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Estrategias para enfrentar la tltima etapa del PHEFA. Enfoque Sub-Regional
(documento para discusion)

INTRODUCCION

El avance observado en la erradicacion de la Fiebre Aftosa en la regién sudamericana, transcurrido la primera
mitad del Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA, se ha anticipado a la evolucién esperada, particularmente en
las zonas consideradas al comienzo de la década, como endémicas y de ocurrencia esporéadicas, por lo que ha
surgido la necesidad de examinar los hechos actuales y proyectar los escenarios esperados en € siguiente
guinguenio del plan de Accién. Es asi que en abril del 2016, se contata que, el 85% del territorio sudamericano
y Panamd, tiene € estatus de libre de fiebre aftosa (un 61% con vacunacion y un 24% sin vacunacion),
comprendiendo a 97% de los rebafios bovinos y d 95% de la poblacion de bovinos (PANAFTOSA -
OPS/OMS; 2015) y se han completado cuatro afios sin nuevas ocurrencias de focos de fiebre aftosa en los
territorios libres.

Si bien € paso siguiente, después de una prolongada ausencia de focos, es avanzar hacia € estatus de pais o
zona libre sin vacunacién y de ese modo, culminar la erradicacion de la infeccion, no puede soslayarse cuatro
hechos epidemiol dgicos histéricos y actuales, que af ectan latoma de decisiones al respecto.

El primero fue la reparicion de enfermedad en proporciones epidémicas durante €l proceso de suspension de
vacunaciones realizado en fines de los afios noventa, y que estuvo asociado a patrones de transmision de la
infeccion en poblaciones vacunadas que ademas, tenian relaciones ecoldgicas, comerciales y epidemiol 6gicas
(Pompei, 2007). El segundo, fue la aparicién esporadica de focos de enfermedad clinica asociados a un
genotipo endémico del virus “O” en territorios que ya habian alcanzado la condicion de libre con vacunacién,
lo que revel6 la persistencia “ nichos de endemismo” en la poblacién animal, y que los sistemas de vigilancia,
tanto pasivos como activos, no tenian la sensibilidad suficiente para detectarlos (Naranjo, 2007). Un tercer
hecho, es que la ocurrencia histérica de brotes de los Ultimos 15 afios, sefiala que |os riesgos de re-introduccion
defiebre aftosa en zonas libres de Sudamérica, han estado asociados principalmente, a una propagacion a nivel
de fronteras conjuntas de zonas o paises, que son permeables al movimiento irregular o ilegal de animales. El
cuarto es € rezago de Venezuela en su Plan de Control y Erradicacién, que presenta dificultades tanto para la
vigilancia de la enferrmedad como para la sostenibilidad de las campafias de vacunacién.
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El hecho que gran parte de los paises libres de fiebre aftosa de Sudamérica sustentan su estatus sanitario
manteniendo programas intensivos y continuos de vacunacion, sugiere una situacion de riesgo subyacente.
Transcurrido un periodo extenso de ausencia de casos, es necesario abordar y poner al dia, los potenciales
riesgos de infecccién e introduccién en la poblacion animal, de forma tal que permitan adoptar una decision
sobre la viabilidad de una suspension de las camparias de vacunacién sistematica para iniciar una transicion
hacia d estatus de libre sin vacunacién dentro del marco del Plan de Accién del PHEFA, y culminar de forma
segura el proceso de erradicacion de la fiebre aftosa del continente.

En una perspectiva histérica, € plan de accion 1988-2009 del PHEFA, considerd una regionalizacion de la
accion sanitaria para @ control y erradicacion de fiebre aftosa, para lo cual dividié el Continente en seis
Macro-Sistemas*: Norteamérica, América Central, Caribe y Sudamérica, que entonces presentaba una
ocurrencia de tipo endémica, se distinguieron otros 3 grandes macro-sistemas, a saber: 1) Cuenca del Plata-
Cono Sur, 2) Area Andinay 3) Cuenca Amazonica'y Guyanay €l Brasil No Amazdnico (Casas, 1998). La
division en macro-sistemas fue consistente con la caracterizacion epidemioldgica de la ocurrencia de fiebre
aftosa, la cual, en Sudamérica, fue asociada a las formas de produccidn bovina relevantes y sus relaciones con
circuitos ganaderos. En cada uno de los macro-sistemas de Sudamérica, se establecieron proyectos de control y
erradicacion de fiebre aftosa, tanto subregional como nacional, mientras que, en los macro-sistemas de
América del Norte, América Central y € Caribe se ha promovido una gestion sanitaria basada en medidas
preventivasy de vigilancia que han permitido mantener el estatus de libre sin vacunacion.

