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SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA
EN AMERICA DEL SUR, 1995

El Plan Hemisférico de Erradicacién de la Fiebre Aftosa (PHEFA)
dividid su estrategia de accidén en cinco proyectos regionales, Cono Sur,
Area Andina, Area Amazénica y Brasil, Centroamérica y Caribe, y Paises
Libres. A continuacién se describen los principales cambios de la
situacién epidemiolégica en los proyectos subregionales que corresponden
a América del Sur y los resultados mis relevantes obtenidos por los paises
que los integran.

1. PROYECTO REGIONAL CUENCA DEL PLATA. CONO SUR

Este Proyecto comprende los siguientes paises: Argentina, Brasil
(Rio Grande do Sul, Santa Catarina), Chile, Paraguay y Uruguay. En 1995,
el drea comprendida por este Proyecto tuvo una situacién epidemiologica
muy favorable, y Chile y Uruguay continuaron libres de fiebre aftosa. No
se ha informado casos clinicos de la enfermedad en Argentina desde abril
de 1994, en Paraguay desde septiembre de 1994 y en los estados de Rio
Grande do Sul y Santa Catarina, en Brasil, desde diciembre de 1993.

1.1. Argentina

La Gltima ocurrencia de fiebre aftosa fue en la semana 17 de 1994
en la provincia de Santa Fé, habiendo cumplido a la fecha dos afios sin
presentacién de casos clinicos de esta enfermedad. Este hecho pone en
evidencia el progreso del Programa Nacional, que se pauta por una
disminucién del registro de focos que fue de 196 en 1993, bajé a 18 en
1994 y a cero en 1995.

El 4rea de la Mesopotamia, que comprende las provincias de
Corrientes, Misiones y Entre Rios, ya alcanza tres afios sin casos.

El Plan de Control y Erradicacién 1993-1997, en base al
conocimiento epidemiolégico de la enfermedad, dividié el pais en 4reas con
y sin vacunacién y se apoya en la actividad de 350 Comisiones Locales de
Sanidad Animal que tienen bajo su control mas de 280 mil propiedades y 56
millones de bovinos. Estas comisiones son entidades independientes
compuestas por representantes oficiales y del sector productivo que
administran, coordinan y ejecutan las actividades de control a nivel
local. Paralelamente, el Servicio Nacional de Sanidad Animal (SENASA)
efectta el control del transito de animales para comercializacién, ceba y
procesamiento.
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El SENASA hace mds de dos afios impulsé una estricta vigilancia
epidemiolégica que paulatinamente se ha transformado en un sistema
nacional orientado a la vigilancia de la enfermedad clinica y la infeccién
viral. Para ello se trabaja en el anilisis de la informacién, que
involucra: a) la vigilancia directa para la deteccién de la enfermedad
clinica o sus lesiones, mediante inspecciones en predios, mercados de
concentracién, barreras sanitarias, controles méviles en rutas e
inpecciones pre y posfaena en mataderos, y b) la vigilancia indirecta para
la deteccién de portadores mediante un sistema de encuestas seroloégicas y
muestreos de liquido esofdgico faringeo en la poblacién de animales
susceptibles a la fiebre aftosa.

1.2. Brasil

Al igual que en 1994, no se identificé fiebre aftosa en los estados
del sur, a excepcién de Parand que fue afectado en mayo con un registro de
sels focos, en tres de los cuales se aislé el virus tipo O. El episodio
ocurrid en el municipio de S3o Jorge do Patrocinio, préximo a la frontera
con Mato Grosso do Sul, en una zona donde tradicionalmente predominaban
los cultivos agricolas y recientemente ha evolucionado hacia la
explotacién de ganado de ceba. La tasa de ataque global fue de 45%, siendo
el episodio eliminado en corto tiempo con medidas de emergencia. Se
sacrificaron 348 bovinos y 54 porcinos, y 5.230 bovinos dentro del area
focal y perifocal recibieron vacunacién oficial conforme lo establece la
legislacidén del estado.

En Rio Grande do Sul y Santa Catarina no se han registrado focos
de fiebre aftosa desde diciembre de 1993.

1.3. Chile

Mantuvo su condicién de libre de fiebre aftosa y estomatitis
vesicular como resultado del buen funcionamiento del Proyecto de
Prevencién de la Fiebre Aftosa y del Programa de Vigilancia Epidemiolégica
de Enfermedades Exé6ticas. Este Proyecto estd compuesto por tres
subsistemas: sistema de prevencidén, sistema de deteccidén precoz y sistema
emergencial.

El Servicio Agricola y Ganadero (SAG) ha puesto en accién un
sistema de prevencién de introduccién de la fiebre aftosa a través de los
campos de veranada en la Cordillera de 1los Andes, ejecutado en
coordinacidén con la Corporacidén de Carabineros de Chile. Las actividades
en la cordillera estdn orientadas a reducir la densidad animal y promover
la deteccidén precoz de la enfermedad mediante la designacién de un area
despoblada, delimitacidén y control del uso de los campos a través de la
emisién de permisos a los ganaderos, realizacién de censos poblacionales
y evaluacién de la capacidad de soporte de dichos campos. Durante las
visitas oficiales se actualizan los datos censales y se efectuan
inspecciones clinicas de los animales. Pruebas VIAA son realizadas previo
a la autorizacidén de bajada de los animales.



El proceso es complementado con la caracterizacién del nivel de
riesgo y la vigilancia epidemiolégica en las fronteras, ejecutada en
coordinacién con las autoridades argentinas en el marco del Convenio de
Frontera, incluyendo visitas a zonas limitrofes de 1importancia
epidemiolédgica. E1 SAG esta realizando actividades similares en las
fronteras con Perl y Bolivia, como las llevadas a cabo durante el brote de
fiebre aftosa en el Altiplano boliviano, en cuyo control trabajaron los
servicios oficiales de los tres paises.

Siguen vigentes los criterios para la internacién de animales,
productos y subproductos de origen animal, a través de las 69 barreras
sanitarias internacionales, en los puertos, aeropuertos y pasos de
frontera.

1.4. Paraguay

El pais no registra fiebre aftosa desde septiembre de 1994, cuando
fueron afectados los departamentos de Caaguazi, Canendiyl y Paraguari por
el virus tipo O, mientras que la regidén occidental presenté su Gltimo foco
en mayo del mismo aflo. Esta situacidén, si bien es el resultado de una
politica de erradicacidén asumida por las autoridades nacionales, también
es un reflejo de la situacidn sanitaria favorable de la regidn abarcada
por el Proyecto de la Cuenca del Plata.

El programa nacional de erradicacién ha puesto énfasis en la
cogestidn de la administracién de las actividades, resultando en un
aumento de la cobertura de vacunacidén de bovinos. Las tareas de vacunacién
son efectuadas por vacunadores oficiales o autorizados por las Comisiones
de Salud Animal y se estableci6, ademads, la revacunacién de los bovinos
menores de 24 meses que van a ser movilizados.

