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ACTAS DE LA REUNION
DE LA COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES
Paris, 10-11 de marzo de 2004

La Comision Cientifica para las Enfermedades de los Animales (Comision Cientifica) se reuni6 en la sede de la OIE, en
Paris, Francia, del 10 al 11 de marzo de 2004. El doctor Alejandro Schudel, jefe del departamento Cientifico y Técnico,
dio la bienvenida a los participantes en nombre de la OIE y present6 el orden del dia de la reunion.

La lista de participantes y el orden del dia figuran en los Anexos I y II.

Presidi6 la reunion el profesor Vincenzo Caporale, presidente de la Comision Cientifica, y el Dr. F. Stoessel fue
designado secretario.

1. Informe del Grupo ad hoc para la fiebre aftosa

La Comision estudid y aprobo el informe del grupo ad hoc sobre cdmo evaluar la situacion de la fiebre aftosa en
cada pais. Asimismo, dos paises presentaron y justificaron sus solicitudes. La Comision decidié recomendar al
Comité Internacional, que se reunird en mayo de 2004, que las zonas de Sabah y Sarawak, en Malaisia, sean
declaradas libres de fiebre aftosa sin vacunacidn, de conformidad con el Articulo 2.1.1.4. del Cddigo Sanitario
para los Animales Terrestres (o Codigo Terrestre). Fueron evaluados otros tres paises a los que se les pidid que
facilitaran informacion adicional, que el grupo ad hoc estudiard en su proxima reunion, en octubre-noviembre de
2004. A otro pais se le pidid que volviese a presentar su solicitud cuando disponga de toda la informacioén
pertinente.

La Comisiéon convino en lo que afirmaba el grupo ad hoc sobre las dificultades que implica evaluar los
expedientes de los paises que practican la vacunacion y piden ser declarados libres de la infeccion, por oposicion a
la ausencia de actividad virica. A continuacion se exponen las principales dificultades y la Comision recomendd
encarecidamente que la Comision del Codigo y el Comité Internacional sean informados de ellas.

En principio, es estadisticamente imposible que ningun pais practicando la vacunacion demuestre la “ausencia de
infeccion” sobre todo su territorio, o una zona, para toda su poblacion, como exige el Capitulo 2.1.1. del Codigo
Terrestre. Literalmente, esto supondria demostrar que no hay ni un solo animal infectado en toda la poblacion
susceptible del pais o zona en cuestidon. La tinica manera de hacerlo consistiria en recoger muestras de la poblacién
entera y aplicarles una prueba perfecta. En la practica, es probable que no sea posible hacerlo, por motivos tanto
logisticos como econdmicos. Aparentemente, el capitulo del Codigo Terrestre relativo a la fiebre aftosa (2.1.1.),
que exige la ausencia de la infeccion, contrasta con el nuevo proyecto de directrices para la vigilancia de esta
enfermedad (Anexo 3.8.6.), que el Comité Internacional estudiara para su aprobacion en mayo de 2004. En las
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Anexo I1I (cont.)

directrices, parece que estar libre de la infeccion equivale a la ausencia de circulacién del virus. Este enfoque
cuenta con el apoyo de la Comision Cientifica. Por consiguiente, se propone que los paises que practican la
vacunacién demuestren la ausencia de circulacion del virus en el pais o zona mostrando que la infeccion ocurre
con una frecuencia menor que la prevalencia entre rebafios e intra-rebafios adoptada para la vigilancia:

e Mientras el Comité Internacional no apruebe eventuales modificaciones del Codigo Terrestre que incorporen
este enfoque, la Comision Cientifica tendra que seguir aplicando el que se expone supra, es decir, asegurarse
de que los paises demuestran la ausencia de circulacion del virus. Ahora bien, este reconocimiento sera
oficial solamente si el Comité Internacional, en mayo de 2005, aprueba las modificaciones del Codigo
Terrestre.

. Ademas, parece que los paises no estan seguros de como hacer después de detectar animales seropositivos
mediante la vigilancia destinada a demostrar la ausencia de infeccion. En muchas solicitudes, se menciona
que solamente a los seropositivos (en lugar de toda la unidad de muestra o rebafio, como estipula claramente
el Anexo 3.8.6.) se les volvieron a tomar muestras tras un resultado positivo. La Comisién Cientifica quiere
que los paises solicitantes sepan que es vital que se demuestre en las pruebas ulteriores que la prevalencia de
seropositivos dentro de una unidad de muestra no es mayor que la adoptada en el modelo y que no ha
aumentado significativamente dentro de la misma desde el analisis anterior.

2. Informe del Grupo ad hoc para la Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB)

La Comision estudio el informe del grupo ad hoc encargado de evaluar la situacion de la EEB en cada pais y
ratifico sus recomendaciones. La Comision decidié recomendar al Comité Internacional que Argentina, Islandia,
Singapur y Uruguay sean declarados provisionalmente libres de EEB, de conformidad con el Articulo 2.3.13.4. del
Codigo Terrestre. Para otros dos paises que habian solicitado unicamente ser declarados libres de EEB se
recomend6 que fueran declarados “provisionalmente libres”. La decision definitiva de estos paises sobre esta
cuestion sera anunciada el 23 de marzo de 2004.

La Comision tomo nota de las preocupaciones que expreso el grupo ad hoc sobre las dificultades encontradas para
clasificar a los paises por su situacidon sanitaria y ratificd las recomendaciones siguientes del grupo ad hoc que se
elevaran a las comisiones especializadas pertinentes:

a) Cuestiones planteadas en la reunion del grupo ad hoc de septiembre de 2003

e Debe precisarse qué es el “periodo razonable” durante el que se tienen que haber tomado las medidas
especificadas en el Articulo 2.3.13.4. si se decide que es necesaria una categoria “provisionalmente
libre”. Actualmente ese periodo de tiempo se define solamente como “inferior a siete aflos” y se puede
interpretar que puede ser un dia o mas.

e No se explica qué influencia pueden tener la intensidad, calidad y aplicaciones practicas de la vigilancia
en el periodo prescrito para ejercer dicha vigilancia con el fin de cumplir los requisitos del Codigo
Terrestre.

. Deben facilitarse directrices sobre la vigilancia que requieren los paises con menos de 500 000 cabezas
de ganado de mas de 30 meses de edad.

