Anexo | - Analisis Técnico

CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD

La fiebre aftosa es una enfermedad viral sumamente contagiosa del ganado bovino,
porcino y otros animales artiodactilos (de pezufias partidas). Se caracteriza por la
presencia de fiebre, lesiones similares allagasy erosiones de lalenguay los labios en la
boca, en las tetillas y entre las pezuiias de los animales infectados. Provoca serias
pérdidas en la produccion de carne y leche. La enfermedad no afecta a los seres
humanos. Es una de las enfermedades animales méas contagiosas, que causa importantes
pérdidas economicas (1).

El virus de la fiebre aftosa pertenece a la familia Picornaviridae, género Aphthovirus,
del cua se reconocen siete serotipos inmunologicamente distintos: A, O, C, SAT1,
SAT2, SAT3y Asial; los tres primeros han sido aislados en Sudamérica (1).

Aungue se tienen noticias de la existencia de |a fiebre aftosa hace més de 2000 afios, su
historia cientifica se inicia en 1546 con la descripcién hecha por Hieronymus
Fracastorius (2) de una enfermedad vesicular altamente contagiosa que afectd a bovinos
en Italia en 1514, y gue posteriormente se propagé a Francia e Inglaterra. La
sintomatol ogia descrita puede identificarse perfectamente con la de la fiebre aftosa. Méas
tarde vuelve a notificarse en Italia y otros paises europeos, hasta que en 1870 se
comprueba por primera vez en América, afectando a bovinos en estados Unidos, Brasil,
Uruguay y Argentina (3). Los paises afectados sufren severas pérdidas econdémicas por
la disminucion y desvalorizacion de los productos de origen animal y por limitaciones
en el mercado internacional, 10 que supone serios obstacul os en su desarrollo.

El agente etioldgico es inactivado a pH menores de 6.0 o mayores a 9.0. Por esta razon,
uno de los métodos de mitigacion de riesgo de transmision de la enfermedad através del
comercio de productos carnicos, es el madurado de la carne, mediante €l cual e pH del
musculo disminuye a valores inferiores a 6, permitiendo el comercio de carne desde
paises 0 zonas infectadas.

Entre los huéspedes se encuentran los bdvidos (bovinos, cebles, bufalos domésticos,
yaks), ovinos, caprinos, porcinos, todos los rumiantes salvajes y suidos. Los camélidos
(camellos, dromedarios, llamas, vicufias) tienen baja susceptibilidad. (1).

La transmision de produce a través del contacto directo e indirecto (infeccién por
gotitas), por vectores animados (humanos, etc.), inanimados (vehiculos, artefactos) y a
través del aire, especiamente en zonas templadas (1).

Es una enfermedad caracterizada por la ata morbilidad pero baja mortalidad, excepto
en |os casos de presentacion cardiacas en animales jévenes (miocarditis).

La principal fuente de contagio son los animales en periodo de incubacion y
clinicamente afectados. Estos eliminan € virus através del aire expirado, saliva, heces,
oring, leche y semen (hasta 4 dias antes de |os sintomas clinicos). Otras fuentes de virus
menos frecuentes o significativas para provocar cuadros clinicos esla carne y productos
derivados (en que e pH se mantuvo por encima de 6,0). También se describen como



fuente de virus a los animales portadores, es decir animales convalecientes y vacunados
expuestos a la enfermedad, en los que €l virus persiste en la orofaringe hasta 30 meses
en los bovinos 0 més tiempo en el bufalo africano y 9 meses en los ovinos. Sin embargo
esta transmisién no ha podido ser demostrada en condiciones de campo.

Diagnostico clinico:

La fiebre aftosa puede ser diagnosticada, 0 su presencia sospechada en primera
instancia, a través de los signos clinicos. Sin embargo requiere un diagnostico
diferencia de otras enfermedades con las que comparten un conjunto de signos y
sintomas, que hacen necesaria la confirmacion por parte de pruebas de laboratorio.

Los sintomas en bovinos son: pirexia, anorexia, reduccion de la produccién de leche
durante 2-3 dias. Luego aparecen chasquido de labios, rechinamiento de dientes, babeo,
cojera, todos estos causados por vesiculas o aftas en las membranas de las mucosas
bucales y nasales y/o entre las pezufias y la banda coronaria. Después de 24 horas se
produce ruptura de las vesiculas, que deja erosiones las que frecuentemente sufren
infecciones bacterianas secundarias. También pueden aparecer vesiculas en las
glandulas mamarias. La recuperacion se produce entre los 8 y 14 dias (1).

En ovinos y caprinos las lesiones son menos pronunciadas, por 1o que los sintomas que
aparecen en los animales enfermos son mas leves que en otras especies. Las lesiones en
patas pueden pasar desapercibidas. Se pueden presentar lesiones en las almohadillas
dentarias y agalaxia en ovinos 'y caprinos lecheros. También puede provocar muerte de
los animales jovenes (1).

En los porcinos se pueden desarrollar graves lesiones en patas, sobre todo cuando se
encuentran sobre pisos duros (cemento). También es frecuente una alta mortalidad en
los animales jovenes.

Lesiones: vesiculas o ampollas en la lengua, almohadillas dentarias, encias, mgjillas,
paladar y velo del paladar, labios, ollares, hocico, bandas coronarias, pezones, ubre,
hocico de los cerdos, corion de los espolones y espacios interdigitales. En el examen
post-mortem se pueden observar lesiones en los pilares del rumen y en e miocardio,
particularmente en |os animales jovenes (corazén atigrado).

