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INFORME DE LA REUNION
DE LA COMISION CIENTIFICA DE LA OIE PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

Paris, 27-31 de agosto de 2012

La Comisién Cientifica de la OIE paralas Enfermedades de los Animales (Comision Cientifica) se reunié en la sede de
la OIE en Paris, Francia, del 27 a 31 de agosto de 2012.

La Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel, Jefa en funciones del Departamento Cientifico y Técnico de la OIE, dio la
bienvenida a la Comision, en nombre del Dr. Bernard Vallat, Director General de la OIE. La Dra. Erlacher-Vindel
felicitd a los miembros por su eleccion o reeleccion y les recordd la necesidad de firmar un compromiso de
confidencialidad si no lo habian hecho antes, asi como la declaracion de interés; documentos que cada miembro tenia
gue presentar tras su eleccion en la Sesién General. También indico algunos de los temas importantes que necesitaban
ser discutidos conjuntamente entre la Comisién Cientifica y la Comisién de Normas Sanitarias para los Animales
Terrestres (Comision del Codigo), y reiterd la importancia de que las reuniones entre ambas Comisiones coincidan.
Como €llo no era posible en esta ocasién, se hicieron los arreglos necesarios para que la Comision Cientifica y €l
Presidente de la Comision del Cédigo pudieran discutir diversos temasy se fijé unareunion el lunes 3 de septiembre de
2012 entre el Presidente de la Comision Cientificay la Mesa de la Comisién del Codigo (Presidente y Vicepresidentes)
para informarle a esta Ultima de los comentarios sobre las deliberaciones de la Comisién Cientifica e identificar y
discutir los asuntos de mutuo interés.

En su aocucién, el Presidente de la Comisién Cientifica reiteré a su vez la necesidad de que las fechas de las reuniones
coincidan con las de la Comision del Cédigo y afiadié que también era necesario programar las reuniones de la
Comision Cientifica en fechas en las que €l Director General de la OIE estuviese disponible para asistir a menos a una
parte de lareunién. El Presidente indico también alos miembros los temas que la Comision Cientifica tenia que abordar
prioritariamente durante esa reunion y el proximo afio, siendo el mas importante la finalizacion de la revision de los
capitulos del Codigo Terrestre que tratan de la fiebre aftosa, la peste porcina clasica, la peste de los pequefios rumiantes
y la brucelosis. Ademés, sefid 6 que la Comision Cientifica también tendria que abordar diversos puntos planteados
durante la 80" Sesion General delaOIE.

1. Aprobacion del temario y designacion del relator
El temario propuesto fue aprobado por la Comision. La reunion fue presidida por € Dr. Gideon Briickner,
Presidente de la Comisién, y la Dra. Marta Martinez Avilés, de la Secretaria de la OIE, fue designada para redactar
el informe.
El temario y lalista de los participantes se adjuntan como Anexos1y 2.

2. Seguimiento de cuestiones abordadas en la 80% Sesion General

El Presidente facilité informacién a los miembros de la Comision sobre los temas de mayor pertinencia para la
Comisién planteados durante la 80% Sesion General:
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2.1

2.2.

2.3.

Comentarios generalesy temas importantes

El Presidente inform6 a la Comision de que, antes de la Sesion General, habia sostenido una reunién con el
Director General delaOIE y € Presidente de la Comision del Codigo afin de armonizar la presentacion ala
Asamblea Mundia de las cuestiones relativas a la revision de los capitulos del Cédigo Terrestre sobre la
peste porcina clasica y la brucelosis, asi como del borrador del documento normativo de la OIE propuesto
como enfoque a utilizar en el Codigo Terrestre para abordar los temas relacionados con la interfaz entre
animales domésticos y animales silvestres.

Asimismo, durante dicha reunion, se acordd convocar nuevamente un Grupo ad hoc para confiarle larevision
del capitulo del Codigo Terrestre sobre la peste de los pequefios rumiantes que estudiaria las dudas
planteadas por ambas Comisiones, en particular en relacion con las especies susceptibles, 1os requisitos de
estatus zoosanitario libre de un pais 0 una zonay € comercio seguro de mercancias.

En la reunién que precedio a la Sesién General, €l Presidente de la Comision expresd la satisfaccion de la
Comisién por la finalizacién del capitulo revisado del Codigo Terrestre que trata de la rabia 'y e capitulo
enmendado sobre la peste equina que incluye ahora la disposicién para € reconocimiento del estatus sanitario
oficial. Durante la Sesion General, también se aprob6 una modificacién del cuestionario a los Paises
Miembros que solicitan la validacion de su programa nacional oficial de control de la fiebre aftosa. El
Presidente de la Comisién indicd que la adopcion de la Resolucion n® 22, que describe los procedimientos
gue deben seguir los Paises Miembros para obtener y mantener el estatus sanitario oficial, seria también de
gran utilidad ala Comision para aplicar un enfoque coherente en la evaluacion de las solicitudes de los Paises
Miembros.

Por ultimo, el Presidente de la Comision recalco alos miembros de la Comision laimportancia de mostrar la
transparencia en sus decisiones y recomendaciones, ya que este punto fue planteado durante la 80* Sesién
General. En consecuencia, se instd a la Comisién a transmitir a los Paises Miembros toda informacion
pertinente, en particular en relacion con las evaluaciones de | os paises, de modo transparente y comprensible.

Infeccion por el virusde Schmallenberg (SBV)

El Presidente de la Comision menciond que la presentacion del profesor Mettenleiter durante la 802 Sesidn
General sobre la situacién actual en relacion con las infecciones por € virus de Schmallenberg (SBV) habia
sido muy bien acogida. Igualmente destacé la colaboracion recibida por la OIE de la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) acerca de este virus.

En su respuesta, € profesor Mettenleiter indicd que € SBV se habia propagado a Suiza y estaba en
circulacion en el Reino Unido, Franciay Alemania. No se habia conducido una vigilancia intensiva en otros
paises de infeccién primaria, que en su mayoria resultaron ser sintomas leves. Se han sefialado |os primeros
ensayos exitosos de prototipos de vacunas, pero ninguna ha recibido alin la autorizacion de comercializacion.
Con ocasion del Congreso ESVV en Madrid (4-7 de septiembre de 2012) y en la 25° Conferencia de la
Comisién Regional de la OIE para Europa (17-21 de septiembre de 2012) se brindard informacion
actualizada. La investigacion sobre los vectores habia confirmado el papel de los Culicoides en la
epidemiologia de la enfermedad. El profesor Mettenleiter indicd, sin embargo, que aln era demasiado pronto
para predecir qué alcance tendria la propagacion de las infecciones por €l virus de Schmallenberg. Por ahora,
su repercusion estaba limitada, pero podria tratarse de que no se habia alcanzado un pico epidémico. Podria
suponerse que, mas adelante en el curso del afio, se manifestara, malformaciones en terneros y corderos
neonatos, en especial en aquellas regiones que habian experimentado pocos casos 0 ninguno en 2011 y
habian mostrado una baja tasa de seroprevalencia. En opinién del profesor Mettenleiter, en esta etapa, no
habia urgencia de considerar €l desarrollo de un capitulo del Codigo Terrestre, pero la deteccidn por primera
vez seguiateniendo que ser notificadaala OIE.

Seguimiento del tema técnico “ Una Sola Salud”

La ponente del tema técnico en la 80? Sesidn General informd ala Comision de los aspectos més importantes
contenidos en las recomendaciones de la Resolucidn n° 27, adoptada por la Asamblea Mundial de Delegados
de la OIE. Las recomendaciones n® 4 (directrices a los Paises Miembros basadas en pruebas); 5 (funcién de
los Centros de Referencia) y 10 (uso de la rabia como enfermedad modelo para promover el concepto de Una
Sola Salud) eran particularmente pertinentes paralalabor de la Comision Cientifica
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La Comision tomd nota también de los resultados de la 16® Reunion Interamericana, a Nivel Ministerial, en
Salud y Agricultura (RIMSA) celebrada en Chile (julio de 2012), la Reunién Técnica de Alto Nivel en torno
al tema Una Sola Salud celebrada en México (noviembre de 2011) y la decision tomada en la reunién anual
tripartita OlE/OMS/FAO (febrero de 2012) para promover la aplicacién de los conceptos de Una Sola Salud
de manera uniforme. En su respuesta, la Comisién indicé que durante la Conferencia Mundia de la OIE
sobre la Rabia (Incheon-Sedl, septiembre de 2011), hubo una serie de presentaciones sobre como se habia
puesto en practica € control de la rabia con € enfoque Una Sola Salud, y que esta informacion debia
utilizarse para seguir promoviendo €l ideal de aplicacion de los principios de Una Sola Salud en la lucha
contra esta enfermedad.

3. Reuniones de los Grupos ad hoc

m Reuniones de los Grupos ad hoc para su aprobacion

3.1

3.2

Grupo ad hoc sobr e epidemiologia: 6-8 de marzo de 2012

La Comisién examind el informe del Grupo ad hoc y acordd que las definiciones modificadas de “vigilancia”
y “vigilancia especifica de patdgenos’ (pathogen specific surveillance) propuestas para su inclusion en €l
Glosario del Cédigo Terrestre podian someterse a la consideracion de la Comisién del Codigo; en cambio, la
definicion propuesta de “vigilancia basada en € riesgo” (risk-based surveillance) necesitaba ser discutida
entre las dos Comisiones antes de considerar su inclusion en el Glosario del Cadigo Terrestre.

La Comision tomé nota con satisfaccion del trabajo realizado por el Grupo ad hoc para finalizar una version
web del documento en inglés sobre los “Principios para el control de las enfermedades animales” (“Principles
for Animal Disease Control”) y un borrador del capitulo sobre e mismo tema propuesto para ser incluido
como capitulo horizontal en e primer volumen del Codigo Terrestre. La Comisién revisd ambos documentos
exhaustivamente e introdujo algunas modificaciones tras las discusiones sobre € texto presentado. La
Comisién decidié enviar el borrador de capitulo modificado ala Comision del Codigo para su consideracion
con vistas aincluirlo en el Codigo Terrestre; mientras que la versién web se aprobd para ser publicada en la
pagina més apropiada del sitio web de la OIE. Segin lo acordado entre el Director General y la Comision del
Cadigo, se recomendd invitar a que los Paises Miembros comentaran €l texto, que puede encontrarse adjunto
como Anexo 3 de esteinforme.

La Comisién recibié un breve informe del avance en el borrador de la Guia de vigilancia sanitaria de los
animales terrestres. Aunque se hicieron algunos progresos sobre este tema desde € informe de la Ultima
reunion, la Comision reiteré su punto de vista de que era necesario finaizar este asunto lo antes posible y
decidi6 recomendar al Director General que se convocara una reunién adicional del Grupo ad hoc sobre
epidemiologia parafinalizar larevision del texto disponible parala Guia. Se pidio a Departamento Cientifico
y Técnico facilitar el borrador en cuestion a los miembros designados del Grupo ad hoc con € fin de que
estuviesen listos para discutir la cuestién durante la reunion extraordinaria del Grupo que podria organizarse
mas adelante en 2012.

El informe del Grupo ad hoc aprobado con las modificaciones se adjunta como Anexo 4.

Grupo de expertos en e movimientoy enfermedades delos équidos. 12-14 de mar zo de 2012

El Departamento Cientifico y Técnico informé a la Comision de los resultados de esta reunion. El grupo de
expertos identifico la necesidad de establecer una lista prioritaria de los capitulos del Codigo Terrestre sobre
las enfermedades de los équidos y los correspondientes capitulos del Manual Terrestre pertinentes para el
movimiento internacional de caballos de competicion que podrian requerir una actualizacién con prioridad.
L os conceptos tales como “zonas indemnes de enfermedades equinas’, que se habian utilizado con éxito en
los Juegos Olimpicos de Pekin, también se discutieron en la reunion. Se tomé nota de que habia una reunién
preparatoria de los Juegos Olimpicos de 2016 en Rio de Janeiro prevista para la segunda semana de
diciembre de 2012 en Panama.

Aunque la Comision reconocio que el concepto de “ zonas indemnes de enfermedades equinas’ y la propuesta
de tomar disposiciones para laresidencia temporal de |os equinos era encomiable, sefiald que probablemente
seria necesario actualizar algunos capitul os pertinentes del Cédigo Terrestre, y que se necesitarian también la
colaboracién de las partes interesadas tales como la Federacion Ecuestre Internacional (FEI). Una vez
recibiday considerada esta colaboracion, seria necesario establecer un grupo ad hoc encargado de estudiar la
cuestion. La Comisién indicé que, en principio, € Grupo ad hoc podria estar bajo los auspicios de la
Comision Cientifica, pero que habia cuestiones referentes al comercio que exigirian también la colaboracién
dela Comision del Cédigo.

El borrador del modelo para un marco estratégico que facilite la seguridad sanitaria en el movimiento
internacional de caballos de competicién se adjunta como Anexo 5.
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3.3.

34.

Grupo ad hoc sobreresistencia a los antimicrobianos: 2-4 de julio de 2012

La Comisién tomd nota del trabgjo del Grupo ad hoc sobre resistencia a los antimicrobianos y los
comentarios de los Paises Miembros acerca de los capitulos enmendados. Se habian examinado los
comentarios de los Paises Miembros acerca del Capitulo 6.9; mientras que una lista de agentes
antimicrobianos utilizados en medicina veterinaria seguia en curso de revisién. Se hicieron propuestas de
nuevas definiciones para incluirlas en € Glosario del Cédigo Terrestre o en la introduccion a los capitulos
del Cédigo Terrestre sobre resistencia alos antimicrobianos.

El Grupo ad hoc habia propuesto una definicion de “Autoridad regulatoria’ (Regulatory authority) habida
cuenta de que en varios paises la Autoridad Veterinaria no es necesariamente responsable del control de los
medicamentos veterinarios. Sin embargo, la Comisién convino en que la definicidon existente en el glosario
de Autoridad Competente podria modificarse para abordar este punto, ya que la introduccién de una
definicion de “Autoridad Regulatoria” podria resultar confusa para los Paises Miembros. La Comision
propuso la siguiente definicion ala consideracion de la Comision del Cédigo:

«Autoridad Competente: designa la Autoridad Veterinaria o cualquier otra autoridad estatal que tiene la
responsabilidad y la capacidad de aplicar o de supervisar la aplicacion de las medidas de proteccion de la
salud y € bienestar de los animales, los procedimientos internacionales de certificacion veterinaria, la
autorizacion o licencia de comercializacién de los Productos medicinales veterinarios, y las demés
normas y recomendaciones del Codigo Terrestrey del Codigo Sanitario para los Animales Acudticos de
laOIE en todo €l territorio del pais».

En consecuencia, la Comisién Cientifica propuso también una definicién de “Productos medicinales
veterinarios’ (Veterinary Medicinal Products) para la consideracion de la Comision del Cédigo para su
inclusion en d glosario. El resto de los términos fue aprobado para ser incluido en la introduccion del
Capitulo 6.6.

La resistencia a los antimicrobianos ha sido identificada como una prioridad en los acuerdos tripartitos
FAO/OM S/OIE basandose en las recomendaciones de varias conferencias y reuniones internacionales sobre
el tema de Una Sola Salud. La Comision tomd nota de las Ultimas actividades llevadas a cabo por la OIE
sobre este tema, incluido el compromiso de los centros colaboradores y los seminarios de formacién de los
puntos focales, que han dado buenos resultados con un incremento de la tasa de respuestas a los cuestionarios
alos paises sobre e mismo temay un incremento de la visibilidad de la OIE en las conferencias relacionadas
con el tema. La OIE ha dedicado recientemente un nimero de |la Revista cientifica y técnica alaresistenciaa
los antimicrobianos y esta organizando la Conferencia Mundia sobre el Uso Responsable y Prudente de los
Agentes Antimicrobianos en Paris, del 13 a 15 de marzo de 2013.

La Comisién Cientifica encomio € trabajo del Grupo ad hoc y aprob6 su informe, teniendo en cuenta las
modificaciones propuestas.

El informe del Grupo ad hoc se adjunta como Anexo 6.
Grupo ad hoc sobre enfermedades de las abej as meliferas: 10-12 dejulio de 2012

La Comision tomé nota del trabajo del Grupo ad hoc sobre enfermedades de las abejas meliferas y examind
€l informe de su reunién del 10-12 de julio de 2012. El Grupo ad hoc habia finalizado los Capitulos 9.1 a 9.6
del Cédigo Terrestre, incluida la armonizacién de los términos, la definicion de “mercancias inocuas’ en los
articulos especificos y e desarrollo de una introduccion general sobre las enfermedades de las abejas
meliferas, que se afiadié como anexo al informe. Ademas, el Grupo ad hoc habia discutido si se incluian o no
todas las enfermedades de las abejas meliferas seguin los nuevos criterios en el Capitulo 1.2 y habia decidido
no afiadir nuevas enfermedades ni suprimir ninguna enfermedad de lalista. La Comision aprobd el informey
pidié que la OIE se mantuviese sensibilizada sobre las cuestiones ligadas a las enfermedades de las abejas
meliferas que podrian hacer necesaria otra reunién del Grupo ad hoc, en especia en relacion con la seguridad
y la inocuidad de los alimentos. La Secretaria del Grupo ad hoc evocod que se habian sentado buenas
relaciones con Apimondia y los Laboratorios de Referencia de la OIE sobre las enfermedades de las abejas
meliferas y su compromiso de informar ala OIE de cualquier novedad o necesidad de accién en lo tocante a
las enfermedades de | as abegjas meliferas.

El informe del Grupo ad hoc se adjunta como Anexo 7.
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3.5. Grupo ad hoc sobre la evaluacion de estatus sanitario de fiebre aftosa de los Paises Miembros: 3- 5 de
julio de 2012

El Grupo estaba encargado de revisar € Capitulo 8.5 del Cadigo Terrestre sobre la fiebre aftosa, simplificar
€l lenguaje para ofrecer més claridad y asegurar la compatibilidad con € cuestionario que acompafia la
solicitud de reconocimiento del estatus zoosanitario oficial. El Grupo habia iniciado la revision del capitulo
en su reunion de enero de 2012, y en su informe de julio de 2012, ha presentado el trabajo completado hasta
lafechaalaconsideracion de la Comision.

El representante del Grupo ad hoc informé ala Comision de que el Grupo habia discutido exhaustivamente el
Capitulo 8.5, articulo por articulo, y presentd ala Comision un informe pormenorizado y muy completo con
todos los argumentos cientificos racionales que apoyan las decisiones del Grupo. El Grupo pudo revisar €
capitulo entero, con excepcion de los articulos sobre la vigilancia. La Comisién apoyd la propuesta del Grupo
ad hoc de que los articulos restantes sobre la vigilancia de |a fiebre aftosa fuesen presentados al Grupo ad
hoc sobre epidemiologia, cuya préxima reunion se celebraria antes de la siguiente reunion del Grupo ad hoc
sobre fiebre aftosa. Se convino igualmente que un miembro del Grupo ad hoc sobre fiebre aftosa asistiriaala
reunién del Grupo ad hoc sobre epidemiologia con € fin de garantizar una coherencia en €l enfoque de
revision del capitulo. Se recomendd también invitar a un miembro del Grupo de trabajo sobre las
enfermedades de los animales salvagjes a asistir ala reunion del Grupo ad hoc sobre epidemiologia con €l fin
de garantizar que se tuviesen en cuenta los aspectos de lafauna silvestre y los tocantes a la relacién animales
silvestres-animales domeésticos en términos de vigilancia de lafiebre aftosa, o que se le consultara en caso de
gue no pudiese asistir alareunién debido a plazo de notificacion tan corto.

La Comision decidio también que el texto del informe del Grupo ad hoc que explica los motivos de las
modificaciones en & Capitulo 8.5 se suprimiera del informe actual para incluirlo en el informe de la reunién
de octubre del Grupo ad hoc de modo que coincida con la posible distribucién del texto a los Paises
Miembros por la Comision del Codigo después de su proxima reunion en febrero de 2013.

