ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

REPUBLICA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y CRIA

SEMINARIO INTERNACIONAL DE DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES EN AMERICA DEL SUR

(Informe)

Maracay, Venezuela, 27 de agosto al 10 de septiembre de 1979.



SEMINARIO INTERNACIONAL DE D{AGNOSTICO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES EN AMERICA DEL SUR

Maracay, Venezuela, Agosto 27 - Septiembre 1, 1979

INTRODUCCION

E1 XXI11 Seminario Internacional del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa (CPFA), realizado en Rio de Janeiro, Brasil, en 1969, fue el prime
ro dedicado a la uniformizacion de las actividades de los laboratorios de
diagnéstico y control de vacunas de los programas de combate de la fiebre
aftosa en los paises de América del Sur. Con la realizacion de los Semi-
narios XXX y XXXIV en 1972 y 1976 respectivamente, quedo afianzada la
homogeneidad y estandarizacion de las actividades realizadas por los labo

ratorios respectivos.

Desde hace varios anos, el CPFA viene impulsando, como una de sus
actividades prioritarias, el desarrollio de los sistemas de informacion
epidemiolégica de las enfermedades vesiculares en los paises del Continen-
te. Es asf como, desde 1978, todos los paises afectados de América del Sur
se incorporaron a un sistema uniforme de notificacion y registro de infor-
maciones referentes a la ocurrencia de enfermedades vesiculares y a las

actividades de los programas de combate respectivos.

E1 propio desarrollo de ambos sistemas ha permitido detectar wuna
cierta tendencia a una compartimentalizacion excesiva de las actividades
correspondientes, sin una adecuada integracion del diagnostico y la infor
nacién administrativo-epidemioldgica en un eficiente mecanismo de vigilan
cia que permitiera la agil utilizacion del sistema para la correccion opor
tuna de los programas en sus aspectos operativos, tacticos, estrategicos y

politicos.

Por este motivo fue que se decidié, en esta oportunidad, establecer
como objetivo principal de lo que habria sido el 42 Seminario Internacio-
nal de Diagnostico de Enfermedades Vesiculares, la integracion de los ser

vicios en un programa de vigilancia epidemiologica que diera solucion a los



problemas detectados. Con esa finalidad se convido a participar de este
XL1i1l Seminario Internacional, por primera vez, a los funcionarios tecni-
cos responsables por las actividades de diagnostico junto con aquellos a
cuyc cargo se encuentran los sistemas de informacion epidemiologica de los

programas.

Las discusiones fueron orientadas en base a los siguientes documen-

tos elaborados en el CPFA:

a) - Sistemas de Informacion Integral en Salud Animal. | Parte:
Sistema de Control de Procesos Epidemiologicos. Entidades

Mérbidas Especificas. Vicente Astudillo y colaboradores.

b) - Guia para la Recopilacion y Registro de Informacion para Ca
racterizar Regionalmente la Fiebre Aftosa en América del Sur.

CPFA, mayo de 1979.

¢} - Las Caracteristicas de la Produccion Pecuaria como Determi-
nante de los Ecosistemas de Fiebre Aftosa. Juan Antonio

Obiaga y colaboradores.
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PROGRAMA

Inauguracion

Introduccidn: E1 concepto de vigilancia epidemiologica como
parte de un sistema integral de informacion para la accion
en los niveles de decision.

Informacion-decisién a nivel local: notificacion, confirma=
cién clinica; toma y envio de muestras; registros de vacu-.
nacion y transito; decisiones tactico-operativas.

Continuacion del tema anterior.

Informacion-decision a nivel regional o zonal: registro de
focos, vacunacion y transito. Registro, procesamiento e
interpretacion de informacion basica sobre produccion pecua
ria. Decisiones estratégico-tacticas. -

Informacién-decision a nivel central: diagnostico de labo-

ratorio, analisis de la evolucion de la ocurrencia, endemi

cidad-ocasionalidad; nuevas cepas de virus de campo, las

cepas de vacuna. Prondstico-Diagnostico. Decisiones polfi-
tico-estratégicas.

Informacion de los pafses sobre cepas estudiadas en los ul-
timos tres anos y analisis de los métodos de estudio utili-
zados. Discusion.

Caracterizacion regional de las enfermedades vesiculares.
Ecosistemas - Estrategias regionales de combate.

Sistemas ocasionales de vigilancia epidemiologica. Encues-
tas serolégicas y de declaracion.

Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.

Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.