La vigilancia epidemioldgica se ha fortalecido mediante un sistema
nacional de alerta de ocurrencia de fiebre aftosa de notificacién rapida.
Durante este periodo se atendieron 37 notificaciones con sospecha de
enfermedad vesicular, las que fueron descartadas por medio de diagndstico
clinico y/o técnicas de laboratorio.

Se cuenta con 22 puestos fijos de control de transito, y en siete
puestos este control se lleva a cabo con la colaboracidn de la Asociacidn
Rural del Paraguay.

Se considera un avance positivo la promulgacién de la Ley 808 de

Erradicacién de la Fiebre Aftosa que, entre otras cosas, establece la
captacién de recursos para operacidén y un fondo para indemnizaciones.

1.5. Uruguay

En junio de 1995 se solicité a la Oficina Internacional de
Epizootias (OIE) su inclusién en la lista de paises libres de fiebre
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aftosa sin vacunacién, esperidndose que esto sea aprobado en la Asamblea
General a ser realizada en mayo de 1996.

Con la finalidad de preservar esta condicién sanitaria, en
noviembre de 1994 el pais puso en marcha un sistema de 23 barreras
sanitarias. El sistema de informacién para la vigilancia epidemiolédgica
tiene fuerte base local, lo que le permite conocer y atender cualquier
aviso de sospecha en un tiempo que no sobrepasa las cuatro horas. En 1995
se recibleron y atendieron 34 sospechas de sindromes clinicos con
semejanza a enfermedades vesiculares, todas con resultados negativos a
fiebre aftosa.

El Servicio de Sanidad Animal dispone de un Sistema Nacional de
Emergencia Sanitaria (SINAES), cuyo objetivo es la aplicacién vy
coordinacién de todas las operaciones en caso de una emergencia. Existe un
fondo para cubrir los gastos derivados de la indemnizacion por sacrifico
de animales. Este fondo procede de una tasa de 0,21% aplicada a todos los
productos de origen pecuario que el pais exporta y que en diciembre de
1995 acumulaba 6,1 millones de ddélares americanos.

A fines de 1995, la Unidén Europea y los Estados Unidos de América,
cada uno por su lado, establecieron negociaciones comerciales para
importar carne fresca congelada de este pais. En octubre, la CE modificé
la Decisién 93/402/CEE que se refiere a exportacién de carnes frescas con
ese destino desde varios paises sudamericanos y, como resultado, el
Uruguay estd en la misma situacién que Chile y la Patagonia argentina al
sur del paralelo 42°, pudiendo exportar carne bovina con y sin hueso, sin
maduracién y menudencias directo para el consumo.

Los Estados Unidos, a través de publicacién del APHIS/USDA del
1/11/95 reconocié al Uruguay como pais libre de fiebre aftosa y desde
mediados de noviembre se inicié una corriente de exportacién de carnes
frescas, enfriadas o congeladas con esée destino.

Subproyecto Cuenca del Plata

La situacidén en el territorio del subproyecto continGa siendo
favorable, destacidndose 1la ausencia de fiebre aftosa clinica en
practicamente toda el &rea abarcada por la segunda etapa del Convenio de
Cooperacidén Técnica Internacional para el Control y Erradicaciéon de la
Fiebre Aftosa en la Cuenca del Rio de la Plata, como el Paraguay y las
provincias de Santa Fé, Chaco, Formosa que, junto con los partidos del
norte de la provincia de Buenos Aires en Argentina a la fecha han
completado un afio y medio sin registro de focos.

Solo se registré un brote en la regién noroeste del estado de
Parana, Brasil, cuyos antecedentes fueron descritos anteriormente. Las
caracteristicas epidemiolégicas de este brote y el tipo de virus actuante
indican que el agente tuvo su origen fuera de la regidn, razdn por la cual
se reitera la necesidad de consolidar las barreras sanitarias en las
fronteras de los estados vecinos.



Resalta la tendencia hacia la consolidacién de la situacién
favorable en la regi6n pionera del Convenio. En menos de dos meses el
Uruguay cumplird dos afios de haber suspendido la vacunacidn, la
Mesopotamia argentina cumple tres afios sin focos, y Rio Grande do Sul y
Santa Catarina, en Brasil, alcanzaron dos afios en la misma condicidn.

2. PROYECTO REGIONAL AREA AMAZONICA Y BRASIL

2.1. Subproyecto Area Amazdnica

El subproyecto estid integrado por Guyana, Guayana Francesa,
Suriname, Pando (Bolivia), Loreto y Madre de Dios (Perd), Amazonas, Vaupés
y Guainia (Colombia), Bolivar y Amazonas (Venezuela), Acre, Amazonas,
Roraima, Para, Amapa, Rondonia, Mato Grosso y Tocantins (Brasil). Este
subproyecto continué siendo poco asistido por los paises integrantes,
poniendo de relieve la necesidad de que los paises desarrollen vy
fortalezcan las estructuras locales de sus programas nacionales y
promuevan una activa participacién del sector productivo.

Los paises del 4rea del subproyecto integrada por Guyana, Guayana
Francesa y Suriname mantienen su condicién de libres de fiebre aftosa.

La amazonia de ‘Colombia solamente registré un foco en el
departamento de Guainia y no se inform6 de actividades de vacunaci6n.

La amazonia del Perd no informdé ocurrencias. No obstante fueron
vacunados estratégicamente 608 animales en Loreto.

La parte amazénica de Venezuela registré un foco en el estado de
Bolivar y fueron aplicadas 140 mil dosis de vacuna antiaftosa. Se celebré
un Convenio entre el Servicio Auténomo de Sanidad Agropecuaria (SASA) del
Ministerio de Agricultura y Cria (MAC) de Venezuela y la Gobernacién de
Bolivar, estado cercano a regiones libres, con resultados positivos. La
reunién del Acuerdo de Frontera con Brasil fue la dnica llevada a cabo en
la Regién.

2.2. Subproyectc Brasil no amazonico

Por motivos pragmiticos en este acapite figuran areas del Brasil
incluidas en otros subproyectos que ya fueron descritos.

El Proyecto de Enfermedades de los Animales de Brasil, en el que
se incluye el Programa Nacional de Erradicacién de la Fiebre Aftosa, esta
funcionando desde hace cinco afios con el propésito de permitir un abordaje
estratégico de las acciones de control y/o erradicacién.

El territorio nacional fue dividido en cinco circuitos ganaderos
de acuerdo con el grado de interrelacién productivo-epidemioldgica que
guardan los estados entre si, de la siguiente forma:
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a) Circuito Sur, compuesto por Rio Grande do Sul, Santa Catarina y sur
de Parana;

b) Circuito Este, integrado por Espirito Santo, Rio de Janeiro, Bahia
y parte de Minas Gerais;

¢) Circuito Centro-Oeste, conformado por Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Goias, Distrito Federal, Sio Paulo, parte de Minas Gerais,
parte de Tocantins y norte de Parana;

d) Circuito Noreste, formado por Sergipe, Alagoas, Pernambuco,
Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara, Piaui y Maranhio;

e) Circuito Norte, incluye Acre, Amazonas, Rondonia, Amapa, Roraima,
Pard y parte de Tocantins.