Esta regionalizacién es promovida para la gestion del Plan de Accion 2011-2020 del PHEFA (PANAFTOSA
OPS/OMS; 2011) d que apunta a la erradicacion continental en €l 2020 y con ese objetivo en vista, se ha
preparado € presente documento el cual, a partir de |a situacién epidemioldgica de cada sub-region, entrega
parala discusion, una propuesta de acciones estratégicas en el marco la Guia Técnica de Trabajo parala Ultima
etapa del PHEFA, con € fin de ayudar a la toma de decisiones que permitan alas zonas libres con vacunacion
iniciar unatransicion hacia un estatus como libre sin vacunacion.

GUIA TECNICA DE TRABAJO PARA LA ULTIMA ETAPA DEL PHEFA

En la COSALFA 42 celebrada en Quito el afio 2015, se constatd que € progreso alcanzado en € plan de
accion de 2011-2020 dd PHEFA, marcaba €l inicio de nueva etapa y se solicitd entonces a PANAFTOSA, que
convocase a un grupo de expertos para que, bajo su direccién técnica y coordinacion, entregue una propuesta
de una Guia Técnica de Trabajo que presente los lineamientos técnico-epidemiol égicos y metodologias para
enfrentar los principales desafios a nivel de paisesy sub-regional, en la Gltima etapa del PHEFA.

Consecuentemente, la Guia Técnica de Trabajo preparada por € grupo de expertos, fue aprobada en la V
Reunion Extraordinaria de la COSALFA, celebrada en Cuiaba, Mato Grosso, Brasil €l 19 de octubre de 2015,
y sus componentes presentados y discutidos en el Seminario Pre-COSALFA 43 que se llevd a cabo en Punta
del Este, Uruguay.

La Guia Técnica defini6 tres componentes que deben ser examinados y verificados para adoptar una decision
conducente ainiciar unatransicién hacia un estatus libre sin vacunacion en una zona dada.

e El primer componente aborda € proceso de zonificacién, cuando sea necesario en un pais, con € cua se
define y delimita una subpoblacion animal que realizara la transicion hacia € estatus sanitario de libre sin
vacunacion, y que debera considerar, la caracterizacion de las formas de produccién bovina para asegurar

! En e Plan de Accién 2011-2020 € término Macro-Sistema ha sido reemplazado por el Sub-region.
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una completa separacion de la poblacion y proteccion de la misma, en funcién de sus condiciones de
bioseguridad.

e El segundo componente aborda las metodol ogias para la evaluacién de riesgo de infeccidn por fiebre aftosa
en una zona libre con vacunacién, donde se proponen herramientas que evallian las acciones de vigilancia
para estimar la confianza de que la poblacion esta libre de infeccion y a continuacion, metodologias para
evaluar € riesgo de introduccién delainfeccion.

e El tercer componente, aborda el concepto de Vulnerabilidad en € contexto de una zona o pais libre sin uso
de vacunas, entregando una propuesta de acciones prescriptivas para reducir la vulnerabilidad de las
poblaciones frente al riesgo de introduccién y de propagacion.

La Guia fue desarrollada teniendo en perspectiva los programas nacionales. Sin embargo, la 42 reunién
COSALFA solicitd que la Guia también abordara los desafios con una perspectiva sub-regional. En este
sentido, este documento apunta a responder a ese requerimiento, proponiendo para cada sub-regién una
propuesta de aplicacion basada en sus componentes.

1. SUBREGION ANDINA

Comprende a los territorios del altiplano boliviano, todo el territorio del Ecuador, los territorios del Per(ly de
Colombia excluidos sus departamentos amazonicos, y |os de Venezuela excluidos |os estados amazéni cos.

En & cuadro N° 1 se entrega la superficie, rebafios y pablacion bovina y bubalina segln pais de la sub-region
Andina

Cuadro N° 1: Supeficie Fisica (km2), rebafios y poblacion bovina y bubalina segin pais correspondiente a la
Sub-Regién Andina.

Pais Superficie rebafios  Bov/Bubalinos
Bolivia 151.300 2.203 76.279
Colombia 893.590 495.307| 22.755.916
Ecuador 256.370 427.514| 4.486.021
Peru 728.653 871.932| 4.998.340
Venezuela 497.776 127.389| 14.709.103

Total 2.527.689 1.924.345 47.025.659

Fuente: PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de
Fiebre Aftosaen Sudaméricay Panamé en 2015.

La Subregion Andina ha realizado significativos avances en €l periodo transcurrido del Plan de Accién 2011-
2020. En efecto, no se han notificado nuevas ocurrencias de enfermedad desde abril del 2013 en € territorio
sin reconocimiento sanitario y desde el afio 2011 en € territorio libre de enfermedad. El estatus de libre sin
vacunacién comprende al Chocé y € archipiélago de San Andrés en Colombia, € Altiplano Baliviano, las
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Islas Galapagos del Ecuador y el 98 % del territorio de Perl, mientras que €l territorio con el estatus de libre
con vacunacion, comprende €l territorio continental de Ecuador, una zona en € norte de Per(l que es fronteriza
con Ecuador y €l resto del territorio de Colombia con excepcion de una zona de proteccion fronteriza con
Venezuda. Venezuela por su parte, no cuenta con estatus sanitario reconocido de fiebre aftosa.

