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Resumen: Mas de cien paises en desarrollo y en transicion no estan libres aun de la fiebre
aftosa, pese a los intensos esfuerzos mundiales, regionales y nacionales para anticiparse a
la enfermedad. Esta situacion representa un importante desafio para los Servicios
Veterinarios del mundo como protagonistas para conseguir un comercio mundial
liberalizado de animales y de sus productos, para garantizar un ideal de seguridad
alimentaria mundial y el acceso al mercado mundial de los animales y sus productos.

Tras el éxito del programa de erradicacion de la peste bovina en el mundo, una resolucion
adoptada en la Conferencia Mundial OIE/FAO sobre la Fiebre Aftosa celebrada en
Asuncion, Paraguay, en junio de 2009, encargo a la OIE y a la FAO que trabajasen
conjuntamente en un programa de control mundial de la fiebre aftosa.

Este documento presentard un breve panorama de la situacion actual de la fiebre affosa a
través del mundo, destacara algunos de los programas regionales que se aplican con éxito
para el control de la enfermedad y haré una introduccion al programa mundial de contro/
de la fiebre affosa, haciendo hincapié en algunos elementos criticos para el éxito de /a
implementacion y seguimiento de /a estrategia mundial de control de la fiebre aftosa.
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1. Introduccion

La fiebre aftosa ha sido controlada con éxito y erradicada en vastas zonas del mundo usando
medidas convencionales de control sanitario, incluida la vacunacién de los animales domésticos.
En algunos casos, los paises han conseguido armonizar e implementar estrategias de control y
erradicaciéon adaptadas a su region, en un compromiso comun para anticiparse a la enfermedad.
Sin embargo, varias caracteristicas de la infeccion por el virus de la fiebre aftosa y otros factores
inherentes a esta enfermedad dificultan el ideal de erradicacién mundial de una de las
enfermedades animales mas infecciosas y sensibles en términos de comercio internacional. No
s6lo existen siete serotipos con baja protecciéon cruzada entre ellos, sino también variantes
genéticas y antigénicas dentro de los serotipos. Ademas, el virus de la fiebre aftosa puede infectar
mas de setenta especies biunguladas, muchas de las cuales son animales salvajes que viven en
libertad.

Asi, pese a los intensos esfuerzos mundiales, regionales y nacionales para anticiparse a la
enfermedad, mas de cien paises en desarrollo y en transicién no estén libres ain de la fiebre
aftosa, lo que representa un importante desafio para conseguir un comercio mundial liberalizado
de animales y de sus productos, para garantizar un ideal de seguridad alimentaria mundial y el
acceso al mercado mundial de los animales y sus productos.

Tras el éxito del programa de erradicacién de la peste bovina en el mundo, una resolucion
adoptada en la Conferencia Mundial OIE/FAQ® sobre la Fiebre Aftosa celebrada en Asuncion,
Paraguay, en junio de 2009, encarg6 a la OIE y a la FAO que trabajasen conjuntamente en un
programa de control mundial de la fiebre aftosa [2].

Este documento presentara un breve panorama de la situacién actual de la fiebre aftosa a través
del mundo, destacara algunos de los programas regionales que se aplican con éxito para el control
de la enfermedad y hara una introduccién al programa mundial de control de la fiebre aftosa.

1.1. Breve panorama de la situacién global de la fiebre aftosa

Las regiones continuamente infectadas y reinfectadas con todos los serotipos del virus de la
fiebre aftosa son Africa, Oriente Medio, Extremo Oriente, el sur y sudeste asiatico y Asia
Central. No se incluye aqui el serotipo C diagnosticado por ultima vez en 2004 en Brasil y
Kenia. En la mayoria de paises africanos, la fiebre aftosa sigue siendo una enfermedad
endémica; sélo tres paises del Africa meridional tienen zonas libres de fiebre aftosa. En
Oriente Medio los serotipos O (linaje O-PanAsia-2) y A (linaje A-lran-05) se propagan
continuamente y se observa la emergencia de O-Ind-2001 en Iran asi como algunos brotes de
este linaje en el sur de Asia. Tal parece que el serotipo A del linaje A-Thai-2003 también se
propaga por el Sudeste Asiatico, la Republica de Corea y la Republica Popular China. El
linaje Mya-98 (topotipo del Sudeste Asiatico del serotipo O) fue identificado como
responsable de los brotes en Japdn, Mongolia, Republica Popular China y Hong Kong SAR. En
2009 y 2010 volvieron a surgir brotes en paises antes libres, o sin brotes durante varios afios
(Mozambique, Republica de Corea, Japén, Hong Kong, Taipei Chino). En Sudamérica, los
paises del Cono Sur permanecen bajo la amenaza de paises mas al norte, como Ecuador y
Venezuela [1].

1.2. Enfoques regionales para el control de la fiebre aftosa

Aunque la globalizacién del comercio y el mayor movimiento de animales y de sus productos
a través del mundo siguen siendo un importante factor de riesgo para la propagacion del virus
de la fiebre aftosa en todo el mundo y una amenaza para la situacién sanitaria de los paises
libres, la historia de los brotes de fiebre aftosa a lo largo de los afios confirma que la
enfermedad suele propagarse a través de las fronteras nacionales y las zonas de estrecha
proximidad entre las regiones. Los datos disponibles sobre los brotes de virus de la fiebre
aftosa en el mundo indican siete areas de distribucién (poo/s) distintas que pueden reunirse
en grupos distintos para delinear regiones focales a efectos del control de la enfermedad
(Figura 1). El control de la enfermedad en un contexto global necesita enfocarse desde
diversos angulos, habiéndose aceptado el enfoque regional como el método confirmado para
obtener un compromiso comun entre paises que comparten intereses similares o

3 FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
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estrechamente vinculados en los ambitos geograficos, culturales, comerciales u otros
intereses pertinentes para el control de la fiebre aftosa.

