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PRESENTACION

Las Enfermedades Transfronterizas (ENTRANSs) representan una amenaza latente
para todos los pafses del mundo. La globalizacién conlleva el movimiento
constante de miles de millones de contenedores llenos productos y subproductos
de origen animal, que en pocos dias u horas pueden viajar miles de kildmetros. Este
movimiento de mercancias de origen animal significa, a su vez, un aumento de los
factores de riesgo en la diseminacién e instalacion de las Enfermedades
Transfronterizas.

Este riesgo se amplifica en regiones como la de los paises del Organismo
Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA) -—México,
Centroamérica, Panamd y Republica Dominicana— donde existen fronteras
permeables y un trasiego habitual de animales de todo tipo, una amplia gama de
productos y subproductos de origen animal.

En este contexto, es importante tomar en cuenta que la presencia de una
enfermedad transfronteriza en uno de los paises de la region representa un riesgo
inminente que la enfermedad pueda estar en mds paises en dias o, incluso, en pocas
horas. Ante esta problematica, los organismos de referencia internacional han
desarrollado una serie de instrumentos que pueden ser utilizados para la deteccion
y la diseminacion de una Enfermedad Transfronteriza.

El presente documento es un Manual Regional de Buenas Précticas para la
Gestidon de Emergencias Sanitarias. En la primera parte se ha resumido de forma
practica los diferentes elementos con lo que se cuenta en la actualidad para
enfrentar estas amenazas. Seguidamente se presentan anexos sobre las buenas
précticas para la preparacion, contingencia y recuperacion de enfermedades como
la fiebre aftosa, peste porcina cldsica, peste porcina africana, influenza aviar
altamente patdgena y para la gestion de riesgos de desastres no epidemioldgicos.

El manual surge como iniciativa del OIRSA para contribuir al
fortalecimiento de la capacidad de los Servicios Veterinarios Nacionales de sus
Estados miembros, a fin de que dispongan de una herramienta que pueda ser
utilizada, adaptada, modificada, ampliada; pudiendo ser complementada con los
manuales operativos u otros requerimientos.
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GLOSARIO DE SIGLAS Y ACRONIMOS

Antrépico: perteneciente o relativo a los seres humanos.

Autoridades veterinarias locales: son aquellas representaciones regionales de los
Ministerios o las Secretarias, y que estdn ubicadas a nivel de provincia o
departamento y municipios.

Bienestar animal: es el modo en que un animal afronta las condiciones en las que
vive.

Daiio: perjuicio, mal o desgracia que provoca menoscabo, molestia, dolor o
sufrimiento fisico, emocional, pero también de los bienes o el patrimonio.

Desastre: interrupcion seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad que
causa pérdidas humanas y/o importantes pérdidas materiales, econdmicas o
ambientales; que exceden la capacidad de la comunidad o sociedad afectada para
hacer frente a la situacién utilizando sus propios recursos.

Evaluacion (y re-evaluacion): es el conjunto de actividades necesarias para
entender que una situacion determinada conlleva la recoleccién, actualizacién y
andlisis de datos correspondientes a la poblaciéon de interés (necesidades,
capacidades, recursos, etc.), asi como también al estado de la infraestructura y
condiciones socioecondmicas generales en un lugar/area determinada.

Impacto de la crisis: describe la situacion mediante el andlisis de factores
impulsores y factores subyacentes, alcance geogréfico y escala demogréfica, la
situacion de las poblaciones afectadas integrando al mismo tiempo una proteccién
y un analisis de género.

Linea base: es una referencia interpretativa compuesta por estadisticas contra las
cuales se pueden comparar indicadores de su poblacién seleccionada que provienen
de un periodo de tiempo diferente, un lugar diferente o una poblacién diferente.

Medios de vida: consisten en las capacidades, activos y actividades con las que
los individuos y las familias se ganan la vida.

Procedimientos de Preparacion Progresiva para Emergencias (PPPE):
sugieren una planificacién escalonada para la preparacion y construcciéon de
capacidades en respuesta a emergencias, avanzando a través de fases en una forma
programatica y cuantificable, con base en la disponibilidad de sus recursos y su
nivel de compromiso.

Sectores (clusteres): son grupos de organizaciones humanitarias, tanto las que
forman parte del Sistema de las Naciones Unidas como de las que no.