El cuadro N° 2 muestra la superficie, rebafios y poblacién bovina y bubalina segin € estatus sanitario de
fiebre aftosa.

Cuadro N° 2: Superficie Fisica, rebafios y poblacién bovina y bufalina segin d estatus sanitario de fiebre
aftosa correspondiente a la Sub-Regién Andina.

Bov/Bubalinos

Estatus Sanitario Superficie rebaios
Zona Infectada 497.776 127.389| 14.709.103
Zona de Proteccion 21.658 17.681 436.168
Libre Con Vacunaciéon 1.114.324 950.268| 26.851.078
Libre Sin Vacunacion 893.931 829.007| 5.029.310
Total 2.527.689 1.924.345 47.025.659
Fuente PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de Fiebre Aftosa en

Sudaméricay Panamaen 2015.

En la década anterior, la subregion andina evidencié en cuatro ocasiones la permeabilidad de las fronteras de
sus zonas libres o indemnes a la propagacion dd virus de fiebre aftosa desde las zonas infectadas. Los estudios
de caracterizacién genotipica de las cepas de virus circulantes, tanto O como A, revelaron, por una parte, un
riesgo para la propagacion sub-regional de la enfermedad, particularmente cuando la ocurrencia alcanza
niveles epidémicos y por otra, que estas cepas de virus, conforman un pool de genotipos comin a esa
subregion y no hay registros de su aislamiento en focos observados en las regiones Cono Sur o Amazonica, o
gue permite estimar que la probabilidad de una propagacion de la infeccién, desde esa subregién a otras
subregiones por vecindad geogréfica, sea muy baja a despreciable.

Actualmente, €l riesgo de propagacion en la subregion, esta localizada en el noreste y corresponde a las zonas
endémicas de Venezuda, donde no obstante la ausencia de reportes de casos clinicos desde € 2013, no puede
descartarse una circulacién viral en las poblaciones bovinas. El alto nivel inmunitario que Colombia otorga a
su poblacién bovina ha mitigado el riesgo de introduccién por contacto animal en la vecindad geografica y
consecuentemente, de una propagacion hacia otras zonas del pais o territorios de la subregion.

Alcanzar € estatus de libre en toda la subregion andina, esta directamente vinculado al avance del programa
de control de fiebre aftosa en Venezuela, que presenta ciertas dificultades, no solo para satisfacer la demanda
de vacunas para las campafias de inmunizacién, sino que también en las acciones de vigilancia, tanto para
atender las naotificaciones de enfermedad vesicular como en € diagndstico de laboratorio para la deteccion de
circulacion viral en poblaciones bovinas de riesgo. La situacién epidemioldgica de Venezuela contiene un alto
grado de incertidumbre para evaluar el riesgo de propagacion por las fronteras hacia otros paises de la
subregion, no obstante, y con base a la ocurrencia histérica, puede ser estimado como bajo con relacién a
Colombiay muy bajo con relacién a Brasil (frontera con Roraima).
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PROPUESTA ESTRATEGICA

La propuesta estratégica para abordar la Ultima etapa dd PHEFA en la region andina, considera un avance
desde € sur hacia € norte en los territorios libres, y focalizar en Venezuela, la cooperacion técnica y
colaboracion de los paises para avanzar hacia €l estatus de pais libre con vacunacion.

Zonificacion

Los territorios ubicados al sur de la subregion, conformados por el Pertl y el altiplano boliviano, han
completado € proceso de erradicacion y alcanzado €l estatus de libre sin vacunacion, por lo que su trabajo se
debe focalizar en fortalecer las condiciones de bioseguridad de sus poblaciones animales. Por su parte, los
territorios localizados al norte de la sub-region, dada la permeabilidad de la frontera colombiano-venezolana al
movimiento ilegal o informal de animales desde Venezuela, no permite crear por ahora, condiciones de
bioseguridad para que Colombia inicie una transicion hacia una zona sin vacunacion.

Por su parte, Ecuador, que a comienzos de la década enfrentaba focos de fiebre aftosa en su territorio, desde
agosto del 2011 no evidencia nuevas ocurrencias. Desde €l punto de vista de la bioseguridad, se puede
argumentar que € riesgo de introduccion de fiebre aftosa por movimiento ilegal o informal a nivel de las
fronteras con Per(i o Colombia es insignificante, por lo que € territorio continental re(ine las condiciones para
mantener separaday protegida una poblacién animal de una propagacion por esta via de entrada.

Riesgo de Fiebr e Aftosa en la Sub-regiéon Andina

Colombia. El riesgo para € pais esta asociado a la vecindad geogréfica con un pais infectado. Dada la
situacion epidemiolégica de Venezuela, Colombia podra iniciar una transicion hacia e estatus de libre sin
vacunacion, unavez que € pais vecino, alcance uno de los estatus sanitarios de libre de fiebre aftosa.