Diagnéstico diferencial: 1a enfermedad es clinicamente indiferenciable de la estomatitis
vesicular, el exantema vesicular del cerdo y la enfermedad vesicular del cerdo. Otras
enfermedades confundibles son la peste bovina, la enfermedad de las mucosas o diarrea
viral bovina (DVB), la rinotragueitis infecciosa bovina (IBR), lengua azul, mamilitis
bovinay estomatitis papul osa bovina

Diagnostico de laboratorio: € diagnostico de laboratorio se puede efectuar a través de
laidentificacion directa del agente o por pruebas serolégicas, através de lamedicion de
los anticuerpos especificos contra el virus.

Dentro de las primeras se encuentran:

e ELISA
e Pruebadefijacion del complemento



o Aidamiento del virus. inoculacion de células primarias tiroideas de
bovinos y células primarias renales de porcinos, terneros y corderos,
inoculacion de lineas celulares BHK-21 e IB-RS-2; inoculacion de
ratones

Las pruebas serologicas mas utilizadas son el ELISA y la prueba de neutralizacion
viral. En Sudamérica, en las &reas que practican la vacunacién, se ha generalizado €l
uso de las técnicas de deteccion de anticuerpos contra proteinas no capsidales (PNC)
del virus de lafiebre aftosa.

Distribucion geogréfica:

La fiebre aftosa es endémica en partes de Asia, Africa, Oriente Medio y en América del
Sur (2).

Prevenciony Profilaxis:

Una de las medidas de prevencion y profilaxis de zonas libres de la enfermedad mas
efectivas y utilizadas en los paises de Sudamérica es la vacunacion masiva de las
poblaciones susceptibles. Esta estrategia debe ser acompariada de otras medidas como
la vigilancia de los desplazamientos de animales, medidas cuarentenarias para el
ingreso de animales de otras zonas 0 paises y controles en frontera, entre otras.

La vacuna utilizada es a virus inactivado, compuesta por distintas cepas antigénicas de
acuerdo ala ocurrencia histérica de la enfermedad en la zona, pais o region.

B —HISTORIA REGIONAL DE LA FIEBRE AFTOSA.

Como se menciono anteriormente, la fiebre aftosa se introdujo en el continente ameri-
cano en el afio 1870, en forma casi simultanea en los Estados Unidos de América, Bra-
sil, Argentinay Uruguay. Ya en la primera mitad del siglo XX se habia diseminado a
todos los paises de Sudamérica (4).

Mientras que los Estados Unidos (1929), México (1947-1954) y Canada (1952) conse-
guian desarrollar campafias para erradicar |la fiebre aftosa de sus territorios, los paises
sudamericanos no lograron imponer medidas efectivas para evitar su entrada y difusion
en sus territorios (6).

En e afio 1951 se crea el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en
Rio de Janeiro, Brasil, a partir de lainiciativa de los paises de establecer una lucha or-
ganizada a nivel regional contra la fiebre aftosa. Este Centro primero operé como pro-
grama especia de la OEA y posteriormente como programa regular de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (8).

El aporte de este centro se dio en un primer momento en el desarrollo de investigaciones
orientadas al megjoramiento de las técnicas diagnosticas y a la formacion de recursos
humanos de profesionales de |os servicios de |os paises (5).



Ya en la década del 60, varios de los paises inician los programas de lucha contra la
enfermedad, con el apoyo técnico de OPS a través de PANAFTOSA vy € apoyo finan-
ciero del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) (7).

Un paso importante en la lucha contra la enfermedad en Sudamérica fue el mejoramien-
to de la calidad de las vacunas, con las cuales se logré un aumento importante de la du-
racion de lainmunidad conferida cuando se incorporé el adyuvante oleoso.

Otros aspectos importantes en el avance de la lucha contra la enfermedad en |os paises,
fueron los cambios en los programas nacionales, |0os que incorporaron activamente a la
comunidad pecuaria promoviendo las acciones coordinadas entre el sector publico y
privado, la regionalizacion interna con acciones especificas para cada una de las regio-
nes identificadas asi como la diferenciacién de los productores y los sistemas de pro-
duccién, atendiendo la problemética sanitaria de cada uno, etc.

Esasi que en ladécada del 90 se habian logrado importantes avances en la lucha contra
la enfermedad, y varios paises 0 zonas de la region lograron disminuir radicalmente la
incidencia de la enfermedad hasta lograr la ausencia de presentaciones clinicas.

Chile habia logrado €l reconocimiento de pais libre de fiebre aftosa sin vacunacién por
la ex Oficina Internacional de Epizootias, OIE, ya en e afo 1975. Uruguay fue el se-
gundo pais en lograr ese estatus en €l afio 1996.

En el afio 1997 Argentina logra el reconocimiento de pais libre de fiebre aftosa con va
cunacion. Posteriormente suspende la vacunacion y es reconocido libre sin vacunacion
en el afo 2000.

Por su parte Paraguay (1997) y gran parte del territorio de Brasil, primero el sur (1998)
y luego €& centro (2000) también logran €l reconocimiento internacional de zonas libre
de la enfermedad . La Republica de Bolivia también consigue ese reconocimiento en
unaimportante zona de su territorio (Chiquitania).

Este panorama alentador de la situacion sanitaria regional, se vio interrumpido durante
los afios 2000 y 2001 a raiz de una reaparicion de la enfermedad en paises 0 zonas ya
declaradas libres, que provoco importantes epidemias que afectaron las principales zo-
nas ganaderas de la Argentina, casi todo el territorio e Uruguay, y €l sur de Brasil. Tam-
bién ocurrieron focos en Paraguay (2002 y 2003) y en Bolivia

De més esta decir que las pérdidas provocadas por estas reocurrencias de la enfermedad
fueron millonarias, tantos en términos de perdidas directas de productividad, campafias
de erradicacion, indemnizaciones, como indirectas, por perdida de mercados internacio-
nales por periodos variables seguiin |os paises.

