Centro Panamerlcanode Fiebre Aftosa

PANAFTOSA - OPS/OMS







PROGRAMA HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA
PHEFA

Plan de Accion 2011-2020

Organizacion
Panamericana

S 0\ (72N . .
Vg8  Oficina Regional de la
¥ X2  Organizacion Mundial de la Salud

Salud Publica Veterinaria
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa






INDICE

A. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION ....oovooooeeeceeeeeeeeeeeeeeee e 03

B. DESCRIPCION DEL PLAN DE ACCION PHEFA 2011-2020 012

T2 PTOPOSITO ottt 09
2. ODBJELIVOS .. 09
2.1 ODJETIVO GENETAL ... 09
2.2 0bjetivos @SPECITICOS ..ot 09
3. PHNCIPIOS Y VAlOTES ... 09
4. Lineamientos estratégicos del Plan de ACCION ..o 10
4.1 Lineamientos politico-iNStItUCIONAIES .....c..ivoviiieiieiiee e 10
4.2 Lineamientos técnico epidemiolAgiCoS ........coooioiiriririiireiceee e, 11
5. Metas - Resultados Esperados (Periodo 2011 - 2020) .......ocoooivoioieiieieeeceeeeen 12
6. Supuestos para el cumplimiento de 1as MEtAs .........cccccveiiiiiiiriiic s 13
7. Planes de accion segln zonificacion en relacion a la condicion sanitaria .................c........ 13
7.1 Zona sin reconoCimiento de lDre ... 13
7.2 Z0na libre CON VaCUNACION ..o 19
7.3 Z0na libre Sin VaCUuNACION ........c.oiiiiiiiiieie s 21
8. Componentes programaticos necesarios de incorporar en los planes nacionales .............. 23
8.1 Estructuracion y gestion de Servicios VETErinarios ...........cccecorrieininirinirenicsieeienn, 23
8.2 Legislacion, normativas y requlacion®s ...........ccooiiririiirniiceeeeeeee e 24
8.3 Sistema de iNOrMACION ..o 25
8.4 Vigilancia epidemiolOgiCa .........ccovviriiiriieiieice e 26
8.5 Diagnostico de 1aboratorio .........cooiieiiriiice e 27
8.6 Inmunizacion y control de calidad de 13 Vacunas ..........ccoocvvriinnicniecece, 29
8.7 Educacion sanitaria y comunicacion SOCIAl .........cocovioiiriiriie e 30
8.8 Programas integrales en el marco de la produccion familiar .........c.cooovieiiieiieniiceinnne, 31
8.9 Participacion comunitaria con énfasis en el nivel local ... 33
9. Gestion del Plan HEMISTENICO . ......curiieiece s 36
9.1 Planes subregionales de gestion y coOrdinaCion .............ocoocoeiiireiiiieee e, 36
9.2 MONITOre0 Y VAIUACION .......iiieieiir e 36
9.3 Coordinacion y fortalecimiento de la cooperacion técnica internacional ..............cc........ 37
10, FINANCIAMIENTO ..ttt 38
C. ANEXOS
Anexo 1 Principales aspectos favorables para la ejecucién del nuevo
Plan de Accion del PHEFA ..o 41

Anexo 2 Principales aspectos desfavorables que representan desafios para
la ejecucion del nuevo Plan de Accion del PHEFA ... 42

Anexo 3 Cuadro 1 - Rol de los Organismos Internacionales e Instituciones
asociadas a la Cooperacion Técnica del PHEFA ..o, 43

D. RESOLUCIONES ...ttt 44






Programa Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa — PHEFA

Plan de Accion 2011-2020

A. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Fiebre Aftosa (FA), continda siendo una de las mas importantes enfermedades de la
ganaderia mundial. Esta importancia esta dada por su alto poder infeccioso y capacidad
de adaptacion; el dao clinico que produce en varias especies animales con significativo
impacto directo en el bienestar animal, y economico en la productividad del agro nego-
cio; y por las serias dificultades de acceso a mercados de ganado y productos ganaderos,
originadas por las restricciones al comercio establecidas por los servicios veterinarios de
paises importadores, con muy negativas consecuencias econdémico sociales para los pai-
ses y zonas afectadas, principalmente de restricciones comerciales direccion sur - norte.

Asimismo, la FA perjudica también a los pequenos productores siendo una amenaza para
su seguridad alimentarla, incluso aquellos que producen aves y porcinos que en los casos
de brotes no pueden movilizar sus producciones y tienen acentuadas caidas de sus ingre-
sos financieros.

En la ultima década, la Fiebre Aftosa ha sido causa permanente de preocupacion a
nivel global, dadas las frecuentes introducciones y el impacto negativo de la enferme-
dad en alguno de los territorios libres con o sin vacunacion. Claros ejemplos fueron
los brotes de FA del Reino Unido y en el Cono Sur de las Américas en el 2001, los
que tuvieron consecuencias economicas sociales devastadoras, cuyas pérdidas alcan-
zaron los 8 mil millones de libras, en Reino Unido y sobre 2 mil millones de doéla-
res en los miembros del MERCOSUR con importantes repercusiones politicas. En to-
dos estos paises, los brotes comprometieron no solo a la produccion animal, sino que
a otros segmentos importantes de la economia, como el abastecimiento y consumo
de carnes, servicios agropecuarios, industria de alimentos e insumos animales, afecté
fuertemente la convivencia de las comunidades rurales y el turismo campestre, gene-
rando consternacion social por los impactos medioambientales y de bienestar animal
al tener que sacrificar miles de animales. La preocupacién por los riesgos de intro-
duccion de la FA en los paises y zonas libres se refleja también en los altos gastos
en prevencion, preparacion para emergencias, controles fronterizos, establecimiento
de bancos de vacuna y laboratorios de alta bioseguridad, los que son justificados por
evaluaciones de riesgo y beneficio/costo, mediante estimacion de los cuantiosos im-
pactos econdmicos de eventuales introducciones de la enfermedad en sus territorios.
Recientemente, por iniciativa de los paises y de organismos internacionales se realizo
una conferencia global sobre la FA en Asuncion, Paraguay, donde se definié a la pre-
vencion, control y erradicacion de la FA como acciones de bien comin internacional.

En Sudamérica, posterior a su ingreso en el siglo XIX, la Fiebre Aftosa llego a ser endémica
practicamente en todo territorio con poblaciones ganaderas de importancia a inicios del
siglo XX. A raiz de la introduccion de la enfermedad a Canada 1949 y México 1950, se
despertd la preocupacion regional, que propicio la creacion del Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), en 1951 en un acuerdo entre la Organizacion de Estados Ame-
ricanos (OEA) y el Gobierno de Brasil dejando como entidad responsable a la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS). Desde esa fecha el Centro ha venido dando cooperacion
técnica a los paises, generando conocimiento y herramientas que dieran soporte a las ac-
ciones de control, entre otras desarrollando vacunas y métodos diagnosticos y creando
la red sudamericana de laboratorios diagndsticos, el sistema continental de informacion
de los paises, la caracterizacion epidemiolégica de ecosistemas de enfermedad ligada a
los sistemas de produccion bovina, en conjunto con un amplio plan de capacitacion y de-
sarrollo de recursos humanos, principalmente en los servicios veterinarios de los paises.
Asimismo, a iniciativa del OPS - PANAFTOSA se cre¢ en 1972 la Comision Sudamericana
de Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), instancia regional de participacion publico
privada de coordinacion y seguimiento de las acciones g -

de intervencion. Posteriormente, la OPS a través de

PANAFTOSA, por mandato de los paises crea la Comi-
sion Hemisférica de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
(COHEFA), y en un trabajo coordinado y armonico con
los servicios oficiales y en estrecha colaboracion con el
sector privado (entidades ganaderas y entidades de la
industria pecuaria) se disefid e implantd en 1988 el Pri-
mer Plan de Accion del Programa Hemisférico de Erra-
dicacion de la FA. El Plan de Accion del PHEFA planted
el desafio regional de erradicar la enfermedad hasta
el 2009, y disend las estrategias y objetivos de accion
con el compromiso y voluntad politica de los paises.

A la fecha el PHEFA ha tenido un sobresaliente cumplimiento de las metas y com-
promisos, llegando a consequir tener sobre el 85% de la poblacion bovina de los
cerca de 350 millones de bovinos de Sudamérica con reconocimiento de la Orga-
nizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) como libre de la enfermedad con o sin
vacunacion (Tablas Nro. 1y 2). Estos sorprendentes resultados se lograron gracias
al gran esfuerzo técnico y financiero de los paises, la eficiente cooperacion técnica
de PANAFTOSA sumada a la positiva contribucion de otros organismos internacio-
nales como OIE y FAQ; y al sistematico trabajo sanitario de los cerca de 5 millones
de ganaderos que han valorizado la sanidad de su ganado como una prioridad y
también como un bien comun social. Este es un logro sanitario historico a nivel glo-
bal, tanto por la dificultad técnica del desafio, como por la magnitud de la inversion
hecha en la region con cerca de un billon de délares anuales, de los cuales en la
mayoria de los paises en gran parte es financiada directamente por los productores.

Los paises miembros de la COHEFA reunidos en Houston, Texas en 2004 resolvie-
ron reorientar el PHEFA a modo de apuntar a los paises y zonas de mayor riesgo en el
periodo de 2005-2009 para lo cual se crea el Grupo Interamericano para la Erradi-
cacion de la Fiebre Aftosa (GIEFA), con el proposito de orientar la elaboracion del
nuevo plan y de buscar recursos nacionales e internacionales para su financiacion.

El avance significativo en la situacion sanitaria en relacion a Fiebre Aftosa ha permi-
tido a los paises de la region mejoras importantes en indicadores bio productivos al
eliminar el impacto de la enfermedad en los animales, e hizo posible crear la base
sanitaria para sustentar un creciente y sostenido proceso exportador de productos
animales (principalmente carne de bovinos y cerdos). Asimismo ha permitido a Amé-
rica del Sur, en particular Brasil y los demas paises del Cono Sur, transformarse en
el mayor polo de produccion ganadera del mundo. El extraordinario desarrollo al-

Mesa de la apertura de la 38a COSALFA
abril de 2011 - Recife, Brasil
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Tabla Nro. 1.
Zonificacion de la Fiebre Aftosa en Sudamérica al afio 2009 por paises y zonas segun estatus de reconocimiento de OIE.

- No. de , No. de Unid. Autos Personal de campo
Zonificacion Pais S:';])el(rrf‘ge rebafios con Ngj(:?’;egzl;ie Locales de Aten- | Camionetas Roc;:s:es - -

bov/bub. " | cién Veterinaria | y Motos Veterinarios | Auxiliares

Argentina 2.290.326 212.245 55.803.147 333 502 43 380 646

Con Bolivia 160.143 3.548 443.715 8 27 6 23 15

vacunacion Brasil 4.843.117 1.900.408 176.083.433 1.185 4.621 137 3.636 6.930

Colombia 1.097.429 560.746 21.748.604 91 160 9 96 174

Zona Subtotal 8.391.015 2.676.947 | 254.078.899 1.617 5.310 195 4.135 7.765

Libre Argentina 490.199 5,557 683.392 20 28 4 18 26

Sin Brasil 95.346 193.238 3.921.993 90 328 13 453 617

vacunacion Colombia 17.116 857 103.242 4 " 2 2 4

Peru 1.100.742 523.792 2.841.526 78 113 4 36 12

Subtotal 1.703.403 723.444 7.550.153 192 480 23 509 659

Bolivia 895.238 54.006 6.661.043 79 154 1 127 83

Brasil 3.474.645 590.469 22.205.156 320 1.383 45 918 1.394

Con Colombia 12.248 1.119 135.170 24 86 0 32 37

vacunacion Ecuador 248.360 427.217 4.474917 245 129 0 43 5

Peru 108.828 198.193 1.083.493 23 49 4 33 113

Zona no Venezuela** 914.873 104.270 12.203.176 134 = = = =
Libre

I Subtotal 5.654.192 1.375.274 46.762.955 825 1.801 60 1.153 1.532

Sin Ecuador*** 8.010 297 11.104 1 179 0 1 0

vacunacion Peru 75.646 124.844 570.244 23 12 0 48 0

Subtotal 83.656 125.141 581.348 24 191 0 49 0

Sin Chile 1.813.716 125.402 3.719.507 63 200 26 103 63

vacunacion Guyana 98.630 3.618 280.310 18 4 3 13 16

Pas Subtotal 1.912.346 129.020 3.999.317 81 204 29 116 79

Libre Con Paraguay 406.752 117.180 11.643.386 78 165 1 119 522

vacunacion Uruguay 175.086 51.948 11.735.796 42 244 17 76 341

Subtotal 581.838 169.128 23.379.182 120 409 18 195 863

Zona Tampon Bolivia 43.200 562 140.225 3 12 4 5 13

Brasil 101.769 17.026 1.185.625 16 65 2 31 55

Colombia 14.975 13.339 319.224 11 30 0 12 8

Subtotal 159.944 30.927 1.645.074 30 107 6 48 76

Total General 18.486.393 5.229.881 | 337.997.428 2.889 8.502 331 6.205 10.974

Fuente de datos: Informe de los paises a la COSALFA 37.
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia. PANAFTOSA - OPS/OMS

Tabla Nro. 2.
Resumen de zonificacion de Sudamérica de acuerdo a situacion de la Fiebre Aftosa en el ano 2009 segun estatus de
reconocimiento de OIE.

S Rebafios con bovinos y : :
e Superficie S alines Total bovinos y bubalinos
M 2010
e Nro. (KM2) % Nro. % Nro. %

Libre Sin Vacunacion 3.779.306 | 20,3 319.671 6,8 11.335.154 3,4
Libre Con Vacunacion 8.814.564 | 47,3 2.670.199| 56,9 272.578.829| 81,0
Zona Tampon 260.168 1,4 73.711 1,6 1.894.285 0,6
No Libre 5.794.691| 31,1 1.628.167 | 34,7 50.546.192| 15,0
Total 18.648.729| 100 4.691.748 100 336.354.460| 100
Fuente de datos: Informe de los paises a la COSALFA 37. Elaboracién: Unidad de Epidemiologia. PANAFTOSA-OPS/OMS
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canzado en las dos ultimas décadas ha brindado a esta region una posicion privile-
giada en el comercio mundial de carne y de otros productos de origen animal, con
innegables beneficios econdmicos y sociales a los paises, que ya alcanzd, segun
FAO, mas de 8 mil millones de ddlares anuales en 2008. Asimismo, en algunos pai-
ses como Brasil, los aumentos de produccion generaron importantes crecimientos
en el abastecimiento interno y en la actualidad, adn con el aumento de las exporta-
ciones, sobre el 80% de la produccion se destina al mercado interno de los paises,
mejorando la disponibilidad y acceso a la poblacion sin variaciones significativas de
precios produciéndose importantes incrementos de consumo medio por habitante.

Las estimativas hechas por varios organismos internacionales (FAO, Banco Mun-
dial, Depto. de Comercio de EUA) coinciden en indicar que en los préximos 20
anos, la demanda mundial de carne se duplicara, lo que trae una gran ventaja
comparativa para América del Sur como proveedora mundial, teniendo en cuenta
los avances logrados en los sistemas de produccion lo que ha permitido aumentar
en forma significativa la productividad tanto por unidad animal como por superfi-
cie ganadera. Asimismo, las condiciones son favorables para la produccion gana-
dera de pastoreo, en condicion natural ventajosa para la proteccion del ambiente,
y obtencion de carne con menos grasa y mas saludable. Este favorable escena-
rio futuro de la ganaderia en la mayoria de los paises de América del Sur, plan-
tea nuevos desafios productivos y sanitarios, en particular el consolidar y man-
tener los avances del PHEFA y lograr la erradicacion definitiva de la enfermedad.

