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1. SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA
FIEBRE AFTOSA, AMERICA DEL SUR, 1998

La situacion de los programas de fiebre aftosa en América del Sur debera ser
analizada a la luz de lo que ocurrié en los escenarios mundial y regional con respecto a la
productividad agropecuaria, al comercio internacional de productos pecuarios y a la
disponibilidad de alimentos para los pueblos. Todo esto en el contexto de los acuerdos
suscritos por los paises en la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) sobre la
aplicacion de medidas zoo y fitosanitarias, los bloques de integracion econdmico-comercial
y la conduccion prevalente en la salud publica.

Los trastornos zoosanitarios, entre ellos la fiebre aftosa, provocaron serias
dificultades comerciales a los paises de la region, considerando que dentro del orden
economico mundial vigente, las economias de estos paises con fuertes componentes
primarios se vieron significativamente perjudicados, especialmente cuando riesgos
sanitarios de este tipo afectaron su productividad agropecuaria, el libre acceso a mercados
internacionales restringido por barreras sanitarias y, sobre todo, la disponibilidad de
alimentos para sus pueblos.

Fue de singular importancia la eliminacion de la fiebre aftosa en las
Américas, en el momento que el mundo marcé una tendencia de aumento de precio de los
cereales, que debera mantenerse en el horizonte de los proximos afios, y la disminucion de
los subsidios a la produccion agropecuaria en los paises desarrollados, lo que aumentara los
costos reales de produccion de alimentos de origen animal en estos paises. Para los paises
de América Latina, cuya produccion fue hecha exclusivamente en praderas, esta fue una
ventaja comparativamente importante. En América del Norte y Europa hubo una reduccion
del rebafio bovino, estabilizandose la produccion de carnes en los paises desarrollados y se
incorporé al mercado consumidor de carnes los paises de economias emergentes del Asia.
De ahi, que la erradicacion de la fiebre aftosa fue tan importante, ya que su presencia para
los paises de América del Sur fue un factor limitante para el acceso a los mercados
internacionales, afectando el precio de sus productos.

El Plan Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA) inici6 acciones a
finales de los afios ochenta, y atiendié a esta situaciOn coyuntural con estrategias que
poseen un arco direccional hacia lo estructural. Dentro de sus principales pilares el Plan
tuvo una movilizacion social con la incorporacion y participacion de la comunidad, creando
una modalidad de organizacion zonal y local en el ambito pecuario de gran utilidad actual y
futura para la atencion sanitaria veterinaria, asi como la utilizacion de las caracterizaciones
de los sistemas productivos y de los ecosistemas de la enfermedad para el trazado de las
estrategias sanitarias que dan soporte a los programas de los paises.
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Dentro de los logros del PHEFA cabe destacar que, al finalizar 1998, no existira
fiebre aftosa en Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay y en la zona sur de Brasil constituida
por los estados de Rio Grande do Sul y Santa Catarina.

De acuerdo con lo establecido en el codigo zoosanitario de la Oficina Internacional
de Epizootias (OIE), Chile y Uruguay fueron reconocidos como libres sin vacunacion,
mientras que Argentina, Paraguay y los estados de Rio Grande do Sul y Santa Catarina de
Brasil como libres con vacunacion.

Por otra parte, el Brasil sobre sus estados centrales reflejo esta accion y registré con
mas de dos afios la ausencia clinica de la enfermedad en los estados de Espirito Santo,
Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo y Distrito Federal.

En los paises integrantes del Area Andina la presencia de la estomatitis vesicular
junto a las dificultades en obtener un diagndstico del laboratorio en todos los casos
impidieron una clara percepcion de la situacion. Sin embargo, en su conjunto estas
enfermedades mantuvieron una tendencia estacionaria con bajo nivel de incidencia.

En los paises del Area Andina que actualizaron sus programas e hicieron evidentes
avances en la organizacion de estos, esta situacion comenzo a dar sus frutos reflejados en la
cobertura de las acciones desarrolladas y la tendencia fue consolidar el nivel local para
incrementar la participacion comunitaria e intersectorial, dando nuevos espacios de
concertacion para mejorar la efectividad de las decisiones y actividades de los programas.

La inclusion de Bolivia en el Proyecto de la Cuenca del Plata, por su situacion
geografica, caracteristicas de sus sistemas productivos e interrelacion con los de Argentina,
Brasil, Paraguay y Pertl tuvo vital importancia para la consecucion de los objetivos de las
subregiones del Cono Sur y Andina.

En la frontera colombo-venezolana los proyectos zonales del PHEFA, Costa
Atlantica de Colombia-Cuenca del Lago de Maracaibo y Llanos Colombo-Venezolanos,
lograron una coordinacién y cooperacion mutua que permitié mantener la vigilancia
epidemiologica de la zona, un incremento importante en la cobertura de vacunacion en
periodos unificados y el refuerzo del sistema de atencion en el campo.

1.1. CONO SUR
Argentina

Conservo su condicion de pais libre de fiebre aftosa con vacunacion reconocida en
la 65" Sesion General de la OIE.

Por decreto del Poder Ejecutivo Nacional n° 1324 se prohibe la vacunacion
antiaftosa en todo el territorio del pais, a partir del 30 de abril de 1999.



Existe en funcionamiento un plan de prevencion apoyado en un sistema de
vigilancia epidemioldgica para disminuir el riesgo de introduccion de la fiebre aftosa y se
dispone de un plan de emergencia para ser accionado en caso de sospechas o confirmacion
de ocurrencias. Por otra parte, fueron revisadas y actualizadas las normas de bioseguridad y
se dispone la capacidad de realizar pruebas de diagnostico basadas en antigenos no
estructurales, como EITB y ELISA 3ABC como soporte a la vigilancia epidemiolégica.

Brasil

De acuerdo con lo dispuesto en el codigo zoosanitario internacional, durante la 66"
Sesion General de la OIE en 1998 fue aprobado el reconocimiento de los estados de Rio
Grande do Sul y Santa Catarina como zona libre con vacunacion.

Con el proposito de mantener la condicion descrita se llevo a cabo en esta area una
encuesta de actividad viral de fiebre aftosa. Se utilizaron pruebas diagnosticas de VIA-
IDGA como “screening” y EITB para eliminar falsos positivos. Los resultados obtenidos
comprobaron la ausencia de actividad viral. Se atendieron 86 propiedades donde hubo
sospechas de casos de enfermedades vesiculares. En Santa Catarina, de las 83 denuncias
recibidas en su jurisdiccion, se realizaron 16 diagnosticos de estomatitis vesicular de virus
Indiana. El sistema de vigilancia epidemioldgica tuvo que accionar los sistemas de
emergencia, lo que hizo mas costosa esta actividad.

Dada la situacion sanitaria alcanzada en esta region del pais fue importante, por
resolucion del Ministerio de Agricultura y Abastecimiento, la creacion del programa de
vigilancia agropecuaria internacional, compuesto por los servicios y puestos de vigilancia
agropecuaria ligados a las delegaciones federales de agricultura con actuacién en
aeropuertos, puertos, y puestos fronterizos. Posee en vigencia y funcionamiento una
comision de coordinacién del circuito pecuario sur, presidida por el Director del
Departamento de Defensa Animal y constituida por representantes de los servicios oficiales
y el sector privado integrantes del circuito.

Fue oportuno planificar una investigacion para caracterizar el comportamiento de la
estomatitis vesicular y revisar las estrategias actuales para su control en esta jurisdiccion.
Chile

El programa de prevencion de fiebre aftosa fue variable en el proyecto de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades exdticas que se mantiene para preservar su condicion de
libre alcanzada en 1981.

