 
y la limpieza y desinfección de las instalaciones, entre otros. 

Las medidas sanitarias a aplicarse en zona perifocal y de vigilancia incluyen realizar 
un registro de todas las explotaciones y un recuento completo de todas las especies 
animales, hacer inspecciones veterinarias periódicas a predios de las zonas, restringir 
la movilización de animales de especies susceptibles, suspender actividades en ferias, 
prohibir la comercialización de subproductos pecuarios así como los piensos, los forra-
jes, el heno y la paja que hayan sido producidos en estas zonas. 

AGROCALIDAD mantiene las medidas vigentes en las zonas de vigilancia y perifocal 
hasta que transcurra un período de al menos 45 días desde el inicio de la enfermedad 
y no se haya observado ningún caso, y hasta que se obtengan resultados negativos 
en la investigación seroepidemiológica llevada a cabo en todas las explotaciones de 
la zona.
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PARAGUAY

Un sistema de información en línea a nivel nacional per-
mite la integración en tiempo real del catastro de predios, 
de movimientos de animales y de vacunacion.

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o 
planifi cados)

Tras la suspensión del estatus libre de fi ebre aftosa de dos zonas, el 18 de septiembre 
de 2011 y el 5 de diciembre de 2011 respectivamente, a causa de los brotes ocurridos 
en el Departamento de San Pedro. La 
Comisión Científi ca de la OIE concluyó 
que las dos zonas de Paraguay (reco-
nocidas respectivamente en mayo de 
2007 y mayo de 2011) cumplen los 
requisitos del Código Terrestre para la 
restitución del estatus de zona libre de 
fi ebre aftosa con vacunación tal y como 
fuera reconocido por la Asamblea mun-
dial de Delegados en los términos de 
la Resolución N° XXI de mayo de 2007 
y Resolución N° 14 de mayo de 2011. 
Esta decisión entró en vigor a partir del 
1 de noviembre de 2013. Ver Figura 1.

Estructura de la vigilancia y sistemas de información

El sistema de vigilancia epidemiológica a través de acciones de campo, mataderos, 
concentraciones de ganado, control en tránsito y laboratorios tienen como objetivo 
aumentar la sensibilidad, efi ciencia y efi cacia  del Programa Nacional de Erradicación 
de la Fiebre Aftosa en todo el territorio nacional.

Se realizan  investigaciones para determinar la ausencia de circulación del virus de la 
Fiebre Aftosa en todo el territorio nacional, y la evaluación de la efi cacia de la vacu-
nación antiaftosa, a través de actividades coordinadas que involucran los sectores de 
campo, laboratoriales y administrativas del SENACSA, así como  también la atención 
de notifi caciones de hechos epidemiológicos de relevancia por parte del personal de 
las  Unidad  Locales (UZ) de todo el país.

El SENACSA cuenta con un laboratorio  para el diagnóstico de la Fiebre Aftosa y las    
enfermedades diferenciales  (Estomatitis Vesicular, IBR, DVB, Lengua Azul),  teniendo 
a PANAFTOSA –OPS/OMS y al laboratorio del SENASA (Argentina) como laboratorios 
de referencia. El Laboratorio del SENACSA, periódicamente es sometido a auditorías 
internas y externas, teniendo la acreditación como laboratorio de ensayo conforme a 

Paraguay en datos

14.465.582 bovinos en el país

     147.320 rebaños en el país    

85 
unidades veterinarias 
locales

4.935.618 
menores de un año vacunados

15.229.344 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
enero / 2012

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación

Figura 1. Zonas Libres
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la Norma NP-ISO/IEC 17025:2006 en la prueba I-ELISA 3ABC/EITB por el Organismo 
Nacional de Acreditación O.N.A.

La red del sistema de información y vigilancia epidemiológica está estructurada princi-
palmente a nivel operativo por las coordinaciones de regiones sanitarias, las unidades 
zonales, los puestos de control de tránsito, los puntos de ingreso de fronteras, los 
laboratorios ofi ciales y privados, los mataderos y ferias de ganado quienes componen 
las principales fuentes de información sanitaria.

El Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal, cuenta con un Laboratorio de Biosegu-
ridad NSB3A-NB4 OIE  y que es  utilizado para los diagnósticos y controles de vacuna.

Sistema de información

El Sistema de Información en Sanidad Animal es alimentado con los informes remiti-
dos de las diversas unidades operativas de vigilancia los cuales son procesados a nivel 
central de la Dirección General de Sanidad Animal (DIGESIT).

Los datos recibidos son procesados y analizados por el personal técnico, para luego 
entrar a formar parte del proceso de toma de decisiones, así como fuente de informa-
ción tanto  nacional como internacional.

El Paraguay se encuentra integrado al sistema de información continental  a través 
de PANAFTOSA, y a través  del WAHIS (OIE) a nivel mundial. El SIGOR (Sistema In-
formático especializado de la gestión del SENACSA). Es una herramienta informática 
especializada para la gestión de las actividades de las Unidades Zonales, los Puestos 
de Control de Tránsito, Ferias Ganaderas y Mataderos Frigorífi cos, además de otras 
instancias como las Casas expendedoras de vacunas contra la fi ebre aftosa y las Co-
misiones de Salud Animal, todos estos puntos operan en línea sobre una única Base 
de Datos ofi cial, lo que permite disponer de toda la información en tiempo real de 
acuerdo a la necesidad.

El Servicio cuenta con 85 Unidades Zonales las cuales operan el sistema informático 
SIGOR, que cuenta con el catastro de productores y establecimientos ganaderos de 
todo el país, el registro de las vacunaciones contra la Fiebre Aftosa y el movimiento de 
bovinos entrada y salida de animales, mediante la emisión de los Certifi cados Ofi ciales 
de Tránsito de Animales(COTA).

La herramienta de gestión de la información sanitaria, cuenta actualmente con los 
siguientes módulos, Unidad Zonal, Vigilancia Epidemiológica, Muestreos Seroepide-
miologicos,  Laboratorio, Mataderos Frigorífi cos, Puestos de Control de Tránsito, Ferias 
de Ganado y Exposiciones, Casas expendedoras de Biológicos, Comisiones de Salud 
Animal y el Modulo del Ganadero.

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

Durante el año 2014 fueron analizadas 5.141  muestras, provenientes   del sistema de 
vigilancia, correspondientes a investigación de rutina, exposiciones ganaderas, ferias 
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y exportaciones, de las cuales se obtuvieron 59 reaccionantes a la primera prueba 
(ELISA 3ABC), las que posteriormente han sido analizadas por la prueba confi rmatoria 
(EITB) arrojando resultados negativos y 5.082  muestras no reaccionantes.

En el trascurso del año 2014 fueron sometidos a vigilancia de establecimientos  gana-
deros un total de 4725 predios y fueron observados 611.967 animales durante estas 
inspecciones. Esta vigilancia predial corresponde a acciones de rutina de las Unidades 
Locales y no se incluyen los establecimientos ganaderos que fueron objeto del mues-
treo clínico-sero-epidemiológico nacional del año 2014.

Fueron atendidas por el SVO, 394 notifi caciones de ocurrencia de enfermedades de 
diversa índole, de las cuales 6 fueron caracterizadas como sospechas de enfermedad 
vesicular.

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

El Programa Nacional de Erradicación de la Fiebre Aftosa del SENACSA tiene como ob-
jetivo principal mantener la totalidad del territorio nacional libre del virus de la fi ebre 
aftosa (VFA) con reconocimiento internacional. Para ello, los principales componentes 
de acción del Programa se focalizan en:

• Mantener un elevado nivel de inmunidad de la población bovina, mediante la im-
plementación de campañas de vacunación sistemáticas y masivas como forma de 
proteger a la población bovina nacional frente a eventuales reingresos del agente.

• Impedir la transmisión del agente, evitando por un lado la reintroducción con medidas 
de prevención en fronteras, así  como evitar el contacto entre  animales susceptibles y 
eventuales infectados a través de la detección precoz de casos clínicos y la aplicación 
de los procedimientos establecidos para la atención de focos y sospecha de la enfer-
medad (interdicciones, controles de movimientos, vacunaciones estratégicas, etc.)

• Eliminar las eventuales fuentes de infección, por medio del sacrifi cio sanitario de 
animales enfermos y contactos, desinfecciones y otras tareas, ante la eventualidad 
de la aparición de un foco.

El Programa a su vez realiza en forma permanente la evaluación de la efi ciencia y 
efi cacia de sus estrategias. En este marco son realizadas anualmente evaluaciones 
serológicas de circulación viral, con diagnóstico laboratorial que involucra técnicas 
validadas por la OIE, con el propósito de actualizar el conocimiento de  la situación 
sanitaria con respecto a la fi ebre aftosa y disponer de evidencias técnico científi cas 
para sustentar la ausencia de circulación viral en el país, y de este modo dar cumpli-
miento a las exigencias sanitarias internacionales y a los compromisos con los socios 
comerciales de proveer información para la certifi cación de exportación.

Investigación clínico sero-epidemiológica para detección del virus de fi ebre aftosa:

Fue realizada una investigación clínico seroepidemiológica para descartar la presencia 
de circulación viral a nivel nacional a través de un diseño muestral representativo. La 
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investigación clínica está basada en inspecciones de animales en los predios seleccio-
nados, efectuadas por médicos veterinarios ofi ciales con capacidad y experiencia en 
detección de signos clínicos de la enfermedad.

Las muestras serológicas colectadas de fracción representativa de bovinos de entre 6 
a 24 meses de edad en los predios seleccionados fueron sometidas a diagnóstico de 
fi ebre aftosa para la detección de anticuerpos para las proteínas no capsidales me-
diante el sistema de diagnóstico ELISA3ABC/EITB del Centro  Panamericano de Fiebre 
Aftosa  (PANAFTOSA). 

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio oficial de referencia nacional 
del SENACSA en la ciudad de San Lorenzo. En los predios con al menos un reac-
tivo al complejo ELISA3ABC/EITB se realizaron investigaciones complementarias 
con el objetivo de descartar presencia de  infección en los animales reactores 
mediante test Complementarios que incluyen muestras de líquido esofágico fa-
ríngeo (LEF).

Los establecimientos ganaderos cuyos animales hayan presentado al menos un resul-
tado EITB positivo, fueron objeto de una investigación complementaria.

El estudio se desarrolló en el marco de lo recomendado en el capítulo 8.7 artículo 
8.7.49 del Código Terrestre de la OIE para el caso de poblaciones vacunadas. 

Todas las unidades primarias de muestreo, establecimiento o conglomerado epidemio-
lógico con por lo 1(un)  resultado positivo o indeterminado al sistema ELISA 3ABC-
EITB, al primer diagnóstico fueron consideradas “Sospechosas” y objeto de Investiga-
ción Complementaria. 

La fase de Investigación y Colecta Inicial fue desarrollada entre  el  06 de octubre al 
08 de noviembre del 2014, involucrando a 34 equipos de trabajo de campo, cada uno 
compuesto por un Veterinario, un Paratécnico y un funcionario del nivel local. 

Las brigadas de campo registraron, en formato padrón y 
específi co, el resultado  de la inspección de los 22.512 ani-
males, de los cuales se obtuvieron las muestras de suero, en 
1.020 establecimientos visitados. No se registró la observa-
ción de ningún cuadro clínico o temperatura que pudiera 
sospechar de fi ebre aftosa. En la Figura 1 podemos ver la 
distribución geográfi ca del muestreo. 

En cuanto a las principales conclusiones se describe que la 
proporción de animales con resultado considerado positivo al 
Sistema ELISA 3ABC-EITB tiene un nivel muy bajo y es con-
sistente con la reactividad basal inherente al nivel de espe-
cifi cidad del sistema ELISA3ABC/EITB observada en estudios 
nacionales y de la región.

No se observan diferencias signifi cativas entre las tres zonas 
estudiadas, así como no se  observa ningún padrón de aglo-
meración espacial en los predios reactores.

 Figura 1. Distribución geográfi ca del muestreo.
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Los niveles de reactividad están asociados positivamente a la edad de los animales 
muestreados, característica observada en la región de un incremento de la reactividad 
asociada al aumento de la frecuencia de vacunaciones en la medida  que los animales 
aumentan de edad.

De  acuerdo a los resultados observados y  señalados anteriormente se concluye que 
existen evidencias sufi cientes para descartar circulación del virus de la fi ebre aftosa de 
acuerdo a las directrices y recomendaciones del Código Sanitario de la OIE.

Programas de vacunación

La vacunación contra la fi ebre aftosa en Paraguay, parte fundamental del programa 
nacional de erradicación de la fi ebre aftosa, es sistemática y obligatoria para todos los 
tenedores de ganado bovino y bubalino, los cuales son fi scalizados integralmente por 
el SENACSA conforme a las legislaciones vigentes.

El SENACSA, en el marco de su Ley de creación Nº2426/04, mediante Resolución Nº 
2031/12 actualizó las funciones de las Comisiones de Salud Animal (CSA), quedando 
las mismas, con el rol principal de ser los encargados de la ejecución de la vacunación 
contra la fi ebre aftosa, en todo el territorio nacional. Las CSA están integradas por 
representantes del sector productivo, los cuales son capacitados y acreditados por el 
SENACSA para las distintas campañas de vacunación antiaftosa. 

Las CSAs están estructuradas en Comisiones Departamentales y/o zonales,  distribuidas 
por todo el territorio nacional, que en la actualidad corresponden a 20 Comisiones. El 
recurso humano de las mismas cumple las siguientes funciones; Vacunadores, Certifi -
cadores de vacunación, Coordinadores y Sub Coordinadores Técnicos de vacunación.

Todo el proceso de vacunación, desde la planifi cación, emisión de documentos como 
las Ordenes de Trabajo y el registro de las actas de vacunación es realizado mediante 
un módulo informático que opera directamente vinculado a la base de datos ofi cial 
del Sigor III del Senacsa.

En el País, el sistema de distribución de la Vacuna antiaftosa, se realiza a  través de Casas 
Expendedoras de Biológicos, habilitas por el SENACSA, cuyos requisitos están estableci-
dos en la Resolución N° 199/2012. A fi n de gestionar el sistema de distribución, todas 
las Casas Expendedoras desde los laboratorios de productores de vacuna, importadores 
del biológico, distribuidoras y las casas expendedoras de todo el país funcionan  conec-
tadas mediante un módulo especial del sistema informático SIGORIII,  con la emisión del 
Certifi cado de venta de vacuna antiaftosa  a través de este módulo en tiempo real (Web).