A pesar de los avances descritos, y habiendo transcurrido dos décadas de ejecucion del
Programa Hemisférico, la meta de erradicacion de la FA en todos los paises de América
del Sur para el 2009 no fue alcanzada, y adn persisten paises y zonas donde la enfer-
medad continua en forma endémica. Esto mantiene vulnerable a toda América del Sur
y pone en riesgo el notable esfuerzo hecho durante décadas por los programas oficiales
de lucha contra la fiebre aftosa, los ganaderos y por todos los integrantes de la cadena
de produccion bovina para erradicar esta enfermedad, todavia la principal barrera sa-
nitaria al comercio de animales y sus productos a nivel regional. En efecto, Ecuador y
Venezuela no han logrado cumplir con la meta del PHEFA de eliminar los casos clinicos
de la enfermedad hasta 2009 y siguen como paises endémicos. En Bolivia, se observan
debilidades estructurales en su servicio veterinario, con dificultades operativas en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, de control de transito, y deteccion y atencion
de brotes, y que aunque no ha reportado casos clinicos desde 2007, en estos ultimos
casos no se logro encontrar el origen de la infeccion lo que supone la existencia de
nichos endémicos adn no identificados. En la Amazonia y en algunas zonas fronteri-
zas no se ha completado la caracterizacion de riesgo y por lo tanto la condicion o sta-
tus de la fiebre aftosa, sigue siendo desconocido. Asimismo, se requiere consolidar los
esfuerzos de intervencion que mitiguen los riesgos de aparicion de brotes esporadicos
en zonas de frontera de Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay, y en otras zonas fron-
terizas como las del drea andina en las fronteras de Colombia, Ecuador y Venezuela.

Por otro lado, los avances logrados se sustentan basicamente en masivas campafas
de vacunacion sistematica, debiéndose aplicar sobre 500 millones de dosis anuales,
que son financiadas practicamente es su totalidad por los productores. A estos actores
sociales, a su vez, les es cada vez mas dificil comprender la necesidad de continuar
vacunando toda vez que en la mayoria de los territorios que han alcanzado la con-
dicion de libre con vacunacion, la enfermedad no se detecta hace mas de 10 afios.
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De prolongarse la necesidad de vacunacion sistematica en los actuales niveles por
causa de la persistencia de la infeccion en la region, y los productores no perciban
avances de la condicion sanitaria y mejora de las expectativas comerciales, puede ge-
nerarse desmotivacion y dificultades para mantener altas coberturas lo que represen-
ta un riesgo importante de aumento de la susceptibilidad poblacional, y aumento de
los riesgos de infeccion, con la eventual reaparicion de la enfermedad, y consecuen-
te retrocesos sanitarios perdiendo gran parte de los esfuerzos y avances logrados.

Se concluye que a pesar de los significativos avances del PHEFA, la mision de la erra-
dicacion para Sudamérica es aun una tarea inconclusa, por lo que es necesario en el
marco de un nuevo PHEFA con el objetivo final de la erradicacion de la Fiebre Aftosa,
fortaleciendo los programas nacionales con sus capacidades instaladas y las acciones
de cooperacion y de asistencia solidaria y efectiva a paises prioritarios, con un conoci-
miento y seguimiento en tiempo real por parte de la Coordinacion Ejecutiva del PHEFA.

Reconociendo el importante desafio que se enfrenta, la experiencia acumulada en
el desarrollo del PHEFA 1988-2009 por los paises integrantes de la COSALFA y por
PANAFTOSA, inédita a nivel mundial, demuestran que el conocimiento sobre los instru-
mentos sanitarios y estrategias adecuadas ya permitieron lograr la erradicacion de la en-
fermedad en vastos territorios de América del Sur, donde al inicio del plan tenian una
situacion endémico — epidémica, por lo que la meta de la erradicacion es una tarea posible.

A modo de sintesis, en los anexos 1y 2 se identifican, respectivamente, los aspectos
favorables en que se sustenta la ejecucion del PHEFA, asi como los aspectos desfavora-
bles que se debe enfrentar como desafios para consequir el objetivo de la erradicacion.

Durante la 362 Reunion Ordinaria de la COSALFA el panorama anteriormente descrito
fue expuesto por PANAFTOSA y analizado por los delegados oficiales y del sector
privado de los paises miembros. El Director de PANAFTOSA, en su condicion de Se-
cretario Ex Officio de la COSALFA resalté ademas las dificultades presupuestarias
actuales del Centro para sostener el nivel y volumen de actividades de cooperacion
técnica necesarios para afrontar los problemas identificados en esta fase final de la
erradicacion de la fiebre aftosa.

Los delegados de los paises, sensibilizadosy conscientes que el momento es de decision
para que la fiebre aftosa pase a ser historia en América del Sur, manifestaron que para
estoesnecesario: 1) sostenerloslogros alcanzadosyavanzar hacia que todos los paises
logren la certificacion de libres de fiebre aftosa con vacunaciony gradualmente se vaya
creando las condiciones para certificacion de libres sin vacunacién; 2) Mantener el for-
talecimiento politico y financiero para puesta en marcha de las estrategias y acciones
prioritarias preconizadasen el PHEFA, incluyendola coordinacionregional establecida.

En este sentido, la Resolucion 11l de la COSALFA 36 trata del fortalecimiento de la co-
operacion técnica en fiebre aftosa y solicita a PANAFTOSA que constituya un grupo de
trabajo (GT) para elaborar propuesta de nuevas formas de financiamiento. Asimismo la
ResolucionVremarcdlanecesidad de garantizarla provision dereactivos de referencia.
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PANAFTOSA constituyo el GT y present6 el Proyecto para el fortalecimiento de la
cooperacion técnica de PANAFTOSA hacia la consolidacion del Programa
Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA) (en adelante Proyecto
Bianual de Cooperacion) que fue aprobado en la COSALFA 37. Entre sus elementos mas
importante se destacan:

1. Elaboracion por parte de PANAFTOSA de Proyectos Bienales de Cooperacion;

2. Dar prioridad inicial a las areas criticas, en particular a Bolivia, Ecuador y Venezuela
sin desatender la prevencion en todos los territorios;

3. Indicar a PANAFTOSA como la unidad aglutinadora y coordinadora del Plan de
Accion del PHEFA bajo un marco de participacion coordinada y activa de los distintos
organismos internacionales que actdan en la Region. Esta coordinacion exige que
PANAFTOSA desarrolle un nuevo Plan de Accién del PHEFA con foco en las medidas
practicas en campo para conseguir la erradicacion de la enfermedad; y

4. Establecimiento de un Fondo Fiduciario, con distintas alternativas de aportes,
para financiar las acciones del Proyecto bienal de cooperacion. Dicho Fondo aca-
ba de ser aprobada su creacion por la Directora de la OPS. Este fondo contemplara
principalmente el financiamiento de las medidas a nivel del campo para asegurar la
erradicacion de la enfermedad.

El primer Proyecto Bienal de Cooperacion aprobado para la COSALFA 37 contempld la
formulacion de un nuevo Plan de Accion del PHEFA como una actividad critica por ela-
borar, en razon a que el anterior Plan de Accion 1988-2009 y su adecuacion 2005-2009,
cumplié sus plazos de ejecucion. La COSALFA 37 mediante la Resolucion Il pidio formal-
mente a PANAFTOSA la elaboracion del nuevo Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA, por
considerar de vital importancia disponer de un nuevo Plan de Accion que dé el marco
politico estratégico y operacional que enmarque y oriente las acciones de erradicacion en
los proximos 10 afios. Los Proyectos Bienal de Cooperacion se haran con programas de
trabajo de dos afios (bianuales), y contendran la descripcion y cronograma de actividades
necesarias de realizar con indicadores y metas de cumpliendo con detalle para cada bienio.

El presente documento describe la propuesta de Plan de Accion del Programa Hemisférico
de Erradicacion en un horizonte de 10 afios (2011-2020), elaborada por OPS/PANAFTOSA
con la colaboracion de un grupo de profesionales de los servicios veterinarios de los pai-
ses y consultores vinculados a los programas de erradicacion y prevencion del continente.
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B. DESCRIPCION DEL PLAN DE ACCION PHEFA 2011-2020
1. Propadsito

La eliminacion y prevencion de la Fiebre Aftosa de las poblaciones de animales de produc-
cion de los paises de Las Américas, contribuye de manera relevante al desarrollo socio-
economico de todas sus sociedades en particular al sector rural, a través del incremento de
la produccién primaria, del procesamiento/ industrializacién, distribucidn/ comercializacion
(interna, intra-regional y fuera de la Region) de animales y sus productos, de la presta-
cion de servicios y del consiguiente mejoramiento de la renta y del nivel de empleo, asi
como del consumo, al mismo tiempo que hace aumentar la recaudacion de los Estados.

Como parte de las actividades de erradicacion y prevencion de la FA, en las comunidades ga-
naderas de productores rurales familiares y de subsistencia, mejorar el acceso y equidad de la
atencion veterinaria, para elevar el nivel sanitario y la capacidad productiva de sus rebafios,
que les permita mejorar su propia seguridad alimentaria e incrementar su participacion en el
abastecimiento del mercado interno, y asi aumentar el ingreso, mejorar sus condiciones eco-
nomico-sociales y bienestar, contribuyendo al arraigo de estas comunidades al medio rural.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Erradicacion de la Fiebre Aftosa de las poblaciones de animales susceptibles de los paises
de América del Sur y el establecimiento de mecanismos de prevencion del riesgo del re-
ingreso de la enfermedad en los paises del continente.

2.2 Objetivos especificos

a. Promover el lineamiento de los planes nacionales de erradicacion de la fiebre aftosa con
las directrices del plan hemisférico, apoyando su implementacion en los paises;

b. Efectuar el sequimiento, monitoreo y evaluacion sistematicas de los planes nacionales
y subregionales de erradicacion de la fiebre aftosa por parte de la coordinacion regional
del Plan Hemisférico;

¢. Lograr que los territorios no libres, obtengan la condicion de libre de la Fiebre Aftosa;

d. Asegurar los territorios libres de fiebre aftosa con vacunacion y avanzar en el proceso de
erradicacion de la enfermedad hacia territorios libres sin vacunacion; y

e. Preservar los territorios libres de FA.

3. Principios y valores
El programa se sustenta en los siguientes principios y valores:

a. Espiritu de obtencion de un bien publico sanitario regional y compromiso de responsabi-
lidad de los actores con las metas del Plan;

b. Transparencia en la gestion sanitaria y respeto a los compromisos de acciones conjuntas;

¢. Solidaridad y equidad social;

Plan de Accién del PHEFA 2011-2020 - aprobado en 15 de diciembre de 2010 -9



d. Base técnico cientifica en las decisiones; y

e. Observancia de los acuerdos y directrices internacionales (OIE, OMS, OMC, etc.).

4. Lineamientos estratégicos del Plan de Accion
4.1 Lineamientos politico-institucionales

a. Establecer claros y decisivos compromisos politicos de los paises con los objetivos de Ia
erradicacion, y adhesion y cumplimiento irrestricto con los principios y acciones que se
establezcan en el plan. Este compromiso debe ser respaldado por un documento explicito
a nivel gubernamental inserto en los acuerdos regionales y globales;

b.En el ambito internacional, establecer apoyo solidario, preferencial y efectivo desde los
paises con mayor experiencia y recursos técnicos y humanos hacia los paises donde aun
persiste circulacion del virus, para establecer, fortalecer y complementar los programas
de erradicacion que conduzcan a tener el estatus de libre en el plazo mas breve posible;

¢. En el dmbito nacional, apoyo desde los sectores que han recibido mayores beneficios con
los avances de la erradicacion hacia los sectores menos favorecidos para hacer mas equi-
tativos los costos y beneficios de las acciones sanitarias, promoviendo politicas puablicas
de fomento sanitario integral en las comunidades de pequefios ganaderos, la agricultura
familiar y comunidades indigenas;

d.Fortalecimiento de la participacion de la comunidad ganadera en la gestion sanitaria
responsable de sus rebaros;

e. Fortalecimiento de la accion conjunta a nivel regional en particular la toma de deci-
siones importantes que exijan la participacion de mas de un pais (sistema de atencion
veterinaria) en forma coordinada y con la participacion de todos los involucrados, con Ia
presencia permanente del sector privado, reforzando y estimulando todas las instancias
regionales y subregionales de cooperacion y coordinacion;

f. Fortalecimiento de la gestion de la cooperacion técnica de PANAFTOSA, mejorando sus
capacidades de diagndstico de referencia, y de evaluacion de la situacion sanitaria regio-
nal, con vision critica y constructiva, dotado de autonomia e idoneidad técnica compati-
ble con las necesidades del proceso de erradicacion;

g.Fortalecimiento de la coordinacion del PHEFA que tendra como eje PANAFTOSA-OPS/
OMS, manteniendo y reforzando la labor de evaluacion y direccion estratégica que tienen
el COHEFA, en el ambito continental y la COSALFA en el ambito de Sudamérica. La coor-
dinacion debera dar prioridad a la notificacion rapida y oportuna, asi como asegurar la
necesaria transparencia de los eventuales episodios de la enfermedad;

h.Promover la formacion de un bloque inter-institucional formal de cooperacion conjunta
con los Organismos Internacionales que persiguen los mismos fines que el PHEFA para
evitar esfuerzos no armonizados y mejorar la eficiencia del uso de los recursos; y

i. Definicion e implementacion de una politica de comunicacion que indique la convenien-
cia de la erradicacion de esta enfermedad y contemple datos de los beneficios econd-
micos y de otra indole que reciben, sobre todo los pequefos productores de especies
susceptibles, a veces imperceptiblemente.
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4.2 Lineamientos técnico epidemioldgicos

a. Zonificacion de las acciones seqgun estatus sanitario actual.
Zonificacion del continente de acuerdo a la actual situacion sanitaria de FA segun: deteccion
de ocurrencia clinica y evidencias epidemioldgicas y de laboratorio de circulacion viral, la
aplicacion o no de programas de vacunaciones, y el reconocimiento internacional de la
condicion de libre en los territorios respectivos. De acuerdo a esto se han identificados los
siguientes territorios:

i. La Region Libre sin vacunacion: que comprende los territorios (paises y zonas) donde
no se aplica la vacunacion, se mantiene indemne de la enfermedad y tiene reconoci-
miento internacional;

ii. La Region Libre con vacunacion: que comprende los territorios (paises y zonas) donde
se aplica la vacunacion, se mantiene indemne de la enfermedad y tiene reconocimien-
to internacional

iii. La Reqgion No libre: que comprende territorios (paises y zonas) donde se pueden
distinguir:

- Territorios con circulacion viral endémica.

- Territorios con presencia esporadica de la enfermedad por ingresos de fuentes de
infeccion externa.