Recomendaciones finales. Clausura.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDAC IONES

b EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

i, Analisis del Sistema de Vigilancia Epidemiologica a nivel local.

(Decisiones operativas)

1.1 Las decisiones operativas estan intimamente ligadas a la dis
ponibilidad oportuna de la informacion necesaria; en este sentido cabe
senalar que en todos los paises se detecta un reducido nivel de notifica-

cidn espontanea de las enfermedades vesiculares.

Las causas principales detectadas por este seminario para la

subnotificacion observada son:

a) - Una falta de motivacion de la comunidad.
b) - Un bajo nivel de educacidn sanitaria de la comunidad.
¢} - Dificultad de comunicacion rapida a nivel de campo.

Se considera que, de las diversas alternativas analizadas pa-
-2 la solucién de este problema, la ampliacion de los servicios de salud
animal ofrecidos a la comunidad, seglin sus necesidades regionales priori-
tarias, constituye el mejor estimulo a la participacion; sin embargo se
reconoce que esta ampliacion, al incrementar la demanda de los servicios
oficiales, exige una adecuacion de las estructuras y recursos humanos,
financieros y fisicos existentes. Asimismo, debera reforzarse la capa-

citacion de las unidades locales en educacion sanitaria y comunicacion

social .



1.2 En general, las decisiones operativas a nivel local son dema-
siado rigidas, uniformes y rutinarias. As{, por ejemplo, en la mayoria de
los paises no se ofrecen alternativas a la extensidn del area y duracion
de ’as interdicciones,que impidan 1la difusion de la enfermedad con un mi-
nimo de perjuicio economico de los criadores; las vacunaciones estratégicas
no toman en consideracion las caracteristicas particulares y regionales de
ta enfermedad y de la actividad pecuaria, los antecedentes inmunitarios de
ta poblacion y la calidad del producto disponible; no hay una adecuada se-
leccion de prioridades para la atencion oficial y la fiscalizacion de la
vacunacion sistematica y la oportunidad de la desinfeccion; la fiscaliza-
cion del movimiento de animales no esta relacionada a las caracteristicas
epidemiologicas y socio-econdmicas de las areas de origen, transito y des-
tinc;y, por Gltimo, la comunicacion social suele desconocer criterios cul

turales y de riesgo de las enfermedades.

Todas estas deficiencias en la toma de decisiones operativas
son atribuibles fundamentalmente a tas dificultades encontradas por el
veterinario local para utilizar adecuadamente la informacion de que dispone.

Contribuyen a esta dificultad:

a) - La ausencia de estrategias regionales que establezcan pautas

para las actividades a nivel local.

b) - Una inadecuada capacitacion del veterinario local en aspectos
epidemiologicos, administrativos,socio-econdmicos y técnico-

biotégicos.
c) - Una excesiva carga de actividades burocraticas del profesional..

1.3 Ademas de los problemas senalados en 1.1 y 1.2, en algunos
paises se observan deficiencias en ciertas actividades del nivel local que
afectan criticamente la marcha del programa. Para su solucion se requiere

prestar especial atencion a:

1.3.1 Incrementar el registro de brotes con diagnostico la-

boratorial, por medio de:



a) - Incentivo de ia notificacion espontanea.
b) - Mejor caracterizacion de los brotes de enfermedad.
c) - Seleccion mas adecuada de los rebanos e individuos que

aseguren una mejor calidad de la muestra.

d) - Implantacion de un sistema gratuito de suministro y
renovacion de frascos para la colecta del material que

garantice la adecuada conservacion del medio.
1.3.2 Desarrollar el catastro de fincas a nivel local.

1.3.3 Disponer de informacion sobre caracteristicas socio-
econdmicas, incluyendo la tenencia, produccion y comercializacion pecuaria

y salud publica.

1.3.4 Establecer un registro de movilizacion de animales vy

de vacunaciones.

2. Analisis del Sistema de Vigilancia Epidemiologica a nivel regional

(Decisiones tacticas)

Con algunas excepciones, las unidades regionales estan basadas en
divisiones politico-administrativas vy participan como simples intermediarios
en los canales de comunicacion entre el nivel local y el central; esta fal-
ta de participacion en las decisiones tacticas es parcialmente atenuada por
1a uniformidad de la metodologia de lucha actualmente utilizada. Con el
enfoque y ejecucion de las estrategias regionales, la unidad regional
pasa a ser el elemento clave en la coordinacion y ejecucion de las estrate-

gias especificas para cada ecosistema.

