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El Grupo ad hoc sobre la evaluación del estatus sanitario de los Miembros respecto de la peste porcina clásica (PPC) (en 
lo sucesivo, “el Grupo”) se reunió del 25 al 27 de noviembre de 2025. 

1. Apertura 

La Dra. Montserrat Arroyo, directora general adjunta de “Elaboración e Implementación de Normas” de la OMSA, dio la 
bienvenida al Grupo. Agradeció a los expertos su disponibilidad y a sus empleadores por permitirles participar en esta 
reunión. La Dra. Arroyo reconoció el volumen de trabajo realizado antes, durante y después de la reunión con el fin de 
examinar los expedientes y redactar un informe detallado sobre cada evaluación. Además, dio las gracias al Grupo por 
su contribución a este importante mandato de la OMSA. 

A continuación, destacó la importancia de la calidad del informe que examinarán los Miembros, previa adopción de la lista 
propuesta de países y zonas libres de PPC. Igualmente, animó al Grupo a seguir transmitiendo comentarios detallados a 
los Miembros solicitantes que hayan obtenido una respuesta negativa, identificando las principales brechas y los aspectos 
por mejorar para alcanzar el estatus libre de PPC. Les instó también a proporcionar recomendaciones informativas a los 
Miembros que hayan obtenido un resultado positivo para que sigan mejorando y manteniendo su estatus libre de PPC. 

La Dra. Arroyo recordó al Grupo el carácter sensible y confidencial de los expedientes para el reconocimiento oficial y 
agradeció a los expertos por haber firmado el compromiso de confidencialidad. Recordó que, si algún integrante del Grupo 
tenía un conflicto de intereses en la evaluación de un expediente, el o los expertos en cuestión debían retirarse de las 
discusiones y de la toma de decisiones sobre la solicitud en cuestión.  

Los expertos y la OMSA dieron la bienvenida al Dr. Yu-Liang Huang, nuevo integrante del Grupo. 

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

La reunión fue presidida por la Dra. Celia Antognoli. El Dr. Vítor Gonçalves 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 había revisado las declaraciones de intereses y el Grupo estuvo de acuerdo en que 
ninguna representaba un conflicto potencial en la evaluación del estatus sanitario de la PPC de los Miembros. 

3. Evaluación de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial del estatus libre de PPC 

El Grupo evaluó una solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial de su estatus de país libre de PPC. Sobre la 
base de la recomendación final de la Comisión Científica, en la que se concluía que la solicitud no cumplía los requisitos 
del Código Sanitario para los Animales Terrestres (Código Terrestre), el expediente se devolvió al Miembro solicitante. 

4. Evaluación de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus de zona libre 
de PPC 

a. Bolivia 

En septiembre de 2025, Bolivia presentó un expediente solicitando el reconocimiento oficial de una zona libre de 

PPC. El Grupo solicitó información adicional y recibió aclaraciones por parte de Bolivia durante la evaluación del 

expediente.  

i. Declaración de enfermedades animales  

El Grupo observó que Bolivia mantenía un sólido sistema de notificación de enfermedades animales, 
respaldado por una legislación que clasifica la PPC como una enfermedad de declaración obligatoria, con casos 
sospechosos, probables y confirmados claramente definidos. 

Además, el Grupo reconoció que Bolivia había establecido un programa integral de sensibilización dirigido a 
todas las partes interesadas, incluidos veterinarios, personal de campo, productores artesanales, inspectores 
de carne y viajeros. Bolivia explicó que las sesiones de capacitación se imparten durante la formación 
profesional inicial y al menos una vez al año, o con mayor frecuencia en el marco de la actualización de los 
protocolos. 
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ii. Servicios Veterinarios  

El Grupo tomó nota de que el Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria (SENASAG) 
ejerce plena autoridad sanitaria a través del Registro Único Nacional de Sanidad Agropecuaria (RUNSA), que 
exige el registro de todas las explotaciones porcinas. Bolivia describió que los movimientos de animales 
requieren la validación de una Guía de Movimiento Animal (GMA) y solo se autorizan los desplazamientos tras 
confirmar el origen, el destino y los correspondientes requisitos sanitarios. Este documento oficial debe 
validarse en un plazo de cinco días, tras lo cual los movimientos no confirmados activan automáticamente 
bloqueos en el sistema. Este mecanismo refuerza la trazabilidad, desalienta los movimientos irregulares y 
fortalece el cumplimiento general de las normas nacionales de control de movimientos.  