Este certifi cado cuenta con los siguientes datos que permiten la auditabilidad del 
sistema, datos como:

Nombre del Propietario de ganado, código de establecimiento donde será utilizado 
el biológico(en caso de ganadero mayor de 100 cabezas de bovinos), cantidad de 
dosis, marca, número de serie, fecha de vencimiento y cantidad de frascos, datos de la 
persona receptora de la vacuna, persona responsable de la expedición del certifi cado 
y fecha de emisión. Toda expedición de vacuna, es acompañada por este Certifi cado.
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La producción e importación y el control de calidad de vacuna antiaftosa se rige por 
las directrices de la OIE, y las normas técnicas y legales establecidas por el Senacsa.

La vacuna antiaftosa utilizada es trivalente, elaborada a partir de cepas virales de 
los tipos O1, A24  y C3, junto con un coadyuvante oleoso. En el Paraguay se utilizan 
vacunas elaboradas en el país, e importadas del Brasil y la Argentina. Las vacunas son 
liberadas para su aplicación una vez aprobados, los controles ofi ciales obligatorios 
realizados en el Laboratorio de Fiebre Aftosa del SENACSA. El control de las vacunas 
contra la Fiebre Aftosa, se encuentra reglamentado de acuerdo a la normativa  del 
Código de Animales Terrestres de la OIE y el Manual de Técnicas de Diagnóstico y 
vacunas de la OIE. Paraguay tiene dos laboratorios productores de vacuna contra la 
Fiebre Aftosa, que además exportan a otros países de la Región  para sus respectivos 
programas de vacunación.  

El control de la fi ebre aftosa, basado en la inmunización preventiva de la población 
susceptible, debe contar con sufi ciente cantidad de vacunas inocuas, que no provo-
quen trastornos patológicos graves en los animales y que protejan contra los virus 
actuantes en el campo.

De aquí surge la necesidad de efectuar el control de calidad de todos los lotes de 
vacuna antiaftosa  que serán comercializados. Por lo tanto, el objetivo del control es 
analizar el estado físico-químico, esterilidad, inocuidad y efi cacia de todos los lotes 
de vacunas contra la fi ebre aftosa, con el fi n de liberar para su uso aquéllas que al 
término de las pruebas de control de calidad demuestren que:

• Son estériles: ausencia de virus activo. 

• Son inocuas: no provocan efectos colaterales. 

• Proporcionan en la especie correspondiente la protección inmunológica

• Tiene estabilidad inmunogénica por lo menos de 12 meses.

El control de calidad de las vacunas contra la fi ebre aftosa se realiza siguiendo la 
reglamentación que existe en el país para el control de calidad de estos biológicos.

Los controles que se realizan son los siguientes:

• Inocuidad

• Estabilidad

• Tipo de emulsión

• Esterilidad

• Potencia (control de inmunidad)

• Tolerancia

• Pureza



Informe de Situación de los Programas de Erradicación de la Fiebre Aftosa - año 2014 – Documento de trabajo para la COSALFA 42, abril 2015
5 1

Programas  de capacitación, divulgación y motivación

El Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA) ha realizado “Cursos de 
actualización en Gestión del Programa de Vacunación contra la Fiebre Aftosa”  El mis-
mo es de carácter obligatorio para los Profesionales Veterinarios del área de Campo 
del SENACSA, Coordinadores, Sub-Coordinadores, Certifi cadores y Vacunadores de las 
Comisiones de Salud Animal.

En ese contexto durante el año 2014 fueron realizadas  96 (noventa y seis) Jornadas 
a nivel país, con un promedio de 50 participantes, cubriendo las 20 Comisiones de 
Salud Animal, las 13 Coordinaciones de Región Sanitaria con las 85 Unidades zonales 
del SENACSA (el Cuadro 1 incluye un resumen de las capacitaciones en materia de va-
cunación), durante  estas jornadas fueron  abordadas con mayor énfasis los siguientes 
temas:

• Situación de la fi ebre aftosa  en la Región y su importancia

• Fiebre Aftosa, actualización, epidemiologia básica, síntomas y lesiones, y vigilancia 
epidemiológica.

• Concepto básico de vacuna e inmunización.

• Conceptos básicos sobre vacunación e inmunidad.  

• Criterios de Riesgos a manejar en el marco de la vacunación. 

• Selección de Predios  con atención prioritaria.

• Supervisiones de vacunación.

• Manual operativo de vacunación.

• Planifi cación.

• Plan Operativo de Vacunación (POV) y criterios para elaboración del  IER.

• Funciones específi cas de cada uno de los actores del Sistema de Vacunación.

• Documentaciones que respaldan.

1era. Etapa Normal 1er. Nivel Coord. -Sub coord. 331

1era. Etapa Repechaje 1er. Nivel Coord. -Sub coord. 17

2da.  Etapa Normal 2do. Nivel Certifi cadores y Vacunadores 3.490

2da.  Etapa Repechaje 2do. Nivel Certifi cadores y Vacunadores 1.429

TOTAL GENERAL 

Cuadro 1: Resumen de  capacitaciones para la vacunacion,  según etapa. SENACSA, 2014
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Con estas jornadas de capacitación y motivación el SENACSA busca un mayor involu-
cramiento de los actores componentes del sistema, asimismo para la promoción  de 
las actividades sanitaria utiliza los diferentes medios masivos de comunicación, y las 
ediciones materiales impresos (Folletos, dípticos, trípticos, afi ches, carteles y otros).

Actividades internacionales y de fronteras

El Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal cuenta con la cooperación permanente 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS), principalmente a través del 
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA),  el Instituto Interamericano de 
Cooperación  para la Agricultura (IICA), la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OIE), Organización de la Naciones Unidas para Alimentación y la Agricultura (FAO),  
la Unión Europea (UE), USDA-APHIS y a través del Comité Veterinario Permanente del 
Cono Sur (CVP) con todos los países de la región. 

Convenios sanitarios de frontera

Los convenios sanitarios de frontera principalmente se dan en una franja de aproxi-
madamente 15 Km. de ancho a ambos lados de la frontera con los países limítrofes y 
separado del resto del país, afectando zonas específi cas de Argentina, Brasil, Bolivia y 
Paraguay, existen importantes avances en aspectos relacionados a la vigilancia epide-
miológica principalmente en el intercambio de información entre unidades locales, así 
como también supervisiones frecuentes entre los países.

Sistema de identifi cación individual de todas las especies susceptibles

Los bovinos de los predios comprendidos en la franja de 15 km a ambos lados de la 
frontera se identifi can  con una caravana color rojo tipo botón y numeradas, con la 
inscripción “Py”, aplicadas en la oreja izquierda del animal.

Son identifi cadas con caravanas, además del ganado bovino y bubalino, las especies 
ovina y caprina, no así los porcinos los cuales solo son registrados.

Educación sanitaria

Se realizan reuniones conjuntas  con Técnicos de  los  Servicios  Veterinarios  del  Brasil, 
Bolivia y la  Argentina a fi n de dar continuidad a los Convenios Sanitarios de Fronteras 
establecidos y participan de las reuniones los  Veterinarios locales, Coordinadores Re-
gionales y Nacionales de los países componentes, con acompañamiento y supervisión 
de técnicos de PANAFTOSA.
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Participación de la sociedad en el programa de erradicación de la fi ebre aftosa

• Comisión Interinstitucional

En el año 1996 fue promulgada la Ley Nº 808/96 que, junto con sus modifi catorias, 
regula el Programa Nacional de Erradicación de la Fiebre Aftosa. La misma declara de 
interés nacional y obligatorio el Programa en todo el territorio nacional, designando al 
(SENACSA) como responsable de la ejecución del mismo y a la Comisión Interinstitu-
cional para la erradicación de la Fiebre Aftosa como organismo de apoyo al SENACSA 
en su ejecución y como administradora de los fondos generados por la comercializa-
ción de ganado, conjuntamente con el SENACSA. 

Dicha Ley establece además un Fondo  Permanente de Indemnización a ser aplicado 
al Programa Nacional de Erradicación de Fiebre Aftosa en los casos de necesidad de 
sacrifi cio sanitario de animales  y los gastos derivados de ello. 

• Comisión de Salud Animal

Conforme Resolución del SENACSA Nº 2031/12 las Comisiones de Salud Animal (CSA), 
tendrán  el rol principal  de ser los encargados operativos de la vacunación contra la 
fi ebre aftosa, en todo el territorio nacional.

La Asociación Rural del Paraguay (ARP) del departamento o zona correspondiente, 
presentará al SENACSA la propuesta de conformación de la Comisión Directiva de la 
Comisión de Salud Animal respectiva para su reconocimiento resolución mediante.

Todos los miembros propuestos deberán ser ganaderos de la zona, registrados en 
el SIGOR y que representen a todos los estratos ganaderos (propietarios de ganado 
bovinos mayores y menores de 100 cabezas).

Las Comisiones de Salud Animal están estructuradas en Comisiones Departamentales 
y/o Zonales,  distribuidas por todo el territorio nacional, que en la actualidad co-
rresponden a 20 Comisiones, cada una de ellas cuenta con una Comisión Directiva 
(CD), reconocida por Resolución del SENACSA, con una validez de 2 años en el cargo, 
además cada una,  cuenta con una estructura operacional de recursos humanos acre-
ditados por el SENACSA.

Política preventiva y de cuarentena

Los análisis de solicitudes de importación así como la aprobación de la importación 
o tránsito por el territorio nacional, de animales, productos y subproductos de origen 
animal son realizados por un  Grupo de análisis de Riesgo conformado por técnicos 
especialistas de diferentes sectores del SENACSA.

El control de las importaciones está regido por reglamentaciones adecuadas a los 
estándares internacionales como los del Código Terrestre de la OIE y el Manual de 
Procedimientos para la Importación de animales, productos y sub productos de origen 
animal del MERCOSUR.
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En los puestos de frontera, conjuntamente con Aduana y Fuerzas Armadas, se realiza 
el control de la documentación que acredita la autorización de ingreso, identidad de la 
mercancía y certifi cado zoosanitario. Posteriormente se efectúa el seguimiento hasta 
el establecimiento de destino.

Descripción del plan de contingencia nacional

El  SENACSA  ha  desarrollado  un  plan  de  contingencia  establecido  por  la  ley    
808/96  denominado Sistema Nacional De Emergencia Sanitaria Animal (SINAESA),  
que  se  activa  automáticamente  por  decreto  del  poder  ejecutivo  frente  a  la  
declaración  de emergencia por la aparición de Fiebre Aftosa. El programa de emer-
gencia prevé acciones de indemnización y compensación de acuerdo al marco jurídico 
establecido por la ley 808/96 del Programa Nacional de Erradicación de Fiebre Aftosa.

El objetivo principal es erradicar los brotes de fi ebre aftosa, atendiendo el 100% de 
las notifi caciones de sospecha de enfermedades vesiculares, ejecutando las directrices 
establecidas en código terrestre de la OIE, y en  el manual de procedimientos  de ocu-
rrencias de fi ebre aftosa y otras enfermedades vesiculares, del Centro Panamericano 
de Fiebre Aftosa.(PANAFTOSA).

Entre sus estrategias se destacan la atención de las sospechas de enfermedad vesi-
cular con criterio de emergencia, aplicar las medidas sanitarias previstas, mantener 
el sistema de emergencia en estado permanente de alerta, realizar las simulaciones y 
simulacros periódicos para capacitación y actualización permanente, disponer de los 
recursos sufi cientes y oportunos.
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PERÚ

Perú mantiene un programa activo de vigilancia contra la 
fi ebre aftosa; siendo libre sin vacunación en casi todo el 
territorio salvo por una franja en la frontera con Ecuador 
donde se mantiene la vacunación. 

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

En la actualidad las zonas del país comprendida por las Regiones de Tacna, Puno, 
Madre de Dios, Cusco, Moquegua, Arequipa, Apurímac, Ayacucho, Ica, Huancavelica, 
Junín, San Martín, Amazonas, Loreto, Huánuco, Pasco, Lima, Ancash, La Libertad, 
Lambayeque, Ucayali, parte de Piura y Cajamarca, han sido reconocidas como “zona 
libre de fi ebre aftosa en la que no se aplica la vacunación”, por la Organización Mun-
dial de Sanidad Animal – OIE, en las 73ª, 75ª y 81ª Sesión General de la OIE celebra-
das en Paris - Francia, en mayo de 2005, 2007 y 2013 respectivamente. Asimismo, 
durante esta última sesión, la OIE otorgo el reconocimiento internacional como zonas 
libres con vacunación a 3 regiones, comprendida por las regiones de Tumbes, parte de 
Piura y la provincia de San Ignacio en Cajamarca (Figura 1).

Con estos reconocimientos, el Perú tiene el 98,36% del territorio nacional (1´264,075.66 
Km2) como libre de fi ebre aftosa en donde no se aplica la vacunación, y el 1,64% del 
territorio nacional como libres de fi ebre aftosa con vacunación (21,139.94 Km2); zo-
nas de donde se podrán comercializar animales, productos y subproductos de especies 
susceptibles a fi ebre aftosa  sin res-
tricciones, en zonas bajo el mis-
mo estatus, tanto en el mercado 
interno como externo, dado que 
se podrán abrir nuevos mercados 
para la agro exportación.

Estructura de la vigilancia 
y sistemas de información

El sistema de vigilancia epide-
miológica para Fiebre Aftosa se 
enmarca dentro del Sistema Na-
cional de Vigilancia Zoosanitaria 
que desarrolla el SENASA y está 
constituido por los niveles: Cen-
tral, 25 Direcciones Ejecutivas, 
Centro de Tramite Documentario, 
la Unidad del Centro de Diagnósti- Figura 1. Estatus sanitario del Perú con relación a fi ebre 

aftosa – 2014

Peru en datos

5.156.044 bovinos en el país

   881.920 rebaños en el país    

89 
unidades veterinarias 
locales

45.513 
menores de un año vacunados

136.205 
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
junio / 2004

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación
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co de Sanidad Animal del SENASA, las ofi cinas de los Puertos y Aeropuertos, Puestos 
de Control, los Comités Locales de Sanidad Animal, Líderes Comunales y las demás 
ofi cinas de los sectores público y privado constituidas como sensores. El SENASA ha 
organizado las actividades de modo que se ejecutan acciones de vigilancia pasiva y 
activa.

