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El Grupo ad hoc sobre la evaluación del estatus y la validación de los programas oficiales de control de los Miembros 
respecto de la fiebre aftosa (en lo sucesivo, el Grupo) se reunió del 4 al 7 de noviembre de 2024 en la sede de la OMSA. 

1. Apertura 

La Dra. Montserrat Arroyo, Directora general adjunta de Normas internacionales y Ciencia de la OMSA, dio la bienvenida 
al Grupo y agradeció el compromiso y amplio respaldo a los mandatos de la OMSA. Destacó que el reconocimiento oficial 
del estatus zoosanitario constituía una importante actividad para la OMSA y reconoció el trabajo realizado antes, durante 
y después de la reunión del Grupo ad hoc, así como los esfuerzos requeridos para revisar los expedientes, particularmente 
si se tiene en cuenta la cantidad considerable de expedientes relativos a la fiebre aftosa que se reciben cada año.  

La Dra. Arroyo recordó al Grupo el carácter confidencial de los expedientes recibidos para el reconocimiento oficial y 
agradeció a los expertos por haber firmado los formularios de compromiso de confidencialidad. Asimismo, recordó que en 
caso de que algún miembro del Grupo tuviera un conflicto de interés en la evaluación de un expediente, el(los) experto(s) 
en cuestión debía(n) retirarse de los debates y de la toma de decisiones referentes a la solicitud en particular.  

La Dra. Park informó al Grupo sobre la adopción del Capítulo 8.8., «Infección por el virus de la fiebre aftosa», del Código 
Sanitario para los Animales Terrestres (Código Terrestre), que incluía disposiciones para la introducción de animales 
procedentes de países o zonas libres de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación en países o zonas libres de fiebre 
aftosa en que no se aplica la vacunación, recomendaciones para las importaciones de carnes frescas de pequeños 
rumiantes procedentes de países o zonas infectados por el virus de la fiebre aftosa, etc.  

2. Adopción del orden del día y designación del presidente y del redactor del informe 

La reunión fue presidida por la Dra. Wilna Vosloo. El Dr. David Paton se hizo cargo de la redacción del informe con el 
apoyo de la Secretaría de la OMSA. El Grupo aprobó el orden del día propuesto.  

El mandato, el orden del día y la lista de participantes figuran en los Anexos 1, 2 y 3, respectivamente. 

Se informó al Grupo que la OMSA revisó las declaraciones de intereses y el Grupo estuvo de acuerdo en que los miembros 
que tuvieran un posible conflicto de intereses en la evaluación del estatus respecto de la fiebre aftosa de los Miembros se 
retirarían de los debates durante la toma de decisiones. 

3. Evaluación de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zona libre de fiebre 
aftosa en que no se aplica la vacunación 

a. Bolivia 

Bolivia cuenta con tres zonas libres de fiebre aftosa reconocidas oficialmente por la OMSA que cubren todo el 
territorio del país: dos zonas libres de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación y una zona libre de fiebre 
aftosa en que se aplica la vacunación.   

En septiembre de 2024, Bolivia presentó un expediente solicitando el reconocimiento oficial de una zona (que abarca 
los departamentos de Santa Cruz, Cochabamba, Chuquisaca, Tarija y partes de La Paz, Oruro y Potosí) como zona 
libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación. La zona abarca el 47 % de la superficie terrestre de Bolivia 
y representa el 64 % de la población bovina del país. La vacunación en la zona propuesta se suspendió a partir de 
septiembre de 2023. Bolivia confirmó que la solicitud es para el reconocimiento oficial de la zona propuesta como 
zona libre en que no se aplica la vacunación y la fusión con la zona adyacente libre de fiebre aftosa en que no se 
aplica la vacunación (la Macrorregión del Altiplano). Tras el reconocimiento oficial de la zona propuesta, todo el 
territorio de Bolivia será reconocido oficialmente como libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación por la 
OMSA.   

El Grupo solicitó información complementaria y recibió aclaraciones de Bolivia durante la evaluación del expediente. 

Conforme a los procedimientos establecidos, el experto participante de nacionalidad boliviana y del Centro 
Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) expresaron un posible conflicto de intereses y se retiraron de la 
reunión durante la toma de decisiones sobre el expediente. 

i. Declaración de enfermedades animales  

El Grupo reconoció que Bolivia ha demostrado celeridad y regularidad en la declaración de las enfermedades 
animales. En virtud del Art. 1.2.3 del Reglamento General de Sanidad Animal (REGENSA), se establece la 
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Comisión Nacional de Sanidad Animal (CONASA) para la acción coordinada público-privada en materia de 
sanidad animal. El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) define las responsabilidades de 
alerta precoz dentro de la Red de Vigilancia Epidemiológica. Un plan de vigilancia para 2024 incluye 
protocolos específicos para casos sospechosos de enfermedad vesicular. 

ii. Servicios Veterinarios  

El Grupo reconoció que la Autoridad Veterinaria disponía de datos actualizados y autoridad sobre todos los 
animales susceptibles a la fiebre aftosa en la zona propuesta y que el país cumplía con los requisitos para 
que se reconozca oficialmente que el país tiene zonas libres de fiebre aftosa. 

La Autoridad Veterinaria de Bolivia ha demostrado una supervisión global de los animales susceptibles a la 
fiebre aftosa en la zona propuesta y en todo el país, que incluye un control exhaustivo de los desplazamientos 
de animales en varios puntos de control y operaciones reglamentadas en los mataderos bajo la supervisión 
del SENASAG (Servicio Nacional de Sanidad Animal e Inocuidad Alimentaria), con aproximadamente 2,3 
millones de bovinos procesados anualmente. 

iii. Situación de la fiebre aftosa en los últimos 12 meses 

El último brote de fiebre aftosa en la zona propuesta y en el paٕís, se produjo en marzo de 2007. Bolivia declaró 
que no hubo evidencia clínica de fiebre aftosa en las poblaciones no vacunadas desde 2007, y las encuestas 
sero-epidemiológicas en curso en áreas previamente cubiertas por esquemas de vacunación tampoco han 
revelado transmisión del virus. 

iv. Ausencia de vacunación durante los últimos 12 meses 

La última vacunación contra la fiebre aftosa en la zona se realizó en septiembre de 2023, y la vacunación 
contra la fiebre aftosa se prohibió legalmente. 

v. Vigilancia de conformidad con los Artículos 8.8.43. a 8.8.45.   

Según la descripción de Bolivia, su vigilancia pasiva se basa en una red de sensores epidemiológicos que 
reciben formación por parte del SENASAG y se comunican semanalmente con los veterinarios oficiales. El 
expediente proporcionó informes sobre las enfermedades vesiculares notificadas de 2022 a 2024, 
describiendo en detalle los resultados de las investigaciones que descartaron la fiebre aftosa. Bolivia declaró 
que se notificaron 17 sospechas clínicas de enfermedad vesicular entre 2022 y 2024 (hasta el momento de 
la presentación del expediente) y describió cómo se les dio seguimiento para descartar la fiebre aftosa 
mediante pruebas serológicas ELISA/EITB para proteínas no estructurales. En 2024, una encuesta serológica 
en la zona propuesta de animales no vacunados de edades comprendidas entre 6 y 18 meses no detectó 
infección por el virus de la fiebre aftosa, utilizando una prevalencia de diseño entre explotaciones del 1 % y 
una prevalencia dentro de la explotación del 10 %. Este estudio reveló que no había evidencia de infección y 
transmisión del virus de la fiebre aftosa. El Grupo elogió a Bolivia por la encuesta serológica realizada en 
2024 con una estrategia claramente descrita en la zona propuesta. 

Con respecto a las capacidades de diagnóstico de la fiebre aftosa, Bolivia indicó que se espera que el 
laboratorio de UNALAB Santa Cruz reciba la acreditación ISO 17025 para las pruebas de fiebre aftosa en 
septiembre de 2025.  

El Grupo tomó nota de que Bolivia participó en programas de aptitud interlaboratorios en 2021 y 2022 para 
pruebas de diagnóstico serológicas y PCR, obteniendo resultados satisfactorios. Sin embargo, consiente de 
la importancia de la participación de UNALAB Santa Cruz en los ensayos de aptitud del Laboratorio de 
Referencia de la OMSA para la fiebre aftosa con el fin de garantizar una verificación independiente de la 
calidad del diagnóstico, el Grupo expresó su preocupación por el hecho de que la falta de participación del 
laboratorio en dichos ensayos en los últimos años podría afectar a la fiabilidad de sus resultados de 
diagnóstico. 

En general, el Grupo concluyó que la estrategia combinada de Bolivia para la vigilancia, que incluye vigilancia 
pasiva y serológica, así como vigilancia en los mataderos, era suficiente para demostrar la ausencia de 



  
 

   
GAH sobre la evaluación del estatus sanitario de los Miembros respecto de la fiebre aftosa/noviembre de 2024 4 

infección por el virus de la fiebre aftosa en animales no vacunados y la ausencia de transmisión del virus de 
la fiebre aftosa en animales previamente vacunados. 

vi. Medidas reglamentarias para la prevención y la detección precoz de la fiebre aftosa   

El Grupo convino en que Bolivia cuenta con una red de sensibilización bien establecida entre los productores 
en la que participan líderes locales y sensores epidemiológicos como apoyo a la vigilancia pasiva. Las 
campañas de sensibilización se dirigen tanto a ganaderos como a otras partes interesadas. El expediente 
describía los procedimientos legales para abordar las importaciones ilegales, incluida la confiscación y la 
destrucción de animales o productos. En particular, REGENSA incluye sanciones por incumplimiento; 
asimismo, los protocolos administrativos garantizan el manejo adecuado de mercancías ilegales. 

vii. Descripción de los límites de la zona libre propuesta 

Bolivia confirmó que la solicitud es para el reconocimiento oficial de la zona propuesta como libre de fiebre 
aftosa en que no se aplica la vacunación y su fusión con la zona adyacente libre de fiebre aftosa en que no 
se aplica la vacunación (Macrorregión del Altiplano). Bolivia aclaró además que la zona propuesta y la zona 
comprendida por los Departamentos de Pando, Beni y norte de La Paz se mantendrán separadas (Figura 1). 
La principal razón para mantener las dos zonas separadas era aprovechar las barreras naturales entre las 
dos zonas y la existencia de barreras sanitarias artificiales (puestos de control de Yucumo y San Pablo) que 
permitirían un control efectivo de los desplazamientos entre las dos zonas en situaciones de no emergencia 
y estratégicamente en emergencias, contribuyendo al control y la contención de la enfermedad en caso de 
reaparición. 