Servicios Veterinarios (SV): designa las organizaciones, gubernamentales o no,
que aplican las medidas de proteccidon de la sanidad y el bienestar de los animales,
y las demas normas y recomendaciones del Cédigo Terrestre y del Cdigo Sanitario
para los Animales Acuaticos de la OIE, en el territorio de un pais.

WAHIS: Sistema Mundial de Informacién Sanitaria, més conocido por su sigla en
inglés.
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INTRODUCCION

La ocurrencia de enfermedades transfronterizas es un riesgo latente para los
sistemas productivos pecuarios de todos los paises del mundo. Muchas de estas
enfermedades se manifiestan en condiciones consideradas normales, favorecidas
por fallas en los sistemas de bioseguridad y, en ocasiones, también ocurren por
situaciones intencionadas.

En la actualidad, y con mayor incidencia en las ultimas décadas, el mundo ha
visto como la variabilidad climatica contribuye, no solo a modificar la conducta de
los agentes patégenos, sino que ademds facilitan los cambios en el comportamiento
de las enfermedades y muchos de los vectores bioldgicos.

Algunos eventos emergenciales no epidemioldgicos afectan en gran medida
al sector agropecuario, y es que los desastres naturales relacionados con la
variabilidad climdtica —inundaciones, sequias, tormentas tropicales, entre otros—
provocan el 25% de todos los dafos y pérdidas que se producen en el sector de la
agricultura de los Estados miembros del OIRSA (México, Centroamérica, Panama
y la Reptiblica Dominicana).

Esta situacion implica que su impacto social, ecoldgico y econdmico se da en
los medios de vida de la poblacion. Rubros que son elementales para el sustento
econdmico y la seguridad alimentaria de los habitantes de las zonas rurales,
particularmente, pero también para la sostenibilidad econdémica y la seguridad
alimentaria de los paises.

Asimismo, modifican la conducta humana, que busca adaptarse
constantemente en virtud de la sobrevivencia, y, con ello, exige a los sistemas
productivos mayor eficiencia a través de la implementacion de técnicas y el
incremento de la concentracion de animales. Un contexto que también representa
presiones ambientales que desajustan la ecologia de las enfermedades.

Por ello, los Servicios Veterinarios Nacionales (SVN) deben tener una visién
integral de los sistemas de vigilancia y su preparacion, pues ain cuando tengan una
preparacion de primer nivel para responder a emergencias de origen sanitario, una
emergencia no epidemiolégica puede retardar o impedir su actuacion.

En la medida en que la preparacion de los SVN alcance un nivel 6ptimo,
integral y con una visién multisectorial, los Servicios Veterinarios Nacionales
estardn en condicidén de garantizar una actuacién efectiva, en beneficio de la
seguridad alimentaria y nutricional de su pais. Algo crucial para el desarrollo de la
region.
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 Objetivo del manual

El presente manual tiene como objetivo contribuir con un plan para la gestion de
emergencias con base en la preparacion, prevencion, deteccion, respuesta y
recuperacion para los paises de la region del OIRSA.

La labor de los SVN en cada pais tiene un &mbito de accién amplio y a su vez
diverso, entre las cuales estd la atenciéon de las emergencias sanitarias. La
emergencia puede variar su magnitud de forma proporcional a la coincidencia o no
de las variables que eventualmente puedan potenciar su ocurrencia, entre ellas, las
habilidades y capacidades individuales y/o colectivas de estos equipos de pais.

Es por esta razén que la prevencion debe ser planificada como pieza
fundamental para minimizar el impacto de las emergencias, con una amplia
consideracion de agentes causales. Si bien es cierto, los SVN estan concebidos para
desempefiar sus tareas en el contexto sanitario, no debe excluirse la posibilidad de
que las emergencias pueden tener un origen distinto, que bien puede provocar,
coincidir y magnificar la ocurrencia de una emergencia sanitaria en forma directa
o limitando la respuesta para agravar la situacion.

De alli, el objetivo de este manual es entregar los principios consensuados por
expertos y organismos internacionales, quienes han descrito los elementos
fundamentales y la metodologia para la buena gestion de emergencias aplicables a
las principales amenazas sanitarias transfronterizas y que también resultan
compatibles con la gestion de riesgos de desastres.