- Territorios sin evidencias de circulacion viral.

b. Utilizacion como marco orientador de las estrategias de intervencion, la caracterizacion
epidemioldgica de los sistemas de produccion y ecosistemas de la FA, los factores de
riesgo del proceso epidémico de la enfermedad, implementando una combinacion de he-
rramientas que han probado en la regién ser mas eficaces para cortar el ciclo endémico-
epidémico de la enfermedad, conseguir la erradicacion de la enfermedad y preservar la
condicion de libre;

¢. Priorizacion e intensificacion de acciones en zonas deficitarias, direccionando el apoyo
regional y la cooperacion técnica hacia las zonas y paises atin no libres de la enfermedad
y zonas libres con riesgo de vulnerabilidad a nivel de sus fronteras;

d. Consolidacion de los importantes avances de las acciones de erradicacion, preservando
las actuales zonas libre con y sin vacunacion, y fortalecimiento de los mecanismos de
prevencion de ambas zonas;

e. Establecimiento de planes de seguimiento y evaluacion de la ejecucion del Plan de
Accion del PHEFA y de los compromisos de los paises en sus programas nacionales, a tra-
vés de procesos de evaluacion llevados adelante bajo la coordinacion de PANAFTOSA en
el marco de los acuerdos de COSALFA y COHEFA, que proporcionen elementos objetivos
para medir la condicion de avance, de acuerdo a los parametros establecidos para las
distintas regiones segun su condicion epidemioldgica;

f. Mantenimiento y fortalecimiento de los planes subregionales, incentivando la integracion
y coordinacion de acciones de diferentes programas entre los diversos bloques de paises,
que contemplen acciones conjuntas a nivel de territorios fronterizos compartidos;

g. A nivel de Sudamérica, establecer la coordinacion del programa que tendra como eje
de accidén a PANAFTOSA-OPS/OMS, con la participacion activa de la COSALFA a través
de un Grupo Permanente de Sequimiento del PHEFA integrado por un representante del
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sector oficial y otro del sector privado de cada una de las subregiones trabajando integra-
damente con PANAFTOSA, manteniendo y reforzando la labor de evaluacion y direccion

estratégica, reportando sus trabajos a la COHEFA, en el ambito continental y la COSALFA
en el ambito de Sudamérica;

h. Adecuacion y fortalecimiento de la estructura de atencion veterinaria con base en la
identificacion de factores criticos de desempefo de acuerdo los requerimientos estratégi-

o operativos, asi como al marco legal y reglamentario que de soporte a las acciones de
bien publico (requlatorias) necesarias de ejecutar en el programa; y

i. Estructuracion de los programas nacionales de prevencion, control y erradicacion ajus-

tados a las necesidades de accion con base a lineamientos estratégicos y condiciones
epidemioldgicas.

5. Metas - Resultados Esperados (Periodo 2011 - 2020)

a.En los territorios con enfermedad endémica, al final del periodo del presente plan, haber
alcanzado el estatus libre con vacunacion;

b.En los territorios hoy libres con vacunacion, al final del periodo, haber logrado el reco-
nocimiento de libres sin vacunacion de la mayoria sus territorios en los cuales se haya

evaluado la factibilidad epidemiolégica, econdmica e institucional de retiro de la vacu-
nacion; y

¢. En los territorios libres de FA sin vacunacion, al final del periodo haber preservado su con-

dicion de libre y fortalecido los mecanismos de vigilancia, deteccion precoz y respuesta
temprana, y prevencion.

Esquema de evolucion de la situacion sanitaria propuesto como meta para el
Plan de Accion PHEFA 2011-2020.

~ Libre No Libre

No Libre No Libre
Esporadico Indemne

1
[
1
)
i
i
1
1
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6. Supuestos para el cumplimiento de las metas
a. Decision politica nacional;
b.Compromiso regional;

¢. Solidaridad y apoyo técnico a las regiones, comunidades y ganaderos de menores
recursos;

d.Suficientes recursos humanos y financieros asignados a las actividades pertinentes en
sanidad animal incluidos en los Programa de Fiebre Aftosa de cada pais, con flujo de
recursos condicionado a cumplimiento pleno de tareas y metas predefinidas;

e. Autoridad Sanitaria fortalecida con independencia técnica en sus decisiones;

f. Fuerte compromiso de participacion activa en el Programa de los ganaderos y demas
segmentos de la cadena productiva pecuaria; y

g.Gobiernos y organizaciones internacionales regionales y subregionales, comprometidos
con la lucha contra la Fiebre Aftosa, consolidando un bloque que permita una efectiva
coordinacion de las acciones, complementando sus actividades y haciendo mas eficiente
el uso de los recursos.

7. Planes de accion segun zonificacion en relacion a la condicion sanitaria
7.1 Zona sin reconocimiento de libre

a. Descripcion situacion sanitaria:

La zona no libre, en la actualidad comprende los territorios completos de Ecua-
dor y Venezuela; parte de los territorios de Bolivia excepto la Chiquitania y Dpto.
de Oruro (libres con vacunacion), parte de la zona del norte y nordeste de Brasil, y
la zona costa centro — norte de Perd. Aunque todos los territorios estan en una
condicion de no libre, existen importantes diferencias epidemioldgicas que de-
ben ser consideradas para delinear las estrategias de intervencion. En general en
esta zona se pueden diferenciar tres condiciones epidemioldgicas diferenciadas:

» circulacion endémico/epidémica: en Ecuador y Venezuela donde coexisten ecosistemas
endémicos primarios y secundarios, para-endémicos (brotes esporadicos), y donde las
acciones de intervencion no han sido eficaces, y como consecuencia el riesgo de infeccion
por virus FA esta practicamente en toda la poblacion de animales susceptibles;

* brotes esporadicos (ocurrencia reportada en los ultimos 6 afos): en Bolivia (Santa Cruz
de la Sierra, y region de los valles) con una condicion caracterizada como para-endémica
dependiente de ecosistemas endémicos primarios aln existentes pero no identificados;
Zona Amazonica de Brasil (caja del Rio Amazonas) probablemente con una situacion
endémica primaria en donde la intervencion sanitaria no habia sido una prioridad hasta
solo recientemente (Amazonia Brasil);

« sin deteccion por mas de 6 afos: territorio no libre de Peru, zona de los valles y altiplano
de Bolivia (excluyendo el Depto de Oruro — libre con vacunacion), Norte y Nordeste de
Brasil (algunos de estos territorios con mas de 10 afios sin deteccion) con una condicion
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compatible con zona indemne a la FA, aunque en algunos casos con debilidades de
estructura sanitaria para sustentar una zona con reconocimiento de libre. La mayoria de
estas zonas son dependientes de ingreso de animales desde otras zonas lo que implica
un riesgo de vulnerabilidad; y

zona aun no colonizadas: incluyen importantes territorios sin presencia de poblacion bo-
vina y muy escasa poblacion humana, principalmente zonas de reservas bioldgicas como
la region amazonica.

. Caracterizacion del riesqo:

Los niveles de riesgo son significativamente diferentes siendo: los territorios de
Ecuador y Venezuela de muy alto riesgo de infeccion; aquellos con brotes espo-
radicos de mediano a bajo riesgo dependiendo del nivel de exposicion de fuen-
tes infectantes externas y de las acciones de mitigacion; y aquellos de condicion de
ausencia prolongada (probablemente indemnes), de bajo a muy bajo riesgo de-
pendiendo de que se mantengan las condiciones de baja vulnerabilidad que per-
mitid la condicidon de ausencia prolongada de brotes. En las zonas no colonizadas,
el riesgo dependera de ingreso de especies susceptibles y de su condicion sanitaria.

. Necesidades y desafios:

Zona endémica: La situacion sanitaria condicion endémico-epidémica se ha mantenido
estable por los Ultimos afos. Durante este tiempo, los servicios veterinarios de los paises
han tenido serias dificultades de montar un plan basico de erradicacién producto de difi-
cultades organizacionales y de infraestructuras, falta de apoyo politico para el programa,
y dificultades de coordinacion con el sector privado. Consecuentemente, y no obstante
las altas coberturas de vacunacion reportadas, el nivel inmunitario poblacional en nin-
gun momento han alcanzado niveles suficientes para cortar el ciclo endémico-epidémico.
Ademas, las debilidades o inexistencia de un control de movimiento de animales y la
dificultad para imponer medidas de control cuarentenario en los focos, hace posible el
libre desplazamiento de fuentes de infeccion contribuyendo a la diseminacion de la enfer-
medad. Por tanto se requiere elaborar o replantear un plan de erradicacion con base en
campafas masivas y obligatorias de inmunizacion, disefiadas con base en las realidades
epidemioldgicas locales y zonales, estableciendo paralelamente una estructura sanitaria
oficial minima que gerencie el plan, consiguiendo la participacion y apoyo del sector
privado en las acciones que les son propias.

Zona brotes esporadicos: La situacion de aparicion esporadica revela también dificul-
tades técnico epidemioldgicas para gestionar el riesgo, considerando que estas zonas
han avanzado en el control de la enfermedad. Si bien existe acciones implementadas
a través de un programa de erradicacion, se advierten situaciones de debilidad en las
coberturas vacinales y en los controles de transito, y en general en la gestion de aspectos
criticos del programa. Consecuentemente, se requiere un fortalecimiento de la estructura
de atencion veterinaria y de un re-direccionamiento de las acciones de vigilancia y mejora
de las coberturas inmunitarias que mitiguen sus riesgos de vulnerabilidad, asi como a la
intervencion de las zonas de influencia de riesgo externas, que les permita entrar en la
fase final del proceso de erradicacion.
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« Zona con ausencia clinica prolongada: La ausencia de la enfermedad por mas de 6 afos
es un indicador de situacion sanitaria promisoria, aunque se advierten debilidades en
los servicios veterinarios producto de rezago en las prioridades de accion hacia estas
zonas, donde se privilegiaron territorios con ganaderia mas avanzada y mayor poten-
cial de exportacion. Consecuentemente, se requiere el establecimiento de esquemas de
caracterizacion de riesgos y de vigilancia que permita ratificar su condicion de indemne
y un fortalecimiento de la estructura de atencién veterinaria que asegure cumplir las
exigencias internacionales para obtener la condicion de libre.

d. Objetivos:

Establecer y fortalecer programas de intervencion para quebrar la condicion endémi-
ca. Esto implica aplicar las directrices de trabajo del presente plan, fortalecer las es-
tructuras de atencion veterinaria y mejorar la coordinacion con el sector privado.

e. Estrategias de accion:

Caracterizacion del riesgo epidemioldgico; y

Planeamiento y operacion de un programa de intervencion que debe considerar:

Disminucion de la susceptibilidad mediante una campafa masiva de inmunizacion con
base en las caracteristicas epidemioldgicas y de dinamicas poblacionales, en conjunto a
la mitigacion del riesgo de difusion mediante el control por parte de los servicios oficiales
del transito de animales ligado al cumplimiento de las campafas de inmunizacion;

Campana de movilizacion social para apoyar las acciones de erradicacion incluyendo
abogacia a los niveles politicos mas altos del pais; y

Fortalecimiento de los servicios veterinarios:

m Afianzando su insercion en la estructura juridica y organizacional del estado con mandato
juridico y asignacion presupuestaria y cargos funcionarios estables;

m Fortaleciendo las capacidades de gestion sanitaria a través de un plan de educacion
continua tanto en los niveles nacionales, zonales y locales; y

m Redefiniendo la participacion y reinsercion del sector privado en la ejecucion de las accio-
nes del programa en los roles que les son propios.

f. Resultados esperados:

+ Zona endémico/epidémica: iniciando de forma inmediata un plan de intervencion, se
espera que, en el plazo de tres afios la estructura del servicio veterinario oficial (SVO)
alcance la consistencia, fortaleza, y cobertura territorial y poblacional adecuadas para la
gestion eficiente del programa de erradicacion. En forma paralela al fortalecimiento del
SVO, se establece un esquema de vacunacion bajo control oficial para que en un plazo
de tres afos logre: coberturas de inmunidad altas y sostenidas, un esquema de control
oportuno y efectivo de los focos presentados con un adecuado diagndstico en corto tiem-
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po y un control de transito efectivo que daran por resultado la disminucién drastica de
las ocurrencias. Manteniendo en forma permanente la cobertura inmunitaria y el control
de transito, se logra la ausencia clinica de la enfermedad en un periodo de dos afios y se
establece esquemas de monitoreo de circulacion viral que permita al final de ese periodo
demostrar ausencia de circulacion viral. Con estos resultados se elaboran los estudios
de factibilidad técnico epidemioldgico, econdmico y operacional para transformar el te-
rritorio como libre de FA con vacunacion y se elabora la documentacion pertinente para
presentarla a OIE, y se obtiene el reconocimiento de libre con vacunacion.

Una matriz de evolucion de los resultados esperados se muestra a continuacion:

Situacion Sanitaria endémico epidémica

Componentes y Parametros

Evolucién del desarrollo de componentes y parametros de resultados en
programas nacionales (por afio)

Componentes

Desarrollo e implementacién del plan nacional de erradicacion

Formacién y fortalecimiento de estructura de atencidn veterinaria
oficial responsable por el programa

Implementacién y ejecucion de plan de inmunizacién masiva bajo
control oficial

Implementacién y ejecucion de um sistema oficial de control
epidemioldgico-sanitario de transito animal

Plan de movilizacién social para que la comunidad comprenda, apoye
y participe de acciones

Estructuracién y operacién sistema de informacién del programa que
apoye toma de desiciones

Estructuracién y operacién sistema vigilancia epidemiolégica,
evaluacion de riesgo y monitoreo sanitario

Estructuracién e implementacién sistema de gestidn y
administracién del programa

% Cumplimiento 0 20 | 40

>200

<200 <100
>100 =>50 >20 >10 >2

Ind Indemne - Libre Con Vac
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« Zona de brotes esporadicos: En el plazo de dos afios completar el fortalecimiento de la

estructura de atencion veterinaria de modo que identifique y maneje adecuadamente
los riesgos de vulnerabilidad, y re-direccionar las campafias de inmunizacion de modo
de aumentar las coberturas poblacionales, con especial énfasis en zonas con mas alta
vulnerabilidad, junto a un control efectivo de los eventuales brotes y su investigacion
epidemioldgica para identificar fuentes de infeccion, unido a un mejoramiento del control
de transito con base en criterios de movimientos de riesgo. Conseguido lo anterior, lograr
la ausencia clinica de la enfermedad por un periodo minimo de dos afios, y establecer
esquemas de monitoreo de circulacion viral que permita al final de ese periodo demostrar
ausencia de circulacion viral. Al final del periodo realizar los estudios de factibilidad téc-
nico-epidemioldgica, econdmico y operacional para transformar el territorio como libre
de FA con vacunacion y elaborar la documentacion pertinente para presentarla a OIE.