Este programa descansa sobre las siguientes bases:

- caracterizacion y vigilancia de lugares y eventos de riesgo: predios con
animales en fronteras, cuarentenas, barreras internacionales, basurales,



6

alimentacion de animales con desperdicios, planteles genéticos que importaron,
laboratorios de diagnostico e investigacion, introduccion ilegal de animales,
productos y biologicos;

- plan de deteccion precoz: monitoreo de poblaciones animales en lugares de
riesgo, atencion de denuncias de sospechas de enfermedad, y

- sistema de emergencia: plan para alerta sanitaria, campafia de emergencia para
control y erradicacion.

Como resultado del control fronterizo de animales en 1998, se detectaron 11
ingresos ilegales y, de acuerdo con la politica sanitaria vigente, todos los animales fueron
sacrificados.

La politica sanitaria referente a importaciones fue de riesgo controlado, que implica
la determinacion del riesgo de introduccion de enfermedades por el ingreso de mercaderias
pecuarias. En algunos casos se llevaron a cabo analisis de riesgo cuantitativo.

El pais contd con 69 puestos de control fronterizo internacionales con
infraestructura adecuada y personal adiestrado.

Paraguay

No se registrd episodios de fiebre aftosa desde el mes de septiembre de 1994, y en
base a este logro fue reconocido por la OIE en mayo de 1997, como pais libre con
vacunacion al cumplir los requisitos establecidos en el c6digo zoosanitario.

Se mantuvo un monitoreo serologico continuo para detectar eventual actividad viral
de fiebre aftosa, utilizando los bovinos que ingresaron a las ferias de ganado y también
todos los sueros enviados a los laboratorios para otras finalidades. En 1998 se procesé
11.829 muestras pertenecientes a 197 propiedades, de las cuales 171 dieron positivas a la
prueba de EITB (1,44%). Utilizando esta informacion se realizé un rastreo epidemioldgico
apoyado en serologia. Los resultados de estos estudios se utilizaron para programar
acciones en esos establecimientos como vacunaciones oficiales, control de salida de
animales y serologia de seguimiento.

Por otro lado, se encuentra en plena ejecucién un sistema de vigilancia en
frigorificos y mataderos con inspeccion veterinaria, a fin de remitir muestras de las reses
con lenguas y patas sospechosas de poseer secuelas de enfermedad vesicular, como
también, toda la informacion del origen de estos animales, para realizar un estudio
retrospectivo en campo.

El Paraguay fue incorporado al sistema regional de informacion de la Cuenca del
Plata, el sistema continental de vigilancia epidemiologica de enfermedades vesiculares del



Centro Panamericano de fiebre Aftosa (PANAFTOSA), y mundial el Organismo
Internacional de Epizootias (OIE).

Se atendieron 45 notificaciones de sospechas de fiebre aftosa, recolectandose las
muestras respectivas y procesandose en laboratorio con resultados negativos. El 73,3% de
las notificaciones fueron hechas por los propietarios, 6% por terceros y 20,7% por el
servicio oficial.

El promedio de tiempo transcurrido entre la notificacion y la visita al
establecimiento, asi como entre el procesamiento de la muestra y la respuesta del
laboratorio fue de 24 horas.

En todas las oportunidades mencionadas, se obtuvieron muestras de sangre, se
realizaron pruebas VIA y/o EITB y, al dar resultados negativos, fueron sometidas a
diagnostico diferencial.

La vacunacion fue realizada en periodos de 45 dias con registros que se extienden
hasta 15 dias después de vencer el periodo de vacunacion. La fiscalizacion directa fue
efectuada por funcionarios del Servicio Nacional de Salud Animal (SENACSA). Son
también consideradas como fiscalizadas las vacunaciones realizadas por particulares
autorizados y comisiones de salud animal.

Los planes estratégicos de vacunacion permitieron la obtencion de la siguiente
cobertura vacunal: Region Oriental 5.407.875 dosis (89%) y Region Occidental 2.331.782
(86%).

Un comité interdisciplinario conformado por técnicos del SENACSA y de la
Subsecretaria de Ganaderia se encarga analizar las solicitudes de importacion, bajo el
regimiento del cddigo zoosanitario de la OIE y del manual de procedimientos para la
importacion de animales, productos y subproductos de origen animal del MERCOSUR.

El pais realizé un Taller de Analisis Cuantitativo de Riesgos para Fortalecer sus
Sistemas de Prevencion de Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Exoéticas. En este sentido se
reforzo los servicios de aeropuertos y puertos con equipos para la deteccion de materia
organica, e incineradores.

En las zonas fronterizas de Bolivia y Brasil se activaron acciones de vigilancia
epidemiolégica y prevencion de fiebre aftosa.

Uruguay

~ Conserva su condicién de libre de fiebre aftosa reconocido por la OIE en 1996. Este
pais posee un sistema nacional de emergencia sanitaria animal que se activa en situaciones
de emergencia. Toda notificacion de sospecha de enfermedad con sintomatologia
confundible con fiebre aftosa fue atendida inmediatamente y se consideré como tal, hasta



que el estudio epidemioldgico, clinico, anatomopatolégico y de laboratorio determinase lo
contrario.

El sistema nacional de vigilancia e informacion epidemiologica del Uruguay posee
una organizacion que acompaifia en forma permanente todos los cambios que puedan afectar
o afecten la salud animal y monitorea la situacion sanitaria animal en lo interno y evalua la
situacion mundial en lo externo. Su fuente de informacion interna se sustenta en los
servicios veterinarios oficiales que actian coordinadamente con el sector privado y otras
estructuras oficiales.

El sistema de vigilancia epidemioldgica hacia el exterior se basod en la recepcion,
analisis, procesamiento y distribucion de la informacion recibida en el pais, de las
siguientes fuentes:

Proyecto Cuenca del Plata (semanal, mensual e inmediata)

Informacion continental de enfermedades vesiculares de PANAFTOSA

Informacion generada por OIE

Informes bilaterales de paises con que se tiene comercio

Informes generados por las embajadas del pais por medio del
Ministerio de Relaciones Exteriores

Informes publicos de prensa, oral, escrita y televisada

e Internet

En Uruguay se procesaron 10.500 sueros mediante la técnica de ELISA, no
determinandose ninglin reaccionante positivo en animales menores de tres afios de edad.

Se atendieron 9 establecimientos por sospecha de enfermedades vesiculares y el
diagnostico realizado sefialé 3 afectados por diarrea viral bovina, uno por rinotraqueitis
infecciosa bovina y uno por pododermatitis infecciosa.

El objetivo especifico previsto en el Plan Hemisférico para la subregién Cono Sur
fue mantener como libre de fiebre aftosa en esta extension geografica, algunas lineas de
accion, acordes con la situacion lograda:

- mantener en pleno funcionamiento um programa de prevencién de la fiebre
aftosa y otras enfermedades exoticas;

- priorizar la vigencia de sistemas de vigilancia activa y sensible en torno a la
fiebre aftosa y otras enfermedades exdticas a través del mantenimiento o
creacion de comités locales de atencion sanitaria con la participacion social; y a
su vez, dando la posibilidad de identificar necesidades de atencidn prioritaria
para la pecuaria y con énfasis a la utilizacion de la informacion a nivel local,

- consolidar la utilizacion de técnicas de biologia molecular para caracterizar
cepas virales con gran precision e identificar animales infectados



9

independientemente del estado de vacunacion, mediante el sistema ELISA —
2ABC/EITB;

- realizar seminarios sobre la metodologia para la caracterizacion epidemiologica
de los riesgos de introduccion y/o difusion de la fiebre aftosa y otras
enfermedades exoticas;

- divulgar su contenido y mantener actualizados y en vigencia legal, planes de
prevencion y emergencia,

- implementar periodicamente talleres con la participacion de productores,
veterinarios privados y otros actores sociales ligados a la pecuaria, con el objeto
de lograr la notificacion oportuna de cualquier signo confundible con fiebre
aftosa, y

- planificar investigaciones sobre estomatitis vesicular, orientadas a caracterizar
su comportamiento epidemiologico, diagnostico e inmunizacién, de
preferencia, en colaboracion entre paises y con la cooperacion técnica de
agencias internacionales.