Bolivia informó que, en la zona propuesta, el registro ganadero proporciona información sobre las 
explotaciones, los productores y los animales de cada unidad de producción. Todas las unidades de 
producción, incluidas las granjas porcinas, están georreferenciadas y se les asigna un código de identificación 
único. El sistema de trazabilidad se gestiona en tiempo real a través de la plataforma informática Gran Paititi. 
El Grupo solicitó y obtuvo la confirmación de que todas las explotaciones estaban registradas, incluidas las 
granjas domésticas y las explotaciones ganaderas con cría complementaria de cerdos. Solo se trasladan los 
animales registrados y se someten a inspección durante el transporte en los puntos de control o en el destino 
final (por ejemplo, ferias o traslados entre municipios). 

Todas las explotaciones están incluidas en el programa departamental para el control y la erradicación de la 
PPC en Santa Cruz y en la planificación de buenas prácticas porcinas y programas de asistencia técnica, que 
complementan la red de vigilancia (descrita en la sección v). 

El Grupo concluyó que la autoridad veterinaria dispone de conocimientos actualizados y autoridad sobre las 
poblaciones de cerdos domésticos y silvestres cautivos del país, y que los sistemas existentes y las 
asociaciones público-privadas contribuyen al éxito del programa de vigilancia y control. 

iii. Situación de la PPC en los cerdos domésticos y silvestres cautivos durante los últimos 12 meses  

El Grupo señaló que, en 2018, se había notificado el último caso confirmado de PPC en la zona propuesta. 
Según los datos de vigilancia, no se han detectado casos de PPC desde entonces. 

iv. Ausencia de vacunación en los últimos 12 meses  

Bolivia informó de que se había utilizado un virus atenuado, la cepa china Lapinized, para la vacunación 
voluntaria hasta 2019, cuando la vacunación pasó a ser obligatoria. El Grupo tomó nota de que la vacunación 
de cerdos estaba prohibida en la zona propuesta desde marzo de 2024 y que la última ronda de vacunación 
obligatoria se había llevado a cabo en diciembre de 2023. Sin embargo, el Grupo observó que la ausencia de 
un sistema de identificación de los animales vacunados, salvo la identificación individual utilizada en las 
explotaciones tecnificadas para sus reproductores y reemplazos, dificultaba la cuantificación del número de 
animales vacunados restantes. Cuando se le solicitó más información, Bolivia indicó que los cerdos de engorde 
estaban destinados al sacrificio al final de su ciclo de producción, por lo que se esperaba que la proporción de 
cerdos vacunados aún vivos hasta la fecha fuera muy baja.  

El Grupo observó que se seguía vacunando en otras partes del país, pero que se estaban aplicando medidas 
para detener la vacunación en todo el país. En Bolivia, la venta de vacunas está exclusivamente bajo control 
oficial, por lo que la adquisición de la vacuna requiere la autorización del SENASAG. Una vez obtenida la 
autorización, los vendedores suministran la vacuna a los productores porcinos en el período establecido para 
el ciclo de vacunación, de conformidad con la resolución administrativa correspondiente. Tras la prohibición de 
la vacunación en la zona propuesta, el SENASAG inspeccionó los dos importadores autorizados y los 
establecimientos veterinarios donde se vendía la vacuna para retirar las existencias del departamento y 
transportarlas a otras zonas. Bolivia confirmó que el SENASAG no había expedido ninguna autorización de 
vacunas desde la suspensión de la vacunación en la zona propuesta. Además, el personal del SENASAG 
inspecciona las posibles existencias en los establecimientos veterinarios y las empresas importadoras como 
parte de sus inspecciones rutinarias. 

Bolivia comunicó que se había prohibido el traslado de animales vivos desde el resto del país hacia la zona 
propuesta, bloqueando la emisión de certificados de movimiento de animales desde fuera de la zona propuesta 
hacia la zona propuesta. Bolivia informó que, hasta la fecha, no se había detectado ningún traslado ilegal de 
animales ni de vacunas. Además, añadió que la vigilancia activa no había identificado cerdos con anticuerpos 
contra la PPC en granjas tecnificadas. 



  

 

   
Grupo ad hoc sobre la evaluación del estatus sanitario respecto de la PPC / noviembre de 2025 4 

v. Vigilancia de la peste porcina clásica de acuerdo con los Artículos 15.2.28. a 15.2.33. 

El Grupo tomó nota de que Bolivia había establecido una red de vigilancia con procedimientos claros y 
participativos aplicados a los productores, los mataderos y los centros de concentración de animales. A través 
de esta estructura, los responsables de los sectores productivo, industrial y comercial participan en la 
notificación de eventos sanitarios, en particular los casos sospechosos de enfermedades hemorrágicas 
crónicas, garantizando una transmisión sistemática de las notificaciones para su posterior investigación. 

