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1. ANTECEDENTES Y OBIETIVOS
Antecadentes

La Comision Sudamericana para la Lucha conira la Fiebre Aftosa (COSALFA)ensu
XXV Reunign Ordinaria realizada en Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, durante
los dias 26 y 27 de marzo de 1998, aprobé la Resclucién VI por la cual solicité a la
Organizacion Panamericana de la Salud/Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (OPS/
PANAFTOSA) la organizacién de un "Seminario Intermacional sobre Aspectos de la
Vigilancia Aplicado a la Gestién Sanitaria en Areas con Diferentes Status de la Fiebre
Aftosa", para apoyar el desarrollo del Plan Hemisférico de Erradicacidn de la Fiebre Aftosa
{PHEFA) en America del Sur.

Objetivos

Teniendo en cuenta la globalizacion de 1a economia y la regionalizacién de acuerdo
con la situacién epidemiologica de los paises, el Seminario tuvo como objetivo cambiar el
pensamienio epidemioldgico de una visién de control y erradicacion hacia medidas de
prevencion en aquellos paises que hayan alcanzado una situacién sanitaria favorable, asi
como proponer modificaciones en las estructuras de los programas actuales, con miras a

adaptarlos a los nuevos requisitos.

2. LOCAL Y PERIODO

El Seminario se realizo en la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
durante los dias 15 al 17 de marzo de 1999,



3. AGENDA
Lunes, 15 de marzo

08:00  Inscripcidn
09:30  Apertura del Seminario

Sistemas de emergencia sanitaria

10:00  Accionesemergenciales en Puerto Murtinho y Navirai, MS, Brasil
Disertante: Dr. Jamil Gomes de Souza, DDA/MAA

10:30  Cafeé

11:00  Sistema de atencién a emergencia de Colombia
Disertante: Dr. Luis Fernando Morales, ICA

11:30  Sistema emergencial pecuario de Chile: fundamentos, esiructura y funcionamiento
Disertante: Dr. José Naranjo, SAG

12:30  Almuerzo bibre

Prevencion primaria y analisis de riesgo

14:00  Acciones de vigilancia en el 4rea del Convenio Tripartito Bolivia-Chile-Pert/OPS-OMS
Disertante: Dr. Hugo Yavar, SAG
14:30  Zonas de seguridad fito-zoosanitarias de Panama
Disertante: Dr. César Maure, MIDA
15:00  Ausencia de endemismo de 1a fiebre aftosa: nuevo rol para los laboratorios
nacionales v regionales
Disertante: Dr. Juan Lubroth, FADDL-APHIS/USDA
16:00 Corceptos de trazabilidad: aspectos de su implementacion
Disertante: Dr. Jorge. Dilton, COREPRO
16:30  Café

Regionalizacién en la prevencion de la
introduccion de la fiebre aftosa

17:00  Mantenimiento y utilizacion de bases de datos en la prevencion de la fiebre aftosa y
ofras enfermedades. El case SIVESA
Disertante: A. Mendes, PANAFTOSA



17:30

18:00

21:00

Sistemas de vigilancia epidemioldgica en ausencia de vacunaciéu antiaftosa, una
propuesta organizativa

Disertante: H. Sanz, UNCPBA

Regionalizacién y anélisis de riesgo para la importacion de animales v productos animales
Disertante: Dr. Bob Bokma, APHIS/USDA

Cena de bienvenida

Martes, 16 de marzo

Infraestructura de jos servicios de atencién veterinaria

08:30

09:00

09:30

10:00
10.30

11:00

12:00
14:00
16:30
18:30

Lz infraestructura local de los servicios de atencidn veterinaria, Experiencia en Tandil, Argentina
Disertanie: Dr. Julio Bidonde, FUNTALA

Experientcia hacia el desarrollo de los sistemas locales de atencion veterinaria en la Cuenca del
Salado, Reptblica Argentina

Disertante: Dr. Jorge Dillon, COREPRO

La red de vigilancia epidemioldgica en Bolivia

Disertante: Dr. Jonzthan Rushton, UNIVEP

Café

Comités locales de Colombia

Disertanre: Dr. Jaime Giraldo, FEDEGAN

Formagio de agentes em saude animal no Mato Grosso do Sul, Brasil’

Disertante: Dr. Alfredo Vera Escalante, SENAR

Almuerzo libre

Inicio de los grupos de trabajo

Cafe

Cietre el primer dia de los grupos de trabajo

Miercoles, 17 de marzo

09:00
10:30
12:30
13:00
16:00

Continuacidn de los grupos de wrabajo

Café

Entrega de conclusiones y recepeidn de encuestas
Almuerzo libre

Clausura



4. INFORME FINAL

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa de la Organizacién Panamericana de la Salud
(PANAFTOSA/OPS), en atencién a la Resolucién VI de la XXV Reuni6n Ordinaria de la Comision
Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA) organizé el "Seminario Internacional
sobre Aspectos de la Vigilancia Aplicado a la Gestién Sanitaria en Areas con Diferentes Status de la
Fiebre Aftosa". '

Tl Seminario contd con 129 profesionales de los sectores oficial y privado de 14 paises y su
temario fue dividido en cuatro grandes érezs, cada una de las cuales moderada por ung de los
participantes, quien también actué como orientador de las discusiones en los grupos de srabaio:

Sistemas de emergericia sanitaria
Moderador: Dr. Bob Bokma, USD4/4PHIS

Prevencion primaria y analisis de riesgo
Moderador: Dra. Mirian Luz Gailego, ICA/Colombia

Regionalizacion en la prevencion de la introduccion de la fiebre aftosa
Mederador: Dr. Oscar Dominguez, SENASA/Pertt

Infraestructura de los servicios de atencion veterinarié
Moderador: Dr. Jamil de Souza, DDA/MAA, Brasil

Las 15 conferencias presentadas cubrieron las experiencias que se estin poniendo en prictica
en cada pais en el proceso de prepararse para el cambio de la condicion en su situacidn epidemiolégica
conrelacién a la fiebre aftosa. Con el propésito de permitir una amplia participacion, los participantes
fueron divididos en cuatro grupos de discusién sobre los temas presentados. De los grupos se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

- la vigilancia epidemiolégica es un rol indelegable del Estado como conductor de dicho
proceso.

- el sistemade informacién y vigilancia epidemiolégica debe contemplar la participacion del
sector ptiblico y privado, fanto en la utilizacién de los recursos fisicos como humanos.

- se dehe establecer una base de datos interactiva para analizar y accionar en vigilancia
epidemiolégica, sostenible en el tiempo, que permita el rastreo del origen ¥ destino final
de los animales.

- quecadapalsy/oregion determine lautilizacion de estrategias enel sistema de informacion
y vigilancia, segiin los intereses de los actores que intervienen, usando una combinacién
de las metodologias propuestas.



la creacitn de unidades locales de vigilancia epidemiolégica basadas en principios de
participacién social y profesional de los técnicos intervinientes.

los gobiernos deberan elaborar legislaciones a través de los servicios de salud que
contemplen y den apoyo al sistermna de informacién y vigilancia.

los datos generados por ia movilizacién de animales deberin ser considerados y analizados
como aporte al sistema de informacidn y vigilancia epidemiolégica.

en los pafses serd necesario establecer programas de capacitacion continua para los
profesionales involucrados en la vigilancia epidemiologica.

=

las universidades deberdn capacitar ias futuras promociones en estas teméticas sanitarias.

el nivel de transparencia de los diferentes paises con relacionala informacion mtemacional
de su situacion sanitaria es variable, y algunos incluso no conocen su situacién sanitaria
real. '

Se deberd tener informacion de base para medir el nivel de credibilidad y confianza que
podran ofrecer los servicios veterinarios del pats exportador.

Con base en estas conclusiones, los grupos decidieron solicitar a PANAFTOSA/OPS, lo

siguiente:

6.

7.

Actualizar los manuales técnicos relacionados con sistemas de emergencia sanitaria para
adaptarios a los escenarios de sus paises miembros.

Haga disponible una base de datos accesible que se encuentren los planes existentes de los
paises miembros.

Concretar la formacién de equipos multinacionales para la atencién de situaciones de
emergencia de ocurrencia en dreas fronterizas.

El estudio v desarrollo de sistemas de informacién geografica (SIG) sean compatibles
regionalmente a través de un programa normado por organismos internacionales.
Considerar que en los paises se desarrollen estudios para determinar distintos niveles de
riesgo acorde a las normativas de la Oficing Internacional de Epizootias (OIE), para
facilitar la comercializacion de productos y subproductos.

Promover Iz expedicion de ieyes que permitan obtener recursos para-fiscales que permitan
al sector privado desarrollar y financiar actividades relacionadas con la sanidad animal.
Ofrecer el SIVESA para que los paises puedan adoptarlo como herramienta de trabajo.

PANAFTOSA publicara un documento técnico sobre €l Seminario con todas las conferencias
presentadas.



6. PARTICIPANTES

SEMINARIC INTERNACIONAL SOBRE ASPECTOS DE LA
VIGILANCIA APLICADOS A LA GESTION SANITARIA EN AREAS CON
DIFERENTES STATUS DE LA FIEBRE AFTOSA

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 15 al 17 de marzo de 1999

ARGENTINA

Dr. Arturo Arsenio VIZCAINO

Jefe Oficina Local '

Servicic Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Coibn, 1053, Paso de los Libres
Corrientes

Tel: (03772)42-4618

Fax: (03772)42-4368

Dr. Arturo Edgardo SEWARD

Asesor Tecnice

Fundacior Correntina de Sanidad Animal
(FUCOSA)

Peilegrini, 766

Cortientes

Tel: {0543783)421-501
Fax:{0543783}421-501

Dr. Carlos Alberto DIEZ
Presidente

Colegio de Veterinarios de la
Provincia de Buenos Aires
Belgrano, No. 841

Bahia Blanca, Buenos Aires
Tei: (542891)454-1629

Fax: (54291)451-6322

E-mail; cvpba@netverk.com.ar

Dr. Daniei Mateo SCHETTINO

Jefe Departamento Sanidad Animal
Facultad de Ciencias Veterinarias
Los Patos, 126

Tandil, Buenos Aires

Tel: (54293) 2-0225

Fax: (54293) 2-8485

£-mail: dmateo@net.unicen.edu.ar

Dr. Daniel TORRES

Director Reglonal Patagonia

Servicic Nacicnal de Sanidad y Calidad
Agroaiimentaria (SENASA)

Rocea, 1077

San Jufian, Santa Cruz

Tel (02662)45-2876

Fax: ((02962)45-2876

E-mail; torres@sanjulian.com.ar

Dr. Eduardo DELLERPIANE

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Paseo Coldn, 367

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110

Fax: (5411)4345-4135

Dr. Eduarde Jesus GRECO

Director de Epidemiologia

Servicio Nacional de Sanidad y Caiidad
Agroalimentaria (SENASA)

Paseo Colon, 367, Piso 4

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110
Fax: (5411)4345-4135

Dr. Enrigue RONCONI

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Pasec Coldn, 367

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110

Fax: (5411) 4335-4135



ARGENTINA (CONT)

Dr. Federico Carfos DEL CASTILLO
Secretario

Colegio de Veterinarios Pcia. de Rosas
Calle 47, No, 386

Bugnos Aires

Tel: (54221)23-2685
Fax:(54221)21-9012

Dr. Gaston FUNES

Servicic Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Paseo Colon, 367

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110

Fax: (5411)4345-4135

Dr. Guillermo Zacarias COLL

Director Regional Pampeana

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

San Martin 825

Las Flores, Buenos Alres

Tel: (54224)445-3450
Fax:(54224)445-3450

Dr. Gustavo ESQUERCIA

Jefe Oficina Local

Servicia Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria {SENASA)

Casilla Correo 163-9120, Pic Madeya
Chubut, Bueno Alres

Ted: (02065)45-1402

Fax: (02965)45-1402

Dr. Horacio SANZ

Profesor Area Medicina Preventiva
Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional del Centrode ia
Provincia de Buenaos Aires

Caile Pinto, 389

7000 Tandil, Buenos Aires

Tel: (42293)42-2357

Dr. Hugo FERNANDEZ de Liger
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Paseo Colbn, 367

Buenos Alres

Tel: {5411)4345-4110
Fax:(5411)4345-4135

Dr. Jorge CABRAL

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Paseo Coldn, 367

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110

Fax: (5411)4345-4135

Dr. Jorge Horacio DILLON
Asesor Técnhico

COREPRO

Calle 58, No. 1721

1900 La Piata, Buenos Aires
Tel: (54221)453-3031

Fax: (54221)420-7624

E-mail: corepro@infovia.com.ar

Dr. Julio BIDONDE

Asgsor Técnico

Fundacion Tandilense paralalLucha
contrala Fiebre Aftosa (FUNTALA)
Las Heras, 764

7000 Tandil, Buenos Aires

Fax: (0203)28485

Dr. Lucio Bernardo ASPIAZU

Pregidente

Fundacion Correntina parala Salud (FUCOSA)
San Martin, 851, Mercedes

Corrientes, Buenos Aires

Tel: (543773)420-883

Fax: (543773)420-883



ARGENTINA(CONT.)

Dr. Marcelo BORDAS

Servicio Nacional de Sanidad y Catidad
Agroalimentaria(SENASA)

Paseo Coldn, 367

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110
Fax:(5411)4335-4135

Dr. Miguel Andrés PASTORINQ

Jefe de Programa Brucelosis y Tuberculosis
Ministerio de Asuntos Agrarios

Calle 7, No. 798 Esqg. 524

1800 La Plata, Buenos Aires

Tel: (54221)29-5351

Fax:{54221)29-5210

E-mail; desagrop@maa.gha.bov.ar

Dra. Rosa PETRINI

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Paseo Coldn, 367

Buenos Aires

Tel: (5411)4345-4110

Fax: (5411)4345-4135

BOLWVIA

Dr. Ernesto SALAS Garcia

Gerente de Servicios

Federaciaon de Ganaderos de Santa Cruzdela
Sierra (FEGASACRUZ)

Av. Ejgrcito Nacional esq. Soliz de Oiguin
Santa Cruz de ia Sierra

Tel: (5813)35-1144

Fax: (5913)35-2117

Dr. Oriando AGUIRRE Banzer

Director Nacional de Ganaderia

Secretaria Nacional de Agricultura y Ganaderia
{SNAG)

Av.Camacho, 1471

La Paz

Tel: (5812)37-9057

Fax:{5912)36-8403

E-mail; snag@ceibo.entelnet.bo

Dr. Ratl ANEZ Campos

Representante

Federacion de Ganaderos de Santa Cruz dela
Slerra (FEGASACRUZ)

Av. Ejército Nacional esg. Soliz de Olguin
Santa Cruz de la Slerra

Tel: (5913)35-1144

Fax:(5913)35-2117

E-mail: fegasacruz@infonet.com.bo

Dr. Reng D. ROJAS F.

Federacion de Ganaderos de Santa Cruz de ia
Sierra (FEGASACRUZ)

Av. Ejército Nacional esy. Soliz de Qlguin
Santa Cruz de la Sierra

Tel: (5913)35-1144

Fax:{5913)35-2117

E-mail fegasacruz@infonet.com.bo

BRASIL

Dr. Afenso Dutra de CLIVEIRA
Médico Veterinario

Departamento de inspegéo e Defesa
Agropecudaria JAGRO)

Av. Senador Filinto Muller, 1148
Campo Grande, MS )
Tel: (0B7) 746-4490
Fax:{067)746-4420C

Dr. Alexandre Geiss SPEROTTO

Diretor

Unidade de Agenciamento e Comércio Exterior
Rua Florencio Ygartura, 131/402

Porto Alegre, RS

Tel: {051)348-8260

Dr. Alfredo Vera ESCALANTE

Assessor Tégnico

Federagao da Agricultura do Estado do
Mato Grosso do Sul {FAMASUL)

Rua Marcino dos Santos, 401, Cachosirall
79040-850 Campo Grande, MS

Tel: {067)726-6211

Fax:{067)726-7077



BRASIL (CONT.)

Dr. Antonio Cartos de Freitas RIBEIRO
Médico Veterinario

Departamento de Inspecao e Defesa
Agropecudria (JAGRO)

Av. Senador Filinto Muller, 1146
Campo Grande, MS

Tel: (067)746-4480

Fax: {067)746-4420

Dr. Antonic Machado AGUIAR

Médico Veterinario

Secretaria da Agricultura e do Abastecimento
Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° andar
Parto Alegre, RS

Tel: (051)975-4351

Dr. Benedito Fiel da COSTA
Chefe Secéo Sanidade Animal
Delegacia Federal da Agricuitura
Av. Almirante Barroso, 5384
Belém, PA

Tel: (091)243-1066

Fax: {081)243-1068
E-mail:benefiei@libnet.com.br

Dr. Carlos Fernando Brenner DORNELLES
Médico Veterinario/Responsavel IVZ
Secretaria da Agricultura e do Abastecimento
Rua Cel. Verissimo, 964

Séo Sepé, RS

Tel: (055)233-1038

Dr. Carlos Pedro Andorfly SARAIVA
Chefe de Controle Qualidade
BAYER do Brasil S/A

Rua Edd Chaves, 360

Porto Alegre, RS

Tel: 051)342-2777

Dr.Carlos Rivaci SPEROTTCO

Presidente

Federagao da Agricultura do Estado do

Rio Grande do Sul {FARSUL)

Praga Antdnio Saint Pastous de Freitas, 125
90050-170 Porta Alegre, RS

Tel: (051)221-9486

Fax: (051)225-1851

i3

Dr. Clairton Emerim MARQUES

Veterinario

Secretaria da Agricultura e do Abastecimento
Ruz Borges de Medeiros, 1501

Porto Alegre, RS

Tel: (051)863-2817

Fax: (051)663-1229

Dr. Dagmar A. Rezende FERREIRA
Assessor Técnico

Federagéio da Agricuitura do Estado do
Mato Grosso do Sut (FAMASUL)

Rua Machado dos Santos, 401

Campo Grande, MS

Tel: (067)726-8211

Fax: (067)726-7077

Dr. Danilo SARAIVA

Médico Veterinario

Av. Desembargador André da Rocha, 20/102
90050-160 Porto Alegre, RS

Tal: {(051)225-8541

Dr. Donizeti Pereira de MESQUITA
Chefe

Delegacia Federal da Agricultura
Alameda Dr. Anibal Molina, S/n
Cuiaba, MT

Tel: (0685)685-7200
Fax:(065)685-1887

Dr. Fernando Adauto Loureiro de SOUZA
Prasidente Comissdo Pecuaria
Federag#o da Agricultura do Estado do
Rio Grande do Sul (FARSUL)

Praca Saint Pastous, 125

Porto Alegre, RS

Tel: {051)221-0466

Dr. Fernando Padilla POESTER

Chefe Divisao Fiscalizagao/DPA

Secretaria da Agricultura e do Abastecimento
Av, Borges de Medeiros, 1501, 1¢°andar

501 19-900Porto Alegre, RS

Tel: {051)228-4040

Fax; (051)228-7997
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Dr. Franciscol.eandro Soares FUCHS
Médico Veaterindrio

Federaggo da Agricultura do Estado do
Rio Grande do Sul {FARSUL)

12 de Cuiubre, 255, Apto. 301

Portc Alegre, RS

Tel: {051)965-9189

Dr. Geraldo Marcos de MORAES
Médico Veterinario

Departamentode inspecdc e Defesa
Agropecudria{(lAGRO)

Av. Senador Filinto Muller, 1146
Campo Grande, MS

Tel: {087)746-4490

Fax: (067)746-4420

or. Hulde Cabral CONY Filho

Médico Veterindrio, ULBRA

Estrada Jo&o de Oliveira Remi&o, 8425
Portc Alegre, RS

Tel: (051)319-1040

Dr. ittamar Garrido de Souza PINTO
Gerente de Defesa Animal

Agéncia Estadual de Defesa
Agropecuaria {ADAR)

Av. Ademar de Barros, 967, Ondina
Salvador, BA

Tel: {071)332-0462

Fax: (071)237-0012

Dr. Jamii Gomes de SOUZA

Médico Veterinario

Ministério da Agricultura e do Abastecimento
Esplanada dos Ministérios, Bloco D
70043-300 Brasiiia, OF

Tel: (061)218-2735

Dr. Jodc Adir RUTHES

Méedico Veterinario

Companhia Integrada de Desenvalvimento
Agropecuariode Santa Catarina (CIDASC)
Av. Frederico Heyse, 784

Mafra, SC

Tel: {047)642-2903

Fax:{047)642-1193

Dr. Joaquim Magno dos SANTOS

Secretario Geral

Conselho Regional de Medicina Veterinariado
Estado de Santa Catarina

Rua Able Capela, 863-Bl 03/Apto.42
88080-250 Floriandpolis, 3C

Tel (048)239-8075

Fax; (048)334-2575

Dr. José Antonio DORNELAS

Méedico Veterinario

Coordenadoria de Defesa Agropecuaria
Defesa Agropecudria do Estado de

S&o Paulo _
Rua Abdala Buchaia, 72, Jardim Petropdiis
19060-330 Presidente Prudente, 8P

Tel: {018)221-3185

Dr. José Arthur de Abreu MARTINS

Chefe de Servigos de Exposigtes e Feiras
Secretaria da Agricultura e do Abastecimento
Av. Borges de Medeiras, 1501, 19° andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)225-8651

Fax:{051)225-8651

Dr. José Berilo dos Santos CONY

inspetor Veterinario

Secretaria de Agricultura e do Abastecimento
Estrada Jodo de Oliveira Remido, 8425

Porio Alegre, RS

Tel: (051)485-2256

Dr. José Euclides Vieira SEVERQ
Presidente

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
Rua Quintino Bocailva, 767/201

Porto Alegre, RS

Tel: (051)969-0622

Fax:(051)331-0566

Dr. José Manosl FERNANDES

Chefe de Produgéio da BAYER do Brasil /A
Rua Edit Chaves, 360

Porto Alegre, RS

Tel (051)342-2777

Fax: (051)342-2287



BRASIL.(CONT.)

Dr. LLuis Fernande Mena DIEHL
Chefe da Divisdo de Febre Aftosa
Guajararmirim, RO

Tel: (069)541-3141
Fax:(069)541-3914

Dr. L.uis Hugo PONTILLO
Gerente de Qperactes Técnicas
BAYER do Brasil S/A
RuaDomingo Jorge, 1000

S&o Paulo, 5P

Tel: (011)5964-5674

Dr. Manoel PEREIRA Jénior

Servigo Nac. de Aprendizagem Rural (SENAR )
Av, Conselheiro Furtado, 3374

66073-160 Belém, PA

Tel: (091)249-5377

Fax:{091)249-6416

Dr. Mario Eduardo PULGA
Responsavel Técnico

Area Salde Animal

BAYER do Brasii S/A

Rua Domingos Jorge, 1100

04779-800 S&o Paulo, SP

Tel: (011)5694-5241
Fax:{011)5694-8353

E-mail: mario.pulga.mpa@bayer.ag.b

Dr. Mauricio PereiraNeves PRETTO
Médico Vetetinario

Servico de Doengas Infecto-Contagiosas
Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° andar
90010-132 Porto Alegre, R3

Tel: (051)228-4040

Fax:(051)228-7997

Dr. Mauro KAZMIERCZAK

Diretor Técnico

Cormpanhia integrada de Dessnvolvimento
Agropecuério de Santa Catarina {CIDASC)
Rod. Admar Gonzaga, Km 3

Floriandpolis, SC

Tel: (048)239-6605

Fax:(048)239-6644

E-mail: R7cidasc@pobox.udesc.br
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Dr. Mauro Pires MORAES

Dept. Veterinaria Univ. Federal de Vigosa
36370-000 Vigosa, MG

Tel: {031)889-1471

Fax:(031)899-2317

Dr. Nelson SCHULER

Assessor

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
Rua Ramiro Barcelo, 1783, 2°andar
§0035-006 Porto Alegre, RS

Tel: (051)331-0586

Fax:{051)331-4005

E-mail: crmvrs@zaz.corm.br

Dr. Nilton Antonio ROSSATO

Médico Veterinario

Secretaria de Agric. do Estado do RS
Av. Borges de Medeiros, 1501 - 19 andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)228-7997

Fax: {051)228-7997

Dr. Paulo Antonio Costa BILEGO
Presidente

Consetho Regional de Medicina Veterinaria
Cuiaba, MT

Tel: (065)634-2534

Fax: (065)634-2534

E-mail: crmv-net@cub-sol-

Dr. Paulo Estanislau RECKZIEGEL
Médico Veterinario

Centro de Pesquisas Veterinarias
Desidério Finamor

Calxa Postal 47 - Eldorado do Sul, RS
Tel: {051)481-3711

Fax: (051)481-3337

E-mail: preck@adufrgs-com.br

Dr. Pedro Alberic Armani MARTINS

Médico Velerinario

Secretaria da Agricuitura e do Abasiecimento
Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)228-4049

Fax: {(061)225-8651
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Dr. Roberto Moreira de AZAMBUJA
Médico Vet, Secretaria Agric. Abastecimento
Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° andar
Forto Alegre, RS

Tel: {051)228-4040

Fax: (051)228-7997

Dr. Redolfo Eugénio Fonseca NUNES
Coordenador

Programade Defesa Agropscuaria
Secretaria Executiva da Agricuitura do Pard
Travessa do Chaco, 2232, Marco
60090-120 Belém, PA ~

Tel: (091)2244709

Fax:{091)2484062

DOr. RuiCarlos SCHNEIDER

Presidente ACRISMAT

Rua Presidente Marques, 833 - Sala 101
Cuiaba, MT

Tel: {065)624-8125

Fax: (065)624-0877

Dr. Ryi Eduardo 8. VARGAS

Médico Veterinarie

DIPQA

Ministério da Agriculitra e do Abastecimento
Av. Protasio Alves, 1878/201

Porto Alegre, RS

Tel: (051)332-3615

Dr. Vanderlei Londerode PELLEGRINI
Tesoureiro

Conselho Regional de Medicina Veterinaria
Rua Ramiro Barcelos, 1793, 2° andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)331-0566

Fax: (051)331-4005

E-mall: crmv@zaz.com.br

Dr. Hugo Eduardo GIUDICE PAZ
Criador {Ex-Presidente)

Federagdo da Agricuttura do Estado do
Rio Grande do Sul (FARSUL)
Av.Independéncig, 1152/133

Porto Alegre, RS

Tel: (051)311-2841

Dra. AlejandraMULLER

Médica Veterinaria

Secretaria da Agricultura e do Abastecmento
Av. Borges de Medeiros, 1501

Porto Alegre, RS

Tel: {051}228-4040

Dra. Alessandra Loureiro de SOUZA
Agrénoma, Fazenda S38o Crispim
Rua Hipdlito Ribeiro, 341

Bage, RS

Tel: (051}424113

E-mail; loureiro@alternet.com.br

Dra. Edviges Maristela PITUCO

Médica Vet. Instituto Bioldgico de S&o Paulo
Av.Cons. Rodrigues Alves, 1252

Sé&o Paulo, SP

Tel: (011)5720822

Dra. llda FranciscaNeves BOTTENE

Chefe da Divis&o de Defesa Sanitaria Animal
Departamanto de Inspecéo e Defesa
Agropecudria JAGRO)

Av. Senador Filinto Muller, 1148

79074-460 Campo Grande, MS

Tel: (067)742-5229

Dra. iidara Nunes VARGAS

Médica Veterindria SAA

Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° andar
Porto Alegre, RS

Tel (051)228-4040

Fax: (051)228-7997

Dra. Jagueiine de Lourdes 8. CARDOSO
Medica Veterindria SAA

Av. Borges de Medeirss, 1501, 19° andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)228-7987

Fax:(051)228-7997

Dira. Laiz Maria Souza dos REIS
Médica Veterinaria SAA

Rua Andrade Neves, 3745/203
96020-080 Pelotas, RS

Tel: (0532)25-7604
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Dra. Marcia Rogéria de ALMEIDA
Profasara Adjunta

Depto. de Bioquimica e Biclogia Molecular
Universidad Federatde Vigosa

38370-000 Vigosa, MG

Tel; {031)8992374

Fax:(031)8992376

Dra. Maria da Graga BECKER DUTRA
Médica Veterinaria SAA

Rua Fernande Machado, 386/302
Porto Alegre, RS -~

Tel: (051)228-4040
Fax:{051)228-7997

Dra. Maria da Graga HUBBE
Médica Veterinaria SAA

Rua Borges de Medeiros, 560
Canela, RS

Tel: (054)2821244

Fax: (054)2811572

Dra. Maria Tereza Costa QUEIROLO

Chefe do Servigo de Doengas Parasitarias
Secretaria da Agricuitura e do Abastecimento
Av. Borges de Medeiros, 1501 - 19° Andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)228-4040

Fax; {051)228-7987

E-mail: queirclo@cpovo.net

Dra. Marieta Cristina Madureira FROIS
Assistente Técnico em Agropecuaria
Instituto Mineiro de Agropecudria {(IMA)
Av. Afonso Pana 4000, 18°andar

Belo Horizonte, MG

Tel: (031)281-5500
Fax:{031)281-5802

Dra. Marilisa Costa PETRY

Medica Veterinaria

Conselho Regionai de Medicina Veterinaria
Rua Ramiro Barcelos, 1783, 2° andar
Porto Alegre, RS

Tel: (051)331-0566

Fax: (051)331-4005

E-mail; crmv@zaz.com.br

Dra. Maristeta Brite VICENTE
Médica Veterinaria SSA
Delegacia Federal da Agriculiura
Alameda Dr. Anfbal Molina S/n
Cuiaba, MT

Tel: (065)685-5598

Fax; (065)685-1156

E-mail: ssa-mt@defesaagro.br

Dra. Nadia Regina PANIZZUTTI

Médica Veterinéria

Laboratorio de Referéncia Animal (LARA)
Rua Arnaido Bernardi, 55

Porto Alegre, RS

Tel: (051)2485207

Dra. Rita de Céssia da Silva HERRERA
Médica Veterinaria do tAGRCO

Av. Senador Filinto Mulller, 1146
Carnpo Grande, MS

Tel: (067)746-4490

Fax: (067)746-4420

Dra. Resirayna Maria Rodrigues REMO
DiretoraExegcutiva

Fundo de Desenv. da Pecudria do Para
Trav. 14 de Abril, 1571, Apto. 1002

Sé&o Braz - Belém, PA

Tel: 001)243-6622
Fax:(091)243-6200

E-mail: funpecpa@interconet.com.br

Dra. Silvia Célia Barbosa PRESA

Médica Veterinaria SAA

Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° Andar
Porto Alegre, RS

Tel: {051)228-4040

Fax:{051)228-7997

Dra. Telma Regina de PAULA MOREIRA
Chefe da Segéo de Sanidade Animal
Delagacia Federal da Agricuttura

Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 495
Centro Empresarial Enseada, S/203 e 204
Vitoria, ES

Tel: (027)325-8331

Fax; (027)325-8427
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Dra. Vera Suzane LA'FALCCI

Médica Veterinéria

Universidade Federal do Rioc Grande do Sul
Av. Independéncia, S/in

Porto Alegre, RS

Teil: {051} 311-5225

Sr. Henrigue Dias de FREITAS LIMA
Agropecuarista

Rua Visconde do Herval, 915

Porto Alegre, RS

Tel: (051) 233-7429

Fax: (051) 233-7428

Sra. Jane Belloc Damasceno FERREIRA
Proprietaria

Fazenda das Saudades e das Acacias
Av, Cristiano Fischer, 590/502

Porto Alegre, RS

Tel: (051)338-3396

Fax: (051) 338-3396

COLOMBIA

Dr. Alvaro J. ABISAMBRA

Gerente General -

Instituto Colombiane Agropecuario (ICA)
Calie 37, No. 843, Piso4y 5

Santa Fé de Bogota

Tel: (571)288-2263

Fax: (571) 2854351

Dr. Andrés Fernando ARENAS Gamboa
Profesional de AreaTécnica

Fondo del Ganado (FEDEGAN)

Carrera 14, No. 36-85

Bogota

Tel: {671)570-1072

Fax: (571) 570-1073

Dr. Jaime GIRALDO Saavedra
Subdirector Técnico

Fondo del Ganado (FEDEGAN)
Carrera 14, No. 36-65

Bogota

Tel: (671)571-0524

Fax: {571) 570-1073

Dr. Luis Fernando MORALES Marin
Médico Veterinario

instituto Colombiano de Agropecuario (ICA)
Carrera 45, No, 31-03

Barrio de la Gabriela, Bello Antioquia
Bogota

Tel: (57 94) 461-0678

Fax: (5794) 461-1606

Dr. Victor Raul LONDONO Maya
Médico Veterinario

COLANTA

Calle 74, No. 64A 51

Medeilin, Antioguia

Tel: (574) 441-4141

Fax; (574) 257-0576

E-mail:  colanta@colanta.com.co

Dra. Myrian Luz GALLEGO Afarcén
Jefe de Divisidn Sanidad Animal
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
Calle 37, No. 8-43, Piso4 y 5

Santafe de Bogota

Tel: (571)288-2263

Fax: (571)288-435

CHILE

Dr. Hugo YAVAR Ofiate

Servicio Agricola y Ganadero (SAG)
Av. Bulnes, 140

Santiago

Tel: (562) 696-7311

Fax: (562) 671-6184

Dr. José NARANJO

Meédico Veterinario

Servicio Agricola y Ganadero (SAG)
Av. Bulnes, 140

Santiago

Tel: (562)696-7311

Fax: (562) 671-6184
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Dr. Gustavo MINO

SESA

Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Avda. Eloy Alfaro y Amazonas

Quite

Tet (5932) 54-3319

Fayx: (5932) 228-8448

Dr. Hugo HERRERA

Médico Veterinario

Servicio Ecuatoriano de Sanidad
Agropecuaria (SESA)

Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Avda. Eloy Alfaro y Amazonas

Quito

Tel: (5932) 54-3319

Fax; {5932) 228-8448

Dr. Medardo LASSO Pedroso

Director Ejecutivo

Comité Nacional de Erradicacion de la Fiebre
Aftosa (CONEFA)

Km 55, Vila Durén

Yaguachi, Guayaquil

Tel: (5934)80-0555

Fax: (5834) 80-1458

Dra. Lidia Alexandra BURBANQO Enriquez
Divisién Cuarentena Agropecuaria
Servicio Ecuatorianc de Sanidad
Agropecuaria (SESA)

Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Amazonas y Eloy de Alfaro Esq.

Quito

Tel: (5932) 543-319

Fax: {5932) 228-448
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GUYANA

Dr. Steve SURUJBALLY

Technical Assistant

Minister of Fisheries, Grops and Livestock
Regent & Viissengen Roads

F.0. Box 1001

Georgetown

Tel: (5922) 61565/56768

Fax; (5922) 72978

PANAMA

Dr. Cesar MAURE

Director Ejecutivo de Cuarent. Agropacuaria
Ministerio de Desarrcllo Agropecuario (MIDA)
River Road, Edificio 578

Apartado Postal 5380

Panama 5

Tel: (807)232-5340

Fax: {507) 232-5806

E-mail: deca@pty.com

Dr. Concepcion Santos SANJUR
Secretario Ejecutivo

Asociacion Nac. de Ganaderos (ANAGAN)
Apartado 64984

Panama &

Dr. Enrigue EVANS

Director Nacional de Salud Animal

Ministerio de Desarrolic Agropecuario {(MIDA)
Apartado Postal 5390

Panama 5

Tel: (507)266-1812

Fax: (807} 266-2943

Dr. Frankiin CLAVEL

Co-Director COPFA

Ministerio de Desarrolie Agropecuario (MIDA)
Apartado 87-0500, Curundy Ed. 573
Panama?7
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Dr. Steve SMITH

Co-Director

Comisién Panama-Estados Unidos para la
Erradicacion y Prevencion del Gusano
Barrenador del Ganado - COPEG/COPFA
Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA)
Apartado §7-0500

FPanama7

PARAGUAY

Dr. Anibat R. BARRETQ
Presidente SENACSA

Km. 10 1/2 Ruta Mcal. Estigarribia
San Lorenzo, Asuncién

Tel: (59521) 507-863

Fax: {59521) 507-863

Dr. Manuel Adrian BARBOZA

Sub-Jefe de la Division Epidemiciogia
Servicio Nac. de Salud Animal (SENACSA)
Km. 10 1/2 Ruta Mcal. Estigarribia

San Lorenzo, Asuncién

Tel: (59521) 505-863

Fax; (59521)507-863

Dr. Miguel Angel CANO Melgarejc
Miembro Comisidn de Asociacion Rural
Asociacién Rural del Paraguay
Alberdic/Oliva

Asuncion

Tel: (58521)20-0024

PERU

Dr. Carlos VERGARA Séanchez

Gerente -

Secretaria General de la Comunidad Andina
Av, Paseoc de la Repliblica, 3895

San Isidro, Lima

Tel: (511} 221-2222

Fax:(511)221-3329 _

E-mail: cvergara@comunidadandina

Dr. Cscar Miguel DOMINGUEZ Fajcon
Director General

Servicio Nac. de Sanidad Animal (SENASA)
Pasaje Zsia, Sin

Jesus Maria, Lima

Tel: (511)431-4478

Fax: (511)431-4478

E-mail: san-dir@senasa.minag.gob.

SURINAME

Dr. TM. TJANG A Fa

Senior Veterinary Officer

Ministery of Agriculture, Husbandry and
Fisheries

P.O Box 1807

Paramaribo

Tel: (597)47-7698/40-2329

Fax: {597) 47-0301/40-4407

E-mail: odue@ca-link.sr

URUGLAY

Dr. José Pedro VARGAS

Coordinador Region Norte

Direccién Region Norte

Ministerio de Agricultura, Ganadetia y Pesca
Calle Constituyente, 1476 - 2° Piso
Montevidea

Tel: (5982) 402-6366

Fax:{5882)402-6368

'VENEZUELA

Dr. Franz RIVAS

Director

Servicio Auténomo de Sanidad Agropecuaria
{SASA)

Torre Norte, Centro Simon Bolivar

Caracas

Tel: (582)509-0496

Fax: (582} 509-0140

Dr..Julian CASTRO

Servicio Auténome de Sanidad SASA
Torre Norte, Centro Simén Boljvar
Caracas

Tel: (582) 509-0587

Fax: (582) 509-05985
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Dr. Manue! Cipriano HEREDIA Concha
Médico Veterinario

Federacion Nacional de Ganaderos de
Venezuela (FEDENAGA)

Av. Sucre, Edif. Vieja Elena, Apto. 1
Barinas

Tel: (582)578-8780

Fax: (582) 571-4813

E-mail:
fedenaga@canty.netfedenaga@cantv.net

-

ORGANISMOS INTERNAGIONALES
OIE

Dr. Emilio GIMENG

Médico Veterinario

Office international Des Epizooties
Cervific 3101

Buenos Aires, Argentina

Tel: (541)803-3688

Fax: (541) 803-4877

UNIVEP

Dr. Cesar Viadimir OROZCO Quezada
Epidemidlogo

Mision Britanica de Cooperacion Técnica
Avda. Elército Nacional, 141, Casilla 486
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Tel: 5813 32-1813

Fax: 591332-1787

E-mail:  univep@mait.zuper.net

Dr. Gabriel Rene HOYOS Boniilas
Economista Pecuario

Unidad Nagc. de Vigilancia Epidemioclogica
y Control de Enfermedades Animales
Mision Britanica de Cooperacion Técnica
Av. Ejército Nacionai, 141, Casilla 486
Santa Cruz de la Slerra, Bolivia

Tel: (5913)32-1813

Fax:(5913)32-1787

E-maii:  univep@mail.zuper.net
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Dr. Jonathan RUSHTON

Economista Pecuario

Mision Britanica de Cooperacion Técnica
Avda. Eiércitc Nacional, 141, Casilla 486
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Tel: {5813)32-1813

Fax: (5813)32-1787

E-mail: rushton@mail.zuper.niet

Dr, Stephen ANGUS

Veterinario Epidemioldgico

Misién Britanica de Cooperacidn Técnica
Avda. Ejército Nacional, 141, Casilla 486
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Tel: (5913) 32-1813

ax: (5913) 32-1787

E-mail: angus@mait.zuper.net

USDA-APHIS-S

Dr. Bab Henry BOKMA

Assaociate Director

4700 River Road, Unit 67
Riverdale, Marytand. USA

Tel: 301 734-8882

Fax: 301734-8318

E-maii: bob.h.bokma@usda.gov

Dr. Carl W. CASTLETON
Director de Area B
Embaixada Americana

SES - Av. das Nagdes, Late 3
70403-900 Brasilia, DF, Brasil

Dr. Juan LUBROTH

Diagnostic Services

Plum Island Box 848
Greenport, 11944-0848
Greenport New York, USA

Tel: {1-516)323-2500

Fax: (1-516)323-2798
E~-mail:;juan lubroth2@usda.gov
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USDA-APHIS-IS (CONT.)

Dr. Peter FERNANDEZ

Director Regional

Region 1l - Sudamérica

US Embassy

Andres Bello, 2800

Santiago, Chile

Tel: (562) 330-3480

Fax: (562) 335-6440

E-mail: peter.fernandez@usda.gov

OPSIOMS

Sr. Lauro Loureiro BAPTISTA
Profesional Nacional

. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Av. Pres, Kennedy, 7778, S2o Bento
Duque de Caxias, RJ, Brasil

Tel: 021671-3128

Fax: 021671-2387

Dr. José Fernando DORA
Consultor

Avenida Sexia enire 5a. y 6a,
Tranversal, Altamira

Caracas, Venezuela

Tel; (582)267-1622

Fax: (582)261-6069

Lic. Antonio José MENDES DA SHL.VA
Bicestadistico

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Av. Pres, Kennedy, 7778, S&o Bento
Duque de Caxias, RJ, Brasil

Tel: 021671-3128

Fax: 021671-2387

Dr. Percy W. HAWKES

Médico Veterinério

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Av, Pres. Kennedy 7778, Sdc Bento
Duque de Caxias, RJ, Brasil

Tel: (021)671-3128

Fax: {021) 671-2387

E-mail: pwh_aphis@hotmail.com

Dr. Francisco Jorge MUZIO Liadé
Coordinador

Proyecto Cuenca del Plata

Calle Constituyente, 1476, 2° Piso
Montevideo, Uruguay

Tel: (5982) 402-6366

Fax; (5882) 402-6366

Or. Luis Alberto PITTA FINHEIRO
Assistente de Coordenagéo

Proyecto Cuenca dei Flata - OPS/OMS
Av. Borges de Medeiros, 1501, 19° andar
Porto Alegre, RS, Brasil

Tel: 051226-3789

Fax: 051226-3789

Dr. José German RODRIGUEZ Torres
Director

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Av. Pres. Kennedy, 7778, Sac Bento
25040-000 Dugque de Caxias, RJ, Brasil
Tel: 021 671-3128

Fax: 021 671-2387

D, Victor E. Vieira SARAIVA

Jefe Area de Fiebre Aftosa

Centro Panamericanc de Fiebre Aftosa
Av. Pres. Kennedy, 7778, Sao Bento
Duque de Caxias, RJ, Brasil

Tel: (021)671-3128

Fax: (021)671-2387

E-mail; victors@paho.org

Dr. Hugo TAMAYO

Consuitor

Crganizacion Panamericana de ta Salud
San Javier 295 y Francisco de Orellana
Quite, Ecuador

Tel: (593-2) 55-2652

Fax: (593-2) 50-2830
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EMERGENCIAS SANITARIAS. EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO A FOCOS DE
FEBRE AFTOSA NO BRASIL

Jamil Gomes de Souza
Chefe da Divisio de Febre Aftosa
Ministéric da Agricuitura e do Abastecimento de Brasil
Esplanada dos Ministérios, Bloco D, 70043-900 Brasilia, DF

-

O Brasil em 1892, apos esiudos feitos pelo Ministéric da Agriculiura e Abastecimento com
assessoramento do Ceniro Pan-Americano de Febre Affosa (PANAFTOSA), mudou a estratégia
de controle da doenga para a de erradicacdo. Em maio de 1998, atingiu seu primeiro objetive ao
obter do Escritério Imternacional de Epizootias {OIE} 0 reconhecimento, de zona livre de febre
afltosa com vacinagdo, dos Estados do Ric Grande do Sul e Santa Catarina. O Programa
Nacional de Eradicagéo da Febre Aftosa, pravia para o Circuita Pecudrio Centro-Oeste, g
auséncia de casos clinicos para dezembro de 1997 erradicagdo no ano 2000. Este objetive ndo
serd afcangado por todos os componentes do Circuito devido mo0s episddias de febre affosa
ocorridos no Estado do Mato Grosso do Sul, e que passarnos a destacar.

OCORRENCIA DE FEBRE AFTOSA NO
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

1. AGCOES DE COMBATE A FEBRE
AFTOSA REALIZADAS NOS

EPISODIOS EM PORTO MURTINHO

Ll Notificacdo e atendimento. Apds 3% meses
sem a ocorréneia de febre aftosa no Estade do Mato
Grosso do 8ul (MS), no dia 27 de fevereiro de 1998 o
Escritério Local de Porto Murtinhorecebeu uotificacio
desuspeita de doenca vesicular. O municipio de Porto
Murtinho possui 17.728 k%, com uma populacio
bovinade 547.762 animais em 479 propriedades.

No mesme dia o servigo oficial deslocou-se
para a propriedade suspeita, confirmando casos
clinicos de doenga vesicular. A propriedade possuia
690bovinos, 64 ovinos e 14 suinos. A propriedade foi
inferditada, procedeu-se & coleta de material para
diagndstico laboratorial ¢ iniciou-se o rastreamento
epidemiolégico para determinagio de origem ¢
verificagio de possiveis outros episédios.

No dia 1° de marco foi identificado urn
segundo foco em Porto Murtinho, relacionado zo
primeiro, por movimento de animais susceptiveis.
As duas propriedades pertencem ao mesmo
arrendatirio e distam uma da outra cerca de 45 km.
A propriedade foi interditada e coletou-se material
para o diagnéstico laboratorial.

12, d¢des emergenciais realizadas. Tomaram-se
as seguintes agdes:

- Declaragio de situacio de Emergéncia
Sanitaria Animal no municipie de Porto Murtinho/
MBS, Resolugio Conjunta SEMADES/DFA/MS n°
001/98, de 28 de fovereiro de 1998.