Al contrario de la tendencia observada en los siete afos
anteriores, en que hubo un incremento del namero de ocurrencias, en 1995
el sistema de vigilancia epidemiolégica de Brasil identifico 666 focos, lo
que significé una reduccién del orden del 68% en relacién a 1994,

De los focos con muestras recolectadas (273), se identificaron 83
muestras positivas para virus O, 99 para el A y 3 para el C, asi como 13
focos de estomatitis vesicular Indiana, siendo 12 en el estado de Minas
Gerais y uno en Mato Grosso. En términos estacionales, las enfermedades se
concentraron en el primer semestre.

Los «circuitos Este, Centro-Oeste y Noreste fueron los mas
afectados, con 212 focos (32%), 191 (29%) y 185 (27%) respectivamente. Es
importante observar que en el estado de Mato Grosso do Sul, el mas fuerte
polo ganadero de la regién, no se registraron focos durante este periodo.

De los cinco circuitos ganaderos solo el circuito Este registrd un
leve aumento de focos. Los circuitos Centro-Oeste y Noreste redujeron 73%
y 8l% respectivamente, con relacién a 1994, y el Centro-Oeste presentd
indicadores de morbimortalidad inferiores al promedio nacional.

Los Unicos diagnésticos de virus tipo C, en América del Sur en 1995
se localizaron en los estados de Tocantins, Rondonia y Mato Grosso.

En el periodo analizado se obtuvo una cobertura de vacunacién sobre
el total de rebafios del 68%.

Para la administracién del Programa se elabordé un proyecto de
reestructuracién de los servicios veterinarios estatales, con aporte de
recursos del Ministerio de Agricultura, Abastecimiento y Reforma Agraria
(MAARA) que coordina el Programa a nivel central.

En cada uno de los circuitos pecuarios fueron creadas Comisiones
de Coordinacién asi como el Comité Nacional de Salud Animal (CONASAN), en
donde estdn representadas instituciones piblicas y privadas. En los
estados de Mato Grosso y Mato Grosso do Sul, la participacién comunitaria
se ejerce a través de los Consejos Municipales de Salud Animal.
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3. PROYECTO REGIONAL AREA ANDINA

El registro de enfermedades vesiculares del ganado se vio
incrementado especialmente en el area andina, representando el 717 del
total de focos registrados en América del Sur, durante 1995.

Bolivia registré una epidemia en la regién altiplanica, en un &rea
de baja densidad ganadera, amenazando a Chile y al Perid. Este dltimo pais
presentd una disminucién del registro de casos de enfermedades vesicula-
res, concentréndee los focos en los departamentos de Cajamarca y Lima.

Colombia |mantuvo el mismo nivel de registro de enfermedades
vesiculares en relacién a 1994, con predominio de estomatitis vesicular y
fiebre aftosa del virus tipo A en la regién de la Costa Atléntica,
mientras que el virus O se concentré en el Altiplano cundiboyacense.

En el Ecuador, el registro de enfermedades vesiculares presentd un
incremento de casi el 100%, predominando el virus del tipo O en las
provincias del ngrte amazénico. Desde 1991 el pais continda sin ocurrencia
de virus A.

3.1. Bolivia1

La informacioén enviada por el pais cubre solamente las actividades
de los planes regionales de Santa Cruz de la Sierra, Tarija, Beni, Alti-
plano y Cochabamba. En el periodo fueron identificados 126 focos de fiebre
aftosa. A partir de agosto se registrdé una epidemia de fiebre aftosa por
virus A en la regién altiplanica. El brote surgié a partir de una intensa
movilizacién de ianimales no vacunados, provenientes de Cochabamba hacia
las ferias municipales de la regién, que se caracteriza por una ganaderia
poco densa, y s extendi6é hacia 4reas cercanas a la frontera con el
departamento de Puno en el Perd y la regién norte de Chile.

La Secretjaria Nacional de Agricultura y Ganaderia (SNAG), con el
apoyo de la comunidad local, establecié el Plan de Emergencia del
Altiplano con actividades de control del transito de animales y vacunacién
perifocal en los|departamentos de La Paz, Oruro y Potosi. Cabe sefialar que
el Servicio Nacipnal de Sanidad Animal (SENASA) del Peria, el SAG de Chile
y PANAFTOSA han trabajado apoyando a las autoridades bolivianas.

Se recogi6 material para diagnéstico de laboratorio en 54 focos
(43% del total), de los cuales en 19 se identificé el virus tipo A y en 17
el tipo 0. No de i1dentificé el tipo C, ni el virus de la estomatitis
vesicular.

La especie bovina fue la principal afectada y los indicadores de
morbimortalidad fueron: tasa de rebafios afectados 2,7 por 1.000, tasa de
morbilidad poblacional 6,4 por 10.000, tasa de morbilidad interna 17,3% y
la de letalidad, 0,6%.
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La SNAG solicité a la FAO la elaboracidén de un Plan Nacional de
Erradicacién de la Fiebre Aftosa y, con el apoyo del Fondo Financiero para
el Desarrollo de la Cuenca del Rio de la Plata (FONPLATA), solicité a
PANAFTOSA la elaboracién de un estudio para la creacidén de un sistema
nacional de atencién veterinaria con la cooperacién del sector privado,
que sirviera de base para la ejecucién del Plan Nacional.

3.2. Colombia

Durante 1995 se registrd un total de 1.302 focos de enfermedades
vesiculares, siendo 107% inferior a lo observado en 1994. De los 1.008 con
recoleccién de material (77%), se identificd fiebre aftosa en 144 focos
por virus tipo O y en 79 por tipo A, asi como estomatitis vesicular en 278
por virus tipo New Jersey y en 133 por virus tipo Indiana.

La frontera sur y la regién del Altiplano cundiboyacense
presentaron principalmente el virus 0y, subtipo que estuvo difundido por
casli todo el pais en el periodo. La regién de los Llanos colombianos,
ecosistema endémico primario que influencia el centro-sur del pais, tuvo
un- incremento en el namero de predios afectados (20). La relacién fiebre
aftosa-estomatitis vesicular fue casi de 1:2, destacando la importancia de
la estomatitis vesicular para el hato ganadero en ciertas areas del pais.

La especie bovina estuvo involucrada en 1.107 focos (84%) y los
indicadores epidemioldgicos registrados fueron: tasa de rebafios afectados
1,52 por 1.000, morbilidad poblacional 6,07 por 10.000, tasa de morbilidad
interna 9,3% y letalidad 1,3%. El valor de estos indicadores se aproxima
a los observados en 1994, con excepcién de la disminucién en la tasa de
morbilidad interna.