En Bolivia, la vigilancia cubre actividades tanto pasivas como activas: vigilancia clínica en granjas y ferias, 
inspecciones de mataderos, inspecciones de granjas domésticas, vigilancia dirigida a zonas de alto riesgo en 
siete (7) provincias y un estudio serológico y virológico de la PPC que abarcaba toda la zona. Además, Bolivia 
indicó que los veterinarios de las oficinas locales del SENASAG llevan a cabo una supervisión periódica de las 
unidades de producción familiares y de traspatio, y que los cerdos también están sometidos indirectamente a 
una vigilancia específica para otras enfermedades de declaración obligatoria (por ejemplo, la fiebre aftosa), lo 
que implica la identificación de propiedades de alta vigilancia, seleccionadas según criterios de riesgo (por 
ejemplo, proximidad a mataderos, centros de concentración de animales o vertederos de basura). 

En cuanto a la vigilancia pasiva, el Grupo valoró que no solo se realizaran pruebas para la PPC en los casos 
clínicos de enfermedades hemorrágicas porcinas, sino también en otras manifestaciones clínicas menos 
específicas. Entre octubre de 2023 y septiembre de 2025, se investigaron 22 notificaciones de sospecha de 
enfermedad en la zona propuesta, tres de las cuales se referían a enfermedades hemorrágicas. Tras la 
investigación y el muestreo, se descartó la PPC desde el punto de vista clínico, epidemiológico y mediante las 
pruebas de laboratorio adecuadas. Bolivia resaltó que, además, existe un componente de buenas prácticas 
porcinas con actividades específicas en comunidades con cría familiar de cerdos en corrales domésticos para 
reforzar activamente la vigilancia clínica. Bolivia también informó de que se había establecido una vigilancia 
clínica en los centros de concentración de animales. En el marco de este plan, el SENASAG autorizó y 
supervisó 332 movimientos (4 441 000 cerdos) y no se notificó ningún caso sospechoso de PPC. En los 
siete (7) mataderos de la zona propuesta con registro sanitario del SENASAG, se inspeccionaron 846 014 
cerdos entre agosto de 2024 y agosto de 2025, y no se identificaron lesiones ni rastros compatibles con la PPC. 
Bolivia explicó que el Programa de Control y Erradicación de la PPC en Santa Cruz llevó a cabo un estudio 
piloto dirigido a siete provincias con mayor vulnerabilidad (alta densidad de explotaciones y poblaciones 
animales, alta dinámica de movimientos de cerdos). Este estudio, realizado en 2024, incorporó muestras de 
cerdos de 28 granjas seleccionadas al azar en las siete provincias objetivo. Se analizaron muestras serológicas 
(280), amígdalas (280), hígado (280) y riñón (280) recolectadas en granjas y mataderos para detectar la 
presencia de antígenos virales de la PPC. Todos los resultados fueron negativos para el antígeno de la PPC 
(Ag), lo que respalda la ausencia de la enfermedad en la zona. 

El Grupo debatió sobre la encuesta realizada, que abarcó todas las explotaciones tecnificadas y una muestra 
representativa, seleccionada aleatoriamente, de explotaciones domésticas. La población objetivo fueron cerdos 
de entre cuatro y ocho meses de edad, con el fin de evitar la detección cruzada de anticuerpos vacunales (a 
través de la vacunación y los anticuerpos maternos). El Grupo convino en que este Grupo de edad podía 
considerarse representativo de toda la población. No obstante, comentó que la inclusión de animales 
ligeramente más jóvenes o el uso de una prevalencia esperada más baja podría haber aumentado la 
probabilidad de detección del virus en esta subpoblación, que puede no manifestar signos clínicos evidentes o 
tener niveles de anticuerpos más bajos. El Grupo observó que dos animales habían resultado seropositivos 
para la PPC y se mostró satisfecho con las medidas de seguimiento adoptadas para garantizar la ausencia de 
circulación viral mediante controles de los registros de movimiento de animales, pruebas ELISA Ab y Ag, 
necropsias, RT-PCR y vigilancia longitudinal de las explotaciones domésticas de la comunidad. El Grupo 
concluyó que la vigilancia descrita se ajustaba a las disposiciones del Código Terrestre para demostrar la 
ausencia de PPC. 

El Grupo destacó que los protocolos y procedimientos para la notificación eran adecuados; sin embargo, la 
detección en laboratorio se consideró deficiente, ya que la Unidad Nacional de Laboratorios del SENASAG 
(UNALAB) no había participado hasta la fecha en ninguna prueba de aptitud interlaboratorial específica para la 
PPC y el laboratorio de Santa Cruz aún no posee la acreditación ISO. No obstante, el Grupo observó que, en 
marzo de 2026, Bolivia tiene previsto realizar una prueba de aptitud de diagnóstico con un laboratorio de 
referencia de la OMSA para la PPC.  