 
Figura 1. Zona propuesta en amarillo propuesta para reconocimiento en mayo de 2025 como zona libre de 
fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación y fusión con la zona adyacente constituida por la Macrorregión 
del Altiplano en verde oscuro. La zona libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación constituida por 
el Departamento de Beni y la parte norte del Departamento de La Paz y el Departamento de Pando (en verde 
claro) se mantendrá como zona separada. 
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viii. Descripción de los límites y las medidas de una zona de protección, si procede 

No se aplica. 

ix. Descripción del sistema para impedir la entrada del virus en la zona libre de fiebre aftosa propuesta 

El Grupo observó que la zona propuesta limita con países o zonas libres de fiebre aftosa, lo que reduce el 
riesgo de entrada del virus. El Grupo reconoció que Bolivia aplica estrictos protocolos de importación y 
prohíben alimentar a los cerdos con desperdicios de alimentos de origen humano procedentes de 
instalaciones sanitarias, aeropuertos y puertos internacionales. Asimismo, se han establecido reglamentos 
adicionales para evitar que los cerdos tengan acceso a los desperdicios animales durante las operaciones en 
los mataderos. Los desplazamientos de animales susceptibles y productos relacionados se rigen por las 
normas de la Comunidad Andina, y Bolivia trabaja en estrecha colaboración con las autoridades veterinarias 
de los países vecinos en la coordinación, sobre todo en lo que respecta a los desplazamientos trashumantes 
de animales. 

El Grupo convino en que Bolivia cumplía con los requisitos del Capítulo 8.8. para controlar la entrada de la 
fiebre aftosa a través de animales y productos importados. 

x. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.11.3. 

El Grupo convino en que el formato del expediente cumplía con el cuestionario del Artículo 1.11.3. 

Conclusión 

Teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente, el Grupo concluyó que la solicitud de Bolivia cumplía 
con los requisitos del Capítulo 8.8. y con el cuestionario del Artículo 1.11.3. del Código Terrestre. Por consiguiente, 
el Grupo recomendó que se reconozca oficialmente a la zona propuesta por Bolivia como libre de fiebre aftosa en 
que no se aplica la vacunación. 

b. Brasil 

En septiembre de 2024, Brasil presentó un expediente solicitando el reconocimiento oficial de una zona que abarca 
los estados de Alagoas, Amapá, Amazonas, Bahía, Ceará, Espírito Santo, Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, 
Maranhão, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima, São 
Paulo, Sergipe, Tocantins y Distrito. Federal, con exclusión de los municipios de los estados de Amazonas y Mato 
Grosso que forman parte de la zona del Bloque 1. Tras el reconocimiento oficial de la zona propuesta, todo el territorio 
de Brasil será oficialmente reconocido como libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación por la OMSA. 

El Grupo solicitó información complementaria y recibió aclaraciones de Brasil durante la evaluación del expediente. 

Conforme a los procedimientos establecidos, el experto de PANAFTOSA expresó un posible conflicto de interés y 
se retiró de la reunión durante la toma de decisiones sobre el expediente. 

i. Declaración de enfermedades animales  

El Grupo reconoció que Brasil ha demostrado celeridad y regularidad en la declaración de las enfermedades 
animales. El Grupo tomó nota de la disminución considerable y bien documentada del número de brotes y 
episodios epidémicos tras la aplicación del programa de erradicación.  

ii. Servicios Veterinarios  

El Grupo reconoció que la autoridad veterinaria de Brasil disponía de datos actualizados y autoridad sobre 
los animales susceptibles a la fiebre aftosa en la zona propuesta y que el país cumplía con los requisitos para 
ser como país con zonas reconocidas oficialmente como libres de fiebre aftosa. 
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iii. Situación de la fiebre aftosa en los últimos 12 meses 

El último brote de fiebre aftosa se produjo en 2006, en el municipio de Eldorado, Mato Grosso do Sul, que 
forma parte de la zona propuesta. En ese momento, los casos se controlaron mediante el sacrificio sanitario 
de las poblaciones infectadas y en riesgo. 

iv. Ausencia de vacunación durante los últimos 12 meses 

El Grupo tomó nota de que el cese de la vacunación en la zona propuesta se llevó a cabo gradualmente entre 
noviembre de 2022 y abril de 2024, acompañado de estudios serológicos. La última vacunación en algunos 
de los estados de la zona propuesta tuvo lugar en abril de 2024. El Grupo convino en que la zona libre 
propuesta cumpliría con las disposiciones del Artículo 8.8.3. en mayo de 2025, cuando la Asamblea Mundial 
tomaría la decisión final, siempre y cuando Brasil confirme que la prohibición de la vacunación contra la fiebre 
aftosa sigue implementándose y supervisándose de manera efectiva (apartado 6 del Artículo 8.8.3. Código 
Terrestre). 

v. Vigilancia de conformidad con los Artículos 8.8.43. a 8.8.45.   

El Grupo elogió el sistema de vigilancia de Brasil, que cuenta con numerosos componentes, como vigilancia 
pasiva, estudios sero-epidemiológicos, vigilancia en las explotaciones, los desplazamientos de animales,  las 
concentraciones de animales y en mataderos. El Grupo reconoció los datos de vigilancia proporcionados 
durante los últimos años y las investigaciones realizadas para descartar los casos sospechosos. El Grupo 
expresó preocupación por los posibles desplazamientos ilegales en la frontera con un país que no está 
reconocido como libre de fiebre aftosa y solicitó información adicional; Brasil respondió proporcionando 
mapas actualizados y una explicación detallada, indicando que la frontera en cuestión está compuesta 
principalmente por una densa selva tropical. El único punto de entrada es donde se ha establecido la zona 
de protección y se han instalado puestos de inspección. 

El Grupo observó que no se había detectado ninguna infección en los estados que habían interrumpido la 
vacunación y que las encuestas serológicas recientes indicaban la ausencia de circulación viral. 

vi. Medidas reglamentarias para la prevención y la detección precoz de la fiebre aftosa   

El Grupo reconoció que existían medidas reglamentarias, incluida la notificación de casos sospechosos, así 
como el uso de incentivos y sanciones. 

vii. Descripción de los límites de la zona libre propuesta 

La zona propuesta es la única que queda en Brasil oficialmente reconocida por la OMSA como libre de fiebre 
aftosa en que se aplica la vacunación. En esta extensa zona hay casi 184 millones de bovinos y búfalos 
previamente vacunados. Las vacunaciones cesaron en tres fases diferentes entre noviembre de 2022 y abril 
de 2024. 
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Figura 2. Zona propuesta de Brasil en amarillo con probabilidad de reconocimiento 
en mayo de 2025 como libre de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación. 
Zonas ya reconocidas como libres de fiebre aftosa en que no se aplica la vacunación 
(azul claro, rosa, verde claro y verde). 

viii. Descripción de los límites y las medidas de una zona de protección, si procede 

El Grupo reconoció que la mayoría de los países limítrofes tienen un estatus libre de fiebre aftosa oficialmente 
reconocido por la OMSA y observó que se estableció una zona de protección que bordea las áreas con mayor 
riesgo de introducción de la enfermedad, incluidos los procedimientos de vigilancia y respuesta. El 6 de 
septiembre de 2018, los servicios veterinarios y los sectores privados de Brasil y los de un país vecino 
firmaron un Acuerdo de Entendimiento Mutuo, en virtud del cual se establece el compromiso de garantizar el 
trabajo de cooperación y el intercambio de información para prevenir la incursión del virus. El Grupo señaló 
la implementación de programas específicos para aumentar la vigilancia y los controles en la frontera. 
Además, el Grupo señaló que esa frontera con Brasil se caracteriza principalmente por un bosque denso y 
un terreno accidentado, que constituye una importante barrera natural. 

ix. Descripción del sistema para impedir la entrada del virus en la zona libre de fiebre aftosa propuesta 

El Grupo reconoció que se ha establecido un sistema de vigilancia dotado de cinco componentes (véase la 
sección v. del informe). Además, el Grupo observó que se han establecido medidas para supervisar los 
desplazamientos de los animales, que se han implementado reglamentos y procedimientos para las 
importaciones de animales y productos de origen animal, y que el expediente proporciona datos pertinentes. 
Asimismo, el Grupo reconoció que se proporcionó un resumen de los desplazamientos dentro de los estados 
de la zona. Se describieron todas las medidas adoptadas para reducir al mínimo el riesgo de introducción a 
través de importaciones de animales o productos de origen animal, junto con datos sobre los tipos de 
importaciones y los países de origen. También se incluyó información sobre las medidas adoptadas y los 
datos sobre los desplazamientos o importaciones que no hayan cumplido con la normativa en los últimos 
años, y los resultados presentados demuestran que se ha establecido un sistema de control eficaz. 
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x. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.11.3. 

El Grupo convino en que el formato del expediente cumplía con el cuestionario del Artículo 1.11.3.  

Conclusión 

Teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente, el Grupo concluyó que la solicitud de Brasil cumplía con 
los requisitos del Capítulo 8.8. y con el cuestionario del Artículo 1.11.3. del Código Terrestre. Por consiguiente, el 
Grupo recomendó que se reconozca oficialmente a la zona propuesta por Brasil como libre de fiebre aftosa en que 
no se aplica la vacunación. 