1.2. AREA ANDINA
Bolivia

Se concluyd la actualizacion del proyecto de erradicacion de la fiebre aftosa con el
apoyo técnico y financiero del FONPLATA y de PANAFTOSA/OMS, y se hizo de forma
concomitante una revision de la orientacion actual y futura del papel de los actores pablicos
y privados, y agencias internacionales de cooperacion en su instrumentacion. Se consolido
y fortalecid el Convenio de Santa Cruz de la Sierra liderado por la Federacion de
Ganaderos de la region y la prefectura del departamento.

En materia de vigilancia epidemiologica se realizaron 50 seminarios y cursos para
veterinarios, ganaderos, técnicos medios y organizaciones no gubernamentales. Este
sistema de informacion tuvo asiento en 180 unidades informantes con representacion en
todos los departamentos.

En cuanto a la frecuencia de semanas con registro para cada cuadrante en el sistema
continental de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades vesiculares presenta en la
frecuencia baja (de 1 a 7 semanas de presencia) la cantidad de 13 cuadrantes y en la
frecuencia media (de 8 a 15 semanas de presencia) tiene un s6lo cuadrante.

Se atendieron 29 propiedades que notificaron sospecha de fiebre aftosa, donde se
pone de manifiesto una mayor presencia en Santa Cruz (16) y Beni/Pando (12). Los
resultados del diagnostico de laboratorio indicaron: fiebre aftosa virus O (1) y virus A (6).
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El pais declar6 la existencia de 6.041.393 bovinos y la utilizacién de 1.430.717
dosis de vacunas, aplicadas sin periodicidad y sistematizacion, al no vacunar dos veces al
afio.

En comparacion con 1997 se identifico un leve descenso en los cuadrantes y en el
nimero de propiedades afectadas. Sin embargo, no hubo avances en el logro de una
organizacion, preferiblemente de comités locales que permitiesen elevar las coberturas de
vacunacion, hacer un control estricto del transito de ganado y disponer de un sistema de
atencion oportuna en el campo, para los focos denunciados, que son componentes
programaticos basicos para cubrir la primera etapa de la erradicacién que era eliminar el
endemismo o la presencia esporadica.

Se llama la atencion sobre la necesidad de revisar la estrategia de vacunacion y dar
prioridades (a las zonas endémicas primarias) de acuerdo con los recursos disponibles, asi
como actualizar el marco legal del programa para disponer de un mayor apoyo institucional
que aunados al incremento de la participacion de la sociedad civil, permitan obtener los
avances deseados.

Colombia

Con el impulso de la integracion del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), la
Federacion Nacional de Ganaderos de Colombia y el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA) se consolidé el programa de erradicacion. El sector ganadero a
través del Fondo Nacional del Ganado mantuvo aportes financieros que aunados al
presupuesto oficial y a la cooperacion del USDA dio un soporte financiero acorde con las
metas establecidas por el programa.

La modalidad de proyectos locales se convirtid en una manera de operar, con un
gran componente de participacion social y eficiencia de las actividades realizadas, pero que
debe ser constantemente evaluada para optimizar el funcionamiento y extender la
experiencia hasta cubrir todo el territorio nacional.

Gracias a la modalidad adoptada en la administracion del programa en los registros
de vacunacion se observo una alza en comparacion con el afio 1997 (49,7%), obteniéndose
para 1998 un 76% para el total del pais. Se debe destacar los subproyectos Costa Atlantica
(106%), Llanos (80,6%) y Centro Sur (72,5%). En el caso de la Costa Atlantica, se debe
revisar los catastros y/o tener en cuenta que existen sistemas productivos de engorde que
ocasionan alta rotacion de la poblacion bovina.

En 1998, el pais mantuvo una presencia de focos de enfermedades vesiculares e
incremento en los ultimos afios, registrando 1.080, con ocurrencia mayor en el Subproyecto
Costa Atlantica (397 focos), frontera colombo-ecuatoriana (154 focos), Centro-Oriente
(289 focos) y Centro-Occidente (134 focos).

Sin embargo, si tomado individualmente, se observo un predominio del diagnoéstico
de estomatitis vesicular (480 focos) sobre la fiebre aftosa (103 focos). Para el periodo
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estudiado, el 75% de los episodios de fiebre aftosa se concentraron en la frontera colombo-
ecuatoriana, region que presenté un aumento de las ocurrencias del orden del 100%, con
relacion a 1997.

Se dio prioridad al Subproyecto Costa Atlantica, lo que resultd en altas coberturas
vacunales y en una disminucion del 71,4% con respecto a 1997. Es digno de nota el foco
identificado en Sucre, pues deflagré el Sistema de Emergencias, con la aplicacion del rifle
sanitario.

El pais revis6 y fortalecio los sistemas de atencion diagnostica e incorpord nuevas
técnicas para el estudio viral de fiebre aftosa en su diversidad genética y antigénica y el
establecimiento de pruebas de antigenos no estructurales como EITB y ELISA 3ABC.

Fue importante para Colombia el incremento de la cobertura de los sistemas de
atencion en el campo para evitar focos secundarios y continuar con el alza en las
vacunaciones periodicas y sistematicas para eliminar el endemismo, asi como también la
caracterizacion del comportamiento de la estomatitis vesicular para investigar el impacto de
la utilizacion de vacunacion en su combate. Por otra parte, el subproyecto zonal colombo-
ecuatoriano debe ser objeto de una revision en su estrategia y en sus sistemas tacticos y
operativos, por la alta presencia de la enfermedad que se esta registrando.

Ecuador

El proyecto de erradicacion de la fiebre aftosa en el Ecuador cuenta con el apoyo del
acuerdo de cooperacion suscrito por el Servicio Ecuatoriano de Sanidad Agropecuaria, la
Federacion de Ganaderos del Ecuador y la OPS/OMS, asi como con la Comision Nacional
de Erradicacion de la Fiebre Aftosa constituida por representantes privados y oficiales.

Dentro de las actividades del programa se resaltd: revision e implementacion del
sistema de vigilancia epidemiologica, disefio para investigacion del grado de actividad viral
por fiebre aftosa en el frigorifico, sistematizacion de los mecanismos de seguimiento y
evaluacion de la ejecucion del proyecto. Se debe resaltar la utilizacion de las Convenciones
de los Comités Locales, como un mecanismo para instruir, revisar estrategias sanitarias,
promover y evaluar el desarrollo y resultados de la instrumentacion del proyecto.

El sistema de acreditacion de profesionales de ejercicio privado y la participacion de
los productores pecuarios permitié constituir 129 comités locales que, aunados a 53
unidades operativas del servicio oficial, dieron la infraestructura necesaria para
instrumentar el Proyecto.

En 1998 se registro la presencia de 230 rebafios afectados clinicamente de
enfermedades vesiculares, distribuidos en todas las provincias del pais, salvo la Provincia
Insular de Galapagos, que recuper6 su condicion de indemne a partir de 1997. Los focos se
incrementaron con respecto a 1997 en 26%.
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Del total de focos vesiculares constatados, en 141 (61%) se recolectaron muestras
para diagnostico, obteniéndose en 98 (69%) resultados positivos, de estos 81 (83%)
resultaron positivos a fiebre aftosa y 15 (15%) a estomatitis vesicular. En lo concerniente a
fiebre aftosa, 67 rebafios fueron afectados por virus O y, 14 por virus A. Para estomatitis
vesicula, 14 por virus New Jersey y 1 por virus Indiana, y hubo dos diagnésticos para
rinotraqueitis infecciosa bovina.