- Interdigdo do movimento de enrada/saida
de animais no municipio de Porto Murtinho/MS, Por-
taria IAGRO/MS n® 163/98, de 28 de fevereiro de 1998

- Criagao de squipe coordenadoradas agdes
a serem tomadas em decorréncia da Declaracio de
Situago de Emergéncia Sanitdria Animal no municipio
de Porto Murtinho/MS. Resolugio Conjunta
SEMADES/DFA/MS/TAGROMS1°001/98, de 28 de
fevereiro de 1998,
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Instalagio naregifio de sete postos de controle
de trinsito de animais; em conjunto com o Ministério
do Exército e a Policia Militar, visando a interdigéo
de toda a regido .

Vacinagdo de cerca de 3.000 bovinos nas
propriedades perifocais.

13.  Isolamento devirus. Foiisolado o virus O nos
materiais coletados. No seqilenciamento viral
evidenciou-se grande semelhanga com a amosira
padrio O Campos.

14, Sacrificio de animais. Foramdestruidos 1,271
bavinos, 64 ovinos ¢ 14 suinos e, destinados ao abate
sanitirio 1.690 bovinos emmatadouro cominspegio
federal. .

1.5, Participacdo comunitdria. Participacio da
comunidade em todo o processo, inclusive na
disponibilizagio de recursos financeiros e materiais.
Além dos orglos oficiais de sanidade animal,
participaram as seguintes entidades:

- Federagio da Agricuitura do Estado do

Mato Grosso do Sul

- Associagio dos Criadores do Mato Grosso

do Sul.

- Prefeitura Municipal de Porto Murtinho.

- Camara de Vereadores de Porto Murtinho.

- Secretaria Municipal de Saide de Porto

Murtinho.

- Ministériodo Exército,

- Ministério da Marinha.

- Policia Militar.

- PoliciaRadeviaria Federal.

- PoliciaFlorestal.

- Sindicato Rural de Porto Murtinho.

- Poder Judiciario (Juiz da Comarca).

- Produtores Rurais de Porto Murtinho,
16.  Comunicagdo a organismos internacionais e
paises limitrofes. Notificou-se o OIE, PANAFTOSA
€ 08 servigos veterinarios do Paraguai, Argenting
Uragual.

Como o municipio de Porto Murtinho esta
situado no pantanal sul matogrossense, na fronteira
do Brasil com a Repiblica do Paraguai, solicitou-se
uma reunidc extraordindria com as autoridades
veterindrias paraguaias. Em 5 de marco realizou-se a
Reunifio Extraordinaria da Comiss#o Mista Brasileiro-
Paraguaiade Sanidade Animal, em PontaPord/MS. O
Diretor do Departamento de Defesa Animalrelaton os
episGdios ocorridos em Porto Murtinho € as agles
técnicas implementadas pelo Brasil. Decidiu-se iniciar

imediatamente um amplo wrabalho conjunto de

investigagio epidemioldgica na zona, nos dois lados

da fronteira, para o que foi designada umna Comiss&o
de Investigacfio Mista composta por técnicos dos
dois paises, com assessoramento de PANAFTOSA.

17, Medidas adotadas apds a extingdo dos focos.

Foram as seguintes:

Levantamento soro-cpidemioldgice nas
propriedades vizinthas acs dois focos, com a andlise
do soro de 957 bovinos, todos com resultados
negativos 3 prova de EITR.

Limpeza e desinfecgio das propriedades
afetadas, colocagio de sentinelas e liberagio do
trinsito de animais para abate, exceto noraio de 10km
dos focos,

RealizacZo de prova de ELISA Anticorponos
animais sentinelas, pelos laboratérios do Ministério
da Agricultura e do Abastecimento. Somente serd
autorizado o repovoamento apds o ultimo teste
realizado nos mesmos, com resultado negativo.

Maputencio da proibicio do ingresso de
animais susceptiveis 4 febre aftosa para propriedades
localizadas no raio de 25 km dos focos.

18 Custos. O custo dos episédios, contemplando

didrias, material de consumio, servigos de ferceiros e

indenizagdes estd orgado em cerca de R$ 743.000,00.

19, Situacdo atual. Os focos sio considerados

extintos face as medidas técmicas adotadas, nfo

representando risco de difusio para outras regides.

1.10.  Datas em ordem croncldgica do atendimento

aos _focos,

27/02/98. Natificagio do 1° foco, Fazenda Figueira,
Visita ao foco.

27/02/98. 22:00horas,confirmagcio de snspeitaclinica
de doenga vesicular.

28/02/98. Interdicio do trinsito de animais ecriagio
da equipe de coordenaglio das agdes
emergenciais.

G1/03/98. Localizagio do segundo foco, através do
rastreamento epidemioldgico, Fazenda
Santa Rafaela.

02/03/98. Resultado positive aprova VIA emsuinos,

03/03/98. Inicio dos trabalhos de sacrificio e des-
truiciio de animais.

11/03/98, Diagnéstico positivopara febreaftosapelo
virus O,.

17/03/98. Término do sacrificio e destruigio de
animais na Fazenda Figueira,

19/03/98. Limpezaedesinfecgiio na FazendaFigueira.



20/04/98. Término do sacrificio e destruigio de
animais na Fazenda Santa Rafacla,

21/04/98. Limpeza e desinfeccfio na Fazenda Santa
Rafaela.

20/04/98. Colocacie de animais sentinelas na
FazendaFigueira,

06/05/98. Colocagio de animais sentinelas na
Fazenda Santa Rafaela,

1145/98. Resultado do seqlienciamento viral O,
Campos.

2. AGOESDE COMBATE AFEBREAFTOSA
REALIZADAS NOS EPISODIOS
OCORRIDOS EMNAVIRAL

2.1, Notificagdo e atendimento. No Estadd de
Mato Grosso do Sul, no dia 18 de janeiro de 1999, o
escritorio local de Navirai recebeu notificagio de
suspeita de doenga vesicular, O municipio de Navirai
possuiumapopulagio bovinade 306.243 bovinosem
456 propriedades. Ne municipio de predomina o
sistema de producdo bovina para terminacio,
observando uma relagdo novitho/vaca de 2,26.

No mesmo dia técnicos do servico oficial
deslocaram-se para a propriedade suspeita, Fazenda
Nissei, confirmande casos clinicos de doenga
vesicular. A propriedade possuiz 680 bovinos, 8
ovinos ¢ 30 suinos. A fazenda foi interditada,
procedeu-se a coleta de material para diagnéstico
laboratorial e iniciou-se orasireamento epideriologico
para determinacio de origeme verificagio de possiveis
outros cpisddios. .

Nodia 19 dejaneiro folidentificadoumsegundo
foco em uma fazenda vizinha, Fazenda Princesa,
relacionado ao primeiro, por movimento de animais
susceptiveis. A propriedade com 1.010 bovinos foi
interditada e coletou-se material para o diagnéstico
laboratorial.

22, Acbes emergenciais realizadas. Adotou-se
as seguintes acdes: '

¥ Resolugio Conjunta SEPRODES/DFA/MSn®
001/99,de 18 dejaneiro de 1999 - Declarac3o de
situaclio de Emergénceia Sanitdria Animalno
municipio de Navirai-MS.

s Declaracio SEPRODES/DFA/MSTAGROR®
001/99, de 18 de janeiro de 1999 - Criacdc da
equipe coordenadora das agdes de emergéncia
sanitaria.
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#  PortarialAGRO/MSn®214/99, de 18 defevereiro
de 1999 - Interdigiio do movimento de entrada/
saida de animais no municipio de Naviral/MS.
a Portaria]AGRO/MSn°215/99, de 25 de janeiro
de 1999 - Limita a inferdi¢Zo daspropriedades
localizadas denire do raic de 25 km ao redor
dos focos e define as regras para 8 movimen-
tagio, abate nos frigorificos localizados no
raio de 25 krn e periodo de interdigdo,
B Vacinagio de cerca de 30.000 bovinos nas
propriedades perifocais.
m Instalagdo de 08 postos de controle de trdnsito
de animais, na regido, em conjunie com a
Policia Militar, visande a interdicio detoda
regifio.
23.  Isolamento de virus. Foiiselado o virus “0 ”
nos materiais coletados, !
24, Saerificio deanimais. Foramsacrificados 1.690
bovinos, 30 suinos e § ovinos.
2.5, Partcipacdo comunitdrig. Participacic da
comunidade em todo o processo, inclusive na
disponibilizacio de recursos financeiros ¢ materias.
Além dos orgdos oficiais de sanidade animal,
participaram as seguintes entidades:

- Federagiio da Agricultura de Estade do

Mato Grosso do Sul,
- Associacio dos Crniadores do Mato Grosso
do Sul.

-~ Prefeitura Municipal de Navirai.

- {Armarade Vereadores de Navirai,

- Secretaria Municipal de Satide de Navirai

- Policia Militar.

- PolictaRodoviaria Federal.

- Sindicato Rural de Naavirai.

- Poder Judicidrio { Juiz da Comarca).

- Produtores Rurais de Naviral.
26, Comunicacde o organismos internaciongis e
paises limitrofes, Notificagdo ao OlE, a PANAFTOSA
¢ aos servicos veterinarios do Paraguai, Argentina,
Uruguat, Bolivia e ac Projeto Bacia do Prata.
27, Maedidas adotadas apds a extingdo dos focos.
Manutengdo da proibigio do ingresso de animais
susceptiveis 4 febre aftosa para propriedades
localizadasno raio de 25 km dos focos. Finde o vazio
sanitirio em ambas as propriedades serd procedido o
repovoamento segundo os padres internacionais.
28, Cusros. O custo dos episédios, contemplando
di4rias, material de consumo e servicos de ferceiros,
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foide cerca de R$ 50.000,00. As indeniza¢hes estio
sendo calculadas em R$ 450.000,00.

29, Situagdo arual. Os focos sfo considerados
extintos face ds medidas técnicas adotadas, nio
representando risco de difusdo para outras regides.
2.10. Datas em ordem cronoldgica do atendimento
aos focos:.

18/01/99.

27/02/98.

Notificagio do 1° foco, Fazenda Nissei.
Visita ao foco e confirmacdo de doenga
vesicular com coleta de material para
lahoratorio, :
22:00horas, confirmagio desuspeitaclinica
de doenca vesicular.

18/01/99.

19/01/99.

19/01/99,

21/0149.

30/01/99.

Interdic3o do trinsito de animais € criagio
da equipe de coordenagdo das agOes
emergenciais.

Localizagiio do segundo foco, através do
rastreamento epidemiolégico, Fazenda
Santa Princesa.

20:30 horas, confirmagdo laboratorial de
febre aftosa virus O.

Inicio dos trabalhos de sacrificio e
destruiciic dos animais das Fazendas
Nissei e Princesa.

Limpeza ¢ desinfecsio nas duas proptie-
dades e inicio do vagzio sanitério.
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SISTEMA DE EMERGENCIA SANITARIA EN COLOMBIA

Luis Fernando Morales
Epidemidlogo Analisis de Riesgo, [nstituto Colombiane Agropecuario (ICA)
Calle 378, No. 8-43, Santafé de Bogotd, Colombia

INTRODUCCION

Laaparicién de peste porcina africana en Cuba
(1971-1978), Repiblica Dominicana (1978}, Haitl y
Brasil{1978) y defiebre aftosaen Chile (1984), de virus
tipo Cen Colombia (1970) y de virustipo Ay Oenla
region de Uraba en Antiogquia (1996), zona limitrofe
con el area libre sin vacunacién del norte del
departamento del Chocé, Colombia, y sinregisiros de
brotes en los ultimos 14 afos, demuestra la
vulnerabilidad de las barreras sanitarias y los riesgos
permanentes para zonas libres,

La elfirninacion de estos brotesse logro mediante
laaplicacidnde planes de emergenciacostosos, debido
al desarrollo de actividades propias de iaerradicacion
valpagode indemnizaciones a los propietarios de fos
animales; ademas, hubo pérdidas debidas a las
restricciones comerciales gue estos episodios
implicaron.

Losriesgos a que un pais o una zona libre estd
expuesia en relacion con la mtreduccién de una
enfermedad exdtica, ncluyen algunosno controlables,
como los generados por movintientos de animaies
salvajes susceptibles, aves migratorias, trafico de
pasajeros y vehiculos o desplazamientos clandestinos
de animales y productos; adermds, la situacién actual
del comercio internacional, aumenta el riesgo de
introduccién de virus exdticos, que generaria graves
implicaciones de tipo econémiico y social.

De acuerdo con el Cédigo Zoosanitario
Intemnacional, deia Oficina Internacionalde Epizootias
(OIE}, muchos de los paises de las Americas son libres
de algunas enfermedades, entre ellas la fiebre aftosa
y se hace necesario su mantenimiento, mediante el
desarrolio de programas de emergencia.

En Colombiza existen zonas sin presencia de
virus de fiebre aftosa reconocidas internacionalmente
como areas libres que es necesario conservar y otras
con diferentes grados de endemismo, que deben
transformarse.

Un sisterna de emergencia sanitaria, necesita
disponer en forma inmediatade bases juridicas legales,
estructura téenico-administrativa definida. recursos
extraordinarios, himanos y materiales y desarroilar
acciones no programadas con base en experiencias,
que solo podra tener éxito cuando los servicios
veterinarios tengan verdadero apoyo de las
instituciones oficiales, de las organizaciones pecuarias,
y principalmente de la cornunidad ganadera.

El sistema hace parte integral del Sistema
Nacional de Proteccién Agropecuaria, conformado
porlas tres barreras de defensa: la primera constituida
por los servicios de inspeecidn y cuarcmiena en
puertos, aeropuertos vy puestos fronierizos
{prevencion); la segunda conformada por el sistema
interno de vigilancia epidemioldgica (deteccion y
diagndstico) y latercera, porlos planes de emergencia
{control y/o erradicacion).

BASESLEGALES

Colombiahace parte del proyectoregional del
Area Andina del Plan Hemisférico de Luchacontrala
Fiebre Aftosa (PHEFA), con tres areas definidas:
Subproyecto 1, Costa Atlantica (componente A),
Subproyecto 2, frontera colombo-gcuatoriana y
Subproyecte 3, Llanos colombo-venezolanos.

Mediante el acuerdo entre las organizaciones
de ganaderos, entidades gubernamentales, labo-
ratorios productores de vacuna y luege del andlisis
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sobre la competitividad de la ganaderia colombiana
plasmade en el Plan de Desarrollo Ganadero, en donde
sepone en evidencia la gran limitante que representa
la presencia de la enfermedad, fue disefiado el Plan
Nacional de ErradicaciéndelaFiebre Aftosa(PNEFA)
para enfrentaria de una manera coordinada y conseguir
su erradicacion del territorio Colombiano.

Para su gjecucion, el pais fue dividido en siete
regiones, teniendo en cuenta las formag de produccién
ganadera, interdependencia entre zonas y regiones,
flujos de movilizacién o circuitos ganaderos, aspectos
de caricter administrativo y antecedentes epide-
miioldgicos de su presencia, con metas y actividades
variables propias para cada una de ellas.

Lalev395del2de agostci de 1997, expedida
porelCongresode Colombia, declard deinterés social
nacional y como prioridad sanitaria laerradicacien de
la fiebre aftosa en todo el territorio colombiane, adopta
comonerma el PNEFA, v define que el Ministerio de
Agricuttura y Desarrollo Rural a través del Instituto
Colombiano Agropecuario {(ICA), adoptard las
medidas sanitarias pertinentes; delega expresamente

Estructuradel sistema

enel ICA lafacultad de declarar, cuando sea necesario,
las emergencias sanitarias por presencia de episodios
de la enfermedad.

El Decreto 3044 del 3 de agoste de 1998,
gxpedido por ia Presidencia de la Repiblica y la
Resolucidnreglamentaria 1779del3 de agostode 1598
expedida por el ICA, establecen expresamente la
obligacién de todos los ciudadanos, y especialmente
los ganaderos, profesionales del sector, funcionarios
pliblicos y demas personas naturales o juridicas que
tengan conocimiento de la existencia de animales
afectados por cuadros clinicos vesiculares o ercsivos,
a denunciar el caso ante el JCA. Esta informacidn
anterior alertard al Sisterna de Informacién y Vigilancia
Epidemiolégica.

SISTEMANACIONAL DEIN FORMACIONY
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Bl Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Veterinaria (SIVE), de la Unidad de Informacion y

NIVEL NACIONAL

{_aboratoric Nacional de
Diagnostico Veterinario

NIVEL REGIONAL

Centros de Diagndstico
Regional

NIVEL LOCAL

Puertos y Aeropuertos

SENSORES

E! SIVE en los distintos niveies esta constituido de la siguiente manera:

NIVEL NACIONAL

- Unidad Nacional de Informacion y Vigilancia Epidemioiogica

NIVELREGIONAL | - Coordinacion Regional de Vigilancia Epidemioldgica vy
Emergencias Sanitarias

- Oficinas Locaies de Campo
NIVEL LOCAL - Puertos vy Aeropuertos
- Centros de Diagndstico




Vigilancia, ¢s una dependencia adscrita a la Division
de Sanidad Animal del ICA, cuyo objetivo generales
valorar permanentemente el estado sanitaric nacional
¢ internacional para que se puedan tomar acciones de
combate y control de las enfermedades que se
presenten en los animales.

Unidades de Emergencia Santiaria (UES).
Dependientes de la Unidad Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, son 14 grupos de rabajoa lacabeza
de los cuales se encuentran médicos veterinarios
epidemidlogos, distribuidos en el pais estra-
tégicamente de acuerdo con las regionss de frabajo
del ICA v capacitados para la atencidn de situaciones
emergenciales en sanidad animal. El objetivo de las
UES es el dotar al pais de instrumentos de atencion
inmediata de brotes de enfermedades vesiculares y
desarroilar actividades de vigilancia epidemioldgica,
capacitacion y educacion sanitaria a la comunidad.

Las funciones que deben cumplir son las
sigulentes:

e atencion, seguimiento y control de brotes

de fiebre aftosa que se presenten,
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s vigilancia epidemioldgica de las enfer-
medades vesiculares;

» actualizacién de la caracterizacién de los
sistemas ecologicos de la fiebre aftosa;

o determinacion de factores de riesgo enlos
niveles departamentales, regionales y
municipales;

e capacitacién en atencion de emergencias
sanitarias a funcionarios delICA, de otras
entidades estatales y mumicipales y de
técnicos de asociaciones v agremiaciones
de ganaderos, para contar con personal
capacitado disponible en caso derequerirse
por presencia de brotes de fisbre aftoss;
educacion y divilgacion sanitaria para los
productores;

» supervision de actividades que se realicen
en las concentraciones de ganado y
» puestos de contral de movilizacién dentro
del érea de su jurisdiccién.
Las sedes v jurisdicciones regionales de las
UES son las siguientes:

Sede Jurisdiccion (Departamentos)
Tibaitata Cundinamarca — Boyaca — Amazonas
Monteria Cérdoba — Sucre
Cartagena Atlantico-Norie y Centro de Bolivar-San Andrés y Providencia
Valledupar Cesar — La Guajira — Sur de Bolivar
Bucaramanga Santander
Cucuta Morte de Santander — Arauca
Medellin Antioguia y Chocd
Cali Valle — Cauca
Pasto Narific y Putumayo
ibagué Tolima — Huila
Florencia Caqueta
Manizales Caidas - Quindio ~ Risaraida
Villavicencio Meta ~ Casanare — Vichada — Guaviare - Vaupés - Guainia
Santa Marta Magadalena .
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Enfermedades endémicas de interés nactonal.
Las enfermedades endémicas de interés nacional,
consideradas objeto de vigilancia y cuya presencia
debe ser notificada en forma mmmediata, son las
sighienies:

- Fiebre aftosa - Engefalitisequina

- Estomatitis vesicular - Peste porcina clasica
- Brucelosis - Gumboro

- Tuberculosis - Newcastie

- Rabiasilvestre - Salmonelosisaviar

Elorganigrama general enelplande emergencia
es el siguiente:

COMITE NACIONAL
DE EMERGENCIAS

l

COMITE SECCIONAL
DEEMERGENCIAS

UNIBAD
OPERACIONES CE
CAMPO

- Administrativo

Informacién vy vigilancia
epidemioldgica

Cuarentena y control de
movilizacién

Divulgacién y
comunicaciones

— Repoblacion

— Diagnéstico

L4 Vacunacion

Similar tratarniento en cuanto a lanotificacion
inmedizia tienen los cuadros clinicos sospechosos
de presencia de enfermedades exdticasy los episodios
inusuales de otras patologias presentes en el pais; el
informe inmediato alos diferentes niveles serealizaen
formatos predisefiados, utilizindose los medios de

- comunicacion disponibles (fax, teléfono, Internet}.

La presencia de cuadros clinicos compatibles
con enfermedades vesiculares activa la emergencia
sanitaria, inicidndose la aplicacién de medidas
contempladas en el “Plan Nacionai de Emergencia”,

PLAN NACIONAL DE EMERGENCIA

El1Plan Nacicnal de Emergencia (FNE) esun
guia de procedimientos que recoge experiencias en
actividades de control y erradicacién de enfermedades
y normas universales contenidas en manuales del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
{(PANAFTOSA) v de la OIE. Busca estandarizar
gstrategias, procedimientos y actividades para la
atencidn, contrel y erradicacion de brotes de fiebre
aftosa que, conmodificaciones pertinentes, podrd ser
utilizado para ¢l tratamiento de otras patologias.

Estructura iécnico-administrativa. La
atencién de las emergencias sanitarias requiere de
una organizacién en los niveles nacional,
departammental v local, para que las acciones que se
definan se realicen de una manera oportuna y eficaz.
Los comités se conforman con la participacién de
funcionarios con capacidad de decisidn politica y
administrativa, que apruebeny faciliten las operaciones
en campo.

La unidad de operaciones de campo estard
conformada por grupos con actividades afines, enlos
cuales participan profesionales y auxiliares de
diferentes entidades y particulares debidamente
entrenados, dependiendo su numero de las
necesidades v de los recursos disponibles. El
coordinador de operaciones de campo seriunmédico
veterinario det ICA.

Fondo Nacional de Emergencias Saritarias.
ElFondo Nacional de Emergencias Sanitarias (FNES)
es una cuenia especial del ICA, con independencia
patrimonial, administrativa, contable y estadistica,
con fines de interés publico.

Esta dedicado a la prevencion, control y
erradicacion de enfermedades, plagas y malezas y
otros problemas sanitarics que amenacen la salud



animal o la sanidad de las especies vegetales, sus
productos o subproductos en condiciones que sean
calificables como “Emergencia Sanitaria” para la
produccitén agropecuaria nacional.

El objetivo del Fondo, regulado pot los
Decretos 501 de 1989, 2645 de 1994 y Acuerdode la
Tunta Directiva del ICA, No. 20 de 1992, es el de
garantizar un flujo de recursos econdmicos agiles y
oportunos para afrontar las emergencias de tipo fito
v zoosanifarias v el control y erradicacion de
enfermedades exdticas y prevalentes.

Atencion de brotes de fiebre aftosa

-

Notificacion, Verificacion y Diagndstico. La -

notificacién oportuna de la presencia de un cuadro
¢linico compatible con una enfermedad vesicnlar ¢s
basica para realizar una adecuada verificacion del
predio afectado y obiener muestras parael diagndstico
de laboratorio,

Investigacion epidemiologica y cuarentena.
Durante la visita es indispensable investigarel origen
delproblemay establecer las posibilidades de difusion
de acuerdo con las diferentes categorias de riesgo,
conel finde darprioridad a las actividades tendientes
a lograr su control; acciones de cuarentena deben ser
implementadas en foima inmediata y cornplementadas
de acuerdo con la magnitud del problema, mediante
actos legales expedidos por los entes autorizados,
que den la base legal a los funcionarios que operai a
nivel de campo.

Evaluacion epidemioligica y econdmica. La
evaluacion epidemiolégica del brote permite conocer
el nimero de fincas afectadas, la poblacion a riesgo,
1as tasas de morbimortalidad y el grado de dispersion
del problema; con o anterior se puede calcular los
recursos humanos v econdmicos que se requieren
para el conirol o erradicacion de la epidemia.

Alternativas de combate
a} Areas endémicas primarias, secundarias y

esporddicas. En estas areas, las alternmativas
recomendadas para ¢l control de la enfermedad son:
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- vacunacion o revacunacion de dreas
focales y perifocales;
restriccion en lamovilizacién de animales
susceptibles;

- acciones de limpieza y desinfeccién
{instalaciones, equipos, medios de
transporte), ¥

- acciones de vigilancia en animales
susceptibles, personas y productos que
puedan transmitir o vehiculizar el virusen
las éreas de riesgo.

Los sistemas esporadicos, por la impertancia

que tienen, podrian manejarse como &reas libres o
indemnes.

Areas libres eindemnes. Por las caracteristicas
de estas 4reas, la Unica estrategia vdlida para su
conservacion es la de erradicacion, mediante el
sacrificic v eliminacion de los animales afectados y
contactos, De acuerdo con la magnitud del brote y de
fos recursos econdmices disponibles, se pueden
combinar las medidas de sacrificio con el traslado de
animales sanos dela finca afectada a fincas o mataderos
localizados fuera del area libre v la vacunacién
estratégica.

Concluido el proceso de sacrificio o
destruecidn de animales enfermos vy contactos, se
debe iniciar el procesoriguroso de “Limpieza, Lavado
y Desinfeccién” de instalaciones, equipos y lugares
on donde habituaimente se enconfraban los animales
afectados, para proseguir con el “Periodo de Prueba”
con animales centinelas, y la posterior “Repoblacion
y Normalizacién” de la situacion en el area afectada.

EXPERIENCIAS EN COLOMBIA

La metodologia expuesta ha sido apiicada en
diferentes situaciones de campo por brotes de fiebre
aftosa, en fincas localizadas en la region dei Urabd
Antioquefioc y Chocoano, en donde se viene
adelantandoun programa sanitario para fa erradicacion
de esta enfermedad, en cooperacién coa el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
de América (ver cuadro a continuacion y mapa 1).



Departameanto Municipic Afio Tipo de virus Proceso
Chocd Acandi 1874 A Erradicacion
Chocé Bahia Soianc 1984 0 Erradicacién
Antioquia Chigorodd 1908 G Erradicacién
Antioguia Turbo 1996 o] Erradicacion
Antioquia Turbo 1897 G Controt
Antioquia Mutata 1987 G Erradicacion

MAPA 1. Instituio Colombiano Agropecuaric (1CA).

Unidades de emergencia sanitaria.

Santa Marta
Valledupar
Cartagena
Monteria
Medeilin
Bucararnanga
Cucuta
Manizales
Bogota
ibagué
Villavicentio
Catli
Florencia
Pasto
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SISTEMA EMERGENCIAL PECUARIO DE CHILE: FUNDAMENTOS,
ESTRUCTURAY FUNCIONAMIENTO

José Naranjo Yéaiiez
Médico veterinario del Departamento de Proteccion Pecuaria
Servicio Agricola y Ganadere (SAG)
Av. Bulnes, 140, Santiago, Chile

-

INTRODUCCION

Los casos recientes de introduccion ¢
aparicién de enfermedades exoticas en los paises de
las Américas v otros contmentes, deruestran la
vulnerabilidad de las barreras sanitarias y coustituyen
una alerta de los riesgos constantes que existen para
todos los paises de la region.

Como cjemplo se puede citar los siguientes
casos de introduccion: Peste porcina africana en
Cuba (1971 y 1978), Republica Dominicana (1978},
Hait{ (1978), Brasil (1978} y Béigica (1985); Fiebre
aftosa en Gran Bretafta (1967), Dinamarca (1983),
Holarda (1984), Chile (1984 y 1987) y Taiwan(1997);
Newecastle viscerodpico a los Estados Unidos de
América (1971); 1a aparicién de influenza aviar en
este mismo pais (1983); y Peste porcina cldsica en
Holanda y Alemania (1996) y Espafia (1997).

Chile esta libre de todas las enfermedades de
la lista A de la Oficina Internacional de Epizootias
(OIE). La peste porcina clasica, ltima enfermedad
de lista A que existia fue erradicada, declarindose
Chile pais iibre sin vacunacion el 6 de abril de 1998.
Ademds, esta libre de varias enfermedades incluidas
en la lista B de Ja OIE. Sin embargo, el pais tiene
fronteras; realiza intercambio comercial; y mantiene
un importante flujo de pasajeros con paises de

diferente nivel sanitario, por lo que estd expuesto al’

riesgo de introduccién de agentes exoticos.
La eventual aparicién de una enfermedad
exética o emergencial, ademds del dafio productive

e ocasiona en los rebafios afectados, implica un

impacto sobre el nivel de desarrollo alcanzado por la
industria pecuaria de exportacién {carne y repro-

ductores de aves, porcines, y ovinos cemo tarabién
de productos licteos), Este Tubro alcanza ventas
superiores a los 50 millones de dolares anuales {afio
1997}, por lo que una enfermedad exética plantea
consecuencias potencialmente desastrosas para la
economia del sector.

Por las razones mencionadas, rtesulta
necesario que, junto al fortalecimiento de los
sisteras de vigilancia y prevencidn zoosanitarias, el
pais disponga de una Optima capacidad de
respuesta frente a una introduccion de agenies
exdticos que, impliquen un dafio socioecondmico
importante para el sector y causen alarma publica.

En fecha reciente, el Ministerio de Agricuitura
definié una serie de medidas destinadas a apoyarla
transformacion de la agricultura y modernizacién de
la vida rural, dentro de las cuales se encuentra el
disefio y la implementacién de un sisterna de
emergencia sanitaria animal en el émbito del Servicio
Agricola y Ganadero {SAG), para lo cual se dispuso
de un financiamiento especifico.

Tal propésito es la expresién de voluntad de
1a autoridad politica de proteger y consolidar el patri-
monio zoosanitario det pats y asegurar la permanencia
y competitividad de los productos agropecuarios en
los mercados internacionales. Con ello se da una
clara sefial al sector productivo para la mantencion
incremento de la inversion en el sector agropecuario.

. Bipresente documento tiene como proposito
entregar un marco conceptual sobre emergencias
sanitarias, describir Jos fundamentos principales del
sistema emergencial pecuario del SAG y sus
componentes tanto estructurales, funcionales, como
operacionales.
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Ei documento esta disefiado con el criterio de
plan indicativo o guia técnica, donde se describen
fas lineas generales de como enfrentar el problema
de ia prevencién, y control de enfermedades
emergenciales. En consecuencia, esta guia esta
concebida para que permita implementar las
operaciones con la necesania flexibilidad y
adecuacion & los diversos escenarios y contin-
gencias.

Exn la elaboracién de este documento s¢ ha
tenido en consideracién las experiencias recientes
en materia de emergencias sanitarias, ocurridas en el
pais (ficbre aftosa en 1984 v 1987 y anernia infecciosa
eguina en 1981, entre ofras). Asimismo, s¢ ha
utilizado como antecedentes basicos y fuente de
informacién los diversos documentos generados en
relacion a emergencias sanitarias por el SAG, tanto a
nivel central como regional, y los documentos
relativos a los planes de emergencia sanitaria de los
servicios veterinarios de Hstados Unidos {VS-
APHIS-USDA) y de Nueva Zelandia (MAF), como
también el manual de atencién de focos de fiebre
aftosa y enfermedades vesiculares, del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA/
QOPS/OMS).

L CONCEPTOS SOBRE EMERGENCIAS
SANITARIAS

1. Descripcién de un escenario de
emergencia sanitaria

1.1. Efectos de la aparicion de una
enfermedad emergencial

Se puede definir a una emergencia sanitaria
animal como la aparicién en un territorio dado de
una enfermedad que provoque serio dafio econémiico
- productivo afectando significativamente tanto el
comercio nacional como de exportacion de animales
y productos, de las eospecies afectadas. Se
consideran enfermedades emergenciales a foda
aquella patologia infeceiosa exdtica que para un pats
o zona especifica, su aparicién, tenga un alto
impacto en et comercio internacional, como son las
incluidas en la Lista A de 1z OIE. Asimismo pueden
considerarse emergencizles aquellas patologias que

siendo prevalentes en un pais o zona determinada,
adquieran un alto poder patégeno y cuya presencia
suscite alarma plblica.

La aparicién de una enfermedad emergencial
configura un adverse escenaric, no sdlo para la
economia de los rebafios afectados y las areas
geograficas involucradas con la enfermedad, sino
gue segin la magnimd del evenfo, puede
comprometer todo el sistema productive sustentado
por la(s} especie(s) afectada(s), pudiendo incluso
alterar otros sistemas productivos.

El mayor impacio se producird en un
escenario en donde la enfermedad que ocasione la
emergencia esté clasificadaenia Lista Adela OIE, y
el sistema productivo de las especies susceptibles
involucradas se encuentre colocando amimales vy
productos en ¢l mercado de exportacion, Ejemplos
draméticos rtecientes en este contexto son la
epidernia de peste porcina africana en Espaiia, y de
fiebre aftosa en Taiwan, Asimismo, y auaque es una
enfermedad de 1a lista B de 1a OIE, el caso de la BSE
en el Reino Unido ratifica plenamente lo anterior. En
nuesiro pais claros ejemplos se encuentran en los
brotes de fiebre aftosa de 1984 y 1987, y de anernia
infecciosa equina en 1380,

Este negativo escenario se pucde caracterizar
principalmente por los siguientes hechos ¥
circunstancias:

- dafio productive directo en los rebafios
afectados; ' .

- riesgo de transmisién de la enfermedad
hacia otras zonas, e incluso hacia paises fronterizos
o hacia aquellos que adquieran animales y
productos infectados;

- riesgo a la salud piiblica cuande se trata
de una enfermedad zoondtica;

- intervencidn de la autoridad sanitaria
animal en los rebafios v zonas afectadas, implan-
tando medidas de control o de erradicacidn tales
como: sacrificio sanitario de enfermos y contactos;
cuarentena sanitaria a las zonas con enfermedad; v
restricciones al movimiento de animales y productos
de las zonas afectadas;

- . notificacién de la deteccion (dentro de las
24 horas sies enfermedad de Lista AdelaOlE)ala
comunidad internacional y a organismos sanitarios
exiranjeros, ¥

- suspensién de la comercializacion para
exportacién de animales y productos de las especies



afectadas, desde las zonas con enfermedad e incluso
de tedo el pais.

Debido a lo anterior se generan, entre otros,
las siguientes situaciones: cambios significativos en
Ia oferta v demanda de los productos de las especies
involucradas; disminucion del consumo y sustitucion
por otros productos; aumento de los stock derivado
de la suspension de exportaciones. Como resultado
se produce un deterioro significativo en los precios
de venta, en el grado de competiiividad de los
productos y en definitiva en la rentabilidad general
del rubro pecuario afectado.

En sintesis, un escenario de emergencia
sanitaria afecta a jodos los planos en gue se
desenvuelve el sistema productive en cuestion,
sean  estos  técnico samitario, productive, de
mercadeo, comercial financiero, y econdmica secial,
todo o cual puede desencadenar una crisis del
sistema productivo en su conjunto.

1.2, Efecto especifico de la aparicion de
una enfermedad emergencial en {a
estructura sanitaria oficial

Tanto desde el punto de vista conceptual
como juridico, la comumidad en general y en
particular la invelucrada con la ganaderia y sin
perjuicio de aceptar las responsabilidades y
acciones que les son propias, le asigna en forma
especifica al Estado (estructura sanitaria oficial) la
responsabilidad y competencia sobre la operacion y
ejecucion de acciones de emergencia sanitaria. Tal
asignacidn de responsabilidades es producto del
consenso que, con la participacion del Estado y en
conjunto con los directamente involucrados, es el
mecanismo adecnado para alcanzar de la mejor forma
el bien comun, cual es eliminar la enfermedad en
forma rapida y eficiente del territorio afectado.
Derivado del problema enunciado y en forma casi
simultdnea, tanto la opinién piblica como
especiaimente todos los involucrados en el proceso
productivo afectado, en especial los productores,
universidades y centros de investigacidn, v
arganizaciones de profesionales del Colegio Médico
Veterinario, entre otros, ejerceran presion sobre la
estructura sanitaria oficial para que actie con la
premura y eficacia deseable, ¢ incluso llegando a
proponer pautas de accién sobre como y cuando
actuar. Ya sea a consecuencia de la presion de la
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comunidad o por asumir la responsabilidad que le
asigna la legislacion vigente, la estuctura sanitaria
pecuaria deberd reaccionar frente a un escenario
emergencial en funcidn de su capacidad funcional,
operativa y de recursos que disponga en dicho
momento,

Ante una situacién donde la estructura
sanitaria no estd lo suficientemente preparada para
enfrentar dicha emergencia, ya sea porque no
dispone de una estructura especifica con personai
capacitado, planes de contingencia, o 10 posee los
IeCUrsos necesarios, se estarian dando condiciones
para que el “problema emergencial”, no solo no se
confrele con la rapidez v eficiencia que seria
deseable, sing que podria tornarse inmansjable v
fuera de control.

Lo anterior daria un entorno suficiente para
generar al interior de la estructura pecuaria un
escenario de crisis funcional v estructural, una crisis
de recursos y una crisis de decisiones, todo lo cual
derivard en un escenario de caos institucional cuyos
efectos negativos podrian alcanzar magnitudes
dificiles de contrarrestar. Adiciopalmente al va
complejo panorama descriio se debe agregar la
pérdida de credibilidad en la capacidad de la
estructura sanitaria, la alarma piblica que una
situacion de emergencia fuera de control genera, y el
aumento de los costos a los que necesariaments
deber hacerse frente en el control o erradicacion de
iaenfermedad, en un horizente prolongado de lucha.

2. Esquemas posibles de acciénfrente a
emergencias sanitarias

2.1. . Requerimiantos de la respuesta a
eventos de emergencia sanitaria

En virtud a lo sefialado con respecto al
impacte que provoca la aparicidn de una emergencia
sanitaria, se concluye ficilmente que la respuesta
debe permitir erradicar la enfermedad que la
ocagiona, en el tiempo mas breve posible y al minimo
costo, Esto significa que la vespuesta emergencial
debe estar en funcidn, por uma parte de los
requerimientos técnicos que surgen tanto del tipo de
agente causante, poblacion y sistema de produccién
afectado, v por otra del entorno econémico social
relativo al impacto de la enfermedad en cuanto al



38

dafio potencial a Ia produccion, y sus efectos en la
comercializacion de los productos.

En términos concretos, ¢l marco de analisis
de la calidad de una respuesta emergencial se puede
establecer en base a los siguientes indicadores:

a) Opormunidad de deteccicn. Se relaciona
con la prontitud que es detecto el primter caso de la
enfermedad, se comunica (notificacién} al servicio
oficial y éste concurre al evento denunciado. El
tiempo que media entre el caso primario y el caso
indice tiene influencia fundamental tanto en ¢l
desarrollo de la operacién de emergencia, como en
sueficacia y eficiencia. Bl dptimo de oportunidad de
deteccion es aquel en que el caso indice es igual al
caso primario.

by Veloeidad de intervencion, Serefiereala
prontitud con que, una vez confirmada la presencia
de la enfermedad, el servicio oficial pone en
funcionamiento la operacion de emergencia
respectiva. Esid intimamente relacionada con la
preparacién previa que posee la estruchura sanitaria.

c) Magnitud de respuesta. Es la capacidad
de cobertura de la operacion de emergencia, es decir,
la capacidad para abarcar simultineamente todos los
focos de infeccién detectados y  sus  areas
dependientes,

d) Calidad de respuesta. Es 1a efectividad de
la intervencion, es decir si se logra eliminar los focos
de infeccidn inicialmente detectados vy se evita la
diseminacion de la infeccién hacia otras zonas. Lo
optimo en calidad de respuesta es aquella en donde
el foco inicial es igual al total de focos ocurridos
durante la emergencia, y la zona expuesta iniciales la
dnica comprometida.

g) Cosros. ElI volumen de gastos
involucrados es particelarmente relevante en-la
calificacion de una operacidn de emergencia, ya sea
a nivel de los costos directos de la operacidn:
personal, movilizacion, equipos y suministros, y
aquellos producto de las indemmizaciones a
productores, como de los costos indirectos
{externalidades); pérdidas de mercado, disminuciones
de precios de venta, y depreciacion de inventarios,
entre otros factores. Lo dptizpo es que 1a operacidn
tenga el costo minime en refacién a los gastos que
demande la emergencia y dafios econdimicos que
ocuwrran. Asimiismo, y en término de evaluacion
econdmica, debe haberuna relacidn costo/efectividad
Optima, es decir lograr el objetive de eliminacion a

minimo costo, como también que knga una relacion
beneficio/costo favorable, esto es que los beneficios
{directos e indirectos) sean mayor que los costos
totales involucrados.

2.2. Requerimientos funcicnaiss de un

sistema emergencial

De acuerdo a2 los parametros descritos
anteriormente, la implementacion de un sistemna
emergencial debe estar estructurada en funcién de
los requenimientos siguientes:

a) Capacidad de prediccion de los factores
de riesgo de presentacion de evenios emergenciales.
Hstd relacionadoe con el montaje de un sistema de
vigilancia que evalite permanente las condiciones de
riesgo de introduccion o aparicidn de enfermedades
emergenciales, caracterizando lugares y eventos de
riesgo y estableciendo las acciones de vigilancia y
contol pertinentes.

b) Capacidad de deteccion precoz. Supone
disponer de wuna estructura operativa con la
capacidad de detectar en la forma mas ripida posible
la aparicién de un evento emergencial. Ello implica
involucrar 2 todas las personas que dentro del
procese productive pecuario, o por cualguier
circunsfancia, estén en contacto directo con
animales y puedan detectar animales enfermos.

¢) Capacidad de intervencidn rdpida.
Referida a la capacidad de despliegue inmediato en
terreno de una fuerza de tarea gue actie frente a una
emergencia. Se relaciona con el dinamismo que
posea la estructura pecuaria, y en especial el grado
de alerta y preparacién que tengan las estruchuiras

sanitarias Jocales que se vean enfrentadas al inicio

delaemergencia. —_

dy Capacidad de control ~ eféctiva ~del
problema. Tiene que ver con la eficacia y eficiencia
con que se implementan v gjecutan las acciones, s
decir con la calidad de las acciones a ejecutar, Lleva
implicito la capacidad #cnica, operativa, de apoyo
logistico y financiero que se disponga en la
estructura sanitaria. Referente a la capacidad técnica
s¢ requiere tener una fuerza de tarea previamente
adiestrada (grupo de emergencia) que se hage cargo
de la implementacion v operacién de las acciones en
un escenario emergencial. Asimismo, debe disponer
de los recursos necesarios que permitan solventar



los gastos propios de la operacion, y en forma muy
relevante, para enfrentar las indemnizaciones que se
debieran efectuar dependiendo de las estrategias de
control utilizadas.

2.3. Marco estructural cdeseable del sistema
emergenciai

De acuerdo a los requerimientos funcionales
anteriormente descritos, una estructura emergencial
debe estar cimentada en los signientes elementos:

La organizacion emergencial debe tener una
estructura permanente en el tiempo, y adecuada a
los diferentes periodos o fases del riesgo de
presentacion de situaciones emergenciales:

- ' Riesgo minimo = Fase de normalidad

sanitaria,

- Riesgo alfo = Fase de alerta sanitaria.

- Deteccion de enfermedad = Fase de

emergencia, .

Debe estar estructurada segtin los diferente
niveles de atribuciones y responsabilidades, segin
tipo de decisiones a adoptar que emanan de los
requerimientos propios de las diferentes fases de
accidén de lucha sanitaria emergencial. Estos niveles
son:

- Nivel politico estrarégico: responsable
de definir que es un escenario de emergencia,
cuando se declara, que herramientas se usan para su
control, montos de financiamiento, asignacién de
responsabilidades v movilizacién de personal y
recursos.

- Nivel Tdetico: responsable de decidir
como se organizan las fuerzas de tarea en terreno,
como s¢ operan los apoyos logisticos, como se
controlan y supervisan Ios grupos operativos,
donde se destacan los centros de operacion y las
barreras sanitarias.

- MNivel operative : responsable de ejecutar
las diferentes acciones que contempla el sistema:
deteccién precoz, inspecciones, cuarentenas,
sacrificios, efc.

En la estructura emergencial debe participar
toda la estructura de sanidad animal existente, en
conjunto con todas las unidades de apoyo que se
requieran, con la capacidad de movilizar {a maxima
cantidad de recursos humanos v materiales, en los
tiempos requeridos.
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La organizacion emergencial debe: estar
inserta en la estructura general del servicio, utilizar
las unidades de apoyo establecidas y crear las
estructuras especificas relacionadas con emergen-
cias que ain no estén implementadas.

La estructura debe estar organizada de tal
forma que se conezca con anterioridad cual es la
misién , funciones y atribuciones de cada uno de los
glementos de la organizacion, segun las fases
operativas.

La estructura debe disponer de una fuerza de
tarea previamente estrenada, de despliegue rdpido
en terreno, individualizacién de personas con
asignacion de responsabilidades especificas, o
astablecimiento de los requerimientos gue necesitan
poseer las personas que ocupen tales funciones.

t. DESCRIPCION DEL SISTEMA
EMERGENCIAL PECUARIO

1. Objetivo

Disponer ds una estructura emergencial y planes de
accién especificos que permitan una rapida y
eficiente respuesta ante la aparicion en el territorio
nacional de una enfermedad exdtica o una
prevalente de alta patogenicidad .

2. Estrategias

2.1. Fstablecer una estructura emergencial
dindmica que se inserte y sea parte integrante de la
organizacion sanitaria.

22. Involucrar a todos los estamentos de la
estructura de sanidad animal, manteniéndela en

"permanente estado de movilizacién y preparacion

para enfrentar una emergencia.

23, Formar un grupo de emergencia (fuerza de
tarea) que actie en el establecimiento de una
operacién de emergencia con preparacion especifica
para desempefiar funciones y responsabilidades
claves en el desarrollo de la operacion.

24. Involucrar a la comunidad directamente
relacionada con la produccién animal en los
procesos de prevencién sanitaria y deteccion
precoz, asi como fomentar en ellos actitudes
positivas para enfrentar una emergencia.
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25.  FElaborar planes de contingencia especificos
por enfermedad, y por sistema productivo.