C-SITUACION ACTUAL:

En la actualidad, y de acuerdo a las recientes reapariciones de la enfermedad durante la
segunda mitad del afio 2005 en algunos estados de Brasil (Matto Grosso y Parand) y a
principios de 2006 en Argentina (provincia de Corrientes), en las que se aislo virus tipo
O con ato grado de semejanza con otras aislamientos regionales, indican que existen en



laregion, zonas en las que la enfermedad se mantiene endémica, y produce apariciones
recurrentes de casos clinicos. (9)

Esta situacion, sumada a hecho que las vacunas de uso actual en los diferentes paises
protegen contra estas variantes virales, sefidlan que existen fallas en los programas na-
cionales de lucha, tanto en la vigilancia, como en las acciones de vacunacion sistematica
contrala enfermedad.

Cabe destacar ademés que si se analiza la distribucién geogréfica de las Ultimas presen-
taciones de la enfermedad, se puede afirmar gue todos los eventos han ocurrido en zo-
nas fronterizas, de distinto grado de desarrollo, lo cual, sumado a la caracteristica de
enfermedad transfronteriza de la fiebre aftosa, sefiala la importancia de |os trabaj os con-
juntos entre |os paises vecinos en estas zonas.

D —ESTUDIO DE ALTERNATIVAS PARA EL CONTROL Y ERRADICACION DE
LA ENFERMEDAD EN LA REGION

Como se menciond mas arriba, los planes nacionales de lucha contra la fiebre aftosa en
Sudameérica se han basado principal mente en estrategias como la vigilancia epidemiol 6-
gica, control de movimientos y fundamentalmente la vacunacién sistematica de bovi-
nos. Es por eso que uno de los impactos positivos en esos programas fue el desarrollo de
vacunas de adyuvante oleoso de larga duracion de inmunidad, que posihilito, junto ala
mejora de los sistemas de vigilancia, la disminucion de la presencia clinica de la enfer-
medad y posteriormente la creacion de zonas y paises libres de la enfermedad.

Consecuentemente la vacunacion fue suspendida en algunas zonas y paises, en vistaala
obtencién del mayor estatus sanitario, es decir, € de pais 0 zona libre de fiebre aftosa
gue no practica la vacunacion, y asi ingresar a circuito no aftosico de comercio de car-
nes.

Sin embargo, y como ya fue mencionado, esta situacion favorable lograda por |os paises
hacia fines de la década de los “90, fue interrumpida con la reaparicion de la enfermedad
en varios paises y zonas que habian logrado erradicarla.

Es decir, que los programas nacionales aplicados por los paises en forma aislada, han
tenido resultados satisfactorios parciaes, con algunas excepciones de paises con impor-
tantes barreras geogréficas fronterizas (como €l caso de Chile).

Es por esto que se cree fundamental para esta etapa de la erradicacion regional de la
enfermedad, |a gecucion de programas sanitarios supranacionales que consideren la
caracteristica transfronteriza de la misma, contemplando los ecosistemas productivos
que ya han sido debidamente caracterizados, y no sblo los limites meramente politicos a
los que estan restringidos | os programas nacionales.

Es asi que la accion conjunta y coordinada de los paises, fundamentalmente en éreas
fronterizas, se plantea como la mejor aternativa para enfrentar la etapa final de erradi-
cacion de laenfermedad en el @mbito del MERCOSUR Ampliado.



COMPONENTESyY ACTIVIDADES

COMPONENTE I.- Intervencion y actividades en areas con debilidades
estructurales:

Areas con histérico de persistencia de Fiebre Aftosa de acuerdo a diferentes
ecosistemas con caracterizacion deriesgo y dificultades.

Subcomponente |: Bolivia.
Actividades:

1.1.1. Contratacion de consultorias técnicas especificas para las distintas actividades
propuestas:

De acuerdo a necesidades identificadas en €l Servicio Oficia Veterinario de Bolivia, las
consultorias técnicas estaran destinadas a:

=  Colaborar con las autoridades del SENASAG en la elaboracion de un programa
de capacitacion.

= Disefio y gecucion de los muestreos seroepidemiol 6gicos.

* Bioestadistica

»  Educacion sanitaria.

=  Evaluaciény readecuacion del Plan Nacional.

1.1.2. Colaborar con € fortalecimiento del SENASAG:

Para un correcto desempefio de los servicios oficidles es necesario un adecuado
equipamiento de las unidades locales de atencion veterinaria. Para esto, se fortalecera el
nivel local através de la adquisicion de equipamiento informético y de comunicaciones,
materiales para atencion de sospechas, muestreos, etc.

Las unidades locales a ser creadas o fortalecidas deberan ser identificadas junto con el
Servicio Oficial de Bolivia (SENASAG).

1.1.3. Auditar laaplicacion, gecucion y evaluacion del programa:

A partir del segundo afio de aplicacion del PAMA se comenzara con un programa de
auditorias con €l fin de evaluar la aplicacion del programa, detectar desvios y efectuar
las recomendaciones que correspondan.

1.1.4. Fortalecimiento de lainfraestructura de vacunacion para el Chaco Boliviano:

Consiste en la dotacion del equipamiento necesario para llevar adelante las camparias de
vacunacion en esta zona del pais. Para € correcto desempefio y gecucion de esta
accion, cada centro operativo de vacunacion debe estar equipado con vehicul os, equipos
de frio, equipos de comunicacién, insumos para la vacunacion, generadores el éctricos,
etc. La ubicacion, distribucion y cantidad de estos centros debera ser estimada con €l
SENASAG

1.1.5. Participar en las reuniones fronterizas con |os paises vecinos:



A losfines de garantizar el funcionamiento y continuidad de |os comités de frontera, ya

establecidos, es necesario colaborar con el SENASAG con apoyo financiero, de manera
de que no se interrumpa la participacion de agentes del servicio en estas reuniones.
Estos comités estan conformados por 1os agentes locales de |os servicios oficiales de los
paises limitrofes, con asiento de funciones en las zonas fronterizas. A través de ellos se
coordinan las acciones que desarrolla cada servicio (fechas de vacunacion y sistemas de
identificacion de animales, por g emplo), se intercambia informacion de catastros y
registro de productores, novedades sanitarias, etc.