Como resultado, el Grupo concluyó que Bolivia contaba con un sistema de vigilancia adecuado para la 
detección de casos de PPC. 
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vi. Medidas reglamentarias para la prevención y el control de la peste porcina clásica  

Como se describe en la anterior sección iv., el Grupo quedó satisfecho con la prohibición del movimiento de 
animales vivos hacia la zona. Observó también que las importaciones estaban controladas, aunque una de las 
dos opciones descritas en el certificado de importación de productos cárnicos no se ajustaba plenamente al 
Código Terrestre. A este respecto, recomendó que todos los requisitos de importación se ciñeran a las 
disposiciones del Capítulo 15.2. del Código Terrestre. Bolivia proporcionó registros de incautaciones y 
destrucción de animales y de otros productos importados ilegalmente en las fronteras internacionales desde 
2023. En cuanto a los movimientos de animales dentro de la zona propuesta, el Grupo observó que se exigía 
un permiso de control de movimientos, incluso para los cerdos de traspatio, y que estos documentos se 
comprobaban en puestos de control abiertos las 24 horas.  

El Grupo tomó nota de las medidas establecidas para garantizar la destrucción segura de los desperdicios 
procedentes del tráfico aéreo internacional. 

El Grupo reconoció que los Servicios Veterinarios realizan visitas periódicas a las explotaciones, incluidas las 
explotaciones domésticas, para garantizar el cumplimiento de las buenas prácticas de bioseguridad. Si bien 
tomó nota de la existencia de reglamentos sobre la alimentación con desperdicios, el Grupo alentó 
encarecidamente a Bolivia a que estableciera un sistema para supervisar el cumplimiento de la normativa y la 
educación sobre las prácticas de tratamiento térmico de los desperdicios para los productores. 

vii.  Inclusión en el programa de vigilancia de la eventual presencia de cerdos silvestres y asilvestrados y 
medidas de seguridad biológica respecto de los cerdos domésticos y silvestres cautivos   

Bolivia mencionó que, en la zona propuesta, solo las especies porcinas domésticas (Sus scrofa domesticus) 
son la base de la cría comercial y doméstica de cerdos. Existen cerdos asilvestrados (Sus scrofa domesticus 
ferales) y no hay otras especies de suidae silvestres; el jabalí europeo (Sus scrofa scrofa) se considera una 
especie exótica. Si bien, en la zona propuesta se encuentran pecaríes nativos de la familia Tayassuidae, estas 
especies no cumplen ningún papel en la epidemiología de la PPC.  

El Grupo señaló que el programa de buenas prácticas de los cerdos se había puesto en marcha para 
concienciar sobre la restricción del acceso de las piaras de cerdos, en particular los cerdos domésticos, a los 
vertederos y el contacto con la fauna silvestre. Aunque existen campañas de concienciación y promoción del 
cercado, sería necesario reforzar aún más un programa formalizado y supervisado que demuestre la existencia 
de una separación física efectiva y de una vigilancia en la interfaz entre animales domésticos y silvestres. El 
Grupo señaló que se realizaba un seguimiento periódico de las granjas domésticas y que no se habían 
documentado infracciones. 

viii. Descripción de las fronteras de la zona libre propuesta 

La zona propuesta abarca las macrorregiones del Amazonas y partes del Chaco y los Valles. Desde el punto 
de vista administrativo, la zona está compuesta por el departamento de Santa Cruz. La zona propuesta limita 
con zonas de países vecinos reconocidas oficialmente como libres de PPC por la OMSA (ver Figura). 
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Figura. Zona propuesta por Bolivia en amarillo para su posible reconocimiento en mayo de 2026. 

ix. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.9.1.  

El Grupo convino en que el expediente cumple con el formato del cuestionario del Artículo 1.9.1.  

Conclusión  

Teniendo en cuenta la información presentada en el expediente y las respuestas de Bolivia a las preguntas 
formuladas, el Grupo consideró que la solicitud cumple los requisitos del Capítulo 15.2. y del cuestionario del Artículo 
1.9.1. del Código Terrestre. Por lo tanto, recomendó que la zona propuesta de Bolivia fuera reconocida oficialmente 
como libre de PPC. 

El Grupo recomendó que Bolivia presente a la OMSA la siguiente información cuando reconfirme su estatus libre de 
PPC en noviembre de 2026 y 2027 (también detallado en las secciones pertinentes anteriores):  

- Mantener un fuerte sistema de alerta temprana con una definición clínica amplia de los casos 

sospechosos de PPC y los criterios para la colecta de muestras, a fin de abarcar todas las formas de la 

enfermedad, incluidas las provocadas por cepas de baja patogenicidad (como fiebre, abortos y no solo 

síndromes hemorrágicos), de conformidad con el Capítulo 3.9.2. del Manual de Pruebas de Diagnóstico 

y Vacunas para los Animales (Manual Terrestre) y el apartado 2 del Artículo 15.2.30. del Código 

Terrestre. 