En el subproyecto frontera colombo-ecuatoriana, uno de los tres que integraron el
Proyecto de Erradicacion de la Fiebre Aftosa, el registro fue comparativamente el mayor
nimero de ocurrencias de vesiculares, 74 (32%) y en especial de la fiebre aftosa por tipo O
(34% de los diagnésticos del pais), al igual a las observadas en el lado colombiano. Ello
motivé la toma de acciones coordinadas entre los dos paises, con el apoyo técnico de
PANAFTOSA/OPS y del APHIS/USDA, como prohibicion de movilizacion, suspension de
remates y ferias de ganado y vacunaciones perifocales, entre otras.

El subproyecto frontera Ecuador-Perd muestra un deterioro en su condicion
sanitaria comparativamente con 1997 cuando no se constatoé ningun rebafio afectado de
enfermedades vesiculares y para 1998, en cambio, presentd 15 episodios. El subproyecto
Costa-Ecuatoriana notifico 37 propiedades con diagndstico clinico, de los cuales, 9 fueron
diagnostico de fiebre aftosa y 1 de estomatitis vesicular.

El resto del pais present6 el mayor nimero de propiedades afectadas de vesiculares
con 104 focos que supera a la cifra de 1997 en 72 focos; del diagnéstico de laboratorio se
obtuvo como resultado 37 de fiebre aftosa y 7 de estomatitis vesicular.

La vacunacidén se realizd principalmente con aplicacion de una unica dosis
(1.593.751) y en menor escala, dos dosis (341.518).

En el proceso de erradicacion, la primera etapa fue la eliminacion del endemismo o
presencia ocasional de la enfermedad, y en ella fue primordial la alta cobertura de
vacunacién y control precoz de focos para evitar su difusion por aparecimiento de focos
secundarios. En este sentido, Ecuador reviso la estrategia y mecanismos tactico-operativos
de vacunacioén, y el trabajo para establecer una atencion sanitaria en campo oportuna, para
el control de los episodios de enfermedades vesiculares. La observacion hecha a Colombia
sobre el componente del subproyecto zonal colombo-ecuatoriano fue valida.

Peru

Se elaboré y puso en consideracion un Proyecto de Decreto Supremo para el
Reglamento sobre Control y Erradicacion de la Fiebre Aftosa, que dara un marco legal
actualizado al programa vigente en el pais, y el Servicio Nacional de Sanidad Agraria
adelanta una revision de la organizacion y procedimientos del sistema de vigilancia
zoosanitaria.

En 1998 hubo un registro de ocurrencia de enfermedades vesiculares que sefiala un
descenso considerable en relacion con los dos afios anteriores y, por primera vez en los
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altimos 10 afios no se realizo diagnéstico positivo a fiebre aftosa, manteniéndose
proporcionalmente al nimero de focos de enfermedades vesiculares registrados (18) una
predominancia en el diagnostico de estomatitis vesicular (15).

El informe del pais mostrd una cobertura baja de vacunacion antiaftosa a nivel
nacional, donde predomina la aplicacion de una dosis al afio.

La constitucion de 352 comités locales de sanidad animal indico el trabajo que se
esta realizando para crear una infraestructura de apoyo para desarrollar este importante
nivel en la estructura de la organizacion del programa.

La informacion disponible permitié inferir que fue oportuna una revision de la
estrategia del programa, apoyandose en la caracterizacion de los sistemas productivos, en
estudios de la historia de la enfermedad y en encuestas seroepidemiologicas para orientar
las actividades de vacunacion, de vigilancia epidemioldgica y control de transito, asi como
los programas conjuntos en las regiones fronterizas.

Venezuela

El Servicio Autonomo de Sanidad Agropecuaria continué consolidando el
funcionamiento de una comisién nacional, 19 comisiones estatales y 91 comités locales
para la instrumentacion de su programa de erradicacion de la fiebre aftosa. El programa
persigue en una primera etapa eliminar la presencia clinica de la enfermedad, teniendo
como acciones prioritarias alcanzar altas coberturas de vacunacion y un control precoz en
las propiedades donde aparece la enfermedad para evitar su difusion.

En la Gaceta Oficial n° 5757, del 31 de agosto de 1998, se publicé una Resolucion
Ministerial que actualizo el marco legal del programa de erradicacion de la fiebre aftosa en
Venezuela. Las gobernaciones de los estados dieron un soporte politico y financiero y
también promulgaron decretos que dieron apoyo a las actividades establecidas por el
servicio oficial.

En el pais se instaurd periodos fijos de vacunacion masiva y sistematica, y estas
vacunaciones fueron programadas, ejecutadas y evaluadas, en su mayoria, por comités
locales coordinados por Servicio Auténomo de Sanidad Agropecuaria. Se llamo la atencion
en el sentido del impacto de esta actividad, y las mas altas coberturas alcanzadas fueron en
estados que presentaron en la caracterizacion un componente primordial de ecosistemas
primarios. La cobertura de vacunacion nacional fue de 61,64%; sin embargo existen estados
con importantes coberturas como Portuguesa (81,04%), Tachira (66,6%), Barinas (65,1%)
y Trujillo (62%). Aunque fue el primer afio en que se utilizd la vacunacion periodica y
sistematica, su resultado fue alentador.

El registro de establecimientos atendidos por sospecha de fiebre aftosa (184 focos)
para el presente afio triplica la cifra de los cinco afios anteriores (52, 67, 78, 70 y 71 focos).
En particular para las entidades federales, los estados que mostraron una mayor ocurrencia
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de enfermedades vesiculares fueron Zulia (69), Mérida (21), Monagas (15), Tachira (15),
Trujillo (15) y Bolivar (14). En los diagnosticos de laboratorio se identificaron 17 focos de
virus A de fiebre aftosa, 34 focos de estomatitis vesicular de virus New Jersey y 4 focos de
virus Indiana.

El estado Bolivar tuvo cuatro afios sin registro de ocurrencia de fiebre aftosa y en un
muestreo serologico realizado en 1996 se obtuvieron resultados a partir de los cuales se
infiri6 ausencia de actividad viral de fiebre aftosa. Sin embargo, la introduccion de ganado
procedente del estado Monagas provocé un brote de fiebre aftosa.

Se realizaron evaluaciones semestrales de las comisiones regionales para conocer de
la marcha de los periodos de vacunacion, donde participaron representantes de los
productores pecuarios, gobernaciones, laboratorios productores o importadores de vacuna,
Institutos de Investigaciones Agropecuarias, Facultades de Ciencias Veterinarias,
Federacion de Colegios de Médicos Veterinarios y el Servicio Oficial.

Este programa orientd sus esfuerzos para alcanzar una mayor cobertura de
vacunacion y fortalecer la atencion sanitaria en el campo para controlar el transito de
ganado y la ocurrencia de las enfermedades vesiculares en forma oportuna. La
caracterizacion de la estomatitis vesicular y el estudio del impacto del uso de la vacuna
contra esta enfermedad deberd ser considerada por el Ministerio de Agricultura y Cria
como una estrategia futura.

En el Area Andina, de acuerdo con la marcha de sus programas, se mantuvo el
objetivo especifico de crear nuevas areas libres de fiebre aftosa con proteccion y expansion
de las ya existentes y disminucion de la frecuencia en las areas aun afectadas. Los planes
operativos de sus programas, teniendo en cuenta el grado de avance de estos, deberan
considerar acciones como:

consolidar la participacion de los productores, gremios profesionales e
instituciones privadas y oficiales ligadas al sector;

- dar prioridad a la constitucion y/o funcionamiento de los comités locales como
células de instrumentacion y evaluacion del programa,

- formar profesionales del servicio en materia de promocién para divulgar el
programa, articular las instituciones y dar a conocer los alcances de un
programa de erradicacion,

- incrementar la capacitacion de actuacion en el campo para la atencion de focos
de fiebre aftosa;

- retomar el sistema de vigilancia epidemiologica existente para orientar a
obtener la sensibilidad necesaria para detectar y registrar la presencia de
enfermedades vesiculares, basados en una amplia participacion comunitaria a
nivel local;
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- utilizar los convenios fronterizos existentes entre los paises de la subregion
como instrumentos de apoyo en la marcha de los subproyectos zonales,
integrantes del programa subregional de erradicacion de la fiebre aftosa.