1.1.6. Evaluar con € servicio oficial y e sector privado (CONEFA), las etapas de
vacunacion de las distintas &reas y durante los afios de aplicacion del programa:

La evaluacién de las distintas campafias de vacunacion que se lleva a cabo en una zona,
pais o regién, es uno de los principales indicadores de la evolucion de un programa
sanitario de lucha contra la fiebre aftosa. Esta actividad debera ser gjecutada luego de
cada ciclo de vacunacion, es decir dos veces por afio. A través de esta evaluacion, se
deberan identificar aguellos planes o jurisdicciones que no cumplan con los requisitos
minimos o indispensables para garantizar una adecuada cobertura vacunal e inmunidad
poblacional, asi como proponer |as respectivas medidas correctivas y recomendaciones
para corregir los desvios observados.

1.1.7. Asesorar, apoyar, monitorear y realizar, junto con la autoridad sanitaria nacional,
muestreos seroepidemioldgicos, dirigidos a zonas con histérico de persistencia de
actividad viral, que permitan evaluar €l avance del programa

Otro indicador importante para medir la evolucion de un programa de control y
erradicacion de la fiebre aftosa en éreas bagjo vacunacion sistemética contra la
enfermedad, o constituyen las actividades de vigilancia epidemiolgica activa. En este
caso se trata del disefio y gecucion de muestreos seroepidemioldgicos para detectar
circulacion viral en poblaciones susceptibles. Los disefios se efectuaran a traves de las
consultorias indicadas en e punto 1, mientras que la gecucion estara a cargo del
SENASAG, para lo que se ha dotado a las unidades locales de la infraestructura
necesaria (punto 1.3). La asistencia en este caso se limita a la provisién de insumos
paralatomay transporte de muestras y adquisicion de Kits de pruebas diagnosticas para
deteccion de anticuerpos contra proteinas no capsidales (PNC) del virus de la fiebre
aftosa (VFA).

Se considera necesario la gjecucion de al menos un muestreo sistematico anual, que
podra ser complementado con algin muestreo dirigido hacia &reas consideradas de

riesgo.

Sub componente |l .- Regiones deriesgo desconocido: Nortey Nordeste de Brasi|

Actividades;

1.2.1. Desarrollar auditorias con €l fin de evaluar |os servicios sanitarios implantados de
la Region.



Al igual quelo indicado en el punto 1.5., se establecerd un sistema de auditorias anuales
en esta zona a partir del segundo afio de aplicacion del Proyecto, con € fin de evaluar la
aplicacion del programa, detectar desviosy efectuar recomendaciones.

1.2.2. Contribuir, con € Ministerio de Agricultura, Pecuariay Abastecimiento (MAPA)
de Brasil a desarrollo de una estructura basica de vigilancia, diagndstico e intervencién
de enfermedades vesiculares en |as &reas mencionadas.

Se complementaran las acciones del MAPA en lo que hace a desarrollo de la estructura
basica de vigilancia, diagnostico e intervencién en casos de sospechas o focos de
enfermedades vesiculares.

Para ello se destinardn recursos a mejoramiento de la estructura sanitaria en esta
Region, para equipar unidades locaes orientadas fundamentalmente a la vigilancia,
vehicul os, equipamiento informatico, materiales para muestreos, €etc..

El resultado esperado en este caso es contar con unidades locales de atencion veterinaria
adecuadamente equipadas y en cantidad suficiente para garantizar una correcta
vigilancia de la enfermedad en esta zona.

1.2.3. Desarrollar y gjecutar un plan de capacitacion y actualizacion de agentes publicos
y privados para colaborar y contribuir a la deteccién y eventual control de eventos
sanitarios de enfermedades vesicul ares.

De acuerdo a las necesidades detectadas por el MAPA, se desarrollara un seminario
durante € primer afio en la region nordeste, y dos seminarios por afio (uno en cada
subregion, nordeste y norte) durante |os siguientes dos afios (afios 2 'y 3).

COMPONENTE Il.- Proyectos bi o trinacionales de frontera

Actividades:
2.1. Catastros de ganaderos empresariales y comunitarios o familiares:

El conocimiento de la composicion de la poblacién susceptible, su distribucién,
dindmica poblacional y movimientos de los animales que la componen, son premisas
basicas para llevar a cabo un adecuado programa de control y erradicacion de una
enfermedad.

El componente elemental para lograrlo, es un buen registro de productores, con el
catastro correspondiente, €l que debe ser actualizado en forma permanente.

En las zonas ganaderas més desarrolladas, |0s servicios sanitarios cuentan, en general,
con buenos registros de los productores y de sus animales, incluso con identificacion
individual de animalesy georreferenciamiento de los predios.

Pero en las zonas marginales identificadas como con debilidades estructurales, los
registros pierden confiabilidad o precision, convirtiéndose en graves obstaculos para la
implementacion de programas sanitarios, situacion que se hace mas grave cuando estas
debilidades se encuentran en éreas fronterizas.