- Armonizar el protocolo para el tratamiento de los desperdicios con los requisitos del Código Terrestre. 

Se debe educar a los productores sobre las prácticas óptimas de tratamiento térmico y monitorear y 

documentar su cumplimiento con los protocolos establecidos para el tratamiento de los desperdicios. 

- Asegurarse de que el laboratorio nacional de referencia esté acreditado según la norma ISO 17025 y 

de que participe regularmente en pruebas de aptitud para pruebas de PPC con un laboratorio de 

referencia de la OMSA. Otros laboratorios que realicen diagnósticos de la PPC deben estar acreditados 
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formalmente por el organismo nacional de acreditación para las pruebas utilizadas y también participar 

en pruebas de aptitud interlaboratorial para las pruebas de PPC que realizan. 

- Armonizar los requisitos de importación de mercancías de origen porcino (es decir, productos cárnicos 

procedentes de países o zonas no reconocidos oficialmente como libres de PPC por la OMSA) con el 

Capítulo 15.2. 

- Mantener una separación física sistemática en la interfaz entre el ámbito doméstico y el asilvestrados. 

b. Colombia 

Colombia cuenta con dos zonas oficialmente reconocidas como libres de PPC por la OMSA, a saber: 

- una zona designada por el Delegado de Colombia en documentos dirigidos a la directora general en 
septiembre de 2015, y 

- la zona centro-oriental, tal y como la designó el Delegado de Colombia en los documentos dirigidos al 
director general en octubre de 2020. 

En septiembre de 2025, Colombia presentó un expediente en el que solicitaba el reconocimiento oficial de una zona 

libre de PPC, que abarca el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. El Grupo solicitó información 

adicional y recibió aclaraciones de Colombia durante la evaluación del expediente.  

i. Declaración de enfermedades animales 

El Grupo reconoció que Colombia cuenta con un sistema bien establecido de notificación de enfermedades 
animales y que la PPC era de declaración obligatoria según la legislación. Además, el Grupo señaló que la 
notificación inmediata de la presencia sospechosa o de la presencia de síntomas compatibles con la PPC era 
una obligación sanitaria en virtud del Decreto 1840 de 1994 y la Resolución 02129 de 2002, y que el 
incumplimiento de la obligación de notificación constituía una infracción sujeta a sanciones. De conformidad 
con el Artículo 15 del Decreto 1840, toda persona que tenga conocimiento de animales enfermos o sospeche 
de la presencia de enfermedades oficialmente controladas debe informar inmediatamente a la autoridad 
competente, y todas las sospechas deben ser atendidas en un plazo de 24 horas. El Grupo tomó nota del claro 
diagrama de flujo de notificación proporcionado. Colombia también informó de la existencia de incentivos para 
la notificación. 

El Grupo observó que existía un sistema de alerta temprana activo en la zona con siete sensores 
epidemiológicos para menos de 2000 cerdos en total. Colombia informó de que estos sensores realizaban 
visitas mensuales a los predios de alto riesgo e inspecciones de seguimiento trimestrales. Además, Colombia 
informó de que los sensores recibían una formación anual destinada a detectar y transmitir información 
oportuna a la autoridad competente sobre la presencia de manifestaciones clínicas compatibles con 
enfermedades que requieren control oficial o declaración obligatoria. Además, el Grupo tomó nota de la 
elaboración del Boletín Epidemiológico Interactivo, que permite a usuarios internos y externos consultar de 
forma dinámica la información sanitaria oficial del país, con actualizaciones semanales. 

El Grupo concluyó que este sistema había demostrado su capacidad de respuesta operativa al permitir la 
identificación y la gestión eficaz de siete sospechas clínicas de la PPC en los últimos tres años. 

ii. Servicios Veterinarios  

El Grupo tomó nota de que el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) es responsable de controlar la salud 
agropecuaria del país mediante la aplicación de medidas sanitarias y fitosanitarias, orientando las acciones a 
través de los procesos de vigilancia epidemiológica, de evaluación, gestión y comunicación del riesgo en la 
producción primaria. Colombia describió que el sistema abarca una amplia red de oficinas y laboratorios en 
todo el país, con una oficina local en la zona. Los Servicios Veterinarios también están presentes en el 
aeropuerto y el puerto marítimo de la zona, que son los únicos puntos de entrada a la misma. No hay 
laboratorios en la zona. 

Colombia indicó que en la zona había 128 piaras de cerdos, lo que sumaba menos de 2000 cerdos (<0,07 % 
de la población porcina total del país), en su mayoría granjas domésticas con producción para autoconsumo o 
demanda local. Esta limitada participación en la producción porcina nacional se debe a factores como la 
escasez de tierras disponibles, el aislamiento geográfico, el alto costo del transporte y la prioridad que se da a 
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otras actividades económicas, especialmente el turismo. El Grupo observó la ausencia de mataderos, 
mercados y ferias en la zona, lo que limita los movimientos de cerdos. Asimismo, el movimiento de cerdos 
dentro de la zona se limita a las islas y a los animales de la misma zona, dada la dificultad de transportar 
animales por aire o por mar. 