Basados en las notifi caciones y los resultados de laboratorio, el sistema da a conocer 
vía correo electrónico en forma semanal y mensual un reporte epidemiológico a PA-
NAFTOSA/OPS y en forma mensual a la OIE mediante boletines de información zoosa-
nitaria, y publicada a través de la página Web del SENASA: http://www.senasa.gob.pe

Históricamente, entre los años 2001 – 2014, la atención de  episodios sospechosos 
de enfermedad vesicular, indica una alta sensibilidad del sistema de vigilancia epide-
miológica para la fi ebre aftosa. Así, tenemos en promedio 0.7 días de demora entre 
una notifi cación y la visita de inspección, y de 1.2 días, entre la toma de muestras y el 
diagnóstico de laboratorio.

Existe un software Sistema Integrado de Gestión de Sanidad Animal-SIGSA que permi-
te el manejo de toda la información sanitaria tales como de vigilancia activa y pasiva, 
movilización interna y externa de mercancías pecuarias, actividades de los diferentes 
programas sanitarios (Vacunación, capacitación, padrón de productores y eventos pe-
cuarios, etc.). Asimismo, el SENASA cuenta con una línea Gratuita para notifi cación 
de enfermedades en animales, la cual está disponible las 24 horas del día, los 365 
días del año.

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

La vigilancia pasiva establece que todo cuadro clínico compatible con enfermedad 
vesicular, origina una alerta y se considera sospechoso de fi ebre aftosa hasta que no 
se demuestre lo contrario, debiendo ser atendido según el “Manual para Atención de 
Focos de Enfermedades Vesiculares”. (Directiva General Nº 019-2003-AG-SENASA-
DGSA-PRONAFA). Esta alerta es notifi cada a todas las áreas responsables mediante 
un correo electrónico generado por el SIGSA.

La situación sanitaria actual del Perú respecto a la FA es satisfactoria, toda vez que 
desde el mes de agosto del año 2004 (Brote Lurín, Lima), no se tiene reportes de 
casos de la enfermedad en las zonas declaradas como libres con y sin vacunación por 
la OIE; cumpliéndose a enero del año 2015, diez años y seis meses sin notifi cación de 
la enfermedad.

El 100% de las notifi caciones con sospechas de enfermedad vesicular son atendidas 
dentro de las 24 horas de informado; adoptando medidas que eviten  la reintroduc-
ción y difusión de la Fiebre Aftosa al país. Teniendo 86 notifi caciones de enfermedad 
vesicular en el año 2014, siendo 11 con diagnóstico de laboratorio positivos a Esto-
matitis Vesicular (1 Tipo Indiana y 10 Tipo New Jersey). Cuadro 1.
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Cuadro 1: Sospechas de enfermedades vesiculares año 2014

Con notifi cación de 

síntomas compati-

bles a Vesiculares

Con diagnóstico posi-

tivo a enfermedades 

vesiculares
Negativos a 

F. A. y/o Est. 

Vesicular

Con 

sospechas 

desestimadas 

y/o positivo a 

otras confun-

dibles

NJ IND

Total del país 86 10 1 9 66

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

El SENASA ha desarrollado durante el año 2014 un muestreo seroepidemiológico, al 
igual que en los últimos 15 años (1999 - 2013), con el propósito de evaluar la exis-
tencia o no de actividad viral en las especies susceptibles a fi ebre aftosa. Para esto el 
SENASA elaboro dos diseños muestréales, una para la zona con vacunación y otra para 
la zona sin vacunación.

En la zona con vacunación, el programa de muestreo se ejecutó en un total de 173 
Unidades Agropecuarias, donde se colectaron un total de 842 sueros bovinos, 14 ovi-
nos y 9 caprinos, correspondiente a la zona libre con vacunación y sus resultados se 
muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Resultados muestreo serológico 2014 Zona libre con Vacunación

Fuente: Sistema Integrado de Gestión de Sanidad Animal – SIGSA SENASA

REGION ESPECIE Nº UA
SUEROS 

ANALIZADOS

RESULTADOS MUESTREO SEROLOGICO 2014

ELISA 3ABC 
(Screening)

EITB (Confi rmatoria)

PARA 
CONFIRMAR

NO 
REAC.

REAC. 
INDETER.

NO 
REAC.

Cajamarca Bovinos 91 437 4 433 0 0 4

Piura Bovinos 78 350 6 344 0 0 6

Pirua Ovinos 4 14 0 14 0 0 0

Pirua Caprinos 2 9 0 9 0 0 0

Tumbes Bovinos 4 55 0 55 0 0 0

TOTALES 173 865 10 855 0 0 10

Fuente: Sistema Integrado de Gestión de Sanidad Animal – SIGSA SENASA

El total de muestras analizadas mediante pruebas para PNE corresponde a 842 sueros 
bovinos y 23 sueros de ovinos y caprinos, mediante la prueba IDGA; de los cuales 10 
muestras de bovinos se analizaron mediante la prueba confi rmatoria de EITB resultan-
do los 10 sueros sanguíneos no reactores.

Asimismo, se realizó la evaluación de la inmunidad poblacional mediante ELISA CFL 
para los serotipos O1 Campos y A24 cruzeiro en las zonas con vacunación, cuyo diseño 
se adjunta en el Anexo III. El estudio se ejecutó en un total de 190 unidades Agro-
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pecuarias, donde se colectaron un total de 906 sueros bovinos, cuyos resultados se 
muestran en el Cuadro 3.

Cuadro 3: Comparación entre la Predicción de Inmunidad Poblacional por categoría y 
la defi nida por el PRONAFA.

Categoría

Estimación de Inmunidad Poblacional 
para el año 2014 

(expresado en porcentaje)
Inmunidad Poblacional Esperada (%)

Promedio Intervalo Confi anza (95%)

Terneros/ras 35.6 30.1 41.0 65,0

Vaquillas y Toretes 56.0 50.4 61.6 75,0

Vacas y Toros 71.8 66.8 76.9 85,0

Los resultados de protección inmunitaria considerados a nivel poblacional general y 
medido a los 5 meses post-vacunación, no alcanzó el estándar esperado por el PRO-
NAFA; lo cual amerita una revisión y evaluación del proceso de vacunación a nivel 
local con la fi nalidad de tomar las medidas correctivas a fi n de alcanzar los estándares 
adecuados de protección.

En la zona sin vacunación la vigilancia activa, comprende además de la inspección 
clínica del ganado, el muestreo serológico en predios riesgo. Asimismo, el SENASA 
ha contratado Médicos Veterinarios para la inspección sanitaria en los mataderos a 
nivel nacional, con lo cual se tiene un control más riguroso de los animales sacrifi ca-
dos en estos. Por otro lado se realiza una inspección clínica de los animales que son 
movilizados a diferentes lugares del país con diferente propósito; además, existe una 
inspección clínica durante las diversas actividades sanitarias que realizan los diferen-
tes programas del área de sanidad animal.

El muestreo serológico del año 2014, fue diseñado para la zona libre sin vacunación 
en predios  riesgo. El programa de muestreo se ejecutó en un total de 43 Unidades 
Agropecuarias, donde se colectaron un total de 336 sueros bovinos, correspondiente 
a la zona libre sin vacunación y sus resultados se muestran en el siguiente Cuadro 4:

Cuadro 4: Resultados muestreo serológico 2014 Zona libre sin Vacunación

REGION ESPECIE Nº UA SUEROS ANALIZADOS

RESULTADOS MUESTREO SEROLOGICO 2014

ELISA 3ABC (Screening) EITB (Confi rmatoria)

PARA CONFIRMAR NO REAC. REAC. INDETER. NO REAC.

Cajamarca Bovinos 8 32 1 31 0 0 1

Piura Bovinos 8 53 0 53 0 0 0

Lambayeque Bovinos 7 79 0 79 0 0 0

Lima Bovinos 7 77 1 76 0 0 1

Madre de Dios Bovinos 6 60 2 58 0 2 0

Puno Bovinos 7 35 1 34 0 1 0

TOTALES 43 336 5 855 0 3 2

Fuente: Sistema Integrado de Gestión de Sanidad Animal – SIGSA SENASA
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El total de muestras analizadas mediante pruebas para PNE corresponde a 336 sueros, 
de los cuales 05 muestras se analizaron mediante la prueba confi rmatoria de EITB 
resultando 03 sueros sanguíneos Indeterminados, habiéndose realizado la vigilancia 
clínica (evaluación clínica) de los animales con resultado indeterminado, sin encon-
trarse evidencia sintomatológica referente a Fiebre Aftosa, luego de la investigación 
epidemiológica complementaria realizada. 

Durante el segundo muestreo se colectaron 65 sueros adicionales, 52 fueron de bo-
vinos y 13 de porcinos; las muestras de porcinos fueron procesadas con la prueba  
(IDGA); resultando la totalidad de los sueros no reactivos. Dos de los tres reactores 
indeterminados fueron benefi ciados (01 en Puno y 01 en Madre de Dios).

Programas de vacunación

Durante el año 2014, se ha ejecutado la campaña de vacunación antiaftosa en dos 
fases, en los departamentos de Tumbes, parte de Piura y la provincia de San Ignacio 
del departamento de Cajamarca; aplicándose 181,718 dosis. 

En la zona libre a reconocer el Programa Nacional de Erradicación de Fiebre Aftosa 
conto con  un plan de vacunaciones estratégicas aplicadas desde el año 1999 en las 
provincias de alto y mediano riesgo; focalizándose actualmente a la zona fronteriza 
con Ecuador, mientras se mantengan condiciones de riesgo de ingreso de fuentes 
de infección, como instrumento para manejar el riesgo de difusión disminuyendo las 
condiciones de susceptibilidad mediante vacunaciones estratégicas. Por razones  epi-
demiológicas sólo se vacuna en la especie bovina.

Todo el biológico utilizado en las campañas de vacunación en el Perú, ha estado de 
acuerdo a los criterios del Manual de Estándares de la OIE, dispuesto en el Capítulo 
2.1.5 del Manual Terrestre. Como el país no produce el biológico, realiza la importa-
ción desde países latinoamericanos tales como Argentina y Colombia. 

La vacuna es del tipo oleosa bivalente, donde cada dosis de vacuna contiene virus 
aftoso de los tipos O1 Campos y A24 Cruzeiro, obtenidos por multiplicación en cul-
tivos celulares e inactivada con inactivantes de primer orden (BEI), concentrados por 
ultrafi ltración, libre de proteínas no estructurales (NSP).

La vacuna es sometida a control de calidad interno (realizados por el laboratorio pro-
ductor) durante su  elaboración y luego sobre el producto terminado, realizándose las 
pruebas de Control de Calidad y Pureza; Inocuidad; inactivación o modifi cación anti-
génica; efi cacia inmunológica y potencia; adyuvantes; seguridad; Esterilidad; control 
físico y  Efi cacia, de acuerdo a los protocolos nacionales de control del país productor 
y ha pasado las pruebas de control ofi cial del país exportador.

Además del mencionado anteriormente, cada lote importado al Perú es sometido a 
pruebas físico - químicas de “Emulsión”, “Estabilidad”, “Esterilidad” e “Inocuidad” 
certifi cando como “Aprobado” el producto evaluado. Asimismo se realiza una prueba 
de campo en 30 bovinos (15 primo vacunados y 15 revacunados) a fi n de descartar 
reacciones adversas en la aplicación del biológico, evaluándose a la semana las re-
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acciones si existe reacción infl amatoria local. Con resultados favorables los biológicos 
pueden ser utilizados en las campañas de vacunación 

El Servicio Nacional de Sanidad Agraria – SENASA, según el D.S. Nº 015-98-AG esta-
blece y conduce el control y comercialización de productos de uso veterinario y alimen-
tos para animales a nivel nacional que incluye la vacuna contra la fi ebre aftosa. Así 
mismo, el SENASA realiza la supervisión de la conservación y aplicación de la vacuna.

La zona con vacunación representa el 1,64% del territorio nacional (21,139.91 Km2), 
equivalente a 8 provincias identifi cadas estratégicamente como zonas de alto riesgo; 
(Piura, Tumbes y Provincia de San Ignacio en Cajamarca). 

La vacunación se realiza mediante una campaña anual que se divide en dos (02) 
fases de vacunación con una diferencia de tiempo de seis meses, la primera fase en 
los meses de mayo – junio y la segunda fase en los meses de  noviembre y diciembre.

Todas las campañas de vacunación son ejecutadas por el SENASA, a través de la 
contratación de técnicos y supervisores, la vacuna, la cadena de frío, los materiales, 
equipos, insumos, indumentaria y todo lo requerido para llevar a cabo la inmunización 
es suministrada por el SENASA. Adicional a los supervisores contratados durante las 
campañas de vacunación, el SENASA con personal permanente ejecuta las acciones 
de supervisión de toda la campaña.

Programas  de capacitación y divulgación

Durante el 2014 se han brindado capacitaciones a profesionales y técnicos de la acti-
vidad privada, ganaderos y profesionales del SENASA.

Se realizaron 235 eventos de capacitación a nivel nacional, dirigido a Líderes Comu-
nales, Comités Locales de Sanidad Animal, Promotores Agropecuarios, ganadero y 
público en general; con el objetivo de fortalecer la participación del sector privado en 
las actividades sanitarias de prevención, como ente censor del sistema de vigilancia, y 
en el proceso de ejecución de los programas de sanidad animal.

En la realización de estos eventos se utilizan material impreso y audiovisual (Cartillas 
del Participante, Guía del capacitador, Rotafolios y videos; elaborados por la FAO). Los 
eventos de capacitación constan de dos sesiones seguidas: i) Reconociendo los signos 
clínicos de la Fiebre Aftosa y ii) Reconociendo las medidas de bioseguridad en el pre-
dio; en las mismas se hace participar activamente a los asistentes mediante preguntas 
y respuestas formuladas por el capacitador y los participantes.