. Se necesita una tabla o guia (similar a la que existe para los bovinos que presentan signos clinicos que
corresponden a la EEB) para vigilar a las demas subpoblaciones: esta recomendacion fue hecha
concretamente por el grupo ad hoc que reviso el capitulo relativo a la EEB (en los Articulos 3.8.4.3. y
3.8.4.4. del proyecto de capitulo sobre el que los paises miembros deben enviar comentarios).

. Se necesita una orientacion sobre la cantidad de vigilancia que cabe razonablemente esperar de un pais
con un nivel de riesgo aumentado: esta recomendacion no parece, sin embargo, haber sido hecha
especificamente por el grupo ad hoc que reviso el capitulo relativo a la EEB ni por las comisiones
pertinentes.
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Anexo I1I (cont.)

. Debe informarse debidamente al Comité Internacional de que la categoria atribuida a un pais es reflejo
de los requisitos que prescribe actualmente el Codigo Terrestre. No refleja la ausencia real o potencial o
futura del agente de EEB en un pais dado. Esta situacién refleja un conflicto potencial entre el
cumplimiento de las disposiciones del capitulo vigente sobre la EEB en el Cddigo Terrestre y las
probables expectativas de los delegados y el Comité Internacional. Esta recomendacion no parece haber
sido hecha especificamente por el grupo ad hoc encargado de revisar el capitulo relativo a la EEB ni por
ninguna comision.

b) Cuestiones planteadas durante la reunion ad hoc de marzo de 2004

e El grupo convino que la simplificacion del capitulo del Codigo Terrestre relativo a la EEB que se
presenta a debate (del que disponen actualmente los Paises Miembros para comentarlo en la proxima
Sesion General, en mayo de 2004, con miras a aprobar un texto en mayo de 2005), si es aprobado,
ayudaria a salvar algunas de las dificultades que encaro6 el grupo ad hoc al valorar los expendientes de
los paises contrastandolos con el capitulo del Codigo Terrestre relativo a la EEB, actualmente en vigor.

. El grupo apoyo la nomenclatura que se propone para las nuevas categorias, que es mas exacta que la
actual (por ejemplo, “riesgo insignificante” es mas exacto que “libre de EEB”).

e El grupo también apoyo la idea de establecer las categorias basandose en dos elementos: la evaluacion
del riesgo y los programas apropiados de vigilancia.

e El grupo convino que una de las principales dificultades que se presentan actualmente al evaluar los
expedientes de los paises es que los requisitos para la vigilancia son uniformes e independientes del
resultado de la evaluacion del riesgo. De hecho, se da menos peso al resultado de dicha evaluacion que
a los requisitos de vigilancia. Asi, actualmente, un pais que tenga un riesgo insignificante de
introduccion del agente de EEB y/o un riesgo insignificante de reciclar y amplificar dicho agente tiene
que cumplir los mismos requisitos en materia de vigilancia que un pais con un riesgo mayor de
exposicion a la EEB. El grupo convino que es fundamentalmente injusto. Otro problema que suscita la
vigilancia es que si un pais la aumenta tendria que poder solicitar que se declare que su situacion
zoosanitaria es “mejor”, con mayor celeridad que un pais que no toma medidas adicionales de
vigilancia. Es un principio fundamental que consta en las directrices para la vigilancia de otras
enfermedades pero todavia no para la EEB. El grupo recomienda que el Anexo actual sobre vigilancia
sea revisado para guiar claramente en lo relativo a los requisitos de vigilancia para cada nivel de riesgo
que determine la evaluacion.

3. Informe del grupo ad hoc para la peste bovina

La Comision estudié el informe del grupo ad hoc sobre la evaluacion de la situacion zoosanitaria de la peste
bovina. Hizo suyas las recomendaciones del grupo por lo que se refiere a la evaluacion de los expedientes de cada
pais. A este respecto, la Comisién decidié recomendar al Comité Internacional que Coéte d’Ivoire, Eritrea,
Mongolia, una zona en Chad y las dos zonas restantes de India sean declarados libres de la peste bovina de
conformidad con el Anexo 3.8.2. del Codigo Terrestre. Asimismo, recomendé que Tailandia sea declarada libre de
la infeccién de peste bovina de conformidad con el Anexo 3.8.2. del Codigo Terrestre. Las solicitudes de dos
paises, uno para todo el territorio y otro para una zona, no fueron aprobadas por falta de informacion.

La Comision tomé nota de las observaciones del grupo sobre los proyectos de enmienda al Codigo Terrestre y
expreso su apoyo a la nueva definicion de infeccion por peste bovina y al proceso en dos etapas (y no en tres) para
la acreditacion de la ausencia de peste bovina. Sin embargo, los debates sobre el uso de las vacunas y el concepto
de zona libre deberan continuar. A este respecto, la Comision recomendoé que se invite al Dr. Gavin Thomson a la
proxima reunion del grupo ad hoc. Las propuestas del grupo seran ulteriormente examinadas por la Comision del
Cadigo.
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La Comision estudio, asimismo, la informacion adicional proporcionada por Mauritania sobre los resultados de la
vigilancia seroldgica efectuada en su territorio para justificar la ausencia de actividad virica de peste bovina y
decidiéo recomendar al Comité Internacional que vuelva a declarar a Mauritania libre de la enfermedad, de
conformidad con el Anexo 3.8.2. del Codigo Terrestre. Mauritania sera recalificada.

4. Informe sobre la reunion del Grupo consultivo técnico FAO/OIE para la acreditacion de la
ausencia de peste bovina, Beirut, Libano

La Comision tomd nota de las recomendaciones formuladas en esta reunion, especialmente, las relativas a las
modificaciones propuestas para el capitulo del Codigo Terrestre sobre la peste bovina, y se dijo que el Grupo ad
hoc para la peste bovina se ocuparia de ellas. Se observo que, pese a que los cambios propuestos solamente
pretenden promover el comercio, los paises que todavia no estén libres de esta enfermedad tendran dificultades
comerciales debido a la presencia de otras enfermedades. Como el comercio es fundamental para los paises de la
regidn, la Oficina Central de la OIE observara detenidamente la evolucién que siga en particular alli la situacion
del control zoosanitario y, de ser necesario, hara intervenir a la Comision Cientifica.