Por lo tanto |as actividades descriptas en este punto, estan orientadas a:

0 Actualizacion de los catastros existentes en areas fronterizas.
0 Armonizacion delos sistemas de registro entre |0s paises.
0 Referenciamiento geogréfico de prediosy cartografiadigital.



o Dotar a las unidades locales de atencion veterinaria de los recursos
material es necesarios para desarrollar esas acciones:

= PC

= PC portétiles.
= GPS

»  Software

» Seminarios de capacitacion en Sistemas de Informacion
Geogréaficios (GIS).
Como esta actividad se considera prioritaria para llevar adelante la mayoria de las
acciones de los programas de lucha, es importante g ecutarla durante los primeros dos
anos del proyecto, en todas las zonas fronterizas identificadas con debilidades en este
aspecto, en todos los paises involucrados en €l proyecto.

2.2. ldentificacion y caracterizacion de los riesgos.

En cada area fronteriza se deberan llevar a cabo estudios para identificacion y
caracterizacion de riesgos, si es que a momento del inicio del Proyecto no han sido
efectuados por |os Servicios Nacionales. Estos estudios seran g ecutados por comisiones
de frontera. Estas actividades comprenderan, al menos |os siguientes puntos:

o Delimitacion geogréfica de las &reas de riesgo en frontera.
0 Caracterizacion de riesgos en estas areas de frontera.
0 Misiones técnicas de seguimiento

Como resultado de esta actividad se habran delimitado y caracterizado las areas de
riesgo en cada una de los componentes bi o tri nacionales de frontera.

2.3. Armonizacion de las acciones de los programas nacionales en el area de aplicacion
del acuerdo:

Esta actividad contempla no solo la armonizacién de los programas nacionales en las
zonas fronterizas, sino también la adecuacion de las estructuras sanitarias para €l
cumplimiento de las acciones de control y erradicacion establecidas en €l Proyecto.

L as estrategias son:

0 Adecuaciéon y armonizacion de las estrategias de vacunacion entre los
servicios de los paises involucrados, con la participacién de comisiones
de frontera.

o Dotacién dd equipamiento necesario para una efectiva vacunacion y
acciones de vigilancia, en areas con debilidades estructurales:

» Mangas méviles

= Generadores de corriente eléctrica.

» Elementos paralaidentificacion animal (caravanas, pinzas, etc)

» Equipos de frio: freezer (fabrica de hielo), heladeras,
conservadoras.

0 Atencion conjunta de sospechas de enfermedad vesicular.

0 Equipamiento de los niveles locales con los materiales necesarios para
tomay envio de muestras, atencion de sospechas, etc.

0 Actuaciones conjuntas en situaciones emergenciales (recursos, banco de
vacunas, manual es de procedimientos en frontera).



Las necesidades en cada zona seran determinadas por los servicios veterinarios de los
paises, en conjunto con las comisiones de frontera, y deberén ser cubiertas durante €l
primer afio del proyecto. Ademas se contemplara la provision de recursos para su
manteni miento durante el tiempo de gjecucién del mismo.

Como resultado de esta actividad, se habran armonizados las estrategias sanitarias,
principalmente la vacunacion, entre los servicios nacionales involucrados, y se habran
fortalecido las estructuras sanitarias para su correcto cumplimiento.

2.4. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica conjunta para garantizar la condicién
sanitaria

Se deberan definir estrategias y acciones de vigilancia particulares en cada zona de
frontera, inspecciones, muestreos, control de movimientos, etc. Para esto se contara con
las comisiones de frontera.

Se integrard alos médicos veterinarios de la actividad privada en |as tareas de vigilancia
epidemioldgica. Para esto de efectuaran reuniones y talleres en lugares determinados
por los servicios oficiales y las comisiones de frontera.

Se debera dotar a las unidades locales de los medios de movilidad para los agentes
locales, de acuerdo a la zona en que se desempefian: (vehiculos y motocicletas todo
terreno).

Como resultado final de esta actividad, se habran establecido estrategias de vigilanciay
control movimientos particulares para cada zona, integrando a la profesion veterinaria
privada, y se habra dotado a las unidades locales de los medios necesarios para una
efectivavigilancia.

2.5. Informacion oportunay continua entre paises.

Se estableceran metodologias de comunicacion entre los niveles locales de las areas
fronterizas de los paises. Para esto se dotara a las unidades locales de los e ementos
necesarios para esa comunicacion, de acuerdo a su ubicaciéon y disponibilidad de
tecnologia a utilizar: teléfonos celulares y satelitales, equipos de radio, conexiones de
Internet, etc.

Esta actividad se desarrollara durante los dos primeros afios del proyecto.

Como resultado, se habra logrado establecer un sistema de comunicacion eficaz entre
los niveles locales de los paises involucrados, con una metodologia y frecuencia
determinada.

2.6. Definicion y aplicacion de las medidas de mitigacion de riesgos:

A través de las comisiones de frontera se definiran estrategias de aplicacion de medidas
de mitigacion de riesgos a establecer en cada zona fronteriza: identificacion individual
de animales, establecimiento de puestos de control, etc., las que serén gecutadas por 10s
servicios sanitarios nacionales.
También se fortaleceran las estructuras necesarias para la aplicacion de las medidas que
se establezcan:
0 Creacion o adecuacion de puestos de control de movimientos de
hacienda en puntos estratégicos de salida 0 ingreso a las areas de riesgo,
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con instalaciones apropiadas para €l encierre e inspeccion de animales
(corralesy mangas fijos).

0 Construccién de instalaciones para encierre y mangjo de animales en
predios comunitarios (asentamientos aborigenes, por ejemplo).

Como resultado de esta actividad, se habran definido medidas de mitigacion de riesgos
en frontera, y se habrén fortalecido las estructuras para su correcta € ecucion.

2.7. Evaluaciones periddicas, con la participacion de los niveles centrales tanto publicos
como privados.

Se efectuardn evaluaciones periddicas de las acciones preestablecidas en las areas
fronterizas de riesgo, mediante visitas de auditoria con seguimiento de |as observaciones
y acciones correctivas propuestas y la participacion de los niveles central, tanto pablico
como privado. Se deberd efectuar un minimo de una auditoria anual a cada area
fronteriza de riesgo.