Asimismo, se ejecutaron dos Simulacros de Atención de Ocurrencia de Fiebre Aftosa 
en la ciudad de Trujillo y Oxapampa; con la participación de profesionales del SENASA 
y productores de las zonas, con lo cual se tiene debidamente entrenado al personal 
en la atención oportuna y efi ciente ante la eventualidad del reingreso del virus de la 
fi ebre aftosa al país.
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Actividades internacionales y de fronteras

En el contexto internacional, el Perú mantiene vigentes los convenios marco fronterizo 
para la erradicación de Fiebre Aftosa con los países limítrofes al Perú: Ecuador, Chile, 
Brasil y Bolivia.

A nivel de la frontera con Ecuador, se han tenido seis reuniones Binacionales de frontera 
Ecuador-Perú (Tumbes 2009 y 2014, Loja 2010, Piura 2011 y 2012, Macara 2013), así 
como 2 reuniones del Comité de Frontera (Piura 2010 y Machala 2011). En estas se 
establecieron y evaluaron los  Planes Operativos de Actividades a nivel de frontera como:

• Recorridos de frontera.

• Evaluación de las campañas de vacunación.

• Armonización de los periodos de las campañas de vacunación.

• Acciones de Educación Sanitaria.

• Muestreo serológico para determinar inmunidad y circulación viral en la zona de 
frontera.

En el año 2014, se realizaron dos reuniones de frontera: Ecuador-Perú en el mes de 
Marzo en la ciudad de Tumbes – Perú y Bolivia-Brasil-Perú en el mes de octubre en la 
ciudad de Puerto Maldonado, Madre de Dios-Perú; y una reunión de Frontera de Los 
Coordinadores  Regionales de Bolivia-Brasil-Perú en el mes de julio en la ciudad de 
Puerto Maldonado, Madre de Dios-Perú; en los cuales se elaboraron y evaluaron los 
Planes Anuales de Actividades a nivel de frontera.

Se realizaron recorridos de frontera en forma conjunta entre profesionales de AGRO-
CALIDAD Ecuador y SENASA Perú, con visitas a predios ganaderos, mataderos y even-
tos pecuarios; así como, evaluación de las campañas de vacunación en ejecución.

Asimismo, se tuvo la participación de 10 profesionales del SENASA en Reunión de 
trabajo sobre Caracterización de Riesgo y Estudios de Dinámica Poblacional Bovina en 
Fiebre Aftosa en la frontera Ecuador-Perú, realizado en la ciudad de Machala, Ecua-
dor; con participación de profesionales de AGROCALIDAD y organizado por PANAFTO-
SA en el Marco del Acuerdo de Cooperación técnica entre la Corporación Andina de 
Fomento (CAF) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS).

El SENASA cuenta con la cooperación internacional permanente de PANAFTOSA OPS/
OMS mediante asesoría técnica especializada.

Política preventiva y de cuarentena

La zona libre con vacunación reconocida por la OIE, la cual colinda con Ecuador; actúa 
como una zona de protección para las zonas libre sin vacunación. Allí se han imple-
mentado actividades rutinarias en vigilancia epidemiológica, atención de sospechas 
de enfermedades vesiculares, control de movilización de animales, productos y sub-
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productos, la vacunación estratégica, identifi cación de los bovinos y la capacitación de 
los productores y público en general

Con el fi n de mantener el estatus sanitario logrado, el Servicio Nacional de Sanidad 
Agraria del Perú mantiene fortalecido su sistema de Cuarentena, así como la Vigilancia 
zoosanitaria, haciendo seguimiento de las notifi caciones de enfermedades vesiculares, 
realizando un monitoreo serológico a nivel nacional para descartar la presencia de 
actividad viral y muestreos serológicos posteriores a las campañas de vacunación para 
determinar la inmunidad poblacional de los bovinos vacunados.

Para garantizar que se cumplan los requisitos establecidos para la movilización de 
animales y sus productos a las zonas libre de FA sin vacunación, se mantienen forta-
lecidos los Puestos de Control Cuarentenario (PCC), los cuales están ubicados estra-
tégicamente en las zonas de ingreso a las áreas libres sin vacunación y en la frontera 
norte del país

Los bovinos de la zona con vacunación son identifi cados mediante la colocación de 
aretes con sistema de radiofrecuencia de identifi cación (RFID). La data colectada de 
la identifi cación de los animales se registra en el Sistema  Nacional de Rastreabilidad 
Animal – SINARA del SIGSA.

Descripción del plan de contingencia nacional

Ante la sospecha o confi rmación de un brote de fi ebre aftosa, se siguen los procedi-
mientos descritos en el DS N° 42-2004-AG y su modifi catoria DS 019-2010-AG, así 
como los detallados en el “Manual para Atención de Focos de Enfermedades Vesicula-
res”. (Directiva General Nº 019-2003-AG-SENASA-DGSA-PRONAFA):

• Los propietarios y encargados de animales, médicos veterinarios, personal del sector 
agropecuario público y privado, administradores de centros de benefi cio, acopio o 
cualquier otro evento pecuario y demás personas naturales y jurídicas, están obli-
gados a notifi car dentro de las primeras 24 horas de presentada la sospecha a la 
ofi cina del SENASA local, dependencias del sector agrario o autoridades políticas y 
policiales más cercanas, la existencia de cualquier animal bajo sospecha de enfer-
medad vesicular (Art. 25º). 

• Una vez que el personal del SENASA determine la presencia de signos clínicos de 
una enfermedad vesicular, se procede a la obtención de las muestras correspondien-
tes para su inmediata remisión al laboratorio del SENASA. Determinada la presencia 
clínica de la enfermedad, el personal del SENASA procede a interdictar el predio o 
establecimiento, disponiendo la implementación de las acciones sanitarias perti-
nentes; las cuales deberán ser acatadas inmediatamente por el propietario de los 
animales, bajo responsabilidad.

• Si el análisis del laboratorio da resultado positivo a Fiebre Aftosa, se toman las medi-
das sanitarias pertinentes, luego el SENASA declara el estado de cuarentena mediante 
Resolución Directoral del Órgano Desconcentrado de la jurisdicción. (Artículo 29º), 

• Cuando el análisis del laboratorio de las muestras sospechosas de enfermedades 
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vesiculares resulte negativo a Fiebre Aftosa, se realiza el diagnóstico diferencial 
correspondiente para enfermedades confundibles, tales como Estomatitis Vesicular 
(ELISA sándwich indirecta), Lengua Azul (ELISA, IDGA), Diarrea Viral Bovina (ELISA), 
Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (ELISA), entre otras, de importancia epidemiológi-
ca. Muestras de virus de la fi ebre aftosa  son enviadas al Centro Panamericano para 
caracterización Biomolecular 

• Los animales del predio infectado, que presenten signos clínicos o que por serología 
resulten positivos; serán sacrifi cados bajo supervisión del SENASA. (Artículo 31º).

• Declarada la cuarentena, ésta se mantendrá hasta cuando el SENASA considere que 
ya no existe riesgo; previo informe epidemiológico del Órgano competente (Artículo 
32º), el levantamiento de la cuarentena se realiza mediante un muestro seroepide-
miológico y el uso de animales centinelas.

Los procedimientos técnicos para la atención de los casos sospechosos o confi rmados 
de enfermedades vesiculares son organizados en cuatro fases: i) notifi cación e investi-
gación; ii) alerta; iii) emergencia y iv) conclusión. Cabe resaltar que el SENASA anual-
mente tiene programado realizar Simulacros Regionales de Atención de Ocurrencia de 
Fiebre Aftosa, en los cuales participan profesionales de los países vecinos (SENASAG 
de Bolivia y AGROCALIDAD de Ecuador), poniendo a prueba las capacidades de los 
profesionales y técnicos de los servicios ofi ciales y el sector privado en la gestión de 
una ocurrencia de fi ebre aftosa a nivel regional. 

Desde el año de 2002, SENASA cuenta con el Equipo de Atención de Emergencias 
Sanitarias, conformado con Resolución Jefatural N° 172-2002-AG-SENASA. Este gru-
po es accionado para una pronta detección y un adecuado control de la enfermedad, 
conformándose los Equipos de Atención de Emergencias del Sur, Centro y Norte del 
país, contando cada equipo con 7 profesionales. Estos grupos han sido sometidos a 
varios entrenamientos en terreno desde el año 2002 al 2014. 

Posterior a la confi rmación de la ocurrencia de fi ebre aftosa, se activa la emergencia sa-
nitaria, la cual se inicia con la declaración ofi cial del estado de emergencia zoosanitaria.

Seguido de la declaración de la emergencia sanitaria se desarrollan las siguientes 
actividades:

• Defi nición de un área de emergencia en torno del estabelecimiento afectado, por 
lo menos 25 km de radio o de acuerdo a la evaluación epidemiológica de la zona.

• Restricción del tránsito de animales y de sus productos y subproductos en la zona de 
emergencia u otras propiedades relacionadas.

• prohibición de la realización de eventos agropecuarios (exposiciones, ferias, con-
cursos y otros).

• estabelecimiento de sub áreas dentro del área de emergencia, defi nida como: área 
infectada, área de vigilancia y zona de contención.

Estas áreas son atendidas por equipos veterinarios distintos y con actividades defi ni-
das en cada una de ellas.
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URUGUAY

Extensos muestreos en bovinos y ovinos corroboran 
ausencia de circulación viral. 

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o 
planifi cados)

Uruguay mantiene el estatus sanitario de “libre de fi ebre aftosa con vacunación”- 
reconocido por la Organización Mundial de Sanidad Animal, desde mayo 2003. El 
último reconocimiento de su estatus sanitario fue ratifi cado por la Resolución Nº 15 de 
la 82ª Asamblea Mundial del Comité Internacional  de  mayo de 2014. 

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notifi caciones

Durante 2014 se atendieron por sospechas de enfermedad vesicular, 7 notifi caciones 
a los servicios veterinarios ofi ciales (SV), siendo todas desestimadas al concurrir a los 
predios. En el cuadro correspondiente del informe a COSALFA se detallan las  sospe-
chas atendidas.

Se realizan sistemáticamente, inspecciones clínicas directas por medio de veterinarios 
de libre ejercicio acreditados para el movimiento de animales (bovinos, ovinos, equi-
nos, suidos) con destino a faena en frigorífi cos exportadores y con destino a campo 
(bovinos) se realiza el despacho de tropa realizados por veterinarios acreditados y 
funcionarios ofi ciales (número total de despacho de tropa 2014: 23468, total bovinos 
inspeccionados 1.416.081. Se agrega a la vigilancia  y las actividades determinadas 
por otros programas sanitarios como en el caso del Programa de control avanzado en 
brucelosis bovina, donde existe una fuerte presencia de los veterinarios privados y del 
sector público, realizando actividades como tomas de muestras de sangre, rastreo e 
inspecciones.

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

Se realizaron muestreos en bovinos con el objetivo de realizar una vigilancia clínico 
serológica que permita identifi car si existe o no circulación del virus de la Fiebre Af-
tosa, si el agente es introducido en el territorio nacional  y  establecer los niveles de 
protección a través de la inmunidad adquirida en la especie bovina, en las categorías 
más críticas.

La estrategia  es lograr que la vigilancia tenga una adecuada distribución espacial y 
temporal.

Uruguay en datos

11.842.695 bovinos y bubalinos

       51.773 rebaños en el país    

42 
unidades veterinarias 
locales

2.843.751 
menores de un año vacunados

8.998.944
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
agosto / 2001

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación
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Estudio en la población bovina para vigilancia de Fiebre Aftosa y estimación de 
niveles de protección vacunal. Febrero 2014.

Dentro de la planifi cación de actividades para el año, se planteó la realización de un 
estudio sobre la inmunidad adquirida por la vacunación para Fiebre Aftosa en la po-
blación bovina a realizarse en febrero del 2014, previo a la vacunación anual.

Es esta fecha, el momento más críticos desde el punto de vista inmunitario ya que la 
población adulta recibió su última dosis de vacuna hace 1 año y los menores de 2 años 
hace 9 meses. Se espera también que este sea un momento con baja interferencia con 
las vacunaciones pasadas en lo que tiene que ver con los anticuerpos no estructurales.

Como objetivo se pretendía determinar el grado de inmunidad adquirida en la espe-
cie bovina, en su momento más crítico y desarrollar actividades de vigilancia clínico-
serológicas. Y se tenía dos objetivos específi cos:

1. Primer objetivo, establecer la expectativa de protección en los rodeos bovinos.  

2. Segundo Objetivo, establecer que al menos el 99% de los establecimientos con 
bovinos del Uruguay no tienen actividad del virus de la Fiebre Aftosa con un 95% 
de confi anza.

• Las pruebas diagnósticas 

Observación clínica de las poblaciones susceptibles. 

Los kits comerciales utilizados fueron el ELISA 3ABC “PANAFTOSA” (presuntiva) y EITB  
(confi rmatoria) ensayo inmunoenzimático de electrotransferencias (Western Blot), sólo 
a los positivos

Para los niveles de anticuerpos se utilizó la prueba de ELISA de competición en fase 
liquida desarrollada por PANAFTOSA. Los anticuerpos investigados fueron para los 
virus O1 Campos y A24 Cruzeiro. A partir de los títulos de ELISA-CFL se estiman las Ex-
pectativas Porcentuales de Protección (EPP) según lo recomendado por PANAFTOSA.

Primer objetivo:

Se plantea muestrear 317 establecimientos y 10 animales por establecimiento según 
el siguiente análisis. Asumiendo que el 95% de los establecimientos tienen un nivel de 
protección conferido por la vacunación adecuada y que se desea estimar el mismo con 
un error máximo de 2,5% con un nivel de confi anza del 95%, se debería muestrear 
aproximadamente 292 establecimientos (el exceso planifi cado es previendo que algún 
establecimiento que no pueda ser muestreado por alguna causa).

Dentro de los establecimientos, los animales tienen una realidad inmunológica dife-
rente en función de sus edades y antecedentes de vacunación los cuales están asocia-
dos con los niveles de protección conferidos. Por esto, para este objetivo específi co, se 
propone muestrear 3 Estratos diferentes de animales de acurdo a la población descrita 
en el Cuadro 1: 
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• Estrato I: bovinos entre 6 y 12 meses inclusive, en la mayoría de los casos solo con 
la vacunación de noviembre del año anterior.