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA) y la Federacién Nacional de los
Ganaderos de Colombia (FEDEGAN) estdn impulsando la ampliacién del
Subproyecto de la Costa Atlantica hacia la regidn oriental, con el
propésito de implementar el componente 1.A del PHEFA. En ese proyecto se
pretende contar con la activa participacién del sector productivo y se
utilizard una estrategia de accién basada en la caracterizacién de los
niveles de riesgo de introduccidén y difusién del agente.

3.3. Ecuador

El nGmero de rebafios afectados por enfermedades vesiculares
registrados en 1995 fue casi el doble del observado en 1994, con 108 focos
que reflejan un deterioro en la situacién epidemiolégica general del pais.
Se recogieron muestras en 43 focos, de los cuales 32 fueron diagnosticados
como tipo O, que sigue siendo el dnico virus de la fiebre aftosa
registrado durante los Ultimos cuatro afios. El virus de la estomatitis
vesicular tipo Indiana fue aislado en las provincias de Cafiar y Azuay.
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La regién de frontera con Colombia y la regién de la Costa
registraron 7 y 9 focos. Estas regiones endémico primarias, por sus
ganaderias extensivas de ciclo completo, influenciaron a la regidén norte
amazénica del pais que registrd 83 focos (77%).

La especie bovina estuvo presente en 97% de los focos y en tres
fueron afectados porcinos. Los indicadores epidemiolégicos observados en
los focos de bovinos fueron: tasa de rebafios afectados 0,43 por 1.000,
tasa de morbilidad poblacional 1,92 por 10.000, tasa de morbilidad interna
30,15% y tasa de letalidad 1,64%. En los tres focos en porcinos, el nivel
de morbilidad interna fue del 72%. Las tasas de morbimortalidad fueron en
general superiores a las presentadas en 1994.

En la parte amazénica del Ecuador se registraron tres episodios vy,
aunque esta area no forma parte del proyecto respectivo, es 1importante
notar que 77% de los registros de fiebre aftosa del pais ocurrieron en la
regién amazénica, como resultado de la influencia de los circuitos
ganaderos de la costa ecuatoriana y la frontera colombiana.

Con la cooperacién de PANAFTOSA y la Representacién de la OPS en
el pais, en el segundo semestre de 1995 el Servicio General de Sanidad
Agropecuaria (SESA) del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) y la
Federacién de Ganaderos del Ecuador han formulado el Proyecto de
Erradicacién de la Fiebre Aftosa 1996-2000.

3.4. Peru

El SENASA ha tomado una serie de medidas de control de la fiebre
aftosa, como respuesta a la situacién epidémica que se registré en todo el
pais a partir de 1993 y que sigui6é presentandose durante 1994.

En 1995 fueron registrados l4 focos de enfermedades vesiculares,
en 10 de los cuales se recogieron muestras. De estos, se identificaron dos
focos por fiebre aftosa tipo O, tres de estomatitis vesicular virus tipo
New Jersey y uno por virus Indiana. Los focos se concentraron en Lima y
Cajamarca, ocurriendc también en Lambayeque e Ica, en sitios de acopio de
animales para ceba. Se identificé el origen como de introduccion de
animales desde las fronteras de los paises vecinos, repitiendo casos
anteriores relacionados con la introduccién del agente por importaciones
de animales en pie y/o productos de origen animal.

Teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica del pais, la
vacunacidén antiaftosa fue efectuada en dos etapas, con prioridad en los
departamentos con ocurrencia constante o esporadica, suprimiendo la
vacunacién en dreas sin ocurrencia clinica. La actividad fue ejecutada por
empresas privadas utilizando vacunas adquiridas por el servicio oficial y
se estima que cubrid un 50% de la poblacién vacunable. La tradicidn
comercial de las ferias ganaderas informales, los sitios de.acopio de
ganado y el transporte de animales por arreo son de dificil control
sanitario y siguen siendo factores de riesgo potencial para la difusidn de
la enfermedad.
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Los indicadores epidemioldgicos relativos a los focos en los que
la especie bovina estuvo involucrada fueron: tasa de ataque de rebafios
0,02 por 1.000, morbilidad poblacional 0,22 por 10.000, tasa de morbilidad
interna 8,3%Z y la de letalidad 2,2%.

3.5. Venezuela

El pais no present6é cambios significativos en el registro de
ocurrencia de enfermedades vesiculares, a excepcién de los casos de
estomatitis vesicular en los estados de Mérida y Zulia. Con un total de 78
focos durante 1995, la tendencia observada en afios anteriores -fue
mantenida, habiéndose recogido material para diagnéstico de laboratorio en
31 de los focos (40%). Se obtuvo diagnéstico positivo en 22, siendo un
foco por virus O y tres por virus A de la fiebre aftosa, y 18 de
estomatitis vesicular por virus tipo New Jersey, todos en los estados de
Mérida y Zulia. Ademds de los estados mencionados, también registraron
episodios de enfermedades vesiculares los estados de Anzoategui, Apure,
Cojedes y Yaracuy.

Se constataron los siguientes indicadores epidemiolégicos en los
focos con bovinos: tasa de rebafios afectados-de 0,70 por 1.000, tasa de
morbilidad poblacional de 1,54 por 10.000 y tasa interna de ataque de
9,4%.

En los cuatro focos con poblacién exclusivamente porcina los
indicadores fueron: tasa de morbilidad poblacional de 11,3 por 10.000,
tasa interna de ataque de 32,5% y tasa de letalidad de 0,4%.

En el contexto de desarrollo del programa nacional se han firmado
convenios con las gobernaciones de los estados de Bolivar, Tachira y Zulia
para la ejecucién de las actividades de control y se esta negociando la
posibilidad de establecer un acuerdo cooperativo con el USDA en los moldes
del existente en Colombia. Ademas se firmd el convenio entre el MAC y la
Federacién de Ganaderos de Venezuela (FEDENAGA) para adelantar las
acciones del programa.

3.6. Subproyectos

Subproyecto 1

Constituido por los departamentos de Atléantico, Bolivar, Cérdova,
Cesar, La Guajira, Magdalena, Sucre, el norte de los departamentos del
Choc6é y Antidquia y las islas de San Andrés y Providencia en Colombia, vy
los estados de Zulia y Tachira en Venezuela.

En este subproyecto se concentré la mayor cantidad de episodios de
virus A y, coincidentemente, ocurrié el mayor registro de episodios por
estomatitis vesicular, virus New Jersey e Indiana, de todos los paises
afectados de América del Sur.
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Esta zona mantiene un nivel de registro de enfermedad vesicular muy
similar al observado en afios anteriores, siendo que el 967 de las
propiedades afectadas se notificaron en el lado colombiano. El servicio de
Colombia reconocié que la notificacién no es oportuna en este territorio
asi como en la mayor parte del pais. El intervalo entre inicio y denuncia
de la sospecha es de cinco dias, aunque, por regla general, una vez
avisada la sospecha, la visita se realiza en el mismo dia.