Las siguientes decisiones tacticas deben ser ejecutadas por el

nivel regional:
2.1 Formulacion de esquemas para:

a) - Vacunacion sistematica o estratégica.



b) - Control de episodios.

¢) - Control de movilizacion de animales.

d) - Obtencion y envio de muestras.

e) - Abastecimiento y aplicacién de biologicos.

£) - Comunicacién social y educacion sanitaria.

g) - Adiestramiento del personal.

h) - Investigacion especifica.

i) - Recepcién, procesamiento, analisis vy divulgacion de
datos.

2.2  Definicion de criterios, normas y procedimientos para la pre-
vencion, reconocimiento y erradicacion de enfermedades exoticas, de acuerdo

con las politicas y estrategias establecidas.

2.3 Recopilacion y analisis de la informacion referente al desarro
1o econdmico-social de la region, incluyendo la tenencia, produccion vy

comercializacion pecuaria y la salud publica.

2.4 Participacion en las decisiones operativas a nivel local y en

las estratégicas, a nivel central.

2.5 Desarrolio de un mecanismo de participacion de entidades de

productores y asociaciones de la comunidad.

2.6 Establecimiento de un programa de actividades indicando crono

grama y metas.

2.7 Evaluacién del cumplimiento de objetivos y metas.

3. Analisis del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica a nivel central

(Decisiones polftico-estratégicas)

Todos los pafses poseen una estructura que permite la captacion,

transmisién, procesamiento y analisis de las informaciones epidemiologicas



y administrativas, sobre la ocurrencia de enfermedad vesicular.

Sin embargo, este seminario detecto diversas fallas operacionales,
referentes a la cobertura, canales de comunicacion y sobre todo utiliza-

cion de las informaciones epidemiologicas y administrativas.

Los siguientes son algunos de los factores originados en el nivel
central de los programas de sanidad animal que contribuyen a la subutili-

zacion del sistema:

3.1 Las politicas de sanidad animal, en el contexto integral de
la produccidn pecuaria y el desarrollo ganadero, son generalmente poco
explicitas. Como consecuencia de lo mencionado, existen deficiencias en
la caracterizacion del comportamiento epidemiologico regional de las en-

fermedades y del impacto que éstas determinan sobre la comunidad.

3.2 En general, se carece en dichas unidades centrales de infor-
macion y analisis de aspectos referentes al desarrollo socio-economico vy

agropecuario del pais.

3.3 Se carece de un mecanismo agil, que permita la utilizacidon de
los resultados de la evaluacion de objetivos, actividades y aplicacion de

recursos.

3.4 Es inadecuado el retorno oportuno de las informaciones proce

sadas y analizadas.

3.5 Se nota,en general, la ausencia de una politica expresa para

la investigacion de problemas sanitarios especificos.

3.6 Son deficientes las estrategias para el caso de introduccion

de enfermedades exoticas.

3.7 Son inadecuadas las normas para el control de medicamentos y

biologicos de uso veterinario.



4, Recomendaciones

Sin perjuicio de las correcciones operativas al sistema de informa-
cion que cada pafs realice, de acuerdo con el analisis realizado a todos
los niveles del programa, este seminario considera prioritarias las siguien

tes recomendaciones de orden general:
41 Para el nivel local:

L.1.1 Adiestramiento del personal profesional de nivel local
con énfasis en las areas de epidemiologia, métodos administrativos, desarro
110 socio-economico, diagndstico, nociones sobre calidad y control de pro-
ductos, almacenamiento, distribucion y aplicacion de productos biologicos,

v saiud publica.

4L.1.2 Elaboracidn y ejecucion de un programa de recursos hu-
manos de nivel medio que auxilie al veterinario en las areas técnico-admi-

nistrativas y de campo.
4.2 Para el nivel regional:

4.2.1 Establecimiento de unidades regionales con atribuciones
de coordinacion de las actividades correspondientes a las estrategias regio

nales especificas.

4L.2.2 Desarrollo,a nivel de cada unidad regional, de un grupo
de apoyo que permita la ejecucion de las actividades de planificacion vy

vigilancia epidemiologica correspondientes a la region.
4.3 Para el nivel central:

4L.,3.1 La escasa participacion de los programas de salud animal
en el analisis de las politicas de desarrollo econdmico-social y particu-
larmente pecuario, se debe principalmente a una carencia de formacion de
los veterinarios en el area de las Ciencias Sociales. Se considera prio-
ritario, el analisis de los recursos humanos existentes, con el fin de pro

mover la capacitacion en disciplinas ligadas al desarrollo econdmico-social,



a nivel de los servicios, post-grados y formacion veterinaria de grado.