Se habia recibido una carta de las naciones miembros del cuadrilatero (Australia, Nueva Zelandia, Canada 'y
los Estados Unidos de América) con noticias de una revision bibliogréfica que concluia que los periodos de
espera para recuperar €l estatus en un pais o0 zona previamente libres sin vacunacion tras haber utilizado la
vacunacién para vivir podian reducirse de 6 a 3 meses. La Comision tomo notay reconoci6 esta contribucion.
El Grupo ad hoc discutiré estas propuestas durante larevision del capitulo en curso.

La Comision expresd su satisfaccion a Grupo por el excelente informe y el trabajo realizado hasta entonces.
Las contribuciones finales del Grupo ad hoc se examinaran en la reunion de la Comision en febrero de 2013,
traslo cual, el documento se transmitird ala Comisién del Cédigo para su examen ulterior.

Solicitud de Bulgaria para € restablecimiento de su estatus de pais libre de fiebre aftosa sin vacunacién

La Comision discutio la evaluacion y recomendaciones del Grupo ad hoc sobre la solicitud de Bulgaria para
e restablecimiento de su estatus de “pais libre de fiebre aftosa donde no se aplica la vacunacion”, tras la
contencién exitosa de la enfermedad después que se suspendiera el estatus oficial € 7 de enero de 2011 como
consecuencia de un brote de fiebre aftosa en la aldea de Kosti (provincia de Burgas).

La Comision apoy6 la recomendacion y decidio restablecer € estatus de Bulgaria como Pais Miembro libre
de fiebre aftosa donde no se aplica la vacunacién, conforme a mandato confiado a la Comision por la
Resolucidn n° 25 en la 80% Sesién General de la OIE. Después se redactd una carta a este efecto dirigida al
Delegado parainformarle de la decisién de la Comisién y pedirle que se mantenga informada a la Comision
de cualquier modificacion ulterior en la epidemiologia de la fiebre aftosa en Bulgaria, en especia en lo que
serefiere alainterfaz entre el ganado y lafauna silvestre. También se publicara un aviso en el sitio web dela
OIE.

El informe del Grupo ad hoc con |as modificaciones se adjunta como Anexo 8.

B Reuniones previstas de los grupos ad hoc: revisién de los temarios y fechas propuestos

La Comision discutio y reviso las prioridades y temarios para las reuniones de los siguientes Grupos ad hoc
previstas para 2012/2013:
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Grupo ad hoc encargado de evaluar €l estatus de riesgo de los Paises Miembros respecto de la
encefalopatia espongiforme bovina (EEB): 11-13 de septiembre de 2012 y 27-30 de noviembre de 2012

La Comision pidié que el Grupo ad hoc de EEB se reuniera en septiembre de 2012, ademés de su reunién de
noviembre, para considerar la aplicacion del modelo de vigilancia BSurvE en relacion con la situacion de los
Paises Miembros con una poblacién pequefia de ganado bovino. Los autores del modelo BsurvE habian
emitido una opinién para facilitar la discusion del Grupo. La Comision invito también a Grupo a considerar
la revision de los articulos de vigilancia del Capitulo 11.5 del Codigo Terrestre en lo referente a las
poblaciones pequefias de ganado bovino.

La peticién de un Pais Miembro de que se revise laimportancia de |os casos atipicos de EEB en relacién con
€ estatus zoosanitario oficial del pais se afiadio a temario del Grupo paralareunion en septiembre de 2012.

Hasta lafecha, se habian recibido |as solicitudes de evaluacion de tres paises, y dadas las discusiones sobre la
minuciosidad de la evaluacion y afin de evitar una sobrecarga de trabajo del grupo ad hoc en su reunién de
noviembre, la Comision recomendd prolongar la reunion de noviembre un dia més y distribuir los
expedientes a todos los miembros del Grupo ad hoc con antelacién para una lectura preliminar. Estos
expedientes seran evaluados en detalle en la reunion de noviembre del Grupo ad hoc.

Grupo ad hoc sobr e epidemiologia: 2-4 de octubr e de 2012

Se discutieron el proyecto de mandato y €l proyecto de temario. La Comision acordd que el énfasis principal
del Grupo paralareunién de octubre de 2012 se pondria en larevision de los articulos sobre la vigilancia del
Capitulo 8.5 (fiebre aftosa) del Cadigo Terrestre (véase el parafo 3.5 para més detales). La siguiente
prioridad sera finalizar la Guia de vigilancia sanitaria de los animales terrestres (véase el parrafo 3.1 para
mas detalles).

Grupo ad hoc encargado de evaluar € estatus zoosanitario de fiebre aftosa de los Paises Miembros
respecto: 9-12 de octubre 2012

La Comision tomo nota de que la Sede de la OIE habia recibido varias solicitudes de los Paises Miembros
para €l reconocimiento oficial de su estatus respecto a la fiebre aftosa y la validacion de los programas
nacionales de control de esta enfermedad. Como el mismo Grupo ad hoc tenia que finaizar la revision del
Capitulo 8.5, se decidio pedir a Director General que convocara una reunion adicional del Grupo en
diciembre de 2012 para completar el examen de solicitudes de reconocimiento de estatus zoosanitario de los
Paises Miembros.

Grupo detrabajo sobre enfermedades de los animales salvajes. 12-15 de noviembr e de 2012

La Comision considerd las propuestas de proyecto de temario presentadas por el Presidente del Grupo. Los
temas prioritarios de discusion del Grupo de trabajo identificados por la Comision fueron laintegracion en el
modelo PVS de los temas relacionados con la fauna silvestre y la consideracion del proyecto de texto de
vigilancia de la fauna silvestre que se podria compartir, si estuviera disponible, con € Grupo ad hoc sobre
epidemiologia.

Otros temas podrian afiadirse a temario tras una reunion de la Union Internacional para la Conservacion de
la Naturaleza (IUCN) en la Republica de Corea en septiembre de 2012.

3.10.Grupo ad hoc sobreresistencia alos antimicrobianos: 8-11 de enero de 2013

Los comentarios de los Paises Miembros sobre el Capitulo 6.10 debian examinarse y findizarse la
actualizacion de la lista de agentes antimicrobianos veterinarios importantes. A raiz del comentario de los
Paises Miembros de tener en cuenta de una mejor maneralos patégenos pertinentes para la sanidad animal en
el Capitulo 6.7 del Cédigo Terrestre, aprobado en mayo de 2012, la Comision recomendd que se consultara
a un miembro del Grupo ad hoc de epidemiologia cuando este punto fuera discutido.

3.11. Grupo ad hoc encargado de evaluar €l estatus zoosanitario de la perineumonia contagiosa bovina de los

Paises Miembros: 9-10 de enero de 2013
La Ultima solicitud de reconocimiento de estatus se recibié hace casi 2 afios. La Comisién recomend6 que si

este afio se recibian tan solo una o dos solicitudes, el Grupo ad hoc las evaluase por via electrénica, con lo
gue no habria necesidad de reunién presencial de este Grupo.
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3.12.Grupo ad hoc encargado de evaluar €l estatus zoosanitario de peste equina de los Paises Miembros:
15-17 deenero de 2013

La Comisién pidié que e Grupo ad hoc examine los comentarios formulados por los Paises Miembros
durante la 80% Sesion General y las solicitudes recibidas para el reconocimiento del estatus oficial de la peste
equina.

Considerando la necesidad de establecer por primera vez una lista basica de Paises Miembros que pueden
acceder a estatus histéricamente libre de peste equing, la Comision recomenddé que € Departamento
Cientifico y Técnico prepare una carta para su firma por el Director General con objeto de invitar alos Paises
Miembros que asi 1o deseen a solicitar € reconocimiento de la libertad histérica sobre la base de los
requisitos del Capitulo 1.4, articulo 1.4.6, del Cddigo Terrestre. Estas solicitudes podrian basarse en una
misiva similar alos Delegados que se usd para establecer una lista de Paises Miembros historicamente libres
de peste bovina. Las solicitudes ala Ol E deben presentarse con suficiente antelacién alafecha de reunion del
Grupo ad hoc a fin de que e Grupo pueda compilar una lista basica de Paises Miembros histéricamente
libres de peste equina para someterla a la consideracion de la Comision y a la aprobacion de la Asamblea
Mundial de Delegados de la OIE en la 81% Sesion General.

3.13.Grupo ad hoc sobre bruceosis: 9-11 de enero de 2013

La principal prioridad del Grupo ad hoc debe ser considerar la peticion de los Paises Miembros de facilitar
capitulos separados del Codigo Terrestre sobre la brucelosis con respecto a las especies pertinentes. Un
miembro de cada una de las Comisiones, Cientifica y del Cddigo, asistiria a la reunién para brindar
orientacion al Grupo. La Comision sugirié que también se invite a asistir a la reunion del Grupo ad hoc a un
miembro del Grupo de trabajo sobre las enfermedades de los animales salvajes.

3.14.Grupo ad hoc sobr e peste de pequefios rumiantes; 27-29 de noviembre de 2012

La finalizacion de unarevision de este capitulo del Codigo Terrestre fue identificada por la Comisién como
una prioridad, especialmente porque esta relacionada con € enfoque futuro de esta enfermedad para €l
eventual reconocimiento oficial del estatus zoosanitario y un programa de erradicacién mundial. La principal
prioridad del Grupo ad hoc debe ser considerar los comentarios tanto de la Comisién Cientifica como de la
Comision del Cadigo pararevisar lalista de especies susceptibles propuesta en € primer proyecto de capitulo
del Codigo Terrestre modificado, asi como los aspectos relativos al comercio seguro de mercancias y la
vigilancia de la peste de pequefios rumiantes. Los representantes de ambas Comisiones asistiran a la reunion
del Grupo ad hoc para brindar orientacion alos miembros del Grupo.

3.15.Grupo ad hoc sobre reconocimiento oficial del estatus zoosanitario de peste porcina clasica: 16-18 de
octubre 2012

En la discusion entre los Presidentes de la Comision Cientifica'y de la Comision del Codigo y el Director
Genera en mayo de 2012, se decidié reexaminar el proyecto de capitulo modificado propuesto por el Grupo
ad hoc y utilizar € capitulo actual del Cédigo Terrestre como texto de base complementado con un
cuestionario y directrices de vigilancia especificas que estipulen los requisitos de las solicitudes de los Paises
Miembros de reconocimiento oficial del estatus zoosanitario. La Comision sugirié que se invite a un
miembro del Grupo de trabagjo sobre las enfermedades de los animales salvagjes a asistir a la reunion del
Grupo ad hoc. A la reunion asistiran representantes de las Comisiones Cientifica 'y del Cédigo para brindar
orientacién al Grupo ad hoc.

® Grupos ad hoc propuestos: priorizacion del trabajo y proyecto de mandato

Se identificod la necesidad de considerar en el futuro los siguientes Grupos ad hoc potenciaes en e programa de
trabajo de la Comisién:

3.16.Grupo ad hoc sobre muermo: traslareunion dela Comision Cientifica en febrero de 2013

La Comisién decidio que € objetivo de este Grupo seria revisar €l capitulo actual del Codigo Terrestre y
considerar la posibilidad del reconocimiento oficial del estatus zoosanitario. Sin embargo, la Comisién
también tom6 nota de las recomendaciones de la Conferencia Regional sobre el Muermo celebrada en Dubai
del 23 a 25 de abril de 2012 y de la ausencia de solicitudes de reconocimiento oficial del estatus zoosanitario
de muermo.

3.17.Grupo ad hoc sobrefiebre del Valle del Rift: enero-febrero de 2013

La Comisién reconoci6 la necesidad de revisar el capitulo actual en vistade la nuevainformacién cientifica.
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3.18.Grupo ad hoc sobr e enfermedades de los équidos

La Comision considerara la constitucion de un Grupo ad hoc en funcion de la informacion ulterior recibida
tras lareunion de los expertos en € movimiento internacional de caballos.

3.19.Grupo ad hoc sobre enfermedad vesicular porcina

El Grupo ad hoc sobre notificacion de enfermedades ha propuesto suprimir esta enfermedad de la lista. La
Comisién examinard nuevamente este capitulo en funcién de la decision de los Paises Miembros en la 81°
Sesién General.

3.20.Grupo ad hoc sobre armonizacion de los capitulos del Cadigo Terrestre que tratan de la lengua azul, la
peste equinay la enfermedad hemorrégica epizodtica

La Comision identifico la posibilidad de incluir este tema en su programa de trabgjo tras la reunion de febrero
de 2012.

3.21.Grupo ad hoc sobre tuberculosis

En una reunion conjunta de la Comision Cientificay la Comision del Codigo en 2011, se habia identificado
como prioridad larevision del capitulo actual del Cadigo Terrestre. Se convocara un Grupo ad hoc para que
inicie el trabajo sobre el capitulo justo después de lareunidn de la Comision en febrero de 2013. La Comision
tomd nota de que se habia recibido una solicitud para evaluar los tests DIVA® para la vacunacion contra la
tuberculosis. Como la vacunacion de bovinos contra la tuberculosis no ha sido aprobada oficialmente por la
OIE, la Comisién recomend6 que este asunto fuese discutido en detalle por los expertos a quienes se confiara
larevision de los capitulos del Codigo Terrestre sobre latuberculosis.

3.22.Grupo ad hoc sobre sindrome respiratorio y reproductivo porcino

Se han recibido varias peticiones de Paises Miembros para desarrollar un capitulo sobre e sindrome
respiratorio y reproductivo porcino. Habida cuenta de los criterios recientemente adoptados para la
inscripcién en la lista de enfermedades, € Grupo ad hoc sobre notificacion de enfermedades habia decidido
mantener el sindrome respiratorio y reproductivo porcino como enfermedad de declaracion obligatoria a la
OIE. La Comisién estuvo de acuerdo con esta decisién y examind e informe del Grupo ad hoc sobre
sindrome respiratorio y reproductivo porcino que se reunio por Ultima vez en junio de 2008. En esa fecha, €l
Grupo habia aducido | os siguientes motivos para no desarrollar un capitulo especifico del Codigo Terrestre:

1. Laenfermedad estaba propagada a escala mundial;

2. Lafatadeun marcador de diagnostico para predecir con exactitud la virulencia de un aislado;

3. Lavariacién en las capacidades o recursos de laboratorio de diagnéstico entre los paises y dentro de
los paises,

4. Lafata de enfoque o historial normalizado de éxito en la erradicacion del sindrome respiratorio y
reproductivo porcino de los paises endémicos.

La Comisién decidi6 pedir al presidente del Grupo ad hoc de 2008 que consulte con los deméas miembros del
Grupo y también pidi6 la opinidn a un experto de la OIE en andlisis del riesgo del sindrome porcino asociado
a las importaciones para determinar si los argumentos expuestos previamente por € Grupo seguian siendo
vélidos. Una vez recibida la respuesta de los expertos, la Comision examinaria las peticiones de los Paises
Miembros.

3.23.Grupo ad hoc sobrefiebre Q
Tras la peticién de un Pais Miembro de que se desarrolle un capitulo del Cédigo Terrestre que trate de la
fiebre Q, la Comision prefirié discutir este tema mas detenidamente en su proxima reunién en febrero de
2013.

3.24.Grupo ad hoc sobre monitor eo posvacunacion de la fiebre aftosa
Tras las discusiones sobre este tema (véase el parrafo 8.4), la Comision decidié pedir a Director General que

constituya un Grupo ad hoc para que se encargue del tema. El Grupo deberia reunirse en enero o febrero de
2013.

1 DIVA: Diferenciacion de los animales infectados de |os vacunados
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4. Otros temas de interés sometidos a consideracién de la Comisiéon

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Comité Asesor Mixto FAO/OIE sobre Peste Bovina

La Comision tom6 nota de que por decision comin de la OIE y la FAO se habia establecido un Comité
Asesor Mixto FAO/OIE sobre post-erradicacion de la peste bovina, que se reunié por primeravez en junio de
2012 en Roma. La Comisién examind el informe de esta reunion y tomé nota de los planes de accion futura
del Comité. También tomd nota de la Resolucidn n° 33 de la 80% Sesion Genera que urge ala OIE a acelerar
€l proceso a través de las Comisiones Especializadas para la aprobacion del capitulo revisado del Cédigo
Terrestre sobre la peste bovina.

La Comisién tomé nota de las acciones emprendidas por el Comité sobre la retencion del virusy observé que
40 de 50 laboratorios ya habian confirmado que tenian virus de peste bovina o muestras que podian contener
€ virus. Sin embargo, este nimero puede ser mucho mas alto.

La Comisién examind y comentd las contribuciones de |os expertos del Comité sobre el proyecto de capitulo
de la peste bovina asi como sobre € cuestionario que se haria circular a todos los Paises Miembros para
determinar las acciones tomadas para la retencion del virus. Los comentarios de la Comisién se transmitieron
alaComision del Codigo para el tratamiento ulterior del capitulo del Cadigo Terrestre. La Comision también
pidi6 que el cuestionario se presente ala Comision de Normas Biolégicas para recabar sus comentarios.

La Comision concluyd que aunque no se dispone aln de un plan internacional de emergencia contra la peste
bovina, €l proyecto de capitulo podria hacerse circular a los Paises Miembros para que lo comenten con
objeto de poner en marcha e proceso para la adopcion eventual del capitulo tal como se pide en la
Resolucidn ne 33.

Grupo ad hoc sobr e natificacién de enfer medades animales y agentes patégenos

La Comisién tom6 nota de | os resultados de la reunion del Grupo ad hoc y observé con satisfaccion € trabajo
conducido por e Grupo para describir la aplicacion de las nuevas normas de inclusién en la lista de
enfermedades de declaracion obligatoria ala OIE en un formato de trabajo esquemético y facil de usar, para
revisar la lista existente y para presentar las razones para la supresion de algunas enfermedades de la lista.
Aungue la Comision estaba en general de acuerdo con las recomendaciones del Grupo ad hoc, tenia dudas
sobre la supresion propuesta de |as siguientes enfermedades de lalista

e Fiebre hemorréagica de Crimea-Congo: Se indico que las pruebas serologicas de deteccion en los
animales estaban actualmente en estudio para esta importante enfermedad zoondtica, lo que debia
tomarse en consideracion. También se disponia de una prueba PCR para €l diagnéstico de esta
enfermedad.

e Encefalomi€litis por virus Nipah: Debido a grave impacto zoonético de la enfermedad, la Comision
pidié a Grupo ad hoc que reconsiderara su decision de suprimir laenfermedad de lalista.

Tratamientos de reduccion de riesgos zoosanitarios en lasimportaciones de tripas de animales

La Comisién tomd nota de una comunicacion de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)
sobre este tema y observéd que las recomendaciones de la EFSA ya se habian incorporado en los articulos
pertinentes del Capitulo 8.5 durante larevision del capitulo sobre la fiebre aftosa.

Opinidn sobre €l riesgo de introduccion del sindrome respiratorio y reproductivo porcino en un pais
libre (small vs. negligible)

La Comision tomo nota de la discrepancia en €l uso de los términos “bagjo riesgo” (small) y “riesgo
insignificante” (negligible) que aparecen en los diferentes textos que se refieren a andlisis del riesgo de
introduccion del sindrome respiratorio y reproductivo porcino en un pais libre, e indicaron que, para
mantener la coherencia, la terminologia del andlisis cualitativo del riesgo asociado a las importaciones debia
seguir, en lo posible, el manual de la OIE Handbook on Import Risk Analysis (tomo 1).
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4.5. Reivindicacién de nuevos serotipos del virus de la lengua azul

La Comisién tomo nota de la informacion suministrada de que el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV) no eraresponsable de la clasificacion y nomenclatura de los taxones por debajo del rango de la
especie. Tal como se precisa en € sitio web del ICTV, “la clasificacion y designacién de serotipos,
genotipos, cepas, variantes y aislados de especies viricas es la responsabilidad de los grupos de especialistas
internacionales reconocidos’. La Comision examind la publicacion que reivindica la deteccién de un nuevo
serotipo BTV-26 y, siguiendo la opinion de un experto, decidio que se necesitaban més pruebas serol dgicas
justificativas antes de afiadir nuevos serotipos a la gama existente de virus de lengua azul.