Figura 1.— Distribucién regional del virus de la fiebre aftosa
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La localizacion de las areas es aproximada. Los colores indican tres areas principales, dos de Ias cuales se pueden subdividir en
areas de coincidencia. (Fuente: Institute of Animal Health, Pirbright, Reino Unido) [1]

Las dos regiones del mundo que han elegido un enfoque regional de la fiebre aftosa y han
demostrado que puede funcionar y contribuir gradualmente a una situacién libre de la
enfermedad son Sudamérica y el Sudeste Asiatico.

Programa regional SEACFMD para el Sudeste Asiatico y la Repiiblica Popular China

La Campafia de lucha contra la Fiebre Aftosa en el Sudeste Asiatico (SEAFMD) se inici6 en
1997 y entra ahora en su tercera fase de actividades. Ocho paises (Camboya, Filipinas,
Indonesia, Laos, Malasia, Myanmar, Tailandia y Vietnam) participaron inicialmente en este
programa, que ha tenido considerable éxito. Desde 2010, Brunei, la Republica Popular China
y Singapur se adhirieron a la campafia para constituir ahora el programa SEACFMD. Este
Gltimo contempla un mejor control y prevencion de la enfermedad, la coordinacién eficaz
entre los paises, un enfoque de zonificacién progresiva, capacitacién, el desarrollo de una
comunicacion responsable y estrategias de intercambio de informacién y el compromiso de la
industria. Desde una perspectiva cientifica y técnica, ha habido importantes iniciativas en
areas tales como los enfoques de zonificaciéon progresiva con datos epidemiolégicos y de
diagnostico fiables. Estas actividades se proseguiran y se ampliaran en la fase n° 3. Ademas,
se desplegaran esfuerzos para trabajar en colaboracién mas estrecha con los paises vecinos,
como Bangladesh e India. La Hoja de Ruta SEACFMD 2020 para alcanzar una situacién libre
de fiebre aftosa en 2020 esta en curso de revisidon y se adaptara seglin las nuevas prioridades
y tendencias epidemioldgicas [4].

Programa regional contra la fiebre aftosa en Sudamérica

A finales de la década del 1980, se adopté un enfoque regional basado en el marco
conceptual y cientifico-técnico de los ecosistemas de la enfermedad, que finalmente se
convirtié en un Plan Hemisférico de Erradicacién de la Fiebre Aftosa, 1988-2009 (PHEFA).
Dicho plan estaba basado en las relaciones epidemiolégicas entre sistemas complementarios
de produccién pecuaria. Las formas tradicionales de ganaderia, engorde y procesamiento de
bovinos influyen en la difusién y mantenimiento de la infeccién en diferentes areas. Mediante
estrategias adaptadas de control y erradicacion desarrolladas segun el enfoque de
ecosistemas, los paises del Cono Sur alcanzaron una situacién sanitaria correcta que abrié
nuevos mercados internacionales para los productos de origen animal. No obstante, todavia
hay casos de fiebre aftosa en algunos paises. Centroamérica, Norteamérica y el Caribe
permanecieron libres de la enfermedad “sin vacunacién”. En Sudamérica, Chile y Guyana son
considerados paises libres “sin vacunacién”, Uruguay es un pais libre “con vacunacién”,
mientras que en Colombia, Perl y la provincia de Santa Catarina de Brasil se reconocen
zonas libres “sin vacunacion”, y en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia y Paraguay, zonas
libres de fiebre aftosa “con vacunacion” [3].
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1.5.

Las vacunas contra la fiebre aftosa son un componente importante de las estrategias de
control y erradicacion de la enfermedad en Sudamérica, y los programas nacionales
sudamericanos utilizaron en 2009 aproximadamente 500 millones de dosis de vacunas
bivalentes o trivalentes para cubrir alrededor de 336 millones de cabezas de ganado, con
porcentajes de cobertura variables. Al término del programa regional PHEFA en diciembre de
2009, se habian alcanzado los objetivos parcialmente: el 85% del ganado susceptible vive en
zonas o paises reconocidos libres “con vacunaciéon” o “sin vacunacién”. Bolivia, Ecuador y
Venezuela siguen esforzandose por organizarse e implementar programas nacionales contra la
fiebre aftosa. En los Gltimos cinco afios, la enfermedad ha sido endémica en Ecuador y
Venezuela, mientras que en Bolivia los Gltimos brotes surgieron en 2007.

En 2007 el Comité Veterinario Permanente del Cono Sur (CVP) y la OIE suscribieron un
acuerdo para adoptar un enfoque regional de control de la fiebre aftosa en el MERCOSUR. ElI
acuerdo contemplaba el establecimiento de una zona de alta vigilancia a cada lado de las
fronteras de los paises parte en el mismo, a saber, Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay. La
idea central del acuerdo era aplicar un enfoque regional de control de la fiebre aftosa en el
Cono Sur tras los brotes que habian precedido a su concertacién. La aplicacion del acuerdo
fue supervisada por misiones de expertos de la OIE en 2007, 2008 y 2009. La conclusion a
la que llegaron estas misiones fue que habia un compromiso total de los paises participantes
y que se habian hecho avances considerables gracias a la implementacién del acuerdo y al
enfoque regional de control de la fiebre aftosa en la regién [3].