El Grupo reconoció que Brasil es consciente del riesgo significativo de reintroducción del virus de la fiebre aftosa en 
la zona libre de fiebre aftosa propuesta desde un país fronterizo que no tiene un estatus libre de fiebre aftosa 
reconocido por la OMSA. El Grupo recomendó que Brasil garantice que se mantenga un nivel elevado de 
sensibilización sobre la fiebre aftosa entre los productores de la zona de protección y a lo largo de la frontera con el 
país vecino. El Grupo también recomendó que el programa de vigilancia reforzada continúe a lo largo de esta 
frontera, basado en una inspección clínica sistemática y frecuente de las explotaciones y comunidades que crían 
ganado susceptible. El Grupo hizo hincapié en la necesidad de realizar inspecciones periódicas con el fin de 
aumentar la sensibilidad de la detección precoz de la fiebre aftosa y el control rápido de introducciones de la 
enfermedad. 

4. Evaluación de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zona libre de fiebre 
aftosa en que se aplica la vacunación 

a. Argentina 

En septiembre de 2024, Argentina presentó una solicitud para el reconocimiento oficial de una zona fusionada libre 
de fiebre aftosa. La fusión se propuso para las dos zonas del norte: Centro Norte y Cordón Fronterizo. Dicha fusión 
refleja tanto su estatus sanitario común como sus perfiles de riesgo compatibles, lo que permite una gestión 
optimizada de la sanidad animal sin necesidad de una zona de protección. Los controles adicionales históricos en 
Cordón Fronterizo se habían interrumpido debido a la reducción del riesgo de los países vecinos, que actualmente 
son libres de fiebre aftosa.  

Figura 3. Zona fusionada propuesta de Argentina en amarillo propuesta para reconocimiento en mayo de 2025 
como zona libre de fiebre aftosa en donde se aplica la vacunación. Las zonas ya reconocidas como libres de fiebre 

aftosa en que no se aplica la vacunación se muestran en tres tonos de verde.  
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Asimismo, el Grupo reconoció que las prácticas para la vigilancia de la fiebre aftosa de Argentina cumplen con las 
disposiciones de los Artículos 8.8.43. a 8.8.45., incorporando una estrategia sólida que combina estudios serológicos 
anuales con vigilancia pasiva permanente para identificar posibles incursiones de la enfermedad. Se realizan dos 
tipos de estudios serológicos y en los dos se utiliza un enfoque de muestreo por conglomerados en dos etapas. Si 
bien ambos estudios aplican un enfoque de diseño similar para la selección aleatoria de establecimientos, difieren 
en el enfoque utilizado para seleccionar animales dentro de un establecimiento; un tipo de estudio selecciona de 
forma aleatoria animales jóvenes no vacunados (centinelas), mientras que el otro selecciona de forma aleatoria 
animales vacunados de entre 6 y 24 meses de edad. Respaldada por medidas regulatorias de larga data, Argentina 
ha implementado estrictos controles de importación y garantizado el cumplimiento de las normas internacionales 
para mejorar la detección precoz, la prevención y el control de la fiebre aftosa. El Grupo convino en que este enfoque 
integral y eficaz es conforme con los requisitos para mantener el estatus libre de fiebre aftosa de conformidad con el 
Capítulo 8.8. del Código Terrestre. 

Conclusión 

Teniendo en consideración las razones por las que Argentina ha fusionado las dos zonas, el Grupo recomendó que 
se reconociera a la zona fusionada como zona libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación. 

b. Corea (Rep. de) 

En agosto de 2024, la República de Corea (en lo sucesivo, Corea) solicitó el reconocimiento oficial del estatus libre 
de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación de la zona de la isla de Jeju, una provincia autónoma especial situada 
en el extremo sur de Corea. El Grupo solicitó información complementaria y recibió aclaraciones de Corea durante 
la evaluación del expediente.  

i. Declaración de enfermedades animales  

El Grupo reconoció que nunca se habían producido brotes de fiebre aftosa en Jeju, mientras que habían 
ocurrido varios en Corea continental. El Grupo observó que Corea notificó dichos brotes de manera oportuna. 
El brote más reciente de fiebre aftosa se notificó oportunamente a la OMSA a través de WAHIS, junto con 
otras enfermedades animales transfronterizas, como la influenza aviar de alta patogenicidad y la dermatosis 
nodular contagiosa. La notificación de casos sospechosos de fiebre aftosa es obligatoria para cualquier 
persona, no solamente para veterinarios y productores. Cuando se notifican casos sospechosos, se examinan 
rápidamente. 

ii. Servicios Veterinarios  

En Corea, el Ministerio de Agricultura, Alimentación y Asuntos Rurales supervisa la legislación veterinaria y 
coordina las estrategias nacionales de control y prevención de enfermedades, mientras que su filial, la 
Agencia de Cuarentena Animal y Vegetal, se encarga de la inspección animal, la cuarentena, las pruebas de 
diagnóstico y las actividades de control de enfermedades. La Ley de prevención de enfermedades 
contagiosas de los animales es la principal ley que rige el control de enfermedades animales en Corea. Desde 
2018, la provincia de Jeju cuenta con una normativa adicional de control y prevención de enfermedades 
animales para la importación de mercancías autorizadas en virtud de la Ley especial sobre el establecimiento 
de la provincia autónoma especial de Jeju y el desarrollo de una ciudad libre internacional. Asimismo, el Grupo 
señaló que Corea tiene directrices para el control de la fiebre aftosa, incluidos la Directriz operativa para el 
control de la fiebre aftosa y el Procedimiento operativo estándar para la prevención y el control de la fiebre 
aftosa. 

El Grupo reconoció las 22 oficinas, los 10 centros de prevención de enfermedades del ganado y la gran 
cantidad de personal que la Agencia de Cuarentena Animal y Vegetal tiene en todo el país. Si bien, dicha  
agencia es responsable de las inspecciones de cuarentena de los animales que entran y salen de la isla de 
Jeju, el Centro de Control de Enfermedades del Ganado lleva a cabo actividades nacionales de vigilancia y 
respuesta ante enfermedades. La División de Diagnóstico de la Fiebre Aftosa, por su parte, dirige un 
Laboratorio de Referencia de la OMSA que ha participado y lleva a cabo pruebas de aptitud para la fiebre 
aftosa. Los servicios veterinarios locales colaboran con el gobierno central en la gestión de las medidas de 
cuarentena para las enfermedades del ganado. El Laboratorio del Servicio Veterinario de la Provincia 
Autónoma Especial de Jeju está certificado a nivel nacional para realizar el diagnóstico de la fiebre aftosa y 
tiene a su cargo el diagnóstico y las inspecciones de las enfermedades del ganado. El Grupo señaló que las 
organizaciones locales subalternas disponen de personal cualificado para llevar a cabo tareas de control de 
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enfermedades en el terreno, incluida la vacunación contra la fiebre aftosa y las orientaciones en materia de 
bioseguridad. 

La Federación Coreana de Cooperativas Ganaderas mantiene un sistema de trazabilidad del ganado y el 
Grupo reconoció la eficacia de la gestión de los desplazamientos y nacimientos de ganado en Jeju. Dicha 
gestión se supervisa de cerca. 

iii. Situación de la fiebre aftosa en los últimos 12 meses 

El Grupo reconoció que nunca se habían notificado brotes de fiebre aftosa en la zona propuesta de Jeju y 
que la legislación local imponía una prohibición de entrada de ganado procedente de otras regiones de la 
península de Corea tras brotes recientes. El último brote se produjo en mayo de 2023. 

iv. Vacunación rutinaria y vacunas 

Corea informó que la vacunación es obligatoria para el ganado bovino, porcino y caprino, y voluntaria para 
los ciervos desde 2011. El Grupo reconoció que las vacunas utilizadas en Jeju, incluidas las vacunas 
bivalentes contra los serotipos O y A del virus de la fiebre aftosa, son de alta potencia, con programas de 
refuerzo en vigor. El Grupo tomó nota de los datos satisfactorios sobre la correspondencia de las vacunas y 
los resultados sobre las tasas de positividad de los anticuerpos de la vacuna contra la fiebre aftosa entre 2022 
y 2024, que muestran una tasa positiva del 98 % para el ganado bovino y del 91 % para el porcino. 

El Grupo reconoció la necesidad de realizar pruebas serológicas después de la vacunación para garantizar 
su eficacia. En las explotaciones con resultados de vacunación ineficaces, los animales se retienen en el 
lugar, se notifica al propietario y se le impone una multa, y además se administran vacunas adicionales en un 
plazo de uno o dos días. Los animales con bajo nivel de inmunidad no pueden desplazarse, ni siquiera para 
sacrificio. 

A partir de la información adicional proporcionada, el Grupo convino en que los resultados de la tasa de 
positividad de los anticuerpos de la vacuna contra la fiebre aftosa eran adecuados. El Grupo observó que los 
resultados variaban en función de la prueba de diagnóstico SP-ELISA utilizada para evaluar la seropositividad 
en los cerdos. A petición del Grupo, Corea explicó que las diferencias en la tasa de positividad media 
observada se debían al hecho de que los dos kits de diagnóstico utilizados no tenían la misma sensibilidad. 

v. Vigilancia de conformidad con los Artículos 8.8.43. a 8.8.45.   

Corea informó que los Servicios Veterinarios de Jeju llevan a cabo vigilancia clínica en explotaciones y 
mataderos. El Grupo observó que se lleva a cabo una vigilancia clínica, serológica y específica intensiva en 
la zona propuesta. En aplicación de la vigilancia clínica en los dos últimos años, se examinaron más de medio 
millón de cabezas de ganado bovino y más de once millones de cerdos en el marco de los programas de 
control de la brucelosis y la tuberculosis, así como en los mataderos. Corea declaró que todas las 
explotaciones de ganado bovino se someten a vigilancia al menos una vez al año, mientras que todas las 
explotaciones de cría de cerdos se inspeccionan cuatro veces al año. No se notificaron casos sospechosos 
de fiebre aftosa en los últimos 24 meses. 