4.6. Vigilanciabasicadelagripe

La Comisién tomé nota de la sugerencia de vigilanciamundial de las aves silvestres y la propuesta del Grupo
de trabajo sobre las enfermedades de | os animales salvajes de reunir a quienes trabajan en lavigilanciade las
aves silvestres para crear una red de actividades de vigilancia. Sin embargo, se necesitaria una financiacion
para las reuniones anuales. La Comision decidié que no era aconsejable establecer una red de vigilancia de
este tipo fuera de las iniciativas existentes de la red OFFLU y que dicho Grupo de vigilancia propuesto
podria funcionar de modo similar al grupo existente sobre la vigilancia de la gripe porcina. Ademas, se
recomendo que el tema se discutiera con més detalle en € seno del Comité Director de la Red OFFLU.

4.7. Iniciativa de hermanamiento delos L aboratorios Veterinariosdela OlE
La Comision tomd nota con satisfaccion de los avances en esta iniciativa y del nimero de proyectos

completados de hermanamiento, asi como de los laboratorios que han sido aliados exitosos en un proceso de
hermanamiento y que postularian hoy al estatus de laboratorio de referenciade la OIE.

5. Centros colaboradores

10

La Comision recibié una solicitud revisada del Delegado de Cuba para la designacion de un Centro Colaborador
tras la peticidén hecha en lareunién de la Comisién de febrero de 2012 de que € pais solicitante debia ser més claro
para que la Comisién pudiera evaluar la solicitud, y que e Pais Miembro debia proponer un nombre apropiado
parael Centro Colaborador previsto afin de evitar una duplicacién de mandatos dentro de la region en cuestion.

Después de considerar la informacién adicional suministrada por €l Pais Miembro, la Comision decidié que €l
nombre propuesto no reflgjaba en todos los aspectos €l trabajo actuamente realizado en el Centro. La Comision
propuso que el Delegado considerase modificar €l nombre a “Centro Colaborador para la reduccion de desastres
zoosanitarios en el Caribe” con €l fin de que sea un fiel reflgjo de las actividades del Centro. Para que la Comision
pudiera efectuar una evaluacion més documentada de la solicitud, se pidi6 también que ademas de modificar el
nombre propuesto, se facilitase mas informacién sobre los objetivos del Centro Colaborador previsto. Esta
informacion podria ser evaluada en la reunién de la Comision en febrero de 2013 para formular una
recomendacion al Consgjo de la OIE.

Enlace con otras Comisiones
®m Comisidn de Normas Sanitarias para los Animales Terrestres (Comisidn del Cédigo)

6.1. Asuntosremitidosala Comisién Cientifica por la Comision del Caodigo

a) Comentarios de los Paises Miembros sobre el capitulo del Codigo que trata de la lengua azul: La
Comision examind los comentarios y transmitid el capitulo con sus comentarios incluidos en el texto a
la consideracion de la Comision del Codigo.

b) Peticién de un Pais Miembro de incluir un nuevo capitulo del Codigo Terrestre sobre € sindrome
respiratorio y reproductivo porcino: Véase el parrafo 3.22 arriba. La respuesta de los expertos se
compartird con la Comision del Codigo para evaluar lanecesidad de un nuevo capitulo del Caodigo.

¢) Comentario de un Pais Miembro sobre la compartimentacién para la enfermedad de Aujeszky: La
Comision considerd la peticion del Pais Miembro y decidié que los requisitos estipulados en el capitulo
actual del Codigo Terrestre satisfacian las necesidades planteadas por €l Delegado.
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d) Comentario de un Pais Miembro sobre la zonificacién para la rabia: La Comision examiné la peticion
y decidié que, en el caso del Pais Miembro que solicitaba la zonificacion, sereferiaalazonificacion de
islas que no son parte del continente. En tal caso, la zonificacion no plantearia problemas mayores
siempre que no implicase a la fauna silvestre y que hubiese un control suficiente de los movimientos de
animales de compafiia alaisla. No obstante, la aplicacion de zonificacién paralarabiaen € continente
no seria tan sencilla, ya que implicaba el control del movimiento de animales de compafiia, ganado y
también fauna silvestre, que no era posible controlar en todas las circunstancias. Siguiendo la opinion de
los expertos encargados de elaborar € capitulo modificado aprobado en la 80% Sesion Generd, la
Comision no hallo justificacion cientifica para modificar € texto actual del Codigo Terrestre de modo
gue incluya una disposicion de zonificacién para |la rabia que pueda aplicarse uniformemente atodos los
Paises Miembros.

€) Comentarios de un Pais Miembro sobre los requisitos de los analisis para la certificacién de la rabia:
El Departamento Cientifico y Técnico de la OIE transmitira la peticién del Pais Miembro a un
Laboratorio de Referencia de la OIE paralarabia con abjeto de recabar la opinidn de un experto.

f)  Comentarios de un Pais Miembro sobre el capitulo del Codigo Terrestre que trata de |a peste eguina :
La Comision examind el comentario de un Pais Miembro de que se contemple un requisito mas flexible
para aplicar €l estatus de “histéricamente libre” de peste equina. La Comision decidio que los requisitos
descritos en el Articulo 1.4.6 del Codigo Terrestre eran aplicables a todas las enfermedades respecto a
las cuales se puede reconocer un estatus de “histéricamente libre” y no afiadié otros requisitos para la
peste equina. La peticion de un Pais Miembro de considera la disposicion de residencias temporales de
caballos usadas para las competiciones internacionales equinas se enviarian a Grupo ad hoc sobre
enfermedades de |os équidos para su consideracion en su reunion de enero de 2013.

g) Comentarios de un Pais Miembro sobre el capitulo del Codigo Terrestre que trata de la arteritis viral
equina: El Departamento Cientifico y Técnico transmitira la peticién del Pais Miembro a un
Laboratorio de Referencia de la OIE para la arteritis viral equina, tras lo cual se tomard una decision
sobre la posible revisién del texto del capitulo en el Cadigo Terrestre con respecto a los andlisis de
deteccion de laenfermedad en los potrosy la transmision del virus por medio de los embriones.

h) Informe del Grupo ad hoc sobre parasitos zoonéticos: La Comision tomé nota de que se habia revisado
el capitulo del Codigo Terrestre sobre la triquinelosis y expresd su satisfaccion de que se hubiese
adoptado un nuevo enfoque mas accesible en el texto propuesto.

i) Comentarios de un Pais Miembro sobre e muermo: El Grupo ad hoc sobre notificacion de
enfermedades habia propuesto la supresién de esta enfermedad de la lista, por lo tanto, la Comisién
resolvié no considerar los comentarios del Pais Miembro hasta que se tome una decisién en la 812
Sesién General.

i)  Comentarios de un Pais Miembro sobre |os capitulos revisados del Cédigo Terrestre que tratan de la
resistencia a los antimicrobianos: Véase el parrafo 3.10 arriba.

6.2. Discusionesentrela Comision Cientificay el Presidente dela Comision del Caodigo

La Comisién sostuvo discusiones fructiferas con e Dr. Alex Thiermann, Presidente de la Comision del
Cadigo. Seinformd a Dr. Thiermann de las discusiones y decisiones de la Comision Cientifica sobre temas
recogidos en este informe. También se aclararon los temas relacionados con los comentarios y € proceso a
seguir en latransmision de los documentos ala Comision del Codigo. Parafacilitar la comunicacion entre las
dos Comisiones sobre €l trabajo en curso, se haincluido en el informe de la Comision Cientifica un cuadro de
sintesis de las decisiones y acciones de la Comision Cientifica relativas a los capitulos del Cédigo Terrestre
en formade anexo (véase €l Anexo 9).

®m Comision de Normas Biol6gicas
6.3. Asuntosremitidos por la Comisién de Nor mas Biolégicas ala Comision Cientifica

Tuberculosis: opinidn sobre el uso de la estrategia DIVA para la tuberculosis bovina: Véase € parrafo 3.21
arriba.
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7.

12

Misiones en los Paises Miembros conducidas por la Comision Cientifica

7.1

7.2.

7.3.

Misién en Venezuela

El Presidente de la Comision informé a los miembros sobre la misién en Venezuela que se realizé del 30 de
abril a 4 de mayo de 2012. Se indic6 que la mision podia ser considerada como un éxito para el
reconocimiento de la necesidad de una cooperacion regional y la sensibilizacion del Pais Miembro sobre los
requisitos para pasar eventualmente al estatus de zona libre y pais libre de fiebre aftosa. Las conclusiones de
la misién de expertos también se compartieron con los participantes en la reunion de la Comision
Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), celebrada en Asuncién, Paraguay, del 6 a
11 de mayo de 2012. En la vispera de la 80* Sesién General, se sostuvo una reunion con los Delegados
sudamericanos en la que se compartieron también las conclusiones de las visitas de las misiones de expertos
de la Comisién en laregién andina. Se esperaba que se concertara un acuerdo similar al exitoso acuerdo de
lucha contra la fiebre aftosa en la region del Mercosur encaminado a intensificar la cooperacion regional en
laregion andina para el control y erradicacion de la fiebre aftosa.

Misidon de evaluacion de la aplicacién de medidas de control para prevenir la introduccion del virus de
lafiebreaftosa

El Presidente de la Comision presentd un informe sobre la mision conducida del 20 al 24 de agosto de 2012
por un grupo de expertos en un Pais Miembro, conforme a mandato confiado por la Resolucion n° 22 de la
76% Sesion Genera para verificar la aplicacion e implantacion de las medidas de lucha contra la fiebre aftosa
con objeto de prevenir la introduccion del virus en una zona propuesta como libre de la enfermedad. Las
conclusiones de lamisién se comunicaran a Delegado mediante una misivadel Director General dela OIE.

Misién propuesta de monitoreo del cumplimiento de los requisitos del Codigo Terrestre para conser var
e estatus oficial delibre defiebre aftosa

Tras las decisiones previas de la Comisién, se decidi6 proponer a Director General de la OIE que conduzca
una vista a algunos Paises Miembros seleccionados en la region del Africa Meridional que tienen un estatus
oficial de libre de fiebre aftosa, para evaluar la aplicacién de las medidas de control que garantizan el
mantenimiento de su estatus libre de enfermedad. La mision se llevaria a cabo durante € primer trimestre de
2013.

Conferencias, seminarios y reuniones

La Comisién tomd notadel resultado de las siguientes reuniones:

m Fiebre aftosa

8.1.

8.2.

8.3.

Alianza Mundial de Investigaciéon de la Fiebre Aftosa (Parque Nacional Kruger, Sudéfrica, 17-19 de
abril de2012)

Sin comentarios.

Reunionesdela EUFMD y del GF-TADs

La Comision recomendd que un experto del Departamento Cientifico y Técnico de la OIE asistiera a las
reuniones de la EUFMD asi como a las reuniones relativas a monitoreo posvacunacion de la fiebre aftosa
para dar cuenta ala Comision, ya que en estas reuniones se solian discutir temas relacionados con €l trabgjoy
mandato de la Comisién sin que se enviase otra comunicacion a Departamento Cientifico y Técnico o ala
Comision Cientifica

Conferencia mundial OIE/FAO sobrelafiebre aftosa (Bangkok, Tailandia, 26-28 de junio de 2012)

La Comision tomd nota de los resultados y recomendaciones de esta exitosa conferencia celebrada en

Bangkok, Tailandia, del 26 al 28 de junio de 2012, para deliberar sobre las futuras acciones en relacion con la
estrategiamundial OIE/FAO de lucha contra lafiebre aftosa.
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8.4. Monitoreo posvacunacion delafiebre aftosa

La Comisién fue informada de los avances de estainiciativa en e marco de lared OIE/FAO de Laboratorios
de Referencia. También se le inform6 de una visita del personal de la FAO y de la OIE a Sudamérica con
objeto de evaluar la solicitud de monitoreo posvacunacion de la fiebre aftosa. Se reiter6 que se trataba de una
herramienta esencial en la lucha contra la enfermedad y que la OIE debia seguir las iniciativas a este
respecto. La Comisién decidio pedir a Director General que convoque un Grupo ad hoc para que formule
directrices de monitoreo posvacunacion de la fiebre aftosa, a fin de ayudar en el proceso de produccion de
estas directrices. El Grupo deberia incluir entre sus miembros un representante de la FAO, un miembro del
Grupo ad hoc sobre epidemiologiay un miembro de la Comisién de Normas Bioldgicas.

® Muermo
8.5. Conferenciaregional sobree muermo (Dub&i, Emiratos Arabes Unidos, 23-25 de abril de 2012)
La Comisién tomé notadel informe y las recomendaciones de esta Conferencia. Véase € parrafo 3.16 arriba.
9. Temas generales de discusion

9.1. Opinién sobreladistribucién deinformes de las reuniones de la Comision Cientifica en formato Word
alos Delegados

La Comisién discutié la peticion transmitida por medio de la Sede de la OIE. Aunque la Comision considerd
gue se trataba de un tema de gestién administrativa interna, indicod que la distribucion de documentos en
formato PDF se consideraba més segura. Sin embargo, no puso objeciones a la necesidad de algunos Paises
Miembros de recibir una version no oficial de los informes en formato Word para su uso interno si lo
solicitaban.

9.2. Programa detrabajo dela Comision Cientifica

La Comisién elabor6 un programa de trabajo actualizado y las prioridades para el periodo 2012/2013. En
vista de la creciente carga de trabajo de la Comision, se discutié la necesidad eventual de organizar una
tercera reunion de la Comisién durante el afio, o bien de prolongar la duracion de la reunion de la Comision
en febrero de cada afio. Sin embargo, |os miembros decidieron que no era una necesidad inmediatay que este
punto se discutiria cuando surgiera la necesidad. La propuesta de que la Mesa de la Comisidn convocase una
breve reunion de planificacion, de ser posible, durante la Sesion General cada afio, fue aprobada por la
Comision.

9.3. Fechasdelas préximasreunionesdela Comision Cientifica
Las fechas tentativas, sujetas a confirmacion, de las reuniones para 2012/2013 serian:

4-8 de febrero de 2013 y 2-6 de septiembre de 2013.

.../Anexos
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Anexo 1l

REUNION DE LA COMISION CIENTIFICA DE LA OIE PARA LAS ENFERMEDADES ANIMALES

Paris, 27-31 de agosto de 2012

Temario

1. Aprobacién del temario y designacion del relator
2. Seguimiento de cuestiones abordadas en la 80% Sesion General

2.1. Comentarios generalesy temas importantes
2.2. Infeccion por € virus de Schmallenberg
2.3. Seguimiento del tematécnico “Una Sola Salud”

3. Grupos ad hoc:

Informes de las reuniones pasadas de los Grupos ad hoc para su aprobacion

3.1. Grupo ad hoc sobre epidemiologia: 6-8 de marzo de 2012

3.2.  Grupo de expertos en el movimiento y enfermedades de los équidos: 12-14 de marzo de 2012

3.3.  Grupo ad hoc sobre resistencia alos antimicrobianos. 2-4 de julio de 2012

3.4.  Grupo ad hoc sobre enfermedades de | as abejas meliferas: 10-12 de julio de 2012

3.5.  Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus zoosanitario de fiebre aftosa de los Paises Miembros: 3- 5 de
julio de 2012

Reuniones previstas de los grupos ad hoc y de los grupos de trabajo: revision de los temarios y
fechas propuestos

3.6. Grupo ad hoc encargado de evaluar €l estatus de riesgo de encefal opatia espongiforme bovina de los Paises
Miembros: 11-13 de septiembre y 27-30 de noviembre de 2012

3.7.  Grupo ad hoc sobre epidemiologia: 2-4 de octubre de 2012

3.8. Grupo ad hoc encargado de evaluar el estatus zoosanitario de fiebre aftosa de |os Paises Miembros: 9-12 de
octubre de 2012

3.9. Grupo detrabajo sobre las enfermedades de los animales salvagjes. 12-15 de noviembre de 2012

3.10. Grupo ad hoc sobre resistencia alos antimicrobianos: 4-6 de diciembre de 2012

3.11. Grupo ad hoc encargado de evaluar €l estatus zoosanitario de perineumonia contagiosa bovina de los Paises
Miembros: 9-10 de enero de 2013

3.12. Grupo ad hoc encargado de evaluar € estatus zoosanitario de peste equina de los Paises Miembros: 15-17
de enero de 2013

3.13. Grupo ad hoc sobre brucelosis: 9-11 de enero de 2013

3.14. Grupo ad hoc sobre peste de pequefios rumiantes: 27-29 de noviembre de 2012

3.15. Grupo ad hoc sobre reconocimiento oficial del estatus zoosanitario respecto de la peste porcina clasica: 16-
18 de octubre de 2012

Grupos ad hoc propuestos: priorizacion del trabajo y proyecto de mandato

3.16. Grupo ad hoc sobre muermo

3.17. Grupo ad hoc sobre fiebre del Valle del Rift

3.18. Grupo ad hoc sobre enfermedades de los équidos

3.19. Grupo ad hoc sobre enfermedad vesicular porcina

3.20. Grupo ad hoc sobre armonizacion de los capitulos del Cadigo Terrestre que tratan de la lengua azul, la
peste equinay la enfermedad hemorrégica epizottica

3.21. Grupo ad hoc sobre tuberculosis

3.22. Grupo ad hoc sobre sindrome respiratorio y reproductivo porcino

3.23. Grupo ad hoc sobre fiebre Q

3.24. Grupo ad hoc sobre monitoreo posvacunacién de lafiebre aftosa

Comision Cientifica/agosto de 2012 15



Anexo 1 (cont.)