- utilizar los indicadores propuestos por PANAFTOSA para evaluar los
proyectos zonales en la evaluacion de los programas nacionales, e incorporarlos
en los informes de COSALFA, para permitir una mejor evaluacion de las
estrategias sanitarias del sistema de vigilancia epidemiologica; esto es de vital
importancia para eliminar el endemismo de la enfermedad y preservar los
logros obtenidos hasta ahora en el plan existente;

- actualizar la estrategia de vacunacion de acuerdo con las caracteristicas
epidemiologicas particulares de cada area, haciendo esta actividad mas
eficiente;

- estimular las investigaciones sobre las relaciones genéticas entre cepas
vacunales y de campo, y correlacionar los cambios genéticos con el grado de
proteccion de las vacunas;

- desarrollar trabajos de investigacion sobre los mecanismos de transmision de la
estomatitis vesicular, su diagnodstico y utilizacion de vacunas preferiblemente
en coordinacion entre paises y con la cooperacion de las agencias
internacionales del sector;

- fortalecer la utilizacion de las pruebas indirectas de potencia en el control de la
vacuna antiaftosa, y

- dar atencion integral a las areas de pequefios productores, orientando el
fortalecimiento en los puntos débiles identificados en la caracterizacion de su
sistema de produccion e introducir practicas sanitarias acordes con el proposito
del programa.

1.3. CUENCA AMAZ()NICA, BRASIL NO AMAZONICO Y GUYANAS
Cuenca Amazodnica

Est4 compuesta por el departamento de Pando de Bolivia; estados de Acre, Amapa,
Amazonas, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima y parte de Tocantis de Brasil,
departamentos de Amazonas, Guainia y Valpes de Colombia; departamentos de Loreto y
Madre de Dios de Peri1; estados Bolivar y Amazonas de Venezuela, y Guyana, Guayana
Francesa y Suriname.

En la Cuenca Amazdnica de Brasil se notificaron 28 propiedades afectadas de
enfermedades vesiculares y el diagnostico de laboratorio en Acre dio dos de virus O, y en
Roraima uno de virus A y uno de virus O.



16

En el componente venezolano del subproyecto el registro fue de 14 focos, Bolivar
con 13 y Amazonas con 1, en el laboratorio se informé 2 de virus A y 4 de virus New
Jersey. En lo que respecta a las entidades federales de Colombia y Peru no se presentaron
notificaciones de la presencia de enfermedades vesiculares.

Brasil no Amazodnico

En 1998 fueron notificados 346 focos de enfermedades vesiculares, se evidenciando
una pequefia elevacion en relacion con 1996 (188) y 1997 (192), y se mantuvo una
considerable reduccion en relacién con los afios del 1992 al 1995, donde se registré mas de
1.000 focos por afio.

La reduccidén de la ocurrencia de enfermedades vesiculares se verificd en todos los
circuitos pecuarios excepto en el circuito pecuario del sur. Del total de focos, 10 fueron
notificados como fiebre aftosa. Las notificaciones restantes fueron de estomatitis vesicular
(principalmente en equinos), diarrea viral bovina asociada a rinotraqueitis infecciosa
bovina, intoxicaciones y traumatismos.

A continuacion se sefialan los estados donde no hubo notificacién de fiebre aftosa y
la fecha del ultimo registro: Bahia (mayo-1997), Depto. Federal (mayo-1993), Espirito
Santo (abril-1996), Goids (agosto-1995), Mato Grosso (junio-1996), Minas Gerais (mayo-
1996), Parana (mayo-1995), Sfo Paulo (marzo-1996), Rio de Janeiro (marzo-1997),
Sergipe (septiembre-1995) y Tocantins (mayo-1997).

Se llama la atenci6n sobre la presentacion en Parana de 132 episodios de estomatitis
vesicular de virus Indiana II, asi como también la aparicion en enero-febrero de dos
episodios de fiebre aftosa de virus O en Mato Grosso do Sul, donde se aplico rifle sanitario
en 2.691 bovinos, 14 porcinos y 64 ovinos. En este estado no se presentaba la enfermedad
desde hacia més de dos afios. Se puso de manifiesto las acciones prontamente tomadas por
las autoridades para erradicar los focos.

Dado los avances que se estan alcanzando en la zona de la Cuenca Amazoénica y
Brasil no Amazénico se recomend6 incrementar en los circuitos leste y centro-oeste, la
concientizaciéon sobre la significacion de un proceso de erradicacion y trazar estrategias
para dar mas sensibilidad a los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Por otra parte
conviene caracterizar el comportamiento de la estomatitis vesicular para revisar las
estrategias sanitarias de su combate.

Guayanas

La ausencia de la aparicion de enfermedades vesiculares se mantuvo en Guyana,
Guyana Francesa y Suriname.

Se concreto el deseo politico de llevar a cabo un programa conjunto en Guyana en el
estado de Roraima, Brasil y en los estados de Amazonas y Bolivar, en Venezuela. Para ello,
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se elabord un proyecto y sometié a consideracion de financiamiento por los gobiernos
centrales y regionales y agencias de cooperacion internacional.

2. SISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA CONTINENTAL PARA LAS
ENFERMEDADES VESICULARES

En los Gltimos afios, en América del Sur, ocurrié una serie de hechos que trajeron
nuevos desafios a los sistemas de vigilancia epidemiologica, por los avances en la creacion
de paises y areas libres de la fiebre aftosa y por los nuevos horizontes en los intercambios
comerciales pecuarios a nivel internacional. La creacion de areas libres ha tenido como
soporte basico la caracterizacion regional de la presentacion de la enfermedad en
ecosistemas, de acuerdo con el endemismo espacial del agente, esto con la utilizacion del
sistema continental de vigilancia epidemiologica de la fiebre aftosa.

En el punto de vista espacial, los registros historicos sobre el comportamiento de la
enfermedad permitieron avanzar conceptualmente en la construcciéon y verificacion de
supuestos acerca de la distribucion geografica y la asociacion epidemioldgica diferencial, a
la luz de los factores ecolégicos, productivos y econdémicos-sociales.

Para la actualidad, las subregiones se distanciaron entre si con respecto a sus
necesidades de informacion en cantidad, calidad, contenido y oportunidad. Asi, en el Cono
Sur las demandas de informacion se orientaron a prevenir la reintroduccion del virus en
areas libres o evitar su difusion en caso de que suceda, o para alimentar procesos de analisis
de riesgo destinados a facilitar o permitir el intercambio comercial de productos pecuarios.
Esto fue valido en parte para las areas liberadas que Brasil va proyectando en su circuito
pecuario centro-oeste. En las subregiones Andina, Amazoénica y resto de Brasil estas
demandas se dirigen a la comprobacion de las estrategias trazadas, la medicion de la
endemicidad de la enfermedad, a conocer la dindmica y tendencias de los flujos
poblacionales y de las relaciones de los mercados de insumos y productos pecuarios y la
identificacion de los niveles de riesgos en las diferentes areas. En las areas libres que
constituyen los paises del Caribe, Mesoamérica y Norteamérica continia el desarrollo y/o
mantenimiento de eficientes sistemas de vigilancia epidemioldgica para la prevencion de la
fiebre aftosa y otras enfermedades exoticas.

PANAFTOSA, consecuente con los avances del PHEFA ha aplicado nuevas
técnicas moleculares de deteccion y caracterizacion del virus de la fiebre aftosa que
permitieron la caracterizacion precisa del virus actuante, asi como el seguimiento
epidemioldgico de las variantes que actuan, con el objeto de establecer el posible origen de
un foco. Por outro lado, el desarrollo de técnicas de deteccion de anticuerpos contra
antigenos indicativos de replicacion viral, ademas de superar el problema de bioseguridad,
permitieron la evaluacion confiable de la actividad viral en la poblacion.