Ecuador: Dado que € riesgo de introduccion de virus de la fiebre aftosa al territorio continental por las
fronteras geogréficas, puede ser evaluado como insignificante, la pregunta de riesgo relevante se relaciona con
€l riesgo de una infeccidn remanente en la poblacion bovina del pais, por ser la principal razén para conservar
un programa de vacunacion sistemética.

El patron histérico de ocurrencia se asociaba a una mantencion de la infeccion en pablaciones bovinas de las
provincias en la regién occidental del pais, por lo que, transcurridos més de cuatro afios desde la Ultima
aparicion de enfermedad, es pertinente evaluar si las acciones de vigilancia permiten verificar con un alto nivel
de confianza, s la probabilidad de infeccién en dicha poblacion esinsignificante.

En € Per(l, dado & cambio de estatus sanitario de Ecuador, que modificé el perfil de riesgo de introduccion
para Pert, se hatomado la decision de evaluar €l riesgo de infeccidn en la pequefia zona libre bajo vacunacién,
con laexpectativa deiniciar unatransicion hacia una zonalibre sin vacunacion.

Venezudla. Ha logrado la validacion de su Programa de Control de figbre aftosa el afio 2015, después de un
notable caida de la ocurrencia de la enfermedad desde 2008, y aunque, informa sus Gltimos casos €l afio 2013,
existe una alta incertidumbre actual sobre las capacidades del programa de control para, realizar una adecuada
vigilancia de todos los casos de enfermedad vesicular y para dar sostenibilidad a programa de inmunizacion
bovina. Frente a la perspectiva de alcanzar € proceso de erradicacion del continente el 2020, € programa de
control debe ser fuertemente apoyado con cooperacion técnica y fortalecido con los recursos necesarios que,
por una parte, mitiguen el riesgo de potenciales retrocesos y por otra, permitan avanzar hacia € quiebre de los
patrones endémicos de transmision y verificar la ausencia de enfermedad para lograr €l estatus sanitario de
libre con vacunacion.
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Gestion para la Reduccion de la Vulnerabilidad

La gestion de riesgos para reducir la vulnerabilidad, se da en e contexto del proyecto subregional de
Erradicacion de fiebre aftosa que coordina la Comunidad Andina (CAN) con € apoyo delaFAOy OPS, y que
seinicio afines del 2015. Dicho proyecto tiene como objetivo central, reforzar a nivel nacional y sub-regional
las capacidades de vigilancia y de respuesta frente a emergencias sanitarias de fiebre aftosa en Bolivia,
Colombia, Ecuador y Venezuela. PANAFTOSA-OPS/OMS es responsable por la asesoria técnica en €
proyecto. De esta forma, la subregion andina apunta a fortalecer tanto a nivel pais como sub-regional, las
medidas sanitarias que, mitiguen €l riesgo de introduccién y de propagacion, en particular en las zonas libres
sin vacunacion, prevengan eficazmente una potencial reintroducciéon a Colombia y contribuyan al
fortalecimiento de la gestién sanitaria del Programa de control y erradicacion en Venezuela.

2. SUBREGION AMAZONICA

La subregidon amazénica es la segunda zona méas extensa del PHEFA de la regién sudamericana, aunque la
menos pobladay con la menor densidad bovina. Esta conformada por €l territorio de ocho paises de la region:

e Losdepartamentos de Loreto, Madre de Diosy Ucayali de Perq,

o El departamento de Pando de Bolivia,

e Los departamentos de Amazonas, Guainay Vaupés de Colombia,

e Losestados de Amazonasy Bolivar de Venezuda,

e Todo € territorio de Surinam, Guyanay Guyana Francesay,

e Losestados de Acre, Amapa, Amazonas, Paray Roraimade Brasil.

El cuadro N° 3, muestra la superficie fisica, rebafios y poblacion de bovinos y bufalinos por pais,
comprendidos en esta subregion.

Cuadro N° 3: Superficie fisica (kms2), rebafios y poblacién de bovinos y bufalinos segliin pais, comprendidos
en la Sub-Regién Amazodnica.

ETH Superficie = rebafios bovinos bubalinos Bov/Bubalinos

Bolivia 63.827 0 117.144 0 117.144
Brasil 3.338.366| 176.990| 24.843.973 472.002| 25.315.975
Colombia 248.178 302 8.032 0 8.032
Guyana 196.849 3.873 325.471 0 325.471
Guyana Francesa 83.534 357 18.370 0 18.370
Peru 556.561 9.988 157.704 0 157.704
Surinam 163.270 2.011 42.000 0 42.000
Venezuela 418.145 4.983 799.003 799.003

Total 5.068.730 198.504 26.311.697 472.002 26.783.699

Fuente PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de Fiebre Aftosaen Sudaméricay Panamaen 2015.
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En esta subregion coexisten territorios con diferentes estatus sanitarios de fiebre aftosa. Los departamentos de
Perti cuentan con el reconocimiento como libres de fiebre de aftosa sin vacunacion, asi como los territorios de
la Guyanay de la Guyana Francesa. Por su parte, € departamento de Pando de Bolivia, los tres departamentos
amazoénicos de Colombia y los estados de Acre y Para de Brasil han sido reconocidos como libres de fiebre
aftosa con vacunacion.