El Grupo señaló que el número de explotaciones examinadas se determinó considerando una prevalencia del 
10 %, una sensibilidad del 95 %, una especificidad del 100 % y un nivel de confianza del 99 %. El Grupo 
reconoció la baja proporción de muestras positivas a las PNE en los últimos años, con tasas de detección 
inferiores al 1%. Corea también indicó el uso de pruebas ELISA para detectar anticuerpos contra las PNE del 
virus de la fiebre aftosa, con una amplia cobertura en Jeju para 2023-2024. El Grupo convino en que el 
protocolo para el tratamiento de casos positivos a los anticuerpos contra las PNE, incluidas las pruebas de 
seguimiento y las posibles restricciones de desplazamientos, eran conformes con las recomendaciones del 
Código Terrestre y el Manual de las Pruebas de Diagnóstico y las Vacunas para los Animales 
Terrestres (Manual Terrestre).  

vi. Medidas reglamentarias para la prevención y la detección precoz de la fiebre aftosa 

El Grupo tomó nota de las estrictas medidas que se aplican en las fronteras de Jeju, incluidas inspecciones 
de cuarentena en aeropuertos y puertos marítimos, con máquinas de rayos X y perros especialmente 
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entrenados en la detección que inspeccionan el equipaje de los viajeros que llegan a la isla. Corea explicó 
que los propietarios de ganado y sus trabajadores están obligados a participar en programas de educación 
sobre el control de enfermedades animales, y más de 350 personas han participado anualmente desde 2022. 

vii. Descripción de los límites de la zona libre propuesta 

La zona propuesta de la provincia de Jeju se encuentra en el extremo sur de la península de Corea, una isla 
en la parte noroccidental del océano Pacífico en la parte nororiental de Asia. La provincia de Jeju tiene una 
extensión de 1850 km2, consta de nueve islas habitadas y 55 islas deshabitadas. El transporte a Jeju desde 
Corea continental y los países cercanos se realiza por vía aérea y marítima. El transporte a las islas anexas 
de Jeju es posible a través de barcos desde la isla principal de Jeju.  

 

Figura 4. Zona propuesta de Corea, provincia de Jeju en amarillo con probabilidad de reconocimiento en 
mayo de 2025 como zona libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación. 

viii. Descripción de los límites y las medidas de una zona de protección, si procede 

No se aplica. 

ix. Descripción del sistema para impedir la entrada del virus en la zona libre de fiebre aftosa propuesta  

El Grupo reconoció que la provincia de Jeju dispone de rigurosos controles para impedir la entrada de ganado 
y productos sin permisos, y que se han implementado sistemas integrales de trazabilidad para el ganado 
bovino y porcino. El comercio y el sacrificio de animales biungulados están sometidos a la obtención de 
certificados de vacunación. El Grupo consideró que, a pesar de las numerosas medidas de prevención de 
enfermedades y de las directrices operativas para el control de la fiebre aftosa en vigor, el elevado número 
de visitantes por año sigue representando un posible riesgo de introducción de la enfermedad. 

El Grupo observó que la provincia de Jeju importaba mercancías derivadas de animales susceptibles a la 
fiebre aftosa procedentes de otras provincias de Corea. El Grupo hizo hincapié en la importancia de supervisar 
constantemente el cumplimiento de las disposiciones del Capítulo 8.8. del Código Terrestre, incluso en el 
caso de las importaciones nacionales procedentes de zonas con estatus zoosanitarios diferentes. 

x. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.11.4. 

El Grupo convino en que el formato del expediente cumplía con el cuestionario del Artículo 1.11.4.  
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Conclusión 

Teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente, el Grupo concluyó que la solicitud de Corea cumplía 
con los requisitos del Capítulo 8.8., el Artículo 1.4.6. y el Artículo 1.11.4. del Código Terrestre. Por consiguiente, el 
Grupo recomendó que se reconozca oficialmente a la zona propuesta por Corea como libre de fiebre aftosa en que 
se aplica la vacunación. 

El Grupo reconoció el considerable esfuerzo realizado por la provincia autónoma especial de Jeju para gestionar el 
riesgo de introducción de la fiebre aftosa a través de productos derivados del ganado que traen la gran cantidad de 
viajeros que entran en la provincia de Jeju anualmente y alentó a la provincia a mantener su vigilancia y sus esfuerzos 
para garantizar la seguridad de su industria ganadera. 

c. Rusia 

En septiembre de 2024, Rusia presentó una solicitud para el reconocimiento de una nueva zona libre de fiebre aftosa 
en que se aplica la vacunación, compuesta por diez sujetos rusos: los óblasts de Sarátov, Samara, Oremburgo, 
Cheliábinsk, Kurgán, Tiumén, Omsk y Novosibirsk, el krai de Altai y la República de Altai, con excepción del raión 
administrativo de Kosh-Agachsky. El Grupo solicitó información complementaria y recibió respuestas de Rusia 
durante la evaluación del expediente.  

i. Declaración de enfermedades animales  

El Grupo observó que Rusia informaba periódicamente a WAHIS sobre la aparición de enfermedades 
animales transfronterizas, incluido el último brote de fiebre aftosa, y consideró que Rusia ha demostrado 
celeridad y regularidad en la declaración de las enfermedades animales. 

ii. Servicios Veterinarios  

El Grupo examinó y reconoció la información completa sobre el marco legislativo de Rusia en materia de 
gestión de la fiebre aftosa y la estructura de sus Servicios Veterinarios. El Grupo convino en que la autoridad 
veterinaria de Rusia demuestra tener conocimientos y autoridad suficientes sobre los animales susceptibles 
a la fiebre aftosa dentro de la zona libre de fiebre aftosa propuesta. 

iii. Situación de la fiebre aftosa en los últimos 12 meses  

A partir de la información del expediente, el Grupo tomó nota de que el último brote de fiebre aftosa en la 
Zona II propuesta como libre de fiebre aftosa fue notificado en bovinos del asentamiento de Karagach, raión 
de Belyaevsky, óblast de Oremburgo, en diciembre de 2021, y afectó a un pequeño rebaño de 17 bovinos y 
22 ovinos. El Grupo reconoció que un informe exhaustivo sobre la investigación epidemiológica del brote 
concluyó que la fuente de infección fueron animales infectados importados ilegalmente de un país vecino. El 
brote se contuvo mediante el sacrificio sanitario de los animales susceptibles a la fiebre aftosa en la 
explotación afectada, restricciones de desplazamiento y vacunación de emergencia.  

No se detectaron otras explotaciones afectadas en la zona perifocal durante la investigación del brote. 
Tampoco se registraron desplazamientos de animales o productos de origen animal hacia o desde la 
explotación afectada durante los dos períodos de incubación anteriores al brote. 

Como parte de la respuesta, Rusia examinó 1768 bovinos y 789 pequeños rumiantes en 153 traspatios y dos 
explotaciones familiares. Todo el ganado dentro del área del brote fue vacunado contra el virus de la fiebre 
aftosa con una vacuna monovalente contra el serotipo O de la fiebre aftosa. 

Con el fin de investigar si el virus de la fiebre aftosa circulaba entre los animales susceptibles, en enero de 
2022, Rusia recolectó 300 muestras de sangre de animales tanto en el área del brote como en la zona de 
protección circundante; todas dieron resultados negativos. 

iv. Vacunación rutinaria y vacunas 

El Grupo tomó nota de que la vacunación contra la fiebre aftosa en bovinos y pequeños rumiantes se reanudó 
en 2022 en diez sujetos de la zona propuesta tras el brote en Oremburgo con una vacuna monovalente contra 
el serotipo O del virus de la fiebre aftosa, modificada en una vacuna polivalente contra el virus de la fiebre 
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aftosa (serotipos A, O, Asia-1). Rusia explicó que las cepas virales de la vacuna se seleccionaron basándose 
en los virus de campo circulantes en Rusia y en los países vecinos. Basándose en la descripción de Rusia, 
el Grupo convino en que la vacuna cumplía con las disposiciones de la sección C del Capítulo 3.1.8. del 
Manual Terrestre. 

El Grupo señaló que, según el programa de vacunación ruso, se vacuna al ganado bovino y a los pequeños 
rumiantes, pero no a los cerdos. Rusia explicó que los animales jóvenes son vacunados cada tres meses 
hasta que cumplen los 18 meses, a partir de los 18 meses se mantiene la vacunación dos veces al año. Rusia 
aclaró además que las vacunas se suministran de forma gratuita a los propietarios y se adquieren con cargo 
al presupuesto federal. El Servicio Veterinario supervisa las vacunaciones. 

Rusia proporcionó cifras sobre la inmunidad de la población desglosadas por campaña de vacunación, óblast, 
rebaño y serotipo, y estratificadas por edad. El Grupo convino en que, en general, los resultados eran 
satisfactorios en todos los sujetos. Basándose en los resultados presentados, el Grupo reconoció la 
representatividad apropiada de las muestras de animales jóvenes y la inmunidad adecuada en los mismos. 

El Grupo estuvo de acuerdo en que se habían presentado pruebas que demostraban una cobertura 
satisfactoria y la inmunidad de la población, a pesar de que no había información clara sobre la duración de 
protección en los animales inmunizados.  

v. Vigilancia de conformidad con los Artículos 8.8.43. a 8.8.45.   

El Grupo observó que el sistema de detección precoz de la fiebre aftosa en la zona propuesta se basa en la 
vigilancia pasiva y serológica. Rusia describió su vigilancia pasiva basada en investigaciones de sospechas 
de fiebre aftosa y exámenes clínicos durante las actividades rutinarias de prevención de enfermedades en 
explotaciones comerciales que se llevan a cabo al menos de tres a cinco veces al año. Rusia también informó 
los resultados de las pruebas de material patológico de la fauna silvestre sin evidencia de infección por el 
virus de la fiebre aftosa. 