2.6.  Elaborar planes de contingencia regional de
acciones preliminares ante emergencia sanitaria.

3. Organizacién

El sistema se organiza en fases de accion de
acuerdo al nivel de riesge sanitario emergencial
gxistente, y en niveles jerarquicos de acuerdo al tipo
de funciones v caracteristicas de las acciones que es
necesario realizar en cada fase. Las fases y niveles
de accidn se describen a gontinuacion:

3.1. Fases de accion

Fase I: Normalidad saritaria, Perfodo en el
cual no existen sitnaciones sanitarias que tmpliquen
declaraciones de alerta o emergencia sanitania, y que
corresponde a una etapa de riesgo minimo.

Fase I:Alerta sanitaria. Feriodo que se
genera por deteccion de sitnaciomes de riesgo
sanitario internas o externas que hagan probable la
aparicion de una enfermedad emergencial.

Fase [II :Emergencia sanitaria. Perfodo que
se genera por ka deteccidn de una enfermedad que
califigne como emergencial.

La fase de etnergencia sanitaria da inicio a un
conjunte de aceiones y movilizaciones enmarcadas
en lo que se denomina campafia sanitaria emergencial.
Fsta campafia comprende las siguienies etapas:
intervencion inicial; mentaje (implementacién) de la
campafia; operacion de la campaia; resolucionde la
campafia, v declaracidn de libre o de término de
EIMIErgencla,

2. Niveles de la estructura

Nivel politico estratégico. nivel de definicidn
de estrategias v planes de acciones; nivel tdcticot
nivel de implementacion de las estrategias y planes
de accién, v nivel operativo. nivel de ejecucion de
las actividades.

Las estructuras que contempla el sisterna

segn las respectivas fases y niveles se muestran en

los organigramas 1, 2, 3 y grafico 1.

fil. FASEDENORMALIDAD SANITARIA
1. Obijstivo

Establecer, durante los periodos eu que no
hay emergencia los mecanismos, esquemas de
accién y las estructuras adecuadas que permitan un
Sptimo estado de preparacién para enfreniar una
£IMeTgencia.

2. Estructuras involucradas
2.1. Nivel politice sstratégico

a} comité nacional del sistema emergencial
pecuario; b) comité consultive externo del sistema
emergencial pecuario; ¢) comité técnico del sisterna
emergencial pecuario; d) grupo de emergercia, y €)
coordinacién nacional del sistema omergencial
pecuario.

2.2. Nivel tactico
Comités inter-regionales y regionales,
2.3. Nivel operativo
Unidades operativas regionales y sectoriales.

3. Definicion de funciones nivel politice
estratégico

3.1. Comité nacional del sistema
emergenciai pecuario

a) coordinar las acciones entre los diversos
departamentos y unidades para los efectos de
optimizacién de resultados; b) aprobar los planes de
accién; ¢) obtener presupuesto y asignarlo en
funcion de los requerimientos; d) establecer y
mantener los contactes con el sector privado y con
las instituciones estatales relacionadas con las
emergencias sanitarias; ) elaborar las orientaciones
politico estratégicas de las acciones que desarrolla
¢l sistema, v ) resolver las declaraciones de estados
de alerfa y emergencia sanitaria.



ORGANIGRAMA 1. Organizacion del sistema emergencial pecuario {SEP).
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ORGANIGRAMA 2. Grganizacion del sistema emergencial pecuaric (SEP).
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ORGANIGRAMA 3, Organizacion del sistema emergencial pecuario (SEF).
Fase il de emergencia sanitaria
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GRAFICO 1. Zonas epidemiolégicas en operaciones de

emergencias sanitarias

Area Libre

Area de
Seguridad .

3.2. Comité consuitivoexterno del sistema
emergencial pecuario

Funciones;

a) representar a las diferentes entidades del
sector productor las nquietudes y necesidades en
funcién del sisterna emergencial; b) servir de nexo
entre las acciones del sistema emergencial v los
diferentes sectores involucrades, v c) proponer
pautas de accidn y facilitar la ayuda para su
adecuada ejecucion.

3.3. Comité técnico de! sistema
emergencial pacuario

Conjunto multi-disciplinario de especialistas
encargados de: a) elaborar planes de accidn anvales,
b)) definir actividades, metas y plazos, ¢) elaborar
documentos de contingencia, v d) establecer
necesidades de capacitacion ’

3.4. El grupo de emergencia
Definicion y funciones: El Grupo de

Emergencia Sanitaria {(GES) es un conjunto de
profesionales y técnicos especialistas en sanidad

animal preseleccionados cuya misién es erradicar
una enfermedad en forma rapida y eficiente,

Sus integranmtes son seleccionados
anticipadamente de acuerdo tanto a perfiles técnicos
previamente definidos como a sus especialidades,
habilidades y competencias. Reciben capacitacion
periddica, v deben estar disponibles permanen-
temente de tal forma que al ser requeridos frente a
una emergencia, se presenten en forma inmediata.

Ademis de las actividades ya descritas, los
integrantes del grupo emergencial, dado su nivel de
preparacién y alistamiento, deberdn asumir roles y
cargos claves tanto en la fase de alerta como de
emergencia, Tales responsabilidades se describen a
continuacion:

a) En la fase de normalidad al grupo de
emergencia le corresponderd desarrollar las
signientes misiones: entrenamiento y capacitacidn
de los integrantes; elaboracidn y revision de material
de apoyo y documentos de contingencia;
participacién en el comité técnico sistema
emergencial; supervisién de planes de contingencia
regionales; supervisidn del estado de preparacidn
de la organizacién emergencial, y servir de
instructores en las actividades de entrenamiento en
materias emergenciales para el resto de la estructura.

b} En la fase de alerta sanitaria, los
integrantes del grupo de emergencia deberdn, segin
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elcaso: sumir la jefatura de la zona de alerta sanitaria
e integrar y coordinar equipos de trabajo &n terreno.

¢} Bn la fase de emergencia sanitaria, a los
integrantes del grupo de emergencia les
cotresponderd, seglin sea el caso asuanir: a jefatura
de 1a operacién de zona de emergencia sanitaria; la
jefatura de apoyo técnico y operaciongs de campo
en la zona de emergencia; la coordinacién de
campafia sanitaria y jjefatura de apoyo técnico a
nivel del centro nacional de campafia sanitaria, y
cargos claves segiin especializacion en la operacidn
de campo: bioseguridad, sistema de informacién,
especialista en diagndstico clinico y anatomo
patoldgico, educacidn sanitaria, etc.

3.5. Coordinacion nacional dei sistema
emergencial pecuario

Funciones:

a) coordinar con los diferentes estamentos de
la estructura de emergencia y punto focal en materia
de seguimiento de los planes y actividades que
contempla el sistema; b) elaborar los planes y
actividades para aprobacion en el comité técnico y
preparar la programacion anual de actividades; c)
manejar ¢l sistema de informacion y la elaboracidn de
informes periédicos y de evaluaciones de riesgo
sanitario; d) responsable del secretariado del comité
técnico del sistema emergencial, y €) coordinar las
actividades del grupo de emergencia.

4. Definicion de funciones nivel tictico y
operativo

4.1. Nivel tactico

Se requiere organizar equipos técmicos de
trabajo que planifiquen, realicen analisis, coordinen
¢ implementen a nivel regional y local las actividades
del sistema. Estos equipos técnicos se formaran en
dos niveles:

4.1.1. Grupos técnicos inter regionales
Se requiere la formacidn de grupo de regiones

que por su ubicacién y sistemas productivos
configuren una macroregién. En una primera fase se

postula establecer 4 grupos inter regionales: grupo
1: 1, I v U regiones; grupe 2: IV, V, RM y VI
regiones; grupo 3: V1L, VIIL, IX y X regiones, y grupo
4: X1y X regiones. '

4.1.2. Grupos técnicosregionales

Formados por representantes de Ia estructura
pecuariaregional.

Funciones:

a) establecer, coordinar y supervisar los
planes de accién regionales de emergencia sanitaria;
b) supervisar las acciones al nivel operacional, y ¢}
coordinar v ejecutar actividades con entes externos.

4.2. Nivel operativo

Enelnivel operativo se requiere implementar
dos instancias de siecucidn de acciones: las
unidades operativas regionales v las unidades
operativas sectoriales. Estas unidades operativas
tienen las siguientes funciones: a) mantener
operativo recursos y bodegas de emergencia; b)
manejar v mantener actualizado el sisterna de
informacidn; ¢} evaluar los lugares y eventos de
riesgo; d) inspeccionar los lugares y eventos de
riesgo, vy ¢) mantener operativo el sistema de
notificacién y atencion de denuncia de sospechas
de enfermedades.

-5, Lineas de accidn a desarrollar en ia

fase de normalidad sanitaria

Las acciones que se enumeran a continuacion
deberan estar contempladas en el marco de
programacién anual de actividades, asignando las
responsabilidades respectivas tantd al nivel central,
regional y sectorial, asi como los presupuestos
correspondientes:

1) sistema de vigilancia y evaluacién de
riesgo; 2) sistema de notificacion y atencion de
denuncias; 3} sistema de informacion, catastros,
universos y mapas; 4) coordinacion; 5) planificacion
y presupuesto; 6) capacitacion y adiestranuento. 7)
simulacros; 8) equipamiento; 9) diagndstico de
laboratorio; 10) legislacion; 11) apoyo logistico, ¥
12) divulgacién técnica, educacidn samitatia ¥
relaciones piblicas.



V. FASEDEALERTASANITARIA
1. Objetivo

Frente a la deteccion de niveles significativos
de riesge de introduccion de enfermedad exdtica,
disponer de un esquema de accidén v desplegar en
terrenio una fuerza de tarea en las dreas especificas
de riesgo, que permitan Iz deteccidn precoz de la
enfermedad y su rapida eliminacion.

2. Estrategias

- Declaracion de estado de alerta sanitaria
ante sithaciones de riesgo.

- Despliegue réipido en terreno de una -

fiuerza de tarea especifica que desarrolle
las acciones previamente disefiadas.

- Movilizacién de eiementos de apoyo
técnico v logistico para enfrentar los
requerimientos,

3. Estructurasinvolucradas

Se mantienen en operacion todas las
estructuras establecidas en la fase de normalidad,
etitrando a operar con un plan especifico de accion
las siguientes: jefe de zona de alerta sanitaria;
unidades de campo y de apovo.

4, Definicién de funciones
41. Jefe de zona de alerta sanitaria

a) responsable de las acciones de la zona de
alerta; b) coordinar grupos de trabajo y asignar
tarea; ¢) establecimiente y delimitacién de zona de
alerta; d) supervisar equipos; €} mantener y retro
alimentar sistema de informacién, y f) elaborar
reportes de situacion.

4.2, Unidades de campo

Responsable de ejecutar las acciones opera-
tivas que se contemplan en esta fase descritas en las
lineas de accidn.

a} Brigadas de inspeccion, y

b) Brigadas de contro! sanitario.
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4.3, Unidades de Apoyo
- Informacidn y apoyo logistico,
5. Lineas de accién

1) Plan de deteccién precoz {inspecciones
periddicas);

2) Plan de control sanitario;

3) Plande vigilancia epidemicldgica;

4) Sistema de informacion;

5) Diagndstico de laboratorio;

6} Apoyo logistico y suministros, ¥

7 Divulgacion técnica y relacionss publicas.

V. FASE DEEMERGENCIASANITARIA
1. Objetivo

Disponer de esquernas de accidn previamente
disefiados, y desplegar en terreno una fuerza de
tarea entrenada que se dedique a contrelar ia
aparicién de una enfermedad exdtica o emergencial,
v a erradicaria en el tiempo mas breve posibie.

2. Estrategias

a) Declaracidon de estado de emergencia
sanitaria activando los mecanismos legales y de
dotacion de recursos que permitan una intervencion
ripida y masiva, con apoyo de la fuerza publica;

b) Despliegue de una fuerza de tarea
especialmente preparada que enfrente las acciones
de terreno;

¢} Intervenir las dreas que presenten la
enfermedad, esiableciendo mecanismos de
interdiccién, clausura v similares en los predios
afectados o en riesgo de infeccién, asi como el
establecimiento de barteras camineras, prohibiciéno
regulacién de tréansito de personas, animales v
productos animales de riesgo vy la aplicacidn de las
medidas de bioseguridad respectivas;

‘d) Aphlcar las acciones adecuadas de
control de la emergencia (sacrificio sanitario, planes
de saneamiento, vacunacion u otras) de acuerdo
con las caracteristicas de la enfermedad y el
escenario eco epidemiolégico - en el marco del Plan
de Contingencia especifico y previamente disefiado
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para el efecto -, ¥ que asegure una rdpida y eficiente
erradicacion del problema;

¢) Dotar de los recursos tanto humanos
como f{isicos en cantidad vy calidad suficiente para
hacer frente a la emergencia, y

) Establecerunplan de divulgacién técnica
y educacion sanitaria que mantenga informada a la
comunidad, especialmente a la involucrada direc-
tamente con el problema para que desartollen
actitudes y conductas favorables hacia la campafia
de erradicacién,

3. Escenarios posibles de presentacion
de emergencias sanitarias

Escenario favorable = Deteccion tem-prana
de lz aparicion de la enfermedad, con escasa
diseminacion y en un 4rea restringida. Escenario
ideal donde el foco indice detectado sea el mismo
que el foco primario. :

Escenario desfavorable = Deteccion tar-dia
de la enfermedad, con importante diseminacién y
abarcando varias areas y zonas geogréficas
diferentes. Foco Indice detectado es foco terciario o
superior.

Para los efectos de la presente descripcion en
términos de estructura y funcicnamiento, asi como a
la cuantia y complejidad de las acciones, se supone
un escenario emergencial desfuvorable aquel en
donde existan maltiples foces v dos o més zonas de
emergencia no contiguas con presencia de la
infeccion. Para escenarios menos desfavorables no
seria necesarioc desplegar toda la organizacidn
propuesta y por tanto deberd adecuarse a las
necesidades en funcién de la magnitud de la
emergencia.

4, Etapas de la campanfia de emergencia
sanitaria

- Acciones inmediatas a 1a deteccién.
- Montaje de campafia sanitaria,

- Operacion de emergencia.

- Resolucién de emergencia sanitaria.
- Declaraciénde libre.

5, Estructuras involucradas
5.1. Nivel potitico estratégico

a) comiténacional de campafia de emergencia;
b) centro operativo nacional de campaifia; ¢) jefe
pacional de campafia de emergencia, y d) grupos de
apoyo: coordinacidn nacional de campafia de
emergencia (secretariado téenico}, grupo de apoyo
técnico, jefe de apoyo técmico, y grupo de apoyo
logistico.

5.2. Nivel tactico operativo

Se refiere a la operacion de zonas de
emergencia: a) centro de operaciones de zona de
emergencia; b) jefe de operacién zona de emergencia;
¢) umidades de campo; d) unidades de apoyo
técnico, y e) unidades de apoyo logistico.

6. Dascripcion de funciones del nivel
politico estratégico

6.1. Comité nacicnal de campzha de
emergencia

En general corresponde a las funciones y
responsabilidades del comité nacional del sistema
emergencial, operando bajo un escenario de
emergencia declarada y de una campafia de
emergencia sanitaria. Esta estructura se constituye
en el momento que se declarz estado de emergencia
sanitaria por parte del director nacional del SAG, en
acuerdo con ¢l comité nacional del sistema
emergencial,

_ Funcicnes:

) definir el plan de accién de la campafia
sanitaria; b) implementar los centros de operaciones
nacional, y de zonas de emergencia; c) definir fos
presupuestos y establecer los mecanismos de
financiamiento; d) activar las estructuras de Fase [II
y asignar responsables; ) evaluar el avance de la
campafia v reformular el plan de accidn segun
necesidades; 1) establecer marco general y aprobar



plan de comunicaciones y divulgacidn; g) servir de
vocero oficial sobre el estado de Ia campafia de
emergencia, y h) resolver sobre finalizacion de
campafia y declaracion de territorios libre.

6.1.2. Crganizacién

El comité nacional de Ia campafia de
emergencia esta integrado por: a) director nacional
(preside v convoca); b} director departamento
profeceion pecuaria (director ejecutivo-jefe  de
campaiia); ¢) director (es) regional (e3) SAG, de In
Region declarada en emergencia sanifaria; d)
unidades de apovo: relaci6nes publicas, divulgacién
técnica y educacicn sanitaria, juridica, pro gramacién
¥ planificacién, finanzas, administracign v bienes,
coordinacion depto. proteccion pecuaria (secre-
tariado téenice) ¥ consejo asesor externo, vy e}
enlaces:  Sociedad Nacional de Agricultura,
Representante de Industria Pecuaria, Ministerio de
Agricultura, Ministerip de Hacienda (direceion de
presupuesto}, Ministerio de Transportes, Ministerio
del Interior, Ministerio de Defenga {Fuerzas
Armadas v de Orden), Ministeric de Relaciones
Exteriores, y Congreso.

6.2. Jefe nacional de campafia de
emergencia

Cargo a desempefiar por el jefe del
departamento de broteccidn pecuaria, o en su
defecto por un médico veterinario, designado por
éste en acuerdo con e] director nacional del SAG.

6.2.1. Funciones Y atribuciones

a) responsable de la operacion total de Ia
campafia sanitatia; b} establecer ei centro nacional
de la campafta, asi como coordinar y supervisar la
ejecucién de acciones de los diferentes grupos y
unidades que integren la campafia; c) evaluacion
permanente de la consistencia en lag decisiones
técnicas adoptadas por las unidades durante la
situacign de emergenciay establecer las correcciones
necesarias; d) elaboracién  de Iepories  con
informacién de la marcha de la campana, enire otros
fines, para el conocimiento v andlisis de! comite
nacional de la campagia; e) establecer los grupos de
trabajo, asignar responsabilidades v movilizar

47

personal a los diferentes centros de operaciones; f)
coordinar Ias actividades del SAG. con otres
servicios de la administracién publica que puedan
estar involucrados en Ia emergencia, ademds de lag
Puerzas Armadas v de Orden; g) trabajar con los
tepresentantes de fa industria y demds organizaciones
sociales relacionadas, para utilizar sus conocimientos
del tema o drea productiva especifica en ¢l sector v
para mantener a los grupos interesados informados,
¥ B) implementar up programa de informacién
publica efectiva a través de Ia unidad de Relaciones
Plblicas, que apoye las metas ¥ objetives de la
campafia de emergencia.

6.3. Centro nacional de la campana
sanitaria

Nucleo de dependencias en las cuales
operaran el jefe de campafia v las unidades de apoyo
técnico y logistico, en especial la unidad de
informacién y de contral de gestion de la campatia.
Este Centro requiere ademas de la amplitud y
servicios basicos necesarios, de las instalaciones de
comunicacion adecuadas {red computacional, fax,
medemes, etc,). Su ubicacidn deberd ser la mas
aconsejable dependiendo de las exigencias de la
emergencia y de la dispenibilidad de Tecursos e
instalaciones propias.

6.4. Grupos de apoye a jefatura de
campafia de emergencia

6.4.1. Coordinacién nacional de campafia
{secretariado téenico)

El médico veterinario es responsable de
coordinar las actividades de todas las unidades que
operen dentre de la campaiia, tanto del centro
nacional de la <ampaiia como de los centros de
operaciones en zonas de emergencia. También serd
responsable de la evaluacidn de gestion de las
unidades de la campafia.

6.4.2. Jefe de apoyo técnico

Las responsabilidades del Jefe de Apoyo
Técnico son las siguierites: a) responsable de las
actividades de apoyo técnico 2 1a Jjefatura nacional
de la campafia sanitaria; b) asignar tareas, dirigir,
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coordinar y supervisar las umidades des apoyo
técnico implementadas; ¢) preparar y recomendar las
estrategias para ¢l control inicial de la enfermedad y
para su erradicacion definitiva, y d) asegurar el
procesamiento v disfribucién de toda la informacién
que Ie es entregada por las otras unidades, y de la
produccion oporiuma de informes regueridos por las
diversas unidades.

6.4.3. Unidad de epidemiologia

Responsabilidades:

a} Desarrollar actividades para determinar
las posibles fuentes de la.enfermedad y predecir su
digeminacidn. Evaluar la situacién de la enfermedad
para establecer o levantar areas de cuareniena y
aislamiento; b) preparar boletines divulgativos
sobre la evolucidn del foco; ¢) mantener y adecuar
formularios de colecta de datos epidemiolégicos; d)
realizar recomendaciones para el control de toda la
situacion del foco y paraz cambios estratégicos
justificados por resultados epidemioldgicos; ¢j
supervisar la preparacion, revision ¢ ingreso de los
datos de las atenciones de denuncias, fichas de
inspeccién, datos de movimiente v de resultados de
laboratorio en el Sistema; f) resunr y organizar
informacidn epidemiolégica en forma tabular y
gréafica, Servir de fuente confiable para informacién
actualizada de los focos de enfermedad; - g)
estructurar vy sistematizar la informacién para
desarrollar los analisis de riesgo; h) desarrollar
métodos vy procedimientos (cuantifativos y/o
cualitativos) para evaluar las posibilidades de que la
enfermedad se disemine a las poblaciones ganaderas
dentro de las 4reas contarminadas y vigiladas; i)
contribulr a estimar la magnitud de los efectos de
diseminacién de la enfermedad y thacer
recomendaciones apropiadas en el manejo del riesgo
del foco. Evaluar los riesgos asociados con varias
opciones de manejo, y j) entregar actualizaciones de
las posibilidades de diseminacién de la enfermedad
basadas en cambios de condiciones y en informacién
actualizada.

6.4.4. Unidad de info_rmacién

Funciones:
a) entregar apoyo téenico para la preparacion,
revisidn, codificacion ¢ ingreso de datos al sistema,

por parte de los grupos operatives de la campafa de
emergencia; b) determinar los requerimientos de
personal y equipos necesarios para asegurar
ingresos oportunos y la recuperacién de datos
desde el sistema; ¢) mantener stock de forrnularios
necesarios para realizar informes, fichas y reportes ¥
distribuirlos segin necesidades, y d) instalar y
supervisar los sisternas de base de dates y
programas computacionales en los centros de
operacitn.

6.4.5. Unidad de evaluacion econdomica

Funciones:

) prepatar v evaluar estudios del impacto
econdmico de la enfermedad en la poblacion animal
involucrada; 1) determinar ios efectos econdmicos
del programa de erradicacion en la industria local,
regional y nacional, y ¢) evaluar econdmicamente la
aplicacién de los métodos usados para la eliminacion
de los animales sospechosos de enfermedad y sus
contactos.

6.4.5. Unidad de impacto ambiental

Funciones:

a) mantener una continua vigilancia de las
condiciones ambientales asociadas con operaciones
de emadicacidn; b) evaluar las operaciones de
limpieza y desinfeccion para determinar el impacto
ambiental de Jos procedimientos de aseo y limpieza;
¢) evaluar procedimientos de eliminacién para
asegurar que no existen efectos de deterioro
ambiental que deriven de la destruccion de animales
o productos, y d) evaluar y revisar las operaciones
de control de vectores, colocando especial atencion
en el efecto de pesticidas sobre omes organismos
vivos y el ambiente.

8.4.7. Unidad de vida silvestre

Funciones:

a) entregar asesorfa para la definicién de
intervenciones sanitarias que afecten la vida silvestre;
b} establecer y mantener contacto con Servicios &
Instituciones vinculados a la vida silvestre; c)
evaluar las condiciones de la vida silvestre en las
zonas de emergencia y el efecto que puede tener



frente a enfermedades emergenciales. d) estar
familiarizado con la topografia, densidad de la vida
silvestre v métodos de control de ella; e) eisponer de
mapas que muestren lugares de poblacién de vida
silvestre; f) determinar la necesidad de personal para
lag acciones de intervencién sanitaria de la fauma
silvestre; g) apoyar y coordinar las acciones de
intervencién sanitaria sobre la fauna silvestre, y h)
establecer procedimientos y conducir vigilancias en
poblaciones silvestres en un drea de foco, cuando

sea necesario.
8.4.8. Unidad de control sanitario

Funciones:

a) establecer procedimientos para el
funcionamiento, contrel y supervisién de los
lagares de concentracién de geanado (ferias,
mataderos, centros de inseminacidn, rodeos,
exposiciones) durante la campafia sanitaria en las
diferentes zonas epidemiolégicas; b) establecer
procedimientos para ia operacion y elaborar pautas
de supervision de las barreras sanitarias deniro y
entre las diferentes zonas epidemioldgicas durante
la emergencia; c) establecer los requerimientos y
restricciones a movilizacién de animales y productos
animales de riesgo dentro y entre las diferentes
zonas cpidemiolégicas durante la emergencia, y d)
coordinar operacion y supervisar funcionamiento de
los lugares de concentracion de ganade y barreras
sanitatias,

6.4.9. Unidad de laboratorio

Esta unidad es vital para el adecuado control
de la emergencia sanitara. Sin embargo, su accionar
es permanente en todas las fases del sistema, y en
especial se requiere que durante la fase de
pormalidad sanitaria estén implementados los
métodos y procedimientos diagndsticos que
potencialmente se usardn durante una emergencia.
Teniendo en cuenta lo anterior, y por razones de
descripcion de operacion, las acciones de esta
unidad se enumeran en el capitulo de la fase de
emergencia.

Funciones:
a) definir e implementar técnicas diag-
nésticas apropiadas para las enfermedades
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emergenciales y realizar los diagndsticos de
laboratorio segin requerimientos; b) seleccionar,
desarrollar v presupuestar mano de obra, equipo ¢
instalaciones necesarias para la operacién del
laboratorio; ¢) preparar instrucciones escritas claras
y precisas para el personal de terreno respecto a la
obtemcion de las muestras de laboratorio; d)
cooperar con el grupo de apoyo técnico para
asegurar el acceso a la informacidn y a los resultados
de laboratorio; ¢) responsabilidad del envio de
muesiras a laboratorios de referencia y del registroy
comunicacién de resultados, ¥ f) responsabilidad
del registro y comu-nicacion oportuna de resultades
a las unidades de origen de las muestras.

6.5. Grupo de apoyo logistico
6.5.1. Coordinador de apoyo logistico

Funciones:

a} dirigir, faciiitar y coordinar todo ¢t apoyo
administrativo general y de las actividades de
servicios a la actividades de campo, b) identificar
dreas de problemas potenciales y tomar acciones
para corregirlos dentro del espectro de autoridad de

. su posicién; c) coordinarse con ¢l personal directivo

superior para corregir problemas que van mas alla
del espectro de autoridad de su posicién; d)asesorar
al JCS en aspectos administratives y materias afines;
¢) mantener al dia y consolidar antecedentes del
personal para el informe diario del grupo de
emergencia, y ) supervisar cada una de las unidades
que la componen.

6.5.2. Unidad de presupuesto y finanzas

Funciones:

a) preparar un proyecto de presupuesto y
entregar informes solicitados; b) asegurar fa
cancelacion oportuna de las comisiones de servicio
y horas extraordinarias i las hubiere, del personal
del grupo de emergencia. c) recibir, aprobar ¥
procesar todos los documentos obligatorios de
pago; d) mantemer la contabilidad y control
presupuestario de la operacién administrativa de la
Emergencia; ¢) meniener un sisterna de page de
trabajos locales en forma diaria o semanal si fuere
necesario, y £} garantizar ¢l ingreso diario de la infor-
macién financiers en el sistemna de informacién y
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preparar resimenes financieros diarios usando los
procedimientos administrativos vigentes.

6.5.3. Unidad de hienes y servicies generales

Funciones :

a) formular, cotizar y ejecutar contrates ¥
convenios con empresas proveedoras de bienes vy
servicios, de acuerde a las necesidades del
programa; b) obtener contratos de arrendamiento de
sitios y oficinas para e! funcionamiento del centro
general de operaciones del grupo de emergencia; c)
mantener cotizaciones para la ejecucién ripida de
convenios, contratos y arriendos; d) conocer las
necesidades de abastecimiento y hacer los arreglos
para su adquisicion, distribucién y almacenamiento
de todos los productos; e) facilitar Jos
procedimientos de solicimdes de abastecimientos;
f) preparar inventarios de los equipos y bienes del
grupo de emergencia v revisar los inventarios
cuando sea necesario; g) mantener las estadisticas
necesarias de uso y mantencidn de todos los
vehiculos y preparar los informes necesarios
cuando se le solicitan; k) mantener un registro de
conductores y vehiculos; i) mantener actualizado el
manual de manejo de la flota motorizada de
vehiculos; i} asegurar el suministro y distribucién de
combustible; k) coordinar 1a limpieza, mantenimiento
y desinfeccion de los vehiculos, 1 cooperar con los
funcionarios de apoyo ticnico, administrativo y
operaciones de campo para determinar la necesidad
de servicio telefénico, teléfonos, fax, computadores,
modemes, cables, fotocopiadora, impresora, tedesu
otros equipos de comunicacién de terreno y para
uso en el centro general de operaciones.

6.5.4. Unidad de telecomunicaciones

Funciones:

a) determinar los requerimientos de
telecomunicacién para el Grupo de Emergencia y
atender las solicitudes para asegurar servicios
oportunos; b} supervisar la instalacion y mantencion
de los computadores, relecomunicaciones y equipos
relacionades vy asegurar el accesc a  lineas
telefénicas ¢ instalaciones eléctricas en el centro
gensral de operaciones; ¢} recomendar mejoras a la
operacion del sistema de comunicaciones del grupo

de emergencia, v d) actuar como enlace entre los
grupos de emergencia y el sistema de
comunicaciones del servicio para resolver cualguier
problema mecanico o electronico relacienado.

6.5.5. Unidad de recursos humanos

Funciones:

2) mantener lstado y registro de todo el
personal participante en la emergencia. Esta
informacidn se usard para documentar la gjecucion
de trabajos; b) iniciar acciones para completar los
requerimientos de personal de jefe de zoma de
emesgencias; ¢) recibir, preparar y procesar t0dos
los antecedentes que se requieran para el viaje,
vistico, salario, contratacion, reubicacion, término,
ete., del persenal de! grupo de emergencia, tanto de
cardcter permanente comno terporal; d) mantener un
registro de asistencia de tedos las funcionarios del
grupo de emergencia. e) preparar las listas de pago
de los funcionarios del grupo de emergencia; f)
coordinar la contratacién de personal temperal; g)
asesorar al jefe administrativo en todos los asuntos
¢ intereses del personal; h) ctwar como funcionario
de seguridad para la prevencién y control de
accidentes del trabajo; i) asesorar al personal en el
llenade de los informes de accidentes y ser
responsable de su presentacién, y J) coordinar las
demandas de bienestar del personal del grupo de
emergencia v dar solucitn a todos los problemas
inherentes a llos. ’

6.6. Unidadesasesoras

6.6.1. Unidad de divulgacién técnica, educa-
cién sanitaria y relaciones pablicas

Funciones:

a}planificar, desarrollar, supervisar y mantener
actividades de difusion piblica del grupo de
emergencia; b) actuar como enlace entre el Grupo de
Emergencia, industria, publico, medios de
contunicacion y otros interesados; c) coordinar log
comunicados de prensa escrita, radio y televisién, y
snitega de articulos en relacién a actividades del
grupo de emergencia, apoyando al jefe de la
emergencia;, d) coordinar y preparar exposiciones,
charlas, folletes y otros materiales audiovisuales
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preparar resimenes financieros diarios usando los
procedimientos administrativos vigentes.

6.5.3. Unidad de hienes y servicios generales

Funciones: .

a) formular, cotizar y ejecutar contratos y
convenios con empresas proveedoras de bienes y
servicios, de acuerdo a las necesidades del
programa; b) obtener contratos de arrendamiento de
sitios y oficinas para el funcionamiento del centro
general de operaciones de! grupo de emergencia; ¢)
maniener cotizaciones para la ejecucion rapida de
convenios, coniratos y arriendos; d} conocer las
necesidades de abastecimiento v hacer los ameglos
para su adquisicidn, distribucién y almacenamiento
de todos los productos;, ) facilitar los
procedimientos de solicitudes de abastecimientos;
f) preparar inventarios de los equipos y bienes del
grupe de emergencia y revisar los inventarios
cuandc sea necesario; g) mantener las estadisticas
pecesarias de uso v mantencién de todos los
vehiculos vy preparar los informes necesarios
cuando se le solicitan; h) mantener un registro de
conductores y vehiculos; i) maniener actualizado el
manual de manejo de la flota motorizada de
vehiculos; j) asegurar el suministro y distribucidn de
combustible; k) coordinar la limpieza, mantenirnisnto
y desinfeccién de los vehiculos, 1) cooperar con los
funcionarios de apoyo técmico, administrativo y
operaciones de campo para determinar 1a necesidad
de servicio telefonice, teléfonos, fax, computadores,
modemes, cables, fotocopiadora, impresora, redes u
otros equipos de conwnicacidn de terreno y para
uso en el centro general de operaciones.

6.5.4, Unidad de telecomunicaciones

Funciones:

a) determinar los requerimientos de
telecomunicacién para el Grapo de Emergencia y
atender las solicitudes para asegurar servicios
oportunos; b} supervisar la instalacién y mantencion
de los computadores, telecomunicaciones y equipos
relacionados y asegurar el acceso a lineas
telefonicas e instalaciones cléctricas en el centio
general de operaciones; c) recomendar mejoras a fa
operacién del sisterna de comunicaciones del grupo

de emergencia, v d) acuar como enlace entre los
grupos de emergencia y ¢l sistema de
comunicaciones del servicio para resolver cualquier

problema mecénico o electronico relacionado.
6.5.5. Unidad de recursos humanos

Funciones:

a) mantener listado y regiswo de todo el
personal participante en la emergencia. Esta
informacidn se usard para documentar la ejecucién
de trabajos; b) iniciar acciones para completar los
requerimientos de personal de jefe de zoma de
emergencias; ¢) recibir, preparar y procesar todos
los antecedentes que se requieran para el viaje,
viatico, salario, contratacidn, reubicacién, término,
etc., del personal del grupo de emergencia, tanto de
cardcter permanente como ternporal; d) mantener un
registro de asistencia de todos los funcionarios dei
grupo de emergencia. ¢} preparar las listas de pago
de ios funcionarios del grupo de emergencia; f)
coordinar la contratacion de personal temporal; g)
asesorar al jefe adminiswativo en tedos los asuntos
& intereses del personal; b) ctuar como funcionario
de seguridad para la prevencién y control de
accidentes del trabajo: i) asesorar al personai en el
llenado de ios informes de accidentes y ser
responsable de su presentacion, y J) coordinar las
demandas de bienestar del personal del grupo de
emergencia v dar solucién a todos los problemas
inherentes a ellos. |

8.6. Unidades asesoras

5.6.1. Unidad de divuigacidn técnica, educa-
cion sanitaria y relaciones publicas

Funciones:

a) planificar, desarrollar, supervisar y mantener
actividades de difusién publica del grupo de
emergencia; b) actuar como enlace entre el Grupo de
Emergencia, industria, publico, medios de
corpunicacidn y otros interesados; ¢} coordinar los
comunicados de prensa escrita, radio y television, y
enirega de articulos en relacién a actividades del

‘grupo de emergencia, apoyande al jefe de la

emergencia; &) coordinar y preparar exposiciones,
charlas, folletos y otros materiales audiovisuales



para el grupo de emergencia; e} apoyar el
entrenarniento del personal del grupo de trabajo que
se relaciona con los medios de comunicacién v la
comunidad a través de talleres, v f} realizar
actividades de educacién sani-taria con Ja comunidad.

6.6.2, Unidad juridica

Funciones:

a) entregar consejo legal y asesorar al grupo
de operacién de emergencia; b) representar a la
institucion ante situaciones de cardcter judicial; ¢}
Ievisar y aprobar resoluciones, convenios, contratos
desde el punto de vista legal, ¥ d) mantener la
legislacién vigente vinculada con la emergencia.

7. Nivel tactico operative: definicion de
la zona de emergencia sanitaria

7.1.  Definicién de zona de emergencia

La zona de emergencia sanitaria se define
como una unidad territorial en donde ogurre un
suceso emergencial y en el ceal se establece una
operacién de emergencia, en ¢l marco de una
campafia sanitaria de erradicacion.

La zona de emergencia tiene una expresion
epidemiologica, furidica y administrativa.

Desde el punto de vista epidemiolégico (ver
la siguiente ilustracién) la zona debe abarcar como
minimo las dreas infectadas que comprenden los
focos de la enfermedad v sus respectivas dreas peri
focales, asi como también las 4reas tampén o de
seguridad que son las 4reas situadas entre la zona
infectada y la zona fibre.

Desde el punto de vista juridico, la zona de
emergencia es aquella que se establece mediante
Resolucion, v en la cual se delimita territorialmente
su extension y se define el tipo de acciones que se
aplicardn para erradicar la enfermedad que originala
emergencia. :

La expresiéon administrativa de la zona de
emergencia es la extension de territorio sobre el cual
ta unidad operativa emergencial & fravés de su
centro de operaciones y su fuerza de tarea asignada
ejercerd su jurisdiceion y responsabilidad.

Es altamente recomendable que la delimitacién
de la zona de emergencia contemple estos tres
criterios, y en lo posible que sus limites sean
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coincidentes, es decir iguales tanto para el criterio
epidemiolégico, juridico como administrative.

8. Nivel tactico operativo: orgahizacion
y funciones de la zona de emergencia
sanitaria

Lazona de emergencia sanitaria se organiza y
funciona de acuerdo a los siguientes elementos:

8.1. Centro de operaciones de zona de
emergencia

Nicleo de dependencias en las cuales
funciona ¢! grupo operativo de una zona de
emergencia, el jefe de zona de emergencia sanitaria y

. las unidades de apoyo técnico v logistico. Este

Centre requiere ademas de la amplitud v servicios
basicos necesarios, de las instalaciones de
comunicacién adecuadas (red computacional, fax,
modemes, etc.), y de espacio fsico para el
estacionamiento nocturno de vehiculos y su
adecuada desinfeccidn, asi como para {a instalacion
de cémaras de desinfeccién de materiales usados en
las aperaciones de terreno, Su ubicacién debera ser
en el punto mds cercano a la ubicacién de los focos,
en donde se den las condiciones, la mas aconsejable
dependiendo de las exigencias de la emergencia y de
la disponibilidad de recursos e instalaciones
propias. '

8.2. Jefe operacién de zona de
emergencia

Cargo adesempettar porun médico veterinario
a designar por ef comité nacional de Ia campafa de
emergencia sanitaria, a proposicién del jefe del
departamento de proteccién pecuaria.

Funciones:

a) mando total v responsabie de la zona de
operaciones de emergencia sanitaria; b} deberd
trasiadarse en forma inmediata 3 la localidad del foco
cuando el grupo de operacién de emergencia sea
activado y establecer el centro de operaciones de la
respectiva zona; ¢) es responsable por todos los
procedimientos de erradicacion usados en el 4rea del
faco; d) coordinar a nivel local (zona Jjurisdiccional)
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las actividades del SAG con oiros servicios de la
administracién ptblica que puedan estar
involucrados en la emergencia, ademas de las
Fuerzas Armadas vy de Orden; &) izabajar con los
representantes de la industria y demads organizaciones
sociales relacionadas para utilizar sus conocimientos
del tema o érea productiva especifica en el sector y
para mantener a los grupos interssados informados;
£) implementar un programa de informacién publica
efectiva a través de la unidad de relaciones publicas,
que apoye las metas y objetivos de la operacién de
emergencia; g) evaluar a todo el personal asignado
al grupo de operacién de la zona de emergencia; h)
antener informadas a las autoridades politicas
regionales (Intendente, (Gobernadores, Alcaldes,
Secretarios Regionales Ministeriales, etc.); {) delimitar
las zonas epidemiolégicas de emergencia y ubicar
barreras sanitarias; j) asignar personal a las diferentes
unidades; k) asignar reas de trabajo a las brigadas
de campo y supervisar su accion; 1) asignar tareas a
las unidades de oficina de emergencia y supervisar
accién; m) evaluar periddicamente el avance de las
actividades de las brigadas de campo; 1) realizar
cvaluaciones periddicas de la situacion epide-
miolégica de lazona y emitirinformes al jefe nacional
campafia de emergencia y otras instancias segin
estructura de emergencia; o) reasignar yecursos a
zonas, dreas o unidades segin modificacién situacion
epidermiolégica, v p) solicitar asignacion de recursos
segin necesidades.

8.3. Enlace regional

Cada Regién SAG involucrada en la
emergencia estd vinculada con el grupo operativo de
1a emergencia por un funcionario designado por &l
director regional y el encargado regional pecuario.

Fungicnes:

a) actuar como enlace entre el grupe opera-
tive de emergencia y direccién regional involucrada;
b) trasladarse inmediatamente al Centro de
operaciones cuando se COnoce el gvento; ¢©)
mantener informacién sobre el personal, equipo ¥
recursos financieros dispomibles de fuentes
regionales para uso en la emergencia; d) proporcionar
cartografia regional; ¢) informar sobre organizaciones
y lideres a nivel regional que estardn involucrados

en la situacién emergencial, y ) mantener registro e
informacién de los sefvicios disponibles en Ja regién
para fransporte, alojamiento y 0%ros.

8.4. Enlace Fuerzas Armadas y de Orden

Esun Oficial Militar de Enlace designado por
1a rama de las PFuerzas Armadas y de Orden de
emplazamiento en el lugar, segin cormresponda, de
apoyo para el grupo de emergencia.:

Funciones:

a) consultar con el jefe de emergencia sobrela
evaluacién de requerimientos del grupo de trabajo
para Ia ayuda militar; b) coordinar el despliegue de
personal Militar y de Orden, y equipo cuando sea
requerido por el jefe de emergencia, ¥ ¢) mantener
contactos cont los mandos de las Fuerzas Armadas ¥
de Orden para coordinat el despliegue del personal
military equipo.

8.5. Jefe de operaciones de campo

Funciones;

a) dirigir las acciones de diagnéstico,
investigacién epidemioldgica, inspeccidén  de
rebailos, planteles pecuarios y animales, tagacion de
los animales vy los materiales que requieran ser
destruidos; la disposicién final de estos animales y
materiales; v la limpieza y desinfeccion de los sitios
infectados y expuestos; b) dirigir y supervisar las
acciones de cuarentena, bioseguridad, barreras
sanitarias y otras relacionadas; c) recomendar 1a
determinacion de las areas de trabajo epidemiolégico;
d) liderar y supervisar al personal asignado a las tareas
de campo del grupo de emergencia, ¥ ¢) evaluar las
Operaciones en CAImpo y asesorar al jefe de emergencia
en refacién a los requerimientos de recursos humanos
y equipos, las necesidades de ajuste del programa y
cambios en las operaciones en campo.

8.6. Brigadas operativas
8.6.1. Brigadas de inspeccién y rastreo

Compuestas cada una por un medico
veterinario v un técnico agricola. Cada brigada
tendré asignada un territorio especifico 'y habra
tantas como sex riecesario para cubrir adecuadamente
la zona determinar,



Funciones:

a) realizar las visitas de inspeccidn a los
predios, inspeccién de los animales y tomar las
muestras  pertinenies, dentre del territorio
previamente asignado, segin procedimiento
establecide en el respectivo plan de contingencia; b)
emitir documento de cuarentena y clausura segin el
caso; ¢) emitir las autorizaciones para movimientos
de animales, productos y subproductos segin
cortesponda; d) evaluar el riesgo de los predios bajo
su jurisdiccidn, y ee) reportar diariamente actividad
al sistema de informacién segiin flujograma.

8.6.2. Brigada de denuntias e investigacion
epidemiolégica

Esta encargada de la atencién en terreno de
las denuncias recibidas en la oficine operativa de
Catpo!

Funcicnes:

a) tecopilar el méxime de antecedentes
epidemioldgicos de denuncia recibida; b) concurrir
al predio con equipo necesario. ¢) Inspeccionar
clinica y toma de muestras a animales sospechosos;
d) si la denuncia es sospechosa ¢ positiva clausurar
predio (emitir decumento); ¢} realizar evaluacidn
epidemioldgica (establecer posible origen, probable
diseminacidn y caracterizar antigiiedad de lesiones};
{) reportar inmediatamente a Coordinador de campo
en <aso positivo o sospechoso. g) reportar actividad
al Sistema Informacion segun flujograma; h) rastrear
el movimiento de animales y productos de las dreas
afectadas, de lugares de concentracién de ganado
{1.CG) de las 4reas de riesgo, previos a las
restricciones de movimiento definidas, y i) rastrear el
meovimiento de personal y vehiculos, que hayan
estado en contacto con animales expuestos o©
afectados, productos y subproductos, previos a las
restricciones definidas.

8.7. Unidad de barreras, control dé movi-
mientos y delugares de concentracion
de ganado

Funciones;

a) establecer e implementar las barreras
sanitatias que determinen los procedimientos y

normas para ¢} control del movimiento de animales, y
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productos animales, asi como los procedimientos de
bioseguridad para vehiculos y personas; b) supervisar
la instaiaciéna de las barreras en las dreas de trabajo y
asegurar su correcto fimcionamiente; ¢) difumdir y
capacitar al personal de barreras sobre las actividades
especificas para la ejecucién de su labor; d) emitir los
documentos de cuarentena, clausura o restriccion de
funcionamiento de LCG en coordinacion con launidad
deasesoria legal; e) establecer y supervisax los proce-
dimientos para et control del movimiento de animales,
personas, vehiculos, productos y subproductos; f)
supervisar ¢l funcionamiento y vigilancia de los
lugares de concentracidn de ganado de acuerdo a las
instrucciones; g) cooperar con la unidad de apoyo
técnico entregando todos los mformes requeridos en
forma oportuma, y h) realizar inspeccién y control de
ferias y mataderos de la jurisdiceion de acuerdo al plan
de contingencia.