5. Comercio de mercancias

La Comision discutié sobre un documento preparado por uno de sus miembros. Se pidié al Dr. Vallat, director
general de la OIE, que diera su opinion al respecto y éste sugirié que se organizara una reunioén con la Comision
del Cddigo, asi como con el presidente del grupo de trabajo sobre la seguridad sanitaria de los alimentos, para
decidir como sacar este tema adelante, ya que es importantisimo para el comercio. El Dr. Vallat propuso que el Dr.
Gavin Thomson participara como experto en un seminario donde seria tratado este tema en el contexto regional de
Africa y Proximo Oriente y que iba a tener lugar en breve. También advirtié que incluir a los animales vivos en la
lista de mercancias complicaria ciertamente las discusiones.

6. Sindrome disgenésico y respiratorio porcino

La Comision discutié sobre un documento preparado por el Dr. Ronald Mager sobre esta enfermedad y felicit6 al
autor por su trabajo. Se dijo que antes de enviarlo a la Comisidn del Cédigo, habria que resolver varias cuestiones
basicas relativas al comercio internacional en su relacion con el sindrome. Por consiguiente, se decidié que habia
que preguntar a los expertos por la importancia de esta enfermedad para al comercio internacional.

7. Maedi Visna

La Comision reconocié que era necesario disponer de un documento basico sobre esta enfermedad y recomendo
que se le pida a la Oficina Central que encuentre a un experto para prepararlo.

8. Asuntos varios
a) Nueva resolucion sobre un procedimiento acelerado de reconocimiento para otras enfermedades

La Comision tomo nota de que es competente para adoptar el “procedimiento acelerado” para restituir a un
pais su estatus zoosanitario original después de que haya habido un foco de fiebre aftosa, sin tener que pasar
por el Comité Internacional, siempre y cuando el pais en cuestion haya demostrado a la Comision Cientifica
con documentos suficientes que, efectivamente, puede recobrar su estatus de conformidad con las
disposiciones pertinentes del Codigo Terrestre. La Comision recomendé que el Comité Internacional apruebe
una nueva resolucion, por la que se la facultaria para aplicar las mismas condiciones a las otras tres
enfermedades para las que la OIE es responsible de evaluar la situacion zoosanitaria, a saber, la peste bovina,
la EEB y la perineumonia contagiosa bovina.
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b) Entrada en vigor del estatus zoosanitario

La Comisidn reconocid que principalmente una vez al afio se declara oficialmente a los paises libres de una
enfermedad, cuando lo hace el Comité Internacional durante la Sesién General, todos los afios en mayo. Una
vez hecha la declaracion, la nueva situacién zoosanitaria entra en vigor el dia en que la recomendacion es
aprobada por el Comité Internacional. Esto tiende a penalizar a los paises que antes presentan su solicitud a la
OIE, ya que algunos tienen que esperar casi un aflo hasta que se declara oficialmente su nueva situacion
zoosanitaria. La Comisién propondra, por tanto, en su momento un nuevo enfoque para simplificar estos
tramites y que se trate de modo ecuanime a todos los paises.

¢) Informe sobre la reunion del Grupo ad hoc sobre la declaracion de enfermedades y agentes patéogenos
de los animales terrestres

La Comision tomd nota del informe del Grupo ad hoc sobre la declaracion de enfermedades y agentes
patogenos, que figura a titulo informativo en el Anexo III y lo aceptd. Este informe serd también presentado a
la Comision del Cédigo en su proéxima reunion.

d) Cibersitio

La Comision aprobé el disefio del cibersitio de la Comision que le presentd la Oficina Central y pidid que se
incluyera la informacion pertinente lo antes posible.

.../Anexos
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Anexo |

REUNION
DE LA COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

Paris, 10-11 de marzo de 2004

Orden del dia

1. Informe del Grupo ad hoc sobre la fiebre aftosa
2. Informe del Grupo ad hoc sobre la Encefalopatia Espongiforme Bovina
3. Informe del Grupo ad hoc sobre la peste bovina

4. Informe sobre la reunion del grupo FAO/OIE técnico consultivo sobre la acreditacion de la ausencia de peste
bovina, Beirut, Libano

5. Comercio de mercancias
6.  Sindrome disgenésico y respiratorio porcino
7. Maedi Visna

8.  Asuntos varios
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COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

MIEMBROS

Paris, 10-11 de marzo de 2004

Lista de participantes

Prof. Vincenzo Caporale (Presidente)
Director

Istituto Zooprofilattico Sperimentale
dell’ Abruzzo e del Molise ‘G. Caporale’
Via Campo Boario

64100 Teramo

ITALIA

Tel: (39.0861) 33 22 33

Fax: (39.0861) 33 22 51

E-mail: caporale@izs.it

Dr. Gavin R. Thomson

AU-IBAR

P.O. Box 30786

Nairobi

KENIA

Tel: (254-2) 31 80 85

Fax: (254-2) 22 65 65

E-mail: gavin.thomson@oau-ibar.org

OFICINA CENTRAL DE LA OIE

Dr. Kenichi Sakamoto (Vicepresidente)
Chief of Diagnostic Laboratory
Department of Exotic Diseases Research
National Institute of Animal Health
6-20-1 Josui-honcho, Kodaira

Tokyo, 187-0022

JAPON

Tel: (81-423) 21 14 41

Fax : (81-423) 255122

E-mail: skenichi@affrc.go.jp

Dr. Federico Stoessel (Secretario general)
Seccion agraria

Embajada de Argentina

225 avenue Louise

B.P.8

B-1050 Brussels

BELGICA

Tel: (32.2) 640 33 33

Fax: (32.2) 640 00 08

E-mail: fstoessel@agricola-ue.org

Dr. Gideon Briickner

Director Veterinary Services
Agriculture Western Cape

Private Bag X1

Elsenburg 7607

SURAFRICA

Tel: (27 21) 808 5001

Fax: (27 21) 808 5000

E-mail: GideonB@elsenburg.com

Dr. Bernard Vallat
Director General

12 rue de Prony

75017 Paris

FRANCIA

Tel: 33 - (0)1 44 15 18 88
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87
E-mail: oie@oie.int
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Dr. Alejandro Schudel
Jefe del departamento Cientifico y Técnico
E-mail: a.schudel@oie.int

Dr. Dewan Sibartie
Jefe adjunto del departamento Cientifico y Técnico
E-mail: d.sibartie@oie.int






Anexo III

Original: Inglés
Febrero 2004

ACTAS DE LA REUNI()N DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE LA DECLARACION DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS
DE LOS ANIMALES TERRESTRES

Paris 18-20 de febrero de 2004

El Grupo ad hoc de la OIE sobre la declaracion de enfermedades/agentes patogenos de los animales terrestres (o Grupo
ad hoc) celebro su segunda reunion del 18 al 20 de febrero, en la sede de la OIE.