Una matriz de evolucion de los resultados esperados se muestra a continuacion:

Situacidn Sanitaria de brotes esporadicos

Componentes y Parametros

Evolucién del desarrollo de componentes y parametros de resultados en
programas nacionales (por afio)

Readecuacidn del plan nacional de erradicacién

Fortalecimiento de estructura de atencién veterinaria oficial
responsable por el programa

Readecuacion del plan de inmunizacién masiva bajo control oficial

Fortalecimiento del sistema oficial de control epidemiolégico-
sanitario de transito animal

Componentes

Fortalecimiento del Plan de movilizacién social para que la
comunidad comprenda, apoye y participe de acciones

Readecuacion del sistema de informacién del programa que apoye
toma de desiciones

Readecuacion del sistema vigilancia epidemioldgica, evaluacién de
riesgo y monitoreo sanitario

Fortalecimiento del sistema de gestion y administracion del
programa

% Cumplimiento

20

40

Espnrédicol Ind Indemne
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« Zona con ausencia prolongada de deteccion de casos clinicos: En un periodo de dos afios
fortalecer las capacidades de los servicios de atencion veterinaria para evaluacion de
riesgo de vulnerabilidad y receptividad y redireccionar las acciones para aumentar la sen-
sibilidad de los sistemas de vigilancia y deteccion precoz aumentando la eficacia de los
sistemas de informacién. Posteriormente en un plazo de uno a dos afios establecer una
caracterizacion epidemioldgica de las condiciones de riesgo de la poblacion de especies
susceptibles, junto a estudios sero epidemioldgicos que permitan demostrar ausencia de
circulacion viral y estime los niveles de cobertura inmunitaria existentes en la zona. De-
pendiendo de los resultados de la evaluacion y del nivel de cobertura inmunitaria alcan-
zada decidir la evolucién hacia una zona libre con o sin vacunacion. La opcién por una
zona libre con vacunacion debera tener una justificacion con base al andlisis de riesgo y
consistente entonces con una cobertura inmunitaria adecuada al riesgo. En este caso en
un periodo de un afio realizar las adecuaciones a las campafias de inmunizacion en base
al riesgo y proceder a realizar los estudios necesarios (descritos anteriormente) y elaborar
la documentacion pertinente para presentarla a OIE. Si la opcion es establecer una zona
libre sin vacunacion, debera suspenderse la vacunacion y prohibir su uso en la zona.
Completado los dos afos cumpliendo los requisitos establecidos realizar los estudios sero
epidemioldgicos que demuestren ausencia de circulacion viral y no uso de vacuna, y
posteriormente elaborar la documentacion pertinente para obtener el reconocimiento
internacional.

Una matriz de evolucion de los resultados esperados se muestra a continuacion:

Situacidn Sanitaria de ausencia prolongada de casos clinicos

Componentes y Parametros

Evolucion del desarrollo de componentes y parametros de
resultados en programas nacionales (por afio)

Readecuacion del plan nacional de erradicacidn

Fortalecimiento de estructura de atencidn veterinaria
oficial responsable por el programa

Readecuacion de plan de inmunizacién para vacunacién
estratégica y/o suspensién de vacunacién
Fortalecimiento del sistema oficial de control
epidemioldgico-sanitario de transito animal

Fortalecimiento del plan de movilizacién social para que la
comunidad comprenda, apoye y participe de acciones
Fortalecimiento del sistema de informacion del programa
que apoye toma de desiciones

Readecuacion del sistema vigilancia epidemioldgica,
evaluacién y mitigacién de riesgo de introduccién y

Componentes

Fortalecimiento del sistema de gestién y administracion del
programa

]

0

0

1]

>9

>10 =11 =12

>13 >14 >15

%Cumplimientnl 0 | 20 | 40 | 60 Endémico|l.ihﬂllihres‘|n Vac | Ind |Indemne -LihreCon\n‘a:
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7.2 Zona libre con vacunacion

a.Situacion sanitaria:

La zona comprende territorios de Paraguay y Uruguay, la zona central y norte de Argen-
tina, la zona libre de Brasil (excepto Sta. Catarina); y practicamente todo el territorio de
Colombia excepto parte del Dpto. del Choco, y la Zona de Alta Vigilancia de Arauca y
Vichada. En esta zona, es donde se ha conseguido los avances mas significativos de los
programas sanitarios, transformando territorios y poblaciones bovinas desde una condi-
cion endémico-epidémica con alta incidencia de brotes de la enfermedad ocasionados
por varios tipos de virus hacia una condicion indemne sostenido por eficaces campanas
sistematicas de vacunacion, y que permiti¢ el reconocimiento internacional como libre
con vacunacion. Con todo, en el pasado hubo retrocesos significativos en la condicion
sanitaria de algunos paises, ya que, producto del significativo avance del programa en
algunas zonas, se tomo la decision de retiro de la vacunacion para avanzar hacia el re-
conocimiento de libre sin vacunacion, sin adecuadas evaluaciones de riesgo y sin estruc-
turar y fortalecer mecanismos de prevencion necesarios. En casi todos estos territorios se
produjo la reintroduccion de la enfermedad causando epidemias de FA que obligaron a
retomar la estrategia de vacunacion sistematica.

Asimismo, y sin considerar la epidemia mencionada, en esta zona se pueden distinguir
dos situaciones en relacion la ocurrencia de FA: una donde existen prolongados periodos
de ausencia de la enfermedad que no han tenido episodios de enfermedad posterior a su
declaracion de libre, y otra zona que ha tenido reiteradas apariciones de focos de la enfer-
medad incluso posterior al reconocimiento de zona libre. Estos episodios generalmente se
detectaron en territorios cercanos a fronteras internacionales, y las investigaciones epide-
mioldgicas realizadas no lograron identificar las fuentes de infeccion responsables por los
brotes. La presentacion de estos brotes revela dificultades técnico operativas de los servi-
cios veterinarios para identificar zonas de riesgo potencial e intervenirlas adecuadamente
como forma de mitigar el riesgo de aparicion, en particular la dificultad por lograr cober-
turas inmunitarias poblacionales que eviten la presentacion de brotes. En este escenario
y a raiz de los brotes del 2005 y 2006 en Argentina y Brasil, se formalizé un acuerdo entre
el Comité Veterinario Permanente (CVP) y la OIE para establecer en territorios fronterizos
de Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay una zona de acciones sanitarias intensificadas
denominada “zona de alta vigilancia”, como forma de hacer posible el restablecimiento
de la condicién de libre del resto de los territorios suspendidos por los brotes (a la fecha
se ha iniciado el proceso de reconocimiento de zona libre de FA con vacunacion frente a
OIE). Esta misma situacion se dio en la frontera de Colombia con Ecuador y Venezuela a
raiz de los brotes en estas zonas fronterizas.

b. Caracterizacion del riesgo:

Las zonas con ausencia prolongada de brotes por lo general son dependientes de las
zonas con aparicion esporadica de la FA, y estas a su vez dependen de territorios con cir-
culacion viral adn no identificados. En este escenario, y dada las evidencias histéricas se
estima que el riesgo de presentacion de FA debe considerarse de mediano a alto (brotes
cada dos a tres afos).

¢. Necesidades y desafios:

La zona presenta la mejor evolucion del PHEFA por la proporcion de poblacion (81%
del total de Sudamérica) que logré modificar su situacion de endémica a libre con va-
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cunacion. Sin embargo por una parte su avance se ve estancado por presentar factores
de riesgo de vulnerabilidad que ocasionan ocurrencias esporadicas, los que no han sido
eficazmente mitigados, y por otra parte, una proporcion mayoritaria de sus territorios
no presenta episodios por largos periodos de tiempo lo que plantea dificultades para
sostener campafas masivas de vacunacion cuando los productores no perciben riesgo
de reintroduccion y ven postergarse su aspiracion de obtencion de la condicion de libre
sin vacunacion. En consecuencia se requiere consolidar la situacion de libre alcanzada
mejorando las acciones de caracterizacion de riesgo de espacios productivos con riesgo
de vulnerabilidad (bolsones de susceptibilidad) y fortaleciendo las coberturas inmunita-
rias en zonas criticas. Por otro lado debe establecer esquemas de evaluacion de riesgo
del nivel de desafio externo de fuentes de infeccién con el fin de evaluar factibilidad de
evolucionar hacia la condicion de libre sin vacunacion.

d.Qbjetivos:
Consolidar la condicion de libre con vacunacion y realizar los analisis de factibilidad para
evaluar la posibilidad de avanzar en ciertos territorios hacia la condicion de libre sin
vacunacion.

e. Estrategias:
« Caracterizacion del riesgo de vulnerabilidad.

« Fortalecimiento de las acciones de intervencion en territorios mas vulnerables, en par-
ticular en zonas de frontera con zonas endémicas.

f. Resultados esperados:

En el plazo de dos afios establecer sistemas de caracterizacion de riesgo espacial para
identificar territorios con mayor riesgo de vulnerabilidad, que a la vez permitan descartar
circulacion viral residual y fortalecer las acciones de mitigacion de riesgo que incluya
aumento de las coberturas inmunitarias y mejora de los mecanismos de control de movi-
lizacion, en particular en las zonas de frontera. Paralelamente, establecer acuerdos para
monitorear el riesgo regional en zonas epidemioldgicamente relacionadas a estos territo-
rios y establecer planes de vigilancia, deteccion y respuesta temprana que permitan en-
frentar con éxito eventuales reintroducciones de la FA en estos territorios. Dependiendo
de las evaluaciones de riesgo, en las zonas con factibilidad epidemioldgica y econémica
positiva para avanzar hacia una zona libre sin vacunacion, establecer un plan de retiro de
vacunacion sistematica que contemple planes de contingencia para enfrentar reintroduc-
ciones, fortalecimiento de vigilancia en zonas de riesgo, establecimiento de un banco de
vacunas y antigenos, y creacion de fondos de compensacion para emergencias. Comple-
tado un afo sin vacunacion, realizar los estudios poblacionales para descartar ausencia
de circulacion viral y de uso de vacunacion, y elaborar la documentacion respectiva para
solicitar el reconocimiento de libre de FA sin vacunacion. Posterior a la obtencion de libre,
consolidad y mantener los sistemas de prevencion de reingreso de infeccion, y mantener
activado en forma permanente los mecanismos de alerta y respuesta temprana y los pla-
nes de contingencia frente a emergencias.
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Una matriz de evolucion de los resultados esperados se muestra a continuacion:

Situacién Sanitaria de Libre con Vacunacién

Evolucién del desarrollo de componentes y parametros de
resultados en programas nacionales (por afio)
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Fortalecimiento del plan de movilizacion social para que la
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Fortalecimiento del sistema de informacidn del programa
que apoye toma de desiciones

Readecuacién del sistema vigilancia epidemioldgica,
evaluacién y mitigacion de riesgo de introduccion y
monitoreo sanitario continuo

Fortalecimiento del sistema de gestion y administracion del
programa
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7.3 Zona libre sin vacunacion

a.Situacion sanitaria:

La zona comprende todos los territorios de Norte y Centro América y Caribe, y en Sudamé-
rica, Chile, Guyana, Surinam (indemne sin reconocimiento) y Guyana Francesa, la region
sur de Argentina, el Norte del Departamento del Choc6 en Colombia, el Estado de Santa
Catarina de Brasil, y la Region sur y centro este de Perd. Se pueden diferenciar dos tipos
de territorios libre: aquellos que se encuentran en Norte y Centro América y Caribe, y los
que se ubican en Sudamérica. Una diferencia esta en que el nivel de exposicion en gene-
ral se considera mayor en Sudamérica que en el resto del continente, por tener aun terri-
torios con circulacion endémica. La otra diferencia esta dada por el nivel de experiencia
con FA. Los territorios de Sudamérica consiguieron erradicar la enfermedad después de
exitosas campanas de inmunizacion, y han adquirido experiencia en la deteccion, control
y erradicacion de la enfermedad en los Gltimos 25 afios. En cambio el resto del continente
o nunca ha tenido la enfermedad en su territorios o las ocurrencias datan de mas de 60
afos como en Canada, EUA y México, o mas de 30 en algunos paises del Caribe.
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b. Caracterizacion del riesqo:

Las evidencias indican que en general los territorios libres de Sudamérica tienen niveles
de vulnerabilidad mas altos que los del resto del continente, y varios accidentes de rein-
feccion se han registrado en territorios libres sin vacunacion (Chile 1984y 87; Argentina
2000-2001, Uruguay 2000-2001 y Brasil 2001 Rio Grande Do Sul). Por otro lado, todos
los territorios libres sin vacunacion comparten el riesgo de ingreso de virus existentes
en Sudamérica como también los exéticos a la region. En este caso se observa que los
niveles de riesgo pueden estar mas concentrados en los paises con activo intercambio
comercial y de viajeros con paises en condiciones endémicas. Alguno de estos presentan
importantes debilidades en sus sistemas de prevencion, deteccion, alerta y respuesta
temprana, observados en algunos paises de Centro América y el Caribe, los que tienen un
mayor nivel de vulnerabilidad.

¢. Necesidades y desafios:

Reforzamiento de los mecanismos de prevencion de forma de mitigar el riesgo de intro-
duccion de la enfermedad, y disponer de planes de contingencia capaces de detectar,
controlar y erradicar precozmente la eventual introduccion de la FA a la region.

d.Obijetivos:
Mantener los territorios libres de FA sin vacunacion.

e. Estrategias:
« Caracterizacion del riesgo de vulnerabilidad;

« Fortalecimiento de los planes de prevencion, alerta, deteccion y respuesta temprana; y

« Disponer de planes de contingencia frente a emergencias que incluyan la formacion de
bancos regionales de vacunas y antigenos, junto a planes de compensacion.

f. Resultados esperados:

« Mantener la condicion de libre de la FA sin uso de vacunacion; y

« Detectar, controlar y erradicar, en forma eficaz y eficiente los eventuales reingresos
de la FA a estos territorios, con minimos impactos econémico sociales y ambientales
posibles.
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Una matriz de evolucion de los resultados esperados se muestra a continuacion:

Situacién Sanitaria de Libre Sin Vacunacién

Componentes y Parametros

Evolucion del desarrollo de componentes y parametros de
resultados en programas nacionales (por afio)
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apoye toma de desiciones
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continuo
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8. Componentes programaticos necesarios de incorporar en los planes

nacionales

8.1 Estructuracion y gestion de servicios veterinarios

El programa de intervencion (control, erradicacion y prevencion) de la FA, al tener caracter
eminentemente oficial, debe estar bajo responsabilidad de los servicios veterinarios ofi-
ciales. La calidad de la gestion técnico operativa, organizacional y financiera del SVO sera
clave en el logro de los objetivos sanitarios (erradicacion y prevencion) del programa de FA.

En la capacidad de gestion de los SVO son relevantes los aspectos estructurales: orga-
nizacion, dotacion, distribucion, niveles de accion y de responsabilidades, bases ju-
ridica y reglamentaria; los funcionales: planeamiento, gerencia y evaluacién de pro-
gramas en los niveles estratégicos, tacticos y operativos, apoyo técnico en diagnostico,
sistemas de informacion, entrenamiento capacitacion, y apoyo logistico y de servicios
generales; y los presupuestarios. La gestion de los SVO tales como mision, vision, pro-
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positos y objetivos estratégicos deberd enmarcarse en las necesidades y objetivos de
politicas publicas del pais, y ajustarse a los estandares de calidad internacional, en es-
pecial para los efectos de la certificacion sanitaria de animales y productos animales.

Dentro del accionar de los SVO la mejora continua de la calidad es un importante ob-
jetivo para asegurar eficacia y eficiencia de su gestion. En este sentido las recomen-
daciones del codigo de OIE en relacion a los SVO y a la FA, asi como al uso de instru-
mentos de evaluacion como PVS (Desempefio, Vision y Estrategia) son importantes
herramientas para la gestion de calidad de un programa nacional. Asimismo, en el mar-
co de la gestion de los programas de Fiebre Aftosa, son importantes el planeamiento,
ejecucion y la evaluacion de sus diversos componentes programaticos. Idealmente debe
contarse con un marco programatico o plan de accion (anual o bianual) donde se des-
criban los objetivos, estrategias, metas y actividades, que indique niveles de responsa-
bilidades, mecanismos de coordinaciones entre los diferentes niveles de la estructura.

Este plan debe ser elaborado en forma mas participativa posible, y debera ser conocido por
todos y adoptado por los diferentes niveles de la estructura. Asimismo, en el funcionamien-
to del programa debera darse preferencia al apoyo de las unidades operativas (niveles lo-
cales), tanto en los recursos humanos y materiales como de oportunidades de capacitacion.