8.8. Brigada de sacrificio

Una vez recibida la ordan de sacrificio (dada
por ¢l responsable técnico de la operacion de
campo), el equipo de sacrificio, que estard integrado
por un médico veterinario y unc o dos técnicos
agricolas deberdn: a) recopilar antecedentes del
predio donde se hard el sacrificio, rol predial,
diagndstico, nimero de animales y requerir equipo
necesario; b) debera coordinarse con la fuerza
piblica asignada {Ejército o Carabineros) o con
equipo externo de eliminacion segiin el caso, con el
equipo de desinfeccién y con equipo de maquinaria
pesada, con el fin de fijar Iugar y hora del
procedimiento; ¢) deberd concurrir al predio y
evaluar situacién, ubicacion fosa, tamafio segun
niimero de znimales, planeamiento del procedimiento
sacrificio; d) revisidn clinica de animales y toma de
muestras segin correspenda; ) efectuar la tasacion
de los animales segin procedimiento; f) supervisar
el equipo de excavacién; g) dirigir procedimiento de
matanza; h) dirigir procedimiento de entietro, y de
bioseguridad (desinfeccion, cercados y otros), y i)
emitir documento de tasacién e inspeccién (informe
técnico de sacrificio.).

8.9. Unidad de vacunacion

Funciones:

a) determinar e} nimero de brigadas de
vacunacion, vehiculos vy equipo necesarios para
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llevar a cabo las operacicnes de vacunacion; b)
planificar, dirigir y coordinar las acciones de
aplicacion de vacunacion; ¢) organizar, coordinar,
informar v supervisar el almacenmamiento de
vacunas, su distribucién, y administracion; d)
establecer v mantener centros de distribucién local;
¢) disponer el adecuado almacenamiento y seguridad
de 1a vacuna; f} mantener registros de las vacunas
usadas recibiendo y procesando informes de la
vacuna distribnida, usada, devuelta y destruida, y g)
supervisar v ser responsable de las actividades de
evaluacidn de la vacunacion en terreno,

8.10. Unidad de ccntrﬂcl de vectores

Funciones:

a) determinar e informar el mimero de
brigadas de control de vectores, vehiculos y equipo
necssarios para levar a cabo las operacionss de
controt; b) mantener conocimiento acmalizado de
los pesticidas aprobados, medidas de seguridad y
todas las normas relacionadas com su uso; <)
determinar los procedimientos y metodologfas
pspecificos para cada caso, y d) supervisar la
ejecucion de las acciones de control de vectores.

8.11. Unidad de bioseguridad a nivel de
predios y barreras sanitarias

Funciones:

a} determinar el niimero de brigadas, vehiculos
y equipo necesarios para realizar las operaciones de
limpieza, desinfecciény bioseguridad; b) erganizar y
supervisar las acciones del personal de limpieza y
desinfeccién del grupo de emergencia; ¢) comprobar
ta ausencia del agente infeccioso mediante la
introduccién de animales susceptibles (centinelas),
en predios que fueron afectados por la enfermedad;
d} estar en conocimiento de los desin-fectantes
aprobados, procedimientos de seguridad y métodos
de aplicacidn; e) establecer y mantener estaciones
de aseo apropiadas para camiones, autos y otros
vehiculos; f) eealizar acciones de cptrenamiento,
cuando sea necesario para los funcionarios y técnicos
involucrados en la campafia; g) establecer relaciones
con las organizaciones ganaderas, de productores,
transportistas, ~administradores y personal de
plantas procesadoras y otros grpos industriales

para informarles de los métodos y procedimientos de
bicseguridad recomendados; h) preparar y difundir
informacién vy rutinas de bioseguridad a los
funcionarios del grupo de emergencia; i) deternuinar
los procedimientos de bioseguridad en los lugares
infectados; j) dirigir y supervisar las acciones de
repoblamiento de tos lugares afectados; k) programar
e implementar equipaniento y actividades para
garantizar la seguridad bioldgica de los funcionarios,
vestuarios, infraestructura y equipos del grupo de
emergencia, v 1} anejar el lavado y desinfeccion de
ropa usada o contaminada.

8.12. Unidad de bioseguridad a nivel del
centro de operaciones de zona de
emergencia

A cargo de un técnico agricola y uno o més
jornaleros, bajo la direccién de unmédico veterinario
que tendran por misidn: a) mantener en operacidn la
cAmara de desinfeccion, b) realizar el lavado y
desinfeccion de vehiculos de la camparia, ¢) hacer
efectivo el lavado y la esterilizacién de overoles,
trajes de goma, botas y otros, y d) mantener en
operacién el sistema de desinfeccion para vehiculos
y personas en la oficina de operacién de campo.

8.13. Brigadade desinfeccién, saneamiento
y habilitacion predios afectados

Dependiendo de la magnitud de la emergencia
(ntimero de focos) esta brigada cstard compuesta
por un médico veterinario y uno o mas técnicos
agricolas, cada uno a cargo de 2 o 3 jornaleros.

Funciones:

a)realizar el procedimiento de desinfeccional
momento del sacrificio (desinfeccion de: maquinaria,
lugar de sacrificio, implementos del sacrificio,
personal, etc.); b) realizar saneamiento del predio
con sacrificio: entierro de bostas, cercado de fosa de
sacrificio, desinfeccién de corrales y comederos,
quemado de heno vy otros materiales contaminados,
desinfeccion poireros contaminados; ¢) realizar la
centinelizacion o la repoblacién de animales, segin
procedimiento, v d) realizar la supervision de
procedimientos de desinfeccion a barzeras.



8.14. Unidades de apoyo
8.14.1.Unidad de epidemiologia

a) desarrollar y mantener cartas epide-
miologicas, graficos, mapas y medios visuales y
preparar informes de las operaciones epide-
miologicas; b} mantener registros de las inves-
tigaciones epidemiologicas realizadas, a partir de las
propiedades afectadas; c) analizar la informacidn
tendiente a apoyar la instalacién o levantamiento de
barreras, v d) maniener archivos de las fichas de
atencion de denuncias, de inspeccidn y de resultados
de laboratorio de tpdos los focos detectados.

8.14.2. Unidad de informacion

A cargo de un médico veterimario y
compuesia por un equipo de especialistas y
operadores de sisternas computacionales, los gue
tendran por misién: a) poner en marcha los
procedimientos computacionales para procesar la
informacién recopilada, b) ingresar en el dia y
mantener operativa (en tiempo real} la informacion
generada por las acciones de la campafia de
emergencia, y <) procesar {a inforrnacién y entregar
informes y tabulaciones segin se establezca en el
flyjograma de informacidn.

8.14.3. Unidad de educacién sanitaria

A cargo de un médico veterinario ¢ un
educador sanitario que tendrd como mision definir
(en conjunto con el jefe de la zona de operacién de
emergencia) y ejecutar campafia educativa a nivel
de: propietarios, organizaciones agricolas,
organizaciones comunitarias, fuerzas de orden y
seguridad, y autoridades regionales y comunales.
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8.14.4. Unidad de apoyo fogistico

A cargo de un profesional con un equipo ad-
hoc que tendra por misién: a) operar bodega de
suministros, b} mantencién y reparacién de
vehiculos y equipos de desinfeccidn, c¢)
abastecimiento de insumos a barreras, d) operacién
y mantencion equipo telecomunicaciones, €) realizar
las operaciones de adquisicién y cancelacion de
bienes, suministros y servicios que insume [a
campatfia, f) realizar las cancelaciones de sueldos,
vidticos y horas extraordinarias def personal y cursar
lag resoluciones de comision de servicio, g) asegurar
el suministro y distribucion de combustible, h)
coordinar la limpieza, mantenimientcy desinfeccion
de los vehicuios, y i) mantener y operar la bedega de
suministros del centro de operaciones de emergencia.

9. Lineas de accidn
9.1, Nivei tactico

a} definicién de zonas infectadas, y de
seguridad (tampén); b) determinacion de sectores
operativos de emergencia; ¢) asignacién de brigadas
operativas a sectores de trabajo, v d) coordinacion y
supervision.

9.2. Nivel operativo

a) inspecciones a predios: deteccion precoz,
vigilancia, y atencién de denuncias; b) estable-
cimiento de cuarentenas prediales; ¢) control e
inspeccion de locales de concentracién de ganado;
d) clausura de locales de concentracién de ganado;
¢) tasaciones de animales; f) sacrificio sanitario, y g}
bioseguridad: predios afectados y de rmiesgo,
barreras de zona infectada, equipos de brigadas de
campo, y centro de operaciones de zona de
emergencia; h) sistema de informacion; i) diagndstice
de Izboratorios, y j) informes de indenmizacion.
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SEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION SANITARIA EN SERVICIOS
VETERINARIOS QUE CUENTAN CON PARTICIPACION SOCIAL

_ Vicente M. Astudillo
Consultor en Salud Animal. Tel./Fax: (3521) 287-6805. Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: astudilo@mandic.com.br

La globalizacion econémica mundial, caracterizada por la aperiura de los mercados, en el campo
def comercio intarnacional de fipo pecuario, ha provocado refevanies camblos en los paradigmas
zoosanitarios a partlr del cistre de Ja Ronda Uruguay (GATT/OMC) en que se establece el Acuerdo
sobre /a Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias y del consecuerite uso del Anélisis de
Riesgo y de la Regionalizacién. Esta metodofogia ha sido entronizada con ef fin de reducir el efecto
negative de las barreras sanitarias a un minimo. Un rlesge minimo, en cualquier operacion de
comercio internacional de animales o productos de origen animal, solfo es posible considerario
cuando es certificado en forma confiable. Esta certificacién, de acuerdo con las normas
Internacionales aceptadas, debe ser dada por los Servicios Veterinarios, de ahi que unoc de los
pllares de sustentacitn de la puesta en préctica de esios nuevos paradigmas y procedimientos
esta constituido por ef nivel de organizacién, de procedimientos y de operaciones de los Servicios
Veterinarios (sistemas de atencién sanitaria animal). De esta manera ss posible dar las
necesarias garantias a los paises imponadares, acerca de las ceriificaciones sanitarias hechas
por paises exportadores. Esto no puede ser aquilatado si no se hace una verificacion especifica
y ebjetiva dei nivel de Ia estructura, composicién y funcionamiento de un Servicic Veterinario, la
cual debe ser conducida de acuerdo con los procedimientos y normas establecidas y aceptadas
internacionalmente. La Oficina Internacional de Epizootias (QIF}, a fravés del Codigo Internacional
Zoosanifario, provee algunas orientaciones generales a 1os palses acerca de cémo proceder a
este respecto. Ademas, con la finalidad de que este tino de orientaciones se pongan en practica,
ta OIF ha publicado una Guia para la Evaluacion de Servicios Veterinarios. Com o una
consecuencia del alto grado de competitividad que se ha generado con la politica mundial de
apertura de mercados, en los sectores de la industria y ef comercio, se han establecido sistemas
gue ofrecen, fanto en ef ambilo internacional como nacional, mecanismos ds “aseguramienio de
la calidad” de productos y de servicios, de acuerdo con los esténdares sujetos a las respectivas
certificaciones de su calidad. Para effo la Sociedad Internacional de Estandares (I1SQ) esté
permanentemente elaborando y edifando normas o estdndares para dar garantias de calidad a
productos, procedimientos y actividades. £n los Gitimos afios han surgido aportes metodoidgicos
relacionados con la preccupacion con la calidad en la entrega de servicics sanitarios, concepto
que tene una enorme importancia para la evaluacion y mejoramiento de fos Servicios Veterinarios.
La OIE ha creado un “Grupo Ad-hoc de Trabajo” para la Evaluacion de Servicios Veterinarios, que
se ocupa de esta materia en ef sentido de efaborar requerimientos que deben cumplir los
Servicios Veterinarios, para que internacionalmente les sea reconocida su competencia para
certificar, con confiabilidad), fa sifuacion sanitaria de animales v productos de origen animal.



CAMBIOSENLOS MODELOS DE ATENCION
SANITARIA ANIMAL EN AMERICA DEL SUR

Encnalquierpais, la atencidn sanitaria animal
representa una respuesta especifica, socialmente
organizada, que tiene por finalidad la produccion v
entrega de servicios sanitarios al sistema productor
animal. Elconcepto de atencién sanitaria animal debe
entenderse como la activacién social de medidas
sanitarias (los mecanismos estimuladores de ellas)
tendientes a mejorar la salud animal con los
consiguientes impactos sobre la proteccidn de su
capacidad productiva v de la facilitacién del comercia
de animales y productos derivados {22), asi como Ia
proteccion de la saiud piiblica.

Enelcasodelospaises de América del Sur, tal
actividad social no solo es hecha por los Servicios
Veterinarios Oficiales, sino también por un sistema
organizacional complejo integrade, en la mayoria-de
los paises, por otras instituciones y organizaciones
ofictales y privadas. De esta manera, el Sistema de
Atencién Sanitaria Animal resultante tiene como entor-
nomayoral sisiemasocial global con el cual mantiene
una interaccion continua, reciproca y simultdnea,
Esta concepeidn sistémica de la atencidn sanitaria
animal, permite rorper lasrigidas barreras unidiscipli-
narias en voga con anterioridad y comprender que la
entrega de servicios sanitariosa la ganaderia involucra
complejos procesos, expuestos acambios constantes,
asi como se estd entiende que cualguier transfor-
macidn que se introduzcea en la organizacién de los
Servicios Veterinarios debe tener en cuenta la
complejidad del sistema social en que esté inserto,

Porotrelado, enlos paises de América del Sur,
como resultado del ajuste a la crisis econdmica que
viven desde mediados de ia década del980, se han
establecido reformas fiscales y administrativas que se
han traducen en un «encogimiento» de los organismos
oficiales que proveen servicios a la sociedad. Entre
ellos han sido afectados los Servicios Veterinarios
Oficiales, los cuales en no pocos casos han visto
comprometidas seriamente sus estructuras v su
capacidad de gestion sanitaria (7, 17).

Elmodelode atencidnzoosanitaria desarrollista,
seguido en el pasade por los paises de América del
Sur, construido bajo el paradigma del Estado benefactor
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v paternalista, quedd sin respuestas frente a las
presiones del mercado internacional, basado en la
productividad, la calidad y lacompetitividad (21). Los
derroteros tedricos y metodolégicos, que con
anterioridad guiaban sus pasos, no pudieron continuar
déndole pautas de accidén, de forma que resultd
imperieso encontrar nuevos caminos institucionales
y administrativos, para lo cual ha sidonecesatio poner
en juego teda la capacidad creativa, de innovacién y
de liderazgo, junto a una actitud de aperttra hacia la
construceidn de alianzas con otros grupos y sectores,
lo que ha permitido movilizar recursos pelitices,
financieros y materiales al campo sanitario animal.

La concepcion de sistetna complejo que ha
asumido la atencion veterinaria estd rompiendo las
rigidas barreras disciplinarias y proporciona una
arnplia vision de los procesos comprendidos en la
entrega de servicios sanitarios, haciendo evidente
que el enfoque exclusivaments técnico dado en el
pasado se desbordado en sus contenidos. No se
puede persistir en el empetio de cuidar la salud de los
animales, sino s¢ cuenta con un nuevo enfoque y un
muevo modelo de abordaje que posibilite, al mismo
tiempo, que se entreguen servicios, movilizar
voluntades y recursos, ¥ crear una nueva praxis que
permita desarrollar un sujeto social de la atencién
veterinaria, que haga suyo los problemas dela atencion
sanitaria animnal y conmine al Estado a garantizarla,
superando las supuestas contradicciones entre o
politico, lo sociocultural y lo'técnico (13).

Los nuevos modelos de entrega de servicins
sanitarios a la ganaderia, seguidos por los paises de
America del Sur son una atractiva alternativa de
apertura hacianuevos actores sociales, especialmente
del sector privado, lo que ha tornado necesaria la
rearticulacién de lasrelaciones sociales entre 21 Estado
vy la sociedad ¢ivil, en materia de atencidn sanitaria
animal, sin que esto suponga la abdicacién de la
responsabilidad piblica (18). Ademas, la aperturade
los nuevos modelos participativos, ha incluido no
solo a la participacidén de la comunidad, sino también
a otros sectores, instituciones y servicios (intersec-
torialidad), fortaleciendo afin mds la participacion
social en el nivel local, sea municipal o distrital
(descentralizacion) (3).
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CARACTERISTICAS DE LA PARTICIPACION
COMUNITARIAENLAENTREGADE
SERVICIOS ZOOSANITARIOS ENPAISES DE
AMERICADELSUR

Lasexperiencias existentes sobre participacion
social en Ia solucidn de problemas de sanidad animal
cubren una multipiicidad de enfoques y estrategias
que se fraducen en un amplio espectro de formas de
participacion. Entre las formas de participacién social
enproblemas de atencion sanitaria animal estin las de
simple colaboracién con los programas sanitarios, las
de orpanizacién v movilizacion de recursos y las de
cogestion conjuntarnente con delegacién y control
de responsabilidades.

Un modelo que traduce esta forma de trabajo
ha sido aplicado en Ameérica del Sur a través de los
comités locales, cuya actividad se orienta no solo 2
reorganizar la oferta de atencidn, sino ademas a
gstablecer la demanda de necesidades a ser atendidas
enellugar. Esta forma de organizacidn garantiza una
mayor agilidad y opertunidad en Iz gestion y una
prestacion de servicios inmediata y sinintermediacio-
nes. Laresohicién de problemas a nivellocal canaliza
en forma efectivalaparticipacion delacomunidad en
esteprocese, lograndomayor eficiencia y efectividad
ent las medidas junto con transparencia y desburo-
cratizacion de la gestidn administrativa (36). Para
conservar launidad del sistema global de atencion, la
administracién central del Servicio Veterinario Oficial
gjerce la funcidn coordinadora y supetvisora del
funcionanuento de lared de comités locales. Coneste
nuevomodelose estdtratando de cambiar ladptica del
nivel central delos Servicios Veterinarios, dirigiéndola
al sisterna en su totalidad (redes de comités locales),
mientras que los comités locales fratan de la
oportunidad, efectividad y eficiencia de las
intervencionesen lamicrodrea bajo suresponsabilidad.

Participan de este proceso sanitario, actores
sociales de la ganaderia y de ia salud animal como:
ganaderos, tenedores de ganado, veterinarios de Ja
practica privada, representantes de la industria animal
v del comercio pecuario, transportistas de ganado,
productores ¥ vendedores de insumos pecuarios,
representantes de otros ministerios y servicios gue
operan en ¢l medio rural, consumidores y todo agente
social cuyas actividades tengan relaciém coun estos
campos (2, 4}. Estos actores sociales interactiian unos
con otros y fortalecen gradualmente la condicién de

protagonistas de su propie desarrollo, asumen cada
vezmas suderecho v su deber de serresponsables por
el mejoramiento de la simacion sanitaric-productiva
de sus animales v confieren a esta participacién un
valorensimismo (23):

Elprocesoparticipativose llevaacaboatravés
deuvnmecanismo de deliberaciones y concertaciones,
por parte de los diversos grupos, sobre la interpre-
tacion y solucidn de los problemas zoosanitarios. Por
una parte hay un encuentro de saberes o racio-
nalidades dado por la “lectura” propia de cada grupo
participante sobre la realidad zoosanitaria local, la que
enriquece el conocimiento sobre eita. Por ofra patte
existe la concertacién de acuerdos, que concilian
intereses, crean nuevos y mas completos enfoques y
propuestas de solucidn, y adjudican respon-
sabilidades a grupos o lderes comunitarios en la
ejecucion de las acciones sanitarias {12). Este proceso
de participacion social exige cambios de actitudes en
las relaciones inter personales, demandando una gran
flexibilizacion de las posturas junto con una actitud
critico receptiva frente a los cambios que genera Ia
maduracion del procese participativo. Este proceso
de movilizacién social se corresponde muche con la
dinAmicadecada sociedad y donde los condicionantes
econdmicos, sociales, politicos v culturales juegan
un importante papel.

Porotro lado, la participacién de ta comunidad
requisre del fortalecimtiento de papel del Estado para
que este seael gran promotor y orientador del proceso
y no su obstaculizador. Al Estado le corresponde
crearun espacio de encuentro y de concertacidn entre
los distintos actores sociales que componen la
comunidad. Los veterinarios oficiales deberian tener
unpapel conductor y rector tanto en el fortalecimiento
de la participaci6n social como enlaresciucién de los
conflictos de intereses entre los grupos (negociacion,
concertacién). Una manera de dar legitimidad a este
pape! de los funcionarios oficiales es demostrar que
cuentan con una preparacion técnica sélida.

La educacion participativa de una comunidad
para mejorar los mecanismos de atencion sanitaria
animal se fortalece en lamedida que progresa el propio
proceso participativo. En tal sentido, es esencial que
los veterinarios oficiaies jueguenun papel clave como
facilitadores de este proceso, sin aplicar un enfoque
verticalista donde, desde €l lugar del saber técnico,
cologuen a los miembros de la comunidad en el lugar
de los ignorantes que tienenm que aprendef, sino



fortaleciendo su liderazgo como orientadores. Esta
condicion se puede alcanzar a partir de sertambién un
buen aprendiz, siendo permeable a lo que ocurte en
esa realidad. Para tal ¢s necesario ¢l uso de una
comunicacion horizontal que permita el analisis
colectivo de la realidad v de la confrontacién de la
teoria con la practica. Con este enfoque de “aprender
haciendo” las personas de la comunidad pasan a ser
co-responsables por su aprendizaje.

CONCEPTOS SOBRE ASEGURAMIENTO
DE L.A CALIDAD EN LA PROVISION DE
SERVICIOS .

La ganaderia, la produccién de alimentos de
origen animal y los Servicios Veterinarios estdnenla
encricijada que, para poder participar del mercado
internacionai hoy giobalizado, es necesario ser
competitivos, lo cual exige reorganizar sus procesos:
acoger en sus desarrollos téenicos, indusiriales y de
servicio lanormativade calidad internacional (normas
[SO o sus equivaientes), implementar sistemas de
calidad y buscar la certificacion de sus institiciones
u organizaciones.

En el mundo de la produccion y del comercio
ha empezado, desde hace algunos afios, una carrera
por la competitividad y las normas para asegurar la
calidad, homologar productos o servicios o certificar
empresas U organismos.

En las instituciones de servicios, sean de tipo
privade o piblico, el centro de la atencion ¢ fa
focalizacion de sus energias estd en larelacion con el
cliente, Para garantizar la satisfaccion del cliente hay
que evaluar bien sus expectativas, sus necesidades,
sus percepciones y sus creencias. El cuidado con la
relacion con el cliente es fundamental en el
mejoramiento de la calidad de [a prestacién de
Servicios.

El porqué de la calidad

La calidad en la provision de servicios se
define en la norrha ISO 9004-2 como esencial en
mundo competitivo porque: :

* Satisface a los clientes.

* Aumenta la productividad.

* Mejorala imagen del organismo.

*  Motiva a funcionarios/colaboradores.

¢ Promueve la reduccion de costos.
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. La introduccién de un sistema de calidad en
una institucién de servicios implica poner a funcionar
un método de trabajo, por el cual se asegura que se
alcanzan los requisitos especificados. De ahi que el
sistema de calidad en un organismo pasa a ser un
método de gestion mediante el cual se garantiza la
conformidad de los servicios con las especificaciones.
Por eso el sistema de calidad viene es un conjunto de
la estructura del organismo que se establece para
Hevar a cabo la gestion de la calidad.

Enla introduccion de la norma ISO 9004-2 se
indica que la implantacién de un sistema de calidad de
servicios debe atender los aspectos humanos
invelucrados en la prestacion de servicios (procesos
sociales, interacciones humanas, percepcidn del
cliente, aspectos culturales, desarrollo de compe-
tencias y habilidades, motivacién del personal y
expectativas del cliente). Por otro lado, esta norma
indica que para ser obtenida calidad en la prestacion
de servicios es indispensable que sus principios sean
practicados en todos los niveles de la institucion y el
sisterna de gestion de la calidad esté en permanente
mejoramiento en funcién de la retroalimentacion que
proviene de la percepcion del cliente.

Laforma de institucionalizar la incorporacién
delacalidad enun organismo proveedorde servicios,
como esun Servicio Veterinario, es crear dentrode él
unsistema de calidad, queno es un finen si mismo sino
una forma de hacer la gestion de una organizacion que
produce servicios a clientes ¢ usuarios, por la cual se
garantiza que se cumplan los Tequisitos especificados
en lasnormas. Lacalidadhoy al decir de Senlle esuna
nueva forma de vida. Asi, Ia norma SO 9004-2, que
trata de las especificaciones para la entrega de
servicios, indica que esa normativa puede adaptarse
alasnecesidades de las empresas y alostequetimientos
de los clientes.

La auditoria de !a calidad es uno de los
componentes vitales sin el cual seria dificultoso
alcanzar la calidad prefijada. La auditoriz es una
actividad de analisis que comienza conlarecoleccion
de informacidn, la que se somete a un analisis para
detectar errores para establecer medidas para su
correccion. De esta manera se determina siun servicio
concuerda con la norma previamente adoptada.

Normas y normalizacion

Unanorma es un documento ordenador de una
cierta actividad, elaborada voluntariamente y con el



60

consenso de las partes interesadas, que contiene
especificaciones técnicas extraidas tanto de la
experiencia como de los avances tecnolégicos, esta
divulgada al piblico v en virtud de laconveniencia de
aplicacién extensiva, puede estar aprobada como tal
porunorganismo dereferencia. Entérminos generaies
las normas se agrupan en tres tipos principales: i)
aquelilas que constituyen especificaciones técnicas
de productos, procesos v servicios; 1) las normas
sobze metodologias de comprobacitn de dichas
especificaciones; y iil) las normas acerca de
terminologias y definiciones.

Lasnormasde calidad nacen comoun comple-
mento de los requisitos para un producto ounservicio,
requisitos que a su vez representan las necesidades
de los clientes, pero que por si solos no pueden
garantizar calidad; por esa razon lanornmaaparece para
garantizarla.

Los objetivos de las normas de calidad son: 1)
proporcionarlos elementos para que Unaorganizacion
pueda lograr la calidad de un producte o de un
servicie, de forma que las necesidades de los clientes
sean satisfechas, dandole seguridad de que esa
organizacién obtiene la calidad esperada ; ii)
proporcionar a los clientes o usuarios la seguridad de
que ¢l producto o servicio tiene la calidad deseada.

Por extension, lanormalizaciénes lapuestaen
orden de aquello que no lo estaba. La normalizacion
tiene que ver no sole con los especialistas en sistemas
de calidad sino también conlasindustrias, el comercio,
el transporte, la asistencia sanitaria, instituciones
prestadoras de servicios, los usuarios, los consu-
midores, ete. Lanormalizacidn constitaye un servicio
a la sociedad, va que para los comsumidores las
normas deberian reflejar sus necesidades.

Se estd moldeando una sociedad en que la
calidad es un componente clave y quien no se ajusta
a las notmas se encuentra con serias dificuitades,
especialmente sise considera la formacomo elmercado
se esté estructurando para los afios siguientes al 2600.
Surgen normas en la Comunidad Europea, en el seno
del NAFTA, en el MERCOSUR, ete., con lo cual
cambian las condiciones comerciales de los mercados
de exportacién y también en los nacionaies. La regla
¢s que a falta de normalizacidn, las especificaciones
son establecidas por las fuerzas més poderosas del
mercado.

Elalcance de las normas estd dado porelhecho
de que deberian ser establecidas por consensocon la
participacién de una seric de interesados como
empresarios u organizaciones empresariales, los
usuarios a través de sus organizaciones, las
asociaciones de consumidores, representantes del
sectorpublico especifico. Siendo asi, los limites de las
normas estan fijados por esos participantes, dadauna
posicién de vigilancia del bien conmi.

Existen entidades normalizadoras, tanto en el
4mbito nacional como internacional, que corresponden
a instituciones dedicadas especificamente a la
elaboracién y publicacién de normas. Este es el caso
de ia OIE, en términos internacionales, para sanidad
animal.

Certificacién

Ts una actividad mediante la cual sc emiten
documentos que dan testimonio de que un producte
o servicio se ajusta a normas técnicas determinadas.
Alguna institacién reconocida y calificada asegura,
afivma o hace tal aseveracion. Para que laactuaciénde
upe institucidn de servicios en los mercados sea
aceptada es necesario que se pueda demostrar a
clientas, organizaciones, administraciones, etc., la
capacidad dela institucion citada de ofrecer servicios
capaces de satisfacer adecuadamente fos requisitos
demandados. La certificacién es hecha normalmente
por organizaciones internacionales de reconocida
competencia técnica, como es el caso de OlE en el
campo sanitario animal.

Manuales de calidad v de procedimientos

EiManual de Calidad es undocumento bésico
preparado con finalidades internas para la ingtitzcidn
queprovee servicios, Describe actividadesy materias
coherentes con las necesidades y caracteristicas de
Ia institucién de servicios. Es el punto de referencia
obligado para el mantenimiento y mejoramiento del
sistema de calidad. En cambijo ¢l Manual de
Procedimientos contiene los componentes de la
metodologfa utilizada por la institucion de servicios
para poner en prictica el sistema de calidad descrito
en el manual de calidad.



CALIDADYEVALUACIONDELOS
SERVICIOS VETERINARIOS

Variosautores asi como organismos internacio-
nales, especialmente la OIE, han propuesto criterios,
métodos, indicadores, guias de procedimientos, etc.,
para llevar a cabe evaluaciones de los Servicios
Veterinarios. En general, lamayoria deellos coinciden
en que la razdn principal para evaluar un Servicio
Veterinario estd relacionada con los controles
zoosanitarios que se deben aplicar al comercio
internacional de animales v productos de origen animal,

-frente a eventuales ricsgos que se deriven de estas
transacciones. Lo que se busca com este tipo de
evaluaciones es conocer objetivamente, conun grado
de confianza adecuado, siun Servicio Veterinario esta
efectivamente preparado paraconfrolar determinadas
situaciones sanitarias.

Con respecto a ia calidad de la atencién
sanitaria, se debe insistir en que la entregade servicios
sanitarios no se limitaa la utilizacion de esos servicios
y los resultados alcanzados. Se trata de evaluar los
resultados de la entrega de servicios asi como el
cumplimiento de normas v estindares que exisien
para su desarrollo. Un intento de conceptualizar la
calidad de la atencidn zoosanitaria podria estar dado
por el grado en que los servicios sanitarios prestados
a la ganaderia aumentan las posibilidades de los
resultados deseados y son consistentes com el
conocimiento técnico-administrativo prevalente.

La evaluacion de 1a calidad en la entrega de
atencion sanitaria por parte de los Servicios
Veterinarios debe estar relacionada con una serie de
fundamentos de caracter ético, organizacional y
técnico, cualquiera que sean las caracteristicas del
enterno social que rodea al Servicio Veterinario, Los
fundamentos éticos que enmarcan a la evaluacidn del
aseguramiento de la calidad de atencidn sanitaria de
un Servicic Veterinario son la independencia, la
imparcialidad y la integridad. La independencia se
refiere aque Ios directivos y funcionarios del Servicio
no deben estar comprometidos con los procesos
econdmico productivos que eilos deben inspeccionar
y certificar, Por imparcialidad se entiende que los
directivos y funcionarios del servicio oficial dardn
acceso a todas las partes sin discriminaciones. La
integridad serefiere ala garantiaque deben ofrecer los
directivos y funcionarios del Servicio Veterinario
acerca de la probidad y rectitud de sus acciones.
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También la mayor parte de los autores esta de
acuerdo que para “medir” sivn Servicio Veterinarig es
un organismo competente y confiable, en el sentido
comentado, es necesario “examinar” que sean
“adecuados” una serie de aspectos especificos. En
general las indicaciones que en sus trabajos hacen

~ sobre los aspectos a considerar son muy semejantes

y entre ellos mencionan los siguientes:
- Qrganizacién y estructura de los Servicios
Veterinarios.

- Recursos humanos.

- Recursos fisicos, materiales y financieros.

- Capacidad operacional y bases legales y

reglamentarias.

- Conmoles sanitarios,

- - Planss de vigilancia y auditoria aplicados

alos Servicios Veterinarios

Laevaluacidéndeun Servicio Veterinario debe
significar la emisidn deunjuicio de valor, producto de
la comparacién de las caracteristicas observadas en
lainstitucion contra un patrdn de referencia, al mismo
tiempo que del analisis explicativo de las semejanzas
y diferencias detectadas en tal comparacidn. Este tipo
de evaluaciones no puede basarse sclo en ei anglisis
de indicadores cuantitativos y sus valores
instrumentales, sino también enel analisis de atributos
no cuantitativos, constituidos por una descripcién de
acuerdo con criterios preestablecidos de carac-
teristicas no cuantificables, tales como la definicién
de potiticas, estrategias, factores favorables o
desfavorables y otros puntos sobre los que caben
juicios de valor. Laevaluaciéndeun Servicio Veterinario
debe ser ademas de eminentemente conceptual y
logica, apovada en datos numéricos cuando sea
posible, pera debe incluir criterios administrativos,
epidemioldgicos v econdmicos.

En 1998 la OIE convocd a un grupo de trabajo
para elaborar una serie de requerimientos generales
que un Servicio Veterinarto debe poseer para poder
ser reconocido a nivel internacional como
"sompetente yconfiable” para inspeccionary certificar
la situacién sanitaria de animales y productos de
origen animal. Los requerimientos fueron elaborados
con la finalidad de respaldar y dar confianza a los
directivos y funcionarios de los Servicios Veterinarios
de ios paises, cuando tuviesen que llevar a cabo
inspecciones que necesitasen de certificaciones para
el comercio internacional, en funcién de cumplir con
los requerimientos.



62

La evaluacidén de Servicios Veterinarios,
pricipaimente enel casode paises exportadores, jusga
un rol esencial en la proteccién de la salud publica y
de 1a salud animal, en cualguier manifestacion del
comercio internacional de animales ¥ productos de
origen anirnal. La efectividad y confiabilidad de la
certificacinn sanitaria esta directamente relacionada
con las condiciones en que se da la organizacion y el
funcionamiento del Servicio Veterinario en el pals
exportador. De ahi que es muy importante implementar
los principios de la Evaluacién de los Servicios
Veterinarios, con la finalidad de garantizar el
Aseguramiento de Calidad en la atencion zposanitaria
y por lo tanto 1a confianza enla institucion zoosanitaria
y en su capacidad de certificar. E1 primer aspecto a
considerar dicerelacién conla Organizacidny Gestidn
de la Catidad.

Existen dos aspectos que son fundamentales
considerar en una evaluacién de los Servicios
Veterinarios: i) Evaluacién de la Organizaciény Gestion
de la Calidad. Esto implica que la organizacién de los
Servicios Veterinarios debe cumplir con lesprincipios
que sobre la admimstracién de la calidad ha
desarroliado y publicado la OIE, asi como con las
directrices que sobre este particular ha referenciade
ISO. De esta manera es posible caminar hacia el
Aseguramignto de Calidad en la Atencién Sanitaria
Animal. if) Evaluacion Técnica sobre la base de un
examen dela infraestructura iegal y reglamentaria, los
programas sanhitarios, los métodos de control v fos
resultados alcanzados.

Elreconocimiento internacional del Asegura-
miento de Calidad de Ia Entrega de Servicios Sanitarics
enun Servicio Veterinario puede ser hecho: a) bilate-
ralmente con un pafs importador; b) multilateralmente
con técnicos internacionales de un organismo como
OIE. La certificacion de la Calidad de Servicios para
una institucién veterinaria oficial, le da respaldo
internacional y mejora la imagen interna frente a la
onda sucesiva de reestructuraciones de los servicios,
las que alteran su funcionamiento.

Para llegar a ser un servicio “competente y
confiable™ con respecto a la realizacidn de inspec-
cionesy al otorgamiento de ceytificaciones sanitarias,
un Servicio Veterinario debe poseer las siguientes
caracteristicas:

+ Pogibilitar subcontrataciones para la certi-

ficacidn. Atenerse a los principios éticos ya

mencionados.

e Satisfacer requetimientos administrativos
relacio-nados con infraestructura legal,
atribuciones, funciones, respaldo guber-
namentaly soportefinanciero, Documentacion.

» Disponer deuna organizaciony de una gestion
administrativa que garantice el funcionamiento
técnico en forma satisfactoria. Documentacidn
y plania de supervisores y gerentes experi-
mentados, _

= Disponer de politicas y de un sistema de
calidad que sea del conocimiento y practica de
todos los sectores del servicio. Se deben hacer
anditoria periédicas. Documentacion-y
personal entrenado.

+ Disponibilidad depersonal capacitadoen todos
los miveles del servicio, Planes de entrena-
miento v maniales.

» Poscer instalaciones y equipos adecuados
para cumplir con las normas. Mantenimiento,

+ Contar con métodos y procedimientos de
Inspeccién y Certificacion, documentados v
detaliados de acuerdo con las normas inter-
nacionales.

» Disponer de un sistema de informacion
especifico para elregistro de eventos, reportes.

» Hacer subcontrataciones solamente para la
inspeccion, previa verificacidn de la compe-
tencia.

«  Contar con procedimientos de evaluacidn de
los servicios de inspeccion y certificacién.
Documen-tacién,

» Disponer de procedimientos para atender
reclamos y apelaciones sobre inspecciones y
certificaciones. Documentacion.

LA PARTICIPACIONSOCIAL COMO
ESTRATEGIAPARALOGRAREL
ASEGURAMIENTODE CALIDADENLA
ATENCION SANITARIA

Existen una serie de atributos esenciales del
Aseguramiento de laCalidad enlaentregade servicios
sanitarios, para cuyo logro es pricticamente
indispensable la participaciéndela comunidad junto
alos Servicios Veterinarios Oficiales enlospaises, no
solo de América del Sur, sino de toda América Latina
y el Caribe. El contexto econdmico, social y
administrativo por el que atraviesan los paises deesta



Region del mundo para dar solucién a los problemas
zoosanitarios requiere de modelos diferentes a los
que tienen los paises industrializados, que son
obviamente los que estan en laavanzada del proceso
de incorporar normas de control de calidad a la
inspeccién y certificacion sanitaria, mirando
preferentemente el lado del comercicinternacional de
animales y productos de origen animal. Los paises de
laRegi6n, congrandes existencias pecuariasno pueden
quedarse atrds en esta corrida; por tal razon deben ser
parte de este proceso, ¢ InCOIPoOTar €stos CoOnCEpros
v metodologias dentro de los modelos de atencidn
veterinaria creados como respuesta a las dificultades
ccondmicas y a la revision del papel del Estado que
han ocurrido en estos paises.

Entre las caracteristicas de laatencion sanitaria
animal en que la participacion de lacomunidad puede
jugar un papel importante en la busqueda del
aseguramiento de calidad en la entrega de servicios
sanitarios, se deben destacar los siguientes atributos:
Accesibilidad. La atencion sanitaria animal para
muchos problemas especificos solo llega a una parte
delapoblacion de productores. Laparticipaciénde la
comunidad a nivel local, formando comités locales,
puede llevar a un mejoramiento del acceso de los
productores pecuarios, de todo tipo, a los programas
sanitarios, debido a que este proceso atrae un tmayor
apoyo de los praductores y de otros actores sociales
relacionados con la ganaderia. Esto trae un mavor
pumero debeneficiarios de la atencidn sanitaria animal.

Elenfoque aqui dadosetefiereal andlisisde la
estructura u oferta de servicios y su relacion con la
poblacién animal y su distribucién a las fincas
ganaderas. Bajo esta oOptica, la accesibilidad
corresponde al proceso de bisqueda y obtencién de
servicios zoosanitarios. Este concepto mvolucra la
ideade vencer los obstaculos que los diversos faeneros
enfrentan en la biisqueda y obtencion de atencidn
sanitaria (distancia, tiempo, costos, etc.).

No existen niveles uniformes, sea de la
capacidad de utilizacidn de la ofertade servicios, o de
la capacidad de superar los obstaculos en la bisqueda
y obtencidn de servicios sanitarios. El objetivo final
de mejorar los niveles de accesibilidad a la atencidn
zoosanitaria es contribuir para alcanzar niveles mas
altos de salud para lapoblacionanimal correspondiente
(mejores niveles de productividad animal y de
facilidades de comercializacion de productos
pecuarios).
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Cobertura de servicios. S¢ evaliala cobermra
mediante el analisis del proceso de atencién
zoosanitaria. Corresponde a una evaluacion de la
cobertura efectivade las actividades de los programas
sanitarios. Se trata de las medidas mds aplicadas
cuando se ejecutan programas especificos de atencion
con acciones concretas a poblaciones animales
identificadas. Indicadores de coberturas de algin
tipo de servicio como una vacunacion cualquiera,
utilizan denominadores de poblacién objeto del
programa. Por ejemplo, los denominadores de las
coberturas de vacunacidn contra la fiebre aftosa y la
brucelosis en bovinos difieren en magnitud debido a
las distintas poblaciones objeto, en los dos casos.

Eficacia epidemioldgica. En este ¢aso no se
trata de la relacidn entre una cantidad de recursos, de
actividades o resultados programados y la cantidad
efectivamente obtenida(curmplimiento de metas). Por
50 no s frata de satisfacer demandas, y side atender
necesidades de la ganaderia como expresion
productive-comercial. Es la relacién entre la
produceidnde servicios cuantitativamente suficientes
y cualitativamente adecuados para modificar
favorablemente una situacion zoosanitaria. Debe
necesariamente tener impacto productive y/o
corercial

Cuando se alcanza el consenso en las
discusiones comunitarias sobre problemas y
prioridades, los involucrados en el trabajo sanitatio
especifico pueden aunar esfuerzos para establecer
metas, objetivos v planes, definir las estrategias de
accién y aportar a las actividades locales sus
conocimientos, aptitudes y recursos.

Eficiencia gerencial. Se trata de optimizar la
relacitn entre los recursos utilizados en la entrega de
servicios sanitarios y los efectos en términos de
productividad y comercio animal, sea maximizando
los resultados por unidad de insumo aplicado o
minimizando los insumos por unidad de producto.

En la medida que haya participacion de los
productores rurales en el desarrollo sanitario animal
gue toman parte en la planificacién, organizacion,
gjecucion, vigilancia y evaluacion de las actividades
especificas, serimayor lacoordinacién de fos recursos,
las actividades v los esfuerzos, para evifar las
duplicaciones y focalizar las acciones en areas de
riesgoreal.

Equidad. La participacion social fomenta la
equidad en la atencidn sanitaria animal mediante la
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respon-sabilidad compartida v la solidaridad en
beneficio de aquellos grupos de productores que
presentan mayores necesidades sanitarias para
problemas especificos.

Satisfaccion de los usuarios o clientes. Las
medidasemprendidas paramejorar laaccesibilidad, la
eficacia, la eficiencia v la calidad de los servicios
deberian conducir al logre de una aceptacién del
trabajo zoosanitaric por parte de la comunidad
involucrada, siempre y cuando esto se juzgue por las
demandas de estos “clientes™ v no simplemente por
la capacidad de oferta de los servicios veterinarios.
Este punto es importante puesto que ¢sta directamente
relacionado con la capacidad de dar respuesta a
necesidades zoosanitarias especificas del sector
ganadero, de la indusiriz animal o del ssctor de
cotmercio animal.

Para llevaracabouna politica de aseguramiento
deld calidad de servicios, se debe garantizar que todas
las instanciasde la organizacién del Servicio Veterinario
cuenten con los procedimientos v la preparacidn para
que sus actividades ge ajusten a los criterios de
calidad. Con tal finalidad, los Servicios Veterinarios
dehen disponer dedocumentacion claray actualizada
sobre las normas v directrices técnico-adiminisirativas,
de manera que sea posible su conecimiento para
cualguier interesado interno o externo al pais.

La idea de evaluacién de la calidad de la
atencién sanitaria probablemente producird alguna
inguietud en el personal de los Servicios Veterinarios
de lospaises, especialmente de aquetlos que enfrentan,
en sus paises, serias limitaciones de recursos y
restricciones administrativas que limitan las
potencialidades de sus Servicios Veterinarios. De ahi
que sea importante que los primeros “ensayos” de
evaluacién sean hechos internamente, coti partici-
pacién de todos los involucrados, especialmente los
miembros de lacomunidad que participan activamente
de las actividades de entrega de servicios sanitarios
a la ganaderia. Por otra parte, esta inclusidn es
absolutamente necesaria, por el hecho de que la
comunidad participante comparte responsabilidades
enlaenirega de servicios sanitarios, y porque ademds
forma parte de los clientes que son usuarios de esos
servicios, cuya satisfaccién debe ser también evaluada.
Junto a esto se debe considerar que el personal de los
Servicios Veterinarios y los miembros de la comunidad
invelucrados deben conocer los problemas relativos
2 la calidad de atencidn sanitaria que enfrentan, la

importancia de las normas, las formas de medir la
calidad y qué tipo de medidas pueden proponer para
garantizar una mejor catidad.

Cuando se trata de referirse a qué calidad tiene
que serevaluada y asegurada, porrazones operativas
todas las personas inchiidas en el proceso de entrega
de servicios sanitarios a los animales, deben tener
claro que calidad representa a la observancia de que
las acciones, procedimientos y recursos relativos a la
atencién sanitaria animal deben estar de acuerdo con
normas especificas v pertinentes. Por otro lado, debe
quedar clarc especialmente para ¢l personal de los
Servicios Veterinarios que en cuestiones relativas
con la evalnaci6n de 1a calidad de atencidn sanitaria,
ias principales formas de velar por su aseguramiento
o parantia son la supervision, la capacitacion en
servicio y las buenas pricticas de los procedimientos
de wabajo. Dentro de la estrategia que se debe
desarrollar para asegurar Ja calidad de iz atencion
sanitaria animal se podrian considerar los siguientes
componentes:

La forrmulacién progresiva denormas para los
diferentes aspectos técnicos y administrativos de la
entrega de servicios y su introduccién en la préctica
cotidiana en todas las instancias del 6rgano proveedor
de atencion sanitaria.

La preparacion de manuales para garantia y
vigilancia de la calidad de la atencién sanitaria, de
acuerdo con las principaies normas en vigencia.
Lamcorporacidn del contenido principat de fasnormas
y respectivos manuales en el entrenamiento del
personal de los Servicios Veterinarios y los
participantes de la comunidad. De esta manera los
méiodos de evaluacion de la calidad de atencién
sanitaria pasan a ser excelentes medios educativos.