La lista de los miembros del Grupo ad hoc, asi como los demas participantes, figura en el Anexo 1. El mandato se
encuentra en el Anexo 2.

El Dr. Bernard Vallat, director general de la OIE, dio la bienvenida a los participantes y les recordd que su principal
cometido consistiria en perfeccionar los criterios para elaborar las listas de enfermedades y que deberian estar listos
para que se aprobasen en la Sesion General, en mayo de 2004. Las propuestas presentadas por el Grupo tras su ultima
reunion habian sido aprobadas por la Comision Cientifica y la Comision del Codigo las habia incorporado al proyecto
de Codigo Terrestre.

Realizar una lista definitiva de enfermedades, preciso, no es lo que tenia que hacer el Grupo en ese momento. Esa tarea
esperaria hasta la Sesion General de mayo de 2005. Otra de las tareas el grupo consistiria en responder a los
comentarios de los Paises Miembros sobre las nuevas secciones que se habian propuesto para el Cddigo Terrestre
mencionadas supra. Quizas el Grupo propondria mas modificaciones, tras lo cual, tendria que ocuparse, en su caso, de
las modificaciones del sistema de informacidn y declaracion de la OIE.

El orden del dia de la reunion (Anexo 3) comprendia los siguientes puntos:

- Pasar revista y contestar a los comentarios de los Paises Miembros;
- Pasar revista y adaptar los impresos de declaracion;
- Proponer un tipo de frecuencia para hacer las declaraciones.

1. Comentarios de los Delegados de los Paises Miembros

El Grupo ad hoc empez6 por estudiar los comentarios que habian enviado los paises miembros. Las deliberaciones
del grupo se resumen en el Anexo 4.

Al responder a estos comentarios, el Grupo modificé los criterios de declaracion que habia propuesto inicialmente
y también cambio la propuesta de definicion de Enfermedades Emergentes. Habida cuenta de otras preocupaciones
expresadas por los miembros, el grupo sefiald la necesidad de destacar ante los paises miembros el hecho de que el
nuevo sistema se basa en declarar situaciones o fendmenos sanitarios, no en listas con nombres de enfermedades.
El cambio fundamental consiste en pasar a informar inmediatamente sobre las situaciones de caracter
epidemioldgico: enfermedades de las listas, enfermedades emergentes y enfermedades anteriormente
desconocidas.

2. Definicion de Enfermedad Emergente

Enfermedad emergente

designa una infeccién nueva consecutiva a la evolucién de un agente patdogeno o parasito existente que da lugar a

un cambio de huésped, vector, patogenicidad o cepa; o la presencia de una infeccién o enfermedad hasta entonces
desconocida
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3.

12

Modificacion de los criterios para informar sobre situaciones sanitarias

Los criterios modificados figuran a continuacion:

CAPITULO 1.1.3.

NOTIFICACION Y
DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Articulo 1.1.3.3.

1. notificacion por el Delegado del pais, por telegrama, facsimil o correo electronico, en el plazo de
24 horas, de:

a) la aparicidén por primera vez de una enfermedad y/o infeccion inscrita en la lista de la OIE
en un pais o una zona/compartimento;

b) la reaparicion de una enfermedad y/o infeccion inscrita en la lista de la OIE en un pais o
una zona/compartimento después de haber declarado que se habia extinguido el foco;

¢) la aparicion por primera vez de cualquier cepa nueva de un agente patdogeno en un pais o
una zona/compartimento;

d) cualquier aumento repentino e inesperado de la distribucidn, incidencia, morbilidad o
mortalidad de una enfermedad existente que prevalezca en un pais 0 zona/compartimento;

e) cualquier enfermedad emergente con un indice de morbilidad o mortalidad importante, o
con posibilidades de ser una zoonosis;

f)  cualquier cambio observado en la epidemiologia de una enfermedad inscrita en la lista de la
OIE (cambio de huésped, de patogenicidad o de cepa incluidos), especialmente si puede
tener repercusiones zoondticas;

Modelo decisorio para la elaboracidn de las listas

Después de un largo debate, el grupo decidié volver a proponer el modelo decisorio para incluir enfermedades en
la nueva lista tinica.

En cuanto al sistema de informacion, se observo que el sistema actual seguira en vigor durante 2004 y que el
cuestionario anual para este afio seguiria dicho sistema. En 2005, los informes deberian hacerse segun el sistema
nuevo, de ser posible. Con la nueva lista y los criterios revisados para declarar las enfermedades habra que volver
a disefiar el sistema de informacion existente. Queda pendiente la elaboracion de la nueva lista unica de acuerdo
con los nuevos criterios propuestos.

Frecuencia de los informes

Se afirmé el diagrama que se habia presentado en la reunidn anterior, en el que se detallaba cdmo las declaraciones
inmediatas supondrian el final o la continuacién de los informes periddicos. Fue propuesto un sistema de
declaraciones inmediatas, informes periddicos e informes anuales.

En la medida de lo posible, los informes y declaraciones deberian hacerse por via del ciberespacio y el Grupo
opind que deberia encargarse al departamento de Informacion que se ocupe de los detalles practicos cuando se

disefie el nuevo sistema informatico.

Dicho nuevo sistema deberia sacar todo el partido posible de las posibilidades que brinda la tecnologia de la
informacion actualmente. No se deberian aplicar las modificaciones mientras no se disponga del nuevo sistema.
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6. Declaraciéon inmediata de las situaciones sanitarias nuevas

Los informes urgentes (que se llamaran “Declaracion inmediata de enfermedad o situacion”) presentardn los datos
minimos sobre la enfermedad o situacién que se sospeche, asi como su ubicacidn, especificando para cada lugar
por lo menos el primer nivel subnacional administrativo y, mejor, también las coordenadas geograficas y las
medidas tomadas (es decir, los puntos 1-16 +24 de la declaracion inmediata actual).

Los informes de seguimiento recogeran mas datos (punto 1-24 del informe actual) y seran semanales.
Seran presentados todas las semanas hasta que el Delegado indique a la OIE en el informe final que:
(a) el foco o la situacion sanitaria se ha extinguido, O

(b) la situacion se ha estabilizado en términos de incidencia y distribucion geografica. Por consiguiente,
en la declaracion zoosanitaria semestral se indicara el estado actual.