Los estados de Amazonas y de Bolivar de Venezuela, |os estados de Amazonas, Roraima y Amapa de Brasil y
d territorio de Surinam, no tienen alin estatus sanitario reconocido.

El cuadro N° 4, muestra la sub-regién amazonica seglin el estatus sanitario de fiebre aftosa.

Cuadro N° 4: Superficie, Rebafios y poblacién de bovinos y bubalinos seglin estatus sanitario de fiebre aftosa
en la Sub-Regién Amazénica.

1.724.083 |138.525 22.912.067 |138.746 23.050.813
836.944 14.218 501.545 0 501.545
2.507.703 |45.761 2.898.085 |333.256 3.231.341

5.068.730

198.504

26.311.697

472.002

26.783.699

Fuente: PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de Fiebre Aftosa en Sudaméricay Panaméaen 2015.

Los territorios con una ocurrencia histérica relevante de fiebre aftosa en la subregion, han sido los de
Venezuday Brasil. En € caso de Venezuela, la ocurrencia se ha concentrado en el estado de Bolivar, la cual
se ha asociado al ingreso esporadico de infeccién desde las zonas endémicas del pais, siendo registrado el
ultimo brote el afio 2008. En los estados de Brasil sin reconoci miento sanitario de fiebre aftosa, € Ultimo brote
de fiebre aftosa se registré en € estado de Amazonas €l afio 2004, donde fue aislado el virus tipo C. En
Surinam, nunca se ha reportado ocurrencia de fiebre aftosa.

La ocurrencia de fiebre aftosa en la sub-region, ha estado asociada a patrones de propagacion internos de los
paises, que determinaban la aparicién esporadica de nuevos casos, mas que a una propagacion vinculada a la
vecindad geografica entre paises. En esta subregion, las formas de produccién ganadera no redinen los factores
gue determinaban la existencia de ecosistemas endémicos-primarios de fiebre aftosa por lo que € patrén de
ocurrencia comin a €ella, ha sido uno de tipo esporadico. Tampoco ha sido observada una recurrencia de
infeccion en zonas libres de la enfermedad.

PROPUESTA ESTRATEGICA

La propuesta estratégica es completar € reconocimiento de estatus de libre con vacunacion en Brasil y de libre
sin vacunacion en Surinam, a lavez que se apoya las acciones de cooperacion con el programa de fiebre aftosa
de Venezuela, descritas en la propuesta para la sub-regi6n andina.
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Zonificacion

La particular geografia fisica de la subregion, caracterizada por ser asiento de una de las mas importantes cuencas
hidrogréficas del continente'y de millones de hectareas de floresta tropical, ha posibilitado una zonificacién para €
reconoci miento de estatus sanitario de fiebre aftosa basada en limites fisicos geogréficos principalmente, mitigando
eficazmente d riesgo de transmision de infeccion por vecindad geogréfica desde territorios con digtinta Situacién
epidemioldgica. De ahi la actual coexistencia de zonas con diferentes estatus sanitarios de fiebre aftosa, donde la
bioseguridad de las poblaciones susceptibles descansa principalmente, en la posbilidad de delimitarlas
aprovechando la geografiafisicade lazona.

En la subregion, actuamente puede ser identificado como una zona de riesgo de fiebre aftosa a nivel de frontera, la
zona limitrofe conformada por los estados de Bolivar de Venezuelay Roraima de Brasil, donde la probabilidad de
introduccion puede ser estimada como muy baja .

El avance de la subregion esta ampliamente determinado por Brasil, cuya poblacion bovina representa d 95%
del total de la subregion. Los estados actualmente sin reconoci miento, pueden completar los requisitos para
alcanzar el estatus de libre con vacunacion, tanto de forma simultanea, integrandose a los otros estados libres
de la regién norte de Brasil, o bien, en dos zonas, siendo una conformada por € estado de Amapa, y otra,
conformada por los estados de Amazonas y Roraima.

Riesgo de Fiebr e Aftosa

El riesgo de infeccion estd asociado a los estados de amazénicos de Venezudla y los estados sin
reconocimiento de Brasil.

Venezuda: El estado de Bolivar es vulnerable a la introduccién de infeccion desde las zonas endémicas
localizadas en los |lanos venezolanos y es la gestion de riesgo del programa de control en estas zonas, la que
determina € riesgo de aparicion de enfermedad en los estados amazoénicos. La estrategia sanitaria para estos
estados ha sido abordada en € capitulo dedicado ala sub-regién andina.