El sistema basé su desarrollo y funcionamiento en la estructura de campo vy
laboratorio existente en los servicios nacionales de salud animal. La cobertura geografica
de la informacion generada en el campo fue representada en un mapa cuadriculado segun
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las coordenadas geograficas, las cuales fueron numeradas para referir la informacion
epidemiolégica.

Los paises alimentaron el sistema con informes semanales y mensuales y el envio de
muestras de enfermedades vesiculares para el laboratorio de referencia de PANAFTOSA y
a su vez el sistema retroalimenta a los paises con reportes semanales, mensuales, anuales y
alertas epidemioldgicos de las zonas fronterizas o de cuadrantes nacionales que venian
presentando una presencia muy ocasional de las enfermedades vesiculares.

2.1. COBERTURA DE LA INFORMACION

La cobertura de la informacion se expresa como el numero de unidades
provinciales, estaduales o departamentales informantes a la unidad central nacional sobre el
total existente en las semanas epidemioldgicas. Ha mantenido en 1998 un excelente nivel
en las 52 semanas para Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert; no asi para Brasil y Venezuela,
aun cuando en este ltimo hay que reconocer que a partir del lapso comprendido entre las
semanas 21-30 sostuvo una gran mejoria.

Cobertura de las unidades informantes de enfermedades vesiculares,
por semanas y paises, 1998

Paises
Semanas
Porcentaje de la Cobertura
lapso Bolivia Brasil Colombia | Ecuador Peru Venezuela
01-10 89 26 90 100 100 46
11-20 100 26 91 100 100 56
21-30 100 37 97 100 100 63
31-40 100 44 98 100 100 76
41-52 100 85 97 100 100 83

2.2. ATENCION DE LOS EPISODIOS

Aun cuando se han solicitado solo dos indicadores sobre la atencion de focos, los
paises en su mayoria no han brindado esta informacion. Como es fundamental evaluar la
atencion de los focos en esta etapa del proceso de erradicacion, los paises deberan afinar los
mecanismos del sistema de informacion para disponer de indicadores de los intervalos
registrados (duracion promedio) de: inicio del episodio y notificacion, oportunidad de la
atencion, toma de muestra y envio al laboratorio, envio de la muestra y respuesta del
laboratorio, fuentes de la notificacion, focos con recoleccion, focos con recoleccion de
material inadecuado, focos con cierre del episodio y relacion de focos secundarios.
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Porcentaje del origen de las notificaciones de sospechas de
enfermedades vesiculares, por paises, 1998

Fuente de notificacion
Pais
Propietarios Terceros Servicio oficial

Bolivia
Brasil 34.20 23.47 42.31
Colombia*
Ecuador*
Perg*
Paraguay 73.3 6.0 20.7
Venezuela 19.00 31.00 50.00

*Informacién no brindada por los paises.

Intervalos entre el inicio-notificacion y notificacion-visita
a sospechas de enfermedades vesiculares, en dias

Pais Inicio-notificacion Notificacion-visita

Bolivia 5 7

Brasil*

Colombia*

Ecuador*

Peru* 0.63

Paraguay

[ =N

Venezuela 1

*Informacién no brindada por los paises.

2.3. OPORTUNIDAD DEL FLUJO SEMANAL DESDE LA UNIDAD CENTRAL
DE VIGILANCIA AL SISTEMA CONTINENTAL

Se observo una mejoria en la celeridad del flujo de la informacién semanal al
Sistema Continental en comparacion con el comportamiento en 1997. En Brasil y
Venezuela, aun cuando se identifica un mejor cumplimiento, la recepcion continiia siendo
tardia y Ecuador retrocedio en la oportunidad de esta informacion.
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Porcentaje de notificaciones

Pais Oportunas 1997- 1998 Adicionales 1997-1998
Bolivia 82 100 18 0
Brasil 42 63 58 37
Colombia 90 100 10 0
Ecuador 84 80 16 20
Per( 100 100 00 0
Venezuela 42 57 58 43

2.4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL REGISTRO DE SEMANAS CON
OCURRENCIA DE ENFERMEDADES VESICULARES, PRESENCIA POR
TIPO DE VIRUS'Y COORDENADAS

Durante 1998 se comunicaron sospechas de enfermedad vesicular en 151
cuadrantes. La frecuencia de semanas con registro para cada cuadrante esta representada en
el mapa 1 en tres clases:

e frecuencia baja, cuando existio presencia entre 1-7 semanas (74,17%);
4 frecuencia media, de 8 hasta 15 semanas de presencia (12,58%), y
* frecuencia elevada, por encima de 15 semanas de presencia (13,25%).

En América del Sur, el 75% de cuadrantes con mas de 15 semanas de presencia se
registro en Colombia y el 20% en Ecuador.

En la representacion por cuadrantes de la presencia de enfermedades vesiculares en
la frecuencia de 1-7 semanas, se observo un incremento en Venezuela, circuito centro-oeste
de Brasil y una disminucion en el resto de la geografia de los paises. En las frecuencias de
8-15 y >15 semanas, continuando la comparaciéon con 1997, existi6 un alza de los
cuadrantes cubiertos por la aparicion de estas enfermedades en Colombia, Ecuador y
Venezuela. Este ultimo pais sefialo en su informe que al aumentar la intensidad del
programa su sistema de vigilancia se ha hecho mas sensible (ver mapa 1).

El virus A de la fiebre aftosa mostr6 una mayor presencia de cuadrantes en
Colombia, Ecuador y Venezuela. En este altimo pais se diagnostico en un area del estado
Bolivar, que desde 1994 no se presentaba un episodio causado por este virus. En Ecuador,
el virus fue el de mayor presencia, y se hizo presente en el estado de Roraima, Brasil, area
con ocurrencia muy esporadica (ver mapa 2).
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E! virus O de la fiebre aftosa se presentd con mayor frecuencia en Ecuador y se
debe llamar la atencion sobre su aparicion en Mato Grosso do Sul, Brasil, una zona que no
tuvo episodios de fiebre aftosa desde hacia mas de dos afios. En el resto de América del Sur
disminuyo su actividad (mapa 3).

Finalmente es oportuno mencionar que el virus C de la fiebre aftosa no se
diagnostica en América del Sur desde mayo de 1995.

Para el virus New Jersey de la estomatitis vesicular se incrementd el nimero de
cuadrantes cubiertos en Colombia, Venezuela y Peri. Colombia mantuvo una alta
frecuencia en los Ultimos cinco afios. El virus Indiana de estomatitis vesicular elevo su
presencia en Colombia, en Brasil, y el Circuito Pecuario Sul, concretamente en Parana y
Santa Catarina y en el Circuito Pecuario Centro-Oeste de Brasil en Mato Grosso (mapas
4,5).

2.5. COMPONENTE LABORATORIAL EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES

Durante 1998 el laboratorio de biologia molecular d¢ PANAFTOSA continu6 con
los proyectos de optimizacion de métodos de diagnostico, que incluyeron actividades
orientadas a la aplicacidn de herramientas moleculares que permitieron utilizar pruebas
para evaluar el nivel de actividad viral y establecer con alta precision el grado de
homologia entre cepas.

Se continuo la evaluacion en bovinos del nivel de anticuerpos contra antigenos de
replicacion por medio de la prueba EITB en 1.900 y 1.500 sueros provenientes de regiones
con situacion epidemioldgica conocida de Brasil y Venezuela, respectivamente. También se
evalud el nivel de anticuerpos contra la proteina recombinante 3ABC por medio de ensayo
de ELISA indirecto en 4.000 sueros de bovinos de Brasil, Colombia y Venezuela.