El planeamiento del programa debera tomar en cuenta la situacion epidemioldgica de la
enfermedad, sus factores de riesgo, y necesidades de intervencion para asignar y determi-
nar la cuantia de recursos humanos, los espacios jurisdiccionales y las respectivas poblacio-
nes animales y unidades productivas que seran atendidas por cada unidad veterinaria local.

En el plan deberd quedar explicito los mecanismos de evaluacion (auto evaluacion o au-
ditorias externas) de los avances del programa, de cada unidad, estableciéndose meca-
nismos de identificacion y correccion de deficiencias. Finalmente, en todas las instancias
de la estructura, se debera dar a conocer ampliamente las acciones que contemplan el
programa y mostrar y difundir sus avances y dificultades, asi como también fomen-
tar la participacion en el programa del sector privado, en particular la de los ganade-
ros y sus organizaciones, asi como los segmentos de la industria animal involucrados.

Todos estos aspectos forman parte de la herramienta PVS de la OIE, que brinda un enfoque
sistematico tanto para la evaluacion de estos componentes como para su adecuacion a los
requisitos necesarios para su correcto funcionamiento.

8.2 Legislacion, normativas y regulaciones

Las acciones de lucha sanitaria contra la FA, dado su alta contagiosidad, rapida difusion y
significativo impacto econdmico negativo, requieren de acciones rapidas y oportunas para
su control, y de acciones sistematicas de prevencion, las que deben ser necesariamente
acciones de caracter obligatorio bajo responsabilidad de los servicios veterinarios oficiales,
asi como los deberes y obligaciones de los ganaderos y el sector privado en general, que
tendran en el ambito del Plan.

En este contexto, los programas nacionales de control y erradicacion deben disponer (estar
respaldados) de marco juridico-reglamentario minimo para que las acciones se realicen
de acuerdo a los lineamientos técnicos dispuestos por los SVO, y que las acciones sean
acatadas y cumplidas por la comunidad involucrada. Idealmente el marco legal contendra:
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+ Una definicion de las autoridades sanitarias competentes declarando como objetivo de
bien comun a la lucha la FA, y por tanto objeto de medidas sanitarias, ya sea de control,
erradicacion y prevencion, asi como también establece las normas, procedimientos y ac-
ciones que deberan ejecutarse para alcanzar los objetivos.

Las atribuciones legales necesarias para que los SVO hagan cumplir las disposiciones
reglamentarias, e indicar los deberes y obligaciones de los ganaderos en relacion al pro-
grama, en particular el controlar su ganado, no hacer acciones contrarias al bien publico,
y notificar sospechas de signos clinicos a los SVO.

Las exigencias reglamentarias sobre funcionamiento de locales de concentracion de
ganado, y de requerimientos para la movilizacion de animales, asi como normas sobre
funcionamiento de industrias productoras de insumos para el programa (inmundgenos y
reactivos para diagnostico) y de control oficial mismos asi como aspectos de bioseguridad
industrial.

Disposiciones e instrumentos juridicos para enfrentar las emergencias, que reglamente
el uso de fondos de indemnizacion y otorgue facilidades operativas de urgencia para los
servicios veterinarios.

La necesidad de incentivar la adecuacion de la normativa sanitaria de los paises a los
estandares de la OIE al respecto de la fiebre aftosa, apuntando a facilitar, sobre bases
cientificas, el comercio de animales, productos y subproductos, estimulando a aquellos
paises que hoy sufren restricciones comerciales.

8.3 Sistema de informacion

La adecuada gestion del programa de intervencion de FA, sea de control, erradi-
cacion y prevencion requiere disponer de un eficiente sistema de identificacion, re-
gistro, comunicacion y analisis de datos sanitarios que transformados en informa-
cion sirvan de base para una adecuada toma de decisiones de intervencién sanitaria.

En relacion a FA, idealmente estas decisiones deben estar basadas en la mejor, mas
oportuna y calificada informacion de los factores de riesgo de introduccion y disemina-
cion de la enfermedad de modo de asegurar la efectividad de las acciones de control y
prevencion. Entre las informaciones criticas que deben manejarse, en particular a nivel
de las unidades locales de atencion veterinaria oficial estan un adecuado y actualizado
conocimiento de las poblaciones de susceptibles a nivel de las unidades primarias de pro-
duccion, sus dinamicas y flujos de movimiento, la identificacion del universo de propie-
tarios y de las caracteristicas de las propiedades rurales, de los lugares de concentracion
de ganado, y de los prestadores de servicios de sanidad animal. La informacion debera
estar dispuesta en forma integrada en bancos de informacion debiendo poder ser com-
partida con facilidad con el resto de la estructura (unidades sub-nacionales y nacionales).

Junto a lo anterior, deben integrar el banco de informacion el registro de ocurrencia de
eventos sanitarios, las acciones de intervencion efectuadas en las propiedades en es-
pecial las vacunaciones y visitas de inspeccion y sus resultados, y el registro de las au-
torizaciones de movimiento de ganado (en caso de que estos movimientos necesi-
ten de autorizacion como en el caso de programas de control y erradicacion de FA).
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Para que la gestion de la informacion sea eficiente, deben disponerse de facilidades
para el registro, acopio, almacenamiento, y acceso masivo de los datos idealmente geo-
referenciados, para realizar los analisis integrados de los datos criticos y transformar-
los en informacion Util para la toma de decisiones. En este sentido se puede mencionar
como ejemplo el SIVCONT (plataforma web del Sistema Continental de Informacion y Vi-
gilancia) que ha permitido a los paises usuarios mejoras significativas en la capacidad
de gestion de la informacion sanitaria en todos los niveles de su estructura. El avance
tecnoldgico y la disminucion de costos de equipamientos y de sistemas de comunica-
cion y transmision de datos, abren grandes posibilidades para estructurar sistemas de
informacion computarizados que hacen posible una gestion mas eficiente del creciente
volumen de datos producidos acortando los tiempos de proceso y aumentando la capa-
cidad de andlisis e integracion. La implementacion de SIS computarizados requiere de
un adecuado disefio, con base en un modelo de datos ajustado a las necesidades del
programa, con especial atencion a las necesidades del nivel local, manteniendo crite-
rios de simplicidad, operatividad, conectividad, portabilidad, junto a establecimientos de
padrones y guias de gestion de datos disponibles para todos los niveles de usuarios.

En relacion de la gestion del programa de FA, la informacion proporcionada por el SIS es
relevante en la gestion de riesgo sanitario ya en los niveles locales donde es critico el mane-
jo de eventos sanitarios de riesgo como son los movimientos de animales y sus productos.

Es importante recordar que los paises miembros de la OIE, tienen la obligacion de no-
tificar la ocurrencia de enfermedades a través de los sistemas que actualmente se en-
cuentran en funcionamiento, tales como el WAHIS (Sistema Mundial de Informacion
sobre Sanidad Animal). Esta obligacion emana directamente de la condicion de la OIE
como organo de referencia ante la OMC en los aspectos relativos a la sanidad animal,
y es un componente fundamental del analisis de riesgos en el comercio internacional.

La complejidad y repercusion de las decisiones que a diario se toman en los diferentes
niveles hace que la sistematizacion, disponibilidad y capacidad de analisis sean elementos
criticos de un SIS que apoye al programa de erradicacion.

8.4 Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica como componente de un programa de erradicacion y preven-
cion de Fiebre Aftosa, es la responsable de la observacion sistematica y permanente de las
poblaciones animales susceptibles, de las condiciones de presencia o ausencia de la FA'y
del proceso epidémico de la enfermedad y sus factores de riesgo de introduccion, disemina-
cion, mantencion de nichos endémicos) (riesgos de vulnerabilidad y receptividad) de las po-
blaciones animales objetivos, asi como de sus interacciones con los sistemas de produccion.

La vigilancia epidemioldgica comprende el uso de herramientas de sistematizacion y ana-
lisis de informacion, y la caracterizacion de los niveles de riesgo en relacion a FA, que
seran usados en las decisiones de intervencion. Es por esto que la calidad de los pro-
cesos de la vigilancia depende fundamentalmente de la eficacia del sistema de in-
formacion, y del nivel y capacidad analitica y de comunicacion del riesgo sanitario.

En general se exige de un buen sistema de vigilancia que tenga adecuados niveles de sensi-
bilidad para detectar cambios de situacion sanitaria compatibles con una rapida respuesta,
asi como niveles adecuados de especificidad, de forma que no sobrecargar los servicios sani-
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tarios en actividades de investigacion. En este marco, adecuados niveles de conocimiento de
los signos de la enfermedad en los animales por parte de la comunidad, asi como un sistema
de formacion continua de recursos humanos (veterinarios y técnicos) en el diagnéstico clini-
co e investigacion epidemioldgica, unido al fortalecimiento del diagndstico de laboratorio.

En general, para desarrollar la observacion de las poblaciones objeto, la vigilancia epide-
mioldgica utiliza mecanismos de accion tanto pasivos como activos.

Entre los mecanismos pasivos de observacion de la condicion sanitaria se encuentran el
sistema de atencion de notificacion de enfermedades, inspecciones veterinarias pre y post
morten en lugares de faena, e inspecciones en lugares de concentracion de ganado (ferias,
rodeos, y remates). La adecuada sistematizacion y analisis de esta informacion sin duda
hara mas eficiente los procesos de vigilancia.

Entre los mecanismos activos se encuentran los estudios sero epidemioldgicos, investiga-
ciones epidemioldgicas transversales de poblaciones en riesgo, y observacion sistematica
(estudios longitudinales) de poblaciones ubicadas en espacios productivos de mayor riesgo
sanitario. En esta materia juega un rol importante adecuados procesos de planeamiento de
las investigaciones, asi como la identificacién de procedimientos y metodologias para una
adecuada interpretacion de los resultados. En esto son criticos los conocimientos sobre la
sensibilidad, especificidad y valor predictivo de los diferentes métodos diagndsticos, tanto
en campo como de laboratorio.

La vigilancia debe adecuar sus objetivos y estrategias al nivel de avance de los paises y zonas
en la lucha con la enfermedad. En los paises y zonas donde la enfermedad ain se encuentra
en forma endémica el objetivo de la vigilancia sera fundamentalmente identificar las varia-
bles y factores criticos que hacen mantener la circulacion viral, y caracterizar las mejores op-
ciones de intervencion para cortar el ciclo de propagacion. Asimismo, junto con monitorear
parametros de morbi-mortalidad y frecuencia temporo-espacial de la ocurrencia clinica de la
enfermedad, se debera también dar sequimiento a las condiciones de susceptibilidad de las
poblaciones, cuando estas son sometidas a procesos de vacunacion sistematica. En este senti-
do, determinar el nivel inmunitario de la poblacién puede jugar un rol decisivo en la evolucion
de los determinantes de la circulacion viral, y de la eficacia de las campafias de inmunizacion.

En zonas en condiciones de presentacion esporadica, la vigilancia debe concentrarse en
identificar los factores de vulnerabilidad de estas poblaciones, asi como identificar el origen
de las fuentes de infeccion que causan los brotes esporadicos, asi como las identificacion
de como debe ser intervenidos.

En los paises y zonas indemnes o con reconocimiento internacional de libres, la vigi-
lancia debera proporcionar los analisis de riesgo de vulnerabilidad de estas poblacio-
nes, identificando aquellas poblaciones y espacios productivos de mayor riesgo don-
de debera concentrarse los mecanismos de deteccion precoz y respuesta temprana.

8.5 Diagnostico de Laboratorio

El Diagndstico de laboratorio tanto en ambito de los programas nacionales como integran-
tes de la red regional de laboratorios de diagnostico juega un rol decisivo en los avances del
programa hemisférico contribuyendo con los procesos de vigilancia epidemioldgica como
en las acciones de intervencion (control y erradicacion). En este marco se requiere fortale-
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cer y readecuar la capacidad de diagndstico de laboratorios y de control de vacunas de Ia
region, para responder a los desafios que plantea la etapa final de erradicacion de la FA
del Continente, en especial lo relacionado con los aspectos de bioseguridad, bioproteccion,
garantia de la calidad y diagndstico diferencial.

Las caracteristicas de la explotacion de bovinos en el continente y la biologia del virus de la
fiebre aftosa confieren al agente un alto poder de difusion, demandando que ante la ocurren-
cia de eventos sanitarios con signos clinicos compatibles con enfermedad vesicular, el diag-
nostico laboratorial sea realizado a la brevedad posible. Esto exige de los laboratorios una
adecuada capacidad para respuesta de emergencia en diagnostico primario de vesicularesy
diagnostico diferencial para la FA, enlas condiciones de bioseguridad requeridas para el virus
de la FA'y atendiendo normas internacionales de calidad para laboratorios de diagndstico.

Especificamente en relacion a la bioseguridad se debe limitar la manipulacion de virus de
FA infeccioso solamente a aquellos laboratorios que cuentan con condiciones de hiose-
guridad de nivel NBS 4 OIE. Adicionalmente debera elaborarse un registro/catastro de los
serotipos de virus de FA existentes en los laboratorios de la region, y crear los mecanismos
necesarios de verificacion y garantia de que estos se mantengan en condiciones de bio-
seguridad NBS 4 OIE. En este sentido, y dado su funcion de laboratorio de referencia del
PHEFA, se requiere fortalecer el laboratorio de PANAFTOSA — OPS/OMS, incluyendo un
area de laboratorio de nivel de bioseguridad NBS 4 OIE en el Laboratorio Nacional Agro-
pecuario- LANAGRO/ MAPA de Pedro Leopoldo, MG. Entre las prioridades, se debera dar
especial atencion al establecimiento de controles administrativos y técnicos para asegurar
la confidencialidad de la informacion manejada por PANAFTOSA en la unidad desconcen-
trada de LANAGRO/MG, asi como atencion técnico-ingenieril para asegurar las condiciones
de bioseguridad NBS 4 OIE que tendra PANAFTOSA en las instalaciones de LANAGRO/MG.

Entre las funciones de referencia para el PHEFA, el laboratorio de PANAFTOSA deberd ac-
tuar en apoyo a los laboratorios nacionales de diagnostico especialmente en el fortaleci-
miento de las capacidades de diagndstico primario de los laboratorios en las areas o paises
donde aln se presente la FA en forma recurrente y estar en capacidad de caracterizar y
relacionar con las cepas vacunales aislamientos del agente en muestras que deben ser
periédicamente enviada por los paises. Se requiere ademas del laboratorio regional, el
mantenimiento del abastecimiento en la region en materia de bioldgicos (kits, sets y otros)
de referencia para el funcionamiento eficiente de los laboratorios de diagnostico y control
de vacunas de los paises, la armonizacion de metodologias empleadas en la region, y la
continuidad de proyectos de investigacion y el fomento de alianzas estratégicas para definir
lineas de investigacion tendientes a adecuar los instrumentos de diagnostico y produccion
y control de vacunas a la transicion epidemioldgica del Continente (Real Time PCR u otros).

Se hace conveniente que las acciones de cooperacion para armonizacion de metodologias
de diagndstico empleadas en la region y el fomento de alianzas estratégicas para definir
lineas de investigacion, sean realizadas con la colaboracion de otros laboratorios de refe-
rencia y centros colaboradores.