7. Informes periédicos
Se considerd que los informes periodicos deberian ser de dos tipos: semestrales y anuales.

En cuanto a los semestrales, se sugirié que los datos fueran desglosados mes por mes. Asi se incluirian todas las
enfermedades de la nueva lista y los nuevos fendmenos sanitarios. Los datos seran cuantitativos si es posible
(focos y casos por especie, etc) para por lo menos todas las enfermedades que deben declararse obligatoriamente
con arreglo a la legislacion veterinaria del pais declarante. Para algunas enfermedades (como la fiebre aftosa y la
influenza aviar) deben facilitarse datos de serotipo o cepa. Habra que distinguir los controles rutinarios de las
respuestas al control sanitario.

En el informe se mencionaran, asimismo, las medidas de control que se tomen para cada enfermedad, esté presente
o no durante el periodo transcurrido.

El grupo opind que no podia ocuparse del disefio de los cuestionarios y formularios de declaracion, ya que
dependeria de la estructura final del sistema de informacion y de lo que podria producir.

8. Informes anuales
Enviar a los delegados un informe anual ‘parcialmente completado’ y elaborado a partir de los datos remitidos con
los informes semestrales contribuiria a disminuir los errores de transcripcién y de célculo. Con un sistema
informatizado, los informes semestrales servirian de pauta para los informes anuales.
En las declaraciones inmediatas y periddicas, los datos representan un elevado nivel de detalle geografico. Estos
datos permaneceran en la base para las ciberpublicaciones o la elaboracion de mapas, pero el informe anual en

papel seguira siendo un agregado de datos, como es el caso actualmente.

Habria que discutir con la FAO y la OMS, como consecuencia de los cambios previstos, el contenido del
cuestionario anual conjunto.
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GRUPO AD HOC DE LA OIE

Anexo 1

SOBRE LA DECLARACION DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS

MIEMBROS

DE LOS ANIMALES TERRESTRES

Paris 18-20 de febrero de 2004
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64100 Teramo

ITALIA

Tel : (39-0861) 33 22 33
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Anexo 2

MANDATO DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ]
SOBRE LA DECLARACION DE ENFERMEDADES/AGENTES PATOGENOS
DE LOS ANIMALES TERRESTRES

Paris, 18-20 de febrero de 2004

Objetivos del Grupo ad hoc

Se solicita al Grupo ad hoc que tenga a bien ayudar a la Oficina Central de la OIE a elaborar propuestas partiendo de las
Resoluciones del Comité Internacional sobre un nuevo sistema de informacion sanitaria. Principalmente, convendria
elaborar:

1. Criterios para declarar enfermedades o patéogenos

Establecer nuevos criterios que aplicaran los Paises Miembros para declarar las enfermedades de los animales
terrestres o los agentes patogenos. Estos criterios tendran una base cientifica y tomaran en cuenta los siguientes
factores:

a) La posibilidad de que se produzca una propagacion internacional, y
b) Sus consecuencias “socioecondémicas” importantes, tanto a nivel nacional como internacional
* Las consecuencias para el comercio internacional, sean cuales fueran para un pais dado, o

e Las consecuencias para la produccion ganadera (morbididad/mortalidad) o el medio ambiente, en
un pais dado o grupo de paises; o

¢) Elpotencial zoondtico (incluso patdgenos que no siempre provocaran sintomas clinicos en los animales); o

d) Presencia de una enfermedad emergente, cuando no se disponga de informaciones suficientes para aplicar los
criterios anteriores, pero se sabe que puede llegar a ser un problema internacional; y

e) Varios paises han sido reconocidos libres de la enfermedad o el patdgeno o estan pendientes de serlo.

2. Basandose en estos criterios, establecer una lista nueva de enfermedades y agentes patégenos que deben
obligatoriamente ser declarados a la OIE y cuya publicacion en el Codigo Terrestre sera considerada

3. Nuevo sistema de informacion de la OIE

a) Declaracion inmediata de enfermedades o patégenos (base para el futuro sistema de alerta precoz de la
OIE)

*  Describir criterios que se seguiran para declarar inmediatamente las enfermedades, los patogenos o los
sucesos epidemiologicos. Estos tomaran en cuenta situaciones epidemiologicas especificas (por definir). A
continuacion se exponen algunos ejemplos de estos criterios:

a) Existe la posibilidad de que la diseminacidén sea rapida y extendida y atraviese las fronteras
politicas, directamente o por medio de vectores; y

b) Es la primera vez que se observa una enfermedad o un patégeno de la lista en un pais o zona, o
vuelve a observarse en un pais o zona considerados libres (intervalo de tiempo que se definird); o
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Anexo 2 (cont.)

¢) Presencia de una enfermedad emergente o patégeno que figure en 1 d); o
d) Se supone que sera dificil diagnosticar, controlar o erradicar la enfermedad o patdgeno; o

e) Toda novedad que revista una importancia epidemioldgica excepcional para los demas paises o
para la salud publica.

* A partir de estos criterios, determinar qué enfermedades, patdgenos o sucesos epidemiologicos deberan
declararse sin dilacion y describir los criterios que se aplicaran para cada enfermedad o grupo de
enfermedades que requieran tal declaracion urgente.

b) Declaracion ordinaria de enfermedades y agentes patogenos (base del futuro sistema de la OIE)

Proponer un sistema nuevo para declarar a la OIE las enfermedades o los patdégenos que complete a A y
definir plazos para tal declaracion ordinaria.

4. Revisar y adaptar los cuestionarios de declaracion a la OIE actualmente en vigor que los Paises Miembros
utilizan para A y B.

16 Comision Cientifica/Marzo de 2004



Anexo I1I (cont.)

Anexo 3

ORDEN DEL DiA DE LA SEGUNDA REUNIC')N’DEL GRUPO AD HOC SOBRE LA DECLARACION DE
ENFERMEDADES o AGENTES PATOGENOS DE LOS ANIMALES TERRESTRES

Paris, 18 - 20 de febrero de 2004

*  Pasar revista, contestar a e incorporar los comentarios de los Paises Miembros de la OIE sobre los criterios
propuestos para elaborar las listas de enfermedades

*  Pasar revista a y adaptar los impresos actuales de declaracion inmediata u ordinaria a la OIE

*  Proponer un cronograma para la declaracion de enfermedades o agentes patogenos (frecuencia de las declaraciones
periddicas), como base para el futuro sistema de control de la OIE
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Anexo 4

RESUMEN DE LAS DELIBERACIONES

1. DG (sic) comentd el mandato del grupo: importancia de finalizar los criterios para hacer las listas como primera
prioridad.