El Grupo tomó nota de que el ICA, a través de su programa de erradicación de la PPC, había instituido la 
identificación obligatoria de los cerdos en todo el país mediante las resoluciones No. 2129 de 2002 y No. 100334 
de 2021. La identificación de los animales por zona se establece mediante etiquetas con números diferenciados 
y una plataforma que permite rastrear a un animal hasta su propietario. Además, el Grupo tomó nota de que se 
había creado un Registro Sanitario de Predios Pecuarios (RSPP). Toda persona física o jurídica con 
propiedades ganaderas destinadas a la producción debe tener un RSPP, es decir, un documento sanitario 
oficial con detalles del predio y de la persona responsable de sus actividades ganaderas. Colombia también 
informó de que se habían implantado sistemas de identificación adicionales, algunos de ellos mediante sólidas 
asociaciones público-privadas. Entre ellos, figuran el Registro Único de Identificación (RUI), que recoge 
información como el propietario del animal, el número de RUI y la zona sanitaria, y el Sistema de Información 
para Guías de Movilización Animal (SIGMA), que incluye las Guías Sanitarias de Movilización Interna (GSMI). 
Las GSMI constituyen un instrumento sanitario de control epidemiológico que se emite para un Grupo de 
animales que van a ser movilizados, basándose en las condiciones sanitarias de los animales existentes en la 
propiedad, en un momento y lugar específicos con respecto a su destino.  

iii. Situación de la PPC en los cerdos domésticos y silvestres cautivos durante los últimos 12 meses 

El Grupo señaló que no se habían notificado brotes de PPC en la zona propuesta durante más de 25 años. 

iv. Ausencia de vacunación en los últimos 12 meses  

El Grupo observó que nunca se había llevado a cabo la vacunación contra la PPC en la zona propuesta. 
Colombia informó de que la vacunación estaba prohibida en la zona en 2009 y que la prohibición se había 
reafirmado en 2021. Reiteró que nunca se habían detectado casos de vacunación ilegal.  

v. Vigilancia de la peste porcina clásica de acuerdo con los Artículos 15.2.28. a 15.2.33. 

El Grupo reconoció que se había establecido una vigilancia pasiva y señaló que, en los últimos tres años, este 
sistema había permitido identificar y gestionar adecuadamente siete casos clínicos sospechosos. El Grupo 
observó que los análisis de laboratorio se habían realizado utilizando técnicas de diagnóstico normalizadas, en 
consonancia con los requisitos del Manual Terrestre, y confirmó la ausencia de circulación viral en las unidades 
de producción porcina afectadas.  

El Grupo observó que no existía supervisión veterinaria para el sacrificio doméstico de cerdos para 
autoconsumo, que es el único tipo de sacrificio que se lleva a cabo en la zona. 

Si bien el Grupo reconoció que, según el Código Terrestre, no era necesario realizar una vigilancia específica 
de los patógenos al solicitar la certificación de ausencia histórica, convino en que los resultados del estudio 
serológico debidamente diseñado (en términos de parámetros y representatividad) realizado en 2025 
proporcionaban una confianza adicional en la ausencia de circulación del virus en la zona. Como parte de este 
estudio, se tomaron muestras de 145 animales en 46 establecimientos de todas las islas. 

Como resultado, el Grupo concluyó que existía un sistema de vigilancia integral, que combinaba componentes 
pasivos y activos, cubría toda la zona y se ajustaba a los requisitos de los Artículos 15.2.28. a 15.2.33. del 
Código Terrestre. No obstante, señaló el aumento del riesgo de incursiones a través de importaciones ilegales 
por parte de turistas y recomendó que Colombia continuara aplicando una vigilancia pasiva sólida, incluidos los 
sistemas de alerta temprana y otras medidas pertinentes de mitigación del riesgo, para hacer frente a este 
aumento del riesgo. 