Un comienzo practico para implementar un
plan de aseguramiento de la calidad de la atencidn
sanitaria animal son las discusiones en cada instancia
y unidad del organismo o del sistema que entrega
servicios sanitarios, de cudles son los problemas més
relevantes sobre la calidad de la atencidn sanitaria
entregada. Es necesaria esta etapa previa de
intercambio de informaciones sobre la calidad,
empezando por los comités locales de campo (calidad
de las operaciones de control sanitario y de la gestion
zoosanitaria local, del mantenimiento de lacadenade
frio, delamovilizacion de animales), continuando por
elpersonal directivo (calidad de la gerencia del Servicio,
de la supervisién), el de administracion (calidad del



manejo de personal y de recursos financieros), el de
vigilancia zoosanitaria {calidad de la oportunidad y
cabalidad de las ocurrencias epidemiolégicas), el de
planificacién vy gerencia de programas (calidad del
desempefio de los programas}, €l de los laboratorios
de diagndstico y control de biolégicos (calidad del
diagnostico, de las vacunas, de los anfigenos), el de
sisternas de cuarentena {calidad de los controles en
las fronteras , de los aeropuertos, puertos), ¢l de
servicios geperales {calidad del transporte, de la
seguridad, delalimpieza).

Lo mas importante de la evaluacion del
aseguramiento de Ia calidad de atencidn sanitaria es
que sus resultados permitan al respectivo servicio
tomar medidas eficaces v factibles para mejorer y
“asegurar” (garantizar) la calidad de la atencién, En
esto mucho tiene que ver el que existan normas
especificas, y que ademas sean adecuadas, sobre
aquellos aspectos hallados “con failas™.

Ejemplo de caiidad de atencion de
un foce de fiebre aftosa

Enprimer lugar se debe medir la oporfunidad
de la denuncia, la que puede expresarse a través del
tiempo medio (pocas horas) de haber identificado el
primer animal supuestamente enfermo.

Otro aspecto es la demora en la atencion,
expresade por el tiempo medio (muy breve) deirala
finca, a partir del momento en que fue notificado el
supuesto episodio.

Un tercer indicador es la precocidad del
conocimiento del foco, 1o que debe ser verificado por
el m. veterinario de acuerdo con la antiguedad de las
lesiones encontradas. Se expresa en tiempo medio (
pocos dias, en lo posible menos de uno).

Otro aspecto es el porcentaje (muy alto) de
episodios sospechosos con foma de muesira para
verificacidn laboratorial.

Un quinto indicador es el porcentaje {(alto*) de

episodios con confirmacion laboratorial.
Un otro aspecio es la forma de crecimiento de la tasa
interna de morbilidad a partir del momento que se
aplican las medidas de control del foco (baja y
focalizada).

Un séptimo indicador es el porcentaje de focos
que generan focos secundarios a ellos (ninguno) por
deficiente control.
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Otreaspecto que forma parte de laatenciénde
focos de £, aftosa es el porcentaje de ellos (total) en
que se tiene conocimiento del foco primario.

Ejempio de Calidad de Atengion
Zoosanitaria a Nivel Local

Un primer indicador es la proporcidn de
microdreas locales enque las actividades se programan
localmente.

Un segundo indicador es la proporcion de
municipios, distritos, dreas, etc., dondela comunidad
participa en la gestidn zoosanitaria.

Orro indicador es la proporeion de microdreas
en que se conoce, con mapeatniento, ¢l catastro de
fincas, depoblaciénanitmal, demovimientode animales,
de tipos de explotacion.

Uncuarto indicador es el tiempomedio que los
agentes comunitarios dedican a participar de la gestién
sanitaria animal.

Frecuenciamedia de visitas de supervisiénen
el nivel local hechas a las microdreas periféricas.
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ACCIONES DE VIGILANCIA EN EL AREA DEL
CONVENIO MARCO FRONTERIZO DE SALUD ANIMAL ENTRE LAS REPUBLICAS DE
BOLIVIA-CHILE-PERU Y LA OPS/OMS

Hugo Yavar
- Servicio Agricola y Ganadero del Ministerio de Agricuitura
Av. Bulnes, 140, Santiago, Chile

RESUMEN

Dando cumplirniento al mandato N°4 de la IV
Reunion Ordinaria del Convenio, La Paz, Bolivia, 14 ai
15 deabrilde 1998, sellevo acabo la Primera Reunion
Técnical.ocal, Arica, Chile, 22 al 24 de octubre de 1998,
y se tomo el acuerdo de realizar trabajos conjuntos y
simultaneos, tales como acciones de vigilancia,
controles sanitarios, evaluar ferias fronterizas, emitir
informesconlostesultadosy enviarlosaPANAFTOSA,

Dentro de este marco serealizaron monitoreos
serolégicos para determimar laactividad viral de fiebre
aftosa (ELISA) y se aprovecharon las tnuestras
tomadas para realizar también exdmenes de brucelosis
{rosa de bengala v seroaglutinacidn).

En Chile las 339 muestras tomadas resultaron
negativas a fiebre aftosa, En Perig 130 fueron
reaccionantes positivos deuntotalde 216, EnBolivia
setomaron 487 muestras, delas cuales 169 reaccionaron
positivamente a la pruebade ELISA (Cuadros 1,2y 3).

Los sueros positives estan siendo despa-
chados a PANAFTOSA, para someterlos a la prueba
EITR.

Losexamenes debrucelosis {rosa de bengala},
no arrgiaron positivos en ninguno de los tres paises.

ElServicio Agricola y Ganadero (SAG), ensu
labor de vigilancia epidemiolégica habitual, aparte del
convenio, incluye acciones de monitoreo de enferme-
dades exodticas y prevalentes en el area altiplanica.

En la especie camélida, se aprovecharon los
resultados de las muestras obtenidas en las
cuarentenas de exportacidn, procesadas por el
Laboratorio Pecuario Central del SAG. Estas son
representativas, provienen de toda lazona altiplanica
delaprovinciade Parinacota. Sé sometieron a examenes
para detectar enfermedades como fiebre aftosa,
brucelosis, lengua azul, tuberculosis y tripanosomiasis
(Cuadro4).

Ademas, se llevdacaboenelafiode 1998 un
estudio sobre parasitismec gastrointestinal en
camélidos domésticos (alpacas) y camélidos silvestres
(vicufia}, También se procesaron 12 muestras
{vicufias) con EDTA, para detectar parasitos
sanguineos {Cuadro 5).

Serealizé también un diagndstico de situacién
de equinococosis en perros pastores de la localidad
de Puire, regién de Tarapacd. Se contd con el apoyo
de alumnes en tesis, de la carrera de Medicina
Veterinaria de la Universidad Mayor de Santiago
{Cuadro 6).
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CUADRO 1. Monitoreo de la region de Tarapacs, Chile

Nombre Sector N° muestras  Especie  R. brucelosis R. fiebre aftosa
Hitario Alave Blas Camafa 11 Ovinos Neg. Neg.
Marceline Mamani Alcén Visviri 26 QOvinos Neg. Neg.
Lucio Huaylias Flores Chujiluta 22 Qvinos Neg. Neg.
Hermogenes Chura Chisliuma 38 Ovinos Neg. Neg.
Herman Montes Lanchipa Vigviri 30 Qvines Neg. Neg.
Julian Chura Flores Chistiuma 14 Qvinos Neg. Neg.
Vencestao Chura Alberto V. industrial 23 Qvinos Neg. Neg.
Elba Chura Mamamni Tacora 33 Qvinos Nag. Neg.
Cipriano morales Huanca Parinacota 7 Qvinos Neg. Neg.
Basiiia Choquechambe Parinacota 14 Qvinos Neg. Neg.
Adrian Blanco Morales Chungara 7 Ovinos Neg. Neg.
Delfin Caris Apaz C. Lauca 14 Qvinos Neg. Neg.
PautaPoma Chura Caguena 10 Qvinos Neg. Neg.
Francisca Mamani Yucra Caguena 13 Ovinos Neg. Neg.
Eleuteria Tancara Blance Pucara 10 Qvinos Neq. Neg.
Clara Blanco Mamani Chivatambe 21 Ovinos Neg. Neg.
Fabiana Quispe F. Misitune 8 Qvines Neg. Neg.
Marcelino Huayllas Paco P. Challuma 21 Qvinos Neg. Neg.
Lino Pérez Carnarones 6 Bovinos Neg. Neg.
Orlando Garcia Camaranes 3 Bovinos Neg. Neg.
Fernando Leyton Gamarones 3 Bovinos Neg. Neg.
Severino Garcia Camarones 3 Bovinos Neg. Neg.
Santiago Viza Camarcnes 2 Bovinos Neg. Neg.
Manuel Viza Camaronas 2 Bovinos Neg. Neg.
Totai 339

CUADRO 2. Menitoreo en Peru

Regién Ne Muestras Positivo Negative Observaciones
Brucelosis (R. Bengala}

Moquegua 50 4] 50

Tacna 50 [t} 50

Puno 218 0 216

Fiebre afiosa (ELISA-CFL)

Moguegus 50 - 1 49

Tacna 50 46 4

Pune 216 130 86
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CUADRD 3. Resultades de muestreo seroldgico de la Region Alliplano, Provincias, Camacho,
Omasuyos, Ingavi, Los Andes, J.M. Pando, Manko Kapac, Pacajes dei Departamento delaPazy
Provincias de Sajama, Atahuailpa, S.P. de Totora y Departamento de Oruro

Provincia N*de Muestras Resuitados aftosa Resultados de brucelosis
muestras perdidas prieba ELISA de prueba Rosa de Bengaia
Tipo de virus

OAC OA C

Camacho 58 2 5
Cmasuyos 84 19 9 1
Los Andes 70 18 8 Todas las muestrag
Manko Kapac 19 ¢ 0 a resultaron negativas a
Ingavi . 28 12 {a prueba Rosa de
J.M.Pando 17 1 2 Bengala
Paczijes 188 78 17
Total (La Paz) : 462 3 130 36 1
Cruro Sajama 21 6 2
Oruro Atzhuallpa 2 0 o] 0
Oruro 5.P. de Tototra 2 0 0 0
Total {Crurc) 25 6 2 o] 0
Total generai 487 9 432 36 1

CUADRO 4. Resultado de laboratorio de las muestras obtenidas en las cuarentenas de exportacion

Sector N*de  Espece Resultados de laboratorio ) Prusba de
muestras F. aftvsa Brucelosis Lengua azul Est ves. Leptospirosis Tubgreuling

Camélidos domésticos

Cosapilia 165 Alpaca Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Visviri 158 Alpaca Neg. 3pos.a SAT*  Neg. Neg. Neg. Neg.
Tacora 162 Alpaca Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Caquena 155 Alpaca Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Gualiatire 128 Alpsca Neg. Neg, Neg. Neg. Neg. Neg.
Chuijliuta 50 Alpaca Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Chilcaya 24 Alpaca Neg. Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Total : 842

Camaélidos silvestres

Salar Surire 18 Vicufia Neg. Neg. Neg. Neg. Neg.
Salar Surire 12 Vicufia Parasitos sanguinecs
Neg.

*Las 3 muestras positivas a SAT 1/80, fueron negativas a prueba BPA y Rivanol v sclamente
1 fue positiva tampién a ja Prueba de Rosa de Bengala.
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CUADRO 5. Estudio sobre parasitismo gastrointestinal en camélidos domésticos (alpacas) y
cameélidos silvestres {vicuna), 1698

Presencia de parasitos gastrintestinates en alpacas. Parinacota, 1598

N* de Nematodo  Nematodirus  Trichuris  Capillaria Tenias Lamanema Eimenria Fasciola
muestras gast.

E R A E R A E RA E RA ERA ERA E RA E RA

357 102 82 36 108 94 63 101 80 5 &7 27 ¢ 1T 4 9 7218 2 7 1 0 2 0090

Presencia de parasitos gastrintestinales en vicufias. Salar de Surire, 1998

N° de Nematodo  Nematodirus  Trichuris  Capillaria Tenlas Lamanema Eimeria Fasciola
muestras gast.

71 o 0 22 0 5 6 021 0 08 0 O 1 0 0 4 0 040 0 00

E = Escasa cantidad.
R = Regular cantidad.
A = Ahundante canfidad.

CUADRG 6. Diagndstico de la situacion de equinococosis en perros pastores

Caninos
N° de rnuestras Positivas Negativas
110 25 85

Dateccion de antigenos fecaies de Echinacocus Granulosus mediante ELISA,
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ZONAS DE SEGURIDAD FITOSANITARIAS EN PANAMA

César J, Maure
Director Nacional de Ganaderfa del Ministerio de Desarrollo Agropecuario
Apartado Postal 5390, Panamd 3, Panama )

ANTECEDENTES

El incesante avance de los sistemas de
transporte, incluidos aquellos especializados en la
movilizacién internacional de animales, vegetales o
productos y subproductos agropecuarios, condiciona
que, Ja Direccion Ejecutiva de Cuarentena Agrope-
cuaria, del Ministerio de Desarrollo Agropecuario
(MIDA), debarealizar, en forma permanente, acciones
encaminadas a la modemnizacidn y actualizacion de
sus estructuras v procedimientos, como dnico
mecanismo capaz de garantizar su adaptacion, frente
a estos cambios.

El objetivo primordial de los servicios,
prestados por el MIDA, en el drea de cuarentena
agropecuaria, es el de facilitar la comercializaciény el
intercambio de bienes agropecuarios, pero dentro de
mérgenes de alta seguridad biolégica, quereduzcana
unminimo, el riesgo de que, enfermedades y/o plagas,
tanto animales como vegetales, se puedan movilizar
desde paises afectados hacia Panama, Este plantea-
miento lorealiza el MIDA de acuerdo con las politicas
de modernizacion del Estado panamefic v con los
compromisos que el mismo tiene dentro del marco de
taaperturacomercial mundial.

Los mecanismos por medio de los cuales las
plagas y enfermedades de las plantas ¥ los animales
pueden ser fransportadas, incluyen en forma primaria
el movimniento de animales o vegetales, sus productos
v subproductos, asi come desperdicios, o etnpaques
o basuras que acompatien o sean transportados junto
con estos bienes, o que puedan ser vehiculizados por
personas, equipos, maquinarias o contenedores, en
los que sean transportados,

El MIDA, a través de sus Servicios de
Cuarentena Agropecuaria, operaun sistemna permanen-
te de inspeccidny tratamiento de animates, vegetales,
sus productos vy subproductos, poten-cialmente
peligrosos para la industria agropecuaria nacional.

Este sisterna, en su parte de inspeccidn y
verificacion, se encuentra ubicado en aeropuertos,
puertos maritimos y terrestres, aduanas postales y
recintos aduaneros (in bond}, donde esté inserta fa
estructura verificadora v ejecutora del Ministerio,
encargada de hacer cumplir la legislacion, que ¢n
materia de requisitos fitosanitarios, norma internacio-
nalmente lamovilizacién de los bienes agropecuarios,
constituyéndose en “La primera linea de defensa”
encontra de la introduccién de plagas o enfermedades
exdticas a nuestro pais.

Ei nitmero de terminales de carga maritima,
especializadas en la recepcion, mangjo y despacho de
contenedores procedentes de, o condestino aPanama,
o que reciban contenedores para su transbordo o en
trnsito hacia otros paises, va en aumento, por lo que
es de esperar que las mismas manejaran volimenes
cada vez mayores de este tipo de transpottes, io que
tepresenta un nueve reto para los Servicios de
Cuarentena Agropecuaria del MIDA, que se ven
cbligadosaque, haciendo honora la frase que aparece
en el escudo nacional “Pro Mundi Beneficio”, realicen
el mds estricto apego al cumplimiento de una de las
principales atribuciones, que por Ley resultan de la
competencia del MIDA: profeger {a rigueza
agropecuaria panameda. frente a la posible
introduccion de enfermedades o plagas animales o
vegetales, exdticas a nuestra agricultura y gana-
deria.
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INTRODUCCION

La Republica de Panama cuenfa con una
posicion estratégica dentro de las rutas para a
comercializacion de productos y subproductos
agropecuarios, producidos en otros paises y
destinados a los mercados de Norteamérica, Europa
y el Lejado Oriente. En virtud de estas ventajas, ias
rutas ofrecidas actualmente por la indusiria del
transporte maritimo requieren de la realizacién de
operaciones de transbordo y transito, de dichos
productos y subproductos en pueitos bajo juris-
diccidn de la Repuiblica de Panamd.

Esto hace necesario conjugar de manera mas
equilibrada y eficiente los intersses relativos a los
negocios maritimos y portuarios, conaquellos asuntos
propios del scctor agropecuario del pais, especial-
mente enrelacién conlosretos que impone fa apertura
econdmica v la globalizacion. )

Para gueunaterminalespecializadaen elmanejo
de contenedores sea reconocida por el MIDA, como
“zona de seguridad fitosanitaria (Z5F)”, se requiere
que la misma y las dreas aledafias a sus instalaciones
cumplan con una serie de reguisitos, que se describen
en forma general en el Manual y que en el caso
especifico de las instalaciones de la termsnal, incluyen
el que esta cuente con infraestructura y equipos
especializados, que también se anotan en ¢l Manual,
independientemente de que lamisma terminal deberd
incorpotar a las rutinas de trabajo de su personal,
practicas de bioseguridad. Por parte del MIDA, se¢
requerira de la implementacién y operacién, de un
programa permanente de divulgacion y educacién
fitozoosanitaria v de oiro de sobrevigilancia
epidemioldgica animal y vegetal, que se deberd llevar
acaboenel area vecinaalasinstalaciones, cuyoradio
sera establecido por persenal téenico de Ja Direccidn
Nacionalde Salud Animal, segin seanlas condiciones
de la region en la que se ubiquen las mstalaciones.

Por ltimo, la operacién de una terminai de
contenedores, bajo el esquema ZSF requerird de la
presencia permanente, dentro de sus instalaciones,
de personal oficial de la Subdireccién de Cuarentena
Agropecuaria del MIDA, encargado de verificar el
cumplimiento dé todas y cada una de las normas y
reglamentos oficiales que regularan la operacidn dela
terminal desde el punto de vista fito-zoosanitario, las
cuales, en sus conceptos generales, también se
inchuyen en el Manual. :

DEFINICION

Terminal es una instalacitn portuaria que ha
sido oficialmente declarada por el MIDA, como
autorizada para operar bajo dicha denominacion, por
cumplir con todos los requisitos de bioseguridad que
establece la norma correspondiente emitida por el
Ministerio.

UBICACION Y DELIMITACION DELAS AREAS

Las diferentes dreas de la Terminal deben
reunir las condiciones en cuanto a ubicacidn y
delimitacién que garanticen las condiciones de
seguridad biolégica indispensables en este tipo de
operacién. Respecto a suubicacion, esta deberd estar
alejada de zonas de importancia agricola o pecuaria,
de manera que, en lo concerniente a la poblacidén de
especies animales, estas estén ausentcs o en nimero
tan reducido que no favorezcan el establecimiento del
eslabon final de la cadena epidemioldgica, esto es el
contacto enfre el agente bioldgico y el animal
susceptible.

Delimitacidn del drea en general. LaTenninal
debera contar conuna cercatipo ciclén a squivalente,
que delimite perimetralmente todas sus instalaciones.
Ademas deberan existir delimitaciones entre las
diferentes zonas que la conforman.

Zonas de bajo riesgo. Son aquellas en las que
se encuentran las oficinas administrativas y de
servicios de la Terminal; las misimas deberdn quedar
incluidas dentro de [2 cerca perimetral, sefialada en el
numeral 4.1, pero fuera del area destinada a patios de
maniobras y almacenaje, ex las que se realiza elmanejo
o almacenamiento de contenedores. Entre esta dreay
los patios de maniobras y almacenaje deberd existir
una cerca que las separe fisicamente.

Zonas de riesgo medio. Son aquellas que,
estando ubicadas en los patios de maniobras y
almacenaje, se localizan enzonas fuera de los espacios
especificos en los que se manejen o almacenen
contenedores, que contengan cargd agropecuaria,
refrigerada o no, procedente de paises cuarentenados.

Zonas de alto riesgo. Son aquellas secciones
de los patios destinadas al depésito de contenedores
dotados con unidades de refrigeracion o no, en los
que se transporten productos ¢ subproductos de
origen animal y vegetal, originarios y/o provenientes
de paises cuarentenados, a causa de la presencia en



ellos deplagas o enfermedades agropecuarias, exdticas
aPanama. '

Ubicacion de las zonas de alto riesgo. Para
ubicar las zonas de alto riesgo denfro de ia zona
destinada 2 manicbras de la Terminal, se considera
primordial la direccidn que guardan los vientos
domirnantes en la zona, procurando con esto que las
zonas queden interpuestas cutre los vientos
dominantes y el mar, por 2l cual arriben las naves,
minimizando con esto el riesgo de transporte edlico de
agentes infecciosos o parasitarios.

ACCESOS,SALIDAS Y SUS CONTROLES

Accesos para vehiculos automotores y
equipos. El acceso de vehiculos automotorss y
equipos a la Terminal, procedentes dei exterior, se
realiza por puertas diferentes, segin se vaya al drea de
bajo riesgo (oficinas y servicios), o a ia de riesgo
medio o altoriesgo (patios demaniobras y almacenaje).
Por este ultimo acceso, Unicamente circularan
vehiculos, cargados o vacies, con su respectivo
chofer, pero por ningln motivo personas a pie.

Accesospara personas. Elacceso de personas
serealiza porpuertas exclusivas para este fin colocadas,
enel caso del acceso al drea de bajo riesgo, contiguas
a la puerta de ingreso para vehiculos con destino a
esta zoma. Las puertas de acceso al drea de maniobras
estin ubicadas sobre la cerca de separacion enire el
drea de bajo riesgo v la de patios de maniobras ¥
almacenaje.

Acceso especial. Lateral y colidante con la
puerta principal de acceso para vehiculos auto-
motores, hacia los patios de maniobras y almacenaje
de fa Terminal, existe una puertz alterna que permite
el ingreso o salida de vehiculos o equipo que, por sus
dimensiones, rebase las del arco de descontarminacion.
En estos casos excepcionales, ¢l vehiculo y/o equipo
que esite transporte, es sometido a un tratamiento de
descontaminacién y desinfeccidn, utilizando equipo
especial y el procedirmiento alterno que determine el
MIDA, a través de Cuarentena Agropecuaria.

Sistema de control de ingresos y descon-
taminacion, de personal equipo y vehiculo, entre las
zonas de bajo riesgo y las de riesgo medio v alto.
Independientemente de fas medidas de seguridad
industrial que seapliquenen la Terminal, el movimiento
de personas, equipos y materiales, desde el punto de
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vista de seguridad biol6gica, es controlado en forma
estricta en los accesos que dividen los patics para
maniobras v almacenaje y las zonas donde se
encuentren las edificaciones administrativas v de
SEIVICcios.

Casetas de control. El acceso para vehiculos
automotores y equipos, hacia el drea de maniobras, es
tnico y cuenta, permanentemente con guardias de
seguridad y unsistema de control de la circulacién de
los vehiculos, en una sola direccién, por medio de
trampas de daga, colocadas en las puertas de ingreso.

Arco de descontaminacion de vehiculos: Todo
vehiculo, contenedor o equipo, sea que pertenezea o
no a la Terminal, que abandone el area de patios para
maniobras y almacenaje, es adecuadamente desinfec-
tado y descontaminadao.

- Pediluvio para la descontaminacisn de
Hanras: Dicho pediluviopermite realizar la desconta-
minacion de dibujo de las ltantas, siendo las medidas
basicas del mismo para el largo, un tanto y medio la
circunferencia de la llanta del vehiculo mas grande,
que se estime cruzard por el punto dde control y para
¢lancho, 25 2 30 pulgadas mas amplioque el ancho del
eje del vehiculo més grande que se estime cruzard por
el punto de control.

Puertas giratorias de no retorne. Cada acceso
para personas hacia el drea de maniobras cuenta con
una puerta giratoria de no retorno, de modo que las
personas solo ingresan o salen por el lado derecho de
ingreso a lamisma. i

Pediluvio para la descontaminacion de
calzade. Cada acceso para personas cuents, en el
medio circulo del gire de la puerta correspondiente a
la salida, con una tina que contiene una alfombra
impregnada con descontaminante, parael tratamiento
de 1z suela de las botas que portan, ¢l personal del
MIDA y el dela empresa que deba ingresar a las dreas
de alto riesgo, o el calzado en general de cualquier
persona que ingrese al rea de patios de maniobras y
almacenaje.

INFRAESTRUCTURAREQUERIDAENCADA
UNADELASZONAS

Zonas de bgjo riesgo. Oficinas para los
funcionarios de Cuarentena Agropecuaria y del
Sistema Internacional de Fumigacion (SIF), destacados
enla Ternminal.
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Zonas deriesgo medio y alto viesgo. Considera
aquellos elementos de infraestructura sefialados en
los numerales 4 v 5, de este documento.

BASE LEGAL ENQUE SE SUSTENTANESTA
ACTIVIDAD

Leyn®[2de 25 de enero de 1973. “Por la cual
se crea ¢l Ministerio de Desarrollo Agropecuario y se
sefialan sus funciones y facultades™,

Leyn®47 de 9dejulio de 1996.%Porla cual se
dictan medidasde proteccion fitosanitaria y se adoptan
otras disposiciones”.

Levn®23 de 15 dejulio de 1997. “Por la cual
seaprueba el Acuerdo de Marrakech, constitutivo de
la Organizaciéon Mundial del Comercio; protocolo de
. adhesidn de Panama a dichoe acuerdo junto con sus
anexosy lista de compromisos; se adecuz la legislagion
interna a la normativa internacional v se dictan otras
disposiciones”.

Decreio n® 22 de 15 de febrero de 1996, *Por
el cual se faculta al Ministerio de Desarrollo
Agropecuario, para establecer zonas de seguridad
fitozoosanitaria en instalaciones portuarias nacio-
nales, y sereglamentan las operaciones de transborde
y ITansito en y entre puettos panamedios de productos
v subproductos agropecuarics”

Resuelto n®ALP-005-ADM DE 22 de febrero
de 1996,

PERIMETRODE LAS ZONAS DE SEGURIDAD
FITOZOOSANITARIA

Tomandoe en consideracidn las vias de
comunicacion, la distribucién de las explotaciones
agropecuarias susceptibles de ser consideradas como
fincas centinelas para la zonz y la presencia del
“AREADEPROTECCIONFITOZOOSANITARIA”,
quedé constituido por un sector de forma semicircular

¢ aregular, cuyos limites estan dados por una linea
imaginaria que corre paralela a la costa de Colén, a
partir de Ia comunidad de Maria Chiquita y hasta el
centro de la Bahia de Coldn. A partir de este punto, por
unalinea que corre por la parte central de “Causeway”
del Canal de Panamé, hasta hacer interseccidn con la
linea semicircular que delimita ¢l Area hacia tierra
adentro y que corre desde ésta tltima interseccién
hasta elpunto de origena lalineacostera, originalmente
mencionada y que delimita el Area. La misma se
encuentra dividida en cinco subsectores.

Personal

En el Ares, se ha asignado a un médico
veterinario, con20 afios de experienciaenel campode
Salud Animaly tresafios en Cuarentena Agropecuaria,
atendiendo exclusivamente et Area en mencién.

Sonzesponsabilidades delmédico veterinario:

- visitar durante cada diz de la semana, la
totalidad de las explotaciones agricolas y
pecuarias del subsector correspondiente;

- visitarconlamismaperiodicidad, aquellos
establecimientos comerciales, asocia-
ciones de productores u otras oficinas
gubernamentales o privadas, empresas u
CIganizaciones;

- impartir charlas, conferencias, demostra-
ciones y otras actividdades de divulgacidn;

- encontrarse permanentemente disponible
ylocalizable, bajo un esquema de 24 horas
diarias, todos los dias del afio;

- establecer y mantener permanentemente
actualizada y de manera cada vez mas
completa, la caracterizacidn agropecuaria
del area, v

- elaborar ymantener pianes de emergencia
para las diferentes plagas y enfermedades
exdticas mAas repregentativas, en caso de
que llegaran a aparecer en ¢l drea,
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AUSENCIA DE ENDEMISMO DE LA FIEBRE AFTOSA: NUEVO ROL PARA
' LOS LABORATORIOS NACIONALES Y REGIONALES

Juan Lubroth
Jefe de los Servicies de Diagnéstico, USDA/APHIS
Plum Isiand Animal Discase Center
P.0.Box 848, Greenport, NY 11944, USA

Las campafias contra la fiebre aftosa repre-
sentan un reto internacional, nacional y local. Para
ello se necesita el compromiso del sector oficial y del
privado—no solamente del productor —pero también
deben estarinvolucrados el fransporte, iosmataderos,
las universidades y hasta los distribuidores de
nitrégeno liquido v las farmacias veterinarias.
Mantener unaregion libre de fiebre aftosa debeserun
esfuerzo de todas las partes afectadas, Ellaboratorio
de diagnéstico debe estar al servicio de estas
entidades.

Un territorio libre que intercambia productos
agricolas y cérnicos con otros paises siempre esta
bajo cierto riesgo que le entre una enfermedad de
cardcter exdtico. La inteligencia sanitaria, el control
fronterizo (nacional e internacional) son fa base para
la prevencion de la fiebre aftosa, pero no se debe
excluir el papel tan importante que jusga el laboratorio
de diagndstico en esta tarea.

LA CAMPANA CONTRALAFIEBRE AFTOSA

Las vacunas contra la fiebre aftosa —
particularmente aquellas inactivadas con productos
derivados aceridinas ~ son claves para una campaiia
de proteccién contra la enfermedad y el amorti-
guamiento de la dispersion de un virus. Perohay que
acordarse que la vacuna protege conira la
enfermedad v no contra la infeccién. Los animales
vacunados que aiin siguen enfrentados al virus de
campo ¢ en contacto directo con animales en estado
prodromal o enfermos, pueden también infectarse
aunque no tengan la signologia clinica de la
enfermedad. Aun después de mas de 65 aflos de

conocer la existencia del estado portador del bovino
(v algunas ofras especies), se desconoce el papel
epiderniolégico de la infeccion persistente. Loquest
se sabe es que animales vacunados y expuestos
tienen mis probabilidad de tener una infeccion
inaparente y persistente. Estos animales representan
la actividad viral en eltambo, hato, mumicipio, estado
y pais. Su identificacion es indispensable para que
sventualmente se declare el area libre de fiebre aftosa.

EL DIAGNOSTICODIFERENCIAL

Conocemos la existencia de otras enferme-
dades que se asemejan a la fiebre aftosa clinicamente
tanto en el ganado como en lafaunasilvestre. Tasmds
mencionadas son: la estomatitis vesicular {cinco
serotipos), la enfermedad vesicuiar del cerdo (nunca
reportada en ¢l continente americane}, exantema
vesicular (nunca reportada en América Latina ni ea
Canad4). Sin embargo hay una lista exhaustiva de
condiciones (anexo 1) que merccen consideracién
antes de llegar a una conclusién de cudles son las
causas para tener este cuadro clinico. De estas
enfermedades, en los Estados Unidos de Américalas
mas diagnosticadas han sido, estomatitis vesicuiar
{dos serotipos), lengua azul, ectima contagioso,
enfermedad epizodticahemorragica y rinotraqueitis.
Sin embargo nos han tecado casos de intoxicaciones
céusticas y estomatitis papular bovina,

Frecuentemente en reuniones con elsector de
salud animal, al discutir los hallazgos del laboratoric
se da un desglose en cuyo ultimo renglon hay un
mimero de casos bajo el titulo de “sin diagndstico™.
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La capacidad de analizar y diagnosticar todas ¢stas
condiciones es esencial para documentar que un pais
sea libre de fiebre aftosa. La falta de un diagnéstico
preciso debe disminuirse en ei continente ameticano.
Debemos trabajar a nivel continental por un
diagndstico efectivo y preciso para probar que no hay
actividad viral de fiebre aftosa ante ¢l resto del nmindo.
Esto acarrea un costo: laboratorios que acaten las
regulaciones de seguridad basicas en sus
instalaciones y que cuenten con personal calificado.
Para llegar a tener un nivel basico, los
laboratorios de fiebre aftosa y del diagnéstico
diferencial deben contar con:

- Lugar controlado de ingreso y egreso.

- Camaras de frio (4 °C, -20 °C, 70 °C con
certificacién y control de calidad).

- Equipo (incubadoras, lectores, baiios,
autoclaves, etc.}.

- Capacidad para cultivo cetular. _

- Aguadestilada/desionizada o bidestilada.

- FBlectricidad constante que cuente cen
generadores independientes.

- Presupuesto asegurade a large plazo
(subsidios privados vy/u oficiales) para
insumos, reactivos v mantenimienio del
equipo. .

- Demostrar capacidad/proficiencia en
ensayos a aivel nacional, regional e
internacional {muestras ciegas).

METODOS DE LABORATORIOYEL ESTADO
SANITARIO DELAREGION

Probar la ausencia de una enfermedad es mas
trabajoso y costoso que docurmnentar simplemente su
presencia. Un pais que se declare libre de una
enfermedad tiene que demostrar periédicamente la
prueba de esa declaracién, Lacantidad y losresultados
de las investigaciones hechas por los servicios
veterinarios, las encuestas serologicas al azar o en
zonas de alto riesgo, la vigilancia activa en los
mataderos y puntos fronterizos y la capacitacién del
personal forman parte de un conjunto de factores que
le da credibilidad internacional a determinada regién
para que aquella declaracién de ‘pais libre’ - con
vacunacion’ sea real.

Al desaparecer la ficbre aftosa de nuesiras
regiones, la interpretacion de los resultados del
laboratorio debe ser conun total entendimiento de las

pruebas utilizadas que se usan en el diagndstico.
Hasiz la fecha no existe una prueba con un ¢ign por
clen de semsibilidad y especificidad, Hay que
considerar que cuando una enfermedad sea de baja
prevalencia en la region, el valor predictivo negativo
crea incertidunbre. Porejemplo, silaprevalenciaesde
un 2%y seusaunapraeba conun 99% de especificidad
yun 95% de sensibilidad hay un 66% de confianza que
ese resnltado positivo sea real. O sea, van a haber
falses positivos, La relacién estrecha del campo
(evidencias epidemiolégicas) y los analisis del
laboratorio (resuitades) deben ser interpretados
correctamente (anexo 2).

DETECCION DE ANTICUERPOSVERSUS
DETECCION DE ANTIGENO

Alhaceruna encuestaseroldgica deunaregion
habré una prevalencia de anticuerpos contra la
enfermedad perono habré diagnostico del virus causal.
Clasicamente, una de las respuestas inmunoldgicas
despuss de unma infeccidn es la produccion de
anticuerpos - primero IgM y después IgG.
Dependiendo del ensayo que utilice el laboratorie,
estos pueden detectarse entre los cinco y los 12 dias
posinfeccion con el virus de la fiebre aftosa peroson -
caracteristicamente de titulos bajos. Con un periodo
de incubacion de 24 horas a tres o cuatro dias antes
de la presentacién clinica, habrd pasado casi una
semana antes de poder diagnosticar seroldgicamente
la enfermedad sin que haya sido detectada en el
campo (i.e., ovinos, porcinos y en algunos casos en
los propios bovinos).

El diagndstico de la ficbre aftosa y su
persistencia viral, basado solamente en ensayos
serolégicos estana lamerced de la enfermedaden vez
deencontrar elagente causante y asi poder controfarla
(el diagnéstico seroltgico de proteinas no-
estructurales 2C, 3ABC y 3D o VIAA evidencia la
presencia del virus pero no la identifican). Por esta
situacion, nuestro laboraterio (Forsign Anima] Disease
Diagnostic Laboratory en Plum Island) da énfasis en
la identificacién del antigeno en el diagnéstico; sea
fijacicn del complemento, ELISA, reaccionencadena
de poiimerasa (PCR) y aislamiento viral. Nunca nos
basamos solo en una técnica, y en ¢aso que se
encuentre un resultado positivo se repite la prueba
(porendesuconfirmaciony reconfirmacion); se regresa
a la muestra original para luego repetir el mismo



ensayo. Una vez confirmado el resultado, se alertan
las oficinas centrales v estatales concernientes. Sise
confirmase la presencia del virus por deteccion de
antigeno por aislamiento, se declararia una emergencia
sanitaria v se le notificaria a los paises vecinos yala
Oficina Internacional de Epizootias.

Hace 70 afios que los Estados Unidos tuve su
tltimo caso de fiebre aftosa {1929; en Canadé, 1952y
en México, 1953), sin embargo seguimos con una
vigilancia activa y continua. Es por eso que Estados
Unidos contintia con un fondo para emergencias
sanitarias en salud animal que incluye la respuesia
nacional en caso de un brote de fiebre aftosa.

NOTIFICACION E INVESTIGACION DE UNA
CONDICION VESICULAR ENLOS ANIMALES

Una investigacién debe contar con datos
pertinentes de los hallazgos que los veterinarios
oficiales encuentren en el campo. Ademds de las
descripciones demograficas del lugar v del personal
responsable del hato, la investigacién debe contar
con una descripeidn epidemioldgica (mortalidad,
fatalidad, morbilidad, alimento, movimientos, visitas,
programa de vacunacion — aftosa y otras
enfermedades), aspecto clinicoy muestras de calidad,
En el caso de Plum Island, el laboratorio esta en
constante cornunicacion con el campa, principalmente
coneljefe dellaboratorio y ¢l veterinario de campo que
incluye las oficinas del Departamento de Agriculiura
de “Programas de Emergencia” cerca de Washington,
D.C. Después de que el estado ha investido en vidticos,
transporte v tiempo, bajo ninguna circunstancia s
permitido gue la investigacioén se concluya sin
muestras. Todas estas investigaciones, incluyendo
enviode muestras y trabaje de laboraterio, es gratuito,
fomentando asi el reporte.

CALIDADDELAS MUESTRAS

Durante la investigacion se deben revisar
varios, o todos los animales, Primero los sanos ¢
supuestamente sanos y despues los enfermos. Esta
revisién clinica debe incluir la utilizacién de un
termometro para detectar la presencia o ausencia de
ficbre.

Una muestra de sangre para obtener suero es
la rnuestra clementar aunque el carécter clinico sea
semejante a fiebre catarral maligna, bocopa o soda
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catuistica. Este suero, o mnejor dicho, estossueros seran
enviados al laboratorio para descartar la fiebre aftosa
principalmente. Estos sueros a su vez tienen varios
propésitos: sirven para demostrar la vigilanciaactiva
del servicio veterinario y sonuna toma (ue representa
figlmente el problema desde sus inicios. En caso de
que hubiese que repetir la investigacion en el campo,
estos sueros constitiyen una coleccidn de muestras
pareadas. Cualquier alza de titulo en ellos puede ser
significante.

(FIEBRE?

La fiebre indica viremia, bacteremia o
parasitemia. Sangre con anticoagulante puede ser
una muestraimportante, va que deella se puede aislar
el agente causal.

L TEJIDOS?

Mediante el analisis de las muestras epiteliaies
en animales enfermos es como se identifica el agente
causal. Sin embargo es frecuente que al revisar estos
animales no haya buena muestra para el laboratorio
yaque la fase aguda y desprendidmiento del epitelio
deja una costra contaminada o un codgulo proteico
sin valor para el diagndstico. La revisién de los
animales supuestamente sanos, puede presentar una
fase temprana de infeccion y muestras témpranas con
gran cantidad de antigeno que facilitan el diagndstico.

Es importantisimo que la conclusion de la
investigacién y los hallazgos de laboratorio sean
comunicados a los responsables a nivel local y al
propietario. Eu los EE. UU. hay unas 400
investigaciones anuales para descartar la presencia
deuna enfermedad exética. De ésias [a gran mayoria
son de caracter vesicular,

JMORTALIDAD?

Lamortalidad y fatafidad en la ficbre aftosaes
baja; sin embargo puede llegar a ser alta en lechones,
terneros, corderos u ofros animales jovenes. En casos
de ciertos virus de caracter miotrépico, la mortalidad
también puede elevarse, En estos casosunanecropsia
de varios animales serfa una. fuente importante de
muestras para el diagnéstico diferencial de la fiebre
aftosa. Estas muestras deben ser de des tipos: examen
microbioldgico v examen patoidgico. En el primer
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230, los trozos de tejidos a enviar deben ser de todos
los drganos principales y de cualquier muestra de
lesién macroscopica (75 a 150 g/cada). Para la
evaluacion histopatologica deben enviarse muestras
delgadas (1 a2 g/cada v 0,2 a 0,3 mm de grosor) de
todos los drganos principales y de cualquier lesion
macroscopica fijadas en formol buferade. Ei taboratorio
escogerd las mas pertinentes al case y guardaria
aquellasmuestrasqueno necesite hasta que serequiera
para los andlisis de un diagnéstico diferencial.

RESULTADOSNEGATIVOS
(antigeno o seroldgicos)

Los resultados del laboratorio pueden ser
negativos cuando:

- no existe la enfermedad;

- muestras de mala calidad;

- muestra inapropiada;

- fasestempranas o tardfas de enfermedad,;

- errores del laboratorio o ensayo indebido;

- inhibidores inespecificos:

- inmunosupresion;

- tolerancia natural o inducida.

RESULTADOSPOSITIVOS

Los resultados del lzboratorio pueden ser
positivos cuando:

- existela enfermedad;

- reacciones cruzadas;

- errores de laboratorio/personal;

- pruebas de alta sensibilidad pero baja

especificidad;
- inmunidad pasiva.

TRANSPARENCIA

Esindispensable ser transparentes en nuestros
métodos y realistas en nuestras capacidades. Confor-
me a los conceptos de regionalizacion en el Cadigo
Sanitario y Fitosanitario de la OIE debe haber un
registro y un respeto claro, mufuo y honesto {irans-
parentes) a disposicion de aquel pais que lo pida.

No es necesario que cada pafs cuente con un
laboratorio propio, pero es necesario gue un pais/
regién cuente con un laboratorie regional o
internacional {0 de convenio mutuo) que le provea la
informacién necesaria para demostrar el estado libre
de fiebre aftosa o de cualquier otra enfermedad.

CONCLUSIONES — ; Libres de fiebre aftosa?

Campo.

»  todos los casos son fiebre afiosa hasta que
se demuesire lo contrario. No se visitan
otros hatos (bioseguridad);

« la vacunacidn es un arma contra la
enfermedad pero existen otros elementos
tal vez mas importanies (i.c., control de
movimiento);

* - las investigaciones deben ser acompa-
ftadas por muestras y seguimientos y
epidemiolégico del caso sospechoso;

o los veterinarios oficiales, de empresas
ganaderas o de sindicatos municipales
deben contar con el equipo necesario para
la toma y envio de muestras.

Laboratorio:

s todos los casos son fiebre aftosa hasta que

 se demuestre lo conrario;

» confirmacién y reconfirmacién de
resultados;

+ faisos positivos ocurrirn hasta que se
encuenire el ensayo perfecto;

» enlace epidemiolégico con el campo

. continuo;

e busqueda de antigeno:

- Una muestra sin virus puede demorar
hasta dos semanas antes de que el
laboratoric pueda confirmario come fal, y

» precauciones de bioseguridad para el
perscnal dellaboratorio. Aquellostécnicos
que trabajen en los laboratorios de
diagndstico de la fiebre aftosa no deben
tener contacto con animales susceptibles
al virus, va que €l humano puede ser
portader mecanico.

Errores comunes en los Estados Unidos

- Falta de datos demogrificos en las
investigaciones.

- Falta de informacion sobre presencia o
ausencia de fiebre.

- Failta de informacién sobre vacunas
utilizadas.

- Bajo mimero de animales revisados.

- Envio de muestras sin previo aviso.
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ANEXO1

LAFIEBREAFTOSAY UNDIAGNOSTICODIFERENCIAL®

A, Definiciones

Fiebre aftosa: Enfermedad virica aguda de aito contagio
que afecta el ganado domeéstice y numerosas especies de
fauna silvestre, caracterizada por fiebre, vesiculas en
boca, morro, ventanas nasales, pezones, espacio
interdigital, rumen, lesiones de necrosis en miocardio en
animales jovenss, de rapida difusion en poblaciones
susceptible. La enfermedad es causada por un virus de la
familia Picornaviridae.

Estomatitis vesicular: Enfermedad virica que afecta &l
ganado doméstico, Mcluyende ja cria caballar, v cerdos
silvestres, caracterizada por fiebre, vesicufas en boga,
morrg, narices, pezones, espacio interdigital, de difusién
més pronunciada en épocas de vectores artrdpodos. En
humanos la enfermedad se caracteriza por fisbre, mialgia
y conjuntivitis. La enfermeadad es causads por un virus de
la familia Rhabdoviridae.

Enfermedad vesicular del cerdo: Enfermedad virica de
los porcinos caracterizada por fiebre, vesiculas en boca,
morro, narices, espacio interdigital, de difusién rapida en
poblaciones susceptibles. La enfermedad es causada por
un virus de la familia Picornaviridae.

Lengua azut: Enfermedad virica transmitida por vectores
Culicoides spp. Caracterizada por lesiones en marro,
coronifis severa, hemorragias multisistémicas, v posibles
matformaciones, La enfermedad es causada por un
Orbivirus de 1a familia Reoviridaa.

Rinotraqueitis infecclosa bovina: Enfermedad virica
del ganado bovino caracterizada por lesiones bucaies,
trastorngs respiratorios y reproductives. La enfermedad
es causada por un Herpesvirus.

Diarrea viral bovina/Enfermedad de ilas mucosas:
Enfermedad virica del ganado caracterizada por estomatitis
arosiva difusa, trastornos digestivos (diarrea profusa) con
deshidratacion y reproductives {teratogenia}. La

B. Susceptibilidad

enfermedad ss causada por un Flavivirus/Pesiivirus
{antiguamente Togavirus/Pestivirus).

Fiebre catarral maligna: Enfermedad virica
linfoproliferativa dei ganado caracterizada por hipertermia,
lesiones bucales, conjuniivitis con opacidad comeal bilateral,
{rastornos digestivos (diarrea), de baja morbilidad vy alta |
fatalidad. La enfermedad es causada por un Herpesvirus:
Gammaherpesvirinae. Se reconocen dos tipos de
enfermedad — clinicamente indistinguibles: {1) virus
alcefalino; {2) FCM - asociacién con ovejas (“sheep-
agsociated MCF" ovine herpesvirus-2).

Peste hovina/Peste des petites rumiants: Enfermedad
virica del ganado bovino/oving caprino caracterizada por
hiperternia, ercsiones bucales, trastornos pantropicos
digestivos {(diarrea profusa y sanguinolenta) vy
deshidratacion, de alts morbilidad y mortalidad. La
enfermedad es causada por un Paramyxovirus.