En el ambito regional se requiere establecer los parametros para la implantacion de Bancos
de Antigenos Vacunales/Vacunas, elaboradas con cepas de interés para el Continente, para
futuras eventuales emergencias. Estas cepas y sus ceparios deben ser manejadas en labo-
ratorios con bioseguridad NB4 OIE bajo control oficial.
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8.6 Inmunizacion y control de calidad de las vacunas

La disminucion de la susceptibilidad de las poblaciones animales al virus de la FA mediante
la aplicacion de inmundgenos en forma sistematica a través de campafas de inmunizacion,
ha demostrado ser un medio eficiente y de bajo costo para cortar el ciclo de transmision
del agente en escenarios endémicos —epidémicos. Consistente evidencia historica y reciente
demuestra que cuando se usa en forma adecuada la inmunizacion masiva de los bovinos y
bubalinos en el marco de programas de erradicacion de la FA, se consigue la eliminacion de
la circulacion viral en un horizonte de mediano plazo sin necesidad del sacrificio sanitario de
los animales afectados y expuestos (aunque se destaca el uso del sacrificio como una herra-
mienta muy util en casos de emergencias). Estas evidencias son consistentes con la teoria de
procesos epidémicos, en donde a través de la disminucion intencional de la susceptibilidad
poblacional (por inmunizacion) a niveles tales que la tasa reproductiva del virus (Ro) sea
menor a la unidad, se consigue la interrupcion de la cadena de transmision en la poblacion.
De no presentarse nuevas fuentes de infeccion la poblacion logra la condicion de indemne.

En Sudamérica, donde se ha aplicado la vacunacion masiva en las Ultimas 4 décadas, se
ha acumulado gran experiencia y conocimiento en uso sistematico de la vacunacion, y se
ha logrado construir una eficiente industria productora de vacunas con adyuvante oleoso
de buena calidad, que produce sobre 600 millones de dosis al afo. Lo anterior ha per-
mitido, a través de campafas sistematicas estratégicamente ajustadas a las condiciones
de riesgo de los sistemas de produccion, en combinacion con otras herramientas como
el control de transito, lograr interrumpir el ciclo de transmision viral. De esta manera se
consiguid la condicion de indemne (sin circulacion viral) con el 80% del rebano bovino/
bubalino de Sudamerica reconocido por OIE como libre con vacunacion. Por el contrario,
es probado que en escenarios de circulacion endémica-epidémica de FA, donde las cam-
pafias de vacunacion han mostrado deficiencias en conseguir coberturas altas y sosteni-
das en el tiempo, la enfermedad mantiene su condicion endémica en forma permanente.

Se concluye que las claves del éxito se obtuvieron gracias a significativas inversiones de la
industria de biologicos veterinarios, uso de cepas virales estables y de amplio espectro de co-
bertura inmunoldgica como semillas para vacunas que inducen inmunidad contra las cepas
existentes en campo, adecuados sistemas de control de calidad de vacunas, eficientes meca-
nismos de conservacion y aplicacion, y elevados y sostenidos indices de cobertura vacunal.

En el ambito de la ultima etapa de la erradicacion, y en tanto persistan riesgos de vulnera-
bilidad producto de circulacion endémica en algunos paises y zonas, se requiere continuar
con los esquemas de vacunacion sistematicos en una parte importante de los territorios. Por
tanto se requiere mantener y reforzar un conjunto de acciones que han probado ser eficaces
en relacion al uso de la inmunizacién como estrategia de erradicacion. Ente otros factores
se deben realizar las siguientes acciones:

 Mantener y fortalecer los controles oficiales de calidad de vacunas en el marco de las
disposiciones del manual terrestre de OIE;

« Mantener reservas estratégicas regionales de vacuna para situaciones emergenciales, sea
a través de un banco de antigenos inactivados o de vacunas completas de uso estratégi-
co, de acuerdo a las exigencias epidemioldgicas de las diferentes regiones existentes en
el plan. Este banco debe contar con antigenos extra continentales, adquiridos en forma
inactivada. El uso de cepas exdticas al continente debe ser autorizado bajo manipulacion
de un laboratorio oficial en condiciones de bioseguridad NBS 4 OIE;
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 Mantener la capacidad técnica de PANAFTOSA para brindar cooperacion técnica a los
paises que la requieran para la adecuacion/construccion/operacion de laboratorios que
manipulan el virus de la fiebre aftosa, siempre para que sea alcanzado el NBS 4 OIE, bajo
el concepto de Gestion de Riesgo Bioldgico en Laboratorios;

Coordinar, en conjunto con los organismos oficiales, visitas de evaluacion y orientacion
anuales a cada uno de los laboratorios oficiales y privados que manipulan el virus de Ia
fiebre aftosa para cualquier objetivo;

Colaborar con los paises y los laboratorios productores de vacuna de la region en el es-
tablecimiento de sistemas de control de calidad que considere ademas de los requisitos
de potencia e inocuidad, los de pureza en relacion a ausencia de PNC a fin de minimizar
la interferencia en la interpretacion de resultados de pruebas seroldgicas para vigilancia
activa;

Prestar cooperacion técnica y exigir a los paises el establecimiento de normas de biose-
guridad armonizadas en la region asi como en la creacion y capacitacion de Comisiones
Nacionales de Bioseguridad para el virus de la fiebre aftosa;

Asesorar a los paises en la orientacion de proyectos de adecuacion de infraestructuras
destinadas a la manipulacion de virus aftoso en instituciones publicas y privadas;

Fortalecer los sistemas de distribucion de bioldgicos para asegurar que las vacunas lle-
guen oportunamente a su destino en adecuadas condiciones de conservacion. Los pro-
yectos nacionales, deben tener en cuenta en este proceso el rol de la cadena de frio,
fomentando la cooperacion de la industria privada en lo relacionado con la compra y el
mantenimiento de equipos de refrigeracion que atiendan las necesidades del programa
y permitan la rastreabilidad total de la cadena de frio. Los productores de vacunas tam-
bién deberan participar activamente en la obtencion y uso adecuado de las condiciones
requeridas para manejo y aplicacion del bioldgico; y

Fortalecimiento del control de la vacunacion en el campo, de forma de asegurar niveles ade-
cuados de inmunidad, cuyas fallas cominmente estan asociadas a deficiencias en el manejo
y aplicacion de las vacunas. Se hace necesario un riguroso control del manejo y aplicacion
de la vacuna anti aftosa. El control activo de las campafas debe ser planificado en funcion
de riesgos y de antecedentes de los predios ganaderos. Los procedimientos rigurosos de
control deberan estar bajo la responsabilidad y normatividad de los SVOs; sin embargo su
operacionalidad debera ser compartida con el sector privado como ser: veterinarios particu-
lares, industria productora de bioldgicos, organizaciones de ganaderos y otros.

8.7 Educacion sanitaria y comunicacion social

La eficacia de los programas de salud animal puede ser aumentada si a los compo-
nentes técnicos se le incorpore programas educativos y de comunicacion social que
guien las diferentes actividades para facilitar los logros técnicos mediante la participa-
cion comunitaria y la integracion intersectorial. Se espera que la utilizacion de un pro-
grama con adecuadas metodologias educativas y de comunicacion ajustadas a la rea-
lidad de cada pais o region, produzca los cambios conductuales de la comunidad,
favorables para la solucion de los problemas pecuarios y hagan mas eficientes y menos
costosas la labor institucional para el logro de una ganaderia mas saludable y productiva.
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En el marco de los programas nacionales de erradicacion el componente de educacion sani-
taria y comunicacion social debe contribuir a formar conductas individuales y comunitarias
que favorezcan la adopcion y ejecucion de acciones que el proyecto de erradicacion nece-
sita sean adoptadas para el logro de los objetivos, esto es, entre otros: conocimiento de los
signos y sintomas de la enfermedad y sus formas de contagio y diseminacion, las formas de
prevenir la enfermedad, donde sea necesario, la vacunacion periddica y en las fechas indica-
das por las autoridades de sus bovinos y bubalinos, junto con mantener sus animales dentro
de las propiedades y evitar contacto con animales extrafios, la adquisicion de animales de
origen sanitario conocido, la observacion permanente del estado de salud de sus animalesy
comunicacion rapiday oportuna de sospechas de enfermedades a las autoridades sanitarias.

El componente debe también facilitar la participacion comunitaria promoviendo instancias
de participativas colectivas que incluya a las autoridades locales y regionales. Lo anterior
incluye la promocion de las acciones que contempla el programa mediante un proceso
activo de comunicacion social que incluya los medios de comunicacion al alcance de los
ganaderos, y de la mayoria de los diferentes actores que intervienen en el programa, en
especial, a los propietarios y operadores de lugares de concentracion de ganado (ferias,
remates y mataderos) y de transporte de animales.

Para una adecuada elaboracion y ejecucion del componentes es recomendable un buen
planeamiento del proceso educativo con base en un diagndstico educativo y socio-comu-
nitarios (valores, actitudes, y conocimientos) referentes a las acciones que impulsa el pro-
yecto, que permita identificar los factores criticos para la adopcion de las acciones. En su
implementacién deberan ser contemplados los principales referentes sociales a nivel de la
comunidad en particular las escuelas rurales, centros comunitarios, asociaciones ganaderas
y centros de atencion de salud publica, entre otros. En este sentido, se tendran en cuenta
los programas de educacion sanitaria que se estan implementando en algunos paises, in-
clusive en el marco de planes regionales e.j. Argentina, con el PAMA, esta desarrollando un
programa en escuelas rurales de zonas fronterizas con produccion de material didactico.

8.8 Programas integrales en el marco de la produccion familiar

La experiencia en el trabajo de erradicacion ha demostrado que el denominado segmento
de la produccion ganadera familiar, juega un rol importante en el nivel de avance de los
programas nacionales, y en donde la inclusion de este segmento de ganaderos en las ac-
ciones de erradicacion contribuyo significativamente en la obtencion y sostenibilidad a las
metas de la erradicacion en los paises y zonas que han logrado el reconocimiento de libre.

Es ampliamente conocido que sobre el 80% de los rebafios ganaderos estan en manos de
medianos y pequefios ganaderos, que incluyen a cerca del 70% de la poblacion bovina.
Este importante segmento de estos ganaderos presenta condiciones productivas, sociales
y econémicas diferenciadas en relacion a los propietarios con mayor nimero de bovinos.
Generalmente, no estan integrados al proceso comercial siendo su produccion preferente-
mente para consumo familiar o comunitario, tiene niveles pobres de desarrollo, y presenta
niveles altos de pobreza y marginalidad. Sus indices de escolaridad son bajos y tiene poco
acceso los sistemas de atencion de salud publica y de atencion veterinaria. En la practica
este segmento de ganaderos les es dificil conseguir atender las necesidades y obligacio-
nes que demanda las acciones de erradicacion, en particular en el manejo sanitario de
sus rebafios (buena parte de ellos son manejados en forma comunitaria), y en el cumpli-
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miento de las campafias de vacunacion, sea porque no perciben bien los beneficios que
esta practica genera, o por las dificultades econdmicas propias de su nivel de ingresos.

Por otra parte, los beneficios logrados por la mejora de la FA dado por el crecimiento del
comercio de exportacion, las evidencias indican que estas ganancias han sido marginales o
insignificantes para la ganaderia familiar que no tienen condiciones de entrar en el proceso
exportador, y donde los beneficios econémicos directos por las acciones de lucha hechas por
ellos (mejorar de ingresos versus vacunaciones y gastos sanitarios directos) no son percibi-
dos como una inversion para mejora sino como gasto (obligatorio) al momento de financiar
las acciones, agravado esto por el hecho que entre sus necesidades sanitarias objetivamente
la FA, esta lejos de ser una prioridad. En este contexto, para que las acciones sanitarias pue-
dan tener resultados satisfactorios y de modo sostenible a nivel de la comunidad, es nece-
sario la participacion, aporte y el cumplimiento de todos, pero también la obtencion de be-
neficios minimos correlacionados a la proporcion de los aportes y las ganancias sectoriales.

Dentro de las necesidades de inclusion y equidad social, se requiere mejorar sus procesos
productivos y aumento del nivel sanitario de sus rebafios, por lo que las acciones que
desarrolla el plan, en particular en las campafias de inmunizacion contra FA deben tener
un abordaje integral en estas comunidades, idealmente integrarse al contexto de los pla-
nes de desarrollo de la produccion local, especialmente a los programas ganaderos y de
produccion de alimentos. El objetivo es asociar la erradicacion de la fiebre aftosa con los
programas de salud animal y agropecuarios y si fuese posible a los de salud publica, con
el objeto de utilizar mas eficientemente la estructura de personal y racionalizar el costo
operativo. Lo anterior plantea un desafio importante que debe ser abordado en forma
prioritaria por los programas nacionales, en especial de aquellos donde aun se practica la
vacunacion, que de lo contrario puede implicar importantes efectos adversos en el grado
de avance o riesgo de deterioro del sistema en su conjunto que es necesario enfrentar.

En este sentido, se identifican algunas acciones que pueden contribuir a fortalecer las con-
diciones de produccion de la ganaderia familiar aplicadas en forma conjunta a las activida-
des de programa nacional de FA, que sean coherentes con las caracteristicas, vocaciones y
potencialidades de cada localidad. Dentro de las estas acciones se menciona las siguientes:

« Promover una mayor y mejor asistencia técnica agropecuaria, especifica y apropiada, de
forma de mejorar la capacidad productiva de los rebafios y eventual diversificacion de la
misma en su fase primaria;

« Como parte de este proceso de mejoramiento productivo, contar con solidos programas
de Sanidad Animal y Zoonosis, asi como de Sanidad Vegetal;

« Promover la aplicacion de Buenas Practicas de Campo adecuadas a las condiciones loca-
les y el uso de técnicas apropiadas a la situacion especifica de la produccion familiar;

« Fortalecer el potencial previsible de encadenamientos productivos buscando desarrollar
la elaboracion artesanal y comercializacion directa de alimentos de calidad y saludables,
por parte de los pequerios productores, dentro de padrones sanitarios compatibles con el
consumo humano; y

« Para dar continuidad a los otros segmentos de la cadena productiva agro-alimentaria,
promover el uso de Buenas Practicas de Procesamiento Artesanal de Alimentos adecua-
das a las condiciones locales de los productores familiares, que incluya el uso de técnicas
apropiadas y eficaces para estas situaciones no industriales.
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Estas actividades deberian ser complementadas de todas maneras por:

« Programas de Inocuidad de Alimentos, asi como de Distribucion Higiénica de Alimentos,
en condiciones artesanales no industriales;

« Identificacion y formalizacion de nuevos mercados, en la region o fuera de ella, para
ampliar la comercializacion de la produccion local; y

« Promocion del apoyo y ayuda solidaria hacia las comunidades de produccion familiar
desde los grupos de productores rurales de mayor capacidad economica y técnica, y de
las entidades asociadas a la cadena productiva, en especial los pertenecientes a la misma
localidad o municipio.

8.9 Participacion comunitaria con énfasis en el nivel local

El proceso de participacion comunitaria en el PHEFA, en especial, pero no Unicamente, en
el ambito local, tiene por finalidad hacer que los actores sociales interesados contribuyan
con sus diversas perspectivas e intereses (interdisciplinar y multisectorial) a generar inter-
pretaciones y soluciones mas creativas y ajustadas a la realidad, convirtiéndose en sujetos
historicos que construyan el futuro de este complejo campo. Es el caso del desafio de la
Erradicacion de la FA de los paises de América del Sur, la no participacion de los individuos
y organizaciones involucradas, podria traer como consecuencia, ademas del desarrollo de
planes disociados de la realidad, poco comprometimiento y auto-identificacion con el PHEFA.