En la Costa Atléantica de Colombia hubo una concentracién de focos
por virus A de la fiebre aftosa (63 focos) y por ambos virus de la
‘estomatitis vesicular (127 de New Jersey y 81 de Indiana). En esta regién
se identificé la ocurrencia de focos por el subtipo Aj,, que no se
presentaba desde hacia tiempo y el virus A,,, caracterizados por PANAFTOSA,
ambos inmunogénicamente cubiertos por las vacunas comerciales.

Subproyecto 2

El Aarea especifica de este subproyecto comprende las seis
provincias del departamento de La Paz en Bolivia fronterizas con el Perq,
las provincias de Cafiar, Azuay y Loja en Ecuador y algunas &reas indemnes
en el Perd.

La ocurrencia de enfermedad vesicular fue irrelevante (1,2% de los
episodios registrados en toda América del Sur). En parte, esto se debe al
predominio de un ecosistema ocasional para la fiebre aftosa en los limites
del subproyecto y, por tanto, dependiente de la situacidén en las areas
proveedoras. En el resto del Perd coexisten, con bajo desarrollo, algunas
pocas Areas dedicadas a engorde y cria extensiva entre sistemas
campesinos.

El virus O demostrd ser el causante de episodios en las fronteras
y en el interior del Per(, con algunos casos de estomatitis vesicular por
el virus Indiana. El virus A de la fiebre aftosa no fue.encontrado en los
episodios con recolecccién de material.

Subproyecto 3

Este subproyecto incluye Carchi e Imbabura en Ecuador y Narifio en
Colombia donde predomina un sistema transformador para leche, variando
desde formas campesinas hasta métodos intensivos. Un intenso trasiego de
animales de carne desde ecosistemas endémicos del Ecuador caracteriza el
transito bovino en la zona, pero sin destino final en ella. Este intenso
trafico animal se considera la causa de la aparicidén esporadica  de
episodios de fiebre aftosa pues algunas tropas escapan a la vigilancia en
los puestos de control.

El lado colombiano registré la mayor ocurrencia de episodios (90%
del total), habiéndose identificado el virus O en ambos lados del convenio
y el virus A solo en el lado colombiano. Los tipos New Jersey e Indiana de
estomatitis vesicular se identificaron del lado de Colombia, debiendo
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destacarse la alta incidencia del virus tipo New Jersey, que lo indica
como un problema importante en la zona.

Subproyecto 4

El subproyecto comprende parte de los departamentos de La Paz,
Chuquisaca y Tarija y los de Pando, Beni y Santa Cruz en Bolivia.

El subproyecto del Beni no funciondé, aunque fueron ejecytadas
algunas vacunaciones sisteméticas por las asociaciones de ganaderos
integrados en el Comité Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa (CONEFA)
y el apoyo técnico de las oficinas regionales de la SNAG.

El Beni es la regién endémica primaria mas importante de Bolivia
y representa un riesgo, no solo para otras zonas del pais que le son
dependientes, sino también para la estabilidad lograda en los paises
fronterizos con Bolivia.

Subproyecto 5

Integrado por los Llanos Orientales de Colombia constituidos por
los departamentos de Meta, las intendencias de Casanare y Arauca y la
Comisaria de Vichada y por los Llanos venezolanos constituidos por la
totalidad del estado de Apure, parte sur de Tachira y Varines, el oeste
del estado de Bolivar y el noroccidente del Territorio Federal de
Amazonas.

Esta es una zona con muy bajo registro de enfermedad vesicular
(1,1%). En 1995 se registraron 25 episodios, siendo 27% con diagndstico de
laboratorio. En el sector colombiano hubo episodios por virus A y O de la
fiebre aftosa, y estomatitis vesicular por virus New Jersey e Indiana,
mientras que en la parte venezolana solo se diagnosticé el virus New
Jersey, lo cual evidencia falta de homogeneidad en la situacién
epidemiolégica de la zona.

Subproyecto 6

Comprende las provincias de Esmeralda, Manabi, Guayas, Los Rios,
El Oro y el Cantén Santo Domingo de los Colorados de la provincia de
Pichincha, en Ecuador.

Esta zona tradicionalmente es considerada como de actividad viral
intensa y por consiguiente, implica un riesgo permanente tanto en lo
interno como para los paises vecinos, habiendo acumulado una ocurrencia de
episodios que representa el 6,42% de los focos registrados en América del
Sur.
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4. SISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA CONTINENTAL PARA LAS
ENFERMEDADES VESICULARES

En seguimiento a los acuerdos de la XXI Reunién Ordinaria de la
Comisién Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA)
realizada en Lima, Perd, en 1994 y a las modificaciones presentadas
durante la XXII Reunién en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, en 1995
PANAFTOSA comenzé la distribucién regular del resumen semanal conteniendo
las ocurrencias de enfermedad vesicular en las Américas. Esta publicacién
preliminar surgié para acortar el tiempo de respuesta desde PANAFTOSA a
los principales usuarios del sistema (servicios oficiales de sanidad
animal y organismos internacionales). Tal como se informbé en su momento,
el resumen no sustituye al Informe Epidemiolégico Semanal que continda
editandose con el mismo formato y es distribuido a través del correo a un
mayor nimero de instituciones en todo el mundo.

En promedio, los paises entregaron la informacién a PANAFTOSA 11
dias después del cierre de la semana epidemiolégica, a diferencia de 1994,
que lo habian hecho en 13 dias. Con este ligero progreso y la trasmisidn
del resumen semanal por correo electrénico o fax, el sistema de
informacién pasé a ocupar un papel mis acorde a su rol informativo.

Sin embargo, los tiempos de recepcidn y retroalimentacién podréan
ser mejorados mas aun, si los paises garantizan enviar su informacidn a
cada martes. De lograr este propésito, se podra trasmitir el resumen
semanal 96 horas después de concluida la semana epidemiolégica, tornando
el plazo de disponibilidad de la informacidn adecuado a las necesidades
exigidas por este tipo de enfermedad. Si bien en el continente existe el
interés de mantener actualizado el conocimiento de las ocurrencias en la
semana, el efecto de la impuntualidad tiene que ser corregido por las
autoridades nacionales. La entrega tardia por parte de Venezuela, Bolivia
y Brasil determiné que las publicaciones salieran incompletas o
retrasadas. En ocasién de cada atraso, PANAFTOSA cursé comunicacidén por
fax, solicitando la informacidn.

4.1. Comunicacicnes de alerta

PANAFTOSA/OPS continué enviando alertas a paises con episodios en
su frontera colindante, con un total de 65 mensajes. Esta medida refuerza
los acuerdos de convenios fronterizos en lo referente a la reciprocidad
del aviso inmediato por el servicio del pais con la sospecha. En el cuadro
en la pagina 16 se indican los paises afectados, la frecuencia de episo-
dios en cuadrantes de frontera de cada pais, sehalando entre paréntesis la
cantidad de mensajes cursados a cada uno de los paises de destino.