Elementos esenciales de una estrategia mundial para el control de la fiebre aftosa

Desde 1994, la OIE ha dado mas impulso al ideal de llegar a una situacién mundial libre de
fiebre aftosa elaborando normas y directrices para habilitar un sistema de reconocimiento
oficial de los Paises Miembros libres de la enfermedad. Con objeto de facilitar aiin mas el
comercio de animales y sus productos, las normas de reconocimiento oficial de los Paises
Miembros libres de fiebre aftosa en todo su territorio se han ido extendiendo gradualmente al
reconocimiento de zonas /ibres dentro de los paises infectados —y recientemente también de
compartimentos libres de la enfermedad— asi como a la identificacion de mas productos
animales que pueden ser comercializados como mercancias inocuas aun en presencia de la
enfermedad o independientemente de que se aplica o0 no la vacunacién para el control de la
enfermedad. Entre los 177 Miembros actuales de la OIE, hay 65 paises libres de fiebre aftosa
“sin vacunacién, 1 pais libre “con vacunacién, 10 paises con zonas libres “sin vacunacién” y
6 paises con zonas libres “con vacunacién”.

No obstante, se trata de un proceso lento que depende de la aptitud de los paises o territorios
para obtener y mantener el estatus de “libre de fiebre aftosa” reconocido. Ademas su coste es
elevado y necesita servicios veterinarios sostenibles y eficientes y la voluntad politica y el
compromiso de todos los actores. Se reconoce que muchos paises en desarrollo y en
transicién tienen problemas especificos para alcanzar el ideal de situacion libre de fiebre
aftosa sea en todo el territorio o en algunas zonas, y que la comunidad internacional deberia
considerar otros medios apropiados para promover el concepto de control mundial de la fiebre
aftosa y ayudar especialmente a los paises o territorios en desarrollo y en transiciéon a ser
participantes activos en el camino hacia la erradicacién mundial de la enfermedad [2]. La
OIE también es consciente de que su implicacién para sumarse a los esfuerzos de los paises
para obtener el reconocimiento de la situacién de pais o zona libre de la enfermedad, sélo es
evidente cuando el pais estd en la etapa final de presentaciéon de solicitud a la OIE para el
reconocimiento de dicho estatus. Se puso de manifiesto que diversos paises que aspiran al
reconocimiento oficial necesitan no sélo la orientacién y apoyo de la comunidad internacional
durante el proceso preparatorio, sino también algin tipo de reconocimiento de su estrategia
para controlar la enfermedad y satisfacer los requisitos para obtener el estatus de libre.

La FAO ha disefiado un proceso gradual para que los paises alcancen el objetivo Gltimo de
una situacion sanitaria libre de fiebre aftosa, denominado Enfoque para el Control Progresivo
de la Fiebre Aftosa (PCP, del inglés Progressive Control Pathway) (Figura 2).

La Comisién Cientifica de la OIE para las Enfermedades de los Animales reconoci6 y ratifico
este proceso, y con objeto de ayudar mas a los paises, elaboré un texto juridico incluido en el
Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres que contempla el reconocimiento oficial de los
planes estratégicos de los Miembros para el control de la fiebre aftosa. El texto propuesto sera
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presentado a la consideracion de la Asamblea mundial de Delegados de la OIE durante la 797
Sesion General de la OIE en mayo de 2011*. Su adopcion permitira a los paises solicitar el
reconocimiento oficial de sus planes nacionales estratégicos, el cual podria servirles para
negociar el apoyo y reconocimiento de sus interlocutores comerciales y de las autoridades
politicas [3].

La Comision Cientifica de la OIE también pidié al Grupo ad hoc de expertos en fiebre aftosa
que elaborase un proyecto de estrategia de control mundial de la fiebre aftosa. Dicho
proyecto, ratificado por la Comisién Cientifica, aborda diversos aspectos criticos esenciales
para una estrategia mundial tales como: las estrategias regionales, la necesidad de una
cooperacién mundial, regional y nacional, el compromiso de los protagonistas y de las partes
interesadas, la sostenibilidad, la vigilancia, la vacunacién, las necesidades de diagnéstico y la
auditoria del proceso [3].

El objetivo general de la estrategia mundial de control de la fiebre aftosa es consolidar las
regiones libres mediante una reduccién gradual de la incidencia de fiebre aftosa con tres
enfoques distintos:

- mantener el estatus sanitario de los paises y zonas libres de fiebre aftosa “sin
vacunacion”,

- mantener el estatus sanitario de los paises y zonas libres de fiebre aftosa “con
vacunacion” y, si procede, lograr el estatus de libre “sin vacunacién”,

- mejorar gradualmente el control de la fiebre aftosa en los paises infectados, con
vistas a alcanzar un estatus sanitario reconocido por la OIE.