Al igual que en solicitudes anteriores, el Grupo observó que, a pesar de que se había examinado clínicamente 
a un gran número de animales susceptibles durante las visitas e inspecciones de rutina de los mataderos, no 
se había notificado ningún caso sospechoso de fiebre aftosa en los últimos 24 meses. 

Basándose en la información proporcionada en el expediente y siguiendo las recomendaciones de años 
anteriores, el Grupo solicitó aclaraciones adicionales sobre la definición de caso de fiebre aftosa. Tras 
examinar la información adicional recibida, el Grupo seguía teniendo dudas sobre la discrepancia de la 
definición de caso de fiebre aftosa de Rusia con respecto a la del Código Terrestre. Se observó que Rusia 
tiene un enfoque global para el seguimiento de las sospechas de fiebre aftosa derivadas de resultados 
seropositivos a los anticuerpos contra las PNE, pero aún es necesaria la confirmación mediante una prueba 
virológica. En cambio, según la definición del Código Terrestre, no se requiere otra prueba virológica 
confirmatoria si el resultado seropositivo a los anticuerpos contra las PNE está relacionado 
epidemiológicamente con un caso o una sospecha clínica. Rusia respondió a una pregunta adicional, 
explicando que las pruebas virológicas son necesarias para confirmar el diagnóstico con la identificación del 
serotipo y el topotipo de la cepa aislada del virus de la fiebre aftosa antes de incautar y destruir a los animales. 
Rusia respondió que la modificación de la definición de caso de fiebre aftosa está pendiente de aprobación 
por parte del Ministerio de Agricultura de la Federación Rusa. 

El Grupo elogió a Rusia por seguir las recomendaciones anteriores relativas al diseño de la encuesta 
serológica de PNE. Rusia informó que el diseño se ha revisado a partir del segundo semestre de 2024 y tiene 
un enfoque de muestreo en dos etapas con una prevalencia de diseño del 1 % entre rebaños y del 5 % dentro 
del rebaño. El diseño de muestreo en dos etapas incluye tanto bovinos como pequeños rumiantes, una 
representación de varios grupos de edad (especialmente animales más jóvenes) y todos los tipos de sistemas 
de producción. El Grupo opinó que, con este enfoque, el estudio serológico realizado por Rusia corroboraba 
la ausencia de transmisión viral dentro de su población susceptible vacunada con un alto nivel de confianza. 
Estos resultados, combinados con los resultados de la vigilancia pasiva y las inspecciones clínicas, 
consolidaban la certeza de la ausencia de virus de la fiebre aftosa en la zona propuesta. 
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vi. Medidas reglamentarias para la prevención y la detección precoz de la fiebre aftosa   

El Grupo tomó nota de que la notificación de casos sospechosos de fiebre aftosa es obligatoria en virtud de 
la legislación en vigor, y la fiebre aftosa está incluida en la lista de enfermedades prioritarias de notificación 
inmediata a la autoridad veterinaria. Rusia proporcionó información exhaustiva sobre las campañas de 
sensibilización y formación que se llevaban a cabo para agricultores y veterinarios, centradas en promover la 
notificación de sospechas de fiebre aftosa. 

El Grupo observó que los productos de animales susceptibles a la fiebre aftosa se importaban de 
países/zonas que no tenían un estatus de libre de fiebre aftosa oficialmente reconocido por la OMSA. En la 
información adicional proporcionada, Rusia aclaró que estos productos se someten a un tratamiento conforme 
con las disposiciones del Capítulo 8.8. del Código Terrestre. Rusia proporcionó pruebas sobre las medidas 
reglamentarias para los desplazamientos de animales y productos de origen animal entre la Zona II y otras 
zonas con diferentes estatus zoosanitarios. El Grupo destacó la importancia de cumplir permanentemente 
con los requisitos del Código Terrestre para la importación de animales y sus productos de países o zonas 
con diferentes estatus zoosanitarios y para mantener una separación y un control eficaces de los 
desplazamientos de animales y sus productos entre zonas que tengan estatus zoosanitarios iguales y 
diferentes dentro de Rusia. 

El Grupo concluyó que el expediente describía medidas reglamentarias suficientes para la detección precoz, 
la prevención y el control de la fiebre aftosa. 

vii. Descripción de los límites de la zona libre propuesta 

La zona libre propuesta comprende diez sujetos de Rusia (óblast de Sarátov, óblast de Samara, óblast de 
Oremburgo, óblast de Cheliábinsk, óblast de Kurgán, óblast de Tiumén, óblast de Omsk, óblast de 
Novosibirsk, krai de Altai y la República de Altai, que forman la Zona II de Siberia Occidental y los Urales). El 
Grupo convino en que los límites de la zona propuesta estaban bien definidos según las divisiones 
administrativas y las fronteras internacionales. 

 

Figura 5. Zona propuesta de Rusia en amarillo con probabilidad de reconocimiento en mayo de 2025 como 
zona libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación. Zonas ya reconocidas como libres de fiebre aftosa 
en que no se aplica la vacunación (en verde claro), libres de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación 
(Zona Sur en naranja, Zona Extremo Oriente en verde oliva, Zona Siberia Oriental en turquesa, Zona Sajalín 
en azul). 

viii. Descripción de los límites y las medidas de una zona de protección, si procede 

No se aplica. 

ix. Descripción del sistema para impedir la entrada del virus en la zona libre de fiebre aftosa propuesta 

El Grupo convino en que Rusia dispone de un marco jurídico completo para la identificación y el registro de 
animales, así como para la trazabilidad de los desplazamientos de animales mediante un sistema de 
certificación electrónica. Rusia informó que los registros de explotaciones y animales se actualizan 
anualmente al final del año civil mediante un censo exhaustivo. El Grupo observó que los animales y 
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productos de origen animal solo pueden transportarse dentro del territorio de Rusia si tienen documentos 
veterinarios de acompañamiento (electrónicos) debidamente expedidos. 

El Grupo señaló que Rusia contaba con la cooperación de los países de la Unión Económica Euroasiática 
(UEEA) para impedir la entrada de la fiebre aftosa, con puestos de inspección establecidos en las fronteras 
extranjeras. Las medidas incluyen control de las poblaciones de fauna silvestre y los desplazamientos de 
animales susceptibles, así como controles de las importaciones. El Grupo hizo hincapié en la importancia de 
cumplir permanentemente con las disposiciones del Código Terrestre. 

El Grupo tomó nota de que estaba en vigor una prohibición estricta de alimentar a los cerdos con desperdicios 
de comida y que se supervisaba mediante una acción coordinada con las autoridades locales, que incluía 
visitas y sanciones/advertencias en caso de que se detectaran incumplimientos. 

x. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.11.4. 

El Grupo convino en que el formato del expediente cumplía con el cuestionario del Artículo 1.11.4.  

Conclusión 

El Grupo elogió a Rusia por haber tomado medidas para abordar las principales preocupaciones planteadas en 
solicitudes anteriores. Teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente, el Grupo concluyó que la solicitud 
de Rusia cumplía con los requisitos del Capítulo 8.8. y con el cuestionario del Artículo 1.11.4. del Código Terrestre. 
Por consiguiente, el Grupo recomendó que se reconozca oficialmente a la zona propuesta por Rusia como libre de 
fiebre aftosa en que se aplica la vacunación. 

El Grupo hizo hincapié en la necesidad de actualizar la definición jurídica de caso confirmado de fiebre aftosa de 
conformidad con el apartado 3 del Artículo 8.8.1. del Código Terrestre. Un caso confirmado de fiebre aftosa no debe 
basarse únicamente en el aislamiento del virus, la detección del antígeno o la identificación del material genético; 
también debe incluir un tercer criterio especificado por el Código Terrestre: los animales seropositivos (para 
anticuerpos contra proteínas estructurales o proteínas no estructurales) cuyos resultados de laboratorio no puedan 
atribuirse a la vacunación deben considerarse casos positivos si presentan signos clínicos compatibles con la fiebre 
aftosa o están relacionados epidemiológicamente con un brote. 

d.  Otra solicitud 

El Grupo evaluó la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial de su estatus de zona libre de fiebre aftosa 
en la que se practica la vacunación. Basándose en la recomendación final de la Comisión Científica, que concluyó 
que la solicitud no cumplía los requisitos del Código Terrestre, por lo que se devolvió el expediente al Miembro 
solicitante. 

5. Evaluación de una solicitud para la restitución del estatus libre de zona fiebre aftosa en la que se 
aplica la vacunación 

El Grupo evaluó una solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial de su restitución del estatus libre de fiebre 
aftosa con cambio del estatus de vacunación. Basándose en la recomendación final de la Comisión Científica, que 
concluyó que la solicitud no cumplía con los requisitos del Código Terrestre, el expediente se devolvió al Miembro 
correspondiente. 

6. Evaluación de una solicitud para la validación de un programa oficial de control de la fiebre aftosa 

a. Mongolia 

En septiembre de 2024, Mongolia presentó una solicitud a la OMSA para la validación de su programa oficial de 
control de la fiebre aftosa. El Grupo solicitó información complementaria y recibió aclaraciones de Mongolia durante 
la evaluación del expediente. Además, el Grupo se reunió por teleconferencia con expertos técnicos de Mongolia. 

i. Declaración de enfermedades animales  

El Grupo tomó nota de que la fiebre aftosa es una enfermedad de declaración obligatoria en el país en virtud 
de la legislación en vigor y consideró que Mongolia había demostrado celeridad y regularidad en la 
declaración de las enfermedades animales a la OMSA. 
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ii. Capacidad de los Servicios veterinarios para controlar la fiebre aftosa 

Se informó al Grupo que Mongolia había recibido una misión de evaluación de las Prestaciones de los 
Servicios Veterinarios (PVS) en 2007, seguida de una misión de Análisis de Brechas en 2010 y de una misión 
de seguimiento de la evaluación PVS en 2019. Mongolia informó además que se había realizado una 
autoevaluación de las mejoras entre 2019 y 2022 y reconoció que algunas de las recomendaciones todavía 
se estaban aplicando. 