• Estrato II: bovinos de más de 12 meses y hasta 24 meses inclusive, con al menos, 2 
vacunaciones pudiendo tener hasta 5.

• Estrato III: bovinos de más de 24 meses, quienes tienen más de 5 vacunaciones.

Cuadro 1. Distribución total de la población bovina según estratos de población bovina.

Estratos de nú-
mero de bovinos 

por predio
Terneros

De uno a 
dos años 

Mayores 
de dos 
años

Total 
Bovinos

Número de 
predios

Gan 0-200 366235 283162 870128 1519525 27471

Gan 201-800 795143 706250 1983083 3484476 8539

Gan >800 1394903 1178382 3047966  5621251 3307

Lech 0-50 6694 2559 15440 24693 806

Lech 51-250 63606 31109 147994 242709 1995

Lech >250 143870 90997 367460 602327 869

Segundo objetivo: 

Para dar cumplimiento al segundo objetivo específi co, se planea muestrear los mismos 
317 establecimientos donde serán analizados los 30 bovinos muestreados en el Estra-
to I (bovinos de 1 año o menos).

Este muestreo trata de detectar, con un 95% de confi anza, la presencia de actividad 
del virus de la fi ebre aftosa en el 1% o más de la población de establecimientos tene-
dores de bovinos del Uruguay, para una población de establecimientos de 42987 se 
requieren aproximadamente 298 establecimientos. (WinEpiscope 2.0 n = 298), distri-
bución Hipergeométrica (el exceso planifi cado es previendo que algún establecimiento 
que no pueda ser muestreado por alguna causa).

Dentro de los establecimientos con bovinos se tratará de detectar presencias de acti-
vidad viral, con un nivel de confi anza del 95%, si están presentes en el 10% o más de 
la población, para lo cual se requieren 30 muestras. (válido para cualquier tamaño de 
establecimiento dado que se determinó por la Distribución Binomial n>29).

Para la selección de la muestra se utilizó como marco la Declaración Jurada DICOSE 
2013 (datos corregidos a diciembre de 2013), la que incluyó 11.494.981 bovinos, 
pertenecientes a 42.987 establecimientos. El marco de muestreo se integró con los 
predios que contaran con bovinos a muestrear.

En la primera etapa se seleccionaron los establecimientos dentro de 6 estratos (Mues-
treo Aleatorio Estratifi cado MAS) según Giro y Población Bovina: Ganadería: hasta 
200, de 201 a 800 y más de 800. Lechería: hasta 50, de 51 a 250 y más de 250 
bovinos. En el Cuadro 2 se observa la distribución de la muestra para cada estrato, así 
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como la población de establecimientos de los mismos y en la Figura 1 vemos la dis-
tribución geográfi ca. En el Giro Lechería se tomó un número fi jo de establecimientos 
por estrato, mientras que para Ganadería la probabilidad de selección de los estable-
cimientos está asociada a la representatividad del estrato en cuanto a la población 
de bovinos.

Cuadro 2.  Distribución de la población de establecimientos y tamaños de muestra 

Estratos
Giro/N° Bovinos

Establecimientos

Población Muestra

Ganaderos 0-200 27471 41

Ganaderos 201-800 8539 94

Ganaderos > 800 3307 152

Lecheros 0-50 806 5

Lecheros 51-250 1995 10

Lecheros > 250 869 15

Total 42987 317

Figura 1. Distribución geográfi ca del muestreo.  

según estratos por giro productivo y población bovina.

• Resultados

De acuerdo al diseño empleado fueron visitados 315 establecimientos de los cuales se 
extrajeron muestras a 3184 terneros, 943 bovinos entre 1 y 2 años y 821 mayores de 
2 años, totalizando 4948 bovinos. De ese total de muestras, hubo 4 animales reaccio-
nantes con anticuerpos contra proteínas no estructurales pertenecientes a 4 estable-
cimientos. Los resultados del seguimiento con reaccionantes descartó la posibilidad 
de circulación viral en función del muestreo de animales y especies no vacunadas o 
por la reiteración del muestreo. Se procesaron muestras serológicas adicionales de los 
establecimientos mencionados con resultado negativo.
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Muestreo de vigilancia de Fiebre Aftosa en bovinos y ovinos.  Agosto, Noviem-
bre 2014.

Se buscaba realizar una vigilancia clínico serológica que permita identifi car circulación 
del virus, si el mismo es introducido en el territorio nacional con un grado de cobertura 
temporal adecuada.

Se realizará muestreos aleatorios repetidos basados en riesgo para FA con una fre-
cuencia mensual que nos asegure que más del 98% de los establecimientos del país, 
en ese mes, están libres de la enfermedad con un 95% de confi anza. Para el logro 
de este objetivo requerimos una muestra mínima de 150 establecimientos evaluados 
por cada mes en el período agosto-noviembre. Una vez transcurridos los 4 meses del 
estudio se habrán evaluado más de 600 establecimientos, que de ser todos negativos 
nos asegurará para el período de estudio que el 99,5% de los predios del país, están 
libres de la enfermedad con un 95% de confi anza. 

Para la evaluación dentro de los establecimientos se tomará una muestra de 30 bovi-
nos y 60 ovinos que representen las diferentes categorías de la población. Los bovinos 
muestreados serán terneros entre 6 y de 12 meses. Las 30 muestras nos permitirán 
aseverar que más del 90% de la población representada en cada establecimiento 
muestreado no tiene actividad viral con un 95% de confi anza. El resultado de los 
ovinos nos permitirá asegurar que más del 95% de la población representada en cada 
establecimiento muestreado no tiene actividad viral con un 95% de confi anza.

• Pruebas diagnósticas

 Para bovinos en serie, 1° ELISA 3ABC PANAFTOSA (presuntiva) y 2° EITB (como con-
fi rmatoria); ensayo inmunoenzimático de electrotransferencias (Western Blot). Para 
ovinos en serie, 1°ELISA 3ABC PRIONICS (presuntiva) y 2° ELISA-CFL PANAFTOSA para 
virus O y A (Como confi rmatoria).

Para la selección de la muestra se utilizó como marco la Declaración Jurada DICOSE 
2013 (datos corregidos a mayo 2014), la que incluyó 11.701.682  bovinos, pertene-
cientes a 45.059 establecimientos. El marco de muestreo se integró con los predios 
que contaran con bovinos a muestrear. A los efectos de la selección de las muestras 
se establecieron 3 estratos. 

Estrato 1: los establecimientos con un buffer de 25 km de la frontera, incluyendo los 
puertos. Dentro de ese estrato se tomaron establecimientos que tengan un mínimo 
de 50 bovinos.

Estrato 2: está conformado por establecimientos fuera del buffer con más de 200 
bovinos

Estrato 3: fuera del buffer con establecimientos entre 50 y 200 animales

El estrato 1 representa el 50% de los establecimientos seleccionados. El estrato 2 y 3 
que corresponde al 50% restante se ponderó  con un 75%  y 25% respectivamente. 
Ver Cuadro 3.
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Cuadro 3. Distribución del muestreo. 

ESTRATOS Nº de ESTABLECIMIENTOS %

Estrato 1 325 50

Estrato 2 244 37,5

Estrato 3 81 12,5

Total 650 100

En la segunda etapa ya en el establecimiento, los animales muestreados se seleccio-
naron en forma sistemática por el veterinario ofi cial. De esta forma se seleccionarán 
30 bovinos entre 6 a 12 meses de edad, 60 vacas adultas  y 60 ovinos. La Figura 2 
muestra la distribución geográfi ca del muestreo. 

En el caso de aparición de un reaccionante todas las muestras de ese establecimiento 
integrarán un Banco de Sueros y además serán sometidas a otra prueba de ELISA: 
3ABC PRIONICS. 

• Resultados

Se visitaron 644 establecimientos y se  procesaron 19989 muestras de bovinos y 16080 
de ovinos, totalizando 36069 muestras procesadas. De la cantidad de muestras solo 
existieron 8 bovinos reaccionantes de los 46 seguimientos realizados, descartándose 
la posibilidad de circulación viral en función del muestreo de animales y especies no 
vacunadas o por la reiteración del muestreo.  Como conclusión tenemos que no se 
detectó circulación viral, lo cual confi rma el estatus sanitario del país. 

Figura 2. Distribución geográfi ca del muestreo. 
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Programas de vacunación

Las vacunas utilizadas en el país son bivalentes conteniendo los antígenos “A24” y 
“O1” inactivados y en suspensión oleosa. Son adquiridas mediante licitación pública 
internacional a laboratorios de Argentina, Brasil, Colombia y Paraguay. 

Los recursos fi nancieros para adquisición de vacunas se generan de serie de tasas que 
gravan: a) la faena de todo bovino; b) cada 1000 litros de leche remitidos a planta; 
c) la exportación de bovinos en pie. Siendo por cada bovino faenado  (U$S 3,80 por 
cabeza), la leche recibida en planta de predios lecheros habilitados (U$S 0.18 cada 
1000 litros de leche) y los vacunos que se exporten en pie (U$S 3,80 por cada animal). 

Actividades realizadas

A quiénes Fecha

Todo el rodeo bovino Febrero

Bovinos menores de dos años Mayo

Terneros nacidos en el año Noviembre

VACUNACIÓN 2014 FEBRERO

DOSIS ENTREGADAS 14.126.987

VACUNACION MAYO 2014

DOSIS ENTREGADAS 5.782.851

VACUNACION NOVIEMBRE  2014

DOSIS ENTREGADAS 1.056.756
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VENEZUELA

La república Bolivariana de Venezuela, permanece como 
país no libre de Fiebre Aftosa, y en su plan de lucha des-
taca la vacunación masiva y actividades de frontera para 
reducir riesgos de reintroducción o difusión del virus.

  

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o pla-
nifi cados)

En el marco del Plan de Acción PHEFA 2011-2020, la República Bolivariana de Ve-
nezuela permanece como “zona no libre” de Fiebre Aftosa en toda su extensión te-
rritorial, con circulación endémico/epidémica, coexistiendo ecosistemas endémicos 
primarios y secundarios, y para-endémicos (brotes esporádicos).

Estructura de la vigilancia y sistemas de información

En cuanto a la vigilancia epidemiológica se realiza mediante el Sistema de Información 
y Vigilancia Epidemiológica Zoosanitaria (SIVEZ), el cual se basa en colectar infor-
mación de eventos sanitarios en las distintas especies animales que den indicio de 
sospecha, ya sea mediante la observación clínica, hallazgos de mataderos, registros 
productivos, resultados de laboratorios, entre otros. Esta información es provista por 
diferentes actores públicos y privados: productores, veterinarios, vacunadores, inspec-
tores de mataderos, transportistas, regentes de tiendas agropecuarias, líderes comuni-
tarios, efectivos de la Guardia Nacional Bolivariana y comunidad en general. 

En la actualidad, la enfermedad tiene más de tres años bajo silencio epidemiológico, 
siendo los últimos focos registrados en el mes de octubre del año 2011, uno en el 
estado Apure durante la semana epidemiológica N° 41, correspondiente al serotipo 
“O” y otro en el estado Barinas al fi nal de la misma semana, correspondiente al sero-
tipo “A”; ambos ubicados en la región llanera del país. En el Cuadro 1, se presenta un 
resumen de la vigilancia epidemiológica de las enfermedades vesiculares con énfasis 
en la Fiebre Aftosa, durante los últimos siete años.

Venezuela en datos

15.508.106 bovinos en el país

     132.372 rebaños en el país    

111 
unidades veterinarias 
locales

5.635.946 
menores de un año vacunados

9.872.151
mayores de un año vacunados

Última ocurrencia 
de fi ebre aftosa
octubre / 2011

Status no reconocido
Zona libre con vacunación
Zona libre sin vacunación

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sospechas de Enfermedades Vesiculares 191 56 62 48 58 53 99

Focos de Fiebre Aftosa virus “A” 23 8 3 1 0 0 0

Focos de Fiebre Aftosa virus “O” 26 3 0 1 0 0 0

Focos de Fiebre Aftosa Total 49 11 3 2 0 0 0

Animales Enfermos 680 175 10 103 0 0 0

Animales Muertos 2 4 0 0 0 0 0

Cuadro 1: Vigilancia Epidemiológica de la Fiebre Aftosa. Período 2008-2014. 
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Programas de vacunación

La vacunación contra la Fiebre Aftosa se lleva a cabo en forma masiva, cada 
seis meses; donde se distinguen dos ciclos de vacunación con una duración de 
dos meses cada uno, el primero desde el 15 de abril al 15 de junio y el segun-
do del 15 de octubre al 15 de diciembre de cada año. La organización de los 
productores pequeños, medianos y grandes con el debido acompañamiento del 
INSAI, juega un papel fundamental para el logro de los objetivos propuestos 
y en tal sentido se constituyen los Comités de Salud Agrícola Integral (COSAI) 
referidos en la Ley de Salud Agrícola Integral del año 2008, así como el Con-
sejo Consultivo de Salud Animal Integral (CONSAI), en el más alto nivel, para 
coordinar los ciclos de vacunación en base a lo que establecen las normas 
del Programa Nacional de Vigilancia, Prevención, Control y Erradicación de la 
Fiebre Aftosa en el país, según Resolución DM/Nº 145 del 23 de diciembre de 
2013, publicada en Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela el 
09 de enero de 2014. 

Durante el año 2014, se alcanzó una cobertura nacional de vacunación en bo-
vinos/bufalinos de 94,97%, atendiendo el 98,41% de los rebaños del país. En 
esta oportunidad a través del Sistema Integrado de Gestión para la Movilización 
Animal y Vegetal (SIGMAV), la emisión del “Certificado de Vacunación Digital”, 
que agiliza los procedimientos bajo un formato automatizado por computadora 
que permite seguir el ciclo de vacunación en tiempo real, nos permite tener 
un censo bovino y de rebaños muchos más preciso. La vacuna contra la Fiebre 
Aftosa es en su totalidad importada, es una vacuna registrada y aprobada por el 
INSAI, cada lote sometido a pruebas de potencia en fincas de terneros sensibles 
bajo la responsabilidad del Laboratorio de Control de Productos del Instituto 
Nacional de Investigaciones Agrícolas (INIA). Está compuesta por virus inac-
tivado, suspensión oleosa, emulsión primaria, bi-valente para los tipos “A24 
Cruzeiro” y “O1 Campos”. 