Brasil: La ausencia prolongada de enfermedad en los estados sin reconocimiento y una explotacion bovina en
gue las formas de produccion no son receptivas a una mantencién de la infeccion, conducen a estimar que la
probabilidad de nichos de endemismo seria insignificante. Las acciones de vigilancia tanto clinica como
serolégica, deberian aportar evidencias de la ausencia de infeccién en las poblaciones bovinas, lo que abre la
posibilidad de iniciar unatransicién a un estatus sin vacunacion.

Surinam: La ausencia histérica de episodios de fiebre aftosa 'y €l no uso de vacunas en la poblacién animal son
daras evidencias de ausencia de infeccion. El servicio veterinario ddl pais, esta trabajando para cumplir las
condiciones que le permitan presentar un expediente para d reconocimiento del estatus de libre sin vacunacion.

Gestion parala Reduccion de la Vulnerabilidad

Las caracteristicas geogréaficas y demogréficas de la sub-region la caracterizan con un perfil de riesgo muy
bajo para la introduccion y la propagacion de enfermedad. Sin embargo, las capacidades de vigilancia 'y de
respuesta por parte de los servicios veterinarios son necesarias, no sélo para mitigar €l impacto local de una
eventual apariciéon de enfermedad, sino que también para sostener € estatus sanitario, por lo que deben éstas
ser fortalecidas, en particular, en los estados que alin no cuentan con estatus sanitario reconocido.

2 Riesgo muy improbable, pero que no se puede descartar.
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3. SUBREGION DE CONO SUR

La subregion denominada como Cono Sur, es la que, reline la mayor poblacion bovina de todas subregiones
del continente, con una alta densidad por km2, y comprende |os siguientes territorios de paises de Sudamérica:
1) Todo € territorio de Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, 2) la regién no altiplanica de Boliviay 3) el
territorio de Brasil conformado por: € estado de Rondonia de la region Norte, los estados de Rio Grande do
Sul, Santa Catarinay Parana de laregion Sur; los estados de Mato Grosso, Mato Grasso do Sul y Sao Paulo de
laregion Centro Oeste.

El cuadro N° 5, muestra la superficie fisica (kms2), los rebafios bovinosy la poblacion de bovinos y bufalinos
segun los paises integrantes |a subregién.

Cuadro N° 5: Superficie fisica (kms2), Rebafios bovinos y poblacién de bovinos y bufalinos segiin paises
integrantes de la Sub-Regién Cono Sur.

Pais Superficie rebafios bovinos bubalinos Bov/Bubalinos
Argentina 2.780.525 185.358| 54.540.574 0| 54.540.574
Bolivia 947.281 55.662| 7.590.526 0| 7.590.526
Brasil 2.328.880 1.257.340| 98.284.872 105.324| 98.390.196
Chile 747.587 125.402 3.719.507 0 3.719.507
Paraguay 406.752 147.320) 14.465.582 0| 14.465.582
Uruguay 175.086 51.773] 11.842.695 0| 11.842.695

Total 7.386.111  1.822.855 190.443.756 105.324 190.549.080

Fuente: PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de Fiebre Aftosaen Sudaméricay Panaméen 2015

Todala subregién ha alcanzado € estatus de libre de fiebre aftosa. Con la excepcion de losterritorios de Chile,
la Patagonia Argentina y el estado de Santa Catarina de Brasil que ostentan € estatus de libre sin vacunacién,
la mayor parte dd territorio tiene € estatus de libre de fiebre aftosa con vacunacién. El cuadro N° 6, muestra
la superficie, fisica, nUmero de rebafios y poblacién de bovinos y bubalinos segln €l estatus sanitario de figbre
aftosa de la sub-region.

Cuadro N° 6: Superficie, fisica, nimero de rebafios y poblacién de bovinos y bufalinos segiin el estatus
sanitario defiebre aftosa de la Sub-Regién Cono Sur.

Estatus Superficie rebaios bovinos bubalinos Bov/Bubalinos
Libre Sin Vacunacion 1.644.213 344.102 9.124.110 9.135.089

Libre Con Vacunacion 5.741.898 1.478.753| 181.319.646 181.413.991
Total 7.386.111  1.822.855 190.443.756 105.324 190.549.080
Fuente PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de Fiebre Aftosaen Sudaméricay Panamaen 2015.

Destaca en € cuadro N° 6, que € 95,2 % de |la poblacidn bovina, tiene el estatus de libre de fiebre aftosa con
vacunacion.
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No obstante que algunos paises alcanzaron tempranamente el estatus de libre de fiebre aftosa sin vacunacion,
(Chile 1981 y Uruguay 1996, por jemplo), la subregién ha experimentado dos situaciones epidemiol dgicas de
alto interés para € proceso de erradicacion, no solo de la sub-regién sino de toda la regidn sudamericana.

La primera, fue una epidemia de fiebre aftosa de gran magnitud, inicialmente causado por € tipo O y luego
por un virustipo A, ocurrida en los afios 2000 y 2001, la que afecté a Argentina, Uruguay y en menor medida
al Brasil y que estuvo asociada a la suspensién prematura de la vacunacion para alcanzar € estatus delibre, sin
tener en cuenta los riesgos regionales. La epidemia fue controlada mediante la reimplantacion de la
vacunacién masiva de todos los bovinos.