Mongolia indicó que la posición, la capacidad y los logros de los Servicios Veterinarios se habían reforzado 
considerablemente en los últimos años, incluido un compromiso presupuestario firme y a largo plazo para 
controlar la fiebre aftosa y otras enfermedades animales transfronterizas. El Grupo convino en que los 
Servicios Veterinarios de Mongolia tenían la capacidad para controlar la fiebre aftosa. 

iii. Aplicabilidad del programa oficial de control de la fiebre aftosa en todo el territorio 

El expediente describía la aplicabilidad del programa oficial de control a todo el territorio de Mongolia. El 
objetivo es establecer compartimentos de ganado libre de enfermedad (fiebre aftosa y peste de pequeños 
rumiantes) con el fin de apoyar el objetivo estratégico nacional de eliminar la circulación del virus de la fiebre 
aftosa en la población de animales domésticos y lograr el estatus libre de fiebre aftosa en que no se aplica la 
vacunación oficialmente reconocido por la OMSA al menos en una zona del país para 2030. Mongolia 
proporcionó los indicadores de desempeño y los plazos para cada uno de los objetivos estratégicos. 

iv. Esquema detallado del programa para controlar y, en última instancia, erradicar la fiebre aftosa en el país o 
la zona   

Mongolia presentó un plan de trabajo para 2025-2029, según el cual, existen objetivos estratégicos que 
constituyen la base para definir el plan de trabajo anual como se indica a continuación: 

1. participación en la cooperación multilateral (participación de múltiples partes interesadas y 
elaboración de programas de compartimentación); 

2. seguimiento y evaluación (para proporcionar evidencia científica sobre los avances logrados y 
apoyar la toma de decisiones respecto de las modificaciones necesarias del programa de control 
oficial); 

3. vigilancia (sistema integrado de vigilancia de la sanidad animal, dotado de los recursos necesarios 
y funcional para la detección precoz y la evaluación de la reducción de la circulación del virus de la 
fiebre aftosa); 

4. prevención (optimización  de tácticas de vacunación, medidas preventivas como buenas prácticas 
de bioseguridad por parte de los ganaderos y estrictos procedimientos de control fronterizo); 

5. medidas de respuesta (que garanticen la coordinación, eficacia y evaluación continua de la aparición 
clínica de fiebre aftosa); 

6. autoridad veterinaria competente y estable (capacidad técnica, humana y de recursos adecuada, 
capaz de diseñar, supervisar, implementar y evaluar planes de trabajo anuales sobre vigilancia, 
prevención y respuesta); 

7. cooperación regional (con países vecinos, socios comerciales y organizaciones internacionales).  

Mongolia declaró que, tras el aumento de brotes de fiebre aftosa en 2021-2022, el objetivo de establecer una 
zona libre de fiebre aftosa en Mongolia Occidental, como se describía en el programa anterior, ya no se 
consideraba viable, teniendo en consideración el sistema de producción ganadera pastoril de Mongolia. El 
Grupo encomió a Mongolia por reconocer las deficiencias del enfoque utilizado anteriormente para el control 
de la fiebre aftosa, así como la reciente revisión de su programa. El Grupo observó que Mongolia tenía 
previsto el control de la circulación del virus de la fiebre aftosa para obtener la validación de la OMSA en 2025 
y el establecimiento de compartimentos libres de fiebre aftosa para 2026 que le permitirían mayor acceso a 



  
 

   
GAH sobre la evaluación del estatus sanitario de los Miembros respecto de la fiebre aftosa/noviembre de 2024      17 

mercados para el 2028, seguido de una menor dependencia de la vacunación y, por último, obtener el estatus 
de libre de fiebre aftosa sin vacunación para 2030. Según el Grupo, el calendario era ambicioso.  

El Grupo se reunió virtualmente con los representantes de Mongolia y sugirió ajustes al plan de trabajo para 
armonizar su redacción con el lenguaje utilizado en el Código Terrestre y adaptar el calendario para que sea 
más realista. El Grupo indicó que el uso de los términos «compartimentos» y «autodeclaración» en el 
expediente no era pertinente, puesto que la definición de compartimentos no era conforme con la de la OMSA 
y no pueden publicarse autodeclaraciones para la fiebre aftosa. El Grupo también expresó su preocupación 
por el hecho de que el país cesara la vacunación basándose en su ambicioso calendario y no en una 
evaluación epidemiológica, teniendo en cuenta las incursiones recientes y la propagación de la fiebre aftosa, 
que fue controlada posteriormente mediante vacunación masiva. Durante la teleconferencia y en la 
información adicional, Mongolia explicó que aún no se ha definido la fecha de cese de la vacunación contra 
la fiebre aftosa, confirmando que no está prevista en un futuro cercano y que se espera que se siga aplicando 
vacunación masiva durante al menos tres años más, seguida de una vacunación continua en las áreas 
identificadas para la exportación. El Grupo insistió enérgicamente en que el cese de la vacunación no debería 
estar sujeto a un plazo determinado, sino relacionado con la evaluación de riesgos. Mongolia estuvo de 
acuerdo.  

Para determinar la sostenibilidad del plan de trabajo, el Grupo solicitó más aclaraciones sobre la financiación 
garantizada y Mongolia hizo hincapié en que se obtendrá próximamente, ya que el programa de control oficial 
cuenta con apoyo político, al igual que la continuación del programa de vacunación en el futuro. Debido al 
creciente interés de los socios comerciales y al potencial de los mercados de exportación, el plan de Mongolia 
consistía en establecer una zona libre de fiebre aftosa en la parte central del país con explotaciones de 
engorde de ganado bovino. Se planificaron compartimentos libres de fiebre aftosa más pequeños para las 
zonas fronterizas con los países vecinos. 

Mongolia presentó un plan de trabajo actualizado que incluye el uso del «concepto de zonificación y 
compartimentación», la implementación de la identificación individual de los animales dentro de los 
compartimentos. También se rectifica el hecho de que el país tiene como objetivo alcanzar un estatus de 
zona libre de fiebre aftosa en que se aplica la vacunación para 2030 en al menos una zona del país.  

v. Epidemiología de la fiebre aftosa en el país 

Mongolia indicó que los brotes de fiebre aftosa entre 2000 y 2020 y la epidemiología de la enfermedad en el 
país revelaron que casi todos los brotes fueron causados por el serotipo O del virus de la fiebre aftosa, con 
algunas incursiones esporádicas del serotipo Asia-1 (en la región fronteriza oriental) y del serotipo A (en la 
región fronteriza occidental y la región oriental). Dichos brotes de fiebre aftosa fueron el resultado de nuevas 
incursiones en Mongolia Oriental desde países vecinos, que se extendieron hacia las regiones central y 
occidental en verano y otoño debido a las prácticas migratorias y el pastoralismo. Durante la migración, los 
rebaños libres estuvieron expuestos a rebaños infectados con fiebre aftosa y, en agosto de 2021, se habían 
presentado más de 560 informes de fiebre aftosa en Mongolia Oriental y Central. A partir de la información 
presentada en el expediente y comunicada a WAHIS, el Grupo observó que los últimos brotes confirmados 
de fiebre aftosa se notificaron en diciembre de 2022. 

vi. Vigilancia de la fiebre aftosa  

El Grupo apreció las actividades globales de vigilancia que se extendieron y agregaron en el Sistema 
Integrado de Vigilancia Zoosanitaria con múltiples componentes de vigilancia que apoyan los objetivos de 
detección precoz y respuesta ante nuevos brotes clínicos, evaluación del alcance de la circulación del virus 
y de la inmunidad de la población y, por último, la demostración de ausencia del virus de la fiebre aftosa en 
zonas y compartimentos específicos.  

Mongolia declaró que en agosto de 2022 se desarrolló e implementó una aplicación especial en el Sistema 
de Información de Zoosanitaria de Mongolia (MAHIS). Este sistema de alerta precoz y respuesta (EWAR, por 
sus siglas en inglés) cuenta con más de 1100 inspectores de soum, epidemiólogos de soum y veterinarios 
privados que recibieron formación en todo el país. Mongolia declaró además que, al 1 de agosto de 2024, 
casi todos los registros de exámenes clínicos de 10 500 rebaños estaban registrados en MAHIS, 12 de los 
cuales fueron investigados más a fondo, y ninguna de estas investigaciones de seguimiento confirmó la 
presencia de fiebre aftosa. El Grupo observó que la implementación del EWAR a nivel nacional aún no estaba 
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en marcha debido a problemas financieros, pero se le informó que se había presentado una solicitud para 
asignar fondos en el presupuesto del próximo año. 

El Grupo tomó nota del estudio serológico realizado para cuantificar el nivel de infección por virus de la fiebre 
aftosa en animales y ganaderos y para hacer la comparación entre las tres regiones, a saber, Oriental (fiebre 
aftosa endémica en la última década), Central (fiebre aftosa esporádica en la última década) y Occidental 
(ausencia previa de fiebre aftosa clínica en la última década). El estudio serológico realizado de marzo a abril 
de 2022 fue anterior a la aplicación de la nueva vacunación nacional en bovinos y yaks. El estudio serológico 
realizado entre 2023 y 2024 permitió evaluar el impacto de las medidas de control de la fiebre aftosa. Los 
resultados indicaron la existencia de conglomerados de unidades epidemiológicas positivas a los anticuerpos 
contra las PNE, que deberían investigarse más a fondo. El Grupo observó una disminución en la proporción 
de animales que dieron positivo a los anticuerpos contra las PNE desde que se produjeron los brotes durante 
el período 2021-2022. Aunque los estudios serológicos no fueron lo suficientemente rigurosas como para 
demostrar la ausencia de la enfermedad, proporcionaron información valiosa sobre la inmunidad colectiva y 
la prevalencia de las PNE. El Grupo tomó nota de que, en 2024, simultáneamente a la encuesta serológica, 
se recolectaron en total 748 muestras de hisopos nasales y bucales de bovinos, ovinos y caprinos en 12 
aimags, en 43 soums y en 52 unidades epidemiológicas y que todos los hisopos dieron negativo para el virus 
de la fiebre aftosa mediante RT-PCR en tiempo real y PCR convencional. 