La participacion social entendida como colaboracion de los productores, y otros usua-
rios, con las organizaciones sectoriales (Servicios de Sanidad Animal/ Ministerio de Agri-
cultura) es “dirigida” por el organismo sectorial en Sanidad Animal. La materializacion
del proceso participativo esta relacionada a la disposicion de los actores sociales a brin-
dar colaboracion para lo que les es solicitado por el sector oficial de Sanidad Animal.

Frente al proceso de Erradicacion de la FA, la participacion social en la co-gestion se en-
tiende como la interrelacion o articulacion entre el conjunto de todos los actores sociales
protagdnicos (funcionarios oficiales, productores pecuarios y miembros de la comunidad
interesados) con capacidades, habilidades y oportunidades para definir, realizar y negociar
sus intereses en la perspectiva del desarrollo de la salud de los animales de produccién.

Los Mecanismos Relacionales o de Articulacion en la Participacion Social son las Alianzas
estratégicas; la Coordinacion intersectorial; Redes sociales; Empoderamiento social (em-
powerment); Capital social y Gobernanza.

La conjugacion de la colaboraciéon y co-gestion en todas las fases de los proce-
sos sociales que promueven la Erradicacion de la FA permite que las metas propues-
tas sean mas pertinentes aumentando la viabilidad e impacto de las acciones para al-
canzarlas, generando beneficios, confianza y auto-estima entre quienes participan.

La participacion social en el ambito local debe materializarse en comités locales que
deben relacionar problemas y necesidades zoosanitarias de los rebafios dado conoci-
mientos (técnico y practico) sobre la realidad objeto y los recursos intra y extra sector,
de modo a definir los problemas, las necesidades y prioridades de atencion, presentar
alternativas de solucion asignado y movilizando recursos y guiando el proceso hasta la
solucion o control de los problemas.
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La solucion o control de los problemas implica necesariamente en la mejora continua de la
accesibilidad, disponibilidad, cobertura y equidad de la atencién zoosanitaria lo que exige
del proceso participativo las funciones de conduccion, compartir responsabilidades en Ia
programacion de actividades y gerencia.

El veterinario oficial del area debe ser el lider del proceso participativo, convirtiéndose en
el mas activo promotor de su desarrollo, por sus esfuerzos en sensibilizar y convocar a la
comunidad ha asumir “deberes” en el trabajo zoosanitario, por su habilidad de escuchar,
de dialogar y de orientar, por la solidez de sus argumentos técnicos, por la efectividad de
sus propuestas y por la integridad de su comportamiento. Ademas debe llevar en cuenta, en
cada caso, el ambiente de cada municipio, en cuanto al orden politico, social, econémico,
administrativo y cultural. La identificacion y analisis de los problemas de entrega de servicios
sanitarios, asi como, la propuesta de soluciones no pueden ignorar lo que hay alrededor.

Lafuncionde conduccion debe promover la participacionyla co-gestion a partirdela:

1.Promocién y movilizacion de las diversas fuerzas sociales para preocuparse de los
problemas de la Erradicacion de la FA'y sus soluciones;

2.Creacion de “espacios de encuentro, de didlogo y de consenso” entre los participan-
tes, como base para la constitucion de los comités locales;

3.Promocion del consenso, armonizar intereses, articular esfuerzos, establecer alian-
zas en la busqueda de implementar soluciones a los problemas sanitarios, de forma
de lograr los objetivos perseguidos;

4.Estimulo y motivacion a los participantes en el desarrollo de habilidades y destrezas,
el trabajo solidario en conjunto, que permita el logro de actitudes sinérgicas, mejo-
rando la capacidad de gestion sanitaria local;

5.Promocion permanente la movilizacion de voluntades, de influencias y de comuni-
dad, asi como el que sus agentes asuman compromisos y responsabilidades en la
gestion sanitaria para tornar mas efectivas las medidas especificas;

6.Reconocimiento de la existencia de diversas interpretaciones posibles en la co-ges-
tion sanitaria lo que permite que se establezcan mdltiples opciones para tratar los
problemas de |a entrega de servicios; y

7.Reconocimiento de que la complejidad, la incertidumbre y el conflicto de intereses
son parte de los procesos donde intervienen diversos grupos sociales, y por tanto
también son propios del campo de la atencion sanitaria. Por eso que en esta ac-
tividad se debe tener flexibilidad en las soluciones, hacer un monitoreo de lo que
ocurre, y de cada coyuntura hacer un balance entre lo deseado y lo posible.

34 - Plan de Accién del PHEFA 2011-2020 - aprobado en 15 de diciembre de 2010



La funcion de Responsabilidades Compartidas (incluye programacion) comprende:

1. La caracterizacion (mapas) de los sistemas de exploracion pecuaria, los flujos de comercializacion de
ganado, la localizacion de propiedades, remates-ferias, mataderos, plantas procesadoras e identifi-
car “sub-areas” de riesgo;

2. La identificacion problemas que requieren de atencion;

3. Hacer propuestas de solucion;

4. Negociar y buscar consensos;

5. Movilizar recursos;

6. Asumir compromisos y responsabilidades;

7. Definir objetivos y metas a ser alcanzadas;

8. Establecer las acciones a desarrollar para lograr los objetivos y metas establecidos;
9. Monitorear y guiar el proceso de ejecucion; y

10. Pedir y prestar cuentas sobre resultados, acciones y responsabilidades cumplidas.

La funcion de gerencia debe encargarse, una vez hecha la programacion, de la
aplicacion de métodos y procedimientos administrativos, para:

1.Supervisar y monitorear la ejecucion de las actividades en el ambito local;
2.Coordinar acciones colaborativas con otras instituciones y sectores;
3.Modificar cursos de accion, rever responsabilidades, redistribuir recursos;

4.Dirigir la capacitacion de profesionales oficiales y privados y de todos los actores sociales envuel-
tos;

5.La gestion y control de los recursos disponibles;

6.Incentivar la participacion social en el sistema de atencion sanitaria: movilizar voluntades sociales
y politicas, recursos financieros y materiales;

7.1mpulsar el desarrollo del sistema de informacion y de vigilancia a nivel local;

8.Fortalecer en el campo el trabajo en red de los “grupos comunitarios de apoyo” que operan en los
caserios;

9.Fortalecer y promover la comunicacion social del programa;

10. Incentivar las comunicaciones “horizontales” entre areas de diferentes grados de riesgo, fomen-
tando el trabajo sanitario preventivo;

11. Evaluar periodicamente acciones y resultados (indicadores), asi como el cumplimiento de los com-
promisos, el desempefo de los funcionarios y de otros participantes;

12.El control social de la gestion: evaluacion de logros alcanzados y compromisos cumplidos; y

13. La divulgacion a la comunidad de los programas, dificultades y resultados.
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9. Gestion del Plan Hemisférico
9.1 Planes subregionales de gestion y coordinacion

Se debe dar continuidad a los planes subregionales establecidos en el plan de accion PHE-
FA 1988-2009, creados con el propdsito de agrupar territorios que configuraban unidades
contiguas que compartian con caracteristicas ecoldgicas y productivas. Su funcion se define
como entes coordinadores y gestores subregionales del plan de accion. Los planes subre-
gionales estan configurados como sigue:

« Cono Sur: comprende territorios de Argentina, Region no altiplanica de Bolivia, Region
Sur, Centro Este y Centro Oeste de Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.

« Region Andina: comprende territorios de region altiplanica de Bolivia Colombia, Ecua-
dor, Per, y Venezuela.

+ Region Amazonica y Brasil Amazonico: comprende territorios de Norte y Nordeste de
Brasil, Guyana, Surinam y territorios amazonicos de Peru, Ecuador, Colombia y Venezuela.

« Norte América: Canada, Estados Unidos y México.
« Meso América: Belice, Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, y Panama.
« Caribe.

Un tema de particular relevancia que debe ser abordado a nivel de los programas su-
bregionales se relaciona con el manejo del programa a nivel de fronteras internacio-
nales, en particular cuando la condicién epidemioldgica es diferente entre los paises y
zonas. En estas zonas deben establecerse procesos de coordinacion y cooperacion entre
los programas de los paises involucrados, como las zonas bi o tri-nacionales de fronte-
ra del Area Andina, Cono Sur y Area Amazonica. Se deben continuar con la consecu-
cion de acuerdos fronterizos entre dos o mas paises, estableciendo un plan de trabajo
que considere entre otras acciones las siguientes: mantener actualizados los catastros
ganaderos y comunitarios; identificacion de los riesgos; armonizacion de las acciones
de los programas nacionales en el area; vigilancia epidemioldgica; informacion oportu-
na, transparente y continua entre ambos paises; definicion y aplicacion de las medidas
de mitigacion de riesgos y evaluaciones periodicas conjuntas de las acciones del plan.

9.2 Monitoreo y evaluacion

« PANAFTOSA continuara con la mision y mandatos para efectuar la coordinacion y la ges-
tion del PHEFA. Esto implica utilizacion de mecanismos especificos de monitoreo y eva-
luacion operativa y de estructura de Servicios Veterinarios, que PANAFTOSA hara explicito
en su plan de gestion presentado a la COSALFA, y dara cuenta del estado de avance del
PHEFA a COSALFA y COHEFA. El plan de gestion contara con un sistema de informacion
especifico, para lo cual los paises entreguen informacion en forma oportuna tanto desde
el ambito publico como privado. El plan se ejecutara con los profesionales del Centro y
con especialistas de la region. PANAFTOSA tendra como marco de accion, asegurar la
transparencia y el acucioso y oportuno informe da la situacion sanitaria regional, como
modo de asequrar la adhesion y apoyo politico institucional de los paises y las contribu-
ciones de recursos de los sectores e instituciones privadas donantes.
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+ Los paises haran entrega de los documentos e informacion a la COSALFA, a través de
PANAFTOSA, de sus planes nacionales de accién y programas de trabajo anual, donde se
describan objetivos, actividades, metas y recursos involucrados, y establezcan en forma
explicita los compromisos de accion que den cumplimiento a los acuerdos y lineamientos
politicos estratégicos y operativos del PHEFA.

+ COHEFA y COSALFA en sus respectivos escenarios de actuacion y mecanismos, seran
responsables por la supervision y apoyo a la gestion del PHEFA. El GIEFA, en coordina-
cion con COHEFA y COSALFA, liderara los aspectos de abogacia, apoyo politico y de
movilizacion de recursos para el apoyo del PHEFA, preferentemente a los paises y zonas
prioritarias.

« EI PHEFA sera evaluado mediante procesos de auditoria externa con una frecuencia a
determinar por el Comité en consulta con COHEFA.

9.3 Coordinacion y fortalecimiento de la cooperacion técnica internacional

Los organismos de cooperacion técnica, sean de ambito subregional, regional y mundial,
en conjunto con la OPS, deben participar y contribuir al logro de la meta de erradica-
cion. Esa participacion requiere de acciones concertadas entre los distintos organismos
de modo que sus respectivos programas de cooperacion estén alineados con los objetivos
y estrategias del PHEFA, propendiendo a la optimizacion de los recursos de los paises,
evitando la duplicacion y sobre posicion de actividades. En este sentido, esta etapa del
PHEFA articulara las distintas iniciativas de los organismos internacionales teniendo en
cuenta y reforzando las iniciativas presentadas en el Anexo 3, Cuadro 1: Rol de los Or-
ganismos Internacionales e Instituciones asociadas a la Cooperacion Técnica del PHEFA.
Esta cooperacion debera ser fortalecida con especial atencion a los paises de la Subregion
Andina. Como ejemplo cabe sefialar que en el ambito del MERCOSUR, se esta implemen-
tando el PAMA, programa que contempld desde sus inicios varios de los componentes del
PHEFA, por lo que en los paises que lo comprenden es de suma trascendencia la coordi-
nacion de las actividades entre ambos planes, de manera de optimizar la utilizacion de
recursos y considerar los avances alcanzados (principalmente en los proyectos fronterizos).
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10. Financiamiento

El plan de accion del PHEFA contempla un conjunto de fuentes de financiamiento con los
que se plantea costear las acciones.

Dentro de estas fuentes se encuentran:

« Aportes directos de los sectores publicos y privados de cada pais para sus propios
programas de erradicacion. En el caso de los paises y zonas con vacunacion siste-
matica, los gastos de la vacunacion son de cargo de los productores;

« Convenios de asistencia técnico financiera directos bilaterales pais — pais (APHIS-
USDA, MAPA-Brasil), o multilaterales de un grupo de paises con una entidad finan-
ciadora (MERCOSUR- FOCEM; Proyecto FAO-UE-CAN);

« Aportes de entidades financieras con créditos reembolsables y no reembolsables
para apoyar el fortalecimiento de los programas de intervencion; y

- Fondo Fiduciario creado por OPS/OMS para apoyar la cooperacion técnica de
PANAFTOSA con aportes de entidades donantes de recursos interesadas en apoyar
a los paises con dificultades a modo de acelerar el cumplimiento del plany conse-
guir la erradicacion en el plazo mas breve posible.
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ANEXOS






ANEXO 1

Principales aspectos favorables para la ejecucion del nuevo Plan de Accion
del PHEFA

EI 85% de la poblacion bovina de la region de Sudamérica ya alcanzd la condicion de libre de FA
con o sin vacunacion.

Existen herramientas tecnoldgicas efectivas desarrolladas en la regidn para diagndstico, epide-
miologia, vigilancia, control de vacuna y evaluacién de la circulacién viral.

En la region, hay produccion de vacunas de alta calidad en cuantidad suficiente para soportar las
necesidades del PHEFA.

Activa participacién del sector privado principalmente en las zonas de produccion empresarial.

La mayoria de los servicios veterinarios estan adecuadamente estructurados y tienen la experien-
cia y capacidad suficiente para enfrentar el desafio de la erradicacion.

Apoyo politico efectivo de la mayoria de los paises y de importantes sectores de la cadena de
produccion ganadera para las acciones de erradicacion.

Importantes beneficios en el proceso exportador se han logrado gracias al mejoramiento sanitario
para la FA, permitiendo el cumplimiento de las exigencias sanitarias internacionales y mejorando
las condiciones de certificacion.

Se produjeron importantes avances de desarrollo ganadero, con mejoras en la productividad y efi-
ciencia productiva, asi como promoviendo y facilitando la estructuracion de sistemas de atencion
veterinaria en un niimero significativo de comunidades rurales en las areas donde se consiguio
avances en la erradicacion.

Sudamérica es la regién en el mundo con mas grande potencial de crecimiento en produccién de
carne bovina a bajo costo.

Existencia de un Centro de cooperacion técnica internacional (PANAFTOSA) que trabaja conjunta-
mente con los paises en el control y erradicacion de la FA por cerca de 60 afios.

Existencia de organismos de cooperacidn técnica regional como OIE, FAO, [ICA, OIRSA y otros, asi
como organizaciones de coordinacion regional como CMA/CVP/PAMA y CAN/COTASA que realizan
aportes y apoyo a los paises.

La incorporacidn de estrategias diferenciadas a nivel de los paises y en zonas especificas dentro de
los mismos, lo que permitié incorporar las distintas realidades productivas y socio-econdmicas de
cada pais o zona.

Momento politico regional favorable con fuerte tendencia a la creacion de acuerdos de integracion
politico y econdmico social regional.

Apoyo politico de importantes sectores publicos y privados de la region que estan dispuestos a
financiar las acciones de erradicacion y apoyar a zonas y sectores menos favorecidos.

