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Historia del control y erradicacion de la

fiebre aftosa en Uruc

La OIE el 23 de mayo
de 1996, reconoce a
Uruguay por primera

= restituyela
condicion

vez como pais libre de Pais
de fiebre aftosa sin Libre con
vacunacion

reintroduccion
Virus tipo"A”
Ultimo foco 21
Primera deagosto
reintroduccion 2001.

El dltimo foco diagnosticado en el pais antes de las Virus tipo "0"
reintroducciones fue el 18de junio de 1990, virus tipo "0 Erradicado

en Maldonado
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Resumen histoérico de los focos de fiebre aftosa a virus tipo “O” en el periodo 1998-2007



Zona creada por acuerdo OIE-CVP en el afno 2006. para
desarrollar acciones de vigilancia conjunta en las areas de

frontera.abarcando 15 kilometros hacia el interior de cada
uno de los paises.

Dr. Francisco Muzio



Evolucion

Este grafico nos muestra la evolucion
de FA eh huestra Region...
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Cinco anos desde la aprobacion por todos los paises
de América del documento PLAN DE ACCION 2011-
2020 del PHEFA, para la fase de erradicacion.

Mas de 4 anos sin registro de focos de |la
enfermedad.

5 anos de la aprobacion del PHEFA 4 anos sin focos.
Avanzar en el proceso de erradicacion



Asegurar progresivamente los pasos
hacia la erradicacion en el 2020

No ha habido, en el conjuntode los paises, un
cambio de estrategia que acompane la muy
favorable evolucion de la situacion sanitaria, de
acuerdo a las acciones que se entienden
imprescindibles para cumplir la meta.



Cusin, Ecuador, 16 y 17 de abril de 2015

RESOLUCION Il
Enfrentando la Gitima etapa del PHEFA

La 42 Reunidn Ordinaria de la COSALFA

Considerando:

Resupelve

1.

Soliciar a PANAFTOSA-OPS/OMS gue esiablezca, un grupo de experios baje su direccion
t&cnica y coordinacion y, en un plazo maximo de & meses, eniregue una propuesta de una Guia
técnica de trabajo, que presenie los lineamsenios (ecnico-epsdemicdogico vy metodologias para
enfrentar los principales desafios a nivel de palses y sub-regional, en la Glima etapa del PHEFA.
Soficiar a PANAFTOSA-OPSOMS que convogue una COSALFA Extracrdinana antes da finalizar
el afto para conbcer, analizar y establecer acuerdos sobre la propussia técnica de frabajo.

Solicitar a los paises dar las facilidades y financiamiento a los experios que fueran convocados

Ciue |a regidn de Sudameérica completa mas de tres afos de ausencia de nofificaciones de casos
clinicos de Fisbre aftosa, que mas de 90% de |la poblacidn bovina esta bajo la condicidn de Bore
con o sin vacunacion, y gue salve Venezuela y Surinam, todos los paises de la regidn han
obtenido estatus de libre por OIE yio proximamente en vias de obtenerio (Ecuador);

Cee &l avance mencionado indica que se ha entrado definitivamente en la Oitima fase dal
Programa Hemisférico de Erradicacion (FHEFA) y que importantes desafios previstos en el Flan
de Accion 201 1-2020 deben ser enfrentados prontamente y de forma prioritaria;

Que el avance de un estatus de libre con vacunacion a uno libre sin vacunacion es una transicidn,
gue requiere disponer de suficiente evidencia de que el riesgo de infeccidn, tanto intemo como
extarna, hayan sido mitigados y se han atendido fodas las vulnerabilidades de manera de parmitir
proteger a la peblacion del nesgo de infroduccion;

Qe hay antecedentss histéricos de patrones de crculacion de cepas de vines de fisbre aftosa a

un nivel sub-regional, que deben ser tenidos en cuenta por los paises en la foma de decisiones
para la fase final;

Ciuser I35 evidencias para la evaluacien de los riesgos de fiebre aftosa, son proporcionadas por las
actividades de los sistemas de vigilancia y por lo tanto, estas son determinantes de la calidad de
la informacitn y la foma de decisiones para |a gestitn sanitaria;

Cue estos desafios requieren lineamientos fécnico-epidemioldgicos v melodologiazs validadas
consensuadas y amonizadas utilizando &l mejor conocimiento cientifico, experiencia y lecciones
aprendidas en los paises de la regidn derivada de su lucha contra la enfermedad por mas de 60
afkos;

Cuwe |3 fase actual del PHEFA, es un momenio oportuno para evaluar riesgos de fiebre afiosa
{internos y externos) en los paisas libres con vacunacion y las vulnerabilidades de los SW0 para
abordar la siguiente etapa.

para participar en los frabajos previaments enunciados.






Analisis FODA Uruguay

Nuevas herramientas para la vigilancia (trazabilidad, SNIG....)

Situacion regional de evolucion muy favorable.

Lecciones aprendidas 2000 — 2001 Uruguay

Nuevas alternativas planteadas en Codigo OIE (zona de proteccidn, zona de
contencion)

Prohibicién de manipulacion de virus comercial

Nuevos de mercados, nuevos productos, mejoras de precios, menor costo de
maduracion y desosado.

Politica Sanitaria actual sufra un desgaste

Insuficiente capacitacion de nuevos técnicos

Falta de adecuacidn del sistema de vigilancia para pais libre de f. aftosa s/vac.
Falta de actualizacion en caracterizacion de riesgo

Falta de un estudio epidemiolégico/econdmico

Persistencia de riesgo, regional por falta de deteccidn

Cambios de situacion sanitaria

Debilitamiento de los sistemas de vacunaciény vigilancia regionales
Bioseguridad

Perdida de mercados




Que tenemos que desarrollar:

 Profundizarlossistemas de vigilancia, deteccion
precoz

 Respuestarapidasistemaemergencial
* BancodeVacunas

e Capacitacion



Sistemas de Vigilancia:

e Caracterizacion de riesgo (cambios
productivosy de comercio)

* Vigilancia basada en riesgo
 Diagnostico precoz

 (Capacitacion



Respuesta rapida emergencial:

* Integracion con el Sistema Nacional de
Emergencia (SINAE)

* Infraestructuray equipamiento para la
emergencia

e (Capacitacion
Simulacros nivel regional
Diagnostico diferencial



Consideraciones:

No perder |la memoria

* Actualmente, las nuevas generaciones de veterinarios
tanto oficiales como privados, productoresy habitantes
del medio rural, no han visto la enfermedad en el
terreno.

* Esto es critico en los Sistemas de Vigilancia para la
deteccion precoz de la enfermedady el oportuno
desarrollo de las acciones de emergencia

e Esto lo hemos visto en situaciones de reintroduccidon en
areas libres como el Reino Unido en el 2001 y Japon en
el 2010