Componentelll.- Sistema de Laboratorios de Diagnésticoy Vacunas.
Actividades:

3.1. Adecuar los laboratorios de los servicios nacionales de |os paises de la region, para
responder alas exigencias internacionales de calidad diagndstica.

Para ello se comenzaran con ciclos de auditoria a los |laboratorios nacionales de
diagnostico, a los fines de evaluar su capacidad operativa. Se utilizara como referencia
el listado de verificacion de PANAFTOSA.

Se dara apoyo en la implementacion y capacitacion de las pruebas de diagnéstico
primario basicas en aguellos en los que se detecten deficiencias.

Se redlizaran rondas de proficiencia coordinadas por PANAFTOSA (laboratorio de
referencia regional) para las pruebas del algoritmo diagnostico de la fiebre aftosa y
enfermedades diferenciales a los efectos de contribuir a un diagnostico conclusivo de
cada evento.

Se dara apoyo en la implementacion de normas y procedimientos de calidad (1SO
17025) y su acreditacion, através de la contratacion de una consultoria especifica.
Como resultado de esta actividad, se habran adecuado los laboratorios oficiales para
responder alas exigencias internacionales de calidad diagnostica en fiebre aftosa.

3.2.Constituir una comision cientifica regional, para efectuar los estudios pertinentes a
fin de estandarizar €l uso del sistema de Expectativa Porcentual de Proteccion (EPP),
como base del sistema de control de vacunas anivel de los paises de laregion.

Se constituira una comision cientifica a los fines de actualizar la correlacion EPP-Elisa
fl para todas las cepas vacunales de uso regional, con datos de las vacunas de formula-
cion actual. Estas reuniones seran coordinadas por la Coordinacion del PAMA, o quien
ésta designe (PANAFTOSA u otro).
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3.3. Visitas de auditoria de la Comisién Regiona de Bioseguridad, a los laboratorios de
diagndstico, control y produccion de vacunas de |os paises de la region, para garantizar
las condiciones de Bioseguridad.

Cada laboratorio de diagnéstico y control de vacunas, asi como aquellos productores de
biol6gicos de los paises del MERCOSUR, sera auditado por la Comision Regional de
Bioseguridad (creada por Resolucién VIII dela XXX COSALFA), a menosunavez a
ano.

La finalidad de estas auditorias sera garantizar tanto las condiciones de bioseguridad de
los laboratorios como los controles de calidad de las vacunas que se utilizan en la
region.

El resultado de esta actividad sera garantizar las condiciones de bioseguridad de los
laboratorios de diagnéstico y produccion de vacunas y asegurar la utilizacién de
vacunas de calidad en los programas nacionales de | os paises de la region.

3.4. Mantener €l abastecimiento de la region en materia de bioldgicos de referencia para
el funcionamiento eficiente de los laboratorios de diagndstico y control de vacunas de
los paises.

3.5. Mantener el abastecimiento de la region de Kits para la deteccién de proteinas no
estructurales (Elisa3ABCYy EITB).

La provision de estas herramientas diagnosticas serd destinada a los muestreos
especificos que se determinen efectuar en areas de riesgo (no para los muestreos
sistematicos de |os paises).

3.6. Continuar con las lineas de investigacion tendientes a adecuar 10s instrumentos de
diagndstico y control de vacunas a la transicién epidemiolégica del Continente (Real
Time PCR u otros).

3.7. Constituir un banco de cepas adaptadas a la produccién de vacunas de |os subtipos
rel evantes epidemiol 6gi camente.

Se financiara la constitucion y funcionamiento de un grupo ad hoc de expertos que de-
beran trabajar en la constitucion de una banco de cepas adaptadas a la produccion de
vacunas, en € que se incluya un andlisis de riesgo para la evaluacion de las cepas ain-
cluir, ya searegionaes o extraregionales, y que debera tener en cuenta la futura suspen-
sion de la vacunacion en algunas zonas o paises de laregion.

COMPONENTE V.- Fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Vigilancia
Epidemiol6gica

Actividades:
4.1. Establecer un proceso de capacitacion con miras a fortalecer los sistemas nacionales

de Vigilancia Epidemiolégica, para responder adecuadamente a las demandas de esta
etapa de erradicacion de la enfermedad.
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Se organizarédn seminarios con € fin de fortalecer y armonizar los sistemas nacionales
devigilancia, y establecer un sistemaregional deinformaciony vigilancia.

Se estima la redlizacion de un seminario anual, que puede ser coordinado por un
prganismo internacional de sanidad animal (PANAFTOSA u OIE de las Américas).
Como resultado, se habran fortalecido los sistemas de vigilancia de los paises, y se
habra adoptado un sistema de informacion regional o internacional, a gue todos los
paises contribuiran con su informacion.

4.2. Desarrollar seminarios tendientes al fortalecimiento de los sistemas de Vigilancia
Epidemiol6gica mediante la implementacién del sistema de Informacion y Vigilancia
Regional.

Este punto es complementario del anterior y esta orientado al fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia nacionales a través de la implementacion de talleres/seminarios
en los paises, dirigidos a los niveles locales, con participacion de todos los actores
sociales (servicios oficiaes, veterinarios privados, productores, transportistas, etc).

Al igual que el item anterior, es necesario contar con la participacion de organismos de
referenciaen salud animal (PANAFTOSA u OIE).

4.3. Mantener y mejorar € sistema de informacion y vigilancia regional, en especial en
la disponibilidad rapida de los datos, de acuerdo alo solicitado por |os paises.

Como complemento de las actividades anteriores, y para garantizar €l funcionamiento
del sistema, se dara apoyo a los paises en materia de informética, comunicaciones
(internet), actualizacion de software, entrenamiento, etc. para los niveles centrales
informacion.