1.2 Ciclo de preparacién, prevencion, deteccion, respuesta,
recuperacion

La estructura de este manual estd dada por cinco conceptos que conforman un
ciclo de acciones condicionadas para preparar de forma continua. Esto con la
intencién de prevenir la incursion de alguna amenaza, detectar su presencia cuanto
antes y para responder oportunamente con la
capacidad y habilidades necesarias para  Figura No. 1. Ciclo de preparacion.
recuperar la continuidad de la actividad
afectada, incluso mejorando las condiciones
anteriores al evento.

Una reaccion acertada ante Ia
emergencia se  consigue con el Prevenir
fortalecimiento de las capacidades de los
SVN. Para ello, la preparacion debe ser Preparar
planificada de forma progresiva y sostenida
para cada uno de los periodos del ciclo con
la finalidad de que la intervencion sea lo mas
atinada posible.

Durante la preparacion se deben
identificar todas las oportunidades de

Recuperar
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mejora, robustecerlas y, atin después de la ocurrencia de un evento adverso, se debe
procurar un andlisis de lo actuado para realizar los ajustes que sean necesarios.

Es bien sabido que la destreza en la deteccidon temprana permite responder
adecuadamente e impedir una mayor afectacion durante la emergencia y prevenir
un desastre. As{ mismo, la respuesta es ajustada, eficaz y la recuperacién podra ser,
eventualmente, mds rdpida, mejorando incluso las condiciones del sistema
productivo y econémico anteriores.

Fallar en cualquiera de las etapas puede representar un incremento de la
magnitud de la emergencia y sus consecuencias, por lo que la preparacion es
fundamental y debe ser bien planificada.

1.3 El concepto y el contexto de las emergencias

Las emergencias son situaciones imprevistas que requieren una especial
atencion y deben solucionarse lo antes posible.

Por definicidn, cuando el origen de la emergencia implica un agente bioldgico
infeccioso o contaminante, suele ser catalogada como una emergencia sanitaria o
epidemioldgica. Pueden ser provocadas de forma deliberada por el hombre,
accidental o como resultado de la vulnerabilidad de los sistemas sanitarios. Con
mayor frecuencia, las emergencias de salud animal son asociadas a enfermedades
emergentes y enfermedades transfronterizas, sin embargo, las enfermedades
endémicas también pueden comportarse de forma distinta y generar una situacion
de emergencia.

Con la variabilidad climédtica y el cambio climético, es posible que este tipo
de eventos sean cada vez mds frecuentes, ya que los cambios en la temperatura y
la humedad pueden favorecer la presencia de vectores, incrementar la
sobrevivencia de algunos patdgenos y producir cambios de conducta de algunos de
los hospederos.

Existen otro tipo de emergencias ocasionadas por la manifestacién de un
fenémeno natural o antrépico. Las originadas por fendmenos naturales son las mas
frecuentes. Ejemplos de ellas son: terremotos, tsunamis, erupciones volcénicas,
huracanes, tormentas, vendavales, inundaciones (lentas, rdpidas), deslizamientos,
derrumbes, sequias, desertificacion, epidemias y plagas.

La mayorfa de estas amenazas naturales no pueden ser anuladas debido a que
su origen no puede ser controlado. Otras si, como sucede con las epidemias y
plagas. Los llamados desastres mixtos se refieren a la presentacidn de situaciones
desastrosas por la accidén sincronica, secuencial o en cascada, de peligros
simultdneos diferentes. Esta caracteristica debe llamar la atencion de los SVN, pues
algunos eventos epidemioldgicos consiguen ocurrir o magnificarse como
consecuencia de un desastre de origen distinto.

La naturaleza del evento, su magnitud y velocidad de ocurrencia ocasionan
un tipo particular de dafios. Por otro lado, también lo condiciona el perfil de las
vulnerabilidades de la poblacién y las caracteristicas fisicas de la zona donde
impacta. Estas caracteristicas hacen la diferencia entre un evento de emergencia o
lo que puede constituirse en un desastre.

Se considera desastre cuando hay una “interrupcion seria del funcionamiento
de una comunidad o sociedad que causa pérdidas humanas, animales y/o
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importantes pérdidas materiales, econdmicas o ambientales; que exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la situacién
utilizando sus propios recursos”

Factores que inciden en la vulnerabilidad: fisicos, capacidad econdémica,
capacidad técnica, conocimiento y condiciones ambientales.