2. Estrategias regionales

El control de la fiebre aftosa a escala mundial exige la integracién de varios enfoques regionales.
Los paises de estatus sanitario “libre de fiebre aftosa” pueden verse en una situaciéon seriamente
comprometida si los paises vecinos no adoptan medidas integradas exhaustivas concertadas a
nivel regional. A la hora de instaurar un programa de control y erradicacion de la fiebre aftosa, es
importante reconocer que las diferentes regiones del mundo enfrentan problemas diversos, a
menudo Unicos. El tipo e importancia de la diversidad de especies y sistemas de produccién, asi
como las consideraciones econémicas, en lo que respecta, entre otros, al costo de la vacunacion,
vigilancia y acceso a los mercados de exportaciéon, pueden influir en la eleccién de la estrategia.
Por tanto, se espera que las regiones adopten estrategias variables en funcién de sus
circunstancias particulares. Las estrategias regionales probadas, tales como las instituidas en
Sudamérica, basadas en un conocimiento profundo de los sistemas de produccién pecuaria, las
relaciones comerciales y los brotes de la enfermedad, podrian ser el punto de partida para adaptar
las estrategias de control de la fiebre aftosa en otras regiones del mundo.

3. Coordinacion a escala mundial, regional y nacional

La coordinacién de los esfuerzos de los paises en todo el mundo para controlar la fiebre aftosa
necesita efectuarse a tres niveles:

- a nivel nacional, con la participacion de productores, ya sean productores de subsistencia,
productores medianos o a gran escala, servicios veterinarios oficiales y otros protagonistas
en el sector gubernamental y en el sector privado;

- anivel regional, mediante la adopcién de enfoques armonizados, en estrecha coordinacion
con las regiones vecinas; y

- a nivel mundial, para identificar areas potenciales de preocupacién asi como las posibles
soluciones que pueden adaptarse de una region a otra.

La transparencia en la notificacién de los brotes y su investigacién minuciosa son las piedras
angulares para entender la situacién epidemiolégica y medir el éxito.

4 Nota de los editores: El texto propuesto fue adoptado durante la 79% Sesién General de la OIE en mayo de 2011.
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4.

Estrategias propuestas

Para cumplir el objetivo de control mundial de la fiebre aftosa, las estrategias regionales tienen
que estudiar la situacién sanitaria de los paises o las zonas respecto de la fiebre aftosa en el
momento.

4.1

4.2

4.3

Paises y zonas libres de fiebre aftosa “sin vacunacion”

El objetivo de una estrategia en los paises o zonas libres de fiebre aftosa sin vacunacién esta
basado en tres principios esenciales de reduccién del riesgo, a saber:

- aplicacion de medidas para evitar la introduccién de la infeccién,
- implementacién de la vigilancia para garantizar la deteccion de la infeccién,
- desarrollo de planes de contingencia en caso de una emergencia.

Deberan tomarse en consideracion los siguientes elementos:

- Prevencién, mediante requisitos de importacién con arreglo a las recomendaciones
del Cddijgo de la OIE y el analisis del riesgo; vigilancia de los riesgos de fiebre aftosa
en los paises vecinos y los interlocutores comerciales y establecimiento de zonas de
proteccién si procede.

- Deteccion precoz, mediante la aplicacién de principios tales como conocimiento de la
enfermedad, vigilancia y notificacién y capacidad de diagnéstico.

- Respuesta de emergencia, mediante elaboracién de planes nacionales de contingencia
que contemplen diferentes enfoques posibles tales como el sacrificio sanitario total o
parcial.

- Vacunacion, con o sin sacrificio de los animales vacunados, y con indemnizacién.
Paises y zonas libres de fiebre aftosa “con vacunacion”

Ademas de los requisitos anteriores (§4.1), los paises o zonas que aplican la vacunacion
deberan asegurarse de que la cobertura de vacunacién sea suficiente para frenar la
circulacién del virus. Una vez se hayan reunido pruebas suficientes de la ausencia de
circulacién del virus, los paises deberan considerar poner término a la vacunacion. El cese de
la vacunacioén reducira gradualmente la inmunidad de grupo y podra conducir a brotes de
fiebre aftosa si el virus sigue en circulacién sin que se haya detectado. Por tanto, las
decisiones de prohibiciéon de la vacunacién profilactica de rutina deberan basarse en una
evaluacion exhaustiva del riesgo asesorando:

- la existencia de focos de infeccién de fiebre aftosa no detectados en la poblacién
nacional del ganado y fauna salvaje susceptibles, y

- el riesgo de reintroduccion a partir de los paises o zonas vecinos o de la fauna salvaje
si procede.

Paises o zonas infectados

La estrategia PCP propuesta por la FAO esta basada en un proceso gradual de control y en
hojas de ruta regionales de los paises o zonas infectados para iniciar el control de la fiebre
aftosa. La estrategia PCP incluye seis diferentes etapas, desde el nivel O en que la circulacion
del virus de la fiebre aftosa es continua y no hay notificacién ni acciones de control, hasta el
nivel 5 en que un pais es reconocido oficialmente por la OIE como libre sin vacunacién

(Figura 2).

Actualmente, la OIE reconoce sélo tres diferentes situaciones sanitarias de los paises
respecto de la fiebre aftosa: paises no libres de fiebre aftosa (etapas 0-3 del proceso PCP),
paises o zonas libres de fiebre aftosa donde se aplica la vacunacién (etapa 4) y paises o zonas
libres de fiebre aftosa sin vacunacion (etapa b).
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Figura 2.— Relacion entre el enfogue para el control progresivo de la fiebre aftosa (PCP) de la
FAO y los estatus sanitarios oficiales de la OIE respecto de la fiebre aftosa
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La propuesta del PCP no describe explicitamente el uso de zonas en el marco de la
estrategia. Sin embargo, la zonificaciébn puede ser una herramienta U(til para asignar
prioridades al uso de recursos y un elemento esencial para que el pais alcance una situacion
sanitaria de libre de la enfermedad. En teoria, las zonas pueden extenderse a mas de un pais
y pueden presentarse solicitudes simultaneas de refrendo. No obstante, los paises deberan
ser evaluados por separado para garantizar la equivalencia de otros factores, tales como el
estatus de los servicios veterinarios, etc.