4.4. Fortalecimiento de las estructuras de vigilancia e informacién nacionales, en la
recoleccion de informacion en el nivel local.

Como complemento de los avances de los servicios sanitarios en la adecuacion de los
niveles locales de atencion veterinaria, siendo éstos los que generan la informacion
primaria, se dard apoyo para el equipamiento de los mismos en materia de informéticay
sistemas de comunicacion parala rdpida disponibilidad de los datos.

Un objetivo de maxima en este punto seria la comunicaciéon en red entre todas las
unidades locales de |os servicios. Aungue se pueden plantear objetivos intermedios, que
involucren en una primera etapa alos niveles regionales.

4.5. Participar con los paises en la caracterizacion sanitariay en el desarrollo de estudios
seroepi demiol ogicos.

Se trata de la participacion conjunta en € desarrollo del disefio de muestreos
sistematicos nacionales. Se podran establecer reuniones entre las unidades de
epidemiologia de los servicios, de manera de establecer criterios comunes para la
gecucion de muestreos seroepidemiolégicos y otras actividades de vigilancia
epidemiol bgica activa.

El resultado de esta actividad sera la unificacion de criterios para las acciones de
vigilancia activa, de manera de poder evaluar objetivamente e avance de los programas
nacionales de lucha contra la enfermedad.
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COMPONENTE V.- Produccion de vacunas de Calidad en condiciones de
Bioseguridad.

Actividades;

5.1. Mantener en funcionamiento la Comision Sudamericana de Bioseguridad para €l
virusdelaFA (Resolucion N° VIl delaXXX COSALFA).

Para ello se estimo la realizacion de una reunion anual de esta Comision, que sera la
encargada de llevar adelante los ciclos de auditoria a los laboratorios oficiales de
diagnostico y privados productores de vacunas, tanto en lo que hace a las condiciones
de bioseguridad como a los controles de calidad de las vacunas.

5.2. Colaborar con los paises y |os laboratorios productores de vacuna de laregién en €
establecimiento de sistemas de control de calidad que considere ademés de los
requisitos de potencia, los de inocuidad y pureza a fin de evitar la interferencia
diagnéstica.

Se establecerdn misiones técnicas anuales de una comision ad hoc, a los sistemas de
produccion y control de calidad de vacunas antiaftosas de los laboratorios de la region
(6 en Brasil, 3 Argentinay 2 Paraguay), con €l fin de adaptarlos a los requerimientos de
la OIE (de acuerdo al Manual de Diagnéstico y Vacunas de los Animales Terrestres), y
las recomendaciones de los Seminarios de Control de Vacunas de PANAFTOSA (sep-
tiembre de 2001). Se contemplara también la calidad de las vacunas producidas fuera de
laregiony utilizadas en paises del MERCOSUR Ampliado.

El resultado esperado sera la obtencion de vacunas de calidad, tanto en potencia, ino-
cuidad y estabilidad, como en su pureza, de acuerdo a las exigencias internacionales
establecidas por la OIE, para su utilizacion en |os programas nacionales.

5.3. Prestar cooperacion técnica y exigir a los paises el establecimiento de normas
armonizadas en la region asi como de la creacion y capacitacion de una Comisiéon de
Bioseguridad Nacional.

La Comision Sudamericana de Bioseguridad prestara cooperacion técnica a los paises
gue cuentan con laboratorios de bioseguridad para el establecimiento de normas armo-
nizadas a nivel regional. También lo hara en relacion a la creacion de las comisiones
nacionales de bioseguridad de los paises, asi en la capacitacion técnica.

Para esto se financiaran los costos que demanden las reuniones y las visitas que deman-
den esta actividad.

El resultado esperado de esta actividad sera la armonizacion de las normas de control de
vacunas a nivel regional, de acuerdo con el Manual Terrestre dela OIE.

5.4. Apoyar alos paises en la orientacion de proyectos de adecuacion de infraestructuras
destinadas a la manipul acion de virus aftoso.

Este apoyo seré efectuado a través de la Comision Sudamericana de Bioseguridad, por
medio de visitas, reuniones, o consultorias a aguellos laboratorios que manipulen virus
aftosavivo.
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COMPONENTE VI .- Fortalecimiento del nivel local:

6.1. Realizacion de seminarios en las areas de paises en los que se determine la
necesidad de efectuar un desarrollo local que contribuya alarealizacion del proyecto.

Las &eas en las que sea necesario fortalecer e desarrollo del nivel local serén
determinadas por 10s servicios sanitarios.
Se desarrollara un minimo de 3 seminarios por afio (alternativos entre |os paises).

6.2. Elaborar e imprimir guias de trabajo sobre desarrollo local, para su uso a nivel de
municipios y agentes locales de la cadena pecuaria.

6.3. Desarrollo de guias técnicas para uso y aplicacion en los niveles locales,
considerando entre otras las relativas a registro y movimiento de ganado, la vigilancia
epidemiol bgica, la vacunacion, la deteccion oportunay la atencion de las emergencia

6.4. Desarrollar una unidad de educacion sanitaria (didactica) sobre desarrollo local para
su uso a nivel de escuelas, con €l fin de crear las condiciones de trabajo, en especial en
el sector rural.

Se estableceran unidades de educacion sanitaria en los niveles regionales en aquellas
zonas en las que se determine deficiencias en el desarrollo de los niveles locales,
preferentemente en areas de frontera.

Para ello se deberd dar apoyo a los servicios oficiales para € equipamiento y
funcionamiento de dichas unidades para capacitacion, educacion sanitariay divulgacion
(equipos de proyeccion, audio y video).