4. Otros temas de interés

4.1. Comité Asesor Mixto FAO/OIE sobre peste bovina

4.2.  Grupo ad hoc sobre notificacion de enfermedades animales y agentes patdgenos

4.3. Tratamientos de reduccién de riesgos zoosanitarios en las importaciones de tripas de animales

4.4. Opinién sobre € riesgo de introduccién del sindrome respiratorio y reproductivo porcino en un pais (small
vs. negligible)

4.5. Relvindicacién de nuevos serotipos del virus de lalengua azul

4.6. Vigilanciabasicadelagripe

4.7.  Iniciativade hermanamiento de los Laboratorios Veterinarios de la OlE

5. Centros colaboradores de la OIE
6. Enlace con otras comisiones

Comision de Normas Sanitarias paralos Animales Terrestres

6.1. Asuntosremitidos ala Comision Cientificapor la Comision del Codigo
6.2. Discusiones entre la Comision Cientificay € Presidente de la Comisién del Codigo

Comision de Normas Bioldgicas

6.3.  Asuntos remitidos ala Comisién Cientifica por la Comision de Normas Biol6gicas
7. Misiones de la Comision Cientifica

7.1. MisiénenVenezuela

7.2. Mision de evaluacion de la aplicacion de medidas de control para prevenir laintroduccion del virusdela
fiebre aftosa

7.3. Mision propuesta de monitoreo del cumplimiento de los requisitos del Codigo Terrestre para conservar €l
estatus libre de fiebre aftosa

8. Conferencias, seminarios y reuniones

Fiebre aftosa

8.1. AlianzaMundia de Investigacion de la Fiebre Aftosa: Sudéfrica, 17-19 de abril de 2012

8.2. ReunionesdelaEU-FMD y del GF-TADs

8.3. 2*Conferenciamundial FAO/OIE sobre lafiebre aftosa: Bangkok, Tailandia, 26-28 de junio de 2012
8.4. Monitoreo posvacunacion de lafiebre aftosa

Muermo
8.5. Conferenciaregiona: Dubéi, 23- 25 de abril de 2012
9. Temas generales de discusion
9.1. Opinién sobreladistribucion de informes de las reuniones de la Comision Cientifica en formato Word alos
Delegados
9.2. Programade trabajo de la Comision Cientifica
9.3. Fechasdelapréximareunién dela Comisién Cientifica

10. Aprobacion del informe
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Anexo 2

REUNION DE LA COMISION CIENTIFICA PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES

MIEMBROS

Paris, 27-31 de agosto de 2012

Lista de los participantes

Dr. Gideon Briickner (Presidente)
30 Schoongezicht

1 Scholtz Street

Somerset West 7130

SUDAFRICA

Tel.: (27) 218 516 444

Celular: (27) 83 310 2587
gkbruckner@gmail.com

Dr. KrisDe Clercq (Vicepresidente)
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et Agrochimiques

Department of Virology

Section Epizootic Diseases
CODA-CERVA-VAR
Groeselenberg 99

B-1180 Ukkel

BELGICA

Tel.: (32-2) 379 0400
Kris.De.Clercq@coda-cerva.be

SEDE DE LA OIE

Dr. Yong Joo Kim (Vicepresidente)
Senior Researcher

Animal, Plant and Fisheries Quarantine and
Inspection Agency

175 Anyang-ro, Manan-gu

Anyang-si, Gyeonggi-do

COREA (REP. DE)

Tel.: (82 10) 32 7550 10

kyjvet@korea.kr

Prof. Hassan Abdel Aziz Aidaros
Professor of Hygiene and Preventive
Medicine — Faculty of Veterinary Medicine
Banha University

5 Mossadak Street

12311 Dokki-Cairo

EGIPTO

Tel.: (2012) 22 18 51 66

hai daros@netscape.net

Dr. Sergio J. Duffy

Centro de Estudios Cuantitativos en Sanidad
Animal

Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional de Rosario
Arenales 2303 - 5°

C1124AAK. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires

ARGENTINA

Tel.: (54-11) 4824-7165
sergio.duffy@yahoo.com

Prof. Thomas C. Mettenleiter
Friedrich-Loeffler-Ingtitute

Federal Research Institute for Animal Health
Sudufer 10

17493 Greifswald

Insel Riems

ALEMANIA

Tel.: (49-38) 351 71 02

thomas.mettenl eiter@fli.bund.de

Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel
Jefa adjunta

Departamento Cientifico y Técnico
e.erlacher-vindel @oie.int

Dra. Marta Martinez Avilés
Veterinaria epidemiodloga
Departamento Cientifico y Técnico

m.martinez@oie.int

Dr. Alessandro Ripani
Comisionado

Departamento Cientifico y Técnico
aripani@oie.int
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Dr. Kiok Hong

Comisionado

Departamento Cientifico y Técnico

k.hong@oie.int

Dr. Bernardo Todeschini

Comisionado

Departamento Cientifico y Técnico
b.todeschini @oie.int

Dra. Laure Weber-Vintzel
Encargada del reconocimiento del
estatus zoosanitario de los paises
Departamento Cientifico y Técnico
l.weber-vintzel @oie.int
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Anexo VIl

Resumen delas decisionesy acciones de la Comision Cientifica acer ca de los capitulos del Codigo Terrestre

Capitulos - L
del codigo Tema Decision o accion dela Comision Cientifica (agosto 2012)
Glosario Terminologiade lavigilancia Enviada ala Comision del Cadigo.
6.9. Uso responsable v prudente de agentes Comentarios de los Paises Miembros tratados por e Grupo ad hoc
0 réspon y pruden agentes validados y transmitidos a la Comision del Codigo. Propuesta de
antimicrobianos en medicina veterinaria . o : : L o
definicion aafiadir al glosario enviadaala Comisién del Codigo.
6.10 Evaluacion del riesgo deresistenciaalos
antimicrobianos derivada del uso de Enviada a Grupo ad hoc sobre resistencia a los antimicrobianos
antimicrobianos en los animales
8.3. Comentarios de los Paises Miembros respondidos y enviados a la
Lengua azul L o
Comisién del Codigo
83,121 Armonizacion de los capitulos sobre la Afadida a programa de trabajo de la Comision del Cédigo de febrero
lengua azul, la peste equinay la de 2013
enfermedad hemorrégica epizodttica
8.5. Envio de la evaluacién preliminar del trabajo efectuado por e Grupo
Fiebre aftosa ad hoc sobre fiebre aftosa a la Comisiéon del Codigo previsto en
febrero de 2013
8.10 Rabia Cuestion de certificacion de la rabia remitida a un Laboratorio de
Referencia de la OIE; la Comision discutira la respuesta en febrero de
2013
8.11 Fiebre del Valle del Rift El Grupo ad hoc trabajara en ello (segunda parte en enero de 2013)
8.12 Peste bovina Comentarios de la Comisién enviados a la Comision del Caédigo;
comentarios del cuestionario enviados a la Comision de Normas
Biolégicas para su consideracion
8.15 . . Propuesta de supresion de la lista pendiente de la decision final delos
Estomatitis vesicular p -
Paises Miembros
9.1-9.6. ' Comentarios de los Paises Miembros tratados por € Grupo ad hoc
Enfermedades de las abejas validados y enviados ala Comision del Codigo
11.3, 14.1, Brucelosis Discusion entre las Comisiones del Codigo y Cientifica sobre como
15.3 finalizar el capitulo. El Grupo ad hoc trabaja en €llo.
11.6, 11.7 Tuberculosis Afadido al temario de la Comisién Cientifica de febrero de 2013
121 Peste equina Comentarios de los Paises Miembros examinados y enviados a la
reunion del Grupo ad hoc sobre peste equina que se celebrara en
enero de 2013
12.9 Arteritisviral equina Cuestion enviada al Laboratorio de Referencia de la OIE; la
Comision discutirala respuesta en febrero de 2013
12.10 Muermo Afiadido a temario de la Comision Cientifica de febrero de 2013
Varios Enfermedades de |os équidos En espera de colaboracién de la FEI para una accion futura. Afiadidos
al temario de la Comisién Cientifica de febrero de 2013
14.8 Peste de pequeios rumiantes Grupc_) ad hoc sobre p_este de pequefios rumiantes (;onvocado para que
examine los comentarios de las Comisiones Especializadas
14.9 Prurigo lumbar Propuesta de supresion de la lista pendiente de ladecision final de los
Paises Miembros
15.2 Peste porcina clasica Discusion entre las Comisiones del Codigo y Cientifica sobre como
P finalizar el capitulo. El Grupo ad hoc trabaja en ello.
15.4 Enfermedad vesicular porcina Propuesta de supresion de la lista pendiente de la decision final de los
Paises Miembros
X.X. Nuevo capitulo sobre el sindrome Afadido al temario de la Comision Cientifica de febrero de 2013
respiratorio y reproductivo porcino
X.X. Nuevo capitulo sobre lafiebre Q Afiadido al temario de la Comision Cientifica de febrero de 2013
X.X. Nuevo capitulo sobre e control de las | Nuevo capitulo enviado a la Comision del Cédigo para su
enfermedades distribucion a los Paises Miembros a fin de recabar sus comentarios.
Versién web a publicar en € sitio web dela OIE.
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Anexo 3

Principios Generales del Control de las Enfermedades Animales

Articulo 4.x.1
Introduction and objectives

Lafinalidad de Capitulo es ayudar alos paises a identificar prioridades, objetivos y la meta deseada para los planes de
control sanitario tanto en situaciones endémicas como ante un foco o emergencia de enfermedad. Los programas de
control sanitario se suelen establecer con miras a erradicar finalmente agentes patégenos a nivel de un pais, una zona o
un compartimento. Pese a que se trate de un enfoque deseable, las necesidades de los diferentes interesados pueden
reguerir una gama mas amplia de resultados. Para algunas enfermedades, |a erradicacion puede no ser econémica o
précticamente viable, y pueden ser necesarias opciones para mitigar duraderamente las consecuencias de las
enfermedades. Es importante describir claramente los objetivos del programa, que pueden variar desde la simple
mitigacion de las consecuencias de las enfermedades hasta un control progresivo o la erradicacion de la enfermedad. El
presente Capitulo subraya la importancia de la valoracién econdmica de las opciones de la intervencion sanitaria al
disefiar los programas, tomando en cuenta la efectividad, la viabilidad de la g/ecucion, los costes y los beneficios. Se
trata de aportar un marco tedrico que se pueda adaptar al contexto nacional y epidemiol 6gico particular.

Se parte del principio que €l pais ha determinado sus propias prioridades de control sanitario y las presentes directrices
deberian ayudar a los Paises Miembros a desarrollar y aplicar programas especificos de sanidad animal que incluirdn
objetivos, politicas y estrategias adaptadas a toda la gama de necesidades del pais. Los resultados especificos del
proceso incluiran la motivacion del programa de control sanitario, un objetivo y unas metas estratégicas, un plan de
control y su aplicacion

L as recomendaciones generales de este Capitulo pueden encontrarse con mayor detalle en los capitul os especificos por
enfermedad. En el caso de ausencia de informacién especifica acerca de los programas oficiales de control, los
enfoques apropiados deberian estar basados en |las recomendaciones de este Capitulo.

Articulo 4.x.2
Justificacion del programa de control sanitario

El pais debera exponer claramente su justificacion para establecer un programa de control sanitario. Ademas de a la
sanidad animal, habra que prestar atencion ala salud publica, lainocuidad de los alimentos, la seguridad alimentaria, la
diversidad biolégicay los aspectos socioecondémicos.

La justificacion de un programa de control sanitario incluird un resumen de los conocimientos actuales sobre la
situacion epidemiol6gica del pais, indicando informaciones detalladas sobre:

1. Descripcion delasituacion de la enfermedad

2. Descripcion de las consecuencias de la enfermedad (sanidad animal y plblica, inocuidad y seguridad
alimentaria, impacto socioeconémico) y de su distribucién entre los grupos de interés

3. ldentificacion, nivel de interés e implicacion de los grupos de interés.
Articulo 4.x.3
Objetivo y metas del programa de control

La meta que se desea alcanzar con €l programa debera ser definido desde un principio. Aunque la erradicacion ha sido
tradicionalmente la meta de numerosos programas sanitarios, puede que no siempre sea posible alcanzarla en un plazo
razonable 0 a un coste aceptable. La epidemiologia de la enfermedad junto con la disponibilidad de herramientas
técnicas, sin olvidar las consideraciones de caracter social, ambiental y econdmico, deberan determinar s la
erradicacion es posible 0 s resulta mas adecuado apuntar a control de cierto nivel de prevalencia. Para algunas
enfermedades o situaciones, € programa debera poner su empefio en reducir las consecuencias sanitarias y econdmicas
de la enfermedad. En otros casos, se podra llegar ala conclusion de que €l programa no es viable o rentable. Habra que
establecer objetivos e indicadores especificos para € éxito del programa. Un objetivo especifico del programa podria
ser, por ggemplo, el establecimiento de un compartimento o una zona exentos de la enfermedad. Un objetivo especifico
del programa podria ser por giemplo el establecimiento de un compartimento o de una zonalibre.
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Anexo 3 (cont.)

En la Tabla 1 figuran algunos factores que definen la meta del programa de control sanitario. Evaluar estos factores
servira de orientacién parala planificacion estratégicay lagecucion del programa.

Factores biolégicos Disponibilidad de herramientas
- Especies afectadas - Pruebas de diagnéstico
- Estabilidad genéticay diversidad del agente - Vacunas
patégeno - Tratamiento
- Densidad de |as especies susceptibles - Desinfectantes e insecticidas
- Reservorio enfaunasalvaje - Instalaciones paralaeliminacion
- Transmisién por vector
- Transmisibilidad

- Alcance actual de laenfermedad

- Supervivenciaen el medio ambiente
- Portadores

- Fécil reconocimiento clinico

Medidas de control Consideraciones socioeconémicas
- Control de desplazamientos - Costey beneficios de laintervencion
- Vacio sanitario/sacrificio/sacrificio preventivo - Disponibilidad de recursos

- Restricciones de laimportaci dn/exportacion - Estructura de los sistemas ganaderos
- Zonas/compartimentos - Implicaciones paralasalud publica

- Acreditacion de rebafios - Logidticay facilidad de gjecucion

- Aidamiento y cuarentena - Implicacion de las partes interesadas
- Limpiezay desinfeccion - Impacto ambiental

- Control de vectoresy reservorios - Voluntad politica

- Tratamiento de productos y productos secundarios - Incentivos y compensacion

- Vacunacion - Aceptacion por parte del publico (p. .

implicaciones para € bienestar de los animales,
sacrificio de animales, destruccién de alimentos)
- Inocuidad de las mercancias

Tabla 1 —Factores que se deben considerar al fijar las metas de un programa de control sanitario
Articulo 4.x.4
Planificacién

La Autoridad Veterinaria, en colaboracion con los grupos de interés, desarrollard un plan basado sobre la meta del
programa. Las opciones de intervencion se basaran en la efectividad bioldgica, lafacilidad y e coste de la g ecucion, asi
como en |os beneficios que se espera obtener alcanzando |os objetivos del programa. Se puede recurrir a herramientas
como el andlisis de la cadena de valor (‘value chain analysis’) para entender la funcion que ocupa cada parte dentro del
sistema de produccién, identificar puntos criticos de control para definir las medidas y dar una indicacién sobre los
incentivos y la viabilidad del programa. Para determinar cuales son las opciones de intervencién mas apropiadas, se
tomard en cuenta la relacion coste-beneficios, junto con la probabilidad de éxito de un grupo concreto de medidas de
control.

El andlisis institucional consiste en examinar a las organizaciones que intervienen en la gjecucion del programay los
procesos que rigen su interaccion. Este tipo de andlisis puede ayudar a conformar el proceso de planificacién estratégica
y a identificar las areas en las que un cambio facilitaria la gecucion del programa y favoreceria una colaboracion
efectiva

El programa incluird un proceso de revisién permanente para valorar |la efectividad de las intervenciones, identificar las
lagunas de conocimiento y adaptar las metas, objetivos y métodos o acciones alo que se necesite.

El programa tomard en cuenta la distribucion de los costes y los beneficios entre los diferentes grupos de interés,
entendiendo los factores que limitan la participacion de los grupos de interés en las actividades del programa. Estos
factores pueden afectar a la seleccion Gptima de las intervenciones. Los programas de control sanitario deben incluir
incentivos, como servicios adicionales para € productor, planes de compensacion apropiados, afiadir valor al producto
final y proteger la salud publica. Ademas, puede ser necesario incluir medidas para sensibilizar y asegurar €l
cumplimiento, como son restricciones de los desplazamientos y multas.
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Anexo 3 (cont.)

Un programa de control sanitario debe tomar en cuenta factores no econdémicos (sociales, culturales, religiosos etc.) que
afectan al nivel de viday el bienestar de los duefios de animales de tipo pastores, comunidades indigenas o pequefios
productores familiares. Estos factores pueden ser aicientes importantes para la participacion o el incumplimiento y, ala
postre, repercutiran sobre el éxito del programa.

Articulo 4.x.5
Plan de ejecucién

Un programa de control sanitario debe reposar sobre servicios veterinarios eficientes y efectivos, y sobre la
participacion de los productores. Se alienta a los paises a aplicar las disposiciones del capitulo 3.1 del Cédigo Sanitario
para los Animales Terrestres (Codigo Terrestre), y a que pasen una evaluacion PV S de |as prestaciones de los servicios
veterinarios, resolviendo las brechas que se pudieran identificar . Ademas, el programa debera contar con un apoyo
politico y con fuentes de financiacion sostenibles que incluyan contribuciones del Estado y del sector privado.

El plan de gjecucion constara de lo siguiente:
1. Marconormativo

El programa de control sanitario se apoyara sobre lalegislacion, anivel tanto primario como secundario. Se alienta
alos paises a aplicar las normas de la OIE en materia de Legislacion Veterinaria (Capitulo 3.4). La enfermedad
serd de declaracién obligatoria en todo el pais. EI marco normativo para el programa de control sanitario se ira
adaptando alas necesidades del programa a medida que evolucionen.

2. Administracién del programa

Las medidas de control que € programa debera aplicar pueden ser g ecutadas por la Autoridad Veterinaria o por
entidades privadas 0 comunitarias, 0 por una combinacién de todas €ellas. En todo caso, la responsabilidad global
de supervision del programaincumbird ala Autoridad Veterinaria.

La administracion de la aplicacion de las medidas de control seguiralos procedimientos estandar, como son:

- Ejecucion, mantenimiento, supervision de las medidas

- Aplicacién de acciones correctivas

- Verificacion del proceso

- Mantener registros, sistemas de informacion y gestién de datos

3. Situacion epidemioldgica
Lagecucion del programatomara en cuenta:

- Ladistribucion y densidad de las especies susceptibles, fauna salvaje incluida, si procede
- El conocimiento sobre los sistemas de produccion y comercializacion animal

- Ladistribucién espaciotemporal de laenfermedad

- El potencial zoondtico

- Los factores de riesgo y puntos de control criticos

- Los vectores

- L os portadores

- Losreservorios

- El impacto de las medidas de control sanitario

- La situacién especificade la enfermedad en el pais vecino, si procede

- La evaluacion de la conveniencia de establecer zonas o compartimentos
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Vigilancia dela enfermedad

La base de apoyo de las actividades del programa de control sanitario es un sistema de vigilancia efectiva que
orienta sobre las prioridades y propésitos para intervenir. El sistema de vigilancia consistira en actividades de
vigilancia genera reforzados con actividades especificas por agente patdgeno. Es necesario disponer de una
definicion clara de caso y de procedimientos para la investigacion sobre los brotes y para responder. Las
disposiciones de los capitulos 1.1 sobre Notificacién de enfermedades y datos epidemioldgicos, 1.4 sobre
Vigilancia sanitaria de los animales terrestres, y 1.5 sobre Vigilancia de artropodos vectores de enfermedades
animales, del Codigo Terrestre, serviran de referencia, asi como directrices de vigilancia especifica cuando
proceda para enfermedades particulares.

Capacidad de diagnéstico

El programa se apoyara sobre funciones de diagndstico competentes. Las muestras destinadas al diagndstico seran
captadas y transportadas conforme a capitulo 1.1.1 del Manual de Pruebas de Diagndstico y Vacunas para los
Animales Terrestres de la OIE. Serdn seleccionadas pruebas de diagndstico aptas para detectar y confirmar la
enfermedad. Las pruebas cumpliran los criterios especificos indicados en € capitulo 1.1.4 sobre Principios de
validacion para las pruebas de diagnéstico de enfermedades infecciosas y las recomendaciones especificas por
enfermedad que figuran en € Manual de Pruebas de Diagnéstico y Vacunas para los Animales Terrestres. Las
entidades de diagnostico, tanto si son de caracter oficial como si han sido acreditadas, se regirén por un sistema de
garantia de la calidad coordinado por el laboratorio nacional de referencia designado. Este se comunicard con un
laboratorio de referencia de la OIE para la enfermedad en cuestion. Los laboratorios nacionales y subnacionales
deberan asegurarse de que los resultados del diagnéstico son comunicados a la autoridad veterinaria del modo
apropiado para la situacién. Los laboratorios nacionales también deberan facilitar un control de calidad de las
vacunas independiente e imparcial. De resultar apropiado, se alentard a los laboratorios nacionales a enviar
muestras a los laboratorios de referencia de la OIE para confirmar los resultados y redlizar un andlisis mas
detallado.