Mongolia declaró que había incorporado un componente de vigilancia adicional, abriendo una línea telefónica 
de ayuda para ganaderos abierta para que ganaderos y veterinarios hagan consultas sobre cualquier tema 
relacionado con la sanidad animal. El Departamento de Epidemiología, Información, Investigación y 
Estadística diseñó especialmente un cuestionario telefónico. En 2024, la línea de ayuda recibió alrededor de 
800 llamadas al mes, lo que el Grupo consideró un método de vigilancia pasiva positivo para detectar casos 
sospechosos de fiebre aftosa. 

El Grupo consideró que la información proporcionada sobre la vigilancia de la fauna silvestre era insuficiente 
para realizar una evaluación. Aunque tomó en consideración la gran cantidad de gacelas de Mongolia 
presentes en la parte oriental del país, incluidas las regiones fronterizas, el Grupo convino en que su papel 
en la epidemiología de la fiebre aftosa aún es incierto. 

vii. Capacidades y procedimientos de diagnóstico 

El Grupo observó que 21 laboratorios veterinarios de aimag en Mongolia están equipados con lectores ELISA 
y equipo PCR estándar, mientras que el Laboratorio Veterinario Central Estatal, que es la principal institución 
de la Red Nacional de Laboratorios Veterinarios, realiza el diagnóstico confirmatorio de enfermedades 
animales transmisibles, incluida la fiebre aftosa. El personal de laboratorio asignado al diagnóstico y la 
vigilancia de la fiebre aftosa ha recibido formación en laboratorios de referencia internacionales. El Grupo 
también tomó nota de que el laboratorio tenía la acreditación ISO 17025, al igual que sus métodos de 
diagnóstico. Con respecto a las pruebas de validación interlaboratorios para enfermedades animales 
transfronterizas, Mongolia declaró que no existe ese sistema, porque el Laboratorio Veterinario Central Estatal 
es el único laboratorio que puede confirmar oficialmente la presencia de fiebre aftosa y otras enfermedades 
animales transfronterizas. 

El Grupo tomó nota de que el Laboratorio Veterinario Central Estatal envía periódicamente muestras para 
confirmación a los Laboratorios de Referencia de la OMSA. 

viii. Vacunación 

La estrategia de vacunación de Mongolia para 2024-2029 implica la vacunación a nivel nacional de todos los 
grandes rumiantes, ciervos y cerdos cada seis meses, en primavera y otoño, tras la aplicación satisfactoria 
de la campaña de vacunación contra la fiebre aftosa aplicada para contener los brotes de fiebre aftosa en 
2021 y 2022. 

Los resultados de las pruebas mostraron una buena cobertura de vacunación y un nivel de circulación del 
virus en continua disminución. Sin embargo, el Grupo observó una inmunidad de la población contradictoria 
al serotipo A y solicitó aclaraciones sobre las razones y las medidas correctivas. Mongolia explicó que en los 
aimags con baja inmunidad al serotipo A se aplicó una vacuna monovalente contra el serotipo O, suministrada 
gracias al apoyo internacional en 2023, mientras que en los aimags con inmunidad al serotipo A se aplicó una 
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vacuna bivalente. El Grupo se mostró complacido por el hecho de que Mongolia solo utilizará la vacuna 
bivalente en futuras campañas de vacunación. 

El Grupo observó que se había utilizado una vacuna bivalente (O y A) adquirida en un Laboratorio de 
Referencia de la OMSA en Rusia. La vacuna había sido seleccionada para que coincidiera con el virus 
circulante aislado en los últimos brotes de fiebre aftosa en Mongolia. Con respecto al seguimiento posterior a 
la vacunación, el Grupo consideró que el enfoque utilizado indicaba que se habían logrado avances en el 
control de la fiebre aftosa y proporcionaba una manera sistemática de supervisar la inmunidad de la población. 

El Grupo cuestionó el plan de Mongolia de reducir la frecuencia de vacunación en animales con un nivel de 
circulación del virus de la fiebre aftosa bajo demostrado. Mongolia aclaró que se elaborarían prácticas de 
vacunación alternativas basadas en la incidencia de la enfermedad y que también se aplicarían estrategias 
de vacunación alternativas para los compartimentos y las regiones que suministran animales a los 
compartimentos. 

ix. Plan de preparación y respuesta en caso de emergencia 

El Grupo tomó nota de que el plan nacional de contingencia se había revisado y modificado en 2021 con el 
fin de abordar los riesgos identificados en la evaluación de riesgos realizada con base en el análisis de las 
principales vías de riesgo para la transmisión del virus de la fiebre aftosa y los brotes que se produjeron 
durante el período 2021-2022. Se señaló que el plan nacional de contingencia se había distribuido a todos 
los veterinarios públicos y privados como guía instructiva oficial para el diagnóstico clínico, la toma de 
muestras, la desinfección y el control de la fiebre aftosa. 

x. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.11.5. 

El Grupo convino en que el formato del expediente cumplía con el cuestionario del Artículo 1.11.5.  

Conclusión 

El Grupo apreció la redacción del expediente, que expone claramente los riesgos y las medidas de vigilancia y control 
aplicadas y previstas. El expediente demostraba un firme compromiso con el control de la fiebre aftosa y el deseo 
de aprovechar los futuros logros para facilitar la exportación y el comercio de mercancías. Teniendo en cuenta la 
información proporcionada en el expediente y las respuestas de Mongolia a las preguntas planteadas, el Grupo 
consideró que la solicitud cumplía con los requisitos del Capítulo 8.8. y con el cuestionario del Artículo 1.11.5. del 
Código Terrestre. Por consiguiente, el Grupo recomendó que se propusiera la validación del programa oficial de 
control de la fiebre aftosa de Mongolia. 

Sin embargo, el Grupo llama la atención de Mongolia sobre las siguientes recomendaciones (como se ha detallado 
en las secciones pertinentes anteriores): 

- Seguir manteniendo las medidas adoptadas para prevenir la incursión de la fiebre aftosa y su detección 
precoz, incluidos los planes para mantener y reparar las vallas en las fronteras internacionales e impedir que 
los animales pasten cerca de dichas fronteras.  

- Reforzar aún más la identificación individual del ganado, teniendo en cuenta que la trazabilidad de los 
animales es fundamental, en particular considerando los desplazamientos de grandes cantidades de ganado 
suceptible en Mongolia.   

- Continuar con la vacunación masiva de bovinos hasta alcanzar un nivel de confianza elevado con respecto a 
la disminución considerable de los riesgos de incursión y posterior propagación de la enfermedad.  

- Proporcionar información actualizada a la OMSA sobre el progreso de la implementación de los 
compartimentos al presentar la reconfirmación anual.   

7. Agilización del procedimiento de reconfirmación anual 

El Grupo agradeció los esfuerzos de la OMSA para agilizar el procedimiento de reconfirmación anual y reconoció la 
importancia de seguir cumpliendo con los requisitos del Código Terrestre. El Grupo destacó que, si bien algunos requisitos 
que respaldan el estatus libre de fiebre aftosa de un país pueden variar de un año a otro, es probable que otros se 
mantengan constantes y que solo haya cambios en circunstancias específicas. Por consiguiente, el Grupo hizo una 
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diferencia entre la información que requiere pruebas documentadas cada año para el mantenimiento del estatus libre de 
fiebre aftosa y la información que  podría solicitarse por única vez o en caso de que haya cambios sustanciales. 

El Grupo tomó nota de que la Secretaría recopilará los resultados de este ejercicio realizado por todos los grupos ad hoc 
encargados de evaluar las solicitudes para las diferentes enfermedades incluidas en el procedimiento de la OMSA para 
el reconocimiento oficial del estatus zoosanitario, y los presentará a la Comisión Científica para las Enfermedades de los 
Animales en su próxima reunión en febrero de 2025. 

8. Aprobación del informe 

El Grupo revisó y modificó el borrador del informe y estuvo de acuerdo en hacerlo circular durante un breve período para 
recabar comentarios y aprobarlo. Tras su difusión, el Grupo convino en que el informe reflejaba los debates. 

____________ 
…/Anexos
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Anexo 1 Mandato 

GRUPO AD HOC SOBRE LA EVALUACIÓN  

DEL ESTATUS Y LA VALIDACIÓN DE LOS PROGRAMAS OFICIALES DE  

CONTROL DE LOS MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA 

París, 4 - 7 de noviembre de 2024  

________ 

Propósito 

La finalidad del Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus de los Miembros respecto a la fiebre aftosa y la validación 
de sus programas oficiales de control (en lo sucesivo, el grupo) es examinar los expedientes para el reconocimiento del 
estatus oficial libre de fiebre aftosa y la validación de los programas oficiales de control de los Miembros. 

Contexto 

De acuerdo con el procedimiento para el reconocimiento oficial del estatus sanitario los Miembros pueden ser reconocidos 
oficialmente libres de fiebre aftosa o solicitar la validación de su programa oficial de control de la enfermedad por parte de 
la OMSA mediante la adopción de una resolución por la Asamblea Mundial de Delegados (la Asamblea), en mayo de cada 
año. Un Miembro que desee solicitar el reconocimiento oficial de su estatus de libre de fiebre aftosa o solicitar la validación 
de su programa oficial de control de la fiebre aftosa por parte de la OMSA] debe completar y presentar el cuestionario que 
figura en el Capítulo 1.11. del Código Sanitario para los Animales Terrestres (Código Terrestre) y cumplir con todos los 
requisitos especificados en él. La Comisión Científica para las Enfermedades de los Animales (Comisión Científica) se 
encarga de realizar, en nombre de la Asamblea, la evaluación de las solicitudes de los Miembros para comprobar que 
cumplen las normas de la OMSA. La evaluación realizada por la Comisión Científica se basa en las recomendaciones 
formuladas por el correspondiente grupo ad hoc. Los grupos ad hoc son convocados bajo la autoridad de la directora 
general de la OMSA a quien rinden cuentas. 