4.3.2 Realizacion de un diagnostico de salud animal, que per
mita establecer politicas coherentes con las metas regionales de desarro-

110 econdmico-social en general y de la pecuaria en particular.

4L.3.3 Desarrollo,a la mayor brevedad posible, de un sistema
de ampliacion gradual de los servicios, tendientes a alcanzar una atencion
integral de problemas de salud animal, dirigido al desarrollo socio-ecoqé

mico y productivo regionatl.

4.3.4 Incremento de la participacion de los diversos niveles
funcionales en la toma de decisiones. Para ello, se considera imprescin-
dible la implantacién de un sistema formal y periodico de reuniones de
analisis y conclusiones a nivel tactico-operativo (unidades locales con
unidad regional), estratégico-tacticas (unidades regionales con nivel cen
tral) y estratégico-politicas (interinstitucional e interdisciplinario a

nivel central, incluyendo los laboratorios de produccion de vacuna) .

Se deben incentivar, asimismo, las visitas periodicas

de asesorfa y fiscalizacion a los niveles inmediatamente inferiores.

4.3.5 Formalizacién de un mecanismo de integracion entre los
servicios de salud animal, Institutos de investigacion agropecuaria Yy
universidades. La creacion de una Unidad de Epidemiologia en los organismos
de investigacion, puede ser un procedimiento adecuado para facilitar esta

integracion.

4.3.6 Realizacion de un Seminario Internacional sobre Enfer-
medades Exoticas, antes de finalizar el ano 1980, para analizar las poli-
ticas, estrategias y tacticas a seguir en la prevencion, diagnostico vy

erradicacion de enfermedades exoticas.

4.,3,7 Ejecucion de wuna politica de control de medicamen
tos que garantice la efectividad de los productos de uso animal puestos en

el mercado.



k.4 Con el fin de posibilitar el desarrollo y ejecucion de las
recomendaciones previas, se sugiere un analisis exhaustivo de la orga-
nizacion técnico-administrativa de los servicios de sanidad animal, asi
como de su ambito de accidén, con el fin de adecuarlos a las necesidades

regionales de la comunidad.

if. RECOMENDAC IONES SOBRE LAS ACTIVIDADES DE LOS LABORATORIOS DE
DIAGNOSTICO Y CONTROL DE VACUNAS

1. Considerando la capacidad técnica alcanzada por los laborato-
rios oficiales y la necesidad impostergable de desarrollar acciones que
permitan un avance definitivo en el combate a la fiebre aftosa en América

de! Sur, se recomienda:

a) - Que todos los paises caractericen antigenica e inmunoio-
gicamente las cepas predominantes en el campo, utilizan-
do de preferencia la prueba de seroproteccion con sueros

de bovinos vacunados y revacunados.

b) - Que los paises canalicen a traves del CPFA las cepas pre
dominantes y, en lo posible, los estudios de caracteriza

cion y divulgacion en caso necesario.

c) - Que los laboratorios oficiales cuenten con el maximo apoyo
gubernamental en la aplicacion de las normas vigentes de

control de calidad de las vacunas.

Y Considerando que el diagnéstico, el estudio de virus, la epi-
demiologia y el control de vacuna son parte integrante de la vigilancia epi

demiologica, se recomienda:

Que se establezcan mecanismos de analisis interdisciplinario que
permitan definir la predominancia y las caracteristicas anti-
génicas e inmunogénicas de las cepas de campo para ta toma

oportuna de las medidas correspondientes.



3. Considerando la baja incidencia del virus ''C'" en los paises

de América del Sur, se recomienda:

Que los programa de combate, con la cooperacion del CPFA, adop
ten medidas especiales ante focos ocasionados por este tipo de

virus.

L, Considerando el uso significativo de la prueba VIA en los pai-
ses de América del Sur, y tomando en consideracion la presentacion, por
parte del CPFA, del tema "E1 uso de la prueba de VIA en los programas de
combate de la fiebre aftosa en América del Sur'', los integrantes del semi-
nario reconocen la importancia del asunto y recomiendan al CPFA la pronta

oublicacion y distribucidn a los paises de un Informe Técnico al respecto.

R EVALUACION Y RECOMENDAC IONES SOBRE LA ''GUIA PARA LA RECOPILACION
Y REGISTRO DE INFORMACION PARA CARACTERIZAR REGIONALMENTE LA
FIEBRE AFTOSA EN AMERICA DEL SUR'

1. La guia incluye el contenido indispensable para la recopila-
cion v registro de informacion para caracterizar regionalmente la fiebre

aftosa en América del Sur.