Se conoce como vulnerabilidad a las caracteristicas y las circunstancias de
una comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos dafiinos de
una amenaza:. La vulnerabilidad estd condicionada por una serie de factores que
inciden a lo largo del tiempo, por lo que es importante tener presente el hecho de
que puede variar con el tiempo.

Este concepto puede ser aplicado en ambos sentidos, para eventos sanitarios
y aquellos de origen no epidemiolégico.

De acuerdo con el grado de vulnerabilidad y ante la ocurrencia de un evento
adverso, podriamos diferenciar si se trata de una emergencia o de un desastre, pues
se considera un desastre cuando las capacidades han sido sobrepasadas.

Entre los principales factores que condicionan la vulnerabilidad son los
siguientes:

Fisicos: estos factores se concentran en dos categorfas: los naturales y los
antropicos o creados por el hombre. Con su identificacién es necesario
determinar las alternativas de mitigaciéon como bioseguridad, reglamentacién
para la construccion, rutas de escape, zonas de amortiguacion, entre otras.
Aquellos que no puedan ser controlados deben ser ponderados para establecer
el grado de influencia que tienen en la vulnerabilidad y contemplarlas en todas
las fases de planificacién de la preparaciéon como medida para atenuar el
impacto.
Capacidad economica: la asignaciéon de fondos para la investigacion,
construccién de capacidades, derivacion del impacto y también para la
planificacion de la prevencion; puede hacer una gran diferencia.
Las tareas de prevencién no ofrecen siempre resultados visibles para los
efectos politicos y por ello suelen ser obviados al momento de designar los
recursos. Aquellos que ocupen puestos de jerarquia tienen que desarrollar la
habilidad para conseguir la asignacién de los fondos requeridos. Resulta més
dificil en aquellos sitios en donde las amenazas no tienen una manifestacion
frecuente, o bien donde se ha realizado un buen trabajo preventivo.

La limitacién en la capacidad econémica tiene repercusiones en los demaés

factores, asi como en la continuidad de la preparacion

Capacidad técnica y conocimiento: en toda actividad, el conocimiento es

primordial. Es importante que, aunque no exista la capacidad técnica

especializada, se desarrolle la capacidad suficiente para determinar las
necesidades o la identificaciéon de quienes puedan ser convocados para
colaborar, complementar y/o establecer las de medidas de mitigacidn,

proteccion, reaccion, recuperacién y reconstruccion. La capacidad técnica y

! Modificado de la definicién de la Oficina de Naciones Unidas para la Reduccidn de
Desastres (UNISDR).
2 Seglin la Oficina de Naciones Unidas para la Reduccién de Desastres (UNISDR).
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el conocimiento pueden encontrarse en la red de apoyo conformada por otros
paises y organizaciones internacionales, que estdn en la mejor disposicién
para asesorar y contribuir con los paises en sus diferentes especialidades.
Condiciones ambientales: estas condiciones deben ser evaluadas
apropiadamente y consideradas como una variable de importancia inherente,
tanto para los eventos epidemioldgicos, como para los no epidemiolégicos.
Gran parte de estas variables no pueden ser controladas, pero habrd que
determinar las medidas de mitigacion y contingencia mds apropiadas, con el
debido alcance en el corto, mediano y largo plazo.

1.4 Nivel de riesgo: alto, medio y bajo

El riesgo se define como la combinacién de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas:.

Medir el nivel de riesgo es una tarea de importancia y que debe ser ponderada
para cada una de las eventuales amenazas. El andlisis de riesgo es la herramienta
utilizada para su determinacidn, pero la naturaleza de los SVN los lleva a aplicarla
de forma exclusiva para los eventos sanitarios sin la incorporacién de las variables
derivadas de emergencias no epidemioldgicas, limitando el desarrollo de un
espectro de posibilidades mas amplio. Es decir, considerar variables de riesgos
vinculadas a deslizamiento, inundacidn, terremotos, fallas eléctricas, entre otros.

En cada pais, los estamentos de seguridad suelen realizar evaluaciones para
los eventos no epidemioldgicos, pero con frecuencia desconocen los detalles de las
actividades agropecuarias y, por lo tanto, su evaluacién de riesgo no los incorpora.
Es imprescindible afrontar la evaluacion del riesgo de forma integral.