El Grupo observó que el diagnóstico de la PPC en Colombia se centralizaba principalmente en Bogotá D.C., 
en el Laboratorio Nacional de Diagnóstico Veterinario del ICA, que recibe la mayoría de las muestras de todo 
el país. Además, el Laboratorio de Diagnóstico Veterinario de Cúcuta, en el departamento de Norte de 
Santander, colabora en el análisis de las muestras procedentes de la zona fronteriza del país. Para el traslado 
de muestras a estos laboratorios, Colombia informó de que el ICA había suscrito acuerdos anuales con 
empresas especializadas en envíos, lo que garantiza condiciones óptimas para la integridad de las muestras 
durante el transporte. El Grupo observó que el laboratorio mencionado estaba acreditado por la norma ISO 
(ISO/IEC 17025:2017) y que el ICA había solicitado la validación externa mediante la acreditación concedida 
por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC). En este marco, se informó de que los 
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siguientes métodos estaban acreditados por la ONAC: 1- Determinación de anticuerpos contra el virus de la 
PPC - PPC en suero mediante prueba ELISA de bloqueo; y detección del virus de la PPC (región 5'utr) mediante 
la prueba RT-PCR en tiempo real. 

vi. Medidas reglamentarias para la prevención y el control de la peste porcina clásica  

Colombia informó que los únicos puntos de entrada de mercancías eran el Aeropuerto Internacional Gustavo 
Rojas Pinilla y el Muelle Departamental Sociedad Portuaria de San Andrés, ambos en la isla de San Andrés, 
donde se llevan a cabo actividades de inspección, vigilancia y control de los productos agropecuarios 
importados, así como el control de los viajeros internacionales. A petición del Grupo, Colombia aclaró que, 
hasta la fecha, en este departamento insular, el ICA no había realizado incautaciones, destrucciones ni 
muestreos de productos, ya que no se habían identificado productos ilegales durante las inspecciones. 

El Grupo señaló que los animales producidos en la zona se destinaban al autoconsumo y no se exportaban. 
Además, concluyó que, basándose en el número de machos y hembras reproductores que figuran en el 
expediente y en el tipo de producción, no se importaban cerdos de reposición. Si bien no se importaban cerdos 
vivos a las islas, señaló que se habían importado productos cárnicos de zonas de Colombia oficialmente 
reconocidas por la OMSA como libres de PPC y de conformidad con las disposiciones del Capítulo 15.2. del 
Código Terrestre.  

Colombia informó que, debido a las limitaciones de producción en algunas zonas del país, donde predomina el 
sistema de producción porcina en corrales domésticos y donde el suministro de piensos es difícil, se promulgó 
la Resolución No. 16023 de 2023. Esta normativa exime a dichas explotaciones de la prohibición del uso de 
desperdicios, permitiendo su uso si se someten a una cocción mínima de una hora después de la primera 
ebullición. El Grupo observó que esta normativa para la preparación de los desperdicios se ajustaba al 
Artículo 15.2.22. y que las visitas periódicas de vigilancia a las propiedades clasificadas como de alto riesgo 
sanitario (896 granjas supervisadas) no habían detectado ningún incumplimiento en los últimos dos años. 

En cuanto a los residuos generados en los viajes internacionales, el Grupo señaló que estaba prohibido 
descargar residuos orgánicos de los barcos y que todos los desperdicios y los residuos generados en los vuelos 
internacionales se destruían mediante incineración en instalaciones debidamente cerradas.  

vii. Inclusión en el programa de vigilancia de la eventual presencia de cerdos silvestres y asilvestrados y medidas 
de seguridad biológica respecto de los cerdos domésticos y silvestres cautivos  

El Grupo señaló que nunca se había informado de la presencia de cerdos asilvestrados o silvestres en la zona. 
Factores como la disponibilidad limitada de tierras, el aislamiento geográfico y las estrictas medidas de 
bioseguridad y control sanitario en los puntos de entrada han impedido hasta la fecha las incursiones. 

viii. Descripción de las fronteras de la zona libre propuesta 

La zona propuesta comprende el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, situado en el mar 
Caribe, aproximadamente a 775 kilómetros al noroeste del territorio continental colombiano (ver Figura). 
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Figura. Zona propuesta por Colombia para su posible reconocimiento en mayo de 2026, en amarillo. 

ix. Cumplimiento con el cuestionario del Artículo 1.9.1.  

El Grupo convino en que el expediente cumplía con el formato del cuestionario del Artículo 1.9.1.  

Conclusión  

Teniendo en cuenta la información presentada en el expediente y las respuestas de Colombia a las preguntas 
planteadas, el Grupo consideró que la solicitud cumplía los requisitos del Capítulo 15.2. y del cuestionario del Artículo 
1.9.1. del Código Terrestre. Por lo tanto, el Grupo recomendó que la zona propuesta de Colombia fuera reconocida 
oficialmente como libre de PPC.  