Es importante destacar que desde el año 2006, el Gobierno Bolivariano implementó 
los ciclos sociales de vacunación gratuita como complemento de los ciclos nacionales 
para abordar los sectores históricamente excluidos de los pequeños productores y 
productoras del país. Así, en cumplimiento del Plan de la Patria 2013-2019, segundo 
plan socialista de la Nación, el sector público logró vacunar gratuitamente contra 
Fiebre Aftosa más de 3.500.000 animales por ciclo; lo cual demuestra la manera deci-
dida con que se ha venido avanzando en la asignación de recursos para el Programa, 
considerado prioritario en el país como reza en la Resolución 41ª Reunión Ordinaria 
de la COSALFA, 2014 Página 2 

DM/145, en su artículo 3: “De conformidad con la Ley Orgánica de Seguridad y So-
beranía Agroalimentaria, se declara de interés nacional, de utilidad pública e interés 
social las actividades para la erradicación de la Fiebre Aftosa en la República Boliva-
riana de Venezuela”.
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Actividades internacionales y de fronteras

Otra importante actividad que hay que resaltar, es la publicación en Gaceta Ofi cial Nº 
40.451 del jueves 10 de julio de 2014, por parte parlamento venezolano de la Ley 
aprobatoria del “Acuerdo Especifi co entre la República Bolivariana de Venezuela y la 
Organización mundial de Sanidad Animal (OIE), sobre acciones de Vigilancia, Preven-
ción, Control y Erradicación de la Fiebre Aftosa”, suscrito en la ciudad de Caracas el 
31 de marzo de 2014. El cual tiene como objetivos lo siguiente: 

• Fortalecer el Servicio Veterinario de Venezuela y su Programa Nacional de Vigilan-
cia, Prevención, Control y Erradicación de la Fiebre Aftosa, así como las acciones 
y estrategias regionales de manera continua y sistemática para que en las zonas 
que mantienen algún grado de endemismo se identifi quen las fuentes primarias de 
infección para su control y erradicación, según corresponda. 

• Reducir los riesgos de introducción, reintroducción y difusión del virus de la Fiebre 
Aftosa hacia otras zonas, a través de las fronteras, implementando acciones sanita-
rias armonizadas en la Región. 

Teniendo entre una de sus cláusulas para los efectos del presente Acuerdo Específi co, 
el establecimiento de “zonas de intervención” en la frontera, las cuales comprenderán 
un área geográfi ca que determine Venezuela tomando en consideración la homoge-
neidad de los sistemas de producción y circuitos ganaderos, con el objeto de facilitar 
la implementación o la continuidad de una estrategia especial de vigilancia epidemio-
lógica. En estas zonas de intervención, las acciones de vigilancia, prevención y control 
estarán diseñados y direccionados de manera equivalente, estando armonizadas con 
los Servicios Veterinarios de los países fronterizos (Colombia, Brasil y Guyana). 

En ese sentido, teniendo como referencia el Acuerdo fi rmado y plasmado en la Ley 
Aprobatoria del Acuerdo Específi co entre la República Bolivariana de Venezuela y la 
Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE), sobre acciones de Vigilancia, Preven-
ción, control y erradicación de la Fiebre Aftosa, publicado en la Gaceta Ofi cial el 10 
de Julio de 2014; que establece el compromiso asumido por la República Bolivariana 
de Venezuela, y el Acuerdo fi rmado entre la OIE y la Secretaria General de la Comu-
nidad Andina de Naciones, que establece las mismas acciones y compromisos para 
Colombia, se ha realizado una reunión técnica a los efectos de desarrollar las acciones 
específi cas del Programa de Alta Vigilancia de la Fiebre Aftosa a implementar en la 
zona de frontera entre ambos Países, con la coordinación de la OIE. La reunión se 
desarrolló en la sede del Instituto Nacional de Salud Agrícola Integral (INSAI), en la 
ciudad de Maracay, Estado Aragua, Venezuela entre los días 31 de julio y 1 de agosto 
de 2014 Dicho documento representa una propuesta para establecer un Programa de 
Alta Vigilancia en las zonas de frontera de ambos Países a los efectos de garantizar 
la prevención, control y erradicación de la Fiebre Aftosa y será enviado por la OIE a 
los Delegados de Venezuela y Colombia para su estudio y aprobación por parte de las 
autoridades correspondientes. El Programa tendrá una duración de cuatro años y su 
ejecución estará bajo la responsabilidad del INSAI y del ICA con la coordinación de la 
OIE y comenzará luego de su aprobación por parte de los Países.
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Descripción del plan de contingencia nacional

Cuando se recibe la notifi cación de un animal con signos clínicos parecidos a Fiebre 
Aftosa, el INSAI procede de acuerdo a la normativa y al Plan de Emergencia para la 
Atención de Focos de Fiebre Aftosa y se dirige al establecimiento en menos de 24 ho-
ras de recibida la denuncia. Se realiza la evaluación epidemiológica, si los resultados 
de la misma indican la probable presencia de una enfermedad vesicular, se toman las 
muestras de laboratorio y se continúa con los siguientes pasos: 

• Notifi cación de la sospecha de enfermedad vesicular a los organismos públicos y 
privados a nivel local, nacional e internacional, se genera la notifi cación a PANAF-
TOSA. 

• Delimitación de la zona afectada, estableciendo el área focal (predio afectado y sus 
linderos), área perifocal (10 Km del límite del área focal) y el área de alta vigilancia 
o tampón (20 Km del límite del área perifocal). Estas distancias son teóricas y van a 
variar dependiendo de la presencia de barreras naturales o físicas. 

• En el área focal y perifocal se prohíbe cualquier concentración y movimiento de 
animales susceptibles, productos y subproductos. En el área tampón, la movilización 
estará sujeta a las condiciones que determine el INSAI, en base al análisis de riesgo 
epidemiológico. 

• Vacunación perifocal. Una vez evaluada las coberturas y fechas de vacunación del 
ciclo previo y el tiempo que resta para el próximo, se decide si se vacuna o no. Nor-
malmente se vacunan animales que hayan cumplido más de 90 días desde la última 
aplicación. La vacunación se aplica solamente en bovinos mientras no se tenga el 
diagnóstico confi rmatorio de Fiebre Aftosa. 

• Medidas de bioseguridad. Desinfección de instalaciones, equipos, instrumentos de 
trabajo, ropa, uso de pediluvio y rodiluvio. 

• Reforzamiento de la Vigilancia Epidemiológica en el área tampón y seguimiento del foco. 

• Se realizan jornadas divulgativas y de formación, dirigidas a fortalecer la Vigilancia 
Epidemiológica Comunitaria en la zona afectada. 

• Establecimiento de puestos sanitarios de control en lugares estratégicos. 

• Se propone al Ministro del Poder Popular para la Agricultura y Tierras, la declaratoria 
de Alerta Sanitaria. 

• Si se descarta la presencia de Fiebre Aftosa se cierra el foco y se permite el movi-
miento de animales. 

• En caso de que se confi rme un foco de Fiebre Aftosa, se realiza la notifi cación inme-
diata a la OIE, a los Países vecinos y a PANAFTOSA. 

• Se mantienen las medidas sanitarias mencionadas anteriormente en la atención de 
sospechas, y se refuerzan con nuevas acciones de acuerdo al Plan de Emergencia 
para la atención de focos de Fiebre Aftosa. 
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• Se implementa la vacunación de emergencia contra Fiebre Aftosa a toda la pobla-
ción de animales 

• Susceptibles que se encuentran en el área perifocal. No se vacuna el área focal para 
minimizar la tasa de contagio, a menos que se trate de establecimientos grandes 
con lotes de animales bien defi nidos. 

• Se incrementa la vigilancia clínica mediante visitas dirigidas a predios del área tam-
pón. 

• Continúa la investigación epidemiológica para determinar el probable origen del 
foco. 

• Comunicación y educación sanitaria. 

• A los 30 días del último caso clínico registrado se considera realizar el cierre de foco, 
para lo cual se implementará un monitoreo de circulación viral en la zona, con un 
muestreo representativo de los bovinos en las áreas perifocal y tampón. En adelante 
y por un período mínimo de 1 año, el establecimiento y área perifocal se mantienen 
bajo vigilancia clínica, con visitas de inspección periódicas por parte del INSAI. Los 
animales afectados durante el brote, sólo se movilizarán con destino a matadero. 

• El sacrifi cio sanitario está previsto en los casos que se presenten focos de Fiebre 
Aftosa en zonas autodeclaradas libres por Venezuela. Hasta la fecha el País no ha 
declarado áreas libres de la enfermedad.





ANEXO

Cuadros





Argentina 2.780.525 185.358 54.540.574 2.780.525 185.358 54.540.574 364

Bolivia 1.098.581 57.865 7.666.805 1.098.581 57.865 7.666.805 116

Brasil 8.515.767 2.832.083 212.125.024 8.515.767 2.832.083 212.125.024 1.647

Chile 2.006.096 125.402 3.719.507 2.006.096 125.402 3.719.507 64

Colombia 1.141.768 495.609 22.763.948 1.141.768 495.609 22.763.948 166

Ecuador 256.370 427.514 4.486.021 256.370 427.514 4.486.021 66

Guyana ... ... ... ... ... ... ...

Panama ... ... ... ... ... ... ...

Paraguay 406.752 147.320 14.465.582 406.752 147.320 14.465.582 85

Peru 1.285.216 881.920 5.156.044 1.285.216 881.920 5.156.044 89

Uruguay 175.086 51.773 11.842.695 175.086 51.773 11.842.695 42

Venezuela 915.921 132.372 15.508.106 915.921 132.372 15.447.077 111

... Sin información

No. de Unid. 

Locales de 

Atención 

Veterinaria

Total del País Total en Programa

Cuadro 1: Cobertura de los programas de combate contra la fiebre aftosa, en el 2014, según 

países miembros de la COSALFA

Pais Numero de 

bov./bub.

Numero de 

bov./bub.

No. de 

rebaños con 

bov./bub.

Superficie en 

Km
2

Superficie en 

Km
2

No. de 

rebaños con 

bov./bub.



CampoLaboratorioTotalCampoLaboratorioTotal

Argentina4891650538313396

Bolivia2021119775470

Brasil5.5462275.7739.1761.12910.305

Chile1973122815124175

Colombia44254477564760

Ecuador1652167000

Guyana..................

Panama..................

Paraguay1623920151578593

Peru149014964064

Uruguay833862642266

Venezuela2275628321826244

... Sin información

ProfesionalesAuxiliares

Cuadro 2: Recursos humanos de los programas de combate contra la fiebre aftosa, 

en el 2014,  según países miembros de la COSALFA

Pais



de tracción 

simple

de tracción 

doble

Casas 

Rodantes
Motocicletas Canoas

Argentina 42 41 6 11 0

Bolivia 0 110 15 80 0

Brasil 4.748 1.422 216 991 0

Chile 0 85 0 0 0

Colombia 1 172 62 188 0

Ecuador 174 65 5 441 8

Guyana ... ... ... ... ...

Panama ... ... ... ... ...

Paraguay 30 137 5 93 0

Peru 11 26 10 136 0

Uruguay 69 16 16 121 0

Venezuela 0 84 0 0 0

... Sin información

Pais

Cuadro 3: Recursos físicos de los programas de combate contra  la 

fiebre aftosa , en el 2014, según países miembros de la COSALFA
Numero de vehículos 



PublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivado

Vehículos-            -               1.375.00    120.00     -               -               -          -        -            -                    -                   -                    
Equipos 42.71         -               702.00       118.00     -               -               1.00        -        680.43       -                    79.94               -                    
Instalaciones-            -               3.692.00    1.258.00  -               -               -          -        -            799.09              6.44                 -                    
Vacunas 1.005.95    119.423.81  320.00       4.983.00  5.076.61      197.486.51  -          -        -            17506.933.601.75           -                    
Otros insumos0.01           -               120.00       212.00     45.027.15    -               105.00     -        -            631.12              299.42             -                    
Kits de diagnostico-            -               89.00        5.00         -               -               -          -        -            .-                   -                    
papelaria,elementos-            -               -            -           -               -               -          -        176.00       -                    -                   -                    
identificación ZAV y otras zonas 

de frontera
-            -               -            -           -               -               -          -        4.272.77    -                    -                   -                    

Subtotal   1.048.67   119.423.81    6.298.00  6.696.00     50.103.76   197.486.51     106.00          -      5.129.20          18.937.14           3.987.55                      -   
Sueldos19.770.41  -               7.308.00    354.00     495.433.67  -               456.22     -        4.815.24    3.297.52           2.875.35           -                    
Viáticos802.03       -               83.00        26.00       -               -               116.39     -        1.002.60    15.469.00         168.32             -                    
Subtotal20.572.44  -               7.391.00    380.00     495.433.67  -               572.61     -        5.817.84    18.766.52         3.043.67           -                    

Combustibles-            -               210.00       91.00                       -                   -         45.00          -           44.70                      -                  71.44                      -   
Reparación y mantenimiento 

vehículos
29.00         -               151.00       47.00                       -                   -         11.00          -         131.75                      -                130.90                      -   

Mantenimiento de la 

infraestructura física (exceto 

Barreras Sanit.)