Como resultado de los andlisis de riesgo se da una ponderacién que
usualmente se evaliia por medio de una matriz, a la que se llama matriz de riesgos.
Esta matriz resulta de la identificacién del niimero méximo posible de riesgos y el
andlisis cuantitativo y/o cualitativo para definir un valor que revelard la
probabilidad de ocurrencia por el impacto. La graduacién puede variar segtin el
nivel de detalle que se conozca, pero como base debe contemplar los niveles alto,
medio y bajo.

Una forma fécil de representarlo es con un grafico: en donde el nivel de riesgo
resulta de la multiplicacion de la probabilidad de ocurrencia por la magnitud del
impacto. Se agrupan en tres rangos, y para su mejor visualizacion, se aplican los
colores del seméforo.

e Riesgo bajo 1 a 6 (verde)
e Riesgo medio 8 a 9 (amarillo)
e Riesgo alto 12 a 16 (rojo)

3 Segun la Oficina de Naciones Unidas para la Reduccién de Desastres (UNISDR).
4 El gréfico es tan solo una representacion y que debe contar con el detalle completo de
cada nivel de riesgo.
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Una vez definido el nivel de Figura No. 2. Matriz de riesgos.
riesgo hay que decidir por las opciones
con que se cuentan, ya sea eliminar,
reducir, mitigar o transferir.

Es aconsejable trasladar, formalo £ N
informalmente, las consecuencias &
financieras de un riesgo en particular, % 3
que puede ser a nivel individual o 3
colectivo a través de un seguro o 2 2
ahorros comunitarios. Por otro lado, el ~ &

=

Estado y el sector privado organizado 1
deben acordar la mejor férmula para

una compensacién. La transferencia
econdmica del riesgo es una
alternativa que debe ser contemplada

aun cuando se apliquen otras medidas, Probabilidad de ocurrencia
ya que asi se reduce el impacto y

permite una mejor recuperacion.

1 2 3 4

1.5 Reduccion del riesgo

Es un proceso que busca transformar o restringir de forma sistematica las
condiciones de riesgo existentes y evitar un nuevo riesgo. La reduccién del riesgo
mediante el ciclo de preparacién, prevencion, deteccidn, respuesta, y recuperacion;
facilita la identificacion de las tareas y convoca el esfuerzo de forma mas
organizada. Si ademds conocemos el nivel del riesgo, los esfuerzos seran mas
focalizados y priorizados segiin como corresponda.

Es imperante establecer un enfoque integral para la reduccién del riesgo,
convocar la cooperacién entre el gobierno local y nacional, las organizaciones y
todos los actores de la sociedad civil para consentir las acciones bajo un marco
nacional de preparacion y respuesta.

1.6 Reducir el impacto

Las emergencias y los desastres tienen un impacto directo e indirecto en los
medios de vida y la seguridad alimentaria de los paises, y es que los medios de vida
estan compuestos por diferentes rubros agropecuarios, siendo el sector pecuario de
gran relevancia debido a la gran demanda de productos y subproductos de origen
animal. Los medios de vida son vitales para el sustento econémico y la seguridad
alimentaria de las zonas rurales particularmente, pero también para la
sostenibilidad econdmica y la seguridad alimentaria de una nacién.

El impacto que puede tener una emergencia o un desastre en el sector pecuario
es dificil de cuantificar. Por esta razon es necesario el desarrollo de indicadores y
su justa medicion, para proporcionar un mejor entendimiento del impacto.

Existen tres pilares en el sistema productivo y cada uno con sus indicadores.
Estos pilares son el entorno productivo y comercial, el entorno ecoldgico o
ambiental y el entorno sociocultural.
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Existe también un tipo de impacto acumulativo que tienen un caracter mas
general y recibe importantes consecuencias, incluso para la biodiversidad.

1.7 Manejo de desastres: atencion al desastre y planes de contingencia

El manejo del desastre, la atencién del desastre y los planes de contingencia
debidamente ejecutados serdn determinantes para la reduccion del impacto. Merece
la pena reiterar la importancia que tiene la preparacién y la planificacién como
Unica forma de responder de forma eficaz, y tener siempre presente que los errores
y la improvisacién en la respuesta tienen graves consecuencias y potencian el
impacto del desastre.