Vacunacion y otras medidas de control

La vacunacion es una herramienta esencial para controlar muchas enfermedades, siempre y cuando exista una
vacuna eficaz y apropiada. Ahora bien, por si sola no suele surtir € efecto deseado si €l programa de vacunacion
no esta integrado en una estrategia de control que combine varias medidas como las resumidasenla Tabla 1. Si se
recurre alavacunacion, habra que considerar |os siguientes puntos:

a) Funcién delavacunacion

En funcién de la situacion epidemioldgica, los patrones de los desplazamientos animales, la densidad de
poblacién y los sistemas de produccién del pais, la existencia de reservorios en la fauna salvae, una
vacunacion dirigida puede ser maés eficaz que la vacunacion masivay sistemética. Las campafias seran objeto
de un seguimiento serolégico sobre su efectividad, para garantizar que se han alcanzado |os objetivos de
inmunizacion. Caso de existir una estrategia validada de diferenciacion entre animales infectados y
vacunados (DIVA), se planteara recurrir aella.

b) Calidad delasvacunas

Un programa de garantia de la calidad de las vacunas asegura su pureza, inocuidad y potencia, y también
mide su eficacia en relacion con las cepas en circulacion. Las vacunas que se empleen para los programas de
control deberan tener una licencia bgjo la autoridad de los servicios veterinarios oficiales conforme a las
disposiciones del Manual de Pruebas de Diagnéstico y Vacunas para los Animales Terrestres de la OIE vy,
preferiblemente, una autoridad independiente habra puesto a prueba su inocuidad y potencia.

c) Utilizacion delasvacunas
Una utilizacion efectiva de la vacuna, que incluye la preservacion de la cadena de frio y una administracion

apropiada, es esencial para obtener un nivel adecuado de inmunizacion de la poblacion. Puede requerir
aplicar sistemas estatales y/o privados que incluyan controles de la calidad de la distribucién de las vacunas.
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d) Bancosdevacunasy antigenos

Los bancos de vacunas y antigenos pueden ser (tiles para asegurarse de que se dispone de existencias
suficientes. Pueden ser nacionales o regionales, pero cumpliran las disposiciones del capitulo 1.1.10 sobre
Directrices para las normas internacionales de los bancos de vacunas del Manual de Pruebas de Diagndstico
y Vacunas para los Animales Terrestres de la OlE

€) Otrasmedidas

Tanto si se recurre ala vacunacion como si no, un programa de control sanitario empleard una combinacion
de medidas y herramientas. En la Tabla 1 figuran varias medidas de aplicacion frecuentes en los planes de
control sanitario.

7. Trazabilidad

Un sistema efectivo de trazabilidad facilita la identificacion de los animales, rebafios o parvadas afectados. El
disefio del sistema de trazabilidad aplicara |las disposiciones del Cadigo Terrestre, en particular, los capitulos 4.1:
Principios generales de identificacion y trazabilidad de animales vivos, y 4.2: Creacién y aplicacién de sistemas
de identificacion que permitan la trazabilidad de los animales.

8. Integracion regional

Numerosas enfermedades son consideradas como enfermedades animales transfronterizas y requieren un
tratamiento regional. Se estableceran convenios regionales e intersectoriales, que incluirdn a la autoridad
veterinaria de cada pais y a representantes de organizaciones internacionales y otras organizaciones regionales
pertinentes, a efectos de una coordinacion correcta. De ser posible, los Paises Miembros trabgjaran a escala
regional para armonizar los programas de control sanitario.

9. Participacion social

Es necesario implantar planes de comunicacion, sensibilizacion y de apropiacion del programa. Los grupos de
interés estaran implicados en e desarrollo, la planificacion, la gecucion, la administracion y la revisién del
programa. Este proceso debe ser permanente.

10. Funcién delainvestigacion como apoyo al programa de control sanitario

Al redizar la planificacion estratégica y la evaluacion del programa, es posible que se identifiquen areas que
requieren ser investigadas. Se establecerd la comunicacion con los centros de investigacion nacionales e
internacional es para atender |as necesidades del programaal respecto.

11. Capacitacion y desarrollo de capacidad

Es importante fomentar la capacidad institucional para desarrollar sistemas e infraestructuras. El personal
encargado de aplicar las medidas del programa debe estar adecuadamente capacitado y a tanto de los
conocimientos actuales sobre la enfermedad. Los sistemas de acreditacion de los veterinarios particulares y de los
paraprofesionales de veterinaria pueden ser (tiles para incrementar la presencia veterinaria sobre el terreno, pero
es menester que la Autoridad Veterinaria coordine la capacitacién y supervision.

Articulo 4.x.6
Investigacién de los brotes

La investigacion de los brotes es un procedimiento sistematico que ayuda a identificar la causay €l origen de los casos
de infeccién, con miras a controlar y prevenir su posible repeticién en el futuro. Es una importante responsabilidad de
los servicios veterinarios asegurarse de que se aplican las medidas preventivas y de control. Las investigaciones también
ayudan aidentificar los defectos o los logros de |a estrategia de intervencion, los cambios del agente patdgeno, el medio
ambiente, o los incidentes que hayan quedado al margen del programa. Es importante mantener un registro de las
investigaciones que incluya también alos casos no confirmados, ya que asi se podra demostrar la eficacia del sistemade
vigilancia.
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Las principales etapas de lainvestigacién de un brote son:

- Preparacion dd trabajo de campo

- Establecimiento de lavalidez del informe que ha desencadenado lainvestigacion
- Confirmacion del diagndstico

- Investigacion epidemioldgicaintensivay trazabilidad

- Captacion y andlisis de datos, y tipificacion del episodio describiendo los animales implicados y la
distribucién espaciotemporal

- Aplicacién de medidas preventivas y de control

- Documentacién e informe

La investigacion de campo suele suponer una realizacion simultanea de varias de estas etapas. Son posibles dos rutas
para lafase posterior alainvestigacion clinica. Dentro del contexto de un programa de control sanitario, lainformacién
clinicay epidemioldgica puede ser suficiente para emprender una accién, sin que se necesite afiadir la investigacion en
el laboratorio. Pero, por otra parte, si lainformacion no permite llegar a una conclusion, si que sera necesario continuar
la investigacion epidemioldgicay en € laboratorio. Las medidas de control se suelen aplicar desde e principio de la
investigacion, y se van modificando segiin sea apropiado. La tipificacion del agente patégeno en el laboratorio puede
ser importante alalarga parala administracién del programa.

Articulo 4.x.7
Preparacién de emergencias y planes de contingencia

a) LosPaises Miembros elaboraran planes de prevencion y contingencia ante las alertas sanitarias con €l fin de actuar
inmediatamente ante las enfermedades que correspondan a articulo 1.1.3.1 del Codigo Terrestre. Los planes de
respuesta a las emergencias estaran actualizados, habran sido puestos a prueba, por gemplo, con gercicios de
simulacién, y se habran incorporado a ordenamiento juridico. Se dispondra de financiacién de emergencia para
sufragar los costes operativos y las indemnizaciones. La cadena de mando y la coordinacion con todas las partes
importantes, incluido los servicios de apoyo pertinentes, cuando sea necesario, habra sido establecida
correctamente para asegurarse de que los esfuerzos de control son €jecutados rapidamente y con éxito.

b) Un plan de contingencia consiste en una serie de actividades, que incluyen acciones inmediatas y medidas a largo
plazo, destinadas a responder ante una crisis sanitaria, tal como el brote de una enfermedad animal. El proceso de
elaboracion del plan es importantisimo para que su aplicacién tenga éxito en caso de crisis sanitaria. Supone
organizar un equipo que reina a las autoridades competentes y a los grupos de interés, asi como identificar los
recursos y funciones cruciales, y establecer un plan de recuperacion. Sera simple y viable. Estara documentado,
habra sido puesto a pruebay actualizado regularmente.

Su elaboracion debe correr a cargo de la Autoridad Veterinaria, con la participacion de representantes de las
administraciones locales, diferentes organismos pertinentes y |os representantes del sector privado. Sus principales
componentes son:

- Establecer la cadena de mando

- Sistemas de deteccién répiday de confirmacion

- Procedimientos de investigacion de brotes

- Medidas de contencion rapida (p. €., control de movimientos, desinfeccién, vacunacion, sacrificio)

- Estrategia de comunicacion

c¢) La informacion relativa a la confirmacion de la enfermedad sera inmediatamente enviada a los ministerios

apropiados, los socios comerciales, los grupos de interés y, en general, se pondra a disposiciéon del publico.
Ademas, se notificaraala OIE conforme al Capitulo 1.1 del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres.
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d) Tras la confirmacién oficial del brote, se podran establecer zonas de control alrededor de las explotaciones
afectadas. El alcance de dichas zonas dependera de varios factores y, en particular, de la epidemiologia de la
enfermedad en cuestion. Las medidas que se impongan en las zonas de control consistiran, a menudo, en
restricciones de los desplazamientos, una vigilancia intensificada, asi como medidas especificas para las
explotaciones afectadas. Ademés, para facilitar la administracion y a efectos comerciales, se podra designar una
zona mayor arededor de las zonas de control, que corresponderd a los limites administrativos, geogréaficos o de
otro tipo.

€) Las medidas de control sanitario suelen tener consecuencias econdmicas significativas, por 1o tanto, se necesitan
mecanismos compensatorios adecuados para obtener la cooperacion de los ganaderos. A falta de compensacién es
posible que no se cumplan las medidas. Esta demostrado que la cooperacion del Estado con el sector privado
consigue fondos de emergencia considerables, en varias partes del mundo.

f)  Esimportante que el plan se coordine a nivel regional, en particular paralas enfermedades transfronterizas. De ser
posible, los Paises Miembros actuarén regiona mente para asegurarse de que hayafondosy recursos disponibles en
caso de emergencia, y para proteger alaregion de laincursion y propagacion de las enfermedades.

En la web de la OIE se pueden consultar informaciones y eemplos detallados de planes de contingencia
http://www.oi e.int/es/sanidad-ani mal -en-el-mundo/el -si stema-mundi al -de-i nformaci on-sanitari a/planes-
nacional es-de-emergencia/.

Articulo 4.x.8
Seguimiento, evaluacion y revision

El programa incluird un proceso de revision continua para valorar la eficacia de las intervenciones que se aplican,
identificar las lagunas de conocimiento y adaptar las metas, objetivos y métodos o acciones seglin sea necesario. Este
proceso comenzara por el establecimiento de los datos basicos sobre las consecuencias epidemioldgicas y
socioecondmicas de la enfermedad. Se recabaran datos sobre el proceso y los indicadores de impacto. Asi sera posible
medir |a eficacia de las intervenciones con indicadores epidemiol dgicos tales como laincidenciay la prevalencia, y se
identificaran las areas que deben ser mejoradas.
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Origina: inglés
Marzo de 2012

REUNION DEL GRUPO AD HOC SOBRE EPIDEMIOLOGIA

OIE, Paris, 6-8 de marzo de 2012

El Grupo ad hoc sobre epidemiologia (en adelante, Grupo ad hoc) se reunié en la Sede de la OIE en Paris. En nombre
del Director general de la OIE, el Dr. Kazuaki Miyagishima dio la bienvenida a los participantes, expresando su
agradecimiento a Centro Colaborador de la OIE para la vigilancia, €l andlisis de riesgos y los modelos sanitarios de
Fort Collins, Colorado (Estados Unidos de América) por haber servido de anfitrion de la reunion realizada en
septiembre de 2011, considerada como exitosa y fructifera. Present6 a los nuevos integrantes del personal de la OIE e
informd a Grupo sobre la politica de la OIE relativa a la confidencialidad y los conflicto de intereses que se aplica a
todos los Grupos ad hoc.

1.

Aprobacioén del temario y designacidn del relator

Lareunion fue presidida por €l Dr. Cristéba Zepeda. El Dr. Howard Batho fue designado como relator. El temario
y lalista de participantes figuran, respectivamente, en los Anexos| vy I1.

Informacién sobre la reuniéon de la Comisidn Cientifica (13-17 de febrero de 2012)
El Dr. Alessandro Ripani hizo una presentacion general de los principales puntos de interés para el Grupo

discutidos durante la reunion de la Comisién Cientifica sobre las Enfermedades Animales (Comision Cientifica)
de febrero de 2012.

3. Evolucién del anteproyecto de la “Guia para la vigilancia sanitaria de los animales terrestres”

La Dra. Susanne Minstermann, quien participara en e desarrollo del documento en representacion del
Departamento cientifico y técnico de la OIE, evocd brevemente la evolucién del borrador “ Guia parala vigilancia
sanitaria de los animales terrestres’. La Dra. Miinstermann destaco |os temas pendientes y transmitié a Grupo la
preocupacién de la Comision Cientifica de que la Guia no estuviera lo suficientemente orientada a persona de
campo como era la intencion original. El Grupo estuvo de acuerdo con la Comision Cientifica, pero también
observo que la audiencia buscada deberia estar compuesta més por profesionales de los Servicios veterinarios,
responsables de los sistemas de vigilancia, que por técnicos de campo. El Grupo se planted si era apropiado €
énfasis puesto en la modelizacién, dada la publicacion relativamente reciente del Volumen 30 (3) de la Revista
cientifica y técnica de la OIE, editada en 2011 y consagrada a los modelos de gestion de las enfermedades
animales. El afio pasado se finalizd un capitulo sobre la vigilancia de los residuos quimicos que se incorporé en la
Guia. El proyecto de documento se envié en 2011 a Centro de Cooperacion Internacional de Investigacion
Agronémica para €l Desarrollo (CIRAD), con € fin de consolidar las bases cientificas del texto y afiadir algunos
gjemplos préacticos.

No se esperaba que el Grupo revisara todo el documento, sino que tratara ciertos temas y acompafiaraala OIE en
su finalizacion.

Para reducir la extension de la Guia, el Grupo considerd que necesitaria integrar mas referencias cruzadas, en
particular hacia documentos de la OIE u otros textos disponibles gratuitamente como, por gjemplo, la guia sobre
"Vigilancia epidemiol 6gica animal" publicada por la Ol E en 2009.

El Grupo debatié los beneficios de la introduccion propuesta por el CIRAD de una presentacion tabular del
contenido frente a los textos elaborados originalmente. Se acordd mantener 1os contenidos mas breves y precisos
delos cuadros del CIRAD, pero transformarlos en formato de texto.
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Ademés, e Grupo acordd que la parte dedicada a la modelizacidn deberia ser més corta 'y hacer referencia alas
publicaciones de la OIE, y que € titulo del Capitulo 5 de la Guia deberia ser “Herramientas y Aplicaciones’.
Ademas, € Grupo observo que, en laintroduccion, se necesitaba afiadir una explicacion de la estructura de la guia.

El Grupo ad hoc agradecié a los expertos del CIRAD por su excelente trabgjo y decidié que, en adelante, los
miembros seleccionados del Grupo en colaboracion con e Departamento cientifico y técnico de la OIE revisarian
el documento para acortarlo y evitar algunas repeticiones teniendo en cuenta los puntos anteriormente evocados.
Se acordd lafecha limite del 31 de marzo de 2012 para concluir las etapas de edicidn intermedias y se espera una
version final para el mes de mayo de 2012.

Andlisis del proyecto de documento sobre los “Principios generales para el control sanitario”
(versién web)

El Grupo analizé el borrador de la versién web del documento sobre los “Principios generales para €l control
sanitario”, a la luz de los comentarios recibidos de la Comision Cientifica. Los comentarios fueron objeto de
debate y, en muchos casos, sirvieron para modificar €l texto. Cuando € Grupo no estuvo de acuerdo con una
observacion, fundamento su respuesta.

En la seccién relativa a la vacunacion, se afiadio una referencia a otras medidas de control y € titulo de la seccion
se modifico en consecuencia. No se consider6é necesario explicar en detalle los requisitos para otras medidas de
control.

El Grupo reconocio que, cuando una estrategia DIV A estaba disponible (diferenciacion de los animales vacunados
de los infectados), su uso deberia considerarse y se recalco que el seguimiento de la vigilancia serolégica no
deberialimitarse sélo ala manada, sino que deberia garantizar que existiera una cubertura de vacunacion adecuada
en el pais o lazona. Al mismo tiempo, el Grupo acordd que una estrategia DIVA no siempre era necesaria para
evaluar lainmunidad de la manada o la de todo €l territorio nacional.

La Comisién Cientifica solicité a Grupo desarrollar e incluir en el documento una seccion sobre los planes de
emergencia. El Grupo debatié sobre el tema y decidié que los planes de emergencia ya se consideraban
ampliamente en la documentacién existente de numerosas organizaciones nacionales e internacionales. En € sitio
web de la OIE, se haintegrado un cierto nimero de enlaces relacionados con los dichos planes, con € objetivo de
impulsar alos Paises Miembros a compartir sus conocimientos sobre su el aboracion.

Por lo tanto, sdlo se incluyé un breve texto adicional, con e fin de mejorar su claridad y coherencia vy,
paralelamente, se afiadié unareferenciaala paginaweb de la OIE relacionada con |os planes de emergencia.

Se debatieron las diferencias entre “medidas para casos de emergencia’, “respuestas de emergencia’ y “plan de
emergencia’. El Grupo considerd que las “medidas para casos de emergencia’ es un concepto mas amplio que
“plan de emergencia’, puesto que abarca, entre otros, aspectos como la legislacion y la indemnizacion; por su
parte, la“respuesta de emergencia’ se consideré redundante como concepto, puesto que esta incluida en la nocién
de “plan de emergencia’. El texto del documento se modificd en consecuencia.

Se llevé a cabo un prolongado debate sobre la investigacion de los brotes y los méritos del diagrama
correspondiente en el documento. El Grupo acepté afiadir una explicacién que clarifique el diagramay modificé el
texto. El debate se centré en el problema que plantea confirmar la existencia de una enfermedad sélo mediante un
diagndstico clinico. En varios paises en desarrollo o en situaciones en las que ha habido numerosos brotes, no es
util o posible llevar a cabo una confirmacion mediante pruebas de laboratorio de todos los casos relacionados
secundaria'y epidemiol 6gicamente.

Revision del proyecto de texto del capitulo destinado al Coédigo Terrestre sobre los “Principios
generales para el control sanitario”

Para mayor coherencia, €l Grupo recurrié alaversion web del documento (ver item 4 del Temario) como base del
texto propuesto para € capitulo del Cédigo Terrestre. Se quitaron las cifras y se efectuaron algunos cambios
menores cuando era necesario; asimismo, se modificd la presentacion del documento para plegarse a las
exigencias propias de un capitulo del Cédigo Terrestre.
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6. Revisién de las definiciones asociadas con la terminologia sobre la vigilancia propuestas

7.

8.

9.

previamente por el Grupo ad hoc

Se solicito que € Grupo examinara las nuevas definiciones propuestas (vigilancia basada en €l riesgo y vigilancia
sindromica) alaluz de los textos existentes en los capitulos del Codigo Terrestre y justificara cualquier cambio en
el Glosario. El Grupo revisd y discutio las nuevas definiciones propuestas, con el fin de verificar s aclaraban o no
los actuales capitulos del Codigo Terrestre.

El Grupo sefiadé que la nueva definicion de ‘vigilancia basada en € riesgo’ podia remplazar, en todo € Codigo
Terrestre, e término ‘vigilancia especifica’ que carece de definicién y, de este modo, ser coherente con la
terminologia aceptada en el ambito epidemioldgico, aclarando y explicando el significado en los contextos
pertinentes. A continuacién, se brindan algunos casos donde se pueden introducir dichos cambios:

e  Capitulo 1.4. sobre los principios de vigilanciay la vigilancia estructurada en los Articulos 1.4.3.1 b (ii) y
1451.c;

e Capitulo 8.5. en los Articulos 8.5.8 y 8.5.8.44 relativos a las estrategias de vigilancia epidemiol 6gica.

En cambio, el Grupo reconocié que la nueva definicion de “vigilancia sindromica” no deberia incluirse en el
Glosario, ya que € concepto no se utiliza por é momento en el Cadigo Terrestre, aunque se menciona en €l
proyecto de ‘Guia para la vigilancia sanitaria de los animales terrestres’ y se emplea en muchos paises con
diferentes significados.

Asimismo, coincidid en que la actua definicion de ‘vigilancia deberia simplificarse de la siguiente manera:
“designa las operaciones sistematicas y continuas de recoleccién, comparacion y analisis de datos zoosanitarios y
la difusién de informacién en tiempo oportuno”.

Cabe sefidar que el Codigo Terrestre ya incluye una definicion de ‘vigilancia especifica centrada en una
enfermedad o infeccién determinada. Por consiguiente, €l Grupo acepté cambiar € término ‘vigilancia especifica
directamente por ‘ vigilancia especifica del agente patdgeno’, ya empleado en €l Cédigo Terrestre.