Ectima contagioso: Enfermedad viral de [os ovinos v
caprinos caracterizada por iesiones papulosas, pustulosas
y eventualmente por costras en hocico, ventanas nasales,
labios v ubre/pezones. La enfermedad es causada por un
poxvirus dermatrépico.

Otras condiciones; Existen otras condicicnes que
producen lesiones “vesiculares™ estas podrian ser de
caracter infeccioso (ej., un serotipc de parvovirus
bulbovesicular porzing), o tdxico o fisiologics {(intoxicacion
por plantas - hongo del eucalipto que produce bocopa) -
o alteraciones fisiolégicasfalimenticias por causa de aitos
niveles de deido urico).

Lesionss bucales sin_diarrea: aftosa, estomatitis vesicular,
enfermedad vesicular del cerdo, lengua azul, ectima contagioso,
coidiciones causticas orales,

Lesiones bucales can_diarrea: peste bovina, fiebre catarral
maiigna, diarrea viral bovina/enfermedad de las mucosas, peste des
petites ruminants,

Fiebre Aftosa Estomatitis Exantema Enfermedad Ectima L.engua
vesicular vesicular vesicular del  contagioso azul
del cerdo cerdo

Bovino et R “ {-) + ++
Porcino e L + ++ - -
Qvino/Caprino ++ ++ - . Eaay et
Equino - R - (+) exp - -
Hurnane - + {+} + b -

“Presentadoen ei Gurso Jnternacional sobre Enfermediades Exoticas,
febrero de 1998, USDA-ARHIS, Plum istand, NY, EUA.
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C. Distribucién geografica de la fiebre aftosa
A O C Agial SAT1 SATZ SAT3
América, 1997 Colombia Colombia
Venszuela Venezueia
Bolivia Ecuador
Brasii Brasit
Ecuador Pend
Bolivia
Africa, 1997 Kanya Cameran  Kenya Chad Chad Tanzania
Benin? Chad 8. Africa  Eritrea 8. Africa
-Congo? Ghana Uganda Etiopia
(Gambia Egipto Kenya
Burkina Fasso Kenya Mali
Costa de Marfil Uganda Uganda
Togo Tanzania S. Africa
Camerin Mali Zimbabue
Chad Oman
Eritrea
Mali
Biger?
Senegal
‘Swazilandia
Asia, 1887 Acerbayan, 1996 A Saudita Campuchea
Maiasia Bahrain Malasia
MNepal Quwait Tailandia
Turquia Campuchea india
ndia Bhutan Miamar
fran E. Arabes Nepal
Filipinas Orman
Hong Kang
Irdia
israel, 1996
iran
Jordania, 1996
Laos
Libanc
Malasia
Nepat
Miamar
Paquistan
Taiwan
Tailandia
Turquia
Turkmenistan
Qman
Qatar
Vistnam
Sri Lanka
Eurcpa, 1997 Albania Grecia

Bulgaria, 1996
Macedonia, 1956
Serbia y
Montanegro, 1986
Grecia, 1996
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Enfermedad Morbitidad" " ortalidad Transmisién
alta {60-100/%) baja (peroen ~contacta, aerosoles Persistencia ei bovines ... Pero partagores que transmitan?
Figbre aftosa Bniates -productos sarnicos
jovenespuede -portadaores
seraia) -porviento
bejaamediana ceroabaja -contacto? Ternaros son més rasistentas queadultos.
(5-10/%), enhatos -poradores? NJ mas virtlento que ind.
Estomatitis lecheros hasta 85% ~vaclaras? Epacasde .. Zoonosis.
vesicylar ~méquinas de ordefiar tamunidad naiural <6 meses.
Na sobrevive ¢f virus mas gue unas {1-2} semanas
anmedic ambienie.
Alimento tosco exacerba (@ infecciontransmision.
-Faunasilvestre ¢ 7
alfa (28-63%) bag -conlacto Zounosis-Refacionado al virus Coxsackie BS dehumancs.
oowrreninfecciones -proguctos carmcos Virus muyresistente a inactivantes/medic amblente.
Enfermegad subdlinicas {persiste encarnes Eliminacidn/heces -3 semanas.
vesicular del refrig/congeladas) Contaminacion de fomites.
cerda -atraves deharidas Mo seha demostrado transmision verlical,
podales
-secrecionas nasales y
oralas
alla 2T -comacts Persistencia en carnearefrigicongelada.
{< 5%) -proguctos carnicos \nmunidad pas infaccidn -20 meses- pero nohay
Exantema (persisteencarnes inmunitad cruzada con elros seratipos.
vesicelar det refrigicongaiadas Martalidad puede sermasaita en animaies jbvenes.
cerdo -através de heridas Abortosy hembras quano dejan amamantar a los
qodales lechones.
-secraciones nasalesy Fomites no sonunproblema.
orales Reservorionaiural? - animales marinos??
mediana a aita- {20-50%) -vector Bovinos portadores {7), Reservorio(?)
dependede ia presencia {Cuifcoides spp.} Epocasde vectores,
Lenguaazu devectores {50-75%) Espaiia (80/%) -povino coma portador? Bastante resistente al medioambignte.
Diferencias en suscepticiidades segunirazayedad (siendoios
corderos aigo mas resistentes).
&% 0-3% -portadores Infecalones pessistentes - reactivacién(conestrés?)
Rinotraqueitis {leche) (fache} ~contaclo/asroscles Aniraies silvestres puegen tenerun rolimponante en Africa.
infacciosa 211 00/%{engorde) 1-10/%. -coilo/semen Vagunacién configre proteccion ~ $meses.
bovina {engorde} Protecc. por calostrovariade 1 26 meses.
DVB-bajaamediana DVB- -pantacto Aislamiienia de v. enheces, orina, salive, semen lache....
(80-100/%) bajaamediana -novinos persisientemenie Enfermedad congénita es imperiante en la persisténeia deDVB.
Diarrea {esporadics; infectados
viral enfermedad de ias 0-20/%) -trans, verticai-importants
bovina mugosas (5-10/%} enfermedadde
las muycosas
(90-100%)
baia alta{~100%)} ~contacto Viremia hasta 2.5 meses en portadores.
Figbre catarral  (hastaunS0%H -nlazul, hartebeesty ovinos Virug-asociado a giébuloes blancos,
maligna -{caprinos?) - portadores Virus#breen épocasdepariménAansecrecmnesnasfoculares.
B7/231(EE.UY.) -transmision verticat (7} También afecta a1os cérvidos, bifalos, bisontes.
1867/1000{EE. UL} Destrido por congelacién.
Pastebovinay  alta(25-90%) aitz (70-95%) -contacta-inhaiacion Virus muy lbil af madio ambiente (horas a dias).
peste dalos -sg¢ desconace el regervorio Puede persistiren ambientes de refrigeracién hasta 1 mes.
pedquencs -secomprobogquelosarirg- Diferencias en sucargcter clinico en diferentes especies.
fumiantes podosno son veetares (inclusive fauna silvastre; B. indicus mas resistente que 8. faurus).
de laenfermedad. Posibleinmunidad porvida.
Virus en sangre, fejides, secreciones/excrementos.
alta (50-90%}) baja-adulles -contacto Zoonosis.
Ectima {1-2%} ~fomites/equipc de manejo Costras o/virus permaneceninfaccicsos hasta 15 afos,
contagitse alta-jdvenes -ambiente/costras Inmunidad esduradera (2-3 afies).
(16-75%)
Esiormatitis todoel ranga CEro Animales jovenes (de dossemanas hastaun ano! puedetambién
pasularbovina hasta los dos afios - poco frecuenta).
Fracuentemente visto en conjunto con osigragiasis.
* Obvi & estado i i influya en la mortilidad - ya que existen vacunas para FA, EV, LA, iR, DVA, PB ¥ PPR.

“* 13 coi ion de (i.e., lipo de

e } afectan el desarrolio v difusion de ias enfermedades.
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E. Clinicopatologia

£nfermedad Periodode Palolegia Mueste.. Gargcterlsticaclinica
incubacion clinica
2-4 dias muerteagudaen aftasfvesiculas en iengua, hocico. fosas nasales, paladar, espacios
animalesjévenas interdigitales, ubre, glandulas mamarnas. .
Fiebre afiosa principalimenta Sialorrea, cojera, baja produccidn de leche.
(riocarditis-necrosis) Lesiones einfeccionas secundanas.
diag Como FA: 30% de fas lesiones se desarrollan en lesiones vasiculares.
Estomatitis auncuantoseinocula sxperimentalmente.
vesicular Marcada reduccidn deproduccion lechera.
Infecciones secundanias no san CemMuRes.
Enfermedad 214 dias Cormo FA... coronitis y pérdida del casco, lesionas enlengua,
waskuiar del morro, vientre ypatas.
cerdd - Pueden haber irasiomos nerviosos.
Exanterma 1-3dias Lasiones apiteliales coma FA, mas...
vesicular del ahonos.
cerdo lechones nomaman.
infecciones secundarias son comunes.
<7 dias leucopenia 6dias infaceion inaparente & patologia marcada...
linfopenia . Fiabre alta {4 15C), sdemarhiperernia bucal, lengua, parpados, cara,
cuelio, dificultad respiratatia, toronitis. Fuede haber diarrea.
Lenguaazul Algunos casas pueden interprelarse COmo Casos peurokagicos - por
opistolonos v inricalis. -
Pardidade lana {espontanea).
Detormacion de iasunas.
Abgrtos yleratogenia (mas frecuents en bovinos que enovinos).
Rinotragueitis 3-7dias leucocitosis Rinotragusitis, conjuntivitis, diarres - {eneros.
infecciosa hasta 30 Fiebre afta hasta 42°C(1). Dificuitac respiratorio. Rebaja en produccion
bovina de lecha, Abartos a unas semanas 02spUes de Cas0s respiratonos.
Faringitis mugopuruienta,
vasiable frnnunodeprasien Forma aguda: 8-10dlas Puede presentarse desde benigna (Iomas comun)
-cangéntto ltucapenia nasta“enfermedad de lasmucesas”.
-insidioso -nautropenia Defosmacion congénita -hipopiasia del cerebielo - manifestada en
Diarrea virai -infopenia terneras por ataxia - neutitis del n. dptica... y otras.
bovina ahortos/montinates.
infertiidad.
lagrimeo, edemadecomea.,
diarrea profusa - sanguinolenta.
deshidratacion,
3-8semanas teucciilia unos 10dias Multisistémica.
Fiebra hasta41,5°C {1jque puede durar semanas.
Taquicartia.
Fisbre catarral Opacidad corneal - cantripedai/bilateral - Folafobia,
rnaligna Constipacidna giarrea profusa.
Deshidratacidn / dificultad respirataria.
Linfodenopatiaganeralizada.
Lagrired- serofmucapurignts
Encefalitis +/-.
Pestgbovinay 6-9dias lewgopenis 3losB-12digs Lagrimeo, descarga nasal, conjuntivilis, hiperemiade vulva, diarga
pasiedeios sanguinoienta, necrosis bucat, no hayvesiculas perse, daler
paguenos atdominat, hipgrarmia a hipotermia en fases agonales.
rumiantes Deshidratacian.
Ectima animaigsjtvenes que ne Cosiras - boca, narices que puadan extenderse al iracto alimentario..,
contagioso consiguenamamantar Muy dolorosa. Costras en pazones, escraio,
Corderos ng pugden amamentar.
Estomatitis Noocurse L esionas enmorro, encias- aniladorojo alevado con fonda grisaceo
papularbovina {2-15mm), no se desprende con facilidad.

Reguperacion end-7 dlas; per 1a gicawiz perdurasemanas.
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Enfermegad Necropsia Histopatolegia
Fiebreaflosa No sueiehacerse EPIDERM- degen. intracelular del estrato espinoso -panté
-gvidencia de crosionesanrunen centrai - citoplasrna ecsinofilica, acantasis, lanina basalintacta.
-marcasitrazo blanguecines en miocardio(necresis) RESP -inflarnacion caarral.
MIDECARD - necrosis, degen, hialing, cariorrexis.
Pancreas-degen/disminucion detejide/adema,
Estomatitis Nosuele hacerse EFIDERM - degen. estrato espinaso - enhojas
vesicular paralelas/horizontales - espacios intracelulares, Lanina hasal
intagia, Espongiosis. _
Nosuelehacerse EPIDERM -infec. interceluiar dei estrato espinaso/
Enfermedad degeneracién de toda dersmis - inclusive lamina Sasal. Necrosis
vesicutardel chinfitracidn neutrofilica. Espongiosis esmenorque en EV.
cerdo AMIG/PANCR/GL.SALY - Degenerac, del epitelio escamasa,
reemplazados por células basofilicas.
SNC-meaningoeacefaiitisno supuraliva.
Exantema
Vesiculardel Ngsuelehacerse EPIDERM - similar a iz fisbre aftosa.
Cerdo -
{Infacciéninaparente a una patologia dramaticas Infartos en dermis - erosiones.
En casos agudos: edema subcuténes e intermuscular.
Lenguaazul Exconacicnesen mutosa bucales/nasates/paiadar. Trombosis vascular generalizadafvacuoiacion y necrosis de
Hemortagias generatizadas (petequiaies y equimélicas principaimenta) - apitelis portrombas en lamina prapia.
enpleuray serosa, También en mucosas delt, digastivo, corazan,
Enteritis sanguinolenta, ederna facial, nemoniz poraspiracion.
FR: Erosiones defosas nasales. patadar, trague, bronguics EPIDERM - necrosis focal, ercsiones y ulceraciones. Reactién
leugcogitica (principatm. neutrofilica) en zonas de lalamina
£ A; stmilar a la peste bovina - exudada grueso que cubremucosarumingt-  propia. Vacuonacitn de citoplasma, Inclusiones Cowdry AyB
Rinotraqueitis grisaceo. Areas focales de necrosis. pueden serbailados.

infeceinsa bovina

IPV/BP - pusiulaciones blanquecillas en mucosa ce genilalas (vulva/pene).

TRAC.DIG.- dreas de necrosis de mucesa enrumen, pliegues
delabomasa. Necrosis decél.giand epiteliales. intestina{Dy
G}« necrosts focal de criptas v larmina propia. Necrosis
coagulativa de placas de Peyer- y también ensifion, higade
baze, adrenales.

Estomatitis/faringitis catarral - o/focos de fecrosis. Deshidratacion.

EPIDERM mucosa - cél. entumecidas y eosinofiticas en panes

Diarrea viral Enteritis sanguinclenta, tenesmao, edema de glan.linfaticas, inferiores dei estrato, Nicleas picnaticos.
bovina Ecosiones a uiceraciones alo largo dal tracto digestive. Mucosa- Progresion a necrosis.
hiperémicos ahemarragices c/edema. Membranas diftéricas. Lisisde Hipeplasia del cerabelo, inflamagion daln. oplico.
génglios linfaticos. Hipoplasia delcarebelo.
Erosiones - paiadar, morre, faringe, eséfage, intestino (D y G, GEN - Infiltraciones linfocitarias en vanios Srganos.
Hiperemia mar¢ada en racto respiratorio, Linfoprotiferacién. Vasculitis necrética fibrincsa.
tinfodenapatia generatizacsa. Arteritis generalizada cAnfiltraciones perivasculares de células
Ententis sanguinoienta. mononucieares.
Fiebrecatarral Deshidratacion. EPIDERM- necrosis en estrato espinoso aniveide base
maligna Infiliraciones blanquecinas {infocitaras) en varios grganos larinar, cariorrexis, ercsiones con infiltraciones.
{corazdn, rifian, higado, cornea... ) RESP. Hiperemia, petequias, edema erosiones.
Branceneumonia.
DIGEST - Erosiones culceragiones.
SNC - Menigitis.
Pesiabovinay Ereslones paladar, morro, faringe, sssfago, intestino Dy G). EPIDERM - Nacrosis en estrato nivel de la base laminar,
pestedalos Casi - o 8l ne - idéntico a DVB. cariorrexis, erosiones con infiltraciones. Células sinciciaies.
LeqUenes Linfétisis generalizada. Necrosis de dreaslinfoides - placas de Peyer, unian lleocecal...
rumiantas Enteritis sanguinolenta, con erosiones y hemorragia difusa.
Deshidratacion.
No suelehacerse Cuerpos de inclusion en epitelic a nivel dal estrato subdérmica.
Ectima Lesiones simitares a EPB (solo al principio) siendo las de EC
contagioso rnas proliferativas c/més exudaciones y con pustulaciones
{bastante)exiensas.
No susle hacerse Cuerpos de inclusion eosinofilicos intracitoplasmaticos.
Estamalilis Hiperemia intensa focal con edema en dermis, Hiperplasia
papularbovina intensa y ecama intraceiular degenerativa en partes prafundas

delatesion,
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ANEXQ2

VALORPREDICTIVONEGATIVO
Sensibilidad
% 5Q 70 20 95 98 99
50 a8 88.8 998 59.8 99.9 99.9
70 98.6 8.1 29.7 99.8 99.9 100
Especificidad a0 98.9 89.3 9.8 96.9 99.9 100
95 88.9 099.4 - 99.8 99.9 100 100
o8 g9 9.4 99.8 99.9 100 100
99 99 99.4 - © 688 99.9 100 100

VALORPREDICTIVO POSITIVO

Sensibitidad

Y 50 70 a0 95 98 99

50 2 2.8 35 3. 3.8 3.9

70 3.3 4.5 5.8 8.1 8.2 6.3
Especificidad ag 9.2 12.5 16.5 18.2 16.7 16.8

g5 i7 22.2 26.9 27.9 28.6 50.2

98 338 . 41.7 47.9 49.2 50 288

99 50.5 58.8 84,7 66 66.7 86.9

Un ensayc con 95% de especificidad y 95% sensibilidad

Prevalencia de PPY% TP True Positives ~ Verdaderos positives
la enfermedad FP False Positives ~ Falsas positivos

1 16.1

2 279

S 50.0 férmuia: P x 100

10 67.9 (TP+FP)

15 77.0 ’
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CONCEPTOS DE TRAZABILIDAD: ASPECTOS DE SU IMPLEMENTACION
EN ARGENTINA

J.H. Dillon
Asesor técnico Fundacion COREPRO
Calile 58, No. 1721, La Plata 1900, Argentina

Desde gue $e conocieron los episodios de enlace entre fa enfermedad de la “vaca loca” o BSE
(Bovine Spongiform Encephalopathy) y una nueva variante de la enfermedad similar en el hombre
(Creuzfeld-Jacob), asi como toxinfecciones alimentarias provocadas por la bacteria £.Coli HO
157 H7, la palabra trazabilidad ha ocupado el centro tle la escena en Ia industria de fa came. Se
describen brevemente sus objetivos, aspectos de su implementacion, tecriologia disponible, y
se plantean interrogantes para discutir la mejor estrategia de su implementacion.

DEFINICION Y OBJETIVO

Latrazabilidad esuna serie de procedimientos
através de los cuales puede relacionarse un producto
terminado con la materia prima de origen. Su ejemplo
mids comin, y que desde mediades de 1996 esproducto
de desvelos de los consumidores de la Unidn Eurcpea
(UE} y los productores de todo el mundo en su
condicién de oferentes, es la posibilidad de tener
certeza de que determinadocorte de carneproviene de
un animal con origen y condiciones de samidad
conocidas, v que a través de su comercializacion y
procesamiento cumphic Con NOIMAS ¢ue aseguran su
inocuidad.

De esta manera, la verificacidn hacia atrds de
los procedimientos efectuados y pautados en
protocolos, sirve para auditar su cumplimiento y
desliridar responsabilidades en caso de fallas en el
procese o fraudes en el producto final.

Eltérminotrazabilidad esanterior alosrecientes
episodios de encefalopatia espongiforme bovina
(B3E)y £. ColiHO 157 H7, ya que surge desde el drea
de salud publica, para el control y prevencion de
enfermedades téxico-alimentarias.

El objetivo de la trazabilidad es garantizar la
calidad de un producto, conguistando la confianza
del consumidor al asegurar sus derechos y su salud,

con lo cual debe gquedar claro que es un requisito y
no un objetivo en si misma.

REQUISITOS PARASU IMPLEMENTACION

Es necesario considerar la constitucion de
wna base de datos que redna informacion de: a) los
animales y los establecimientos donde han sido
criados y engordados, b) el establecimiento donde
ha sido faenado v los procesos de transformacion
sufridos, y ¢} la informacion relativa a su comer-
cializacién mayorista v minorista hasta llegar al
consumidor final, resumiéndose esquematicamente
enlafigura I,

Para su correctaimplementaciénesnecesaria
la identificacién individual e inequivoca de los
animales.

Las normas bdsicas querigen fa identificacion
individual v permanente de animales en Argentina,
se han establecido por la Resolucién 42/98 de la
SEAGPyA, con cardcter transitorio. Su objetivo es
garantizar a los consumidores la trazabilidad de los
animales, los productoes y subproductos elaborados
apartir de ellosy sus condiciones higiénico-sanitazias.
La misma es de adopcidn e inscripcién voluntagia
para los establecimientos ganaderos.



86

Fundacion COREPRO.

FIGURA 1. &Cc’:mo se implementa |a trazabilidad?

El cuadro 1 describe los datos minimos
necesarios. Afadiéndose a éstos, debemos consi-
derar la informacién que surge a partir de la faena de
losanimalesy la ransferencia deidentidad ala carcasa,
postetiormente a su despostado én los trozos de
carne, y su distribucién en el mercado, la que se
esquematiza en el cuadro 2,

TECNOLOGIADISPONIBLE

Para la identificacidn de los animales, se
reconoce inicialmente el sistema de caravanas, pot
estar éste ampliamente difundido en todo el mundo,
siendodeuso obligatorio en la UE (normativan® 820,
estableciéndose un sisiema de doble caravana (a los
efectos de minimizar los riesgos de pérdida de identidad
de los animales, ya que las mismas pueden caerse del
animal).

A nadie escapara que para mantener bases de
datos relativos a cada animal, ¢l proceso de cargaen

sistemnas informdticos puede ofrecer inconvenientes,
que se traducen en errores y mayor tiempo empleado
en la gestién, a lo que se agrega la necesidad de que
el sisterna debe dar garantias de absolutaconfiabilidad.
En este sentido distintos proyectos en muchos paises
(IDEA en la UE, FAIR en los Estados Unidos de
América, BTIS en Australia, asi como e programa
neozelandés, entre ofros), se encuentran
desarrollando y evaluando sistemas de identificacién
y procesamiento electrénico con miras a su futura
implementacion. .

En Argentina, a través de la resolucion
SEAGPyAn°151/98, se establecio una etapadeplanes
piloto a fin de evaluar diferentes sistemas electronicos
de identificacidn individual de ganado.

Los actuales sistemas de IDE por radio-
frecuencia constan de un dispositive identificador de
tipo pasivo (transponder), una unidad de lectura a
distancia de tipo activo (transceptor) y un sisterna de
procesade y almacenamuento de los cédigos de

~ identificacion leidos.



CUADRO 1. Informacion basica

P | N° individual

Establecimientos ganaderos. (Resolucitn 42/98)

> r N°® de establecimientos por trasiados

| 4 l Fecha de nacimiento

> { Practicas sanitarias obligatorias

} ’ Sexo ’* i Monitoreo de residuos
(SENASA)
> { Raza - } f Fecha y lugar de faena

Cdadigo de la madre

L

> I cenfinamiento, supismentacién)

(DNFA)

Tipo de alimentacion {natural, pasturas,

;
> | N? de establecimiento

> E Lugar y facha de muerte

(RENSPA)

Fundacion COREPRQO.

CUADRO 2. Informaciénbasica
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Planta frigorifica

| 2

| g f N° DTA > I N%de animaies > N° de carcasas
» i N de animales con novedades sanitarias > ] N° de certificado
Despostado

P | N° de certificado

N° de carcasas P ! N? de piezas > | node etiqueta > i N° de certificade

Comercio mayorista y minorista

P | Node stiqusta > | Fecha y lugar de destino

Fundacion COREPRO.
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Todos estos sistemas deben cumplir con los
estandares [SO 11.784 y 11.785 a fin de permitir su
compatibilidad y la generalizacion de ia IDE a nivel
internacional. Existenentodoel mundouna importante
cantidad de patentes y desarrollos que abarcan
distintas categorias y variantes comerciales.

Son tres los tipos diferentes de transponders:
inyectables (de pequefio tamaflo, encapsulados en
cristal), aplicados en la base de la oreja izquierda, los
que van colocados en las caravanas y los bolos
{dispositivos cerfmricos que administrados oralmente,
permanecende formapermanente enlos preestémagos
de los rumianves). Los lectores que se utilizan son de
dos tipos, portatiles o de mano y fijos o estacionarios.

Derivado de la ineludible identificacion
individual de los animales, debe resaltarse la
posibilidad que ésta otorga a la hora de mejorar el
control de gestion empresarial. En ese sentido, una
importante cantidad de datos en las empresas (gana-
deras e industriales) puede ser colectada, teniendo
como objetivo ia mejora de la calidad del producte.

En los cuadros 3 y 4 se describe esque-
maticamente informacion complementaria a los
distintos procesos, la que segin los objetivos que se
persigan puede zfladirse a la base de datos.

Especial menciéndebe hacerse alanecesidad
deidentificaciénindividual, comorequisito ineludible
para el control de enfermedades de los rodeos como
el caso de brucelosis v tuberculosis.

No escapara tampoco al analisis la necesidad
estratégica que tiene el fisco (en fodo el mundo) para
conocer las existencias ganaderas, categorias de
animales v sus poseedores, cuestién expresada
claramente entre las perspectivas del proyecto IDEA
delaUE.

En el camino hacia su implementaciondebemos
considerar:

. Cudles son las amenazas? Las exigencias
de los consumidores internos y externos, de los
mercados, el volumen que suponen, la urgencia o tio
que tienen.

o Cuiles son nuestras debilidades? Sistemas
de produccion extensivos con dificultades para
implementarios, lo que lo haria inviable en el corto
plazo para el universo de productores, teniendo en
cuenta la estructura por edad de nuesiros rodeos,
accesibilidad al mismo porparte de todos, politicade
promocién de nuestros productos en discusion.

. Cudles son nuestras fortalezas? Somos libres
de BSE, la calidad de nuestras carnes (ierneza,

CUADROQ 3. Informacion complementaria a la gestion empresaria!

> I Practicas sanitarias

En establecimientos

> l Manejo de rodeos

Preventivas
Diagndsticos
Tratamienios

? ] Observaciones diagnosticas

t Raproductivas

Mﬁ Carnea
Lactes

t Reproductivas

Frame

Fundacion COREPRQ,
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CUADRO 4. Informacion compiementaria a ia gestion empresarial

P Medias reses
P Rendimientos
p Clasificacion

» Tipificacion

Enfrigorificas

P Practicas sanitarias

Enconsumidores

P Caracteres organolépticos

Fundacion CCGREFRO.

jugosidad, buena higiene en las plantas frigorificas),
lo nztural de nuestra produccion, buena genética, un
sistema sanitario con activa participacién de
productores en tareas de ejecucion y con posi-
bilidades de lograrsu implementacion, la existenciade
registros de establecimientos y de movimientos de
hacienda en pleno funcionamiento, etc.

i Cuidles son nuestras oportunidades? A partix
de laerradicacién de la fiebre aftosa, se abren mievos
mercados en el mundo, se revaloriza la produccion
natural, es posible desarrollar programas de
certificacion especificos para atender la demanda de
nichos de mercado, v a través de ellos integrar a los
distintos actores de la cadena de valor de nuestros
productos. _

Elesquema FODA propuestosolo esunejemplo
y no contempla todas las respuestas, sino que intenta
ser disparador de necesarios analisis, para que de esta

manera definamos de qué manera queremos jugaren
el concierto mundial de paises productores y
exportadores.

Por dltimo, tamapoco se trata de avanzar
rapidamente en una implementacién que termine
siendo poco confiable, desordenada, ineficiente ¢
ineficaz.

REFERENCIAS

1.  Resoluciones de SEAGPyA n°42/98 y 151/98.

2. Seminario Identificando el Futuro Ganadero, la
Trazabilidad v sus Posibilidades. ArgentinaResumen
de los trabajos presentados. Setiembre de 1998,

3. Seminario Internacional, Sistemas de Identificacion
Permanente de Animales y Trazabilidad del Campoal
Plato. Argentina. Noviembre de 1998. Resumende los
trabajos presentados.
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MANUTENCION Y UTILIZACION DE BASES DE DATOS:
CONDICION PREVIA PARA LA PREVENCION DE LA FIEBRE AFTOSAY
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES.

LA APLICACION SIVESA

Mendes da Silva, A., Loureiro, L., Saraiva, V.
Centro Panameticano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA/OPS/OMS)
Caixa Postat 589-870, Rio de Janeiro, Brasil
Tel. 0055(21) 671-3128 / Fax: 0055(21) 671-2387
www.panaftosa.org.br / e-mail@panaftosa.ops-oms.org

RESUMEN

Los sistemas de informacion en salud
animai constituyen la base para el desarrollo
eficaz de mecanismos para la vigilancia
zoosanitaria.

Estos sistemas traducenlasinteracciones
salud-enfermedad observadas por el proceso de
atencion veterinaria, con miras almejoramiento de
la salud y productividad animal, acopiando datos
de multiples fuentes. En general estos datos
pueden ser agrupadas en categorias tales como
tegistro, efectivo pecuario, actividades sanitarias,
movilizacion de animales y eventos sanitarios y
por lo general constituyen un banco de datos.

Latransformacion del datoen Informacion
proceso crucial paraaicanzar ladeseada eficacia
en ia gestion sanitaria, depende de ia calidad dei
datc, del proceso de almacenamiento y
recuperacion del mismoy delautilizaciénde una
propuesta metodoidgica que permita anzlizar e
interpretar los datos con un enfeque epide-
miolégico. Por otrz parte, la eficiencia de los
sisternas esta caracterizada por el fiujolos datos
entre los usuarios en los diferentss niveles del
sistema. '

La eficiencia del sisterna depende de fa
efectividad de la respuesta por parte del eparato
de vigiancia. Lavigilancia comprendeia utilizacion
de mecanismos activos y pasivos parala colecta
de datos paraia deteccion de eventos sanitarios.

Este trabajo aborda algunos aspectos
esiructurales gel Sistema integrado de Vigilancia
en Salud Animal (SIVESA), software desarrollado
por PANAFTOSA/ORPS/OMS, para el manejo de
los datos epidemiolégicos enlas unidadesiocales
de atencion veterinaria (ULAV) de ios Servicics
Veterinarios, como base metodoidgica de
utilizacion de los datos del sistemade informacion

“en el desarrolio de mecanismos senscriales, yla

prevencion basados en lavigiiancia activa.

Se ilustra a continuacion, con algunas de
ias pantalias del modulode control de movillizacion
de animales, ias posibilidades de andlisis de la
vulnerabliidad de determinada region. Ofros
madulos de! SIVESA abordan aspectos relativos
al registro de la enfermedad, registro de la
poblacion animat y de las propiedades e
Intervenciones sanitarias del Sistemade Atencion
Veterinaria. '
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN AUSENCIA DE VACUNACION
ANTIAFTOSA: UNAPROPUESTA ORGANIZATIVA
EN AREAS LOCALES

Horacio Sanz!, Susana Brieva®
"Prof. Area Medicina Preventina, Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional del Centro de ta Provincia de Buenocs Aires
- Calle Pinto 399, 7000 Tandil, Buenos Aires, Argentina
*Departamenic de Ciencias Sociales, Facultad de Clencias Agrarias
Universidad Mar del Plata, Casilla Correo, 276 - Ralcarce, Buenos Aires, Argentina

La determinacion de Argentina de finalizar la
vacunacién antiaftosa en suterritorio apartir del 1° de
mayo del corriente afio, plantea un debate en torno a
la organizacion para la vigilancia epidemioldgica y el
rol de las entidades vinculadas a las campailas de
vacunacion. La gobernabilidad del sisterna de salud
animal de este pais encuentra actualmente un escenario
diferente, donde los programas de comtrol y
erradicacion antiaftosa dan paso a los de prevencion,
con los consecuentes cambios de estrategias que
corresponden a la nueva situacion sanitaria.

En un contexto econdmico signado por el
ajuste fiscal, la factibilidad de instrumentacion de

programas exclusivamente estatales resta posi-

bilidades de intervencidn concreta en el espacio
ganadero, razonpor lacual lamovilizacion de recursos
en forma conjunta entre el sector publico y privado se
presentacomo lavia mas propicia parallevar adelante
los programas en salud animal.

Todo programa de control y erradicacion de
enfermedades debe contemplar un aspecte impres-
cindible, como Io es la vigilancia epidemiolégica,
consistente en la observacién, sistematizacion y
andlisis tanto de la ocurrencia como de la disttibucioén
de las enfermedades y de los factores pertinentes a su
contro] para la toma oportuna de decisiones.

A continuacidn se presenta una propuesta de
organizacitn basada en los principios de youltidis-

ciplinariedad y de participacién social, como forma de
contribuir a la elaboracién de un Sisterna Nacional de
Vigilancia Epiderniolégicaque logre la determinacién
v mantenimiento de reas libres de enfermedades
transmisibles de los animales que afectan la
rentabilidad de las exploiaciones y la salud piblica
(zoonosis).

En tal sentido, en primer término este trabajo
presenta una seleccién de los antecedentes
académicossobre el tema v 1a importancia de organizar
almivel localun Sistema de Vigilancia Epideriologica
de Salud Animal. En segundo lugar se brinda una
versién estilizada de los conceptos tedricos
metodolégicos que guian la propuesta y como tercer
punto se esboza los lineamientos generales deisistema
de vigilancia donde se contemplan aspectos
organizacionales, técnicos operativos y presu-
puestarios.

Por 1iltimo, se presentan una serie de
consideraciones finales acerca de los alcances y
viabilidad de esta propuesta.

JUSTIFICACIONY OBJETIVOS

Sibienexiste producciénacadémicareferidaa
la vigilancia epidemiolégica entémminos generales, se
puede afirmar que la misma resulta confusa a la'hora
de implementar acciones sanitarias referidas a esa
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ternatica. En general, los programas de control de
salud animal concentran laatencién enlarecoleccién
de datos en desmedro de la accion.

No obstante, en cuanto al nimero de estudios
referidos a ia vigilancia epidemiologica, tanto en
poblacién humana como sobre la poblacidnanimal, la
Organizacidn Panamericanadela Salud{CPS) plantea
que sorprende el hecho que escasee el material
descriptivo v las investigaciones operativas respecto
alaeficacia de los sistemas de vigilancia, a la vez que
los que existen traten exclusivamente de una sola
enfermedad.

Una primera cuestién que aporta confusion es
entender cuales son las .acciones gue hay que
desarrollar en vigilancia epidentioldgica, va que la
interpretacion més frecuente pasa por recolectar
informacion sanitaria. Por lo general la misma es
excesivay sinclaridad de objetivos, laque se acumula,
se vuelve pesado el procesamiento y en la mayoria de
las veces no regresa para retroalimentar el sistema.

Por otzo lado, mas dificultosa aun es la
implementacidn de acciones envigilancia, porque no
siempre sor faciles de dimensionar las tareas a
desarrollar. Mientras que en una etapa de control, la
vacluriacion - esirategia por excelencia -, no presenta
ningin tipo de cuestionamiento, tanto a la hora de
definir la actividad como de establecer el valor
econdmico a la prestacion de ese servicio (arancel
operativo por las vacunaciones). Encambio, establecer
el mecanismo de cobro de un arancel operativo por
vigilancia presenta muchas complejidades y estd
intimamenterelacionado con laarticulacionde! sistema
organizativo.

La vigilancia epidemiolégica cobra su
verdadero sentido solamente cuando se la organiza
para abastecer las necesidades de informacion de las
actividades de salud animal. Es decir, que estos
sistemas son respuestas a las necesidades de los
servicios de salud animal y por lo tanto se justifican
en la medida que estan perfectamente relacionados
con otras dreas del proceso de aplicacion de recursos
para modificar el estado sanitario de la poblacion

Entre los antecedentes que se registran sobre
eltema, este trabajo rescata el aporte realizado por la
OPS-OMS acerca de los Sistermas Locales de Salud
(Silos). Esta prganizacion apartir de la Resolucion XV

dela X XTI Conferencia Panamericanade 1988 - donde
seaprueban los lineamientos de politicas vy estrategias

_por medio de las cuales se haré frente a los desafios

que presenta la salud en un contexto de crisis
econdmica por 108 gue atraviesa la mayoria de los
paises de la region - plantea una serie de estrategias
operativas para el fortalecimiento y desarrolio de los
sistemas locales de salud, basades fimdamentalmente
enlaparticipacién social, laplanificacitn estratégica,
laintersectorialidad, y ladescentralizacién dela gestion
salud.

En vigilancia epidemiolégica es importante
que las propuestas consideren la dimensién social, es
decir, se censidere los intereses de los diferentes
actores sociales involucrados, y en tal sentido, cabe
citar la opinidn de Sonis (1990}, quien sostiene que la
Investigacién en Salud Publica se establece en dos
grandes ambitos el biomédico y el biosocial, situacion
que entendic el Comité Asesor de Investigaciones
Médicas de OPS, que recomienda prestar especial
atencién a ambos aspectos.

Por su parte, la Oficina Internacional de
Epizootias (OFE) (1993)recomienda que los servicios
veterinarios deben fener personal especialmente
calificados ensalud animal y trabajar enconfacto con
autoridades médicas, v otras profesiones vinculadas
al sector como, nutricionistas, produccionistas,
econormistas, socidlogos, docentes ctc., como ayuda
en la toma de decisiones de las prioridades en dichos
servicios. Ademas, esta oficina establece criterios y
directrices para laevaluacion de servicios veterinarios
de los paises en que intervienen en el comercio
internacional de animales, productos y subproductos
de origen animal, especialmente en la capacidad de
organizacién del sistemia de salud animal.

En este contexto, el objetivo de este irabajo es
reflexionar en torno a la viabilidad de un sistema de
vigilancia epidemioldgica desde uma perspectiva
organizacional. De esta forma se propone un sisterna
organizative - que incluya labiisqueda de indicadores
apropiados, la capacitacion y la participacién socia l-
que responda a las necesidades de informacion en
aquellas enfermedades transmisibles, de aita
difusibilidad, que escapan al control personal de
profesionales privados y funcionarics piblicos, es
decir, que requieren del conjunto de la comunidad
para resolver el problema de salud.



MARCO TEGRICO-CONCEPTUAL

La propuesta que s¢ presenta a continuacion
se iseribe dentro de la orientacion dada para el
desarrcilo de Sisterna Locales de Salud (Silos) de OPS-
OMS, donde el eje metodoldgico es la participacion
social que ademas de asegurar la retroalimentacién
permanente de los grupos organizados en el tema,
apunta a despertar una mayor autoconfianza local y
una mayor responsabilidad social v administrativa
(OPS, 1990).

Por otraparte se toma como referenciala teoria
de sistemas que properciona algunos conceptos que
estan en la base de nuestro andlisis, v dentro de ellos
los de interaccion v encadenamiento temporal. Bsto
significa que debe tener lugar un proceso secuencial
de accién y reaccion — en la que se intercambian
materiales, energia einformacién- que pueden describir
el estado del sistema o un cambio en el mismo (Hall,
yFagen, 1956).

Ademas en la formulacion de la propuesta se
tiene en cuenta:

a) elconcepto de vigilancia epidemioldgica,
entendido como la recoleccién sistematica de datos
deimportancia critica parala planificacion, ejecucion
v evaluacion racional de actividades de intervencidn
y prevencion en la salud animal;

b) la participacién socizl, entendida como la
posibilidad de estar informado, emitir opinién y formar
parte del proceso de decisiones.” La participacidn
social en los sistemas locales de salud a través de los
cuales los grupos -incluidos los de la comunidad-, 1as
organizaciones, las instituciones, los sectores -todos
los actores sociales a tedos 1os niveles dentre de una
zona geografica determinada- intervienen en la
identificacion de las cuestiones de salud u oftros
problemasafines ¥ seunenenuna alianza para disefiar,
probar y poner en practica las soluciones. La
participacién social es por naturaleza sistémica,
refiriéndose a la interaccion de muchos actores dentro
del sistema social, Reconoce que lasmedidas de salud
al nivel local seran el resultado de una alianza que se
negocia continuamente amedida que van cambiando
lascondiciones (FISD/SILOS-3, OPS);

c) elcontexiosocivecondmicoactualdel pais,
signado por el ajuste estructural de la economia y los
procesos de apertura ¢ integracién regional que
empujan a los paises a un replanteo sobre sus
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estrategias de desarrollo econémico, reforzando la
necesidad de transformar la administracién publica.
Fn este escenario al Estado se le asigna un nuevo rol,
que se caracteriza por una menor intervencion enla
organizacién yregulacion de la prestaciéndel servicio
de salud;

d) la crisis del paradigma del Estado de
Bienestar y el proceso de modernizacion y descen-
tralizacidn de los servicios de salud.

El esquema operativo se emmarca en la
concepeién de planificacién estratégica, entendida
como una forma de relacionar los problemas y las
necesidades en salud de los conjuntos sociales que
viven en espacios geograficos delimitados con los
conocimientos vy recursos, institucionales y
comunitarios, de modo tal que sca posible definir
prioridades, considerar alternativas reales de accion,
asignar recursos y conducir el proceso hasta la
resciucion o control del problema.

Elconcepto tradicional de la gerenciaensalud
animal se concibe como una piramide, donde su base
esth representada por el ambito local a quien
corresponde una funcidn operacional, seguido por la
instancia provincial que tiene un 1ol tictico y en el
vértice se ubica el nivel nacional que se reseiva una
funcién estratégica. En cambio, en el modelo de
participacién y gerencia estratégica de la salud,
presentado por Zottele (1993}, se propone que los
distinvos niveles.local, regionai y nacional atienden
en distinta magnitud las tres funciones, La diferencia
entre ambos paradigmas se ilustra en la figura 1.

En este marco, se desarrolla una propuesta de
vigilancia epidernioldgica, con énfasis en los aspectos
organizacionales, aplicable 2 un conjunto de
enfarmedades transmisibles. Si bien se reconoce que
las actividades de vigilancia son especificas y
selectivas de acuerdo con la enfermedad que se
considere, se estima indispensable 1a formulacion de
un proyecto que unifique los criterios organizacionales
de vigilancia epidemiolégica en salud animal y salud
publica veterinaria. :

Dado que se plantea un esquema de orga-
nizacién donde se pueden interrelacionar distintas
enfermedades que afectanala saludanimal y a también
alasalud publica, es razonable pensar enun inicio de
acciones en aquellas enfermedades que ocasionan
mayor impacto sconémico “mantenimiento de la
situacién libre de fiebre aftosa” y continuar con
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GERENCIA TRADICIONAL
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FIGURA 1. Modelos de gerencia de ia salud.

aquellas zoonosis que afectan tanto a la produccién
como la salud humana - brucelosis, tuberculesis, y
triquinosis.

DESARROLLODE LAPROPUESTA

Pensar en un sistema de vigilancia epidemio-
logica implica reconocer la existencia de cierta
complejidad resultante de la mteraccion entre distintos
compo-nentes delmismeo, Es asi que, paraeldisefiode
esta propuesta se reflexiona en tome a tres ejes
principales: uno de orden organizacional, ofra de
corte técnico operativey poriltimo, aquel que abarca
los aspectos presupuestarios,

1. Aspectos organizacionales
El desafio consisie en presentar un disefio

organizativo que por una parte compatibilice los
distintos esfuerzos que en la materia se estan

realizande en diferentss niveles de.decisién (local,
regional y nacional) y por otraparte, que ¢l sistemna sea
eficaz v conecte los objetivos que persiguen
instituciones con incumbencia sobre la salud animal
y salud publica veterinaria.

. Acmalmente, ¢l control y erradicacion de las
enfermedades de los animales es abordadapor distintas
instituciones de orden publico vy privado, como asi
también desde diferentes esferas —nacional, provincial
y rounicipal —. 8¢ destaca la funcion desempefiada por
el Servicic Nacional de Sanidad Animal y Calidad
Agroalimentariz (SENASA) y la dependiente del
Ministerio de laProduccidn de las distintas direcciones
de ganaderia provinciaies, y los municipios. Se cuenta
ademés, conapoyo cientifico-téenico de instituciones
tales como: INTA, Universidades, INE, CoRepro,
CONICET, v otros oraganisimos como, el Malbran,
Pasteus, y el CEVAN, entre otros, que dedican parte
de sus recursos a la salud animal y salud publica
veterinaria,



Asimismo se destaca el rol active que asume
el sector privado en ia conformacién de las
organizaciones zonales surgidas a fravés del confrol
de la fiebre aftosa.

A pesar de la multiplicidad de instituciones,
esto no ha significado aun la cristalizacion deun mejor
perfil de salud, debido en parte a la dispersion de
esfUerzos yrecursos escasos y por oira, alas disputas
por el espacio de poder que se genera enire las
mismas. No obstante merece la pena destacar la
experiencig en €l combate de la fiekbre aftosa, que
demuestra que la organizacién conjunta es posible
frente a la existencia de objetivos claros, cambios
técnicos significatives y la voluntad politica de
resolver el problema, generande externalides tales
como la presencia de infrasstructura fisica y recursos
humanos al servicio de la salud animal.

Sibien estas organizaciones son funcionales
alprograma de control v erradicacidn de fiebre aftosa,
donde la accién esiratégica consiste en la vacunacion,
los cambios en el nuevo escenario, junto a lanecesidad
de incorporar el combate de otras enfermedades de
impacto en el perfil de salud animal, llevaapensaren
la reestructuracion y readecuacién de las mismas. En
este marce, esta propuesta plantea:

a) La creacidn de una Unidad Local de
Vigilancia Epidemiologica {(ULVE). LaULVEesla
minima estructura politico administrativa capaz de dar
respuesta a las demandas de salud animal y salud
publica veterinaria de unapoblacion. Respondeauna
divisién de trabajo en funcién de criterios poiiticos,
demograficos y geograficos.

Si bien la creacién de esta unidad tiene un
alcance local, es decirrespeta la jurisdiccion municipal
a cfectos de practicidad, ¢s razonable pensar que la
preocupacidninicial debe provenir de los organismos
rectores en salud animal como el SENASA y las
Direcciones Provinciales de Ganaderia. Estacuestién
nos lleva a reflexionar ¢n torno a los niveles de
centralizacion v descentralizacion del sistema ya la
articulacién entre el nivel local v nacional. En tal
sentido cabe aclarar que se propone un sistema
descentralizado donde se otorga al nivel regional un
rol activo, ya que por lo general lag enfermedades
presentan una distribucion geografica por regiones.