En apoyo de los requerimientos de los paises se entregaron 55.500 tiras de
nitrocelulosa conteniendo antigenos recombinantes, asi como sueros controles y bloqueador
para ejecucion de la prueba de EITB en Brasil (13.000), Argentina (5.000), Paraguay
(28.000) y Colombia (9 000). Asi mismo placas sensibilizadas con antigeno recombinante
3ABC y otros reactivos para la ejecucion de 12.000 ensayos de ELISA indirecto a los
laboratorios oficiales de Argentina, Colombia, Paraguay y Venezuela.

De América del Sur se recibieron 25 muestras de vesiculares para su
caracterizacion; procedentes de Brasil (virus O; e Indiana-2); Bolivia (O1-Az4) y Colombia
(01-Az4). De Centro América, se recibieron 25 muestras procedentes de Costa Rica,
resultando 22 positivas al virus New Jersey de estomatitis vesicular.
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2.6. VIGILANCIA EN AREAS FRONTERIZAS

El origen y la orientacion de la organizacion de los convenios bilaterales de salud
animal en los paises sudamericanos ha tenido una evolucion paralela con la del desarrollo
de los programas de control de la fiebre aftosa. En la actualidad existe la tendencia a
convenimientos subregionales, como el del Cono Sur con grandes éxitos y, la consideracion
de uno de similar organizacion para la subregion andina.

Los convenios bilaterales de frontera se han afianzado en sistemas de informacion
sobre ocurrencia de enfermedades vesiculares para las zonas fronterizas, reuniones
semestrales o anuales de evaluacion, y a la elaboracion de subproyectos zonales para una
ejecucion conjunta en esas jurisdicciones.

Durante 1998 se realizaron reuniones de los convenios colombo-venezolano, Brasil-
Paraguay, Cuenca del Plata y Chile-Peri-Bolivia. Se debe sefialar que Colombia ha
mostrado interés para suscribir convenios con Panama y Peru.

En la subregion andina se puso en practica una guia de indicadores para evaluar los
proyectos zonales elaborada por PANAFTOSA, y esta ha facilitado el seguimiento de los
proyectos al uniformizar los informes presentados en las reuniones de frontera.
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MAPA 1. Cuadrantes con sospecha de enfermedad vesicular segun frecuencia
de semanas con registro. América del Sur, 1998
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MAPA 2. Distribucién geografica del virus A de la fiebre aftosa.
América del Sur, 1998
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MAPA 3. Distribucion geografica del virus O de la fiebre aftosa.
Ameérica del Sur, 1998
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MAPA 4. Distribucién geografica del virus New Jersey de la estomatitis vesicular.
América del Sur, 1998
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MAPA 5. Distribucién geografica del virus Indiana de la estomatitis vesicular.
América del Sur, 1998
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Cuadro 2. Diagnésticos de fiebre aftosa segun tipo de virus, pais y afo.
América del Sur, 1988-1998
Pais\Afio Virus | 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Region
con Aftosa
(o] 0 2 13 2 18 10 24 17 7 4 1
Bolivia A 13 0 4 2 0 5 3 19 1 4 6
C 4 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 92 71 43 38 158 115 304 83 9 19 5
Brasil A o1 72 43 18 72 182 150 99 18 5 1
(o] 19 28 91 64 6 1 9 3 0 0 0
(o] 268 280 83 74 226 137 361 144 25 19 92
Colombia A 153 542 250 113 82 33 40 79 81 17 11
Cc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(o] 2 23 29 19 30 26 23 32 17 30 67
Ecuador A 15 9 5 5 0 0 0 0 5 34 14
o 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(o] 1 0 32 2 12 44 24 3 10 4 0
Peru A 6 2 0 0 3 1 0 0 15 0 0
Cc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(o} 6 9 3 6 1 1 0 1 0 2 0
Venezuela A 10 34 16 16 7 3 5 3 1 1 17
C 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0
Region libre
o] 95 103 196 37 108 78 15 o] 0 0 o]
Argentina A 35 39 115 60 72 4 0 0 0 0 0
C 5 4 5 2 39 50 2 0 0 0 0
(o} 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0
Chile A o] 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0
(o] 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0
(o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
Guyana A 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 o] 0]
o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
(o] 2 30 2 27 23 12 7 0 0 0 0
Paraguay A 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(o] 2 17 13 0 0 0 0 0 0 0 0
Uruguay A 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0
o] 6 24 1 0 0 0 0 o] 0 0 0
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Cuadro 15. Namero de establecimientos afectados por estomatitis vesicular,
segun tipo de virus y pals. América Central y México, 1998

Paises New Jersey Indiana Sin diagnéstico Total
Costa Rica 23 0 3 26
El Salvador 56 2 115 173
Guatemala 1 0 2 3

Honduras 12 0 28 40
Nicaragua 2 1 4 7
Panama 7 3 12 22
México 34 0 6 40
Total 135 6 170 311
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Cuadro 16. Distribucion mensual de establecimientos afectados por fiebre aftosa,
segun subproyecto regional. América del Sur, 1998.
Proyecto/Subproyecto Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total %
Costa Atlantica Cotombiana
Cuenca del Lago Maracaibo 53 12 4 5 21 28 65 50 47 51 99 46 481 30,16
Llanos Colombo Venezolanos 6 2 0 9 8 9 5 4 6 13 18 1 81 5,08
Resto de Venezuela 10 0 1 6 4 9 10 5 16 12 8 2 83 5,20
Resto de Colombia 113 41 29 27 47 31 27 42 22 24 27 21 451 28,28
Frontera Colombo Ecuatoriana| 22 39 10 4 1 44 33 16 23 10 17 9 228 14,29
Costa Ecuatoriana 3 9 4 5 0 1 2 2 6 0 3 2 37 2,32
Resto de Ecuador 1 5 5 1 1 8 13 16 25 24 4 1 104 6,52
Frontera Ecuador - Perti 1 0 0 0 0 0 2 3 6 1 2 0 15 0,94
Area indemne en Peru 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Resto de Peru 1 4 0 0 0 0 3 0 2 4 2 1 17 1,07
Frontera Boliva - Per( 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Beni 0 0 0 1 3 1 2 2 0 2 0 1 12 0,75
Santa Cruz 1 2 0 1 1 1 1 1 1 3 1 4 17 1,07
Resto de Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Area Andina 21 114 53 59 86 132 163 141 154 144 181 88 1526 95,67
Cuenca Amazonica 0 5 7 5 2 4 5 5 7 1 2 0 43 2,70
Brasil no Amazénico 1 3 0 3 0 2 0 0 0 0 1 0 10 0,63
Cuenca Amazénica
Brasil no Amazénico 1 8 7 8 2 6 5 5 7 1 3 0 53 3,32
Cuenca del Plata
Cono Sur* 0 0 0 1 7 6 1 0 0 0 0 1 16 1,00
Total 212 122 60 68 95 144 169 146 161 145 184 89 1595
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Cuadro 17. Distribucién mensual de establecimientos afectados por fiebre aftosa virus tipo O,
segln subproyectos regionales. América del Sur, 1998
Proyecto/Subproyecto Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total %
Costa Atlantica Colombiana
Cuenca del Lago Maracaibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,61
Llanos Colombo Venezolanos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 6 3,64
Resto de Venezuela [ 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o} 0 0 0,00
Resto de Colombia 2 0 0 ] ] 0 0 5 0 0 1 o} 8 4,85
Frontera Colombo Ecuatoriana 0 0 0 0 0 24 25 7 18 5 14 7 100 60,61
Costa Ecuatoriana 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 6 3,64
Resto de Ecuador 0 0 0 0 0 5 4 4 10 3 3 1 30 18,18
Frontera Ecuador - Perd 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 1 0 8 4,85
Area indemne en Pert 0 0 0 ¢ 0 0 0 [} 0 0 0 o} 0 0,00
Resto de Perti 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Frontera Bolivia - Peri 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 o] 0,00
Beni 0 o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Santa Cruz ] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,61
Resto de Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 s} 0 0 0,00
Area Andina 2 0 0 1 0 30 29 21 33 9 26 9 160 96,97
Cuenca Amazdnica 0 0 1 1 0 1 o 0 0 0 0 0 3 1,82
Brasil no Amazénico 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,21
Cuenca Amazoénica
Brasil no Amazénico 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1} 5 3,03
Cuenca del Plata
Cono Sur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Total 3 1 1 2 0 3 29 21 33 9 26 9 165
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Cuadro 18. Distribucién mensual de establecimientos afectados por fiebre aftosa virus tipo A,
seguin subproyectos regionales. América del Sur, 1998
Proyecto/Subproyecto Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago  Set Oct Nov Dic | Total %
Costa Atlantica Colombiana
Cuenca del Lago Maracaibo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 ] 3 6,12
Llanos Colombo Venezolanos 0 1 0 1 2 0 1 0 2 3 1 0 1 22,45
Resto de Venezuela 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4 2 1 12 24,49
Resto de Colombia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Frontera Colombo Ecuatoriana 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6,12
Costa Ecuatoriana 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4] 3 6,12
Resto de Ecuador 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 14,29
Frontera Ecuador - Perd 1 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,04
Area indemne en Per( 0 0 0 0 0 0 0 0 s} 0 0 0 0 0,00
Resto de Pert 0 0 0 0 0 0 0 o ] 0 0 0 0 0,00
Frontera Bolivia - Per( 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Beni 0 o] 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 4,08
Santa Cruz 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 8,16
Resto de Bolivia 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Area Andina 6 6 2 2 2 2 2 2 7 9 4 2 46 93,88
Cuenca Amazénica 0 0 o] o] 0 1 0 0 1 1 0 0 3 6,12
Brasil no Amazénico 0 0 o] o] 0 ] 0 o 0 o 0 0 0 0,00
Cuenca Amazénica
Brasil no Amazénico 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 6,12
Cuenca del Plata
Cono Sur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Total 6 6 2 2 2 3 2 2 8 10 4 2 49
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Distribucién mensual de establecimientos afectados por fiebre aftosa virus tipo C,