Discusion con la Secretaria de la red OFFLU sobre la propuesta de desarrollo de directrices para
unavigilancia especifica, sostenible y de bajo costo para lainfluenza de las aves silvestres

El Dr. Keith Hamilton, en representacion de la Secretaria de la red OFFLU, inform6 al Grupo de la propuesta,
iniciada por e Grupo de trabajo sobre las enfermedades de la fauna silvestre y aprobada por la Comision
Cientifica, de llevar a cabo una vigilancia de las aves silvestres basada en 10s riesgos, que sea sostenible y de bajo
costo. Ademés, solicito a Grupo que |e brindara asesoramiento sobre el camino a seguir.
El Grupo tom6 nota de esta propuesta que deberd seguir desarrollandose con €l fin de definir lajustificacion y los
objetivos en materia de vigilancia de las aves silvestres. El Grupo aconsgjo que esta labor no deberia duplicar los
esfuerzos llevados a cabo por otros grupos pertinentes, tales como el Instituto nacional de centros de excelencia
paralainvestigaciony lavigilanciade lainfluenza (CEIRS) y € Programa de amenazas de pandemias emergentes,
ambos financiados por Estados Unidos de América.
El Grupo acepté examinar la propuesta unavez se concretice.
Programa de la OIE sobre amenazas pandémicas emergentes
Debido alafalta de tiempo, El Grupo pospuso este tema para su préxima reunion.
Otros asuntos

Ninguno
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10. Proxima reunién del Grupo ad hoc sobre epidemiologia
El Grupo convino en que las fechas provisional es para su proximo encuentro serian del 2 a 4 de octubre de 2012.
11. Aprobacién del informe

El Grupo ad hoc revisd y aprobé el proyecto de informe preparado por € relator y acordd difundirlo entre sus
integrantes para comentarios finales.

.../Anexos
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Anexo |

REUNION DEL GRUPO AD HOC SOBRE EPIDEMIOLOGIA
Paris, 6 — 8 de marzo de 2012

Temario

1.  Aprobacion del temario y designacion del relator

2. Informacién sobre lareunion de la Comision Cientifica (13-17 de febrero de 2012)

3. Evolucion del anteproyecto de la“Guia paralavigilancia sanitaria de los animales terrestres”

4. Andlisisdel proyecto de documento sobre los “ Principios generales para el control sanitario” (version web)

5. Revision del proyecto de texto del capitulo destinado al Codigo Terrestre sobre los “ Principios generales para el
control sanitario”

6. Revision de las definiciones asociadas con la terminologia sobre la vigilancia propuestas previamente por el Grupo
ad hoc

7. Discusion con la Secretaria de la red OFFLU sobre la propuesta de desarrollo de directrices para una vigilancia
especifica, sostenible y de bgjo costo paralainfluenza de las aves silvestres

8.  Programa de la Ol E sobre amenazas pandémicas emergentes
9.  Otros asuntos
10. Préximareunion del Grupo ad hoc sobre epidemiologia

11. Aprobacion ddl informe
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Anexo ||

GAH Epidemiologia/marzo de 2012

REUNION DEL GRUPO AD HOC SOBRE EPIDEMIOLOGIA

MIEMBROS

Paris, 6 — 8 de marzo de 2012
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Tel.: +1-970 217 85 87

Fax: +1-970 472.26 68
cristobal.zepeda@aphis.usda.gov

Dr. Howard Batho
Honnekinberg 9
1950 Kraainem
BELGICA

Tel +32 2 725 9632
bathoho@gmail.com

Dr. Jeffrey Mariner

Senior Epidemiologist

Institituto Internacional de Investigacién Pecuaria
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KENIA
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j.mariner@cgiar.org
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Dr Vitor S. Picao Gongalves
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Dr. Armando Giovannini
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ITALIA

Tel: +39 0861 33 24 27

Fax +39 0861 33 22 51

a.giovannini@izs.it

Dra. Mary Elizabeth Guttierez Miranda
113 Champaca Street

Santa Rosa Village

Santa. Rosa

Laguna, 4026

FILIPINAS

Tel: +63 9189137405
betsygmiranda@gmail.com

Dr. Pascal Hendrikx

Direccion cientifica de laboratorios
Comisionado vigilancia epidemiolégica
Anses Lyon

31 avenue Tony Garnier

69364 Lyon Cedex 07

FRANCIA

Tel: +33 4 78 69 65 61

Fax: +334 78619145
pascal.hendrikx@anses.fr

Dr. Bernard Vallat
Director general
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75017 Paris

FRANCIA

Tel: (33) 144 1518 88
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oie@oie.int

Dr. Kazuaki Miyagishima
Director general adjunto,
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Anexo 5

Fragmento del informe del Grupo de reflexion para para los movimientos internacionales sequros de caballos de competicion
13-17 de marzo de 2012

PROYECTO PARA ESTABLECER UN MARCO DE TRABAJO ESTRATEGICO PARA FACILITAR LOS
DESPLAZAMIENTOS INTERNACIONALES SEGUROS DE CABALLOS DE COMPETICION

Introduccién

En lareunién de reflexion destinada a facilitar 1os desplazamientos internacional es seguros de caballos de competicion
que se llevé acabo del 12 al 14 de marzo de 2012 en la sede de la OIE en Paris, los expertos invitados identificaron un
cierto nimero de restricciones a los desplazamientos internacionales de caball os e hicieron varias recomendaciones para
consideracién del Director General de la Organizacion.

Debido a la importancia socioecondmica creciente del sector ecuestre, se recomienda desarrollar un marco de trabajo
estratégico que guie la mejora de los desplazamientos internacionales de caballos y, a la vez, minimice los riesgos de
transmisién de enfermedades.

Estas recomendaciones se centran en subpoblaciones de caballos de competicion sometidas a sistemas de manejo
intensivos, que incluyen la atencion veterinaria y la trazabilidad, y que implican la implementacién de medidas
especificas de bioseguridad. L os expertos sugieren que se defina esta subpoblacion como todos los caball os registrados
ante la Federacién Ecuestre Internacional (FEI) que participan en los eventos internacionales supervisados por dicha
Federacion; y los caballos de carrera registrados y destinados a los diferentes tipos de carreras internacionales.

El Grupo consideré brevemente un posible marco de trabgo, presentado a continuacién, y, ademas, destaco la
posibilidad de adoptar otros enfoques. En este documento, se establecen seis componentes estratégicos acompanados
por un comentario breve, excepto en el caso de los recursos y la gobernanza, que necesitan seguir desarrollandose a
partir de las decisiones tomadas con respecto a dichas recomendaciones.

El proyecto debera leerse junto con el informe del Grupo de reflexion; no se trata de un documento final, ya que aln se
requiere un mayor desarrollo y avances en aspectos tales como la informacion sobre las funciones y responsabilidades,
los acuerdos entre socios, las necesidades en materia de recursos y los plazos requeridos para desarrollar una
herramienta eficaz de gestion.

Enfoque

Desplazamientos internacional es seguros de caballos de competicion sin restricciones injustificadas.

Meta

En el contexto de las normas de la OIE, elaborar un marco estratégico para paisesy regiones, con vistas a armonizar las
condiciones sanitarias para |os desplazami entos internacional es de los caballos de competicién.

Objetivos

1. Mantener el ato estatus sanitario de los caballos de competicién, minimizar € riesgo de transmision de
enfermedades transfronterizas, y suprimir las restricciones sanitarias injustificadas;

2. Garantizar €l bienestar de los animales durante el transporte;

3. Sensihilizar a gobiernos, industrias y partes interesadas sobre las normas de la OIE y los requisitos en materia de
bioseguridad rel acionados con los desplazamientos internacional es de caball os de competicion.
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Formaciony
Comunicacion

Grupo de reflexion sobre los desplazamientos internacional es seguros de |os caballos de competicion/marzo de 2012

Mar co detrabajoy componentes

Normas de la OIE

Directrices para los
desplazamientos
Recursos y internacionales
Gobernanza

Sistemas de
bioseguridad y
zonas libres de
enfermedades

equinas

Temas de
Laboratorio

Observaciones sobre cada uno de los componentes del mar co detrabajo

Normas de la OIE

Directrices para los
desplazamientos
internacionales

Codigo Terrestre dela Ol E:

Establecer una sublista de enfermedades de la Ol E importantes parala admision temporal de los
caballos de competicion anivel internacional.

Elaborar unalista prioritaria de los capitul os que necesitan actualizarse.

Revisar, cuando sea necesario, y actualizar el modelo de pasaporte para desplazamientos de caballos
de competicion, teniendo en cuenta las distintas necesidades de identificacion.

Manual Terrestredela OIE:

Establecer unalista prioritaria de los capitul os que necesitan actualizarse.

Desarrollar pruebas prescritas que no existan para las enfermedades equinas, dando prioridad ala
gripe equina.

Actualizar las recomendaciones sobre las vacunas, dando prioridad ala gripe equina.

Campo de aplicacion delas directrices

1. Subpoblaciones equinas de interés:

Todos los caballos registrados ante la FEI y que participan en los diferentes tipos de carreras
internacionales.

Planificacion y realizacién de eventos internacionales

Desde €l inicio hasta el final del trayecto, incluyendo el regreso seguro o los viajes posteriores de
los caballos. Se tendrén en cuenta distintos aspectos: medicamentos veterinarios; bienestar de los
animales durante €l transporte; reglamentacién de IATA; alimentacion animal; equipos; personal de
acompafiamiento.

3. Medidas de bioseguridad paralos eventos.
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Sistemas de bioseguridad
Medidas de bioseguridad para los eventos

zonas libres de
enfermedades
equinas

Principios de importacién temporal y permanente, asi como los que se requieren a volver después
de un desplazamiento temporal.

Términos clave, incluyendo cuarentena, aisamiento y separacién; e identificacion de las
herramientas de gestion apropiadas.

Sistemas para establecer y declarar € estatus de enfermedad a nivel nacional.
Bioseguridad en las instal aciones.
Bioseguridad durante €l transporte; en avionesy aeropuertos, y alallegada a destino.

Transferencia entre instalaciones: disposiciones para armonizar los enfoques de pruebas previas
antes de mezclar animales en €l transporte.

Disposiciones para armonizar medidas de cuarentena antes de la exportacién y tras lallegada.

Zonas libres de enfer medades equinas

Describir las zonas libres de enfermedades equinas y explicar como este enfoque puede utilizarse
como herramienta de gestion para mejorar la bioseguridad frente a enfermedades que suponen
distintos niveles de riesgo.

Suministrar giemplos del uso exitoso de las zonas libres de enfermedades equinas en eventos
internacional es mayores.

Temas relacionados con los laboratorios

Laboratorios de Referencia de la Ol E para:

o respadar lavigilanciadel paisy transmitir y notificar resultados;

o megorar la coordinacion y colaboracién con la red de laboratorios de referencia de la UE, con
vistas aarmonizar las pruebas y garantizar la calidad (ensayos interlaboratorios);

Urgir a la OIE a una rapida actualizacion del Manual Terrestre para la sublista de enfermedades

prioritariasinscritas en lalistade la Ol E (ver punto Normas de laOIE y Servicios veterinarios).

Recurrir a concepto de asociacion entre los sectores publico y privado, y explorar métodos para

respaldar el desarrollo y la validacion de las pruebas.

Formacion y comunicacion

Grupos objetivo
Principal es autoridades oficial es gubernamental es, especialmente en los Servicios veterinarios

Autoridades de la FEI

Contenido de laformacién

Enfermedades infecciosas y emergentes
Principios de bioseguridad

Tipo de sector, incluyendo modelos de desplazamiento, desarrollo de la cadena de valor, atencion
veterinaria, etc.

Normas dela OlE
Herramienta PVS

Otras opciones

Aumentar el conocimiento de los Delegados de la OIE sobre la industria equina, su valiosa
contribucién econémicay sus necesidades.

Tratar la formacion dentro de un enfoque conjunto con la industria, los Delegados de la OIE, las
autoridades gubernamentalesy los Laboratorios de referencia.

Estrechar el didogo entre las agencias gubernamentales, incluyendo los Servicios Veterinarios, las
aduanasyy € sector equino.

Publicar una edicion especial de la Revista Cientifica y Técnica de la OIE consagrada a sector de
los caballos destinados a las competencias internacional es.
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Anexo 6

Origina: inglés
Julio de 2012

INFORME DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE RESISTENCIA A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS
Paris, 2—-4 de julio de 2012

1. Bienvenida

Lacuartareunién del Grupo ad hoc sobre resistencia a los agentes antimicrobianos tuvo lugar del 2 al 4 dejulio de
2012 en la sede de la OIE en Paris, Francia. La Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel, jefa adjunta del Departamento
cientifico y técnico de la OIE, dio cuenta de las actividades relacionadas con este campo, entre ellas un ‘ Simposio
internacional sobre alternativas a los antibidticos, retos y soluciones en produccion animal’, que se llevard a cabo
en la sede de la OIE, en Paris, del 25 a 29 de septiembre de 2012, y la ‘Conferencia mundial sobre el uso
responsable y prudente de agentes antimicrobianos en los animales’ que también se realizara en la capital francesa,
del 13 a 15 de marzo de 2013. El Director general de la OIE, € Dr. Bernard Vallat, dio la bienvenida a los
participantes. Destaco la importanciay actualidad de la resistencia a los agentes antimicrobianos, asunto que para
la Ol E resulta estratégico. Resalto la necesidad de actualizar las normas y directrices de la Ol E en este ambito y de
trabajar en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la lucha contra la resistencia a los
agentes antimicrobianos. Asimismo, subrayé las diversas controversias que actualmente suscita este tema, en
particular €l uso responsable y prudente de agentes antimicrobianos (como promotores de crecimiento) y la
cuestion del potencia conflicto de intereses con los veterinarios que recetan y venden productos médicos
veterinarios. El Dr. Vallat asegurd que, parala OIE, resultaba fundamental adoptar una posicion clara al respecto.
Como ejemplo, menciond €l respaldo de la OIE a todas las ingtituciones y naciones que promueven e uso
responsable y prudente en sus propios paises. Con respecto a posible conflicto de intereses con |os veterinarios,
afirmé que, sin los ingresos provenientes de la venta de medicamentos veterinarios en una gran mayoria de Paises
Miembros de la OIE, peligraria la existencia de una red de veterinarios en todo €l territorio, lo que, a su vez,
tendria consecuencias graves en la deteccion precoz y € control de las enfermedades animales, sin olvidar € uso
de antibidticos a cargo de personas sin la adecuada formacion en aquellas zonas sin profesionales del sector.
Igualmente, recalco el papel central de los organismos veterinarios estatutarios a la hora de sentar reglas claras y
gjercer el control. Por otra parte, destacO la necesidad de normas y directrices de la OIE para apoyar a dichos
organismos con soluciones sobre la manera de encarar este tema. Para finalizar, reiteré el papel fundamental de la
lista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria, cuya actualizacién permitira contar con un
documento Unico a disposicién de todos los paises.

El principal objetivo del encuentro fue finalizar el estudio de los comentarios técnicos enviados por los Paises
Miembros de la OIE y proponer una version actualizada del Capitulo 6.9. ‘Uso responsable y prudente de agentes
antimicrobianos en medicina veterinaria del Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres (Cédigo Terrestre),
ademés de revisar y actualizar lalista de la Ol E de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria.

El Dr. Gérard Moulin, de la Agencia Francesa de Medicamentos Veterinarios, y € Dr. David White, de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, hicieron presentaciones en las que revisaron
los posibles usos que se le puede dar alalista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria, al
igual que alistas similares desarrolladas en algunos Paises Miembrosy regiones.
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2.

Designacion del presidente y del relator

Lareunién fue presidida por e Dr. Herbert Schneider y el Sr. Christopher Teale se encargd de redactar las actas.
Aprobacién del temario

El temario aprobado y lalista de participantes figuran, respectivamente, en los Anexos| vy |1 del presente informe.

Revisién de los comentarios técnicos restantes recibidos de los Paises Miembros de la OIE
sobre la versidn actualizada propuesta del Capitulo 6.9. del Cédigo Terrestre ‘Uso responsable y
prudente de productos antimicrobianos en medicina veterinaria’

El Grupo examind los demés comentarios técnicos restantes de los Paises Miembros de la OIE sobre el Capitulo
6.9. del Codigo Terrestre ‘Uso responsable y prudente de productos antimicrobianos en medicina veterinaria’, y lo
modificé en consecuencia.

Muchos Paises Miembros enviaron comentarios proponiendo afiadir o suprimir partes de texto. El Grupo aceptd
las propuestas en concordancia con la orientacion actual del capitulo.

A la luz de algunos comentarios recibidos, propuso una actualizacion del Capitulo 6.6. ‘Introduccion a las
recomendaciones para controlar la resistencia alos antimicrobianos'.

A continuacién se brinda un resumen de larevision efectuada:

El Grupo sefial6 que, aungue el capitulo abarcaba a todos los animales, se centraba en los animales destinados ala
produccion de alimentos; se actualizd € Capitulo 6.6. para destacar este aspecto, que se aplica a conjunto de
capitulos relacionados en el Codigo Terrestre.

El Grupo empled la expresion “medicamento veterinario que contiene agente(s) antimicrobiano(s)” cuando fuese
necesario. Se propuso una definicion de este término para incluirla en el Cédigo Terrestre (ver punto 5 del
informe).

En la medida de lo posible, se hizo referencia a Codex Alimentarius (el Capitulo 6.6. también se actualizo para
incluir esta referencia, ya que todos los capitulos conexos del CAdigo Terrestre deben leerse junto con los
principios, directrices y codigos de préactica en materia de resistencia a los antimicrobianos desarrollados por el
Codex) y a las directrices de la VICH® especificando que la OIE tiene un estatus de observadora en ambas
organizaciones.

El Grupo especificd en todos los capitulos que los medicamentos veterinarios con agente(s) antimicrobiano(s)
debian ser recetados por ‘un veterinario u otra persona que posea la adecuada formacion y esté autorizada para
prescribir medicamentos veterinarios con agente(s) antimicrobiano(s) de conformidad con lalegislacion naciona y
bajo la supervision de un veterinario’.

En respuesta a un comentario en e que se solicitaba el cambio de titulo por ‘Uso responsable y prudente de
medicamentos veterinarios con agentes antimicrobianos' en lugar de ‘Uso responsable y prudente de agentes
antimicrobianos en medicina veterinaria’, & Grupo convino en mantener el titulo actual por considerarlo mas
amplio.

El Grupo rechaz6 un comentario en el que se pedia afiadir notas a pie de pagina, ya que € Cédigo Terrestre no
autoriza este tipo de notas aclaratorias.

En aras de coherencia, en €l Articulo 6.9.3. se cambi6 un parrafo de 4c) a 1.
Basandose en una propuesta de un Pais Miembro, se modific6 el Articulo 6.9.3., punto 14; el Grupo afiadi6, d)

las condiciones apropiadas de amacenamiento, la adecuada eliminacién de medicamentos veterinarios no
utilizados o que han expirado y €) e mantenimiento de registros.

1 VICH: Cooperacién Internacional parala Armonizacion de los Requisitos Técnicos para el Registro de Medicamentos V eterinarios
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Basandose en una propuesta de un Pais Miembro, se modifico el Articulo 6.9.5., punto 2; €l Grupo afiadié, ‘h) la
copiade lareceta como un registro detallado que deben mantener |os distribuidores minoristas.

En ¢ Articulo 6.9.6., punto 1 @), se acordd mantener la referencia a la lista de la OIE de agentes antimicrobianos
de importancia veterinaria, que se revisd durante este encuentro, y que constituye una herramienta préctica ala que
pueden referirse los veterinarios y que, por consiguiente, ha de mencionarse en el capitulo. EI Grupo, en cambio,
no incluyé referencia alguna a la lista de la OMS ya que la informacion més importante se reflgja en la lista
actualizada de la OIE.