COMPONENTE VII.- Auditorias

7.1. Realizacion de ciclos de auditoria en los paises de la region, en base al Manual de
Auditorias de PANAFTOSA, para evaluacion principalmente en lo relacionado a las
actividades estipuladas en el presente proyecto.

Se establecerd un cronograma de auditorias, con inicio en aguellas regiones que se
determinen prioritarias, y con una frecuencia minima de una visita anual por pais. Seran
efectuadas por una Comision técnica ad hoc, conformada por un grupo de auditores
capacitados de los servicios nacionales, se considerara la coordinacion de
PANAFTOSA.

Los objetivos de estas auditorias serdn la evaluacion de las acciones referidas a
Proyecto, asi como de los programas sanitarios de los paises en relacion a la fiebre
aftosa, y su situacién sanitaria.

De acuerdo a las necesidades, se contemplara la realizacion de seminarios para
capacitacion de auditores, y se tomara como referencia el “ Manual de Procedimientos
de Auditoriay Evaluacion de los Programas de Fiebre Aftosa’, de PANAFTOSA/OPS-
OMS.

COMPONENTE VIII.- Sistema de prevencion en areaslibresde FA
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8.1. Montgie de un sistema de vigilancia sobre presencia de FA a nivel mundial,
continental y regiona para adecuar las acciones de prevencion, con la participacion del
sector publicoy € sector privado.

Se deberdn actualizar los sistemas de vigilancia ya vigentes de cada servicio oficial,
como base para el montgje del sistemaregional de vigilancia.

Dicho sistema regional, debera ser coordinado por un organismo sanitario internacional
dereferencia (PANAFTOSA p. g).

Para cumplimentar este punto se proporcionara apoyo a los servicios oficiales en
materia de comunicaciones, actualizaciones de software y equipos informéticos, etc.

8.2. Establecer e nivel de riesgo de vulnerabilidad y receptividad de los territorios
jurisdiccionales y poblaciones ganaderas existentes de cada una de las unidades de
atencion veterinariadel paisy zonalibre.

Para ello se desarrollarén talleres y visitas de campo en las zonas libres.

El resultado de esta actividad serd haber efectuado los andlisis de riesgo de
vulnerabilidad y receptividad de cada pais o zona libre, con e fin de disefiar las
acciones de prevencion en cada una de ellas en base a sus resultados.

8.3. Sistemas de prevencion ingreso del agente en paises o zonas libres:

a. Unificacién de procedimientos de control en puestos internacionales de
ingreso y transito de carga, pasajerosy equipaje.

Se efectuaran reuniones de los agentes responsables de cada servicio sanitario de los
paises involucrados en e Proyecto, alos fines de unificar criterios y procedimientos de
control en los puestos internacionales de ingreso y transito de carga, pasajeros y
equipaje, con la participacion de dos agentes de cada pais, con una frecuencia minima
de unareunion anual.

b. Vigilancia y deteccion de eventos sanitarios en zonas fronterizas con
territorios de riesgo.

S bien las areas de mayor riesgo se han identificado en torno a las fronteras
internacionales, en los que se desarrollaran las acciones establecidas en |os proyectos bi
o trinacionales, es necesario proteger alas zonas libres de los paises en proximidad con
estas zonas de riesgo.

Esto contempla la gjecucion de acciones de vigilancia mas intensivas en estas regiones,
orientadas a la eventual deteccion de eventos sanitarios que pongan en riesgo la
condicion del resto de laregion.

Este item es complementario a punto 5, Fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de

Vigilancia Epidemioldgica, y debera ser considerado a implementar las acciones
establecidas en el mismo.
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8.4. Disponer de un sistema coordinado de intervencion y respuesta de emergencia ante
la aparicion de FA en una zona libre, que permita eliminar rapidamente la infeccion y
recuperar en el plazo mas breve posible la condicion de libre.

Para lograr que se desarrolle un sistema coordinado de intervenciéon en situaciones
emergenciales ante la deteccidn de casos de fiebre aftosa en areas libres, se realizaran
simulacros de ocurrencia de enfermedades vesiculares, con participacion de agentes de
los Servicios de todos |os paises involucrados en € proyecto, de manera que luego cada
agente actué de multiplicador dentro de cada Servicio. Se llevardn a cabo un minimo de
un simulacro cada dos afios.

8.5. Elaborar entre técnicos del sector publico y privado una Matriz de Caracterizacién
de los Programas de Prevencion de FA, basados en las auditorias realizadas en cada
pais, que permita definir e nivel de riesgo de ingreso de la enfermedad tomando en
cuenta el esfuerzo de prevencién de cada pais.

Luego de haber cumplimentado una visita de auditoria a cada servicio sanitario de los
paises involucrados, se llevaran a cabo seminarios con €l objetivo de elaborar una
Matriz de Caracterizacion de los Programas de Prevencion de Fiebre Aftosa, que
permita definir el nivel de riesgo de la enfermedad a cada zona o paislibre.
COMPONENTE I X.- Capacitacion, asistencia técnica 'y comunicacion social.
Actividades

9.1. Aplicar desde € primer afio de proyecto e programa de capacitacién que se
presenta en el Anexo N° 10 del Plan de Accion del PHEFA, (Brasilia-Brasil, Diciembre
2004).

Para llevar a cabo este componente, se tomard como base el programa de capacitacion
mencionado Anexo mencionado. La nomina de eventos a desarrollar para €
cumplimiento de este componente es la siguiente:

a) Seminario-taller de Gestion Directiva para los jefes de los Servicios
Veterinarios.

b) Curso de Gestion de Proyectos.

c) Curso en Diagnostico de Laboratorio.

d) Capacitacion parael Personal de Nivel Local.

€) Seminariostaller en Comunicacion Social.

f) Capacitacion en Bioestadisticay Sistemas de Informacion Georeferenciados.

g) Prevencidny Atencion de Emergencias.
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