9.36           -               137.00       25.00                       -                   -         10.00          -                -             4.741.00                 7.46                      -   

en Barreras Sanitarias-            -               61.00        22.00                       -                   -              -            -                -                        -                       -                        -   
Comunicaciónes43.18         -               86.00        230.00                     -                   -         14.00          -         392.50                73.78                15.48                      -   
Vacunadores (Contratación 

Temporal)
54.82         -               -            230.00                     -       56.283.65            -            -                -             7.169.21           2.612.52                      -   

Bienes de Consumo307.19       -               -            -                           -                   -       288.00          -                -                        -                       -                        -   
Servicios no personales4.612.19    -               -            -                           -                   -              -            -                -                        -                       -                        -   
Otros Gastos de Mantenimiento y 

reparación
13.53         -               38.00        -               71.510.30   129.100.76            -            -         825.43              193.99              527.19           2.700.00 

   5.069.27                 -         683.00     645.00     71.510.30   185.384.41     368.00          -      1.394.38          12.177.98           3.364.99           2.700.00 
 26.690.38   119.423.81  14.372.00  7.721.00   617.047.73   382.870.92  1.046.61          -    12.341.42          49.881.64         10.396.20           2.700.00 

PublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivadoPublicoPrivado

Vehículos............-               318.00         -          -        -            -                    -                   -                    
Equipos ............499.64         287.90         16.60      -        -            -                    36.51               -                    
Instalaciones............188.98         163.00         -          -        -            -                    -                   -                    
Vacunas ............-               13.836.00    118.54     -        -            -                    7.470.00           19.090.00         
Otros insumos............1.714.49      24.00           47.20      -        -            -                    73.02               -                    
Subtotal............2.403.11      14.628.90    182.33     -        -            -                    7.579.53           19.090.00         
Sueldos ...  ...  ...  ...     14.148.16      1.631.00     168.99          -                -                        -             3.600.00                      -   
Viáticos ...  ...  ...  ...         668.54         293.75       19.46          -                -                        -                       -                        -   
Subtotal... ... ... ...     14.816.70      1.924.75     188.45          -                -                        -             3.600.00                      -   
Combustibles............503.63         490.00         16.98      -        -            -                    6.67                 -                    
Reparación y mantenimiento 

vehículos
............83.00           96.30           35.19      -        -            -                    266.67             -                    

Mantenimiento de la 

infraestructura física (exceto 

Barreras Sanit.)

............-               506.00         -          -        -            -                    519.05             -                    

en Barreras Sanitarias............-               -               -          -        -            -                    -                   -                    
Comunicaciónes............76.50           75.20           5.30        -        -            -                    173.02             -                    
Vacunadores (Contratación 

Temporal)
............-               5.176.00      220.40     -        -            -                    476.19             -                    

Bienes de Consumo............---          -        -            -                    -                   -                    
Servicios no personales............--          -        -            -                    -                   -                    
Otros Gastos de Mantenimiento y 

reparación
............696.49         885.00         -          -        -            -                    146.03             -                    

... ... ... ...      1.359.62      7.228.50     277.86          -                -                        -             1.587.63                      -   

... ... ... ...     18.579.43     23.782.15     648.64          -                -                        -           12.767.16          19.090.00 

... Sin información

Bolivia

Uruguay

Infraestructura 

física e Insumos

Personal de 

Planta

ConceptoDescripción de Gastos

Total del pais

BrasilChileColombia

                1.046.61                            62.223.06 

648.64                   -                                      31.857.16                                   

Infraestructura 

física e Insumos

Personal de 

Planta

Cuadro 4: Recusos financeiros (en miles dólares americanos), en el 2014,  de los programas de combate contra la fiebre aftosa según países miembros de la COSALFA

Operación y 

Mantención

Subtotal

PanamáParaguay
ConceptoDescripción de Gastos

Venezuela Peru

Ecuador

Guyana
                     146.114.19                        999.918.65                   22.093.00                                   13.096.20 

Argentina

Subtotal

Operación y 

Mantención

42.361.58                          
Total del pais

...  ... 



Argentina 1.979.635 177.681 53.458.497 33 82 5 449 357

Bolivia 947.281 55.662 7.590.526 107 179 13 193 71

Brasil 6.479.257 2.547.079 204.351.284 1.461 6.546 176 4.928 8.342

Colombia 1.112.404 477.339 21.981.217 151 311 35 388 601

Paraguay 406.752 147.320 14.465.582 85 260 5 201 593

Peru 21.140 21.262 124.088 ... ... ... ... ...

10.946.469 3.426.343 301.971.194 1.837 7.378 234 6.159 9.964

Argentina 800.890 7.677 1.082.077 331 12 1 40 26

Bolivia 151.300 2.203 76.279 9 11 2 9 4

Brasil 95.736 250.166 4.282.503 139 439 30 470 585

Colombia 17.116 1.171 121.617 4 9 0 6 5

Peru 1.264.076 860.658 5.031.956 ... ... ... ... ...

2.329.118 1.121.875 10.594.432 483 471 33 525 620

Brasil 1.883.035 33.693 1.884.813 44 168 40 70 58

Colombia 5.565 3.700 348.820 7 24 19 26 111

Ecuador 256.370 427.514 4.486.021 66 680 5 165 0

Venezuela 915.921 132.372 15.508.097 111 84 0 235 218

3.060.891 597.279 22.227.751 228 956 64 496 387

Chile 2.006.096 125.402 3.719.507 64 85 0 197 151

Guyana ... ... ... ... ... ... ... ...

Panamá ... ... ... ... ... ... ... ...

2.006.096 125.402 3.719.507 64 85 0 197 151

Con Vacunación Uruguay 175.086 51.773 11.842.695 42 206 16 83 264

175.086 51.773 11.842.695 42 206 16 83 264

Brasil 57.739 1.145 136.020 3 8 0 4 11

Colombia 
6.683 13.399 312.294 4 17 8 22 39

64.422 14.544 448.314 7 25 8 26 50

18.582.082 5.337.216 350.803.893 2.661 9.121 355 7.486 11.436

... Sin información

Zona no 

Libre

Con Vacunación

Subtotal 

Total General

Subtotal 

País Libre

Sin Vacunación

Subtotal 

Subtotal 

Zona Tampón

 Zona 

Libre 

Con Vacunación

Subtotal 

Sin Vacunación

Subtotal 

Cuadro 5: Principales características según zonificación para la fiebre aftosa, en el 2014,  y países miembros de la COSALFA

No. de Unid. 

Locales de 

Atención 

Veterinaria

Autos 

Camionetas y  

Motos

Casas 

Rodantes

Personal de campo

Veterinarios Auxiliares
Zonificación País

Superficie en 

Km2

No. de 

rebaños con 

bov./bub.

Número de 

bov./bub.



OACNJINDF. AEst. Vesic.

Argentina400000000400

Bolivia1490000000014900

Brasil4040000580316318000

Chile600000000600

Colombia5060003346002101108

Ecuador126000713022067170

Guyana....................................

Panama....................................

Paraguay600000000600

Peru860001010096600

Uruguay70000700

Venezuela410002000021000

* independiente de la especie animal

... Sin información

Cuadro 6: Número de establecimientos* , en el 2014, con notificación de síntomas clínicos compatibles a enfermedades vesiculares según diagnóstico y 

países miembros de la COSALFA

Pais

 Con 

notificación 

de síntomas 

compatibles a 

Vesiculares

Sin 

Diagnóstico

Número de establecimientos 

Aún en 

proceso 

diagnóstico

Clínico Epidemiológico

Negativos a 

F. A. y/o Est. 

Vesicular

Con 

sospechas 

desestimadas 

y/o positivo a 

otras 

Virus  

Con diagnóstico positivo a enfermedades vesiculares



País/Año Virus 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

O 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

A 2.126 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 7 8 9 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0

A 81 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 0 1 34 7 0 0 0 0 0 0 0 0

A 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 5 8 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0

A 0 0 0 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 15 104 22 42 22 15 7 15 109 42 3 0 0 0

A 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 2.057 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O 0 0 8 5 3 11 10 26 3 0 1 0 0 0

A 4 9 55 29 10 25 33 23 8 3 1 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cuadro 7: Diagnósticos de fiebre aftosa según tipo de virus, por país y por año. Países Miembros de la COSALFA, 2001 - 2014

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Guyana

Panamá

Paraguay

Perú

Uruguay

Venezuela



200620072008200920102011201220132014

Belice2401110014

Costa Rica1362865524464531440

El Salvador404216262213121427

Guatemala41201612419482019

Honduras574028343440377573

Nicaragua63837049552930541546735183

Panama48010142661634532312

Total1.394605662720426595670182358

PaísesAños

Cuadro 8: Número de investigaciones  históricas vesiculares procesadas, según  país. América Central, 2005-

2014

Fuente: LADIVES y Informes Semanales de los países al Sistema Continental de Información y Vigilancia de PANAFTOSA/OPS/OMS



Argentina 0 0 1 2 0 1 4

Bolivia 0 0 0 1 0 149 150

Brasil 0 0 2 10 26 142 180

Chile 0 0 0 3 0 0 3

Colombia 0 0 0 1 0 0 1

Ecuador 28 0 39 0 0 0 67

Guyana ... ... ... ... ... ... ...

Panama ... ... ... ... ... ... ...

Paraguay 0 0 6 0 0 0 6

Peru 1 0 61 0 0 4 66

Uruguay 2 0 2 0 2 1 7

Venezuela 0 0 0 0 0 0 0

Total 31 0 111 17 28 297 484

... Sin información

Cuadro 9: Numero de establecimientos*, en el 2014, con notificación de síntomas clínicos compatibles a enfermedades 

vesiculares con sospechas desestimadas y/o positivo a otras enfermedades confundibles según diagnóstico clínico o 

de laboratorio por países miembros de la COSALFA

Total

* independiente de la especie animal

Pais
Otras

Rinotraqueitis 

infecciosa 

bovina

Ectima 

Contagioso

Diarrea viral 

bovina

Numero de establecimientos con diagnóstico de

Lengua azul

Infección 

bacteriana y 

Proxvirus



ENFBMZABMYJNJL AGSTOCNODC

Argentina0010000020104

Bolivia57918161218131122108149

Brasil10191333473594932311620404

Chile0002010111006

Colombia173712155840244155866160506

Ecuador29234510811127719126

Guyana.......................................

Panama.......................................

Paraguay0000211200006

Peru57115911093641686

Uruguay0100102110017

Venezuela012052010468341

Total66955278148100160171102139971271335

... Sin información

Total del 

año

Meses
Pais

Cuadro 10: Distribución mensual de las notificaciones de establecimientos, en 2014, con síntomas compatibles a 

enfermedades vesiculares según países miembros de la COSALFA
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EneFebMarAbrMayJunJulAgoSetOctNovDic

New Jersey0000000000000

Indiana0000000000000

Clínico0000000000000

New Jersey0000000000000

Indiana0000000000000

Clínico0000000000000

New Jersey0000000000000

Indiana01024171411000058

Clínico0001020000003

New Jersey0000000000000

Indiana0000000000000

Clínico0000000000000

New Jersey7162113329142745754530334

Indiana474331242172260

Clínico0010000000012

New Jersey5200000000007

Indiana13011210120113

Clínico2000000000002

New Jersey.......................................

Indiana.......................................

Clínico.......................................

New Jersey.......................................

Indiana.......................................

Clínico.......................................

New Jersey0000000000000

Indiana0000000000000

Clínico0000000000000

New Jersey21002002000310

Indiana0000010000001

Clínico0000000000000

New Jersey0000000000000

Indiana0000000000000

Clínico0000000000000

New Jersey00103102145320

Indiana0000000000000

Clínico0000000000000

New Jersey14193113830143146795036371

Indiana51142821184533723132

Clínico2011020000017

... Sin información

Cuadro 12: Distribución mensual de los establecimientos*, en 2014, con diagnóstico clínico epidemiológico o de laboratorio de estomatitis vesicular 

según países miembros de la COSALFA                                                               

Diagnóstico clínico o de 

laboratorio para la Est. Ves.

Meses

Total del 

año

Venezuela

Chile

Colombia

Ecuador

Brasil

País

Argentina

Bolivia

Total 

* independiente de la especie animal

Guyana

Paraguay

Perú

Uruguay

Panamá



EN FB MZ AB MY JN JL AG ST OC NO DC

Argentina 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 4

Bolivia 5 7 9 18 16 12 18 13 11 22 10 8 149

Brasil 10 15 12 7 27 14 27 30 17 7 5 9 180

Chile 0 0 0 2 0 1 0 1 1 1 0 0 6

Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Ecuador 14 12 4 3 7 3 6 0 0 4 3 11 67

Guyana ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Panama ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Paraguay 0 0 0 0 2 1 1 2 0 0 0 0 6

Peru 2 5 9 4 5 0 10 6 3 6 4 12 66

Uruguay 0 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 1 7

Venezuela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 31 40 35 34 58 31 64 53 35 41 23 41 486

... Sin información

Total del 

año

Meses
Pais

Cuadro 13: Distribución mensual de los establecimientos*, en el 2014,  con diagnóstico clínico epidemiológico o de 

laboratorio positivo a otras enfermedades confundibles con la fiebre aftosa y la estomatitis vesicular según países 

miembros de la COSALFA

* independiente de la especie animal



EneFebMarAbrMayJunJulAgoSetOctNovDic

Neg. F. A.0000000000000

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.0000000000000

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.0000000010001

Neg. Est. Ves.0000000100001

Neg. F. A y Est. Ves.031135666154111161

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.0000000000000

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.6145122108108872101

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000001258

Neg. F. A.63000020000415

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0101100100015

Sin Diagnóstico12001320114217

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A........................................

Neg. Est. Ves........................................

Neg. F. A y Est. Ves........................................

Sin Diagnóstico.......................................

En Proceso de Diag........................................

Neg. F. A........................................

Neg. Est. Ves........................................

Neg. F. A y Est. Ves........................................

Sin Diagnóstico.......................................

En Proceso de Diag........................................

Neg. F. A.0000000000000

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.1121200100019

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.0000000000000

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.0000000000000

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.0000000000000

Neg. Est. Ves.0000000000000

Neg. F. A y Est. Ves.01102108323021

Sin Diagnóstico0000000000000

En Proceso de Diag.0000000000000

Neg. F. A.131872241010119877126

Neg. Est. Ves.0000000100001

Neg. F. A y Est. Ves.052266667086412187

Sin Diagnóstico12001320114217

En Proceso de Diag.0000000001258

... Sin información

* independiente de la especie animal

Total

Perú

Uruguay

Vevezuela

Diagnóstico de 

laboratorio negativo 

F.A y/o Est. Ves.

MesesTotal 

del año

Cuadro 14: Distribución mensual de los establecimientos*, en 2014, sin diagnóstico, con proceso de diagnostico en desarrollo o con diagnóstico de 

laboratorio negativo a la fiebre aftosa y/o a la estomatitis vesicular según países miembros de la COSALFA

Paraguay

Chile

Ecuador

Panamá

País

Colombia

Guyana

Argentina

Bolivia

Brasil



O A C NJ IND F. A Est. Vesic.