Hasta hoy se ha aceptado como puntual la informacidn recibida entre
7 a 10 dias de terminada la semana epidemiolégica. Con este parametro,
solo 32% de los episodios en cuadrantes de fronteras se notificaron
oportunamente. Bolivia y Ecuador estuvieron dentro de pardmetros
aceptables pero no asi los demas paises afectados por la figbre aftosa. En
Brasil, mas de la mitad de los episodios en cuadrantes de fronteras fueron
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comunicados con una demora promedio de 30 o mds dias, en Colombia 18 dias
y en Venezuela, 11 y 24 dias en las dos Unicas ocasiones.

Pais afectado Frecuencia Paises alertados

Bolivia 4 Chile (2), Peru (2)

Brasil 7 Bolivia (3), Peru (2),
Venezuela (1), Guyana (1)

Colombia 40 Ecuador (19), Venezuela (21)

Ecuador 12 Colombia (5), Pera (7)

Venezuela 2 Colombia (2)

Total 65

4.2. Solicitud de muestras de episodios en fronteras

De cada episodio en cuadrante vecino a otro pais, PANAFTOSA
solicitd muestras de epitelio y copia del protocolo de estudio del A&rea
afectada. De esta forma, el numero de solicitudes cursadas fue de 57,
correspondiendo 36 a Colombia, Ecuador 12, Brasil 5, Bolivia 2 y Venezuela
2. Ecuador envidé muestras de dos episodios de la frontera con Colombia,
mientras los restantes paises no respondieron a la solicitud formulada.

Cabe sefilalar que el estudio en el Laboratorio de Referencia de
estas muestras es de extraordinaria importancia para los paises con
proyectos de erradicacidén y de gran utilidad en la vigilancia continental
de la enfermedad. La comprobacién de variacién antigénica en el virus de
campo, que pueda estar acompafiada por variaciones inmunoldgicas, actia
como una seflal activante sobre el sector de produccidén y control de
vacunas, en el sentido de tomar las providencias necesarias para asegurar
una cobertura inmunitaria de la poblacién animal susceptible compatible
con el control de la enfermedad.

Asi como en los programas de control y erradicacidn, la
inmunizacién es importante y la caracterizacidn de los virus de campo es
una herramienta de la vigilancia epidemioldgica a la cual es necesario
prestar mucha atencidén. En la medida que se tenga una informacién continua
de lo que ocurre en los paises, la contribucién del Laboratorio de
Referencia podra ser valiosa en el respaldo de las acciones sanitarias de
prevencidn, control o erradicacién.

4.3. Informe epidemiologico semanal

Igual que en aflos anteriores, PANAFTOSA continué publicando las
ocurrencias de la semana epidemioldgica y los datos de semanas no
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informadas anteriormente por haber llegado la informacién de forma tardia,
las que aparecen en la publicacién como informacién adicional. El informe
se edita en espafiol e inglés y se distribuye a 169 usuarios por correo.

En el mapa 1 se identifican 230 cuadrantes con sospecha de enferme-
dad vesicular que, comparado con afios precedentes, marcan un ligero
descenso en el area afectada debido al cese de la enfermedad clinica en
Argentina, Paraguay y disminucién de la incidencia en Brasil y Perd.

En contraste con el panorama global, Bolivia y Ecuador tuvieron
incremento del ndmerc de cuadrantes afectados, y Colombia aumentdé la
frecuencia de ocurrencia de cuadrantes con registros de 8 a 15 semanas con
brotes de enfermedad vesicular en comparacién con 1994. En Bolivia, 13
cuadrantes nacionales (30%) no tenian registro de enfermedad vesicular en
los Gltimos tres afios y 12 cuadrantes (26%) del total con ocurrencia
tuvieron el primer registro a partir de 1977. Ello estd indicando la
difusién interna de la fiebre aftosa en espacios ganaderos sin
antecedentes. En el Ecuador, este tipo de situacién representd el 497 del
total de cuadrantes afectados en el afio, siendo que 18% de ellos fueron
registrados por primera vez desde 1977 y 31% no registraban presencia en
los Gltimos tres afios.

La zona del Subproyecto 1 del Proyecto Regional Andino se ha
caracterizado por mantener una frecuencia constante de enfermedad
vesicular en los tltimos afios (mapa 1), con un elevado nlamero de
cuadrantes que registran presencia por mis de 15 semanas durante el afo,
lo que se comprueba observando los mapas publicados en afios anteriores.

4.4. Evaluacion del informe semanal

El conjunto de pardmetros representados en los cuadros 32 y 33
refleja las debilidades del sistema de vigilancia epidemiolégica para las
enfermedades vesiculares en América del Sur, que se pueden resumir asi:

a) la cobertura dz las unidades locales dentro del sistema nacional
solo supera el 907 en dos paises;

b) la participacién de la comunidad pecuaria en el aviso de la
sospecha fue reflejada solo en el informe de dos paises;

c¢) el intervalo entre inicio y denuncia de la sospecha no esta siendo
oportuno en lcs tres paises que colocaron este indicador en su
informe, desconociéndose la realidad de los restantes;

d) el porcentaje de focos con recoleccidén de material para diagndstico
de laboratorio continta siendo bajo, con excepcidén de Colombia;

e) la puntualidad en la recepcidén del informe semanal en PANAFTOSA
sigue presentando atrasos.

En las regiones y paises que no tienen fiebre aftosa (cuadro 33),
solo Uruguay y Paraguay ofrecieron mayores detalles de su actuacién.
Uruguay da cardcter urgente a la atencién de sospecha de fiebre aftosa,
con un intervalo entre la notificacidén del caso y la wvisita al
establecimiento de no mis de cuatro horas, que contrasta con los paises
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afectados en que este intervalo, en media, es de 1 a 2 dias, lo que
constituye un desafio para estos paises, pues, acortar este intervalo es
una de las bases para mejorar el control del area focal y perifocal.

Finalmente, ante los cambios epidemioldégicos que se estan
experimentando en América del Sur, PANAFTOSA esti haciendo esfuerzos para
ajustar el sistema de informacidén para la vigilancia a esta nueva

realidad, en donde ampliar y proteger las zonas y paises libres se torna
necesario.

4.5. Informe Epidemioldogico Mensual

Comparando con la situacién ocurrida en afios anteriores, en 1995
la oportunidad de recepcidén de los informes mensuales continud mejorando.
Asi., mas del 50% de los informes fueron enviados en tiempo por la mayoria
de los paises.

Si1 bien esto se considera un paso positivo en el Sistema de
Informacién, conviene resaltar la necesidad de validar, en cada pais, los
datos del informe semanal y mensual para que no presenten disparidades y
obtener mayor calidad y confiabilidad de la informacién.

4.6. Funcionamiento en Centroamérica y Méexico

El Sistema Continental de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolégica ha sido un gran soporte en esta 4area del Programa
Hemisférico y, desde el cierre del LADIVES en septiembre de 1994,
PANAFTOSA incrementd su apoyo a los programas nacionales de Centroamérica
y México, procesando muestras de campo. De las 320 sospechas atendidas se
diagnosticaron 135 focos de estomatitis vesicular (42%), con el predominio
del tipo New Jersey (132). Los paises que informaron el mayor nimero de
sospechas fueron El Salvador (125) y México (101) (cuadro 22).