Ambos procesos son complementarios y apoyan el objetivo general de control mundial de la
fiebre aftosa. Para fortalecer el nivel de integracién entre ambos enfoques, se propone que la
OIE reconozca el esfuerzo de los paises infectados de fiebre aftosa refrendando sus
programas de control de la enfermedad como una etapa adicional del proceso (Figura 3).

Figura 3.— Propuesta del nivel de refrendo de los planes estratégicos nacionales de la fiebre
aftosa por la OIE
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Aunque esta medida no cambiard el estatus del pais o la zona, ofrecerda una garantia
adicional de que dicho pais o zona ejerce su control en la situacién y, por tanto, servird de
incentivo para que continle desplegando esfuerzos. Ademas, puede dar mas credibilidad si
se certifica la conformidad de ciertas mercancias con los requisitos estipulados en el capitulo
del Cddigo sobre la fiebre aftosa y puede contribuir también a un comercio mas seguro de
animales y de sus productos entre paises de estatus equivalente.

Para que la OIE refrende los programas, los paises que hayan alcanzado la etapa 3 del
proceso PCP tendran que someter a consideracién de la Comisiéon Cientifica de la OIE su
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4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

programa de control de la fiebre aftosa, con una descripcién pormenorizada de los siguientes
elementos clave:

- eficiencia de los servicios veterinarios,

- vigilancia de la enfermedad,

- capacidad de diagn6stico,

- vacunacion,

- respuesta de emergencia,

- integracién regional,

- participacion de la sociedad,

- conocimiento de los sistemas de produccién pecuaria,
- situacién epidemiolégica,

- investigacién de brotes.

Servicios veterinarios eficientes

Los paises que tienen programas de control de la fiebre aftosa, o prevén iniciarlos, deberan
contar con servicios veterinarios eficientes. Un primer paso para determinar su eficiencia es
proceder a una evaluacioén de las prestaciones de sus Servicios Veterinarios (Herramienta PVS
de la OIE) seguida de un anélisis de brechas (gap analysis) para tratar los puntos débiles
potenciales del sistema y capitalizar los puntos fuertes existentes. La evaluacién PVS no es
obligatoria para los paises 0 zonas que solicitan el refrendo de la OIE de sus programas
nacionales de control de la fiebre aftosa, pero se recomienda mucho efectuarla.

Compromiso de los protagonistas

Todos los programas de control de la fiebre aftosa que han tenido éxito involucran a
ganaderos y productores en cada etapa del proceso. Un dialogo continuo entre los servicios
veterinarios oficiales, las asociaciones de productores, los veterinarios del sector privado y los
paraprofesionales de veterinaria ayudara a disefiar estrategias que tendran mas
probabilidades de ser adoptadas y de ser exitosas. La estrategia de control de la fiebre aftosa
tiene que establecer lazos de comunicacién con los productores de subsistencia y los
pequefios productores, que por lo general no estan representados por las asociaciones de
productores.

Apoyo politico y fuentes de financiacion

Un prerrequisito de los programas nacionales es el compromiso politico del gobierno y de los
productores y la existencia de un servicio veterinario sélido con el necesario poder y recursos
para poner en préactica el programa. EI apoyo politico y financiero es relativamente facil de
obtener en paises que exportan ganado y sus productos. Si el pais o la zona, o ciertos estratos
de productores a pequefia escala, no estan involucrados en el comercio internacional, puede
que los incentivos para luchar contra la fiebre aftosa no resulten tan obvios. La situacién de
la fiebre aftosa en dichos paises, zonas o subpoblaciones podria plantear un riesgo si no se
controla la enfermedad. La colaboracién regional es necesaria para financiar directa o
indirectamente los esfuerzos de control. Aunque puede buscarse una financiacién adicional
entre las asociaciones de productores, mataderos y fabricantes de vacunas, la coordinacion
debe permanecer bajo el control de la Autoridad Veterinaria. Es preciso establecer un marco
juridico en cada pais para brindar un apoyo total a los programas nacionales y regionales de
control de la fiebre aftosa.

Vigilancia de la enfermedad

La notificacion de la enfermedad, la vigilancia clinica activa y la investigacién epidemiolégica
son los componentes méas importantes de un sistema de vigilancia para la deteccién precoz
de la fiebre aftosa. La deteccién serd mas eficaz si las personas que estan en contacto directo
con la poblacion susceptible poseen los conocimientos necesarios y estan integradas al
sistema, y si existen incentivos o medidas para fomentar la notificacién de casos
sospechosos. En este grupo se incluye a ganaderos, agentes comunitarios de sanidad animal,
paraprofesionales de veterinaria, veterinarios del sector privado, veterinarios oficiales y otras
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fuentes locales de informacién a nivel comunitario. Las encuestas serolégicas, sean
aleatorizadas o especificas, son importantes para evaluar la prevalencia de la enfermedad,
verificar la ausencia de la enfermedad o la cobertura de la vacunacién, pero su uso es
limitado en la deteccién de la enfermedad. Se dispone de pruebas de anticuerpos para las
proteinas no estructurales del virus de la fiebre aftosa, también en forma de pruebas en la
explotacién, para ayudar a detectar la circulacién no revelada del virus de la fiebre aftosa.