2. El grupo habl6 entonces de las respuestas de los paises y redactd un texto que podria utilizarse para atender a las
preocupaciones expresadas por los Delegados. Al responderles, el grupo sefialé la necesidad de recordarles a los
paises miembros que el nuevo sistema consistira en declarar fendmenos o situaciones sanitarios, no en dar listas de
nombres. El cambio fundamental es la declaracion inmediata de las situaciones epidemioldgicas, incluidas tanto las
enfermedades de las listas como las nuevas infecciones que pueden ser desconocidas hasta aquel momento.

3. El sistema actual seguira en vigor durante 2004 y el cuestionario anual para este afio seguira dicho sistema. En
2005, los informes deberian hacerse segun el sistema nuevo, de ser posible. Con la nueva lista y los criterios
revisados para declarar las enfermedades habra que volver a disefiar el sistema de informacion existente. Queda
pendiente la elaboracion de la nueva lista inica de acuerdo con los nuevos criterios propuestos.

4. Los comentarios remitidos por los Delegados impulsaron al grupo a volver a tratar varias cuestiones: el capitulo del
Codigo Terrestre relativo a la declaracion sanitaria y la definicion de “enfermedad emergente”.

Las modificaciones son las siguientes:

Enfermedad emergente

designa una infeccién nueva consecutiva a la evoluciéon de un agente patdgeno o parasito existente que da lugar a un

cambio de huésped, vector, patogenicidad o cepa; o la presencia de una infeccién o enfermedad hasta entonces
desconocida

CAPITULO 1.1.3.

NOTIFICACION Y
DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Articulo 1.1.3.3.

1. notificacion por el Delegado del pais, por telegrama, facsimil o correo electronico, en el plazo de
24 horas, de:

a) la aparicién por primera vez de una enfermedad y/o infeccion inscrita en la lista de la OIE
en un pais o una zona/compartimento;

b) la reaparicion de una enfermedad y/o infeccion inscrita en la lista de la OIE en un pais o
una zona/compartimento después de haber declarado que se habia extinguido el foco;

¢) la aparicion por primera vez de cualquier cepa nueva de un agente patdogeno en un pais o
una zona/compartimento;

d) cualquier aumento repentino e inesperado de la distribucidn, incidencia, morbilidad o
mortalidad de una enfermedad existente que prevalezca en un pais 0 zona/compartimento;

e) cualquier enfermedad emergente con un indice de morbilidad o mortalidad importante, o
con posibilidades de ser una zoonosis;

f)  cualquier cambio observado en la epidemiologia de una enfermedad inscrita en la lista de la OIE
(cambio de huésped, de patogenicidad o de cepa incluidos), especialmente si puede tener

repercusiones zoondticas;

5. El grupo afirmé que el modelo decisorio propuesto para incluir enfermedades en la lista era correcto.
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6. A continuacion, se abordoé la cuestion de la frecuencia de los informes.
Se confirmé el diagrama que se habia presentado en la reunién anterior, en el que se detallaba como las
declaraciones inmediatas supondrian el final o la continuacién de los informes periddicos. Fue propuesto un
sistema que consistiria en declaraciones inmediatas, informes periédicos e informes anuales.
En la medida de lo posible, los informes y declaraciones deberian hacerse por via del ciberespacio y el Grupo opind
que deberia encargarse al departamento de Informacion que se ocupe de los detalles practicos cuando se diseiie el
nuevo sistema informatico.
Los informes urgentes (que se llamaran “Declaracion inmediata de enfermedad o situacion”) presentaran los datos
minimos sobre la enfermedad o situacion que se sospeche, asi como su ubicacion, especificando para cada lugar
por lo menos el primer nivel subnacional administrativo y, mejor, también las coordenadas geograficas y las
medidas tomadas (es decir, los puntos 1-16 +24 de la declaracion actual).
Los informes de seguimiento recogeran mas datos (punto 1-24 del informe actual) y serdn semanales.
Seran presentados todas las semanas hasta que el Delegado indique a la OIE en el informe final que:

(c) el foco o la situacion sanitaria se ha extinguido, O

(d) la situacion se ha estabilizado en términos de incidencia y distribucidon geografica. Por consiguiente,
en la declaracidon zoosanitaria semestral se indicara el estado actual.

Los informes periodicos seran semestrales. Los datos se desglosaran por meses. La informacion sera cuantitativa si
es posible (focos y casos por especie, etc) para, al menos, cada enfermedad de declaracion obligatoria del pais.

Un nuevo sistema deberia sacar todo el partido posible de las posibilidades que brinda la tecnologia de la
informacion actualmente. No se deberian aplicar las modificaciones mientras no se disponga del nuevo sistema.

7. El grupo estudié el contenido del Informe Anual actual.

Lista A— falta informacion cuantitativa por serotipos, falta distinguir los controles rutinarios de las respuestas al
control sanitario. Afiadir Rx sintomatico como control optativo.

Enviar a los delegados un informe anual ‘parcialmente completado’ y elaborado a partir de los datos remitidos con
los informes semestrales contribuiria a disminuir los errores de transcripcion y de calculo.

En las declaraciones inmediatas y periddicas, los datos representan un elevado nivel de detalle geografico. Estos
datos permaneceran en la base para las ciberpublicaciones o la elaboracion de mapas.

El informe anual seguira siendo un agregado de datos, como es el caso actualmente.

Habria que discutir con la FAO y la OMS, como consecuencia de los cambios previstos, el contenido del
cuestionario anual conjunto.
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Anexo 5

ACTAS DE LA PRIMERA REUNION
PARIS, 10-12 DE SEPTIEMBRE DE 2003

El Grupo ad hoc sobre la declaracion de enfermedades y agentes patégenos de los animales terrestres (de ahora en
adelante, denominado “el Grupo ad hoc”) se reunid en la sede de la OIE del 10 al 12 de septiembre de 2003.

El Doctor B. Vallat, Director General de la OIE, dio la bienvenida a los participantes y les agradecio que hubieran
aceptado formar parte del Grupo a su demanda. A continuacion, explicdé que las resoluciones aprobadas por las
Comisiones Regionales y por el Comité Internacional daban instrucciones a la Oficina Central para que estableciera una
lista unica de enfermedades de los animales, asi como los criterios para incluir o excluir una enfermedad de dicha lista.
El Dr. Vallat pidié al Grupo que propusiera modificaciones para el capitulo del Codigo Terrestre” relativo a la
declaracion obligatoria de las enfermedades y a la informacion epidemioldgica.