Al 1gual que en América del Sur, en los boletines semanal y mensual
se publica la situacién relativa a los episodios de enfermedades
vesiculares registrados por los servicios oficiales de sanidad animal.

4.7. Uso del sistema para otras enfermedades

La infraestructura montada para las enfermedades vesiculares fue
utilizada para publicar informacidén sobre las enfermedades semejantes al
c6lera porcino y sindromes compatibles con la encefalitis equina.

Como consecuencia de la epizoodemia de encefalitis equina
venezolana, PANAFTOSA publicé y divulgé en su Informe Epidemioldgico
Semanal, las ocurrencias registradas en Venezuela y Colombia durante 15 y
22 semanas respectivamente, y en América Central, en Guatemala tres
semanas y en Panama durante l! semanas. En América del Sur, la ocurrencia
de enfermedades semejantes al célera porcino tuvo registro durante seis
semanas en Colombia y una en Venezuela y, en Centroamérica, Guatemala
comunicd ocurrencias durante 10 semanas.



MAPA 1.
ocurrencia de enfermedades vesiculares, por coordenadas.
América del Sur, 1995
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MAPA 2, Distribucién geografica del virus O de la fiebre aftosa.
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América del Sur, 1995
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MAPA 3. Distribucién geogréafica del virus A de la fiebre aftosa.
América del Sur, 1995
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MAPA 4,

10

Distribucién geografica del virus C de la fiebre aftosa.
América del Sur, 1995
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MAPA 5. Distribucién geografica del virus New Jersey
de la estomatitis vesicular. América del Sur, 1995
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MAPA 6. Distribucién geografica del virus Indiana de la
estomatitis vesicular. América del Sur, 1995
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Cuadro 2 Establecimientos afectados por fiebre aftosa seguin tipo de virus, pais y afio.
América del Sur, 1987 - 1995
Pais\Afo Virus 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
0] 23 95 103 196 37 108 78 15 0
Argentina A 486 35 39 115 60 72 4 0 0
Cc 27 5 4 5 2 39 50 2 0
o] 0 0 2 13 2 18 10 24 17
Bolivia A 12 13 0 4 2 0 5 3 19
Cc 1 4 4 o 0 0 0 1 0
0] 94 92 7" 43 38 158 115 304 83
Brasil A 161 91 72 43 18 72 182 150 99
c 13 19 28 91 64 6 1 9 3
o 100 268 280 83 74 226 137 361 144
Colombia A 73 153 542 250 113 82 33 40 79
c 0 0 0 0 o 0 0 0 0
O 2 2 23 29 19 30 26 23 32
Ecuador A 1" 15 9 5 5 0 0 0 0
Cc 0 0 0 0 o 0 0 0 0
o] 3 2 30 2 27 23 12 7 0
Paraguay A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O 0 1 0 32 2 12 44 24 3
Peru A 10 6 2 0 0 3 1 0 0
Cc 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 20 6 9 3 6 1 1 0 1
Venezuela A 6 10 34 16 16 7 3 5 3
Cc 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cuadro 4 Distribucién mensual de propiedades afectadas por enfermedades vesiculares segun sub proyectos regionales.
América del Sur, 1995

Pais / Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic | Total %

C. Atlantica COL

Lago Maracaibo 97 39 40 31 21 26 39 30 45 40 57 38 503 21.93
Lianos colombo

venezolanos 3 9 S 1 3 2 2 25 1.09

Venezuela - resto 10 2 2 9 8 1 2 11 1 2 3 4 55 2.40

Colombia - resto 245 144 64 22 30 37 31 42 63 24 15 17 734  32.00
Frontera colombo

ecuatoriana 6 2 15 4 2 8 10 6 6 5 4 68 2.96

Costa ecuatoriana 1 3 4 1 9 0.39

Ecuador - resto 10 5 3 9 3 1 7 25 20 83 3.62

Frontera Pert

Ecuador 2 9 1 0.48

Pert - resto 1 1 1 2 2 3 2 12 0.52

Frontera Peri

Bolivia 1 2 2 5 0.22

Beni 5 5 7 5 7 8 3 11 11 3 ] 74 3.23
Bolivia - resto 2 7 1 4 11 7 7 S 3 47 2.05
Area Andina 378 197 135 92 61 88 106 108 140 103 114 103 | 1626 70.88
Area Amazénica 4 12 22 29 27 11 3 6 8 9 8 2 141 6.15
Brasil 34 56 68 77 110 50 54 30 14 10 11 7 521 22.71
Brasil y Amazonas 38 68 90 106 137 61 57 36 22 19 19 9 662 28.86
Cuenca del Plata S 1 6 0.26
Argentina - resto o]

Cono Sur 3 1 6 0.26

Total 416 265 225 203 199 149 163 145 162 122 133 112 | 2294
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Cuadro 6 Distribucién mensual de propiedades afectadas por fiebre aftosa virus tipo O segUn sub proyectos regionales.
América del Sur, 1995
Pals / Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Nov Dic Total %
C. Atlantica COL
Lago Maracaibo 2 1 1 1 1 1 7 2.4
Lianos colombo
venezolanos 1 1 2 0.69
Venezuela - resto 1 1 0.34
Colombia - resto 43 37 23 4 2 15 4 3 3 2 136 46.90
Frontera colombo
ecuatoriana 2 1 2 1 7 2.4
Costa ecuatoriana 0.00
Ecuador - resto 1 1 2 1 7 26 8.97
Frontera Perd
Ecuador 4 4 1.38
Perti - resto 1 2 3 1.03
Frontera Peru
Bolivia 1 1 0.34
Beni 3 2 2 2 1 10 3.45
Bolivia - resto 2 2 1 1 6 2.07
Area Andina 51 42 27 10 4 19 5 5 7 12 16 203 70.00
Area Amazénica 1 6 7 13 9 3 5 1 46 15.86
Brasil 4 5 10 6 7 3 3 38 1310
Brasil y Amazonas ] ] 16 13 20 12 6 ] 1 0 0 84 28.97
Cuenca del Plata 2 1 3 1.03
Argentina - resto 0.00
Cono Sur 2 1 3 1.03
Total 56 47 43 25 25 31 1 10 8 12 16 290
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Cuadro 8 Distribucién mensual de propiedades afectadas por fiebre aftosa virus tipo A segun sub proyectos regionales.
América del Sur, 1995
Pals / Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total %
C.Atléntica COL
Lago Maracaibo 14 10 6 2 2 2 5 1 5 3 8 S 63 31.50
Llanos colombo
venezolanos 1 1 0.50
Venezuela - resto 3 3 1.50
Colombia - resto 2 1 3 3 4 1 14 7.00
Frontera colombo
ecuatoriana 1 1 0.50
Costa ecuatoriana 0 0.00
Ecuador - resto 0 0.00
Frontera Perd
Ecuador 0 0.00
Pera
Frontera Peru
Bolivia
Beni 1 4 1 2 2 10 5.00
Bolivia - resto 1 4 3 1 9 4.50
Area Andina 17 12 8 2 2 3 10 9 13 10 9 6 101 50.50
Area Amazénica 1 5 1 1 1 1 10 5.00
Brasil 8 2 15 26 27 3 2 1 3 2 89 4450
Brasil y Amazonas 9 7 16 26 28 4 2 1 3 0 2 1 99 49.50
C. del Plata 0 0.00
Argentina - resto [¢] 0.00
Cono Sur 0 0.00
Total 26 19 24 28 30 7 12 10 16 10 11 7 200
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Cuadro 12 Distribucion mensual de propiedades afectadas por estomatitis vesicular virus New Jersey seglin sub proyectos regionales.