Cuadro 19.
segun subproyectos regionales. América del Sur, 1998

Set Oct Nov Dic Total %

Ago

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

Proyecto/Subproyecto

Costa Atlantica Colombiana
Cuenca del Lago Maracaibo

Llanos Colombo Venezolanos
Resto de Venezuela
Resto de Colombia
Frontera Colombo Ecuatoriana
Costa Ecuatoriana
Resto de Ecuador
Frontera Ecuador - Peru NO SE REGISTRARON CASOS DE AFTOSA POR VIRUS "C"
Area indemne en Peru
Resto de Pert
Frontera Bolivia - Perti
Beni
Santa Cruz

Resto de Bolivia

Area Andina

Cuenca Amazénica
Brasil no Amazénico NO SE REGISTRARON CASOS DE AFTOSA POR VIRUS "C"

Cuenca Amazoénica
Brasil no Amazénico

Cuenca del Plata
Cono Sur

Total
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Cuadro 20. Distribucién mensual de establecimientos afectados por estomatitis vesicular
virus New Jersey, segun subproyectos regionales. América del Sur, 1998
Proyecto/Subproyecto Ene Feb Mar May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total %
Costa Atlantica Colombiana
Cuenca del Lago Maracaibo 7 0 1 s 7 28 27 25 18 30 29 177 45,04
Llanos Colombo Venezolanos 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 3 0,76
Resto de Venezuela 4 0 2 1 2 1 1 0 0 3 0 14 3,56
Resto de Colombia 41 13 15 10 7 5 8 6 6 12 6 135 3435
Frontera Colombo Ecuatoriana| 11 17 4 0 1 1 0 2 0 1 1 40 10,18
Costa Ecuatoriana 0 1] 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0,00
Resto de Ecuador 0 0 4 1 1 0 0 0 1 0 0 7 1,78
Frontera Ecuador - Pert 0 ] 0 0 1] 1] 0 0 1 0 0 1 0,25
Area indemne en Peru 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 025
Resto de Pert 0 1 0 0 0 3 0 2 3 2 0 1 2,80
Frontera Bolivia - Perd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Beni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0,00
Santa Cruz 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0,00
Resto de Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0,00
Area Andina 63 31 26 17 19 38 36 36 30 49 36 389 98,98
Cuenca Amazénica 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 4 1,02
Brasit No Amazénico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Cuenca Amazénica
Brasil no Amazoénico [} (1] 0 0 0 0 2 0 0 2 0 4 1,02
Cuenca del Plata
Cono Sur 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0 0,00
Total 63 31 26 17 19 38 38 36 30 51 36 393
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Cuadro 21. Distribucion mensual de establecimientos afectados por estomatitis vesicular
virus Indiana, segtn subproyecto regional. América del Sur, 1998
Proyecto/Subproyecto Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total %
Costa Atlantica Colombiana
Cuenca del Lago Maracaibo 21 6 2 0 3 4 6 3 8 3 16 3 75 24,43
Llanos Colombo Venezolanos 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,98
Resto de Venezuela 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4 1,30
Resto de Colombia 25 3 0 3 6 8 6 11 3 0 1 3 69 22,48
Frontera Colombo Ecuatoriana 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0,65
Costa Ecuatoriana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,33
Resto de Ecuador 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 0 0 0,00
Frontera Ecuador - Peri 0 0 0 0 (] (] 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Area indemne en Pertl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Resto de Pert 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0,65
Frontera Bolivia - Peru 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0,00
Beni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0,00
Resto de Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Area Andina 50 10 2 3 9 13 13 16 12 3 18 7 166 50,81
Cuenca Amazoénica 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 o 0 0 0,00
Brasil no Amazénico 1 0 1 0 0 0 0 1 1 60 67 4 135 43,97
Cuenca Amazoénica
Brasil no Amazoénico 1 0 1 0 0 0 0 1 1 60 67 4 135 43,97
Cuenca del Plata
Cono Sur 0 0 0 1 7 6 1 0 0 0 0 1 16 5,21
Total 51 10 3 4 16 19 14 17 13 63 85 12 307
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Cuadro 24. Numero de animales vacunados contra la fiebre aftosa. América del Sur, 1998
Vacunacion sistematica Vacunacion estratégica
Pais
Bovinos
Ovinos Bovinos Porcinos Ovinos
Dos dosis Una dosis

Argentina 68.010.146 0 0 0 0 0
Bolivia 0 1.430.717 0 5.020 0 0
Brasil 123.231.641 6.221.223 0 513.496 0 0
Colombia 15.888.064 3.675 0 54578 0 0
Ecuador 341.518 1.593.751 0 67.408 6.025 0
Paraguay 0 7.739.657 0 4.290.483 0 0
Per( 479.167 1.367.018 0 74.393 0 0
Venezuela 7.797.961 0 0 57.045 260.467 0
Total 215.748.497 18.356.041 0 5.062.423 266.492 0
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Cuadro 28. Inventario de vehiculos de los programas de combate contra la fiebre aftosa,
segun pais y afio. América del Sur, 1997-1998

1997 1998
Pais
Autos Motos Total Autos Motos Total
Area
con Aftosa
Bolivia 19 0 19 25 23 48
Brasil 2.647 78 2.725 2.925 114 3.039
Colombia 114 258 372 106 255 361
Ecuador 54 0 54 52 0 52
Pert 13 100 113 19 113 132
Venezuela 75 0 75
Parcial 2.847 436 3.283 3.202 505 3.707
Area libre
Argentina 566 0 566 563 4 567
Paraguay 74 61 135
Chile 27 0 27 241 28 269
Guyana 3 5 8 9 34 43
Uruguay 143 160 303 67 164 231
Parcial 739 165 904 391 287 678
Total 3.586 601 4.187 3.593 792 4,385

... sin informacién.
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