4.8. Cobertura de la vigilancia

Un sistema de vigilancia efectiva debe abarcar todas las areas geograficas de un pais asi
como el conjunto de especies susceptibles y sistemas de produccién. Los sistemas de
vigilancia, incluidos los laboratorios de diagnéstico, deben supervisar continuamente la
distribucién geogréfica de las diferentes cepas en circulacién en los animales domésticos y en
la fauna salvaje. En los paises donde la fauna salvaje desempefia un papel en la
epidemiologia de la fiebre aftosa, los sistemas de vigilancia tienen que incluir actividades
especificas para garantizar que se mantenga una separacion eficaz entre las especies
domésticas y la fauna salvaje.

4.9. Capacidad de diagndstico
4.9.1. Laboratorios nacionales

Toda sospecha clinica de fiebre aftosa requiere confirmacion en el laboratorio
conforme a las recomendaciones del Manual de las Pruebas de Diagndstico y de las
Vacunas para los Animales Terrestres de la OIE. Los laboratorios nacionales y
subnacionales tienen que asegurarse que los resultados del diagndstico sean
comunicados al sistema nacional de vigilancia, a los veterinarios de campo y a los
productores. Debera establecerse un programa continuo de control de calidad de los
laboratorios para garantizar que el diagnéstico y el control de vacunas se lleven a cabo
conforme a estrictas normas de calidad. También se necesita que los laboratorios
nacionales faciliten un control de calidad de las vacunas, independiente y objetivo,
evaluando la proteccién inducida por la vacuna. Para ello, necesitan efectuar ensayos
antes (pruebas de potencia) y después (inmunidad de grupo) de la distribucién del
lote.

4.9.2. Lahoratorios de referencia

Los planes regionales de control pueden ser facilitados por un laboratorio regional de
referencia, preferiblemente reconocido por la OIE y la FAO y que colabore con las
mismas. Estos laboratorios suministran capacitacion, reactivos de prueba, validaciéon
de pruebas y pruebas de eficiencia que promueven la armonizacion y cooperacién
entre los laboratorios nacionales y refuerzan sus capacidades. Los laboratorios
nacionales deberan presentar muestras a los Laboratorios de Referencia de la OIE para
la confirmacién de hallazgos y la caracterizacién detallada de la cepa incluyendo, por
ejemplo, la tipificacién genética y la verificacién de la adecuacién de la vacuna. Se ha
constituido una red mundial de Laboratorios de Referencia de la OIE y la FAO para la
fiebre aftosa a fin de recolectar los datos de vigilancia, compartir cepas viricas y
reactivos y promover las mejores practicas en los métodos de laboratorio. La red
contribuye a la transparencia y a la alerta temprana de peligros emergentes y brinda
recomendaciones sobre las cepas vacunales.

El hermanamiento o tutoria técnica es un concepto desarrollado por la OIE con el
objetivo de asociar Laboratorios de Referencia de la OIE —o laboratorios reconocidos
especializados en fiebre aftosa— a laboratorios ubicados en paises que desean mejorar
su capacidad de diagnéstico en esta area.

4.10. Vacunacion

La vacunacién es una herramienta esencial para el control de la fiebre aftosa. Sin embargo,
no es suficiente para obtener los resultados deseados a menos que el programa de
vacunacion forme parte de una estrategia de control integrado. La vacunaciéon no evita la
infeccidn, sino la apariciéon de signos clinicos y reduce asi la excrecion virica. Las campafias
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de vacunaciéon deberan registrarse convenientemente para controlar la cobertura de
vacunacion y acompafarse de seguimiento serolégico continuo para comprobar su eficacia.

Calidad de las vacunas: Aunque se dispone de vacunas muy eficaces, muchos paises siguen
usando vacunas no conformes con las normas internacionales en términos de pureza,
inocuidad, potencia y eficacia. Las vacunas usadas en los programas de control de la fiebre
aftosa deberan estar autorizadas por la autoridad de los servicios veterinarios oficiales
conforme a las normas internacionales y de preferencia ser evaluadas independientemente
para determinar su inocuidad y potencia. Los paises que deseen que la OIE refrende su
programa nacional de control deberan demostrar su conformidad con las normas prescritas en
el Manual de las Pruebas de Diagndstico y de las Vacunas para los Animales Terrestres o
presentar un calendario de transiciéon para el uso de dichas vacunas.

Adecuacién de la vacuna: Se han identificado siete principales areas de distribucién de virus
de la fiebre aftosa (Figura 1). Cada é&rea de distribucién requiere vacunas que contengan los
serotipos y subtipos apropiados de virus de la fiebre aftosa. Debera incentivarse a los paises a
compartir los aislados de virus de la fiebre aftosa con los Laboratorios de Referencia de la
OIE, desarrollar programas regionales o subregionales y capacidades de laboratorio, armonizar
y optimizar los esfuerzos para controlar las cepas presentes en una region y disponer de las
cepas vacunales recomendadas para cada area de distribucion.

Suministro de vacunas: La eficacia en el suministro de las vacunas, incluida la preservacion
de la cadena de frio y la calidad de la inyeccién, es la piedra angular para alcanzar un nivel
adecuado de inmunidad de grupo. Pueden establecerse planes gubernamentales o privados
para garantizar la distribucion de vacunas a nivel local. En Sudamérica, por ejemplo, se han
establecido programas en los que las empresas locales comparten las responsabilidades del
suministro de las vacunas a los productores. Este tipo de empresa conjunta permite que las
empresas locales publicas o privadas asuman la responsabilidad de la aplicacién de la vacuna
y supone un pequefio coste variable para el ganadero que se revierte a la empresa local para
cubrir los gastos administrativos y contractuales.