1.8 Planificacion ante las emergencias sanitarias

Los SVN en todo el mundo cuentan con sistemas de vigilancia epidemioldgica
nacionales y suelen apoyarse, entre si, en la planificacion y la respuesta ante las
emergencias de enfermedades animales mediante acuerdos y principios de
solidaridad y transparencia. También reciben la contribucién de los organismos
internacionales como: OIRSA, FAO, IICA y la OIE.

De alli la adopcién del Cédigo sanitario para los animales terrestres y el
Cédigo sanitario para los animales acudticos de la OIE, en virtud de una
equivalencia de criterios.

La vigilancia epidemiolégica nacional nutre al Sistema Mundial de Informacién
Sanitaria, mds conocido por su sigla en inglés WAHIS, como parte de un protocolo de
transparencia internacional de las enfermedades de notificacion obligatoria. De este
sistema se desprenden las principales alertas sanitarias internacionales que facilitan el
establecimiento de estrategias ante las eventuales amenazas.

Existen acuerdos entre los organismos internacionales, en beneficio de los
paises. Entre ellos el Sistema Mundial de Alerta Temprana (GLEWS); el Centro
de Gestion de Emergencias y Sanidad Animal (EMC-AH); y la red cientifica
mundial OIE/FAO para el control de la influenza animal (red OFFLU). La OMS,
la OIE y la FAO también son miembros activos de una red mas amplia, la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidemioldgicos (GOARN).

Sin embargo, es responsabilidad individual y soberana de cada pais establecer
las medidas que estimen conveniente ante las emergencias sanitarias. Los planes
deben ajustarse a un propdsito nacional, a los recursos, al contexto local y regional.
Deben ser desafiados y revisados con regularidad, con el fin de medir y ajustar su
eficacia, procurando que cada individuo internalice su participacion.

Para alcanzar una mejor preparacion, algunos expertos: trabajan en el
concepto de los “Procedimientos de Preparacion Progresiva para Emergencias
(PPPE)”, que sugieren una planificacién escalonada para la preparacion y
construccién de capacidades en respuesta a emergencias, avanzando a través de
fases (Figura N°. 3) en una forma programatica y cuantificable, con base en la
disponibilidad de sus recursos y su nivel de compromiso.

5 Expertos colaboradores: Edgardo Arza, Lee Myers, John Roberts, David Castellan, lan
Douglas, Tracey Dutcher, Jimmy Wortham, Andrew y Paula Cowen.
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Estos procedimientos optimizardn la preparacion ante una emergencia de
salud animal a nivel mundial, ofreciendo una plataforma comtn para los esfuerzos
internacionales de creacion de capacidad entre organismos.

Esta propuesta, pensada para los temas sanitarios, permite la integracion de
otras variables como las descritas para otros eventos desastrosos, de manera que
pueda ampliarse el grado de preparacion en un contexto diferente.

Figura N°. 3. Fases de los Procedimientos de Preparacion Progresiva para Emergencias

(PPPE).
FASE IV
Establecer capacidades
EASE Il avanzadas de preparacién

y respuesta ante

Establecer capacidades 3
emergencias de salud

FASE Il intermedias de manejo

Establecer las de emergencia de salud animal
FASE | capacidades bésicas de animal
Desarrollar estrategias gestién de emergencia
nacionales de de salud animal
preparacion para Nivel mejorado de desempefio
emergencias, respuesta en el ejercicio de sus deberes y

-z responsabilidades
y recuperacion Conocimiento y entendimiento po
de SMCCy SCI

Redactar una estrategia escrita y
un mapa de rutas

Los procedimientos tienen tres objetivos generales:

e Los socios internacionales adoptardn los procesos como guia mundial
para el desarrollo de capacidades en los esfuerzos de gestion de
emergencias de salud animal.

e Los paises utilizardn los procedimientos como una herramienta universal
para aumentar progresivamente sus capacidades para prepararse,
responder y recuperarse de las emergencias sanitarias, alcanzando
finalmente un nivel auto sostenible.

e Los paises cooperaran a nivel regional como socios PPPE con base en las
comunidades econdmicas regionales existentes o en ecosistemas de
produccién compartidos a los efectos de actividades coordinadas de
gestion de emergencias transfronterizas.