La segunda situacion de interés, fue €l patrén de ocurrencia esporadica de fiebre aftosa en bovinos, registrado
durante la década pasada en zonas con un estatus oficial de libres con vacunacion, en el cual fue aislado un
mismo genotipo de virus O. Tempora mente este genotipo, ha circulado entre los afios 1998 y 2011, lo que ha
sido verificado por estudios filogenéticos y espacialmente, ha afectado a territorios fronterizos de Argentina,
Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay, siendo su Ultima aparicion en un departamento central de Paraguay.
Estos brotes pusieron en evidencia, por una parte, la capacidad de este genotipo para mantenerse en
poblaciones sometidas a vacunacion sistematica en un ambito geografico transfronterizo y por otra, de las
dificultades de los sistemas de vigilancia para detectarla. Segin Naranjo 2006, las campafias de vacunacion
masiva no alcanzaban las coberturas lo suficientemente altas para romper € ciclo de mantencion del virus
posibilitando la existencia de “ nichos de endemismo”.

Los paises abordaron este doble desafio mejorando, por una parte, la cobertura 'y los esquemas de vacunacion
para elevar lainmunidad en subpoblaciones donde la gestién sanitaria era mas lejana o débil, como lo eran las
zonas fronterizas de los paises que evidenciaron los brotes esporadicos (Naranjo & Cosivi, 2012),
complementado con un fortalecimiento del control de calidad de vacunay por otra, las acciones de vigilancia,
en particular la de tipo seroldgica, para verificar la ausencia de transmision. Estas acciones permitieron
recuperar € estatus de libre con vacunacion, 1o que ha sido seguido por cuatro afios continuos sin brotes de
infeccion.

La continuidad de un programa de vacunacién sin evidencias de enfermedad, caracterizaria una poblacion libre
de la enfermedad donde no se evidencia la transmision de la infeccién, pero en la cual, un riesgo no
despreciable de infeccién, conduce a mitigarlo mediante la instauracion de una inmunidad alta en la poblacién
en riesgo. Después de cuatro afios sin aparicion de focos, la tarea futura en € territorio libre con vacunacién,
es verificar rigurosamente si se dan las condiciones que permitan avanzar hacia €l estatus sanitario de libre sin
vacunacion.

PROPUESTA ESTRATEGICA

La propuesta apunta evaluar €l riesgo de infeccién en €l territorio que fue afectado por la circulacion del virus
O caracterizado para esta sub-region, y a partir de €ella, crear las condiciones para adoptar una decision sobre
una transicion hacia un estatus de libre sin vacunacion.
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Zonificacion

La evidencia de que ciertas cepas de virus de fiebre aftosa presentaron patrones de transmision transfronterizos
en poblaciones vacunadas, implica que la delimitacién de una zona debe considerar una dimension sub-
regional. El territorio involucrado, es aquél donde se han evidenciado histéricamente focos causados por dicho
serotipo O.

Evaluacién del Riesgo de Fiebre Aftosa

La mejor aproximacion para establecer una zonificacion en esta sub-region, seria responder primeramente la
pregunta de riesgo sobre la potencial persistencia de nichos de endemismo en la poblacion bovina, dado €
patrén de presentacion del virus O aislado en la década pasada.

Laevaluacion de riesgo de infeccidn en la zona delimitada, puede ser abordada mediante dos enfoques.

e El primer enfoque esta basado en la evidencia acumulada proporcionada por cada uno de los componentes
del sistema de vigilancia de fiebre aftosa @ cual, con base a una metodologia basada en arboles de
escenarios, permite estimar la confianza de que la poblacion es libre de infeccion.

e El segundo enfoque, se basa en definir un marco de muestreo de predios de riesgo, basado en estudios de
inmunidad a nivel predial. Se inicia con un estudio transversal y representativo de la zona, que estimara el
nivel de inmunidad de los bovinos a nivel predial. Con base a sus resultados, se define un perfil de predios
gue tienen como factor de riesgo comin, una inmunidad poblacional menor a la esperada. Este perfil a
nivel predial, servira para construir un marco de muestreo, en €l cual, se seleccionara una muestra de
predios para un estudio transversal representativo de circulacién viral. La ausencia de deteccion de
cualquier actividad viral en esta sub-poblacion de predios de riesgo, serd evidencia de que, la probabilidad
unainfeccion remanente en la poblacién bovina de la zona es despreciable.

De esta manera, la zona puede seleccionar el enfoque mas apropiado para resolver la pregunta sobre € riesgo
de persistencia de nichos endémicos.