El Grupo ad hoc considerd que le correspondia cumplir principalmente dos tareas en su primera reunion:

1) Definir una lista de criterios especificos segun los cuales se clasificaran las enfermedades de los animales
terrestres como “peligros especificos”, con arreglo a la terminologia de la OMC y de las medidas sanitarias y
fitosanitarias, y se incluiran en la lista de enfermedades de la OIE; y

2) Definir una serie de criterios segun los cuales sera mas o menos urgente declarar las enfermedades de la lista.
Paralelamente, habra que ajustar el sistema de declaracion vigente a los nuevos criterios. De esto tltimo se tratara
en una reunion posterior.

El Grupo ad hoc decidié emprender la primera tarea, es decir, definir las propiedades de las enfermedades y patogenos
que figuraran en la lista, dejando para mas adelante la cuestion de la urgencia en declarar.

El Grupo parti6é de las propuestas que habian presentado los Paises Miembros, asi como del trabajo realizado por el
Grupo de Enfermedades de los Animales Acuaticos para determinar los criterios. Se decidid evitar la “puntuacién”, por
ser un método demasiado subjetivo y, por ende, sujeto a controversia.

1. Criterios

Los criterios se limitaron a un minimo de factores faciles de definir. Se argument6 que con criterios tales como la
propagacion significativa y el potencial zoondtico, se toman en cuenta suficientemente los aspectos
socioeconomicos cuando lo principal es preocuparse por la posibilidad de que una enfermedad se propague por
otros paises.

El impacto econémico de una enfermedad esta directamente relacionado con su morbilidad y mortalidad. Aunque
se dispone de varios instrumentos econémicos para evaluar el impacto de una enfermedad, no han sido aplicados
de modo tan general que se puedan efectuar comparaciones exactas entre distintas enfermedades. La mortalidad y
la morbilidad han sido bien medidas.

En cuanto a la importancia social de las enfermedades, se consider6 que los efectos zoonoticos son de primera
importancia. Cuando las enfermedades perturban el funcionamiento de la sociedad, también se debe a la
morbilidad y la mortalidad.

Otros efectos econdmicos, como las restricciones comerciales y la imposicion de medidas de control, son funcién
de varios parametros epidemiologicos, como la propagacién, la morbilidad, la mortalidad y el potencial zoonético.

Se decidio relacionar uno o mas parametros con cada criterio. Cuando una enfermedad coincida con al menos uno

de los parametros, se considerara que se cumple el criterio. Cuando dependa de varias circunstancias, no siempre
directamente relacionadas con las propiedades del patogeno, se aplica la teoria de “el peor de los casos”.
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A continuacion se exponen los criterios propuestos.

Criterios basicos
(siempre considerando “el peor
de los casos”)

Parametros
(si se da al menos una respuesta positiva, se cumple el criterio)

(Se ha demostrado la presencia de una propagacion internacional en tres
ocasiones o mas? O

(Hay mas de tres paises con poblaciones de animales susceptibles libres de la
enfermedad o pendientes de ser declarados libres de ella (con arreglo al Codigo,
especialmente el Articulo 3.8.1)? O

(Indican los informes anuales de la OIE que un numero importante de paises
con poblaciones susceptibles han declarado la ausencia de la enfermedad
durante varios afios seguidos?

Propagacion internacional

(Es significativa la mortalidad de la enfermedad a nivel de un pais o
compartimento? Y/O

(Es significativa la morbilidad de la enfermedad a nivel de un pais o
compartimento?

Propagacion significativa en
poblaciones inmunolégicamente
desprotegidas

(Se ha demostrado que ha habido transmision al ser humano? (salvo en
circunstancias artificiales) Y

(La infeccion humana va asociada con consecuencias graves? (fallecimiento o
enfermedad prolongada)

Potencial zoondtico

Enfermedades emergentes
(Agente patégeno que se acaba
de identificar o agente patogeno
conocido pero con un
comportamiento diferente)

;Se observa una propagacion rapida con morbilidad o mortalidad y/o
propiedades zoonoticas aparentes?

Estos criterios se organizan en un “arbol decisorio” que figura a continuacién. La enfermedad que cumpla cada
criterio por orden, de arriba abajo, se incluira en la lista. La enfermedad que no cumpla determinados criterios
clave, quedara excluida.

INTEERNATIONAL SPREAD EMERGING
Has fritermnational spre ad beeh prover, on thoee of more oco asions? OR 1% rusarhy Te cognised pathogen or krwear pathogen behaning
Are more thum thre e compries writh populatione of susceptible mirnale differara Ty’
free of the disease or facing impending freedom (based on Code Is there rapid spread andfor sppatert soomotic properties ¢

provisions , especially frticle 32,10 OR
Do OIE arwoaal reports idicate that ot least three conmtries wwith
ausceptible populations are Teporting dbeance of the disease ?

o

v

ZOONQTIC
Hac tranamicsion to konware heen prove ? (ardth the
exception of artificial crommestare es’) ARIN
I= bomrvam e ction associated with severe coms equen ces
idesth or prolomged ilhess)

SIGNIFICANT SFREAD IN NAIVE

POPLLATIONS
Dioes the dicesce exhibit cignificant mortaliy ot the Jewel of
4 ooty or more ! ANDAOR
Dioes the diceace exhib it signdficard morbidite at the Ieel
of 4 comt Ty o Zome

|
EXCLUDE EXCLUDE i
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Después de fijar los criterios para elaborar una nueva lista de enfermedades, el Grupo ad hoc estudi6 (cf. tablas
presentadas mas adelante) ejemplos de enfermedades que podrian ser incluidas. Se realizara la lista definitiva en
cuanto los Paises Miembros de la OIE hayan revisado los criterios mencionados.