América del Sur, 1995

Pais / Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Nov Dic | Total %
C. Atlantica COL
Lago Maracaibo 11 14 17 14 6 11 19 9 10 8 8 132 4415
Llanos colombo
venezolanos 1 1 1 1 5 1.67
Venezuela - resto 1 1 5 3 11 3.68
Colombia -resto 29 38 8 9 8 10 6 8 6 3 2 128 42.81
Frontera colombo
ecuatoriana 1 6 1 1 2 3 1 3 19 6.35
Costa ecuatoriana 0 0.00
Ecuador - resto 0 0.00
Frontera Peru
Ecuador 0 0.00
Peru - resto 1 1 1 3 1.00
Frontera Pert
Bolivia 0.00
Beni 0.00
Bolivia - resto 0.00
Area Andina 40 83 32 25 19 24 28 24 18 15 11 298  99.67
Area Amazénica 1 1 0.33
Brasil 0 0.00
Brasil y Amazonas 1 1 0.33
Cono Sur 0 0.00

Total 40 53 32 25 19 24 28 24 18 16 11 299
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Cuadro 14 Distribucién mensual de propiedades afectadas por estomatitis vesicular virus Indiana segtin sub proyectos regionales.
América del Sur, 1995

Pais / Mes Ene Feb Mar Abr May  Jun Jui Ago Set Oct Nov Dic | Total %
C. Atléntica COL
Lago Maracaibo 8 1 1 6 7 18 17 15 8 81 54.36
Llanos colombo
venezolanos 1 1 2 1.34
Venezuela - resto 0 0.00
Colombia - resto 15 8 4 2 1 1 4 2 3 3 3 2 48 32.21

Frontera colombo

ecuatoriana 2 2 1.34
Costa ecuatoriana 0 0.00
Ecuador - resto 0 0.00

Frontera Pert
Ecuador 1 1 2 1.34

Peru - resto 1 1 0.67

Frontera Peru

Bolivia 0.00
Beni 0.00
Bolivia - resto 0.00
Area Andina 23 ] 4 2 1 3 12 9 21 22 18 12 136 91.28
Area Amazénica 0 0.00
Brasil 7 1 5 13 8.72
Brasil y Amazonas 0 0 7 1 5 0 0 0 0 0 0 0 13 8.72
Cono Sur 0 0.00

Total 23 9 1" 3 6 3 12 9 21 22 18 12 149
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Cuadro 22 Numero de propiedades afectadas por estomatitis vesicular
segun tipo de virus y pais. América Central y México, 1995

Paises New Jersey Indiana Sin Total
diagnostico
Costa Rica 12 0 3 15
El Salvador 39 2 84 125
Guatemala 16 0 19 35
Honduras 1" 0 7 18
Nicaragua 1 0 6 7
Panama 9 1 9 19
México 44 0 57 101
T
L
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Cuadro 24  Inventario comparativo de vehiculos de los programas de lucha contra la fiebre aftosa
Ameérica del Sur, 1994 - 1995

A 1994 1995
Pais
Autos Motos Total Autos Motos Total
Argentina 685 0 685 618 618
Bolivia 25 8 33 26 11 37
Brasil 2141 20 2.161 2.273 50 2323
Chile 18 0 18 30 30
Colombia 126 282 408 122 264 386
Ecuador 43 0 43 38
Paraguay 68 66 134 62 52 114
Peru 13 106 119 13 100 113
Uruguay 77 165 242 64 154 218
Venezuela
7;oitaili 7 3.1496 - 7;47 3.84; | * 3.208 631 3.839




55

Cuadro 25  Gastos publicos y privados de los programas de lucha contra la fiebre aftos
en miles de délares. América del Sur, 1995
Publico Privado Total
Pais Operativos  De capital Total
Argentina 23.000,00 1.200,00 24.200,00 100.000,00 124.200,00
Bolivia 351,12 351,12 226,28 577,40
Brasil 26.606,60 22.408,00 49.014,60 143.033,83 192.048,43
Chile 942,00 146,30 1.088,30 15,00 1.103,30 v
Colombia 4.106,00 995,00 5.101,00 11,45 5.112,45 |
|
|
Ecuador 92,61 45,47 138,08 493,05 631,13 i
Paraguay 4.021,28 974,12 4.995,40 8.222,57 13.217,97
Peru 296,03 17,76 313,79 313,79
Uruguay 1.000,00 2.500,00 3.500,00 3.500,00 ;
Venezuela 277,28 277,28 2.896,34 3.173,62
Total 60.692,92  28.286,65 88.979,57 117.266,22 206.245,79
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Cuadro 26 Numero de animales vacunados contra la fiebre aftosa. América del Sur, 1995
Vacunacion sistematica Vacunacion estratégica
Pais Bovinos Ovinos Bovinos Porcinos Ovinos
Dos dosis Una dosis
Argentina 32.553.600 55.474.459 135.000
Bolivia 749.584 269.070 3.000
Brasil 85.648.755 21.558.743 251.000
Colombia 8.806.718 4.500
Ecuador 155.882 727.448
Paraguay 1.961.357 5.008.403 165.507
Peru 94.388 2.008.734 20.174
Venezuela 5.373.847 14.207 55.435
Total 134.594 547 85.531.871 840.751 58.435
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Cuadro 30 Sistema Continental de Informacién y Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Vesiculares. Caracteristicas de la recepcion de la
informacion semanal. América del Sur, 1995

Semanas Cobertura de la
Paises informacién de
Comunicadas Atrasadas Sin informar unidades locales
Argentina 52 12 0
Bolivia 52 1,5,6,7, 11, 0 56%
16, 33, 34,
35, 52
Brasil 52 2,7,8,9, 10, 0
11, 22, 24, 25
Colombia 52 4,11, 19, 20, 0 94%
27, 28, 33,
44, 52
Ecuador 52 16, 28, 30, 51 0 100%
Paraguay 52 2,4,7,15 0 100%
Peru 52 5,11, 12, 28, 0 88%
29, 33
Uruguay 51 7 100%
Venezuela 49 2,3,4,5, 8,15 42, 43, 44 57%
16, 19, 20, 31
32, 33, 36, 37
38, 39, 51, 52

Nota: ... Informacion no proporcionada por el pais.
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