Temas específicos que se deben tratar 

El grupo evaluará en detalle las solicitudes de los Miembros sobre su conformidad con los requisitos especificados en el 
Código Terrestre para la fiebre aftosa. En base a las evaluaciones, presentará sus conclusiones y recomendaciones a la 
Comisión Científica.  

Requisitos previos 

Los miembros de este Grupo tendrán que:  

 Firmar el compromiso de confidencialidad de información (si no lo ha hecho antes); 
 Completar el formulario de declaración de intereses; 
 Comprender que su participación puede requerirse entre las reuniones para garantizar la continuidad del trabajo. 

Acciones 

Antes de la reunión 

Una vez recibido el expediente de un Miembro, el Departamento de Estatus realiza un análisis previo para verificar su 
conformidad (estructura del expediente de acuerdo con los POE y con el Capítulo 1.11. del Código Terrestre, secciones 
principales del cuestionario, notificación regular a la OMSA, pago de la cuota, informe PVS). Si falta una información, el 
Departamento de Estatus la solicita al Miembro.  

Como los informes PVS dependen de las reglas de la OMSA sobre la confidencialidad de la información, el Departamento 
de Estatus y los expertos considerarán con fines de la evaluación el o los informes PVS disponibles si no son obsoletos 
(informes PVS de más de cinco años) o confidenciales.  

El Departamento de Estatus enviará al grupo los documentos de trabajo, incluidos los expedientes recibidos de los 
Miembros solicitantes, al menos un mes antes de la reunión del grupo (es decir, el 4 de octubre de 2024).  

En todo momento, los expertos pueden solicitar el apoyo del Departamento de Estatus.  

El Departamento de Estatus sugiere la designación del presidente y del relator para consideración del grupo.  

https://www.woah.org/es/que-hacemos/sanidad-y-bienestar-animal/estatus-sanitario-oficial/
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/?id=169&L=1&htmfile=chapitre_selfdeclaration_AHS.htm
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/?id=169&L=1&htmfile=chapitre_selfdeclaration_FMD.htm
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/proceso-de-establecimiento-de-normas/comision-cientifica/
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/?id=169&L=1&htmfile=chapitre_selfdeclaration_FMD.htm
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El Departamento de Estatus puede invitar a una reunión preparatoria con el presidente, el relator o todos los expertos 
para tratar puntos específicos por adelantado, si es necesario. 

Los expertos deben: 

 Conocer el capítulo 1.11. y el capítulo 8.8. recientemente revisado del Código Terrestre; 
 Estar familiarizados y estudiar detalladamente todos los expedientes proporcionados por la OMSA; 

 Tener en cuenta cualquier otra información disponible en el dominio público que se considere pertinente para la 
evaluación de los expedientes; 

 Resumir los expedientes de acuerdo con los requisitos del Código Terrestre completando la síntesis 
proporcionada por el Departamento de Estatus (se proporcionarán en una etapa posterior junto con los 
documentos de trabajo para la reunión). Se espera que los expertos recopilen y resuman en cada sección 
correspondiente las principales lagunas así como los puntos fuertes identificados durante la evaluación de los 
expedientes, utilizando textos extraídos o referencias a páginas/anexos de la solicitud; 

 Redactar preguntas para los Miembros solicitantes cuando el análisis de los expedientes identifique información 
incompleta o poco clara;  

 Presentar al Departamento de Estatus los cuadros completos para cada solicitud junto con posibles preguntas 
para los Miembros solicitantes al menos 10 días antes de la reunión y de preferencia antes del 25 de octubre 
de 2024. 

El Departamento de Estatus reunirá las síntesis y las preguntas y las remitirá a los Miembros solicitantes antes de la 
reunión. Toda la información y el material posterior proporcionado por un Miembro se remitirán al grupo.  

Durante la reunión 

 Acordar la designación del presidente y del relator de la reunión (el presidente dirigirá el debate y el relator se 
asegurará de que el informe refleje el debate y la evaluación detallada de los expedientes); 

 Mencionar cualquier posible conflicto de intereses y, si procede, retirarse del debate; 
 Participar en los debates; 
 Presentar un informe detallado para recomendar a la Comisión Científica el Miembro o los Miembros que pueden 

ser reconocidos (o no) como libres de fiebre aftosa y el/los programa(s) oficial(es) de control del Miembro o 
Miembros que puede ser validado por la OMSA e indicar las lagunas de información o las áreas específicas que 
deben ser abordadas en el futuro por los Miembros solicitantes. 

Si, durante la reunión, el grupo decide que debe solicitarse información adicional a un Miembro antes de llegar a una 
conclusión fundamentada, el Departamento de Estatus puede solicitarla y remitir dicha información al grupo en una fecha 
posterior. El presidente es responsable de coordinar la finalización de la evaluación y de garantizar que se tengan en 
cuenta las opiniones de todos los miembros del grupo. 

En caso de que el grupo no pueda completar su mandato durante esta reunión, se solicitarán las contribuciones de los 
expertos después del encuentro, incluso por reunión si fuera necesario. 

Después de la reunión 

El Departamento de Estatus difundirá el proyecto de informe cuando se termine la reunión. Se espera que los expertos 
contribuyan en la finalización del informe en una semana aproximadamente. 

Una vez aprobado por la Comisión Científica, el Departamento de Estatus difundirá la versión final del informe del grupo 
y se publicará en línea. 

Si el grupo no puede completar su mandato durante esta reunión, se solicitará la participación de los expertos tras la 
reunión, incluso por reunión si es necesario. 

Resultados 

Un informe detallado para recomendar a la Comisión Científica si uno o varios Miembros solicitantes deben ser (o no) 
reconocidos con el estatus oficial libre de la fiebre aftosa o un programa oficial de control de la fiebre aftosa validado por 
la OMSA. El informe deberá indicar las lagunas de información o las áreas específicas que deberán ser abordadas en el 
futuro por los Miembros. 

Notificación / plazo 

La OMSA distribuirá el proyecto de informe a más tardar siete días después de la teleconferencia (como máximo el 18 
de noviembre de 2024) y el grupo finalizará su informe en un plazo de diez días (plazo indicativo: 2 de diciembre de 
2024).  

https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/?id=169&L=1&htmfile=chapitre_selfdeclaration_FMD.htm
https://www.woah.org/es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acceso-en-linea-al-codigo-terrestre/?id=169&L=1&htmfile=chapitre_fmd.htm
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Anexo 2 Orden del día 

GRUPO AD HOC SOBRE LA EVALUACIÓN  

DEL ESTATUS Y LA VALIDACIÓN DE LOS PROGRAMAS OFICIALES DE  

CONTROL DE LOS MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA 

París, 4 - 7 de noviembre de 2024  

____________ 

1. Apertura  
2. Adopción del orden del día y designación del presidente y del redactor del informe  
3. Evaluación de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zona libre de fiebre 
aftosa en que no se aplica la vacunación  

a. Bolivia   
b. Brasil  

4. Evaluación de las solicitudes de Miembros para el reconocimiento del estatus de zona libre de fiebre 
aftosa en que se aplica la vacunación  

a. Argentina  
b. Corea (Rep. de)  
c. Rusia  
d. Otra solicitud 

5. Evaluación de una solicitud para la restitución del estatus libre de fiebre aftosa en que se aplica la 
vacunación 

6. Evaluación de una solicitud para la validación de su programa oficial de control de la fiebre aftosa   
a. Mongolia  

7. Agilización del procedimiento de reconfirmación anual 

8. Aprobación del informe  
 

____________ 
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Anexo 3 Lista de participantes 

GRUPO AD HOC SOBRE LA EVALUACIÓN  

DEL ESTATUS Y LA VALIDACIÓN DE LOS PROGRAMAS OFICIALES DE  

CONTROL DE LOS MIEMBROS RESPECTO DE LA FIEBRE AFTOSA 

París, 4 - 7 de noviembre de 2024  

____________ 

 

MIEMBROS    

Dr. José L Gonzáles Rojas 
Department of Epidemiology, 
Bioinformatics and Animal Studies  
Wageningen Bioveterinary Research  
PAÍSES BAJOS 
 
 

Dr. Kris de Clercq 
Past Vice President of WOAH 
Scientific Commission for Animal 
Diseases  
BÉLGICA 

Dr. David Paton 
The Pirbright Institute 
REINO UNIDO 

Dr. Livio Heath 
Agricultural Research Council 
Onderstepoort 
SUDÁFRICA 
 

Dr. Manuel J Sanchez Vazquez 
FMD Center/PAHO-WHO 
Centro Panamericano de Fiebre 
Aftosa 
BRASIL 
 

Dra. Wilna Vosloo 
CSIRO Health and Biosecurity  
Australian Centre for Disease 
Preparedness  
AUSTRALIA 

REPRESENTANTE DE LA COMISIÓN CIENTÍFICA 
Dr. Arjan Stegeman 
Utrecht University 
Department of Population Health 
Services 
PAÍSES BAJOS 
 

  

SEDE DE LA OMSA   

Dra. Min Kyung Park  
Jefa del 
Departamento de Estatus 
disease.status@woah.org 
 
 
 

Dr. Manoel Tamassia 
Jefe adjunto del 
Departamento de Estatus 
 
Dra. Marija Popovic 
Oficial de estado de enfermedad 
Departamento de Estatus 
 
 

Dr. Mauro Meske 
Oficial de estado de enfermedad 
Departamento de Estatus 
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