En € Articulo 6.9.6. punto 1, se afiadio ¢) brindar un protocolo de tratamiento adecuado, incluyendo precauciones
y periodos de suspension, especialmente cuando se recetan para una utilizacion derogatoria o que no esta prevista
en laautorizacion”.

En € Articulo 6.9.6. punto 2, se afladi6 “ii) la informacion sobre los diagnésticos de laboratorio (aislamiento del
patdgeno, identificacion y antibiograma).

En el Articulo 6.9.6. punto 3, se afiadi6 el siguiente parrafo:

“El uso de medicamentos veterinarios con contenido de agente(s) antimicrobiano(s) y destinados a una utilizacion
derogatoria 0 que no esta prevista en la autorizacién debe limitarse a las circunstancias en las que no se encuentre
disponible un producto registrado.”

En respuesta a un comentario solicitando el uso de ‘Organismos veterinarios estatutarios, en lugar de las
‘organizaciones profesionales de veterinarios', €l Grupo opind que se debia mantener esta segunda expresion por
ser mas amplia.

El Grupo afiadio un articulo (6.9.8.) relativo alas Responsabilidades de | os fabricantes de alimentos para animal es.

5. Discusion sobre la necesidad de definir los términos identificados en la segunda reunidén del
Grupo y redaccién de las propuestas destinadas al glosario del Codigo Terrestre

Se consideraron las definiciones de los términos empleados en el Cédigo Terrestre. En una reunién anterior, €l
Grupo habia identificado la necesidad de aclarar y definir ciertos términos utilizados en los Capitulos 6.7. a 6.9.
Tras una breve discusion, se propusieron definiciones para ‘ uso terapéutico’ y ‘uso no-terapéutico’.

Uso terapéutico: designa la administracion de un agente antimicrobiano a animales ya sea para prevenir, controlar
o tratar unainfeccion o enfermedad.

Uso no-terapéutico: designa cualquier uso de un agente antimicrobiano en animales sin relacion con una infeccion
o enfermedad.

Asimismo, se aceptod la inclusién de las definiciones de ‘autoridad reguladora’, ‘ buenas practicas de fabricacion’ y
‘producto veterinario’ empleadas por laVICH:

Autoridad reguladora: designa la autoridad nacional y regional que, de acuerdo con la legislacion, es responsable
de emitir, adaptar o retirar autorizaciones de comercializacién de productos veterinarios y de las actividades de
farmacovigilancia.

Buenas précticas de fabricacion: designa parte de un sistema de control de calidad que abarca la fabricacion y
puesta a prueba de los medicamentos veterinarios. Las buenas practicas de fabricacién constituyen directrices que
destacan los aspectos de la produccién y pruebas que pueden tener un impacto en la calidad de un producto
estéandar garantizando la calidad de los procedimientos y las condiciones de produccion durante la fabricacién de
un medicamento veterinario.

Medicamentos veterinarios: designan cualquier producto medicinal que se haya probado/demostrado que posee un
efecto terapéutico protector o de diagndstico o que altera las funciones fisiol égicas cuando se administrao aplicaa
un animal.

El Grupo propuso agregar estas definiciones, ya sea en e Capitulo 6.6. ‘ Introduccion a las recomendaciones para
controlar laresistenciaalos antimicrobianos, o en el glosario del Cédigo Terrestre.
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Revisién de la lista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria

El Grupo reviso la lista de la OIE de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria, tomando en cuenta un
articulo reciente publicado en la Revista cientifica y técnica de la OIE 31 (1), 15-21, 2012 titulado ‘La resistencia
a los agentes antimicrobianos en sanidad animal y salud publica: introduccion y clasificacién de antimicrobianos'.
Igualmente, tuvo en consideracion |os tres principal es antimicrobianos de lalista de la OM S de antimicrobianos de
importancia critica para la medicina humana. Estim6 que, por e momento, no se requeria enviar otro cuestionario
alos Paises Miembros. Los cambios més destacados son:

- Subdividir las clases de cefalosporinas y quinolonas.

- Afiadir nuevos agentes antimicrobianos incluyendo la gamitrocina y latildipirosina. Se decidié no incluir
lakirromicinay la bambermicina, dado que los Paises Miembros no notificaron ninglin uso terapéutico de
estos compuestos.

- Aclarar las modificaciones del texto introductorio que acompafialalista.

- Preparar eintroducir alalista recomendaciones para su utilizacion.

Otros asuntos

El Grupo identificd la necesidad de reforzar 1a coordinacion entre los sectores de animales terrestres y acudticos,
incluyendo entre los Grupos ad hoc que tratan temas especificos.

Fechas propuestas para la proxima reunion: 4-6 de diciembre en la sede de la OIE, en Paris.
Aprobacién del informe

El Grupo aprobd el informe.

.../Anexos
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Anexo |

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE RESISTENCIA A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS
Paris, 2-4 de julio de 2012

Temario

1. Bienvenida

2. Designacion del presidentey del relator

3. Aprobacion dd temario

4. Revision de los comentarios técnicos restantes recibidos de los Paises Miembros de la OIE sobre la version
actualizada propuesta del Capitulo 6.9. del Codigo Terrestre ‘Uso responsable y prudente de productos

anti microbianos en medicina veterinaria

5. Discusion sobre la necesidad de definir |os términos identificados en la segunda reunién del Grupo y redaccion de
las propuestas destinadas al glosario del Cédigo Terrestre

5. Revision delalista de la Ol E de agentes antimicrobianos de importancia veterinaria
6. Otros asuntos

7. Aprobacion del informe
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Anexo 1l
REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE
SOBRE RESISTENCIA A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS
Paris, 2-4 de julio de 2012
Lista de participantes
MIEMBROS
Dr. Tetsuo Asai Dr. Gérard Moulin Dr. Christopher Teale

Senior Researcher, National Veterinary Assay
Laboratory, Ministry of Agriculture, Forestry
and Fisheries

National Veterinary Assay Laboratory
1-15-1, Tokura, Kokubunji

Tokyo 185 8511

JAPON

Tel: 81 42-321-1940

Fax: 81 42-321-1769

asai-t@nval.maff.go.jp

Prof. Jorge Errecalde

Profesor, Farmacologia, Facultad de Medicina
Universidad Nacional de LaPlata

Calle 60 esq 120, (1900) La Plata
ARGENTINA

Tel: (54) 221 423 6711

Fax: (54) 221 424 1596
jerreca@fcv.unlp.edu.ar

OTROS PARTICIPANTES

ANSES - Fougeres

Agence Nationale du Médicament Vétérinaire
B.P. 90203

LaHaute Marche, Javené

35302 Fougeéres Cedex

FRANCIA

Tel: 33-(0)299947878

Fax: 33—-(0) 29994 78 99
gerard.moulin@anses.fr

Dr. Herbert Schneider (Chairman)
Agrivet International Consultants
P.O. Box 178

Windhoek

NAMIBIA

Tel: (264) 61 22 89 09

Fax: (264) 61 23 06 19
agrivet@mweb.com.na

VLA Weybridge

New Haw

Addlestone, Surrey KT15 3NB
REINO UNIDO

Tel: (44-1743) 46 76 21

Fax: (44-1743) 44 10 60
c.tede@vladefragsi.gov.uk

Dr. David White

Director, Oficinade investigacion
Centro paralamedicina veterinaria
Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos

8401 Muirkirk Rd.

Laurel, MD 20708

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Tel: 1.301-210-4187

Fax: 1.301-210-4685
david.white@fda.hhs.gov

Prof. Jacques Acar

OIE Senior Expert

22 rue Emeriau

75015 Paris

FRANCIA

Tel: 33-(0) 140594241
jfacar7@wanadoo.fr

Dra. Barbara Freischem

Directora gjecutiva

Federcién Internacional de Sanidad Animal
(IFAH) - 1 rue Defacqz

B-1000 Bruselas - BELGICA

Tel: +32-2-541-0111

Fax: +32-2-541-0119
bfreischem@ifahsec.org

Dra. Awa Aidara Kane

Senior Scientist (Microbi6lga)
Departamento de Inocuidad de Alimentosy
Zoonosis, Organizacion Mundial de la Salud,
20 avenue Appia

1211 Ginebra 27

SUIZA

Tel: +41 22791 34 45

Fax: +41 22 791 48 07
aidarakanea@who.int

Dr. Patrick Otto

(Invitado, pero no pudo participar)

Divisién de Sanidad y Produccién Animal
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agriculturay la Alimentacion

Vialedelle Terme di Caracalla

00153 Roma- ITALIA

Tel:+39 06 570 53088

patrick.otto@fao.org

Dr. David Mackay
(Consultado via telefénica)
Head of Veterinary Medicines and Product
Data Management

Office 8/824

European Medicines Agency

7 Westferry Circus

Canary Wharf

London E14 4HB

REINO UNIDO

David.Mackay @ema.europa.eu

Representante de la Comision Cientifica para las Enfermedades de los Animales

Dr. Sergio J. Duffy

Centro de Estudios Cuantitativos en Sanidad Animal, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Naciona de Rosario
Arenales 2303 — 5, C1124AAK. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ARGENTINA

Tel: (54-11) 4824-7165 - sergio.duffy@yahoo.com

SEDE DE LA OIE

Dr. Bernard Vallat

Director General

12 rue de Prony, 75017 Paris
FRANCIA

Tel: 33-(0)144 151888
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87
oie@oie.int
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Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel
Jefa adjunta

Departamento cientifico y técnico
e.erlacher-vindel @oie.int

Dr. Francois Diaz

Comisionado

Departamento cientifico y técnico
f.diaz@oie.int
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Original: Inglés
Julio de 2012

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC
ENCARGADO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS ABEJAS MELIFERAS
Paris, 10-12 de julio de 2012

1. Bienveniday finalidad de la reunién
El Grupo ad hoc de la OIE encargado de las enfermedades de las abejas meliferas se reuni6 del 10 al 12 de julio de
2012, en la sede de la OIE en Paris, Francia. La Dra. Kate Glynn, comisionada del Departamento cientifico y
técnico, dio la bienvenida al Grupo en nombre del Dr. Bernard Vallat, director general de la OIE, y presento6 los
objetivos del encuentro.

2. Designacion del presidente y del relator
El Dr. Wolfgang Ritter presidio la reunion y el Dr. Howard Pharo se encargé de redactar las actas.

3. Aprobacion del temario

El temario aprobados y la lista de participantes figuran, respectivamente, en los Anexos I y II del presente informe.

4. Finalizacion de los capitulos del Codigo Terrestre sobre las enfermedades de las abejas
tomando en consideracién los comentarios recibidos de los Paises Miembros

El Grupo finaliz6 los capitulos del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres (CAdigo Terrestre) sobre las
enfermedades de las abejas teniendo en cuenta los comentarios de los Paises Miembros.

Para mas coherencia, el Grupo armonizé la terminologia empleada para las mercancias y propuso una definicion
de las mismas.

Con el fin de lograr una mayor claridad, el Grupo suprimi6 algunas de las mercancias de la lista de mercancias
seguras en los capitulos especificos, cuando solo son seguras algunas de sus formas, y, por otra parte, desarrolld

articulos especificos, incluyendo las recomendaciones para la importacion de dichas mercancias.

Asimismo, en los diferentes capitulos, explicd claramente las bases para la obtencion por parte de un pais del
estatus libre de enfermedad (ya sea libre de enfermedad o de agentes patdgenos).

Capitulo 9.2. - Loque americana de las abejas meliferas; y Capitulo 9.3. - Loque europea de las abejas meliferas

Tras un debate exhaustivo, el Grupo concluy6 que el contenido de estos capitulos debia referirse al sindrome de
enfermedad clinica en colonias de abejas meliferas, en lugar de a la infeccion de abejas meliferas por patdogenos
especificos, ya que los organismos causales siempre estan presentes en las colonias de abejas meliferas, mientras
que los signos clinicos s6lo son aparentes bajo determinadas circunstancias, incluyendo el manejo de la colmena
por los apicultores y las condiciones ambientales.

A la luz de esta conclusion, el Grupo suprimi6 la referencia a los periodos de incubacion, dado que la mayoria de
las colonias de abejas meliferas albergan el organismo causal en paises no indemnes y, por lo tanto, no hay
necesidad de que transcurra un periodo de tiempo maximo entre la introduccion del patégeno en la colonia y la
aparicion de los primeros signos clinicos de enfermedad.
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Finalizacion de una introduccién general destinada a brindar informacién de base que
contextualice los capitulos del Cédigo Terrestre relativos a las enfermedades de las abejas

El Grupo finalizd6 un proyecto de introduccion dividido en tres partes: introduccion; especies de abejas y
enfermedades relacionadas que figuran en el CAdigo Terrestre; y, por ultimo, mercancias relacionadas con las
abejas apicolas y el comercio internacional. Estimo6 que el objetivo del texto era resaltar la naturaleza tinica de las
enfermedades de las abejas apicolas y su control, en contraposicion con otros animales domésticos. Aunque se
incluyeron definiciones para las mercancias descritas en los capitulos sobre las enfermedades de las abejas, el
Grupo estipuld que dichas definiciones encajarian mejor en el glosario del Codigo Terrestre.

Revision de las enfermedades de las abejas que forman parte de la lista de la OIE segun los
nuevos criterios adoptados en la 802 Sesién General

Se presentaron los nuevos criterios adoptados en la 80.” Sesion General para incluir o excluir una enfermedad de la
lista de la OIE, que luego sirvieron para que el Grupo revisase las enfermedades de las abejas inscritas actualmente
en la lista de la OIE.

El Grupo considerd que la infestacion por el escarabajo de las colmenas (Aethina tumida) y la infestacion de las
abejas meliferas por acaros tropilaelaps cumplian los criterios de inscripcion (se ha demostrado la propagacion
internacional; al menos un pais ha demostrado estar libre o se le atribuird dicho estatus proéximamente; la
enfermedad causa mortalidad y morbilidad significativas en los animales domésticos; y existen medios fiables de
deteccion y diagnostico, ademas de una definicion de caso precisa).

Con respecto a la acarapisosis de las abejas meliferas y la varroasis, y antes de concordar que dichas enfermedades
debian mantenerse en la lista de la OIE, el Grupo evocd los siguientes aspectos:

Acarapisosis de las abejas meliferas:

1. Se ha demostrado la propagacion internacional;
2. Al menos dos paises estan libres (Australia y Nueva Zelanda);

3. Si bien la literatura sobre los efectos de este organismo en las colonias de abejas es escasa (sin contar que la
mayoria de los datos remonta a mas de treinta afios), la informacion disponible no respalda la conclusion de
que, si se introdujera en poblaciones inmunolégicamente desprotegidas, los impactos serian poco
significativos;

4. Existen medios fiables de deteccion y diagndstico y se encuentra disponible una definicion de caso precisa
que permite identificarlos claramente y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones e infestaciones (ver
capitulo pertinente del Manual Terrestre).

Varroasis de las abejas meliferas:

1. Se ha demostrado la propagacion internacional;
2. Al menos un pais permanece libre (Australia);

3. Aunque existen pocas pruebas que sugieran que los acaros Varroa spp. causan morbilidad y mortalidad en las
colonias, se considera que los acaros Varroa destructor constituyen el principal vector de un cierto nimero
de virus de abejas y que la varroasis (tal y como se define en el capitulo revisado) es el sindrome de
enfermedad que resulta de la infeccion por los virus transmitidos por los acaros Varroa spp.

4. Existen medios fiables de deteccion y diagndstico y se encuentra disponible una definicion de caso precisa
que permite identificar claramente los casos y distinguirlos de otras enfermedades, infecciones e
infestaciones (ver capitulo pertinente del Manual Terrestre).

El Grupo examiné las enfermedades que podrian afiadirse a la lista, entre ellas, la nosemosis de las abejas apicolas
(Nosema ceranae) y algunas enfermedades virales. No obstante, teniendo en cuenta los criterios de inscripcion,
concluyé que, por el momento, no propondra incluir ninguna enfermedad en la lista de la OIE, y justifico su
decision como se detalla a continuacion.
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Nosemosis de las abejas apicolas (Nosema ceranae): se observa una amplia propagacion del organismo, pero no
existen pruebas suficientes de que ningln pais se halle indemne; tampoco hay datos suficientes que respalden la
conclusion de que la sola infeccion por N. ceranae genere un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad
en las colonias.

Enfermedades virales: pese a que se han identificado varios virus en las colonias de abejas meliferas, no hay
pruebas de que ninglin pais esté indemne de estos virus; tampoco hay datos suficientes que demuestren un
aumento significativo de la morbilidad y mortalidad en las colonias causado por cualquier virus especifico, en la
ausencia de acaros de Varroa spp.

7. Aprobacién del informe

El grupo aprob¢ el informe.

.../Anexos
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Anexo |

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC
ENCARGADO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS ABEJAS MELIFERAS
Paris, 10-12 de julio de 2012

Temario

1. Bienvenida y finalidad de la reunion
2. Designacion del presidente y del relator
3. Aprobacion del temario

4.  Finalizacion de los capitulos del CAdigo Terrestre sobre las enfermedades de las abejas tomando en consideracion
los comentarios recibidos de los Paises Miembros

5. Finalizacion de una introduccion general destinada a brindar informacion de base que contextualice los capitulos
del Cédigo Terrestre relativos a las enfermedades de las abejas

6. Revision de las enfermedades de las abejas que forman parte de la lista de la OIE segln los nuevos criterios
adoptados en la 80.% Sesion General

7.  Aprobacion del informe
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Anexo 11

INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC
ENCARGADO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS ABEJAS MELIFERAS

MIEMBROS

Paris, 10-12 de julio de 2012

Lista de participantes

Dr. Mike Allsopp

Researcher & Head of Section, Honeybee
Section

Plant Protection Research Institute
Agricultural Research Council

Private Bag X5017 - Stellenbosch 7599
SUDAFRICA

AllsoppM@arc.agric.za

Dr. Mariano Bacci

Médico Veterinario

Direccion de Luchas Sanitarias - DNSA
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA)

Av. Paseo Colon 367 4° (A1063ACD)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
ARGENTINA

Tel: +54 11 4121 5408

Fax: +54 11 4121 5430
mbacci@senasa.gov.ar

Dr. Pierangelo Bernorio

Comision Europea

DG SANCO D1

F101 03/82

B - 1049 Bruselas

BELGICA

Tel: +(32) 2 2984882
Pierangelo.BERNORIO@ec.europa.eu

SEDE DE LA OIE

Dr. Rafael Calder6n

Coordinador del Laboratorio de Patologia
Apicola (Bee Pathology Lab.)