Argentina 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0

Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Brasil 379 0 0 0 0 58 0 3 155 163 0 0

Colombia 488 0 0 0 324 59 0 2 94 1 0 8

Paraguay 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0

Peru 4 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0

880 0 0 0 325 117 0 5 250 175 0 8

Argentina 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Brasil 13 0 0 0 0 0 0 0 5 8 0 0

Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Peru 82 0 0 0 9 1 0 8 64 0 0

96 0 0 0 9 1 0 0 13 73 0 0

Brasil 12 0 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0

Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ecuador 126 0 0 0 7 13 0 2 20 67 17 0

Venezuela 41 0 0 0 20 0 0 0 21 0 0 0

179 0 0 0 27 13 0 2 44 76 17 0

Chile 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0

Guyana ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Panamá ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0

Con Vacunación Uruguay 7 0 0 0 0 7 0 0

7 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0

Brasil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Colombia 506 0 0 0 334 60 0 2 101 1 0 8

506 0 0 0 334 60 0 2 101 1 0 8

1674 0 0 0 695 191 0 9 408 338 17 16

... Sin información

Cuadro 15: Número de establecimientos*, en 2014,  con notificación de síntomas clínicos compatibles a enfermedades vesiculares  según zonificación para la 

fiebre aftosa y países miembros de la COSALFA

Zona 

Libre

Sin Vacunación

Aún en 

proceso 

diagnósti

co

Sin 

Diagnóstico
Virus  

Clínico 

Epidemiológico

Con 

sospechas 

desestimada

s y/o positivo 

a otras 

confundibles

Subtotal 

Con Vacunación

Subtotal 

País

Número de establecimientos 

Zonificación Negativos a 

F. A. y/o Est. 

Vesicular

* independiente de la especie animal

 Con notificación 

de síntomas 

compatibles a 

Vesiculares

Con diagnóstico positivo a enfermedades vesiculares

Subtotal 

Subtotal 

Subtotal 

Pais Libre

Total  General 

Subtotal 

Sin Vacunación

Zona no 

Libre

Con Vacunación

Zona Tampón



Argentina001101

Bolivia00000118

Brasil002926126

Paraguay006000

Colombia 000100

Peru000002

0091126247

Argentina000100

Bolivia0001031

Brasil000008

Colombia 000000

Peru1061002

10612041

Bolivia..................

Brasil000108

Colombia 000000

Ecuador28039000

Venezuela000000

28039108

Sin VacunaciónBolivia

000000

Chile 000300

Guyana..................

Panamá..................

000300

Con VacunaciónUruguay202021

202021

Brasil000000

Bolivia..................

Colombia 000000

000000

3101111728297

... Sin información

* independiente de la especie animal

Subtotal 

Subtotal

Total General

Zona Tampón

Subtotal

Infección 

Bacteriana y 

Proxvirus

ZonificaciónPaís

Zona Libre 

Con Vacunación

País Libre

Sin Vacunación

Subtotal 

Cuadro 16: Número de establecimientos*, en el 2014,  con notificación de síntomas clínicos compatibles a enfermedades 

vesiculares con sospechas desestimadas y/o positivo a otras enfermedades confundibles según diagnóstico clínico o de 

laboratorio,  zonificación para la fiebre aftosa y países miembros de la COSALFA

Zona no Livre

Subtotal 

Subtotal 

Con Vacunación

Subtotal 

Número de rebaños con diagnóstico de

Rinotraqueitis 

Infecciosa 

Bovina

Otras
Ectima 

Contagioso

Sin Vacunación

Lengua Azul
Diarrea Viral 

Bovina



Argentina 185.358 54.540.574 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - -
Bolivia 57.865 7.666.805 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - -
Brasil 2.832.083 212.125.024 0 0 0 0 - - - - ... 24090 77 0 - 0.004 0.320 0.000
Chile 2.006.096 125.402 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - -

Colombia 495.609 22.763.948 0 0 0 0 - - - - ... 34102 2176 5 - 0.956 6.381 0.230
Ecuador 427.514 4.486.021 0 0 0 0 - - - - ... 4107 40 0 - 0.089 0.974 0.000
Guyana ... ... ... ... ... ... - - - - ... ... ... ... - - - -
Panama ... ... ... ... ... ... - - - - ... ... ... ... - - - -
Paraguay 147.320 14.465.582 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - -
Perú 881.920 5.156.044 0 0 0 0 - - - - 0 1465 15 0 - 0.029 1.024 0.000

Uruguay 51.773 11.842.695 0 0 0 0 - - - - 0 0 0 0 - - - -
Venezuela 132.372 15.447.077 0 0 0 0 - - - - 0 3542 395 0 - 0.256 11.152 0.000

Total 7.217.910 348.619.172 0 0 0 0 0 0 0 0 0 67.306 2.703 5 0.000 1.333 19.850 0.230

... Sin información

 -  información no determinada

Cuadro 17: Indicadores, para el 2014, de morbi mortalidad en bovinos/bubalinos para la Fiebre Aftosa y Estomatitis Versicular según países miembros de la COSALFA

Estomatitis Vesicular 

Enfermos

Tasas

Fiebre Aftosa 

Rebaños 

afetados 

(1000)

Morbilidad 

(10000)

Ataque 

(100)

Letalidad 

(100)

Pob. 

Expuesta
Muertos Muertos

Rebaños 

con 

Bov/Bub 

afectados 

Rebaños 

afetados 

/1000

Pob. 

Expuesta Morbilidad 

(10000)

Tasas
Países

Total de 

Rebaños

Población 

Total

Rebaños 

con 

Bov/Bub 

afectados 

Enfermos Ataque 

(100)

Letalidad 

(100)



EnfermosMuertos

Argentina14.913.535000---000---

Bolivia5.984.190000---000---

Brasil17.290.519000---000---

Chile3.888.717000---000---

Colombia1.318.241000---16400---

Ecuador1.127.407000---000---

Guyana.......................................

Panama.......................................

Paraguay364.564000---000---

Perú9.523.198000---000---

Uruguay7.427.126000---000---

Venezuela507.141000---000---

Total62.344.638000---164000.0000.0000.000

... Sin información

 -  información no determinada

Enfermos

Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados 

Cuadro 18: Morbi mortalidad en el 2014  en ovinos afectados por Fiebre Aftosa y Estomatitis Versicular según países miembros de la COSALFA

Países
Morbilidad 

(10000)
Ataque (100)

Fiebre Aftosa

Población 

Total
Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados 

Muertos

Tasas

Ataque (100)
Letalidad 

(100)

Morbilidad 

(10000)

Estomatitis Vesicular

Tasas

Letalidad 

(100)



Enfermos Muertos

Argentina 4.692.103 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Bolivia 2.127.301 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Brasil 36.743.593 0 0 0 - - - 103 3 0 0.001 2.913 0.000

Chile 2.945.370 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Colombia 4.610.453 0 0 0 - - - 19.398 172 0 0.373 0.887 0.000

Ecuador 1.527.111 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Guyana ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Panama ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Paraguay 1.072.655 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Perú 2.224.295 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Uruguay 137.915 0 0 0 - - - 0 0 0 - - -

Venezuela 4.087.273 0 0 0 - - - 58 14 0 0.034 24.138 0.000

Total 60.168.069 0 0 0 - - - 19.559 189 0 0.408 27.937 0.000

... Sin información

 -  información no determinada

Estomatitis Vesicular

Tasas

Letalidad 

(100)

Enfermos

Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados 

Cuadro 19: Morbi mortalidad en el 2014  en porcinos afectados por Fiebre Aftosa y Estomatitis Versicular según países miembros de la COSALFA

Países
Morbilidad 

(10000)

Ataque 

(100)

Fiebre Aftosa

Población Total
Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados 

Muertos

Tasas

Ataque 

(100)

Letalidad 

(100)

Morbilidad 

(10000)



EnfermosMuertos

Argentina4.708.922000---000---

Bolivia1.639.181000---000---

Brasil8.779.213000---000---

Chile705.739000---000---

Colombia1.108.937000---15000---

Ecuador178.346000---.........---

Guyana............---..................

Panama............---..................

Paraguay129.913000---000---

Perú1.038.109000---000---

Uruguay5.712000---000---

Venezuela1.057.056000---000---

Total19.351.128000---15000---

... Sin información

 -  información no determinada

Letalidad 

(100)

Enfermos

Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados 

Cuadro 20: Morbi mortalidad en el 2014  en caprinos afectados por Fiebre Aftosa y Estomatitis Vesicular según países miembros de la COSALFA

Países
Morbilidad 

(10000)

Ataque 

(100)

Fiebre Aftosa

Población Total
Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados 

Muertos

Tasas

Ataque 

(100)

Letalidad 

(100)

Morbilidad 

(10000)

Estomatitis Vesicular

Tasas



Argentina 2.521.188 0 0 0 - - - 0 0 0 0 - - -

Bolivia 415.727 0 0 0 - - - 0 0 0 0 - - -

Brasil 5.312.076 0 0 0 - - - 2.195.473 340 36 0 0.068 0.002 0.000

Chile 304.565 0 0 0 - - - 22.464 0 0 0 - - -

Colombia 1.559.216 805 40 1 - - - 0 0 0 0 - - -

Ecuador 375.761 0 0 0 - - - 306.481 0 0 0 - - -

Guyana ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Panama ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Paraguay 283.804 0 0 0 - - - 10.700 0 0 0 - - -

Perú 597.969 0 0 0 - - - 662.250 0 0 0 - - -

Uruguay 387.134 0 0 0 - - - 0 0 0 0 - - -

Venezuela 559.183 0 0 0 - - - 141.164 0 0 0 - - -

Total 12.316.623 805 40 1 - - - 3.338.532 340 36 0 0.068 0.002 0.000

... Sin información

 -  información no determinada

Ataque 

(100)

Morbilidad 

(10000)

Ataque 

(100)

Letalidad 

(100)

Enfermos MuertosLetalidad 

(100)

Cuadro 21: Morbi mortalidad en el 2014  en equideos afectados por Fiebre Aftosa y Estomatitis Vesicular según países miembros de la COSALFA

Muertos

Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados

Población Total

Países

Equinos Otros Equideos

Población Total

Expuestos en los 

estabelecimientos 

afectados

Tasas

Enfermos

Tasas

Morbilidad 

(10000)



MonovalenteO1 Campos0005.050.44000

BivalenteA24, O1 Campos00013.858.31000

TrivalenteA24, C3 Indalial, O1 Campos00040.785.05000

Tetravalente
O1 Campos, A2001, A24, C3 

Indaial
63.913.750056.948.12005.371.62579.615.875

BoliviaTrivalente
A24 Cruzeiro, O1 Campos, C3 

Indaial
1.026.09311.537.62011.537.62000

BivalenteA24Cruzeiro, O1Campos2.000.00011.474.88011.474.88011.474.88000

Trivalente
A24Cruzeiro, C3 

Indaial,O1Campos
263.068.480377.083.465377.083.46513.208.72577.145.300332.731.390

ColombiaBivalenteA24Cruceiros, O1 Campos56.023.655044.871.21518.161.500044.918.000

MonovalenteO1 Campos y A24 Cruzeiro00008.000.0000

BivalenteO1 Campos, A24Cruzeiro0000850.0000

BivalenteO, A4.008.00004.008.000000

TrivalenteO1, A24, C3INDAIAL28.056.000029.583.3551.000.00014.108.47529.583.355

PerúBivalente000270.0000270.0000

UruguayBivalente0000000

VenezuelaBivalente0000000

0005.050.4408.000.0000

62.031.65511.474.88060.624.09543.494.690270.00044.918.000

291.124.480378.109.558418.204.44066.531.39591.253.775362.314.745

63.913.750056.948.12005.371.62579.615.875

... Sin información

Tetravalente

TOTAL

Paraguay

Monovalente

Cuadro 22: Producción y Control de vacunas contra la fiebre aftosa en el 2014 según países miembros de la COSALFA

Argentina

PaísValenciaCepaAprobadaExportadaImportada

Dosis 

Disponibles 

(distribuidas)

Controlada (en 2013)

Brasil

Elaborada (en 2014)

Ecuador

Bivalente

Trivalente



Argentina 14.368.193 40.172.381 4.708.922 14.913.535 4.692.103 211.323 2.521.188 0

Bolívia 1.126.692 6.540.113 1.639.181 5.984.190 2.127.301 2.535.950 415.727 0

Brasil** 43.779.285 166.875.335 1.470.404 8.779.213 17.290.519 36.743.593 5.312.076 2.195.473

Chile 657.091 3.062.416 705.739 3.888.717 2.945.370 78.683 304.565 22.464

Colombia 4.079.630 18.684.318 1.108.937 1.318.241 4.610.453 0 1.559.216 0

Ecuador 2.363.357 2.122.664 178.346 1.127.407 1.527.111 23.177 375.761 306.481

Guyana ... ... ... ... ... ... ... ...

Panamá ... ... ... ... ... ... ... ...

Paraguay 4.935.618 9.529.964 129.913 364.564 1.072.655 0 283.804 10.700

Peru 1.151.713 4.004.331 1.038.109 9.523.198 2.224.295 4.431.785 597.969 662.250

Uruguay 2.843.751 8.998.944 5.712 7.427.126 137.915 0 387.134 0

Venezuela 5.635.946 9.872.151 1.057.056 507.141 4.087.273 0 559.183 141.164

Total 80.941.276 269.862.617 12.042.319 53.833.332 40.714.995 44.024.511 12.316.623 3.338.532

** En el caso de Brasil no constan los bublalinos junto con los bovinos. El total de bubalinos es 1.253.215

...  Sin información

* Bajo el Programa Nacional de Control y Erradicación de la Fiebre Aftosa.

Cuadro 23: Efectivos de la pecuaria, otras especies de importancia económica en el 2014                                                                                                               
según países miembros de la COSALFA

EquinosCaprinos
Otros 
Équidos

Numero de cabezas

PorcinosOvinos Camélidos
País

Bovinos/bubalinos*

menores de 1 
año

mayores de 1 año
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