2. El tiempo previsto para la aplicacion detallada de la guia en
todos los paises es corto, tomando en cuenta el compromiso fijado por

CUOSALFA,

3. La informacion referente a estructuras de produccion es la mas
dificil de recopilar por la ausencia de censos detallados en algunos paises
o regiones no cubiertas por programas de salud animal. Sin embargo, se
recomienda utilizar toda la informacidon disponible en el mayor namero  de
unidades informantes, lo cual facilitard realizar una primera aproximacion

a ‘a regionalizacion.



b La informacion sobre comercializacion y manejo es mas factible

de obtener, en base a los programas de desarrollo ganadero y salud animal

existentes,

5. La informacién sobre comportamiento de la enfermedad puede
chtenerse con mayor facilidad en base al sistema de informacion de las

ertermedades vesiculares.

b. Se sugiere la activa participacion del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa para cooperar con 10s paises que lo estimen conveniente, a
fin de entrenar funcionarios para el manejo y aplicacion de la gufa, lo cual
agilizara la realizacion del estudio tal como fue observado en el Seminario

Naciona! de Estrategias en Salud Animal, realizado en Caracas, Venezuela.

7. El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa debe reiterar a los
paises la necesidad de iniciar el procesamiento de la guia y el envio de la
informacion.

8. A continuacién se danalgunas informaciones sobre la guia.

Se entiende que al aplicar la gufa, posiblemente surgiran al-

gunas modificaciones que deberan ser comunicadas al CPFA.

ANEXO DE LA GUIA

ANAL1S1S EN PARTICULAR

Paises participantes en la discusion: Chile, Brasil, Bolivia, Paraguay,

Coiombia y Venezuela.

[ fNDICADORES

1.1 Se considera que los estratos pueden variar para cada pais,
en tal caso se recomienda que los paises utilicen los estratos
existentes en cada uno de ellos. Como dato complementario in

dicar en lo posible el tipo de suelos.



a3

Sin obsarvacion,

Se considera que en la categoria novillos es dificil discri-
minar por edades, se sugiere que los paises llenen de acuerdo

a sus posibilidades.

Se considera dificil que los paises puedan llenar los antece-
dentes que se consignan; se cree conveniente indicar de una

manera global el tipo de explotacion.

Se cree conveniente reemplazar ‘‘camélidos'' por la palabra

"otros'' (especies susceptibles).
Sin observacion.

Sin observacion.

COMERCIALIZACION

2.1

Sin observacion.
Unidad de observacién: Region.
Sin observacion,
Sin observacion.

Se sugiere que se individualicen mataderos vy frigorificos

separados.

Separar ubicacién de cooperativas lecheras y plantas lecheras

receptoras

Sin observacion.
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3. COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

3.1 Unidad de observacion: Cuadrante.
3.2 5in observacion.
3.3 Sin observacion.

3.4 Se cree conveniente un desglose en un mayor numero de cuadros,

e indicar animales con vacunacion y sin vacunacion.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDAC IONES GENERALES SOBRE EL XL111 SEMINARIO
DEL CENTRO PANAMER | CANO DE FIEBRE AFTOSA

1. Los participantes reconocen la validez Y utilidad de la meto-
dologia utilizada para este seminario al considerar 1a participacién inte-
grada de los servicios de vigilancia epidemiologica y de diagnostico y reco
miendan que se continde con esta misma metodologfa en el futuro. Asimismo,
se recomienda que la periodicidad de los seminarios internacionales de diag
nGstico y vigilancia epidemiologica sea reducida a dos (2) anos, siempre

gue los recursos financieros lo permitan.

2. Teniendo en cuenta 1a importancia cada vez mayor de la salud
animal en el desarrollo social y economico de 1a comunidad, se recomienda
que las autoridades de la Organizacion Panamericana de la Salud (oPS) con-
cinuen e intensifiquen 1a cooperacién técnica con los paises de la region,
a fin de promover, ante las mas altas autoridades correspondientes, el

apoyo a los programas nacionales de salud animal.

3. Se recomienda que las autoridades correspondientes de los
pafses tengan en cuenta y apoyen las conclusiones Yy recomendaciones de

este seminario.

L. Se sugiere al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa que oriente
prioritariamente sus actividades de cooperacion técnica hacia el desarrollo

de las recomendaciones de este seminario.