Centro de Investigaciones Apicolas Tropicales
(Tropical Beekeeping Research Center)
Universidad Nacional

P.O. Box: 475-3000

Heredia

COSTARICA

Tel: (506) 2238-1868

Fax: (506) 2237-7043
rafcalderon@yahoo.com

Dra. Marie-Pierre Chauzat
ANSES Sophia Antipolis

Unité Pathologie de I'Abeille
Laboratoire de Pathologie des Petits
Ruminants

et des Abeilles

105 route des Chappes - B.P. 111
06902 Sophia Antipolis

FRANCIA

Tel: 33 (0)4 92 94 37 00

Fax: 33 (0)4 92 94 37 01
marie-pierre.chauzat@anses.fr

Dr. Jeffery S. Pettis

Research Leader

USDA-ARS Bee Research Laboratory
Bldg. 306 BARC-E

Beltsville, MD 20705

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Tel: +1 301 504-7299

Fax: +1 301 504-8736
Jeff.Pettis@ars.usda.gov

Dr. Howard Pharo

Ministry of Agriculture and Forestry
Pastoral House, 25 The Terrace
Wellington 6011

PO Box 2526, Wellington 6140
NUEVA ZELANDA

Tel: + 64 (4) 894 0505

Mob: + 64 (0)29 894 0505

Fax: + 64 (4) 894 0731
Howard.Pharo@maf.govt.nz

Dr. Wolfgang Ritter (Presidente)
Chemisches und Veterinaruntersuchungsamt
Freiburg

P.0.B. 100462

79123 Freiburg

ALEMANIA

Tel: +(49-761) 150 21 75

Fax +(49-761) 150 22 99
wolfgang.ritter@cvuafr.bwl.de

Dr. Bernard Vallat

Director General

12 rue de Prony, 75017 Paris
FRANCIA

Tel: 33-(0)1 44 1518 88
Fax: 33 - (0)1 42 67 09 87
oie@oie.int
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Dra. Kate Glynn

Comisionada

Departamento cientifico y técnico
k.glynn@oie.int

Dr. Francois Diaz

Comisionado

Departamento cientifico y técnico
f.diaz@oie.int
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Origina: inglés
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INFORME DE LA REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS SANITARIO DE FIEBRE AFTOSA DE LOS PAISES MIEMBROS
Paris, 3—5de julio de 2012

1. Bienveniday finalidad de la reunién

El Grupo ad hoc de la OIE encargado de evaluar €l estatus sanitario de los Paises Miembros relativo a la fiebre
aftosa (en adelante, el Grupo) se reunié en la sede de la OIE en Paris, del 3 a 5 dejulio de 2012. En nombre del
Dr. Bernard Vallat, Director General de la OIE, |la Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel, Jefa Adjunta del Departamento
Cientifico y Técnico de la OIE, dio la bienvenida a los participantes, entre los que se contaban |os miembros del
Grupo y un observador, y recordd que los observadores pueden contribuir a las discusiones sin intervenir en la
toma de decisiones y estan sometidos a las mismas normas de confidencialidad que los miembros del Grupo. Solo
los miembros del Grupo pueden participar en las discusiones sobre el estatus de |os paises.

Se informo a Grupo de que la principal finaidad de la reunion consistia en revisar y finalizar el Capitulo 8.5. del
Caodigo Sanitario para los Animales Terrestres (Codigo Terrestre) que habia sido iniciado por e Grupo en su
reunion de enero de 2012. La principal tarea seriala de simplificar el lenguaje pero manteniendo el significado del
texto de acuerdo con la version precedente..

El Grupo revisd el Capitulo 85 del Codigo Terrestre y evaludé ademés un expediente presentado por un
Pais Miembro para la restitucion de su estatus sanitario anterior. Al respecto, se informé a Grupo de que €l
Procedimiento estandar revisado exige que se facilite a los Paises Miembros una argumentacién de las decisiones
adoptadas por €l Grupo con € fin de ayudarlos en sus siguientes solicitudes.

2. Aprobacién del temario y designacion del presidente y del relator

Lareunion fue presidida por e Dr. Alf-Eckbert Flssel, y la Dra. Wilna Vosloo se encargd de redactar |as actas. El
Grupo aprob6 € temario propuesto, con agunas inserciones, tales como la informacion sobre el proyecto de
recomendaciones de la Segunda Conferencia Mundial sobre el control de la fiebre aftosay la recepcion de la carta
de un Pais Miembro. Se anuncié asimismo la presencia de la Dra. Dorothy Geale, que, en calidad de observadora,
presentd una ponencia en nombre de los paises miembros del QUAD (Australia, Canadd, Estados Unidos de
Américay Nueva Zelanda) por considerarse pertinente paralarevision del capitulo.

El temario y lalista de participantes figuran, respectivamente, en los Anexos y 1I.

3. Continuacion de larevision del Capitulo 8.5. para mejorar su coherencia interna de acuerdo con
los comentarios de los Paises Miembros

El Grupo abordd todos los comentarios recibidos de los Paises Miembros sobre el Capitulo 8.5. y revisd los
articulos del capitulo uno a uno. Debido a la fata de tiempo, la revision del capitulo no pudo completarse
totalmente y se decidié que los articulos pendientes de revisar, los relativos a la vigilancia, serian entregados a
Grupo ad hoc de Epidemiologia para que los comentaran. También se propuso que un participante de este Grupo
asistiera ala reunién del Grupo ad hoc de Epidemiologia para asegurar un enfoque coherente en la revision de los
articulos del capitulo ain pendientes. El trabajo completado hasta ahora seria, en cualquier caso, entregado a la
Comision Cientifica para su revision preliminar durante su reunion de agosto de 2012. De esta manera, se
agilizaria el proceso de revision final del capitulo en la proxima reunion del Grupo en octubre de 2012, parala que
estarian disponibles las aportaciones tanto del Grupo ad hoc de Epidemiologia como las de la Comision Cientifica.
Se previ6 que la revision final del capitulo se completaria en la reunion de la Comision Cientifica de febrero de
2013.
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Lajustificacién de los cambios a los articulos pertinentes del capitulo 8.5 se incluiria en el informe de la reunién
del Grupo de octubre de 2012.

Evaluacion de la solicitud de un Pais Miembro para la restitucién del estatus de pais libre de la
fiebre aftosa sin vacunacion

Se puntualizé que € Dr. Cristébal Zepeda era un “observador” y no un miembro permanente del Grupo ad hoc.
Aunque se encomio la experiencia y la contribucion del Dr. Zepeda, miembro del Grupo ad hoc sobre
epidemiologia, en los aspectos epidemioldgicos de los expedientes, tales como € disefio de las estrategias de
vigilancia y otras cuestiones relacionadas, se recordd que su opinion seria tenida en cuenta, pero que no
participaria en latoma de decisién final del Grupo.

Bulgaria

El brote registrado en el extremo sudeste de Bulgaria, cercade la frontera con Turquia, ha demostrado el papel que
puede desempefiar la fauna silvestre en la enfermedad. El caso de referencia se observd en un jabali silvestre
abatido en el biotopo rico en robles que comparten Bulgariay Turquia. Al contrario que en Europa Occidental, €l
area se halla poblada de grandes depredadores que pueden tener un impacto selectivo en lafauna silvestre afectada
clinicamente.

Tan pronto como se declard € primer caso, se aislaron inmediatamente del resto del pais cinco regiones
fronterizas, una medida reforzada por una Decision de la Comision Europea. Dada la lgjania de las regiones
afectadas y la cria extensiva de animales en €llas, la vigilancia para detectar la enfermedad clinica resulto
insuficiente y, de hecho, la mayoria de los brotes en animales domésticos se detectdé como resultado de la
vigilancia activa llevada a cabo por los Servicios Veterinarios. Se aplicd e sacrificio sanitario, pero no la
vacunacién de emergencia.

Dentro del area restringida, todos los pueblos recibieron inspecciones veterinarias periddicas y se sometieron ala
toma de muestras cada 21 dias, y solo se redujo el érea de restriccion cuando se conocié realmente la extension del
brote y los resultados de la vigilancia confirmaron que la enfermedad se habia detenido. Después del 31 de agosto
de 2011, al &reade restriccion instaurada por la Decisién de la Comisidn Europea siguié un area de vigilanciade la
fauna silvestre, en la que se incremento la vigilancia de la fiebre aftosa en los animales silvestres (caza y trampas);
en paralelo, se han mantenido hasta la fecha las restricciones de movimiento del ganado y de sus productos.

Los Ultimos del total de 11 brotes se concentraron en la misma area y fueron declarados €l 7 de abril de 2011.
Desde esa fecha, todo €l territorio bulgaro ha permanecido libre de fiebre aftosa, a pesar de los movimientos de
animales (separados unos de otros en €l resto del paisy en el &rea de restriccion/area de vigilancia de la fauna
silvestre), del nacimiento de crias, de la produccién de cerdos en los Bacanes Orientales en condiciones
extensivas justo a norte del area previamente restringida y de la produccidn extensiva de ganado en € érea de
restriccion/area de vigilancia de lafauna silvestre (ausencia de recintosy de reservas de forrgje).

Se tomaron asimismo medidas adicionales a ambos lados de la frontera, tales como la vacunacion de emergencia
en Turquia o lavigilancia de los animales domésticos y los jabalies que compartian el mismo habitat. Por lo tanto,
se hall6 una solucién mas regional que nacional, tanto en el lado bulgaro como en la parte turca de Tracia. Turquia
contribuy6 con un esfuerzo excepcional para combatir la fiebre aftosa en Tracia aplicando una vacunacién
suplementariaen €l area de riesgo.

Mas de un afio después del brote, no se han detectado nuevos focos en Bulgaria ni se ha detectado circulacién del
virus en animales domésticos susceptibles en Tracia.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) publico una opinion sobre el papel potencial del jabali en
el mantenimiento de la fiebre aftosa en Tracia. Aunque la EFSA hallé dificil llegar a una conclusion sobre la
cuestion de la fauna silvestre dada la calidad de los datos recibidos, en particular € caracter estaciona del
muestreo, concluyd que era poco probable que la poblacién de jabalies pudiera mantener la infeccion. Con la
disminucion de lainfeccién en los animales domésticos, |0 mas probable es que la infeccion en los jabalies haya
desaparecido.

Aunque no se facilitd informacion sobre las actividades de vigilancia fuera de la zona de control (el resto del pais),

el control de movimientos fue suficiente para prevenir las principales salidas de |a zona de control y se aplicé una
vigilanciareforzada en el cordén sanitario.
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Solo un jabali manifestd signos clinicos de la enfermedad (el caso de referencia), y todos los demas casos
positivos en animales silvestres se identificaron mediante pruebas serolégicas. En cuanto a las crias, fue dificil
determinar si los anticuerpos se debian a la infeccion o a anticuerpos maternos, y tampoco fue posible presumir
que las madres estuviesen infectadas. Si las crias habian sido infectadas después de que se desvaneciesen los
anticuerpos maternos, la infeccion podria haberse mantenido en la fauna silvestre después de la deteccion de los
ultimos brotes en animales domésticos. El hecho de que no se haya detectado fiebre aftosa en animales criados de
forma extensiva parece asegurar que no hay mas circulacion del virus.

El expediente concluyd que la prevalencia de la seroconversion decrecia a finales del periodo de muestreo, aunque
también se apuntaba que la diferencia no era estadisticamente significativa. En el estudio, solo se incluyd un
nimero extremadamente limitado de rumiantes silvestres, de los cuales un corzo dio resultados positivos en las
pruebas serolégicas, mientras que todas las deméas especies dieron resultados negativos. Razonablemente, no
puede esperarse que los jabalies silvestres se conviertan en animales portadores porque esto no se ha descrito en
cerdos domésticos. Sin embargo, durante cierto tiempo, no puede excluirse totalmente la posibilidad de que la
infeccion se perpetle en el seno de familias de jabalies hasta que se agote la transmision en ese Grupo. Tampoco
debe desestimarse €l papel de los machos infectados en celo en la eventual propagacién de la enfermedad.

Los demas jabalies abatidos en € resto del pais solo se investigaron clinicamente, con los inconvenientes que esto
conlleva. Dado que en los animales seropositivos del area del brote no se observaron signos clinicos, esto indica
gue las observaciones clinicas no eran fiables como indicacion de lainfeccion.

El Grupo tomé nota de que € expediente solo ofrecia los resultados seroldgicos finales, pero no constaba en
cambio el proceso de diagndstico con indicacion del sometimiento a segundos andlisis, nuevas tomas de muestras
o procedimientos de seguimiento en las explotaciones. El Grupo reconocié que hubiera sido Util para ofrecer una
perspectiva mas completa incluir en el expediente la informacion relativa a proceso de diagnéstico y a los
procedimientos de seguimiento conexos. Este es el primer expediente que el Grupo hatenido que evaluar en €l que
se hallaba implicada fauna silvestre fuera del continente africano. Su consideracién ha puesto de relieve la
importancia que reviste mantener un buen nivel de vigilanciay sienta un precedente para las solicitudes venideras
de otros Paises Miembros que pretendan € reconocimiento de un nuevo estatus sanitario o la restitucion del
estatus anterior tras un brote con presencia de elementos de la fauna silvestre. El Grupo aceptd que quiza no todos
los paises pudiesen proporcionar buenos datos de vigilancia de la fauna silvestre, por 1o que cada solicitud debera
evaluarse de forma individualizada en funcién de cada situacion epidemiol 6gica particular.

Bulgaria sometié a muestreo a una gran cantidad de animales domésticos, con numerosas visitas de seguimiento
en regiones de riesgo. Aunque lainformacion recibida no se considerd completa, el Grupo decidié recomendar que
se restituyese a Bulgaria €l estatus de pais libre de la fiebre aftosa en que no se aplica la vacunacion. La decision
venia avalada por el hecho de que no se han registrado nuevos brotes desde abril de 2011.

El Grupo recomendé asimismo que se invitara a Turquia a presentar un expediente para la regién de Tracia lo
antes posible con € fin de determinar si podia reinstaurarse el estatus de dicha region, dado que ambos paises
comparten lamisma area de riesgo.

Sera preciso continuar la vigilancia, tanto de los animales domésticos como de la fauna silvestre, en colaboracién
con los paises vecinos de la region de Tracia. Habida cuenta del riesgo aparentemente ato de incursion de la
enfermedad desde esa region a la Union Europea (UE), la UE prevé la instalacion de un sistema de vigilancia en
Tracia, en € marco del cual Bulgaria, Grecia y Turquia deberan reforzar conjuntamente la vigilancia de las
incursiones de la fiebre aftosa mediante una comunicaciéon y una cooperacion reforzadas. Una vigilancia
colaborativa en esa érea reviste particular importancia, ya que durante €l brote se observé la entrada de animales
en Bulgaria procedentes de Turquia, algo que ya se habia notificado también anteriormente.

5. Aprobacion del informe

El Grupo ad hoc examind y modificé el proyecto de informe presentado por el relator. EI Grupo convino en que €l
informe plasmaba los principal es debates, pero debia difundirse atodo el Grupo paralos comentarios finales.

.../Anexos
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Anexol

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS SANITARIO DE FIEBRE AFTOSA DE LOS PAISES MIEMBROS
Paris, 3—5de julio de 2012

Temario

1. Bienveniday finalidad delareunién
2. Aprobacion dd temario y designacion del presidente y del relator

3. Continuacién de la revision del Capitulo 8.5. para mejorar su coherencia interna de acuerdo con los comentarios
de los Paises Miembros (incluida una carta recibida en junio)

4, Evauacion de la solicitud de un Pais Miembro para la restitucién del estatus de pais libre de la fiebre aftosa sin
vacunacion

- Bulgaria

5. Aprobacién del informe
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Anexo |l

REUNION DEL GRUPO AD HOC DE LA OIE ENCARGADO DE EVALUAR
EL ESTATUS SANITARIO DE FIEBRE AFTOSA DE LOS PAISES MIEMBROS
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Paris, 3—5de julio de 2012
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Dorothy W. Geale

Senior Staff Veterinarian, Foreign Animal
Disease

Terrestrial Animal Health Division Canadian
Food Inspection Agency

185 King Street, Unit 203

Peterborough, Ontario

K9J 2R8

CANADA

dorothy.geale@inspection.gc.ca

Dr. José Naranjo

FMD Center/PAHO-WHO

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Caixa Postal 589 - 20001-970

Rio de Janeiro

BRASIL

Tel.: (55-21) 3661 9000

Fax: (55-21) 3661 9001
jnaranjo@panaftosa.ops-oms.org

Representante del GAH epidemiologia

Dr. Cristébal Zepeda Sein

Coordinator of International Activities,
Centers for Epidemiology and Animal Health,
OIE Collaborating Center for Animal
Disease, Surveillance Systems and Risk
Analysis, USDA-APHIS-VS-CEAH, 2150
Centre Ave, Building B,

Fort Collins, CO 80526-8117

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Tel.: +1-970 494 72 94
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cristobal.zepeda@aphis.usda.gov

Dr. Bernard Vallat
Director General

12 rue de Prony

75017 Paris

FRANCIA
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Fax: (33) 142 67 09 87
oie@oie.int

Dra. Elisabeth Erlacher-Vindel
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Anexo 9

Resumen de las decisiones y acciones de la Comision Cientifica
acerca de los capitulos del Cédigo Terrestre

Capitulos

del codigo Tema Decisién o accién dela Comision Cientifica (agosto 2012)
Glosario Terminologiadelavigilancia Enviada ala Comision del Codigo.
6.9. Uso responsable v prudente de agentes Comentarios de los Paises Miembros tratados por e Grupo ad hoc
0 réspon y pruden agentes validados y transmitidos a la Comision del Codigo. Propuesta de
antimicrobianos en medicina veterinaria U - : : s o
definicion aafiadir al glosario enviadaala Comisién del Codigo.
6.10 Evaluacion del riesgo deresistenciaalos
antimicrobianos derivada del uso de Enviada a Grupo ad hoc sobre resistencia alos antimicrobianos
antimicrobianos en los animales
8.3. Lenqua azul Comentarios de los Paises Miembros respondidos y enviados a la
9 Comisién del Cédigo
83,121 Armonizacion de los capitulos sobre la Afadida a programa de trabajo de la Comision del Cédigo de febrero
lengua azul, la peste equinay la de 2013
enfermedad hemorrégica epizottica
8.5. Envio de la evaluacién preliminar del trabajo efectuado por e Grupo
Fiebre aftosa ad hoc sobre fiebre aftosa a la Comisiéon del Codigo previsto en
febrero de 2013
8.10 Rabia Cuestion de certificacion de la rabia remitida a un Laboratorio de
Referencia de la OIE; la Comision discutird la respuesta en febrero de
2013
8.11 Fiebre del Valle del Rift El Grupo ad hoc trabajaré en ello (segunda parte en enero de 2013)
8.12 Peste bovina Comentarios de la Comision enviados a la Comision del Caédigo;
comentarios del cuestionario enviados a la Comision de Normas
Biolégicas para su consideracion
8.15 i, . Propuesta de supresion de la lista pendiente de ladecision final delos
Estomatitis vesicular p :
Paises Miembros
9.1-9.6. ' Comentarios de los Paises Miembros tratados por € Grupo ad hoc
Enfermedades de as abejas validados y enviados ala Comision del Codigo
11.3, 14.1, Brucelosis Discusion entre las Comisiones del Codigo y Cientifica sobre como
15.3 finalizar el capitulo. El Grupo ad hoc trabaja en €llo.
11.6, 11.7 Tuberculosis Afadido al temario de la Comisién Cientifica de febrero de 2013
12.1 Peste equina Comentarios de los Paises Miembros examinados y enviados a la
reunion del Grupo ad hoc sobre peste equina que se celebrara en
enero de 2013
12.9 Arteritisviral equina Cuestion enviada al Laboratorio de Referencia de la OIE; la
Comision discutirala respuesta en febrero de 2013
12.10 Muermo Afiadido a temario de la Comision Cientifica de febrero de 2013
Varios Enfermedades de |os équidos En espera de colaboracion de la FEI para una accién futura. Afiadidos
al temario de la Comisién Cientifica de febrero de 2013
14.8 Peste de pequefios rumiantes Grupq ad hoc sobre p_este de pequefios rumiantes (;onvocado para que
examine los comentarios de las Comisiones Especializadas
14.9 Prurigo lumbar Propuesta de supresion de la lista pendiente de la decision final de los
Paises Miembros
15.2 Peste porcina clasica Discusion entre las Comisiones del Codigo y Cientifica sobre como
P finalizar el capitulo. El Grupo ad hoc trabaja en ello.
154 Enfermedad vesicular porcina Propuesta de supresion de la lista pendiente de la decision final de los

Paises Miembros
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Anexo 9 (cont.)

Capitulos ., e
del codigo Tema Decisién o acciéon dela Comision Cientifica (agosto 2012)
X.X. Nuevo capitulo sobre el sindrome Afiadido al temario de la Comision Cientifica de febrero de 2013
respiratorio y reproductivo porcino
X.X. Nuevo capitulo sobre lafiebre Q Afiadido al temario de la Comision Cientifica de febrero de 2013
X.X. Nuevo capitulo sobre el control de las | Nuevo capitulo enviado a la Comision del Cédigo para su
enfermedades distribucion a los Paises Miembros a fin de recabar sus comentarios.
Version web a publicar en € sitio web dela OIE.
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