Cobertura de vacunacién y administraciéon de las vacunas: Con prioridad a las necesidades de
mantener y observar la cadena de frio, las campafias de vacunacién deberan estar preparadas
convenientemente y ser anunciadas, y la administracién de las vacunas a los animales debera
supervisarse y documentarse debidamente. Se conservardn las pruebas relativas a la
cobertura de vacunacioén de las poblaciones diana.

Inmunidad de grupo: Los programas de vacunacion aplicados a una poblacién determinada
deberan fijarse como objetivo un nivel de inmunidad de grupo suficiente para evitar la
propagacién y persistencia de la enfermedad en una poblaciéon. La fiebre aftosa puede
suprimirse vacunando al conjunto de la poblacién susceptible o concentrandose en las
poblaciones mas importantes desde el punto de vista epidemioldgico. Por ejemplo, en la
mayoria de paises sudamericanos y varios paises del Africa meridional sélo se vacuna a los
bovinos; los ovinos, caprinos y suidos no son vacunados o no se les incluye sistematicamente
en los programas de vacunacién. En otros ecosistemas, sin embargo, la persistencia
silenciosa del virus de la fiebre aftosa en los ovinos es considerada como una fuente de
circulacién continua de este virus también en otros animales susceptibles. Si se excluyen
ciertas especies del programa de vacunacién, deberan documentarse los fundamentos
epidemiolégicos de esta exclusién. La inmunidad de grupo necesaria para una supresion
eficaz de la enfermedad clinica en un rebafio o en una subpoblacién dada depende en gran
parte de la potencia de las vacunas administradas.

Los programas de vacunacion contra la fiebre aftosa deben incluir sondeos periédicos para
evaluar el nivel de inmunidad de grupo e identificar las eventuales areas o sistemas de
produccién donde el nivel de inmunidad no es adecuado.

Bancos de vacunas: Los antigenos viricos para la produccién de vacunas pueden almacenarse
congelados listos para descongelacion y formulacién a fin de responder rapidamente a una
incursién de nuevas cepas del virus de la fiebre aftosa sea en paises libres de la enfermedad
0 en paises donde la cepa en cuestion no habia sido detectada antes. Los bancos de vacunas
podrian ser Gtiles también en regiones donde la enfermedad es endémica para garantizar la
disponibilidad de existencias suficientes en caso de que se necesite un programa de
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vacunacion orientado. Dichos bancos pueden conservarse a nivel nacional o regional. Los
derechos de acceso y las obligaciones de reemplazo deben estar claramente definidos y
respaldarse con los recursos financieros apropiados.

Los bancos de vacunas necesitan el apoyo efectivo de laboratorios con capacidad para
efectuar pruebas de adecuacién de las vacunas, teniendo en cuenta también la potencia de
los antigenos disponibles, a fin de brindar asesoramiento a los gestores sobre los antigenos
prioritarios por almacenar en el banco.

4.11. Papel de la investigacion

Debe mantenerse un dialogo continuo con los laboratorios de investigacion y los organismos
de financiacién correspondientes para satisfacer las necesidades surgidas en el campo, de
mejorar el diagnéstico, vigilancia y control y de apoyar las evaluaciones de riesgo y la toma de
decisiones. El establecimiento de redes de laboratorios de investigacién ha sido util para
alcanzar un consenso sobre el financiamiento necesario para subsanar las deficiencias y para
alcanzar a través de la colaboracién un tamafio pertinente para desarrollar mejores
herramientas y opciones de control.

4.12. Respuesta de emergencia

Cada pais deberia contar con un plan de respuesta de emergencia actualizado y comprobado
(incluyendo ejercicios de simulacro) con regularidad, y que esté integrado al marco juridico.
Los fondos de emergencia deberan estar disponibles para cubrir los costes e
indemnizaciones. Deberd establecerse una coordinacién correcta con el conjunto de los
actores, incluida la policia y las fuerzas armadas, para garantizar un despliegue rapido de los
esfuerzos de control y el éxito de la estrategia. También es importante que estos planes sean
coordinados a nivel regional entre paises préximos geograficamente o con estrechos vinculos
comerciales.

4.13. Indemnizacion

Es esencial fijar una indemnizacién apropiada para asegurarse de la cooperaciéon de los
ganaderos. La financiacién es esencial y con frecuencia falta, lo que ocasiona incumplimiento
si la enfermedad resurge. En lo posible, podrian recolectarse fondos regionales para
cerciorarse de que haya una fuente disponible en caso de emergencia y para proteger la
region de la introduccién de una enfermedad. Las colaboraciones entre el sector
gubernamental y el sector privado han demostrado su eficacia para constituir fondos de
emergencia en diversas partes del mundo.

4.14. Integracién regional

Cada éarea de distribucién regional de virus de la fiebre aftosa requiere un enfoque regional
(hoja de ruta regional) disefiado especificamente para reducir la propagacion del virus entre
los paises involucrados. Los programas nacionales necesitan estudiar su relacién con los otros
programas existentes en la regién. Deberan concertarse acuerdos regionales que incluyan a
los jefes de servicios veterinarios en cada pais y a los representantes de la OIE, la FAO y las
organizaciones regionales pertinentes para garantizar la adecuada coordinacion.