Ejercicios practicos con los criterios de inclusion en la lista
Para poner a prueba los criterios propuestos, asi como sus parametros, se tomaron varias enfermedades como

ejemplo y se les aplicé el esquema del arbol, como se expone a continuacion (las casillas sombreadas
corresponden a las enfermedades que deberian figurar en la lista unicamente a causa de su propagacion

internacional y su potencial zoonético):

Lista A de enfermedades

o . Fiebre Fiebre de la Enfermedad de Estomatitis Enfermedad
Criterio Parametro . " L !
aftosa Valle del Rift Newcastle vesicular vesicular porcina
(I;’ropagacic’m demostrada + + + +
3 paises libres o
L en espera de la + + + + +
Propagacion declaracion o
internacional
Ausencia de la
enfefmedqd en 3 paises + + + + +
segun los informes a la
OIE
. Transmision al ser
Potencial
o humano demostrada y + -
zoonotico .
consecuencias graves
Propagacion
significativa en Mortalidad significativa o - +
poblaciones
inmunolégicamen - T /
te desprotegidas Morbilidad significativa + //// + + +
Resultado Incluida Incluida Incluida Incluida Incluida
Peste de Perineumonia Dermatosis
Criterio Parametro Peste bovina pequeinos contagiosa nodular Lengua azul
rumiantes bovina contagiosa
Propagacion + + + + +
demostrada o
3 paises libres o
., en espera de la + + + + +
Propagacion declaracion o
internacional
Ausencia de la
enfermedaq en3 + + + + +
paises segun los
informes a la OIE
Transmision al ser
humano
Potencial zoonético | demostrada y - - - - -
consecuencias
graves
Propagacion .
L RO Mortalidad
S|gn|f|c_at|va en significativa o * * * ) *
poblaciones
|nmuno|og|camente I\/_Iorpl_llda_d + + + + +
desprotegidas significativa
Resultado Incluida Incluida Incluida Incluida Incluida
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Anexo 5 (cont.)

Anexo I1I (cont.)

. . Pest Pest Influenza
L . Viruela ovina . este este aviar
Criterio Parametro y caprina Peste equina porcina porcina altamente
africana clasica .
patdégena
Propagacion + + + + +
demostrada o
3 paises libres o
» en espera de la
Propagacion declaracién o + + + + +
internacional Ausencia de 1a
enfermedad en 3
paises segun los + + + + +
informes a la
OIE
Transmision al
ser humano
Potencial zoonético demostrada y - - - - +
consecuencias
graves
Propagacion Mortalidad + . . . /
significativa en significativa o
poblaciones
inmunolégicamente Morbilidad + . . . /
desprotegidas significativa
Resultado Incluida Incluida Incluida Incluida Inclwda
Ejemplos con enfermedades de la actual Lista B
0
8 o p 5
b
° g > 8 2 g @ 5 2 £
= [ ﬁ c o0 8 o (] o i} o 3
2 S @ 3 w = 3 2 o o o
5 o | Y| 2| S| g e | 8|8
< <] 9 & 2 | £ 5 = 5
£ n o
©
(&S]
Propagacion + + + + + + + + +
demostrada o
3 paises libres o
P ., en espera de la + - + + + + + + +
rropagacion declaracion o
internacional
Ausencia de la
enfermedaq en 3 + + + + + + + + + +
paises segun los
informes a la OIE
Transmision al
Potencial ser humano
f demostrada y - + + - - + - - - -
zoonaotico .
consecuencias
graves
Propagacion | yjortaligad AT 7
significativaen | oo e oo o + / + - / - - + +
poblaciones 9 ’ r
inmunolégicam S P 7 »
o I\/.Iorl.aflllld?d . / . . i ) ) ) )
desprotegidas significativa A / /
Resultado Incluida Incluida Incluida Incluida Incluida Incluidaﬂ Incluida Incluida Incluida Incluida
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Anexo I1I (cont.)

Algunas enfermedades que actualmente no figuran en las listas

Anexo 5 (cont.)

Hendra/ Nilo Papera Escarabajo
Criterio Parametro Ni . BVD N de pedero | Listeriosis
ipah occidental equina
colmena

Propagacion

demostrada o ] * * ] * ) *

3 paises libres o
Propagacion en espera de la * * B ) * )
internacional declaragon o

Ausencia de la

enfermedad en 3 + + + ) + +

paises segun los

informes a la OIE

Transmision al ser

humano
Potencial zoonético | demostrada y + + - - - - +

consecuencias

graves
Propagacion Mortalidad o, v
significativa en significativa o / - - + - /
poblaciones 9 # ’ / /
inmunolégicamente | Morbilidad / /
desprotegidas significativa ///A/////é * ] * ] /////A‘
Resultado Incluida Incluida Incluida | NO. Incluida NO. Incluida

ncluida Incluida

Otros patdgenos, en particular los que son transmitidos por los alimentos, se consideraran tras haber consultado a

otros grupos de trabajo de la OIE.

El Grupo procedid entonces a examinar los requisitos basicos para efectuar una declaracion urgente.

2. Declaracion inmediata

Todos los sucesos que puedan tener importancia epidemioldgica deben ser declarados inmediatamente a la OIE, tal
como estipula el Articulo 1.1.3.3. del Codigo Terrestre. El Grupo propuso seis casos en los que se considerara que
un suceso dado reviste importancia epidemiologica.

A saber:

1. Es la primera vez que una enfermedad y/o infeccion que figura en la lista se presenta en un pais o
compartimento.

2. Recurrencia de una enfermedad y/o infeccion que figura en la lista en un pais o compartimento después de
que el delegado de dicho pais haya presentado un informe en el que se declara que el foco esta extinguido.

3. Es la primera vez que se registra la presencia de una nueva cepa de un patégeno en un pais o
compartimento.

4.  Aumento repentino e inesperado de la morbididad o la mortalidad causadas por una enfermedad existente.

5. Enfermedades emergentes con una morbididad o morbilidad significativas o con potencial zoonético.

6. Pruebas patentes de que se ha modificado la epidemiologia de una enfermedad de la lista (gama de
huéspedes, patogenicidad, cepa del patdgeno causante) en particular si tiene impacto zoondtico.

3. Informes periédicos

Los informes periddicos describiran la situacion de todas las enfermedades de la lista (mencionando los suscesos
de importancia epidemiologica que figuren en las declaraciones inmediatas) en el pais en cuestion. Mas adelante
figura un diagrama que describe el orden de las declaraciones e informes y comprende tanto las declaraciones
inmediatas como los informes periddicos. El Grupo volvera a estudiar la cuestion de la frecuencia de los informes
periddicos en su préxima reunion.
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Anexo I1I (cont.)

Anexo 5 (cont.)

DECLARACION DE LAS ENFERMEDADES A LA OIE

Suceso de importancia Situacion
epidemiologica zoosanitaria
Declaracion
inmediata
Y
Informes semanales de
seguimiento
A\ 4 A\ 4
Extincion del foco Endémica
v A\ 4
Informe final Informe < ]
periodico
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