Escenario econémico mundial favorable por aumento del consumo de carnes.

+ Muy buenas posibilidades de conseguir mejores oportunidades de negociacion econémica de los
productos pecuarios de especies susceptibles, eliminacion de trabas sanitarias para la integracion
regional, y mejoramiento del perfil de competitividad de la industria ganadera por el progreso
sanitario.

Apoyo politico institucional de la OPS para dar continuidad a la accion de PANAFTOSA y creacion
del Fondo Fiduciario para financiar la cooperacion técnica.
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ANEXO 2

Principales aspectos desfavorables que representan desafios
para la ejecucion del nuevo Plan de Accion del PHEFA

En los territorios adn no libres de la enfermedad se concentra el 15 % de la poblacion bovina,
donde existen serias debilidades estructurales y en algunos casos falta de apoyo politico hacia los
programas de erradicacion, manteniendo la enfermedad en forma endémica.

Una proporcidn significativa - 81 % - de la poblacidn se encuentra en estatus de libre con vacuna-
cion y solo el 3,4% esta libre sin vacunacion (objetivo final de la erradicacion), lo que supone un
desafio de consequir voluntades, coordinacion y esfuerzos de intervencion de gran magnitud.

Importantes costos operativos y alto gasto publico y privado son necesarios para mantener la zona
libre con vacunacion.

Hay desincentivo en las zonas libres con vacunacion para mantener una vacunacion sistematica
con altas coberturas porque en la mayoria de los territorios no se detecta la enfermedad por mas
de 10 anos.

El avances de los programas y el aumento de las exportaciones genera ciertos desequilibrios entre
los aportes hechos y los beneficios obtenidos. Los beneficios del avance sanitario necesitan ex-
tenderse también hacia los medianos y pequefios productores, ya que estos se concentran en los
productores que exportan obteniendo un mayor beneficio en relacién a sus aportes.

Los productores familiares deben ser mas involucrados en el proceso de la erradicacion y deben
recibir contribuciones y apoyo para su propio mejoramiento de sus condiciones de vida y de desa-
rrollo en el medio rural.

Las zonas libres sin vacunacion deben mantener costosos mecanismos de prevencion por el riesgo
regional al mantener adn zonas endémicas.

Deficiencias gerenciales en la conduccion de los planes nacionales, especialmente en el control de
su gestion.
Mantenimiento de las condiciones de riesgo regional por la permanencia de paises y zonas con
situacion endémica puede impedir los avances en las areas libres con vacunacion, desestabilizar
la situacion actual y producir serios retrocesos con los impactos econdmicos negativos dificiles de
recuperar.

Interés y prioridad politica divergente de algunos gobiernos, principalmente en los paises con
endemismo de la FA, hacia los objetivos regionales de la erradicacion, dificultan los avances re-
quiriendo importantes esfuerzos de abogacia politica de alto nivel para favorecer la causa de la
erradicacion.

La mejora sanitaria se ve estancada en los Ultimos 5 afios. Esto produce desmotivacion por accio-
nes repetitivas sin avance sanitario perceptible lo que puede provocar desinterés en mantener cos-
tosas campanas de vacunacion y bajas en las coberturas vactnales aumentando la susceptibilidad
y por ende el riesgo de vulnerabilidad.

Deficiencias en ciertos aspectos de la coordinacion regional entre los programas nacionales para
consensuar de mejor forma acciones estratégicas conjuntas, dificultada en algunos casos por
fallas en las comunicaciones de eventos sanitarios de riesgo y en la toma de decisiones sanitarias
unilaterales.

La necesidad de incorporar mecanismos especificos para mejorar la coordinacién entre los dis-
tintos organismos de cooperacion involucrados en el Plan, de manera a hacer mas eficiente y
efectivas las acciones, incentivando aportes y apoyos entre los paises priorizando las actividades
en paises y zonas criticas (Bolivia, Ecuador y Venezuela).

Las comunidades ganaderas con pocos incentivos no colaboran con las acciones de erradicacion
y se pueden transformar en riesgo para el programa, por debilidades en las propuestas de accién
integral que involucren a pequefios ganaderos.

De mantener la situacion sanitaria de los paises con endemismo se potencia el riesgo de transmi-
sién y reintroduccion hacia las zonas libres.

42 - Plan de Accién del PHEFA 2011-2020 - aprobado en 15 de diciembre de 2010



ANEXO 3

Cuadro 1 - Rol de los Organismos Internacionales e Instituciones asociadas a la Cooperacion Técnica del PHEFA.

Coordina la gestion del PHEFA; desarrolla actividades de cooperacion técnica en siste-
mas de informacion y vigilancia epidemioldgica, referencia de laboratorio, planes para

OPS/PANAFTOSA . . ) L . .
las intervenciones de prevencion, eliminacion y control de la FA; y secretaria ex officio
de COSALFA y COHEFA.

Proceso de PVS y apoyo al fortalecimiento de los servicios veterinarios; sequimiento de

OIE acciones en paises y zonas libres, revision del Cédigo de los Animales Terrestres; recono-
cimiento de paises y zonas libres con y sin vacunacion y zonas infectadas; y marco para
la eliminacion global de la fiebre aftosa - iniciativa GF-TAD (junto a FAQ).
Marco para la eliminacion global de la fiebre aftosa - iniciativa GD-TAD (junto a OIE);

FAO Proyecto Regional Integrado sobre el Control Progresivo de la Fiebre Aftosa en la Region
Andina (GCP/RLA/178/SPA y GTFS/RLA/172/1TA:

lICA Se promueve y apoya el desarrollo de capacidades y la modernizacion de la sanidad
agropecuaria e inocuidad de alimentos.

VP Papel de rectoria y coordinacion programa subregional. Programa de Accion MERCO-
SUR Libre de Fiebre Aftosa - PAMA

CAN/COTASA Papel de rectoria y coordinacion programa FA subregion andina
GIEEA Movilizacion de recursos para la ejecucion del PHEFA, apoyo y abogacia politico técnica

en paises prioritarios

CFIA, Canada

Apoyo a los laboratorios de diagnostico de la region andina

Convenio de cooperacion con OPS/OMS para financiar el mantenimiento de las instala-

MAPA-Brasil . L .
ciones de PANAFTOSA, y para apoyar cooperacion técnica regional
OIRSA Coordinacion y rectoria programas de prevencion en Centro América y México.
SENASA Laboratorio de Referencia de OIE, y Centro Colaborador de Capacitacion de los Servicios
Argentina Veterinarios, y acciones de cooperacion técnica en la region.

USDA/APHIS, USA

Alianza con PANAFTOSA para la eliminacion de la aftosa, y cooperacion bilateral hacia
paises de la region.
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RESOLUCIONES DE LA SEGUNDA REUNION EXTRAORDINARIA

DEL COMITE HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA
(22 COHEFA EXTRAORDINARIA)

RESOLUCION 1
Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucion 1 de la 372 reunion de la Comision Sudamericana de Lucha contra la
Fiebre Aftosa (COSALFA) se solicito a PANAFTOSA que formule una propuesta de Plan de Accién
del Programa Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA) para definir un nuevo mar-
co politico estratégico para apoyar el esfuerzo de erradicacion de la fiebre aftosa del hemisferio.

Que dicha propuesta fue elaborada por PANAFTOSA con participacion de expertos de los paises;
analizada por los jefes de servicios veterinarios, representantes del sector privado y de las organi-
zaciones internacionales y regionales de cooperacion técnica en una reunion ad hoc realizada en
Montevideo el 15 de noviembre de 2010.

Que con la denominacion Plan de Accién 2011-2020 del PHEFA, dicha propuesta fue puesta a con-
sideracién, discutida, analizada y perfeccionada por esta sesion extraordinaria de COHEFA.

Que los paises miembros de la COHEFA propiciaron la creacion del Grupo Interamericano para la
Erradicacion de la Fiebre Aftosa (GIEFA), el cual ha tenido un papel destacado en la abogacia y
apoyo de acciones de erradicacion de la fiebre aftosa.

En consecuencia, el COMITE HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

RESUELVE:

1. Aprobar y hacer suya la propuesta de Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA.

2.Solicitar a la Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de
la Salud, OPS/OMS, que en su funcion de Secretaria ex officio de COHEFA, de a conocimiento y
promueva la adhesion al Plan de Accién 2011-2020 del PHEFA, especialmente: al mas alto nivel
politico y técnico de los paises y organizaciones representativas de la cadena productiva pecuaria;
a la proxima Reunidn Interamericana a nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA); a las
uniones, alianzas y organismos multilaterales regionales y subregionales como el Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (NAFTA), el Mercado Comun Centroamericano (MCCA), el Orga-
nismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA), la Comunidad del Caribe (CARI-
COM), la Unidn de Naciones Sudamericanas (UNASUR), el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR),
la Comunidad Andina (CAN) para su adhesion y adopcion en sus marcos correspondientes; a los
organismos internacionales de financiamiento, especialmente al Banco Interamericano de Desa-
rrollo y al Banco Mundial solicitando su apoyo; al Secretario General de la OEA para que fomente
la adhesion a este plan en marco de los procesos de las Cumbres de las Américas; al Director
General del Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura; a los sefiores directores
generales de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), organizaciones que promueven el programa
global de erradicacion de la fiebre aftosa, como contribucion de la Region de las Américas a los
objetivos globales.

3. Solicitar al GIEFA que continUe sus esfuerzos de abogacia y promocion al mas alto nivel politico en
el marco del Plan de Accidn 2011-2020 del PHEFA.

(Aprobada en Rio de Janeiro, 15 de diciembre de 2010.)
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RESOLUCION 2
Liderazgo de la gestion del Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA

CONSIDERANDO:

Que para apoyar la eliminacidon de la fiebre aftosa de los paises del continente america-
no, mediante un acuerdo entre la Organizacién de Estados Americanos (OEA) y el Gobier-
no de Brasil fue creado el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en 1951, que-
dando luego bajo administracion de la Oficina Sanitaria Panamericana, secretariado de
la Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Que a la fecha se avanzd en el cumplimiento de metas y compromisos hacia la erradicacion de
la fiebre aftosa gracias al gran esfuerzo técnico y financiero de los paises y a la eficaz y eficien-
te cooperacion técnica del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) sumada a la
positiva contribucion de otros organismos internacionales como OIE y FAO en especial desde
el lanzamiento del Programa Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA) en 1988.

Que desde su creacion PANAFTOSA ha venido dando cooperacion técnica a los paises, generando
conocimiento y herramientas que dieron soporte a las acciones de control.

Que las razones de necesidad que dieron origen a los acuerdos y mandatos de creacion de PANAF-
TOSA son a la fecha tan pertinentes como entonces para completar el proceso de erradicacion de la
fiebre aftosa y que, bajo el marco técnico y politico expresado en el Plan de Accion 2011-2020 del
PHEFA, el rol de PANAFTOSA resulta esencial para su liderazgo.

En consecuencia, el COMITE HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

RESUELVE:

1. Reafirmar que el liderazgo de la gestion del Plan de Accidn 2011-2020 del PHEFA sera ejercido por
PANAFTOSA.

2. Solicitar a PANAFTOSA que conforme un grupo de trabajo con los paises para el seguimiento del
Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA en el marco de la COHEFA.

3. Solicitar a la OPS/OMS, a sus estados miembros, a los organismos internacionales y a las institucio-
nes publicas y privadas con interés en la erradicacion de la fiebre aftosa, el apoyo para mantener
y acrecentar las capacidades de PANAFTOSA para la gestion y coordinacion técnica del Plan de
Accion 2011-2020 del PHEFA.

4. Solicitar a PANAFTOSA que coordine los esfuerzos de cooperacion técnica con las instituciones y
agencias nacionales e internacionales de referencia y cooperacion para la erradicacion de la fiebre
aftosa.

(Aprobada en Rio de Janeiro, 15 de diciembre de 2010.)
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RESOLUCION 3
Reconocimiento

El COMITE HEMISFERICO DE ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

RESUELVE:

Expresar nuestro agradecimiento al Gobierno de Brasil por el apoyo y la hospitalidad brindada
durante la sequnda sesion extraordinaria de COHEFA, a PANAFTOSAy a los integrantes de los
gruposdetrabajo, jefesdelosserviciosveterinariosyexpertosdeorganismosinternacionalespor
elexcelente trabajoenlapreparacion delapropuesta de Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA.

(Aprobada en Rio de Janeiro, 15 de diciembre de 2010.)

Organizacién

Panamericana

de la Salud
’}-@ lelg.;r1:;ac1:flr: ;’!undlal de la Salud

EN FE DE LO CUAL, el Presidente de la Reunion, Dr. Jamil Gomes de Souza, Director del Departamento
de Salud Animal del “Ministério de Agricultura, Pecuiria ¢ Abastecimento™ (MAPA) de Brasil y el Director
del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa — PANAFTOSA-OPS/OMS, Dr. Ottorino Cosivi y los
representantes del mas alto nivel del sector publico y privado de las seis subregiones que integran el Comité:
Amazdnica, Andina, Caribe, Cono Sur, Mesoamérica y Norteamérica, firman la lista de presencia a la 2*
Reunion Extraordinaria de la COHEFA, realizada en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, en los dias 14y 15
de diciembre del afio dos mil y diez.

Por la Subregion Amazonica:

—-\q'{’ﬁ\"-*-:\‘(_; G;H—H-Lo ‘-a(\: 5& b o Y L—*—-——:'%

Dr. Jamil Gomes de Souza —~Pr. B¢bastido da Costa Guedes
Director, Departamento de Satude Animal Presidente, Conselho Nacional de Pecudria
Ministério da Agricultura, Pecudria e de Corte - CNPC

Abastecimento, Brasil

Por la Subregion Andina:

/ Nt

/
/Dr. Oscar Miguel Dominguez Dr. Luis Fernando Salce?é
Jefe, Servicio Nacional de Sanidad Agraria Gerente Técnico
SENASA/Peri Federacion Colombiana de Ganaderos -
FEDEGAN
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Por la Subregitn del Canbr/’

ﬁ,@‘[ - - H/Zﬁ)c.n«: / A

Dr. Carlos Delgado ( i thrﬂm
Subdirector, Instituto de Medicina Secretaria Ejecativa, nato Nacional
Veterinaria — IMV/Cuba de Ganaderos de Santo

Domingo/Reptiblica Dominicana

Por la Subregion del Cone Sur:

-

rz Dﬁﬁ ncisco Muzio Dr. Juan Néstor Niiiez Irala
Dirdctor General de Servicios Veterinarios Presidente
Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Asociacion Rural del Paraguay — ARP
Pesca/llruguay

Por la Subregion de Centro America:

Vas Ty o

“ Dr. Franklin Clavel Ing. Aldo Mazzero
Director, Comision Panama-Estados Representante
Unidow y Prevencién Confederacion Centro Americana de
del Gusano Barrenador del Ganado Ganaderos, Costa Rica

COPEG-MIDA

Por la Subregion de Norte América:

'////(x”/ Sl & £S5z wdlo stin—

Dr. Lnumna‘rjd’elmr Vizquez, Sr. Philip E. Bradshaw
Coordinador Regional IV de la CPA, Presydente,
Secretaria de Agricultura, Desarrollo Rural, lllinois Sovbean Board — ISBR/Estados
Pesca y Alimentacion — México Unidos

namericana a Salud

o R, W
" Dr. Ottorino Cosivi

Director, PANAFTOSA-OPS/OMS
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