Gestion para la Reduccion de la Vulnerabilidad

La subregion corresponde a una de las zonas geograficas mas desarrolladas del subcontinente con importantes
centros urbanos y un creciente comercio internacional y donde se localiza una importante industria productora
de vacunas. De ahi que la gestion de riesgo de los servicios veterinarios involucrados debe adecuarse a un
nuevo estatus sanitario de libre sin vacunacion, donde las medidas de prevencion a nivel de fronteras, la
bioseguridad a nivel de laboratorios que manejan virus de fiebre aftosa y la prevencién de la alimentacion
animal con desperdicios, son criticos para mitigar €l riesgo de introduccién, complementados con el
fortalecimiento de las acciones de vigilancia y de respuesta temprana, para mitigar € impacto de una eventual
aparicion defiebre aftosa.

De singular importancia para esta sub-region, es disponer de una reserva estratégica de antigenos/vacunas
contra fiebre aftosa para enfrentar una situacion de emergencia sanitaria, por lo cual se requiere establecer un
Banco Regional que garantice la provision oportunay suficiente de vacunas cuando necesario, € cual no solo
serafuncional a esta subregién, sino que también, atodas |as subregiones de Sudamérica.



COHEFA 13 (Esp)
Pagina 12
Brasil No Amazonico

La sub-regién denominada como Brasil No Amazonico, corresponde, aaquel territorio del Sub-continente que
no es parte de las Sub-regiones del Cono Sur, Amazonicay Andina, y como resultado de lo anterior, distingue
aun territorio de Brasil conformado por estados pertenecientes a los circuitos pecuarios Este, Nordeste y parte
del circuito Centro-Oeste.

Los circuitos pecuarios, son divisiones geogréficas que relinen estados con un patron de comercio y
movilizacion de ganado predominante e integrado, y que han permitido distinguir y separar subpoblaciones
bovinas para el establecimiento de estrategias especificas de combate contra la fiebre aftosa.

La composicién de este sub-region esta dada por:

e Circuito Nordeste: Estados de Alagoas, Ceara Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui y Rio Grande do
Norte.

e Circuito Leste: Parte dd estado de Minas Gerais y estados de Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia y
Sergipe.

e Parte dd Circuito Centro Oeste: Parte de estado de Minas Gerais y estados de Goias, Distrito Federal y
Tocantins.

El cuadro N° 7 muestra la superficie, rebafios y poblacién de bovinos y bufalinos seguin circuito pecuario.

Cuadro N° 7: Superficie fisica, rebafios y poblacion de bovinos y bubalinos segln circuito pecuario
correspondiente a la Sub-Regién Brasil No Amazénico.

0 Centro-Oeste 586.522 385.858 23.468.420 55.226| 23.523.646
0 Leste 676.523 395.719) 16.145.310 39.755| 16.185.065
0 Nordeste 1.585.475| 1.045.718] 46.339.495 102.043| 46.441.538

bre Co 3 acClo 8348 0 8 o 85.9 97.024 86 0.24S

Fuente: PANAFTOSA: Informe de Situacion de los Programas de Erradicacion de Fiebre Aftosa en Sudaméricay Panaméaen 2015

El afio 2001 se registré el Ultimo caso de fiebre aftosa en esta sub-region y desde entonces, ha tenido un
periodo ininterrumpido de ausencia de enfermedad. El proceso de reconocimiento como libre de fiebre aftosa
con vacunacion, comenzé el afio 2000, con estados que forman parte del circuito centro-oeste, continué con
los estados del circuito Leste el afio 2001, para finalizar con los estados del circuito nordeste el afio 2014.

Zonificacion

No obstante que este territorio, no tiene fronteras comunes con otros paises, no reporta nuevos focos de fiebre
aftosa desde el afo 2001 y estd bajo una Unica autoridad sanitaria, la delimitacion de una zonificacion para
iniciar una transicion hacia un estatus sin vacunacion, debe ser compatibilizada con la dindmica de
movilizacion de animales involucrada en los circuitos pecuarios que la componen, de tal forma que, no sea
disruptiva con las sistemas ganaderos de produccién e integracion existentes.
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Riesgo de fiebre aftosa

Las formas de produccion ganadera predominantes sugieren que € territorio no es favorable para la
mantencion de un endemismo de fiebre aftosa. Asi también lo evidencia la ausencia de nuevas apariciones de
enfermedad desde €l afio 2001. Una evaluacién de las acciones de vigilancia acumulada en la zona,
contribuiria a aportar mayores evidencias de la ausencia de infeccion.

Gestion de Riesgo para Reducir la Vulner abilidad

La gestién de riesgos en €l territorio esta facilitada porque € mismo, esta sometido a una Unica autoridad
sanitaria y los servicios veterinarios satisfacen las acciones de vigilancia previstas para las zonas libres con
vacunacion. La gestion de riesgos de cara hacia una transicion para €l estatus sin vacunacion, deberd ser
priorizada hacia la vigilancia de tipo continuo para una deteccién precoz y a la preparacién para una respuesta
temprana, frente a una eventual aparicién de fiebre aftosa.
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