Se requiere una estrecha cooperacién entre las administraciones para poder analizar
continuamente los factores que se repercuten directa o indirectamente sobre la epidemiologia
de la enfermedad, por ejemplo factores ambientales, politicos y econémicos que puedan
afectar a relaciones comerciales ya establecidas y a los patrones de movimiento de ganado, o
para establecer incentivos para promover o abandonar medidas de control sanitario.

En el marco del programa GF-TADs® es esencial que los Comités Directores vecinos trabajen
en estrecha colaboracion y se ayuden entre si en caso necesario.

5 GF-TADs: Marco Global FAO/OIE para el Control Progresivo de las Enfermedades Transfronterizas de los Animales
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4.15.

4.16.

4.17.

Papel de la OIE y de la FAO

Los paises que deseen obtener el refrendo de sus programas de control de la fiebre aftosa por
la OIE deberan presentar un expediente basado en el cuestionario especifico elaborado al
efecto. La Comision Cientifica de la OIE revisard la informaciéon y si es necesario, podra
solicitar informacioén adicional. El refrendo del programa de control no requerira la aprobacion
de la Asamblea mundial de Delegados de la OIE. El refrendo y su revocacion estaran basados
en la recomendacion del Grupo ad hoc para la fiebre aftosa y la aprobacién final de la
Comisién Cientifica.

El programa GF-TADs, con el apoyo de las organizaciones regionales e internacionales
pertinentes, cumplird una importante funcién en la coordinaciéon regional e implementacién
del proceso PCP. La aplicacion del proceso fortalecera el papel del GF-TADs en el control
mundial de la fiebre aftosa. La OIE se encargard de evaluar los programas nacionales de
control que hayan llegado al nivel 3 del proceso PCP.

La OIE y la FAO podrian facilitar mas asesoramiento a los paises o regiones sobre asuntos
tales como el disefio de programas de vigilancia o de estrategias de vacunacién. Ademas, la
OIE y/o la FAO recomendaran cepas vacunales especificas a la distribucién regional del virus
de la fiebre aftosa asegurandose de que los paises basen su eleccion de vacunas en
fundamentos cientificos. Esta informacion podria ayudar a los fabricantes de vacunas a
desarrollar nuevas cepas vacunales para las diferentes distribuciones. El actual programa de
cooperacién técnica de FAO/OIEA® y el programa de la OIE de hermanamiento de laboratorios
podrian ser (tiles para reforzar la capacidad de laboratorio y, por ende, mejorar la capacidad
de diagnostico de los paises.

Incentivos para solicitar el refrendo

El refrendo por la OIE de las estrategias nacionales de control de la fiebre aftosa podria servir
de incentivo para que los paises desplieguen esfuerzos para intensificar el control de la
enfermedad y podria facilitar el acceso a la financiacion mediante un éxito comprobado vy el
compromiso de mejora.

Un pais que tenga un programa de control de la fiebre aftosa refrendado por la OIE tendra
mas facilidad para concertar acuerdos comerciales bilaterales con otros paises infectados con
la fiebre aftosa, ya que el estatus refrendado ofrece una garantia adicional de la calidad de
los servicios veterinarios y de los métodos de control de la enfermedad aplicados en el pais.
En particular, el refrendo podria facilitar el comercio de ciertas mercancias descritas en los
articulos 8.5.9., 8.5.12., 8.5.23. y 8.5.26. del Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres
[5].

Los paises en este nivel estardan en mejores condiciones de establecer zonas o
compartimentos libres de la enfermedad.

Proceso de auditoria

Una vez refrendado su programa, los paises tendran que ser transparentes para autorizar las
auditorias por parte de la OIE y la FAO a través de sus estructuras u oficinas GF-TADs, no
s6lo para supervisar el progreso o mantenimiento del refrendo sino también para prestar
asistencia si no se mantienen los niveles necesarios. En principio las auditorias de situacién
se llevaran a cabo Unicamente a peticién del pais o de la zona, o a iniciativa de los 6rganos
de coordinacién regional.

La OIE refrendara el programa de control de la fiebre aftosa (etapa 3 de la estrategia PCP)
usando procedimientos genéricos para el reconocimiento oficial del estatus sanitario. Ademas
de las auditorias regulares, los paises o zonas tendran que presentar un informe anual a la
OIE sefialando cualquier cambio, si procede, en el programa de control que pudiese afectar al
refrendo del mismo.

6 OIEA: Organismo Internacional de Energia Atomica
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Conclusion

Dentro de poco, la profesion veterinaria demostrara al mundo que, mediante la cooperacion
regional, el apoyo de donantes, el compromiso de los paises y un pleno apoyo y orientaciéon de
organizaciones internacionales como la OIE y la FAO, ha conseguido erradicar la peste bovina. No
hay motivo para que con el mismo sentido de compromiso, cooperacién y dedicacién a todo nivel,
no se pueda controlar, si no erradicar, la fiebre aftosa a escala mundial. Los desafios que plantea
el control de la fiebre aftosa a nivel mundial son similares en ciertos aspectos a los desafios que
han enfrentado los disefiadores de politicas que optaron por una campafia mundial contra la peste
bovina, aunque en otros aspectos pueden ser muy diferentes y hasta (nicos. No obstante, no
podemos rehuir esos desafios si la profesidn veterinaria asume el compromiso de compartir el ideal
de seguridad alimentaria mundial, liberalizaciéon del comercio y progreso socioeconémico de la
mayor parte de paises en desarrollo y en transicién que siguen estando excluidos del comercio
internacional de animales y de sus productos debido a la persistencia de la fiebre aftosa en su
poblacién ganadera.
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