EstaUnidad Local pertenece y searticulaaun
sistera nacional de salud, que privilegia la planificacidn
y gestién de servicio de salud en el espacio local, bajo
laautoridad integradora ynormativa dela coordinacién
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regional y nacional, donde se formulan las politicas
globales v se definen los sisternas de apoyo logistico,
técnico y administrativo necesarios para la prestacion
de los servicios de salud en el nivel local.

La descentralizacién ha demostrado ser un
mecanismo gue viabiliza el uso racional, oportuno y
eficiente de los recursos disponibles, aumentando de
esta forma la capacidad operativa de los servicios de
salud.

Eleriterio que debe guiar ladescentralizacion,
de acuerdo con Astudillo {1996), debe ser el epide-
mioldgico, permitiendo una organizacidn localde la
atencién veterinaria de modo tal que identifique las
necesidades de salud animal de 1a poblacién ganadera.
Ladescentralizacién es administrativo-territorial y no
nstitucional.

De esta forma, la creacion de esta unidad local
no significa adicionar nuevas estructuras técnico-
administrativas a las ya existentes, por el contrario {a
idea se corresponde conuna asignaciénmds eficiente
de los recursos.

Una vez tomada la decisién de ctrear las
vnidades locales es necesario convocar al sector
productivo y demds instituciones con representacion
local aparticipar. Enesta instancia se definenlosroles
y funciones de la Unidad Local, los que en principio
consisten en autoresponsabilidad, autosuficiencia y
el establecimiento de metas de cardcterprogresivo. A
través de este mecanismo consultive, se contara con
diagnéstico participativo donde se podran establecer
las prioridades.

Simultaneamente, a nivel regional existird un
grupo multidisciplinario que tendrd a su cargo la
eleccion de alternativas estratégicas de control y €l
analisis e interpretacion sistematica de los resultados
que envie cada Unidad Local, a los efectos de hacer
las recomendaciones pertinentes y apoyar logistica y
técnicamente a éstas ultimas. )

Por suparte, lapreocupacién del nivel central,
girardentorno aladefinicién y mejoramiento del perfil
desatud animal y lasalud piblica veterinaria, ala vez
de garantizar el fimcionamiento delsistera de acuerdo
con los requerimientos de los mercados interna-
cionales y las recomendaciones de las organizaciones
internacionales de salud encargados de velar por el
bienestar de la poblacion,

En la figura 2, se visualiza la vinculacion
existente entre los tres niveles de participacién y
decision en el sistema de vigilancia epidemiologica.
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FIGURA 2. Niveles de participacion y de decisién en el sistema de vigliancia

epidemioldgica.

Por otra parte, el mismo también garantiza la
retroalimentacion a través de la evaluacién, la que
debera realizarse en los tres niveles.

b) Funcionamiento de las unidades locales
de vigilancia epidemioldgica. Lapuesta en funciona-
miento de laULVEexige delimitar dos dreas de accidn,
Laprimerade ellasreservadaa la participacion social,
de ahi su cardcter, consultivo. En esta 4rea participan
tepresentanies de la comunidad involucrados en la
problematica de salud, como por ejemplo: las
organizaciones de los productores, empresas
agroindustriales lgadas al sector, laboratorios,
colegios profesionales, maestros, enire otros, Eneste
espacio se discuten los problemas y se establecen las
prioridades con los responsables de las Unidades
Locales,a lavezque constituyenun érgano de control

de las actividades. La segunda, consiste en la
conformacién de un drea técnico-operativa, que tiene
asu cargo la planificacidn, ejecucién y evaluacion del
programa de vigilancia epidemioldgica a nivet local.

El personal de! area técnico-operativo de la
Unidad Local no debe sermumeroso, debe garantizarse
que el responsable de la misma sea un profesional
médico veterinario' con una solida formacion

1E1 perfil del profesional responsable de la unidad locai debe
revelar particular aptitud, vocacién y habilidades para
epidemiologfa, poseer amplia experiencia en terreno, que
llevan @ la comprension integral de los fendmenos de salud
dénde se interrelacionan factorss bioldgicos y socioeconémicos.
Por oira parte, debe existir un estimulo para su perfec-
cionamiento y promocidn.



epidemilégica con guien colaborardn estrechamente
otros profesionales con entrenamiento en inforrmatica.

2. Aspactostédcnicosyoperativos

En este punto se describen funciones de orden
téenico-operativo especificas de la Unidad Local, las
que resultan de la elaboracion de un diagnéstico
participative a partir de los problernas mas sentidos
de fa comunidad,

Porestarazon, laprimera actividad consisteen
convocar a jos representantes del érgano consuitivo,
mientras una segundatarea es devolveralacomunidad
elanalisis de Ia informacidénporellosbrindada. Enesta
etapa se logrard un inventario de problemas de
recursos, la priorizacién hechaporla comunidad y se
acordara el plan de accion, en concordancia con los
lineamientos del nivel regional y nacional.
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Un modelo que permite trabajar en forma
inferactiva a té¢nicos v representantes de la comuni-
dad, eslaelaboracion de una matrizmultidimensional
donde se conjugan los tres planos: los problemas, las
aciones v las soluciones, segin Goggin, (1974},

Amodo deejemplo en la figura 3 se hipotetiza
sobre tres problemas, riesge de ocurrencia de
enfermedades, baja calidad de productes v
subproductos y antropozoonosis. Frente a un
problema como elriesgo de ocurrenciade enfermedad
yunnndo critico como es el bajo nivel de notificacién
de las mismas, surge en el plano de la intervenciénun
module (programa o acciones) vinculado amejorarel
sistemna de notificacién y registros. En el tercer plano
- ¢l de Ias soluciones o contribuciones — se asignan
valores de acuerdo con el grado de efectividad que
se espera de la accién sobre el problema en cuestion,
otorgdndosele en este caso el maximo valor. Por otra
parte, si para este mismo problema se consideracomo

Froblemas Riesgode Baja cafidad Aniropo-
LEQs ooumencia Productes ZOONCSIS
criticos Leche/came

Bajo
nivelde X ' X

natificacion

Carenciade
participacion X
invalucrados

Daficients
coorginacion
eninstituciones X X

Faltadedetec-

cién precoz X X X

Nivel de
contribucion
0 = Neufro
1 = Bajo
2 = Relativo —
3 = Optimo
&=

Fuente: Blaboracién propia.

FIGURA 3. Matriz muitidimensional de problemas, acciones y contribuciones.
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critico la falta de diagndstico precog, una accidn que
se¢ proponga mejorar la calidad v cantidad de
diagnésticos laboratoriales, también refuerzaen grado
optimo la resolucidn del problema.

Respecto a la interaccién entre drgano
consultivo y personal técnico de la Unidad Local, es
necesario advertir sobre dos situaciones que pueden
influir sobre la comumnicacion y eficacia, Por un lado,
la participacion social se garantiza siempre y cuzndo
comience por aquellos problemas que mds preocupe
alacomunidad, de esta forma se logra ¢l compromise
para el inicio de las actividades. Por otro, existen
sectores nvolucrados en la problemética que no
estan organizados o la representatividad de sus
voceros esta cuestiotada.

Una consideracién adicional, no menos
relevante, es que muchas veces los afectados por una
enfermedad e}, brucelosis- ignoran que pertenecena
un grupo deriesgo, y por lo tanto carecen de motivacion.
paraparticipar. Es tarea del epidemiclogo de launidad
local detectar y convecar estos posibles referentes.

En cuanto a las actividades centrales de la
ULVE, en coincidencia con los lineamientos
planteadeos por PROASA (1998) se pueden resumir
en: recoleccién de datos; consolidacion y andlisis;
torma de decisiones — acciones de vigilancia
epidermioldgica, y capacitacién y divulgacidn.

a) Recoleccion dedatos. Lamateriaprimade
}aULVEesta informacién, y lamismaes producto de
la implementacién de un mecanismo sensor capaz de

detectar fendmenos o hechos que indiquen la presenta

de un problema.

Enprimer lugares necesario definir claramente
los objetivos de acuerdo con la priorizacidn de las
enfermedades a combatir, para luego establecer los

atributos o variables a medir, es decir los eventos

relativos a la ocurrencia de enfermedades, demografia
animal, como asi también los de orden administrativo
que se convierten enlos datos esenciales del Programa
de Vigilancia.

Fn cuanto alos primeros, se sefiala que la forma
més directa de referitse a los atributos ‘a medir es
presentando indicadores propuestos para el control
de gestion del programa, por ejemplo: tasa de
morbilidad, tasa de mortalidad, relaciénnovillo vaca,
tamafio promedio del rebafio, densidad ganadera,
niimero dé muestras serologicas, tasas de prevalencias
seroepidemioldgicas, nirmero de tuberculinizaciones,
numero de pruebas de digestion larvaria, entre otras.

Respecto al orden administrativo: n° encuestas de los
sensores, n° de sospechas, n° de denuncias de
enfermedades, n° de clausuras, n° de saneamientos
realizados, n° de visitas realizadas a las unidades
sensoras, enfre otras.

Porotro lado, la UL VE deberd conformar una
red sensorial permanente que estard formada por
informantes calificados (asalariados rurales, maestros
de escuelas, veterinarios privados, laboratorios,
frigorificos, mataderes, ete.), localizados estratégi-
camente en los lugares donde se registren los
fendmenos, los mismos constituiran la base de
informacién local. '

En aquellos casos donde el combate o
prevencién de la enfermedad lo requiera se podra
implementar dispositivos centinelas como por
ejemplo: identificacién de animales susceptibles sin
proteccién en 4reas de riesgo o formar una red de
puestos de recoleccion - colectores de muestras a
procesar en laboratorios habilitados 2 tal fin.

Laseleccion delos informantes que formanla
red sensorial es un elemento clave de vigilancia. Esta
afirmacién se fundamenta en lanecesidad de generar
un compromise por parte del informante de cumpli
una tarea desinteresada en pos del! bienestar de la
comunidad. Una forma de asegurar el compromiso s
solicitar que ia informacidn se suministre por escrito.
Por tal razén resulta indispensable el disefio de
formmularios sencillos v precisos. Estos formularios
deberin distribuirse a los sensores en forma
sistemnaticas y periodicas?,

En general, los formularios de registra se han
caracterizado porque los funcionarios los llenan por
obligacién come tn trimite burocréticomds, araiz de
lafalta de una valoracién racional y cuantitativa de fos
problemas, sumado muchas veces a la extension de
105 mismos” EnArgentina,-en _la actualidad las

disposiciones oficiales establecen en esta materia, [a

denuncia obligatoria urgente al SENASA de la
sospecha deuna enfermedad vesicular. Este accionar
carece de efectividad muchas veces, por descansar
exclusivamente en el accionar del servicio sanitario,
que en las actuales condiciones de ajuste no cuenta
con la infraestructura y recursos apropiados para la
resolucion eficaz de los problemas.

*CGieneralmente el sistema de tecoleccidn de datos tanto en
salud hurana como animal se organiza e través de notificaciones
semanales registradas solo por tos funcionarios.

5



En este sentido, es probable que una
intervencién que nace como producte de la denuncia
atravésde laparticipacionenel sistema UL VE, donde
1as acciones de resolucién cuentan con la viabilidad
local por consense y aprobacién de la comunidad,
que deben garantizar los recursos y estructuras nece-
sarios, favorezca el cumnplimiento de las metas irazadas.
En Argentina la experiencia demuestra que
existen vacios de informacién, ya sea por subnotifica-
cién, o fallas en los organismos encargados de
recoleccitnde datos. No obstante, en salud animal, el
caso relevante de colecta permanente lo constimye la
fiebre aftosa, enfermedad que por su impacto
econémico motiva el registro de la misma en forma
sisternatica durante muchos afios. Otras experiencias
devotificacidn permanente son farabiay la garrapata
bovina.

Sibien la informacion constitye labase sobre
la que se sustentan Jas acciones de vigilancia cabe
recordar que la misma, segin advierte Astudiilo(1596),
solo tiene vaior como fuente o producto de la accion,
es decir no se puede cometer el errox de consideraria
méas valiosa que laaccion. El misimo autor sostiene gue
en muchas instifaciones de los servicios de salud se
presenta un conflicto entre la llamada “revolucion de
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ia informacién” en oposicién a “la implosién de la
informacién”; esto tltimo es lo que ha sucedido en
mayor proporcién y sin embargo el mayor acopio y
analisis de datos no ha contribuido a mejorar la salud
animal.

Habitualmente existeun ciimulode informacion
pero faitasu interpretaciény utilizaciénpara modificar
ta realidad mediante acciones orientadas. Ademas, la
presencia de una herramienta tan util como la
computadora ha reforzado el mecanismo de centra-
lizacion de la informacion ai remitir los datos a un
centro tnico de procesamiento y decision.

Un sistema de informacién se justifica en la
medida que cumple con los objetivos para los que fue
disefiado y se constituye en un elemento esencial de
la comunicacidn, en ultima instancia el principal
objetivo. El sistema propuesto comunica una red de
sensores que conforman un circuito por el que fluye
informacién primaria, con otro por donde circula
informacién elabora hacia los niveles centrales. En
otras palabras, la ULVE es un nodo de una red de
comunicacién que forma parte de una Red de
Comunicaciones en un Sistema Unificado de
Informacion. En sintesis, es receptot, codificador y
emisor de informacion (ver figura4).

Red de sensores

v Ev.

ACCION

Fuente: Elaboracidnpropia,

Flujo de informaciones

e —pp [Organ.
urve | &2 -

SISTEMA UNIFICADO DE INFORMACION NACIONAL

O = Sensores Ev. = Evaluacién

ULVE = Unidad local de vigilancia epidemioiégica.

URVE = Unidad regional de vigilancia epideminibgica.

UNVE = inidad nacional de vigilancia epidemiologica.

------ ¥ = Informacidn primaria.

wwep = Informacion consolidada s/secuencias (urg./semanal/mensual).
«— = Recomendaciones tcticas estratégicas.

FIGURA 4. Sistema de informaclon v red de comunicacién.
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b) Consolidacion y andlisis de la infor-
macidn. Unavezrecolectada la informaciénen terreno
y volcada en una base de datos computarizada® se
procederd a su andlisis en el émbito dela ULVE. Esfa
consiste en el agrupamiento y ordenamiento de los
datos en tablas, graficos o mapas que puedan facilitar
Ia comprension de la situacion sanitaria local.

Si bien esta actividad es posible realizarla en
todos los niveles de decisién, nuestra propuesia
enfatiza la importancia que adquiere el analisis e
interpretacion de los datosenla mnstancia local como
forma de hacer mas rapida, oportuna y eficaz la
intervencitn sanitaria, ya que la informacién primaria
elevada sin anélisis alos niveles centrales noredunda
en una mejor comprension de la situacion, sino que
por =l contraric alli se acumula un considerable
volumen de informacion sin aparente uso en el nivel
local. En palabras de Toeffler (1980) es deshacer ¢l
rudo descisional y situar las decisiones alli donds
deben estar, es decir, focalizar las decisiones en el
lugar donde los problemas ccusren.

Ei analisis es un proceso de comparacion de
datos con e} propésito de establecer las tendencias de
lasenfermedades y su comportamiento, identificar los
factores asociados a dicho comportamiento €
identificar los grupos de mayorriesgo. Parael andlisis
de riesgo, la Unidades Locales pueden reCurrir 4
aquellos organismos e investigadores de excelencia
académica que a través de distintos métodos brindan
elementos de juicio para caracterizar ¥ evaluar el
TSmO,

Para un manejo eficaz de la informacion cabe
plantear la posibilidad de utilizar el Sistema de
Informacién Geografico (SIG), ya que el mismo da
respuesta a la creciente necesidad de disponer de
informacion integradora de un drea geografica
determinada. Esta metodologia se basa en un sistema
de informaciéncomputarizado que permite la captura,
almacenamiento, manipulacion, analisis, visualizacion
y presentacién de datos referenciados geogré-
ficamente.

El conocimiento de la distribucién geografica
delesenfermedades- principalmentelas transmisibles
-, junito al use de indicadores visuales y laevaluacién
cuantitativa de la frecuencia constituyen requisitos
previos para un buen enfoque de salud.

Posteriormente, la identificacion y medicién
de las enfermedades en escala nacional permitira
clasificarias en funcién de su repercusion sobre 1a

econorniay lasalud, criterio indispensableparaempleo
de los recursos humanos y econdmicos disponibles.
Asimismo, lamedicién del grado de endemismodelas
enfermedades en determinadas reas constimye la
base para cualquier programa de prevencién,

Las unidades iocales contaran con apoyo en
el diagnéstico por parte de una red de laberatorios
habilitados, piblicos como privados, los cuales
tendran a su cargo el suministro de resultados de
pruebas, a partir de la armonizacion de métodos y
técnicas de analisis, previamente pautados en un
programa de diagnostico laboratorial de alcance
nacional.

¢} Toma de decisiones y acciones de
vigilancia epidemiologica. Los mecanismos de
intervencién de la ULVE se pueden clasificar en dos
tipos: i) conirol y erradicacidén v ii) prevencién.

iy Control y erradicacién: En términos
genevales se puede ducir que existen manuales de
procedimiento que orientan las accionesa desarrollar
frente a la ocurrencia de enfermedades, donde se
describen los procedimientos que deben seguir los
responsables sanitarios durante 1a intervencién. Para
cumplir con esta misién el personal de la ULVE debe
contar con un grupo de apoyo especiai convacado 2
efecto de desarrollar tareas taies como: vacunacion,
vacunacion en anillo, desratizacion, desinfeccion,
toma de muestras, estudios seroedpidemioldgicos,
visitas a establecimientos de riesgo, etc., de acuerdo
con el tipo de enfermedad que se. considere y el
programa de saneamiento ambiental elaborado ad
hoc.

Otro aspecte que no debe olvidarse s la
repercusién que tiemen en la difusién de las
enfermedades las transacciones comerciales, razén
por la cual conjuntamente con los organismos
encargados de controles € inspecciones loceles* se
deben delimitar las areas y momentos donde establecer
controles de transito de animaies, concentracién de
animales, establecimiento de faena y lugares de
expendio, encoordinacion conun programa decontrol

PEE——— S L)

38i bien no es objeto de este irabajo profundizar en un programa
informatice, se estima pecesario revisar los programas
existentes o los servicios oficiales de safud y los sistemas
existentes en =l mercado, a fin de glaborar o adecuar un
programa acorde con los objetivos del sistema propuesto.
‘Egtag actividades deberan ser concertadas con as gue
acuaimente se desarrollan en el ambito de 1ransito municipal
tales como control y bromatologia.



de mansito, productes y subproductos de origen
angmal.

i) Prevencidn: Sin duda:la prevencién es la
funcién que caracteriza la vigilanciaepidemiologica y
la misma concentra los esfuerzos delaULVE a finde
mantenery mejorar el perfilde salud animal y 1a salud
publica veterinaria. '

Toda accién de prevencion esta fundadaenel
grado de conciencia que tiene la poblacién sobre la
propia realidad. Surgen entonces, dos aspectos
significativos a tener en cuenta: uno representado
por los usuarios y oiro por los agentes encargados de
captar la informacidn. El primer grupo seasociaconla
devolucidnde infarmaciénalapoblacion (divulgacion)
y ¢! segundo, relacionado con la capacidad de
percepcién de los sensores seleccionados por la
ULVE,

Estos dos grupos constituyen la base sobre Ia
que se sustents la vigilancia epidemiologea v su
concientizacion se inscribe en elmarco deunprograma
de educacion sanifaria, que se corresponda tanto con
elnivel regional come nacional.

d) Capacitacion y Divuigacion. El fortale-
cirniento delsisterna local de vigilancia epidenmioldgica
se asienta en una sélida formacion profesional de los
integrantes dela UL VE yenlacapacitaciony educacion
sanitaria desarrollada sobre el conjunto de la
comunidad local.

Desde esta perspectiva, un primer paso lleva
a reflexionar en torno a la formacién de los recursos
humanos afectados a la unidad local de vigilancia
epidemiolégica. Ental sentido, este pracese formativo
imrplica brindar slementos delenfoque epidemiologico
queprivilegia la articulacion de aspectos biomédicos
con progesos econdmico-sociales, y al mismo tiempo,
actualiza a los profesionales en los nuevos
conocimientos —al nivel conceptual, metodoldgico y
tdenico — de las ciencias bioldgicas, soclates y de la
estadistica aplicada a la epidemiologia.

De la concepcion se infiere la necesidad de
formular un programa de capacitacién, que desde los
nivelestegional ynacional apoyey capacite al personal
de las unidades locales, Los conocimientos
epidemioldgices, deben ser complementados con
conocimientos de programacion y gestion de
programas de salud, como asi también de técnicas de
comunicacién y dindmica de grupos.

Por otra parte, en el imbitc local se propone la
realizacion de una actividad tradicional en el mundo
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de la medicina humana, como es la realizacion de
ateneos, que en este caso comprende tanto a
veterinatios v a médicos sanitaristas, donde se discute
a partir de casos, los efsctos de la enfermedad sobre
personas y los animales.

Dado gue los informantes calificados ofician
de sensores, los mismos tienen un rol destacado al
representaruna fuente de informacionprimaria. Resulta
entonces indispensable el entrenamiento de los
mismos a fin de brindarles herramientas que les facilite
la percepcién de sospechas e indicios de las
enfermedades,

Elmecanismo detaller, donde los profesionales
de la salud v los informantes calificados discuten los
resultados y la simuacion epidemiolégica local, es un
mecanismo que facilita el disefio de una estrategia de
difusién al nivel local.

Un pérrafe aparte merece 1a relacion de los
integrantes de la ULVE con el sistema cientifico-
téenico local y regional. El intercambio entre ambos
retine una serie de ventajas en la transformacion del
perfil de salud animal. Para los investigadores, las
unidades locales constituyen una fuente de demandas
o problemas delimitados a investigar, mientras que
para los técnicos de la ULVE significa contar con ¢l
avalcientifico-académico como apoyo indispensabie
frente a la toma de decisiones, a la vez que ofrece un
marco de discusidn y enriquecimiento mutuo.

Finalmente, la divulgacién de los datos y el
alcance de las medidas adoptadas deben hacerse
extensivas al conjunto de la sociedad, a través de los
medios masivos de comunicacion. La educacitn
sandtaria se completanediante unprograma dindmico
y permanente destinado a docentes y alumnos del
medio rural y urbano, quienes adquieren calidad de
voceros de familias, y amplia el radio de cobertura de
la informacién y la prevencidn, e incluso, pueden ser
parte integrante de la red de sensores.

3. Aspectos presupuestarios

F1 desarroiio de una propuesta de cardcter
organizativa como lague se describe no puede soslayar
unaconsideracion acerca de los recursos econémicos
y financieros para st realizacion.

A partir de la crisis del Estado y la imple-
mentacién de medidas de ajuste estructural de la
sconomia, recurrir a la fuente tradicional de recursos
basada en el gasto pablico, para hacer frente a las
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tareas de vigilancia epidemniolégica, resulta inviable
en las actuales circunstancias. Es por ello que
proponemos una estrategia de financiamienio
coparticipado donde el sector publico y privado
movilizanrecursos humanos, materiales y financieros.

Lagestion administrativa y financiera de estos
recursos en el ambito local posibilita adecuar metas
en funcién de los recursos, como asitambién permite
un mayor contrel por parte de la sociedad de la
asignacion de los recursos de los contribuyentes, La
experiencia en fiebre aftosa brinda elementos que
sustenta esa afirmacion.

Unprimer interrogante se plantea conreferencia
a la identificacién de guipnes aportan al sistema. En
principio, se estima que bajo ciertas condiciones los
productores agropecuarios y las empresas agroin-
dustriales relacionadasala ganaderia pueden proveer
" fondos a la unidad local.

Un segunde interrogante se refiere a la
magnitud v forma de recaudacién. Actualmente, el
productor ganadero pags una serie de gravamenes
por latenenciay comercializacion de la haciendaque
se efectiviza a través de diferentes vias: marcas y
sefiales, permisos de trinsito, registzros sanitarios,
remitos de envios, vacunaciones, saneamientos, ¢ic.,
a distintos organismos piblicos y privados de orden
municipal, provincial y nacional. Plantear un nuevo
tributo por vigilancia epidemiologica puede acarrear
contradicciones y conflictos; por esta razon hoy mas
que nunca este tema debe ser producto de la
deliberacién y negociacién de los actores sociales
que intervienen en el proceso.

Elmismo procedimiento vale para la discusidn
de los aportes que necesariamente deben realizar las
empresas agroindutriales comerciales ligadas a la
ganaderia.

Si bien este tema excede al alcance de esta
propuestz, en el convencimiento de la ausenciade lag
enfermedades y ta disminucidn de las prevalencias
redundan en un aumentc de la produccién y
productividad del rodeo, y por ende es de esperar un
aumento de larentabilidad pecuaria, cabe plantearun
incrernento de la inversion dedicada a la vigilancia
epidemiolégica. A modo de ejemplo, en la fiebre
aftosa, el levantamiento de las vacunacionss iiberaria
fondos para vigilancia, que sin duda se calcula seran
de menor cuantia que los costos actuales. Asimismo,
la condicidén de entrega de un producto de mejor
calidad enel mercado “librede...” puede significarun

aumento del valor def producto. Y esto se consigue
con innovacidn tecnoldgica y sanidad, dende la
vigilancia epiderioldgica curnple unrol fundamental.

Ademas no se debe olvidar el impacte que la
disminucién de la prevalencia de las Zoonosis posee
sobre 1a vida del conjunto de la sociedad.

En cuanto a los recursos destinados a
equipamiento y capacitacion, una foente alternativa,
es el financiamiento de organismos internacionales a
través de la cooperacidn técnica y financiera.

Por su parte, el estado es responsable de
garantizar las partidas presupuestarias destinadas a
retribuciones del personalinvolucrado enla vigilancia
epidemioldgica, ya sea local, regional y nacional y
parte del funcionamiento de las unidades locales.

La concepeion que guia esta propuesta es la
reasignacion v relocalizacion de recursos humanos,
donde sus capacidades adquieren maxirna eficiencia,
De esta forma, se evita la dispersion de esfuerzos
materiales e intelectuales al servicio de ia salud.

Por tltime, en algunas ocasiones las acciones
de vigilancia epidemiolégica comprometenal capital
de ciertos agentes econdmicos, como por ejemplo: el
sacrificio sanitario de animales enfermos o la
destruccién de productos, en estas circunstancias
corresponde al estado recurrir al pago de indemni-
zaciones por la intervencion, A tal fin, se subrayala
necesidad de contar con fondo nacional de emergencia
sanitania.

CONSIDERACIONES FINALES |

Lz propuesta descripta en los puntos
anteriores apuntaadesarrollarun sistema de vigilancia
epidemiolégica basado en tres principios de
organizacion interactiva: el principio participative, el
principio de continuidad y flexibilidad, asociado al
monitoreo, evaluacién y modificacion continua de la
accidn, y el principio holistico, entendido como
coordinacion e integracién entre niveles de
intervencion y éreas disciplinarias.

La propuesta descansa a su vez sobre tres
pilares como son: 12 organizacion, fa profesionalizacion
y jerarquizacién de las actividades de vigilancia y la
programacion estratégica que garantiza viabilidad de
ios objetivos a través de consenso, alianza y
negociacién de los actores sociales involucrados.

Sin duda, Ia viabilidad para implementar un
sistema de vigilancia epidemiologica que contenga



las caracteristicas enunciadas en esta propuests, est
intirnamente ligado a la existencia de una voluntad
politica que se identifique con ella y sea capaz de
ponerla en practica.

No obstante, cabe sefialar algunos rasgos
distintivos de nuestra propuesta. Si bien la mayor
parte de la misma esta orentada a desarrollar los
fundamentos generales de la organizacidn, la pussta
en practica revaloriza las decisiones en ¢l espacio
local.

La constitucién de un sistema de vigilancia
epidemiolégica, que conecta unared de sensores aun
sistema Unico de informacién mediante ia captura,
seleccion, y emisién de informacién por parte de la
unidad local, unido al irabajo conjunte de otras
profesiones, permite pensar en una experiencia que
abre unanuevaetapa enla fortulacion de politicas en
salud animal y salud piiblica veterinaria.

Otro aspecto relevante de la propuesta radica
en el énfasis puesto en la profesionalizacién de los
cuadros téenicos intervinienies, en la conviccién que
en esta instancia se requiere de conocimientos
cientifico-técnicos para la intervencion, ya sea en la
interpretacion de la situacion sanitaria como en las
actividades relacionadas con la erradicacion y
prevencidn de introduccidn de agentes exdticos, y
por lo tanto exige de habilidades adguiridas en la
formacién académica.

Por otra parte, el cardcter multidiseiplinario
que guia iz propuesta difiere de los enfoques
tradicionales para el control y erradicacion de las
enfermedades de los animales,

La implementacitn de la propuesta debe estar
acompaiadaporuncuerpo legalque legisle en funcidn
de 1a adecuacién de las normas vigentes, como asi
también dicte las disposiciones en aquellas areas
donde se detecten vacios, como forma de fijar las
reglas de juego.

Dado que la presente propuesta €s una
aproximacion en la buisqueda de un sistema de
vigilancia epidemioldgica eficaz, y por lo tanto puede
ser objeto de discusion, se plantea como primer paso
realizar una prueba piloto en algin municipio
interesado, a la vez que se convoque a ia comunidad
cientifica a través de profesionales de reconocida
trayectoria a participar de un taller, cuya agenda
contemple discutir los resultados v alternativas que
surjan de laexperiencia enterreno, 2 finde evaluarlos
alcances y viabilidad de la organizacion local.
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Paralelamente, se reconoce el rol indelegable
que le compete al sector publico en la formulacién de
los instrumentos de politica sanitaria y la respon-
sabilidad de! mismo en la conduccidn de dicho
proceso.

Finalmente y de acuerdo con Lemus (1994),
podemos concluir que la optimizacién en la
organizacitn y gestion de los servicios pasa hoy por
el crecimiento dei pensamiento epidemiolégice. En
épocas de crisis, de descentralizacién, de irrupcidn
acritica de tecnologias diagndsticas y terapéuticas de
alto costo y de lanecesidad imperiosa de equidad con
calidad, solo una ciencia y un métedo que incorpora
una dimensién poblacional a los problemas de salud,
que sea capaz de integrar aportes provenientes de
diferentes areas del conocimiento y que agregue
andlisis a los nimeros, puede aportar scluciones tan
integrales y tan profundas como la realidad requiere.
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REGIONALIZACION Y ANALISIS DE RIESGO PARA LA IMPORTACION DE
ANIMALES Y PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL

BobBokma
Director Asociado, USDA/APHIS/IS
4700 River Road, Unit 67, Riverdale, Maryland, USA

Consecuenie a las obligaciones bajo los
convenios internacionales de comeicio, el Servicio de
Inspeccion de Sanidad Agropecuaria (APHIS) ha
implementado nuevos procedimientos ¥ normas los
cuales rigen la importacion de animales ¥ productos
animaies, Esta nueva politica de normas rige fa
importacién de animales y productos animales. La
nueva politica de APHIS para la regionalizacién fue
publicada enel “Federal Register”, Vol. 62,No.208¢el
dia28deoctuber de 1997y cumple conlas obligaciones
frentea la Organizacién Mundial de Comercio (OMC)
y el Acuerdo Sobre la Aplicacién de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias, Lapolitica de APHIS ests
disponible en la Internet, 1z pigina Web de APHJS,
hitp://www aphis.usda.gov. Las nuevas normas de
regionalizacion rigen decisiones sobre solicitudes
oficiales de gobiernos extranjeros vestanbasadasen
andlisis de riesgo.

En el sistema antiguo usado por APHIS, se
recenocia un pais entero y se clasificabz libre 0 no de
una enfermedad animal. Los controles sanitarios
requeridos estahan basados en esta clasificacion,
Bajo lasnuevas normas de regionalizacién, APHIS ha
cambiado su sistema hacia uno dereconocimiento de
diferentes niveles de riesgo en diferentes regiones de
un pais, en respuesta a una solicitud oficial,

Una regién puede ser cualquier area
geografica, politica o frontera establecida por el
gobierno oficial. Un pais puede tener mas que una
sola regidn reconocida. Ademss, APHIS reconoce

regiones que abarcan mas que un sojo pais. Estas
regiones se reconocen con respecto al riesgo para la
introduccidn de una enfermedad animal. Las medidas
saniiarias exigidas por APHIS para una importacion
varian dependiendo del grado de riesgo establecido.

FACTORES PARA EL ANALISIS DERIESGO

- Una decisién sobre una solicitud de un
gobierno extranjerc estd basada sobre un analisis de
riesgo con respecto a factores que deben ser bien
documentados con informacién clara, y son: )

- autoridad, organizacién e infraestructura
de los servicios veteriarios en la Tegion;
- tipoy grado de vigilancia epidemiologica
en la regién {pasive, activo, cantidad y
calidad de rmuestreo y pruebas de laho-
ratorio);
- capacidad del laboratorio de diagnostico;
- prevalencia del agente etiolégico en la
region y su iltimo diagnéstico;
- programasactivos para el control o erradi-
cacion de la enfermedad;
- programas de vacunacitn en la region,
dltima vacunacién, grado de cobertura,
vacuna usada;
- prevalencia del agente en regiones
adyacentes;
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- grado de separacion entre esta y otras
regiones de mas riesgo epidemioldgico;

- control de movimiento de animales y de
productos animales desde regiones demas
riesga epidemiolégico, y

- patrones demograficos de la poblacién
animal y de mercadeo en la regién y la
capacidad para una respuesta de emer-
gencia.

SERVICIOS DEEVALUACIONPARALA
REGIONALIZACION

Dentro de su Centro para las Importaciones y
Exportaciones, APHIS ha establecido Servicios de
Evaluaciénpara la Regionalizacidn, unnuevo grupo
de trabajo que tramita [as solicitudes recibidas. Los
pasos seguidos por este grupo para poder tomar y
comumicar una decisién sobre una solicitud son:

m revisarlainformacionrecibidaparalaregion
y determunar si estd completa. Si fuera
necesario, solicitar la informacion faltante;

w después de determinar que la informacién
oficial esté¢ completa, publicaria en la
Internet, http://www.aphis.usda.gov/vs/
reg-request.html;

w recomendar visitas a la regidn, si fuera
necesario, para confirmar y aclarar la
infermaciénrecibida;

s coordinar la recopilacién de datos
adicionales, lapreparacidndereportesy el
proceso para la evaluacion de riesgo;

m  definireltipode analisis deriesgoa hacerse,
cualitativo (analisis narrative) o cuantita-
tivo (andlisis numérico) o una combinacion
de los dos, ¥

n darseguimiento a las acciones necesarias,
incluyendodefinirlas medidas demitigacion
yllevaracabo los pasos legales y oficiales
para la publicacién de reglamentos, de
acuerdoconel “Adminisirative Procedures
Act”, el cual debe ser seguido paracambios
de reglamentos federales.

CATEGORIAS DENIVELES DE RIESGO

La politica de regionalizacién define unas
categorias de niveles de riesgo:

Por ¢jemple, una deterrninacion de libre con
vacunacidn fue aplicada al caso de la came deres de
Argentina, APHIS entiende que este nivel de riesgo
de baja prevalencia cumple con el Acuerdo Sobre la
Aplicacién de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de
laOMC. )

Cédigo actual

Nueva Politica

Equivalente aproximade

Libre con restricciones

No libre

Libre Riesgo insignificante Libre
Riesgo Minimo
Bajo Riesgo
Riesgo Moderado

Aito Riesgo

Libre con restricciones
Libre con vacunacién
Prevalencia baja

Prevalencia alta/ no conocida
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Comparacion de niveles de riesgo, caracteristicas en comuin ~ Riesgo insignificante a minimo

Riesgo insignificante

Riesgo minimo

Riesgo insignificante/minimo

Agente no diagnosticado recientemente

Vigilancia pasiva adecuzds
(activa no requerida)

Vigilancia pasiva adecuada o activa

Vacunacian prohibida. No se
permiten animales vacunados

Vacunacidn prohibida. Animales
vacunados posiblemenie presenies,
si_estan en cuarentena provisiona

El agente no es conocido en
regiongs adyacentes

Control de fronteras y separacion de
regicnes de riesgo mas alto equivalente
a EUA

Restricciones de importacion desde
4reas de mas riesgo equivalente a EUA

Capacidad de atender de inmediato
a emergencias

Comparacion de niveles da riesgo, cardcteristicas en comun - Riesgo minimo a bajo

Riesge minimo

Bajo riesge

Rigsgo minimo/bajo

Agente nodiagnosticadoredientemente

Vigilancia pasiva adecuada o
activa

Vacunacion prohibida.

Animales vacunados posiblemeants
presentes, si estén en cuarentena
provisional

Vacunacién limitada a rebanos
gue estan expuestos a riesgos
mas altos

Control de fronteras y separacion de
regicnes de riesgo mas alto equivaignte
a EUA

Restricciones de importacién desde
areas de mas riesgo equivalente a EUA

Capacidad de atender de inmediato
a emergencias

Comparacién de niveles de riesgo, caracteristicas en comin - Riesgo bajo & moderado

Bajc riesgo

Rigsgo moderado

Riesgo bajo/moderado

Agente no diagnosticado
racientemante

Agente diagnosticado de baja
prevalencia

Vigilancia pasiva adecuada o activa

Programa de erradicacion activo

Vacunacion fimitada a rebafios
que estan expuestos desde
afuera de Ia regién

Vacunacion limitada a rebafios de aito
riesgo, expuestos tanto dentro como
afuera de la region

Conitrol de fronteras y separacion de
regicnes de riesgo mas alto equivalente
aEUA

Restricciones de importacion desde
areas de mas riesgo equivaiente a BUA

Capacidad de atender de inmecliato
3 emergencias
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Comparacion de niveles de riesgo, caracteristicas en cormun — Riesgo moderado a alio

Riesge moderado

Alfc riesgo

Rissgo moderado/alto

Agentediagnosticadode baja
prevelencia

Agente diagnosticadodealta
prevalencia o prevalencia no conocida

Vigilancia pasiva adecuada o
activa

Programa de erradicacién activo

Sin programa de erradicacidn adecuado

Vacunacion limitada a rebarios de
alto riesgo

Vacunacion variable

Control de fronteras y separacion
de regiones de riesga mas aito
equivalente 3 EUA

Restricciones de importacion desde
areas de mas riesgo éduivalente
aEUA

Capacidad de atender a emergencias

Desarroilo de Requisitos de importacion y
Opciones para el Manejo de Riesgo

Después de determinar el grado de riesgo, se
hace una determinacion de los requisitos sanitarios
necesarios para reducir el grado de riesgo a un nivel
equivalente a insignificante. El riesgo es reducido a
este nivel insignificante parecido a lo que se conocia
como libre. Estos requisitos estan desarrotlados caso
por caso, atingue también pusden usarse otros casos
parecidos como una primera prueba. Con analisis de
riesgo, se verifica que una medida sanitaria es suficiente
parareducirelriesgo. Elrequerimentopor APHIS yel
uso por el gobierno interesado pueden permitir las
importaciones de animales o sus productos de estas
regiones de mayor riesgo. Lapolitica desarrollada por

APHIS indica los factores deriesgo & considerarse en
gstas determinaciones. Como ejempios usados por
APHIS estan las siguientes opciones de mitigacion,
las cuales pueden bajar el riesgo hacia un nivel
equivalente a insignificante:

- certificado de origen de animales y sus
productos;

- praebas de laboratorio ¢ Inspeccion de
animales v productos importados;

- pruebas de laboratorio ¢ Inspeccion de
rebafios o lugares de origen;

- tratamiento de animales y sus productos;

cuarentena de anirnales importados, y

- usodemovimientorestringidode animales
o productos importados.



113

LA INFRAESTRUCTURA LOCAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCIGN VETERINARIA,
UNA EXPERIENCIA EN TANDIL, ARGENTINA

Julio Bidonde', Daniei Schettino?

'Fundacién Tandilense para la Lucha contra ia Fiebre Aftosa
Las Heras 764, 7000 Tandil, Buenos Aires, Argentina
Facultad de Ciencias Veterinarias
Los Patos 126, 7000 Tandil, Buenos Aires, Argentina

Se describe la experiencia de nueve afios de actividad en la fucha sanitaria contra fiebre aftosa,
desde su forma de creacion, la administracion del ente, sus logros y ig transformacion que-
sufrieren a partir de asumir nuevos roles en el combate a olras enfermedades del ganado. Este
‘modelo de servicio de atencién veterinana ha logrado erradicar {a fiebre aftosa en Argerntina, y
tiene avances significativos en el control de brucelosis bovina, friquinosis porcina, apoyo a la
investigacién en enfermedades diferenciales de afiosa, esiudios epidemicidgicos en la vigilancia
v control de enfermedades a nivel local ademas de relovamientos de produccion apicoia y de

especies silvestres.

MARCODEREFERENGCIA

La Republica Argentina tiene una superficie
de 2.791.810 km? v se encuentra integrada por 21
provincias y un territorio nacional {1).

La provincia de Buenos Aires se encoentra a

su vez dividida en 110 partidos, departamentos o

municipios, estando ubicado el municipio de Tandil
en la regién sudeste de dicha provincia.
Elrmnicipio de Tandil iene una extension de
497.500 hectéreas con caracteristicas de explotacién
mixta de las cuales aproximadamente 60% correspon-
den a explotaciones agricolas y 40% a sistemas
ganaderos. No obstante esta aptitud mixta de las
tierras, los productores agropecuarios sostienén una
vocacidnagricola, lo cualrelegaala ganaderiade cria
einvernada, auna condicién de complementodebaja
eficiencia. : :
Todas las actividades ganaderas se realizan
con mayor o menor intensidad, destacindose la
produccion lechera por su alta eficiencia y desarrollo
orientadoa laproduccién de leche de primera calidad.
Aproximadamente 30.000 vacasen ordefio producen
alrededor de 600.000 litros de leche diarios.

Mucho menos eficiente resultan las acti-
vidades de cria donde 85.000 vientres producen unoes
56.000 terneros por afio con un valor de 0,64 para el
indicador temero/vaca; valor que no concuerda con
el engorde o ceba de 40.000 novillos y 55.000
vaquillonas, elevande el indicador productive de
anitnales en engorde sobre vientres disponibles a
1,10, y cuya diferencia se comprueba como ingresos
desde partidos vecinos esencialmente con actividades
de cria.

ESTRUCTURA
Creacion del ente local

Cuando se genera el plan nacional de control
v erradicacion de la fiebre aftosa, a partir de 1987, se
plantean cinco estrategias globales para la imple-
mentacidn de actividades contretas. Estas esirategias

fuerot: awntofinanciacion; descentralizacién de la

lucha; continuidad en el tiempeo; participacion del
productor, y caracterizacion por ecosistemas (2},
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La adecuada instruraentacion de cada una de
estas estrategias, pero prioritariamente la auto-
financiacion, la descentralizaciony laparticipacionde
Tos productores, obligd a que el sector agropecuario,
junto con la representacion de las autoridades y
organismos municipales, provinciales y nacionales,
unificaran sus intereses en una nueva entidad que
adopta la figura juridica de fundacidn sin fines de
lucro, como drgano de ejecucion en el ambito local.

A partir de 1990, con inicio de gestiones ante
laComisién Provincial de Sanidad Animal (COPROSA)
de Buenos Aires, se genera la Fundacion Tandilense
de Lucha Antiaftosa, la que inicia actividades
formalmente en setiembre de ese afio, con la
denominada “vacunacién de primavera”. .

Inicialmente se aprebd un Estatuto (3, 4) con
lainica finalidad de 1a lucha antiaftosa, los que fueron
medificades a partir de mayo de 1997, ampliando su
objeto al “control de infecciones, contaminaciones o
intoxicaciones que afecten la sanidad animal vy la
produccién” ademds autorizd a “implementar
metodologia de diagnéstico para certificaciones de
calidad y control de enfermedades transmitidas por
los alimentes”, asi como sus respectivos “sistemas de
vigilancia epidemdoldgica™ (5). Autoriza ademads a
mmplementar un “servicio de atencién veterinariaque
permita la aplicacion de sisternas HACCP y la provisidn
local de insumos requeridos para estos programas™.

Esta estructura local se generd a partir de
poseer una estructura nacional y outra provincial de
similares caracteristicas, lo que permitié integrar
actividades, direccionando las accicnes y permitiendo
el gerenciamiento desde los niveles provinciales y
regionales, con las mismas entidades representadas
en cada uno de los estamentos (organigrama [ y 2).

Funcionamiento

Tos destinps de esta nueva entidad son
orientados por un Consejo de Administracion dividido
en dos estamentos:

a) Consejo Administrativo integrado por: |

Sociedad Rural de Tandil. Entidad sin fines
de lucro con orientacidn gremial y servicios varios al

sector agropecuario {comunicaciones, control depro-

- duccidn, liquidacion de sueldos, cobranza de servicios,

instalaciones feria y bascula, etc.).

Federacion Agraria Argentina. Entidad sin
fines de lucro con orientacién gremial y servicios
sociales y seguros para pequetios productores,

Cooperativas Agropecuaria y Agricola
Ganadera. Sociedades comerciales dedicadas a la
comer-cializacién de insumos y productos en gran
escala por asociativismo de oferta y demanda.

Unién Productores Tamberos de la Cuenca
Mar y Sierras. Asociacion sin fines de lucro con
ortentacion gremial y fines de divulgacion tecnologica.

Sociedad Rural Argentina. Representacion
de los grandes ganaderos y cabafias del pais.

b) Consejo Técnico integrado por:

Asesor Técnico de la Fundacion. Médico
veterinario rentado. Responsable del disefio ¢
interpretacion de la informacion y orientacién de la
entidad.

Facultad de Ciencias Veterinarias. Médico
veterinario epidemiologo. Asesor en las tareas de
vigilancia epidemioldgica, disefio de muestreos ¢
investigaciones.

Instituto Nacional de Tecnologia Agrope-
cuaria. Ingenierc agronomo regional y encargado de
establecer contacto con las Estaciones Experimentales
de INTA.