El Grupo recomendó que Colombia presente a la OMSA la información sobre los siguientes aspectos cuando 
reconfirme su estatus libre de PPC en noviembre de 2026 y 2027 (también detallado en las secciones pertinentes 
anteriores):  

- Fortalecimiento del sistema de alerta temprana mediante: 

o la implementación de un monitoreo del sacrificio doméstico; 

o el mantenimiento de las actividades de sensibilización dirigidas a los viajeros, ya que estos representan 
el mayor riesgo de entrada del virus de la PPC a las islas.  

c. Otra solicitud 

El Grupo evaluó una solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial de su estatus de zona libre de PPC. En 

base a la recomendación final de la Comisión Científica, que concluyó que la solicitud no cumplía los requisitos del 

Código Terrestre, el expediente se devolvió al Miembro solicitante. 
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5. Aprobación del informe  

El Grupo revisó y modificó el borrador del informe y acordó distribuirlo por vía electrónica para recabar comentarios 
adicionales y aprobarlo antes de la presentación final ante la Comisión Científica. 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 DE LOS MIEMBROS  

RESPECTO DE LA PESTE PORCINA CLÁSICA  

París, 25 al 27 de noviembre de 2025 

________  

Propósito 

La finalidad del Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus de los Miembros respecto a la peste porcina clásica (PPC) 
(en lo sucesivo, el Grupo) es examinar los expedientes para el reconocimiento del estatus oficial libre de PPC de los 
Miembros. 

Contexto 

De acuerdo con el procedimiento para el reconocimiento oficial del estatus sanitario los Miembros pueden ser reconocidos 
oficialmente libres de PPC 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 PPC debe completar y presentar el cuestionario que figura en el Capítulo 1.9. 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 PPC. 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 1.9. 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 24 de octubre de 2025).  

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.  

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. 

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_CSF.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_CSF.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_CSF.htm
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Los expertos deben: 

▪ Conocer los capítulos 1.9. y 15.2. 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 teleconferencia y de preferencia antes del 15 de 
noviembre de 2025. 

El Departamento de Estatus reunirá las síntesis y las preguntas y las remitirá a los Miembros solicitantes antes de la 
teleconferencia. 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 deben 

ser reconocidos (o no) como libres de PPC e indicar las lagunas de información o las áreas específicas que 
deben ser abordadas en el futuro por los Miembros solicitantes. 

Si, durante la teleconferencia, 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 teleconferencia si fuera necesario. 

Después de la reunión 

El Departamento de Estatus difundirá el proyecto de informe cuando se termine la teleconferencia. 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 teleconferencia 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 PPC. 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 el 5 de diciembre de 2025 y el Grupo finalizará su informe en 
un plazo de diez días (plazo indicativo: 15 de diciembre de 2025). 

_____________ 

 

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

GRUPO AD HOC SOBRE LA EVALUACIÓN DE LOS MIEMBROS  

RESPECTO DE LA PESTE PORCINA CLÁSICA  

París, 25 al 27 de noviembre de 2025 

________ 

1. Apertura 

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

3. Evaluación de la solicitud de un Miembro para el reconocimiento oficial del estatus libre de PPC 

4. Evaluación de las solicitudes de los Miembros para el reconocimiento oficial del estatus de zona libre de PPC 

a. Bolivia  

b. Colombia  

c. Otra solicitud 

5. Aprobación del informe  

 

____________ 
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Anexo 3 - Lista de participantes  

GRUPO AD HOC SOBRE LA EVALUACIÓN DE LOS MIEMBROS  

RESPECTO DE LA PESTE PORCINA CLÁSICA  

París, 25 al 27 de noviembre de 2025 

________ 

 

MIEMBROS    

Dra. Celia Antognoli 
ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Dra. Llilianne Ganges 
Institut de Recerca i Tecnologia 
Agroalimentàries (IRTA) 
Centre de Recerca en Sanitat 
Animal (CReSA) 
Edifici CReSA 
ESPAÑA 

Dr. Vitor S P Goncalves 
Veterinary Epidemiology and 
Economics 
EpiPlan – FAV 
University of Brasilia 
BRASIL 

Dr. Yu-Liang Huang  
Veterinary Research Institute  
Ministry of Agriculture  
TAIPEI CHINO 

Dr. Zilvinas Ilevicius 
Comisión Europea 
DG Health and Food Safety 
(SANTE) 
BÉLGICA 

Dra. Mpho Maja 
Animal Health - Department of 
Agriculture  
SUDÁFRICA 
 

REPRESENTANTE DE LA COMISIÓN CIENTÍFICA  

Dra. Silvia Bellini  
Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
della Lombardia e dell’Emilia Romagna 
“Bruno Ubertini” 
ITALIA 
 

  

SEDE DE LA OMSA    

Dra. Min-Kyung Park 
Jefe de departamento 
Departamento de Estatus 
disease.status@woah.org 
 

  

Dr. David Oseguera Montiel  
Oficial de estatus zoosanitario 
Departamento de Estatus 
 

Dra. Marija Popovic 
Oficial de estatus zoosanitario 
Departamento de Estatus 
 

Dra. Natalie Moyen 
Oficial de estatus zoosanitario 
Departamento de Estatus 
 

 

 

___________________ 
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