Ministerio de Asuntos Agrarios de la
Provincia de Buenos Aires. Ingeniero agréonomo zonak
que brinda soporte y nexo a los programas
agropecuariog de la provincia de Buenos Alres,

Representante de los comercializadores de
Insumos Veterinarios. Es enrealidadun representante
del Circulo de Veterinarios de Tandil no pudiendo
figurar en tal cardcter por falia de personeria juridica
de la citada agrupacién.

Servicio Oficial de Sanidad Animaly Calidad
Agroalimentaria (SENASA). Médico veterinario
sirviendo de nexo con el Programa Nacional,

Municipalidad de Tandil. Médico veterinario,
director de bromatologia de laMunicipalidad de Tandil
v nexo con el citado municipio.
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ORGANIGRAMA 2. Estructura sanitarialocal
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PROGRAMAS EN EJECUCION

¢ Programa de vacunacidn antiaftosa,
iniciado en setiembre de 1920, v finalizara
¢l 1° de mayo de 1999,

» Programa de vigilancia de fiebre aftosa,
iniciado ensgetiembre de 1990 ycontinga...

» Programa especial de vacunacion de
brucelosis, iniciado en 1994 y continda. ..

e Programalocal convinculacion provincial
de control de la triguinosis porcina.

* Programa de control y erradicacién de
bracelosis, en funcionamiento y alaespera
de sumtegracibncon el Programa Nacional.

FORMA DEFINANCIAMIENTO

La Fundacién ha desarrollado su actividad
basada enlarecaudacion proveniente de la vacunacidn
antiaftosa. Desde que esta actividad de vacunacidén
sedecide suspender a partirde abrilde 1999, se define
que cada programa sanitario con su sistemna de
vigilancia epidemioldgica debe autcfinanciarse o
generar sus propios recursos.

Durante ¢l desarrcllo de las campafias de
vacunacion los recursos se originaren por el cobro de
un pius al precio de la vacuna denominado “arancel
operativo”. Por cada animal vacunads el productor
zboraba USS 0,20 — en concepto de aplicacién. Este
aporie 12o solo cubria los gastos del servicio a campo
sino también todo los insumos y personal admi-
nistrativo. :

El productor ademas abonaba los gastos de
movilidad, facturados por e! veterinario, pudiendo
optarpor trasladarlo al campo con su propio vehiculo.

El servicio de diagndstico de triquinosis se
encuentra igualmente arancelado arazén de USE 8
mias impuesto al valoragregado (TV A) por diagnéstico,
que cubre los costos del diagndstice de triquinosis
por digestién enzimatica, y el programa de vigilancia
epidemioldgica de la enfertnedad, bases de datos ¢
inspecciones a campo.

Se estima que ¢l servicio de diagndstico
seroldgica para brucelosis tendra un costo al productor
de US$0,80 ~masIVA.

RELACIONES CONOTRASINSTITUCIONES

Convenio marco con Facultad de Ciencias
Veterinarias de la UNCPBA, para desarrollar
actividades de cooperacién en programas de
investigacion.

Convenio conINTA Castelar, para desarrollar
programas de vigilancia en brucelosis bovina.

Vinculacion con el Municipio por Ordenanza
Municipal que delega en FUNTALA ¢l servicio de
inscripcion de criaderos de cerdos, reservandose el
municipio las acciones de Polica Sanitaria.
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UNA EXPERIENCIA HACIA EL DESARROLLO DE LOS
SISTEMAS LOCALES DE ATENCION VETERINARIA EN LA CUENCA DEL
SALADO,REPUBLICAARGENTINA

J1.H. Dillon, D.B, Fernandez, P.A, Cacace
Asesores téenicos Fundacion COREPRO
Alvear 101, (7130) Chascomds, Prov. Buenos Aires, Argentina

Se describe la experiencia de frabajo durante cuatro afios de supervisién y coordinacion de
actividades en fa lucha contra fa fiebre aftosa, desarroliadas en una amplia regién de la Provincia
de Buenos Aires, Argenfina. Las acciones realizadas y las que se encuentran en gjecucion,
tienden a consolidar un sistema local de atencion veterinaria.

El proyecto fiebre aftosa de la Fundacién
COREPRO seimplementd en 22 partidos de lacuenca
del Salado con una superficie de 6,2 millones de
hectéreas (aproximadamente el 20% del territorio
provincial), con el objetive de desarroliar métodos de
diagnastico del virus de la fiebre aftosa y sus
anticuerpos, para transferirlos a los sectores
productivos del pais, conel finde contribuir a erradicar
la enfermedad y consolidar el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

La actividad predominante en la regién es la
cria bovina desarrollada por 18.600 productores
quienes poseen un stock de aproximadamente
5.000.000 de cabezas {25% del total provineial),
constituyéndose en la region de cria mds importante
de 1a Provincia de Buenos Aires y de la Argentina,
Sobre el total del stock, el 37% cormrespondea vientres,
siendo la relacién novitlo + novillite/vaca de 0,12,

Centros de investigaciénparael desarrollo de
laherzamienta tecnolégica: Centro de Virologia Animal
(CEVAN-CONICET); Instituto de Bistecnologia de
la Universidad Nacional de General San Martin, ¢
Instituto Tecnologico de Chascomts (INTECH-
CONICET).

Un equipo de transferencia, encargade de
implementar esa tecnologia a nivel de campo.

Veintidos (22) entes de lucha quienes partici-
pabanen la faz operativa de implementacidn a campo.

Los distintos médulos de trabajo se
desarrollaron respoadiendo a los lineamientos del
Plan Nacional de Controly Erradicacion, cooperando
¢ interactuando con el Servicio Nacional de Sanidad
y Calidad Agroaiimentaria (SENASA), yla Comisién
Provincial de Sanidad Animal (COPROSA) de la
Provincia de Buenos Aires.

Laejecucion del proyecto comenz6 amediados
del afio 1995, momento en el cual el pais estaba
calminando la etapa de control de la enfermedad
(periodo 1990-1994), etapa caracterizada por la
conformacidn del sistema sanitario, hecho frascen-
dente ya que ha sido el esfuerzo mds importante en
forma conjunta desarroilado hasta la fecha entre los
niveies nacionales, provinciales y los sectores
privados, quedando constituidos los entes de lucha.

£l conjunto de los entes de lucha conforma
una organizacién que en su primera etapa cumplié
con reconocida eficacia el objetive de vacunar el
stock bovino bajo los lineamientos establecidos y la
administracién financiera del operativo, para lo cual
existié un fuerte compromiso del sector de la
produccion y de los distintes sectores sociales
intervinientes.
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Esta commmicacién pretende transmitir la
experiencia de trabajo de supervision y coordinacién
de las actividades realizadas por los entes de lucha
durante la tarea de transferencia de la tecnologia
desarrollada.

ESTRATEGIADE INTERVENCION

Para lograr los objetivos que se plantearon en
el proyecto, se volcaron esfuerzos hacia el
fortalecimiento de las unidades locales, yaque desde
nuestra éptica, ek rol asumido por los entes de Iucha
se considerd come una ingipiente conformacion de
unsistema local de atencidn veterina (SLAV), alque
se le debia fortalecer, promoviendo ain mas las
relaciones intersectoriales, laintegracion delos otros
sectores de la atencidon veterinaria (oficiales,
privados), con el proposito de que las actividades
viesen mayor continuidad, efectividad y eficiencia.

También se debia sumar una capacitacién de
los recursos humanos, con especial hincapié en la
administracién sanitaria para que, entre otras
cualidades, sepa articular los recursos disponibles
hacia el logro de los objetivos propuestos, comple-
mentando esfuerzos en un trabajo cooperativo.

Para elio fue necesaric lograr ung adecuada
predisposicion de todo el personal de los entes
(directive v téenico), que permitiese introducir los
continmos cambios querequeria elavance del Plande
Erradicacion.

Este trabajo se llevé adelante bajo uz esquema
deactivaparticipacion y deliberacién de los diferentes
actores, creandose ambicentes y condiciones aptas
paraque se faciliten las manifestaciones espontaneas
y la expresividad natural de las personas, con los
elementos culturales propios de cada comunidad,
favoreciendo la construccidn colectiva parael cambio.
La solucion de los problemas planteados se adoptd
a partir del acuerdo consensuado lo que facilité su
aceptaciéne implementacion.

Sinembargo, se evidenciarondistintos matices
en laresolucién de las problematicas planteadas, que
en algunos casos llegaban a observarse a través del
analisis de los informes de actividades y de los
muestreos seroldgicos. Para minimizar este efecto, en
parte esperado en toda descentralizacidn, se realizd
un andlisis de cada ente, conformindose un
diagnostico de situacion de gestidn operativa

(Fernandez, 1996) el cual permitid efectuar un
fratarniento particular y personalizado paracadacaso.

Latransformacién de losentes solo es posible
mediante cambios culturales de los actores sociales, -
para lo cual se utilizaron herramientas capaces de
lograr esos cambios de actitud.

Otra cuestién fue la percepeidn de que no se
lograba comprender el alcance y forma de instru-
mentacidn de la vigilancia epidemiolégica, nienqué
consistiria en la practica. Desde nuestira éptica mucho
se debe a la falta de entrenamiento en sistemas de

_informacién, que para el caso de los profesionales

tiene su base en la formacién de grado, y se acentiia
con la mala organizacion del mismo en el quehacer
administrativo, ya que responde a las necesidades de
los servicios, en forma no coherente con las
necesidades de las poblaciones atendidas, sin hacer
ver laimportancia de como debeutilizarse lamismaen
las instancias locales para mejorar la atencidn
veterinaria (Astudillo, 1991).

Para resolver esta cuestion se realizaron
actividades de apoyo técnico consistentes en:

Monitoreo de los sistemas de produccion,
observando laevolucion y caracterizacion productiva
de las actividades ganaderas de cada unidad local.
Para este trabajo se utilizaron las bases de datos que
cada ente de lucha posee, con la informacién sobre
stock bovino vacunado en cada periodo. El trabajo
fue compartido con los distintos coordinadores técni-
cos y personal de los servicios sanitarios oficiales.

Relevamientos seroldgicos. Con el objeto de
conocerel gradode actividad viral (VIAA, EITB, 3D,
3ABC) y proteccidn poblacional (ELISA f1) contra
fiebre aftosa. Cada actividad fue complementada con
fos respectivos andlisis, discusiones y rece-
mendaciones del caso.

Andlisis de camparia. Recuperacién, proce-
samiento v andlisis de informacidn relativa a las
actividades de vacunacidn antiaftosa y antibrucélica
y discusién de la misma con los participantes del
sistema sanitario.

Actividades de capacitacion. Cursos para
toma de muestras seroldgicas {calidad de {a muestra
al sangrar y toma de informacién). Jornadas de
actualizacién en diversos temas: identificacién
electrénica de hacienda, mercados intemacionales
de carnes, curso de brucelosis.

Actividades de difusién. Se produjeron una
importante cantidad de materiales con ¢l objeto de



difundir los avances del proyecto yrealizar recomen-
daciones técnicas (afiches, folletos, almanaques).

Participacion social. Una cuestion que es
necesario profundizar se refierea la complementacion
de actividades de atencién veterinaria enive l0s entes
de lucha vy los veterinarios privados. En esse sentido
se realizaron acciounes tendientes a definir roles,
sobre la base de las tareas futuras.

Encuesta sanitario-productiva. Se propicid
la realizacién de una encuesia sanitario-productiva,
con ¢l objeto de identificar méas acabadamente los
sistemas de producciéon en cada partido. La
meatodologia adoptada consistié enel consenso de la
informacidénarelevary la posterior utilizacionde los
Recursos Humanos calificados y entrenados para la
tarea de resolucion de la misma.

Relevamiento serologico en brucelosis. Se
procedio a plantear un relevamiento serologico para
determinar la prevalencia de brucelosis. Esta tarea
fue considerada de suma importancia en momentos
en que se inicia en el pais un activo programa de
control que como. es 16gico implica el abordaje al
saneamiento de rodeos. La informacion cruzada de
amnbos relevamientos (encuesta y tuestreo) perrmitird
realizarun planteamiento estratégico ajustado acada
realidad.

ESTADOACTUAL

Sibiensehaavanzadoenelfortalecimiento de
los entes de Jucha de la regién del proyecto, no
podemos decir que se estd consolidando el SLAV,
cuestion clave a iz hora de avanzar hacia otras
actividades y/o proyectos.

Los sistemas de informacion deben seguir
ajustindose, garantizando el acabado conocimiento
de algunos aspectos del espacio ganadero (sistemas
de produccion, movimientos de haciendaj.

Los recursos humanos deberén capacitarse
en acdministracion sanitaria v junto a ello se debe
profundizar la desceniralizacidn de la atencidn
veterinaria.

Un aspecto todavia dificil dentro de la
participacién social es la necesaria integracion y

complementacion del médico veterinarioprivadocon -

las estructuras oficiales y los emtes, en la seguridad
de que a través del mismo se potencien las actividades
de atencidn veterinaria hacia el futuro,
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Para que ello seaposible, dentro de un marco
de descentralizacion y participacién social, surge la
necesidad de abordar el papel del aparato estatal.

Este debe ser rector en lo técnico-admi-
nistrative pero su legitimidad dependera de diversos
factores, tales como la capacidad de gobierno vy,
estrechamente vinculado con esto, ¢l grado de
gobernabilidad, la calidad del proyecto oficial, la
capacidad de liderazgo y la propia capacidad de
gobierno en el sentido de las técnicas, habilidades y
experiencias de los conductores (Astudillo, 1991).

Hacia futuro, mas alld de los inconvenientes
que todavia se visualizan, estamos convencidos de que
la instzlacién de un SLAV e una respuesta inteligente
ante los cambios que la sociedad impone hoy dia.

Creemos que se debe hacer considerables
esfuerzos para que esta propuesta sea entendida por
los distintos participantes del sistema sanitario, hoy
todavia escépticos tanto en instituciones publicas
como privadas, asi como ampliar los objetivos de
&stos para realizar también actividades vinculadas al
desarrollo ganadero en su conjunto.

Sobre esta conviccion seguiremos trabajando
convencidos de que el actual sistema sanitario es un
escalon superador de las politicas normativas.
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LA RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN BOLIVIA

J.Rushton!, J. McGrane', E, Eulert!, C. Orozco', O. Aguirre?
"Misién Britinica de Cooperacién Técnica
Avda. Ejéreito Nacional 141, Casilla 486, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Secretaria Nacional de Agricultura y Ganaderia
Av. Camacho, 1471, La Paz, Bolivia

El Gobierno de Bolivia v las prefecturas departamentales juegan un papel de coordinadores del
sistema de vigilancia mientras que la responsabilidad de recoleccion de datos en el campo asienta
en una combinacion del sector piblico y privado. Por lo tanto podemos decir que el cuerpo del
sistema de vigilancia estd compuesto de unarmazon, el sector publico, mientras que lamusculatura
la forma el sector puiblico y privado combinados. El desarrollo de estesistema reconoce la realidad
politica y econémica de Bolivia, donde existe un sistema gubernamental descentralizado y donde
los fondos disponibles para un servicio veterinario estatal son limitados. Este sistema, aun
pareciendo complicado, funciona bien y estd mejorando la calidady frecuencia de la informacion
epidemioldgica. Ademds, este sistema vefleja los principios de sestenibilidad a largo plazo.-La
UNIVEP es consciente de la necesidad que existe de mejorar los datos, fortalecer los avances y
mantener los vinculos existentes. En el futuro serd importante ampliar el enfoque sobre la fiebre
aftosa a otras enfermedades que son priovitarias para el ganaderc. Esiw taveq deberia estar
dirigida por los ganadercs mismos y las unidades informativas. De esta manera, el papel de las

UNIVEPs tanto departamentales como central serd mds de asesoramiento y andlisis.

Durante losafios que precedieronala formacion
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(UNIVEP)en Bolivia, hubo varios eventos importantes
dentro y fuera del pais de impacto para la ganaderia
nacional. Ei fracase del Servicio Nacional de
Erradicacion de la Fiebre Aftosa, Rabia y Brucelosis
(SENARB) en proveer un buen servicio de sanidad
animal y efectivo sistema de vigilancia, annque tuve
financiamiento externe, notuvo relacionestrecha con
todos los elementos del sector ganaderc. La
implementacion de la ley de descentralizacién
administrativa ha cambiado el rol del Ministerio de
Agricultura, Ganaderiay Desarroilo Rural (MAGDR)
de una unidad ejecutiva a una unidad normativa. La
erradicacidn de 1a fiebre aftosa en la Argentina y
Paraguay y el éxito del control de la enfermedad en
Brasil y Perti, mostré que Bolivia es el tinico pais en
América del Sur sinun programa nacional de sanidad

animal v red de vigilancia. Entendiendo la necesidad
de una red de vigilancia sostenible y para iograr esta
sostenibilidad, la red deberia tener una estrecha
relacién con el sector ganadere y trabajer con la
realidad del sistema politico y econdmico.

La red se inicié como un proyecto piloto en
Santa Cruz en el afic 1994, La sede fue el Laboratorio
de Investigaciény Diagnostico Veterinario (LIDIVET)
y las actividades fueron coordinadas por el personal
de la Prefectura de Santa Cruz. La mayoria de las
unidades informativas fueron las asociaciones de
ganadaros las cuales son filiales de la Federacion de
Ganaderos de Santa Cruz (FEGASACRUZ), Por lo
tanto, estared departamental fue una combinacién del
sectorprivado y piblico. Principalmente lasunidades.
informativas eran delsectorprivade, y elsector piiblico
era responsable de guardar, analizar los datos y
retroalimentar Ia informacion generada. Este sistema



tuvo éxito y fue la base de unplan para formarunated
nacional. FEste plan propuse que la metodologia
empleada en Sagta Cruz deberiarepetirse en los otros
departamentos del pais. Ademas, el plan sugirio que
la UNIVEP deberia tener componentes sobre analisis
epidenriologicos v econdmicos de las enfermedades
en el entendido que dicho analisis es necesario para
desarroliarestrategias mejoradas, En 1997 el Proyecto
fue aprobado por los Gobiemos de Bolivia y Gran
Bretafia y el proyecto nacional arranco en abril.
Enel futuro, la UNIVEP serd un componente
integraldel Proyecto Nacional de la Erradicacidndela
Fiebre Affosa y del Proyecto del Sistema Descen-
tralizado de Sanidad Agropecearia (SIDESA). Eneste
momente, la Unidad proporciona informacion y
cotnsejos en la planificacion de los dos proyectos.

ESTRUCTURAYDESARROLLODELAUNIVEP

La UNIVEP trabaja en ires niveles: nacional,
departamental, y campo.

A nivel nacional. La unidad tiene respon-
sabilidades para:

- recopilar datos de las enfermedades

animales y datos econdmicos;

- analisis epidemiolégico y econdmico de

las enfermedades animales;

- mejorar estrategias existentes de control, ¥

- desarroilar nuevas estrategias de control.

Para lograr este fin, 12 unidad debe tener una
estrecha relacion con el MAGDR v las Federaciones
de Ganaderos, las cuales tienen 12 responsabilidad de
proponer e implementar programas de control.

A nivel departamental, Una de las primeras
tareas del proyecto fue establecer contacto con las
Unidades de Agricultura y Ganaderia (UDAGs) de
cadaprefectura departamental y explicar lanecesidad
deunaredy cémo funciona. Posteriormente, se elabord
unconvenioentre la UDAG, laUNIVEP y el MAGDR
sobre apoyo logistico, econémico y contratacion de
personal para ambas institeciones. En cada
departamento fize importante identificarun veterinario
comoresponsable dela UNIVEP departarnental. Hacia
fines deabril de 1998 IaUNIVEP central teniaconvenios
firmados con todos los departamentos,

Anivel de campo—las unidades informativas.
La formacién de las Unidades Informativas es el
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aspecto més importante de la UNIVEP, ya que sinun
contacto con ¢l campo no es posible obtener datos
confiables sobre enfermedades animales. El procesc
paratenerapoye de campo depende mucho delazona
delpais. En Santa Cruz, donde existe FEGASACRUZ,
que cuenta con veterinarios de campo de cada filial,
sepude formarrapidamente unaredcon los ganaderos
medianos v grandes. Pero en otros departamentos,
como Potosi donde no hay organizaciones fuertes de
productores, se tuvo que buscar otros tipos de
instituciones corne los municipios {ver cuadro 1), Otra
preocupacion del equipo de la UNIVEP central es
cémo involucrar a los pequedios productores en lared
de vigilancia. La solucion a este problema también
depende mucho de laregion. En Santa Cruzhay ONGs
que trabajan con los pequerios productores y tienen
personal técnico en sanidad animal. Por lo tanto, la
UNIVEP Santa Cruz ha firmado convenios con estas
ONGs. Sin embargo, hay zonas en el pais donde no
kay ONGs ni asociaciones de ganaderes. En esios
casos la UNTVEP esta buscando fortalecer vinculos
con los municipios, ics cuales tienen recursos para
invertit en el sector agropecuario.

Las Unidades [nformativas estin compuestas
per diferentes instituciones (ver cuadro 1 y grafico 1)
y podemos clasificarlas como:

®  Secior publico
- Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Desarroilo Rural

- Prefecturas

- Municipios

- Universidades

®a  Secror privado

- TFederaciones y aseciaciones de ganaderos

- Federaciones y asociaciones de lecheros

- Organmizaciones no-gabernamentales

- Lideres de comunidades

- Promotores agropecuarios locales

- Veterinarios particulares

- Empresas privadas

En este momento la UNIVEP tiene una red
nacional con Unidades Informativas en todas las
zonas ganaderas (ver mapa 1). Falta cobertura en las
zomas del Altiplano y la parte forestal tropical de La
Paz, BeniyPando. La UNIVEP sabe que estas zonas,
enparticular el Altiplano, tienen importancia al albergar
otras especies de ganado, Por consiguiente, la unidad
estd buscando como formar unidades en estas areas.



122

CUADRO 1. Nimero de las Unidades Informativas, su ubicacion por departamenio y

tipo de institucion

Dept. - MAGDR Prefectura Municipio  Univer. Asoc. ONG Emp. vet. Total
Ganadera Privada  Part
Beni 0 10 Q ¢ 4 ¢} 1] 0 14
Chuguisaca 0 3 13 1 1 2 5 1 26
Cochabamba 2 4 4 o 8 4 3 0 25
LaPaz g 1 1 5 v 8 4 v 20
Orurc G 3 0 0 2 1 2 1- 9
Pando Q. 1 0 0 3 0 0 0 4
Potosi 0 1 11 0 o 3 1 1 17
Santa Cruz 0 1 1 2 32 15 2 1 54
Tarila 0 4 1 0 10 1 0 0 16
Totai 2 28 31 8 80 35 17 4 185
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GRAFICO 1. Numero de las Unidades Informativas por tipo de organizacion.
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MAPA 1 Mapa de ia distribucion de las Unidades informativas

en Botivia.

Porlo tanto la UNIVEP, como entidad pitblica,
tiene el papel de coordinar el proceso derecopilacién
y analisis de datos, mientras que el personal de carmpo
estin integrado los sectores puiblico y privade (ver
figura2).

AFQYODELAS UNIVEPS
DEPARTAMENTALES YALASUNIDADES
INFORMATIVAS . '

Apoye logistico. Cada oficina depanamental
de UNTVEP ha sido equipada con una computadora,
impresora, lineatelefénicay fax, LaUNIVEP centratha
apoyado los recorridos por las UNIVEPs departa-
mentales de las regiones mas importantes con
poblaciones de ganado. La UNIVEP central ha
instalado una linea telefonica gratuita para recibir
informes de las enfermedades animales.

Capacitacidn. Se llevaron a cabo dos talleres
nacionales que tuvieron tres propositos: concientizar
alagente involucradaen lared de vigilancia, capacitar
alos profesionales y escuchar los planes y necesidades
de los departamentos. Se celebraron talleres
departamentales para las Unidades Infortma-tivas y
para los productores pecuarios. La UNIVEP también
ha impartide cursillos de capacitacién sobre
epidemiologia v computacion.

Retroalimentacion. Cada trimnestre, ]JaUNIVEP
publica un boletin que incluye un resumen de las
ocurrencias de las principales enfermedades y noticias
relacionados con el sector pecuario. El boletin se
envia a las Unidades Informativas y a los productores
pecuarios. La UNIVEP central elabora un reswmen
anual sobre la fiebre aftosa y 1o envia a las UNIVEP
departamentales. En el caso de ocurrencia deun brote
de fiebre aftosa, la UNIVEDP informa a las Unidades
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FIGURA 2.Crganigrama de ia UNIVEP,

Informativas cercanas albrote y a aquellas que tienen

vinculos comerciales con el area afectada.

Apoyo téenico. La UNIVEP central presta

servicios de asesoramiento técnico sobre epidemio-
logia y economia en lo signiente:

* Programas de control:

- asesoramiento a los programas de control
de la fiebre aftosa a nivel departamental y
nacional;

- asesoramiento al programa de la rabia
canina en la ciudad de Santa Cruz de ia
Sierta, vy,

- eldboracién de un programa de control de
taberculosis v brucelosis en Santa Cruz.

= Muestreos:

- desarrollo del plan, analisis de los datos v
direccidon y supervision del muestreo dela
fiebre aftosa en Tarija;

- gsesoramiento de! programa de muestreo
de la fiebre aftosa en el Altiplano, ¥

- asesoramnicnto del programa de muestreo
de rinotraqueitis infecciosa bovina en el
Beni.

« Analisis epidemioldgico v econdmico de la
fiebre aftosa para ayudar al proceso de
capacitacién de los técnicos y ganaderos en el
Beniy Santa Cruz.

LARED EN ACCION —SITUACION DE LA
FIEBRE AFTOSAEN 1987-1998

Durante el primer afio del proyecto mejord
tamto la calidad como ta frecuencia de los informes de
depuncias de la fiebre aftosa. El grafico 2 muestra la
frecuencia de informes semanales de los departa-
mentosala UNIVEP centralen 1997y 1998, Unanalisis
semestral demuestra que la rerisidn de informacién
departamental llegd casi al 100% en la segunda mitad
de 1998.

El cuadro 2 muestraz que la calidad de
informacién recibida por UNIVEP central también ha
mejorado durante los dos primeros afios del
funcionamiente de la Unidad. Sin embargo, atm queda
mucho para mejorar, especialmente en larecoleccion
de muestras y el diagnostico de laboratorio.
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GRAFICO 2.Frecuencia de informes semanales de los departamentos en
1997 y 1998

CUADRO 2. Informacidn de brotes de fiebre aftosa durante los afios
1897 y 1988 v la recaleccion de datos epidemiologicos

1987 1998
Namero % Numere %
Brotes informades a3 - 34 -
- Con formulario 1 llenado 25 75.8 34 100.0
- Visitado por un veterinario de UNIVEP 20 60.6 25 73.5
- Con muestras 20 60.6 24 70.6
- Confirmado 9 27.3 10 29.4
A 5 15.2 7 20.6
0 4 12.1 1 2.9
C 0 0.0 0 0.0

Se constatd, por lo tanto, una mejora
substancial en €l sistema de informacion.

MANTENIMIENTO Y FCRTALECIMIENTODE
LARED

Para mantener y fortalecer la red nacional la
UNIVEPplanificalo siguiente:
« mejorarlaretroalimentacion;

mejorarelsistema para definir y cuantificar
el movimiento de ganado en Bolivia,
desarrollar metodologias para identificar
las enfermedades animales prioritarias a
nivel de las unidades informativas, a nivel
departamental y nacional, y

utilizar ia informacion de campo, para
desarrollary afinar las eswrategias de control
€ identificar fuentes de financiamiento
segin las necesidades.
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COMITES LOCALES DE COLOMBIA

Jaime Giraldo Sdavedra
DirectorTécnico del Fondo Nacional del Ganado (FEDEGAN)
Carrera 14, n° 36-65, Bogota, Colombia

RESUMEN

A partir de 1950, afic en que ingreso la fiebre
aftosa, Colombia ha desarrollado fases diferentes
para su control. Con metas a la erradicacion, en 1973
el pais elimind, mediante el sacrificio de més de 1000
bovines, un foce de la enfermedad en el 4rea
noroccidental del Chocd en la frontera con Panama,
para proteger a Centro y Norte America.

En 1993, laLey 89 cred el Fondo Nacional del
Ganado para el manejo de los recursos provenientes
delrecaudc de iacuota de fomento ganaderoy lechero,
alimentados con el aporte de los ganaderos por cada
animalsacrificado v litre de leche vendido. Este fondo
maneja sus propias inversiones y esta orientado por
una Junta Directiva presidida por e Ministro de
Agricultura. Uno de los programas prioritarios y akque
se dedica buena parte de los recursos administrativos
por la Federacidon Colombiana de Ganaderos
(FEDEGAN) es el de Sanidad Animal, cuyo objetivo
primordial es la Erradicacién de la Fiebre Aftosa.

En 1995, FEDEGAN - Fondo Nacional del
Ganado en conjunto con el Ministerio y el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA}, como organismo
rector de la Sanidad Animal, lanza la Campafia
“Colombia sin aftesa un propdsito nacional” y se
crean el Comité Nacionaly los comités departanientales
de fiebre aftosa con la participacion de los sectores
pliblico y privado.

En 1996 estos organismos representados enel
Comité Nacional elaboraron ef “Plan Nacional de
Erradicacidnde JaFiebre Aftosa™ y se implementan 10
Proyectos Pilotos Locales, inicialmente para la Costa
Atlantica y Antioquia como zonas prioritarias para la
erradicacién.

Enagosto de 1997, el Congreso dela Republica

'promulgé la Ley 395 que declara de interés nacional

laerradicacionde la fiehye aftosa y a partir de ta misma,
el manejo, distribucidn, aplicacidn y registro oficial
ante el ICA de la vacunacién, 1z notificacion de casos
delaenfermedad y del cumplimiento de los requisitos
para movilizar animales, es responsabilidad de los
ganaderos asociados en Organizaciones de Ganaderos
Ejecutoras autorizadas oficialmente, bajo ladireccion
de FEDEGAN —Fondo Nacional del Genado.

Para el desarrollo de estas actividades existen
en todo el territorio nacional 70 Organizaciones de
Ganaderos Ejecutoras, que desarrolian 78 proyectos
distribuidos en todo el pais, cada una con um
veterinario v una secretaria de tiempo completo,
presupuesto para su sostenimienio y para la
contratacién de 3.600 técnicos entre programadores
v vacunadores que realizan los dos ciclos oficiales de
vacunacion, Comoresuliado se obtavieron coberturas
superiores al 90% en la Costa Atlantiuca y en el
departamento de Antioquia como areas pricritarias y
del 77% para el pais en general en el segundo ciclo de
1998,

Estas coberturas estan reflejadas en la
reduccion de la incidencia de la enfermedad en la
Costa Atlantica, que de 66 focos en 1995 pasé a solo
dos en 1998: uno de estos focos fue erradicado conel
sacrificio y destruccidn de los animales afectades y
sus contactos, conuna indemnizacidn por valorde 12
mil délares pagada por los mismos productores; el
otro foco se controld con las acciones técmicas
indicadas para ei caso. Esto demuestrael curnplimiento
de los ganaderos de los requisitos de la Oficina
Internacional de Fpizootias para lograr ¢l propdsito
del Programa.



Ademas, para asesorar a las agremiaciones y
desarrollar todas las actividades relacionadas con la
erradicacion, particularmente la vacunacién,
FEDEGAN —~Fondo Nacional del Ganado tieneensu
noémina con dedicacitn exclusiva, tres jefes deareay
dos profesionales a mvel nacional, 16 coordinadores
regionales y 66 veterinarios locales de tiempo completo
para la atencién de uno o més proyectos.

Todos los recurscs para la atencidn del
Programa se derivan de los aportes de los ganaderos,
significando esto una contribucion del gremic a la
ertadicacién de la enfermedad sin cuyos aportes no
podria lograrse.

En 1998 los productores invittteron 12,8
millenes de délares para la compra y aplicacién de
vacuna a 32,1 mitlones de bovinos en los dos ciclos
oficiales de vacunacidn.
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Para 1999 los ganaderos invertirdn alrededor
14,6 millones de dolares en la continuacién del
Prograrna de Erradicacidn de la Fiebre Aftosa, conla

seguridad de que en el afio 2000 obtendrén la

certificacién de la Costa Atlantica y Anticquia como
érea libre con vacunacién como retribucion a- su
esfuerzo.

Los productores colombianes a través de la
Federacion Colombianade Ganaderos- FEDEGAN,
Fondo Nacional del Ganado, estanrealizando un gran
esfirerzo para erradicar ia fiebre aftosa, seguros de que
esto les significard nuevos mercados y mejores
ingresos de paises no aftogos y el reconocimiento del
Continente Americano por su responsabilidad en la
eliminacion de esta enfermedad.
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PROJETO DE FORMAGAO DE AGENTES EM SAUDE ANIMAL DO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL, BRASIL

Alfredo Vera Escalante
Federagio da Agriculiura do Estado de Mato Grosso do Sul (FAMASUL)
Rue Marcino dos Santos, 401, Cachoeira k

79040-850 Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

O Estado de Maro Grasso do Sul apascenta em suas pastagens um rebanho bovino na ordem de 13,20 milhGes
de cabegas, correspondendo a, aproximadamente, 1 5% do rebanho nacional. Emboratenham surgidos dois
focosdefebre aftosa, debelados com rapidez e eficiéneia, wiilizando-se as normas preconizadas pelo Escritdrio
Fnternacional de Epizootias (OIE), ficou evidente que as dreas de riseo, como as fronteiras internacionats,
divisas com os estades e a movimentagdo de gado de forma permanente, necessitam do envolvimento da
sociedade na operacionalizacio das agdes indispensdveis ao controle eficaz econtinuo da aftosa ejunto demais
doengas infecto-contagiosas que afetam o rebanho nacionel. Destaforma, sefaz necessdria a capacitagdo de
rabalhadores rurais para quesetransformem em.Agentes em Saiide Animal e, demaneira pontual e integrada,
desenvolvam agies efetivas, coordenadas pelos dorgdos oficials de defesa sanitdria, na drea preventiva
fvacinagdo), e vigilancia epidemioldgica, observando e comunicando aos drgdos oficiais toda e qualquer
alteraciio do comportamento do rebanho e suspeita da ocorréncia defocos de doengas animais, no meio rural
tdoengas pertencentes aos grupos A e B da nomenclatura uiilizada pelo OIE). Esta postura requer uma
aclo rdpida, efetiva e integrada dos orgdos envolvidos, no sentide de desencadear os treinamentos ¢ a
organizacio do processo operacional do sistema.

OBJETIVOS

Geral. Participar efetivamente dos trabalhos
de defesa sanitiria animal, contribuindo para a
execucio de servigos de prevengio (vacinagdes)e de
vigilincia epidemioiégica.

Especificos. Informar e discutir com
pecuaristas, dirigentes e/ou lideres rurais, os temas
que compdem a Proposta Nacional para a drea de
Sanidade Animal, pela participagidoefetivaemreunides
(seminarios municipais}, para que secomprometam de
forma consciente com a gestdo do Projeto em suas
areas de influéncia.

Comprometer pecuaristas com a proposta de
formaciio de agentes de saide amimal, pelo
estabelecimento de contatos individuais e pela
participaciio efetiva ¢mn reunides a serem realizadas
nos municipios envolvidos, onde cada produtor ja
conscientizado e com os conhecimentos suficientes
deveré disponibilizar um empregado que atenda os
pré-requisitos para ser treinado.

Treinar trabathadores rurais e de outros setores
envolvidos na cadeia de producio de alimentos
(Agentes emSaide Animal) conscientes de sua fungao,
pela participagiio efetiva em cursos de curta duragio
de Formacio Profissional Rural (FPR) —método de
aprender a fazer fazendo—habilitando-os a execugdo
depraticas de defesa e vigildncia epidemiolégica, em
Campo.

METAS

- Realizar 77 seniinérios municipais (um por
municipio) com produtores, dirigentes e/ou lideres
rurais, envolvendo no minimo 45 produtores por
seminario, no periodo de 1998 2 2002,

- Treinar 2.650 trabathadores rurais como

‘Agentes em Satde Animal por ano, totalizando 13.575

agentes, treinados em 905 eventos, realizados nos 77

_ mumicipios do estado, no periodo de 1998 a 2002.



AREADE ABRANGENCIA

O mapa 1 apresenta a evolugio do Projeto de
Formacio de Agentes em Satide ¢ o mapa 2 os
municipios gue contém instrutores para executar 08
treinamentos.

ESTRATEGIA OPERACGIONAL

*

Criar um grupo interinstitucional para
coordenar aexecugio do Projeto, presidido
pelorepresentante do Servigo Nacional de
Aprendizagem Rural — Administragio
Regional de Mato Grosso so Sul (SENAR-
AR/MS).

Realizar os semindrios de dmbito estadual.
O Departamento de Inspegio ¢ Defesa
Agropecnaria{lAGR(}, emconjunio com
aDelegacia Federal de Agricultura (DFA),
deve eleger e apresentar ao grupo, para
homologagio, os municipios, de prefe-
réncia, que representeni maiores riscos ¢f
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ou que estejam situados em pontos
estratégicos de trinsito interno e em
fronteiras internacional e divisas interes-
tadual.

Realizar seminarios municipais, de forma
direcionada, fazendo contatos com
produtores rurais, sindicatos rurais,
cooperativas, associagdes, conselhos
municipais de defesa sanitiria, diretores
de escolas, professores, universidadesetc.,
podendo para isso serem utilizados os
parceiros como, por exemplo, os sindicatos
rurais. Os interessados deverdo indicar o
nome de um candidato que atenda os
requisitos minimos definidospelo SENAR,
para ser treinado como Agente em Saide
Antmal (aplicar o perfil de entrada).
Reunir no mesmo dia do semindrio
municipal, emhoerarioanterior, profissionais
autbnomos que trabalham no setor, para
informa-los sobre o projeto e envolvé-los
efetivamente no sistema de defesa agro-
pecudéria.

e e e e T T
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MAPA 1. Prioridades de municipics abrangidos pelo
Projeto Formagdo de Agentes em Sadde Animal. Mato

Grosso do Sul, Brasil.



130

= 23 wRPERipiON oo 26 insindans,
1endic 2 e Rl 4 3 oo Cempe (rinde

MAPA 2. Municipios gue contém instrutores para executar
os treinamentos de Formagdo de Agentes em Saude
Animal no Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil.

Realizar semindrios a cada seis meses com
08 instruteres sobre metodologia e
contede téenico que estdo sendo
utilizados nos treinamentos, nos meses de
fevereiroaagosto dos anos de 1999 2 2002.
Osinstrutores ja capacitados pelo SENAR-
AR/MS serfo utlizados para realizagio
dos eventos.

Formar as turmas com ¢ maximo de quinze
participantes.

Definir o local de treinamento com infra-
estrutura minima, conforme requisitos do
SENAR.

Realizar os treinamentos nos municipios
selecionados e analisd-los, pelo desem-
penho dos participantes, por meio de
relatdrios dos instrutores, parceiros ¢ com,
no minimo, uma superviséo “in loco” por
instrutor .

Avaliar sistematicamente os resultados
obtidos, tomando como pardmetro os

objetivos deste Projeto, sintetizando-os
em relatérios semestrais e anual,

* Monitorar o desempenho futuro dos
participantes habilitados como Agentes
em Saide Apimal, utilizando para isto a
carteirinha do egresso e gquestiondrio de
"*Perfil de Entrada e Saida" do participante.

RELATORIO PARCIAL, 1998

Este relato resume as atividades do Projeto de
Formagiode Agentes de Saude Anirnal, no Estado de
Mato Grosso do Sul, realizadas no periodo de outubro
de 1997 adezembrode 1998.

Seminario Estadual. Realizade nomeés de
outubrode 1997, nasede da FAMASUL/SENAR, com
a participacio do Conselhio Nacional de Pecudria de
Corte, CONASAN, FAMASUL, SENAR-AR/MS,
Delegacia Federal de Agricultura de MS, Govemo
Estadual de MS/SEMADES, JAGRO e de 105 lideres
produtores da pecudria do Estado.



Semindrics Municipais. Foramrealizados
12 em diferentes municipios, localizados em area de
fronteira entre os paises Brasil, Bolivia e Paragnai,
comaparticipa¢io de 610 representantes dos diversos
setores dasociedade, como: liderangas agropecusrias,
autoridades municipais, diretores deestabelecimentos
de ensino, professores, profissionais liberais,
representantes do comércio, da indiistria, ministério
piiblico ¢ ontros formadores de opinido.

Nesses seminarios, enfocou-se, princi-
palmente, a necessidade da participagio do setor
privado ne desenvolvimento da pecudria, controle
sanifario dos rebanhos e a erradicagiio da febre aftosa,
focalizando as atividades do setor oficial e privado.

Ao setor oficial urge a concentragio de
esforgos nas atividades indelegaveis (fiscalizagdo,
coordenagiio ¢ certificaglio), investindo, princi-
palmente no treinamento de pessoal e valorizagio
condizente. :

Aosetorprivado cabern assumirem definitivo
as atividades produtivas, adotando tecnologia no
gerenciamento, na produgio ecomercializagio, dentro
dos principios globalizantes de produgzir com qualidade
e competitividade, utilizando-se, principalmente, de
metodofogias educativas de base e profissionalizantes.

As atividades tanto do setor oficial como do
privado se complementam quando executadas com
uma visdo holistica num processo que contempie o
comego, meio ¢ fimdas cadeias produtivas de alimentos.

Paralelamente ao semindrios municipais, foram
realizadas discusstes com profissionais auténomos
da 4rea agropecudria {médicos-veterindrios, zoo-
tecnistas, engenheiros-agrénomos ¢ técnicos
agropecudrios), convocando-os para participar da
execugéo dos Projetos de Defesa Agropecuaria.

A formaglo de agentes em saide animal
obedecew o Projeto, cujo objetivo é a participagio do
agente em saude animal, efetivamente, nos trabalhos
de defesa sanitiria animal, contribuindo na execugio
de servigos de prevencgdo (vacinagic e vigilincia
epidemiolégica da unidade de producio).

Oparticipante do evente devers ser trabalhador
rural, ou de outros setores envolvidos na cadeia de
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producio de alimentos, cujas atividades sio
prioritirias da unidade de producio:
- observar o comportamento sanitario dos
rebanhos;

executar as atividades de vigilincia
epidemioldgica dos rebanhos da unidade
de produgio (movimentagio de animais,
vacinagio dos rebanhos dentro das normas,
oficiais, aplicacio de medi-camentos sob
otientagdo profissional, fomar algumas
medidas gerais como apartagio dos
suspeitos, quarentena etc.;

- informar de imediato o IAGRO qualquer
ocorréncia de suspeita de doenga;

- participar dos trabalhos sanitirios de
controle e erradicacio sob a orientacdo de
profissionais do setor, e

- ser um sentinela da saide do rebanho.

Os agentes de saide animal, logo apds os
eventos, receberam um documento de participagio
entregues e assinados pelos instrutores, ficando o
certificado e a carteirinha de agente em saiide animal
para serem entregues apos a conclusfio da analise de
avaliagio e registros pertinentes.

Resta observar que a carteirinha mencionada
évalidaporumano erenovadamediante novaavaliacio
do agente nas atividades desenvolvidas,

A medida que o projeto se consoiide, 0 agente
receberd, freqiientemente,. informagSes técnicas
adequadas de assuntos relacionados com a defesa
sanitiria animal,

Durante o periodo dos anos de 1997 a 1998,
foram executados 54 (cingiienta e quatro) eventos
comaparticipagio de 705 (setecentos e cinco)agentes,

Para se alcancar esses resultados, foi
necessaria a participagiio de varios setores que
coniribuiram coma formagéo de dois multiplicadores,
26instrutores e alavancagem de recursos financeiros
eadministratives do SENAR-AC, SENAR-AR/MS,
DelegaciaFederal de Agricultura, IAGRO,FAMASUL,
sindicatos rurais, prefeituras municipais ¢ Conselho
Regional de Medicina Veterinaria de MS.
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ANEXQ 1

SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE ASPECTOS DE LA
VIGILANCIA APLICADOS A LA GESTION SANITARIA EN AREAS CON
_ DIFERENTES STATUS DE LA FIEBRE AFTOSA
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ANEXO 2

SEMINARIOS INTERNACIONALES
PREVIOS A LAS REUNIONES ORDINARIAS DE LA COSALFA

Evaluacion de programas de hucha contra 1z fiebre aftosa
Administracién de programas de combate de la fiebre aftosa y salud animal
Esirategias regionales para el combate de la fiebre aftosa
Comunicacion y educacion en programas de salud animal
Programas de inmunizacidén contra 1a fiebre aftosa en América del Sur
Creacidn de areas libres de fiebre aftosa en América del Sur
Sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica de las enfermedades vesicular

Evaluaciéndeluso de la vacuna conadyuvante oleoso enlos programas de la lucha conirala ficbre
aftosa

Planificacion, ejecucidn y evaluacién de acciones regionales de erradicacién de la fiebre aftosa

Aspectos econdmicos v financieros de los programas de condrol y erradicacion de la fiebre aftosa
en América del Sur

Analisis administrativo-institucional de los programas de salud animal en América del Sur
Biotecnologia en fiebze aftosa v salud animal
Areas endémicas primarias: identificacién, clasificacion y tratamiento

Formas de integracién de los sectores socisles involucrados en los programas de control y
erradicacion de la fiebre aftosa '

Sisternas de vigilancia epidemiclégica con espevial referencia enla prevencion de enfermedades
exoticas

Planes locales y zonales con movilizacién de recurses y participacién comunitaria para la
erradicacion de la fiebre aftosa

Erradicacion de la fiebre aftosa, sus fundamentos técnico-administrativos y sus consecuencias
en ¢] comercic de los animaies, productos y subproductos de origen animal

Log sistemas de atencién de 1a salud animal ante los cambios en el papel del estado y de la
comunidad

Sisternas de informaciény vigilancia epidemioidgica, bajo la 6ptica de la erradicacion y los nuevos
modelos de atencidn veterinaria) ‘

Andlisis de riesgo en relacién at comercio internacional de animales yproductos de origen animal
Control sanitario total la cadena de produccidén agropecuatia

Acciones de prevencion para evitar la introduccién de la fiebre aftosa y oiras enfermedades
gxdticas