La primera fase es consistente con los objetivos de este manual y propone que
los paises desarrollen:

Figura N°. 4. Marco nacional de preparacion y respuesta.
Marco nacional de preparacion y respuesta
Plan de preparacién Plan d ao | Manual o manuales CE BT
para las emergencias plar de operaciones L

Expone lo que un Detalla lo que un Conjunto completo de Recuperacion segura
gobierno tiene que gobierno hara en instrucciones, o restablecimiento de
hacer antes de la caso de la ocurrencia también conocido las actividades
manifestacién de una de una emergencia, como Procedimientos normales, incluso
emergencia. desde la sospecha. Operativos mejorando lo
Estandares (POE). anterior.
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En esta propuesta se incorpora también el Sistema de Comando de Incidentes
(SCI), para desarrollar una compatibilidad en la comunicacién con otros
estamentos de seguridad con los que los SVN puede interactuar eventualmente.

El SCI es un procedimiento de control de personal, instalaciones,
equipamiento y comunicaciones utilizado desde la década del setenta y aplica, no
s6lo en el combate de incendios, de donde surgid, sino también en la respuesta a
emergencias causadas por origenes diversos.

Para que el SCI funcione de manera eficiente se debe coordinar el correcto
funcionamiento de sus cinco pilares: comando, operaciones, planificacion,
logistica y administracion/finanzas.

El SCI se describe con mayor amplitud en el apartado que hace referencia a
la definicién de la estructura y responsabilidades de mando (pdgina 23).

1.9 Planificacion ante las emergencias no epidemioldgicas

Por el apego a la misién sanitaria de los SVN es frecuente encontrar algtin
grado de renuencia para involucrarse en la preparacién ante los eventos no
epidemioldgicos. Atn muchos no lo conciben como una necesidad, y en otros casos
no hay una estructura o individuos asignados al tema dentro de los SVN.

Los paises que han vivido alguna experiencia con importantes afectaciones
del sector pecuario tienen un mayor compromiso en la preparacién y planificacion
para estas tareas.

Es muy importante establecer una planificacién que considere estos eventos,
ya que como se escribid antes, pueden coincidir con eventos sanitarios,
desencadenarlos, obstaculizar la respuesta que serd insuficiente sin una preparacion
adecuada. Adicionalmente, el sector pecuario es parte integral de los medios de
vida de buena parte de la poblacion productiva, sobre todo del pequefio productor,
y el impacto que puedan producir estas afectaciones tendrd repercusiones
econdmicas, sociales y ambientales.

En cada pais existen planes nacionales para la reduccién de riesgos de
desastres desarrollados por entidades de seguridad del Estado y ante las cuales es
necesario incidir para que la planificacion y preparacion del sector agropecuario
sea tomada en cuenta.

A diferencia de la planeacion en los aspectos sanitarios, no existe una gran
red internacional de apoyo directo a los SVN ante eventos no epidemioldgicos, ya
que sus contrapartes estdn en otros estamentos del Estado. Existen organismos
internacionales que colaboran ante la ocurrencia de los desastres naturales, pero
ante los cuales la vida humana es el factor prioritario y se produce un sesgo
importante en perjuicio del sector pecuario. Esto confirma la exigencia debida a los
SVN, pues también se conoce que la recuperacion de las personas y las
comunidades, no es satisfactoria cuando sus medios de vida y/o sus animales,
incluyendo los de estimacion, no se recuperan al igual que ellos.

En la regiéon del OIRSA -y con excepcién de México- el Centro de
Coordinacién para la Prevencion de los Desastres en América Central y Repiiblica
Dominicana (CEPREDENAC) es el organismo regional de carécter
intergubernamental, perteneciente al Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA), que actua como Secretarfa Especializada para contribuir a la reduccién de
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la vulnerabilidad y el impacto de desastres. Su relacion no es directa con los SVN,
pero es imperante un acercamiento con el sector agropecuario para dejar sentada
una linea de accion.

La FAO apoya los esfuerzos en el sector agropecuario para fortalecer la
resiliencia de las comunidades y reducir su exposicién al riesgo, procurando
mitigar el impacto de los desastres. Para ello, desarrolla el funcionamiento de
algunos mecanismos de reduccion del riesgo de desastres como base para mejorar
la prevencién y la preparaciéon. La guia de preparacién para emergencias
zoosanitarias “Metodologia y Buena Gestion de emergencias: Elementos
fundamentales” (GEMP, por sus siglas en inglés), aunque esta dirigido en principio
a las enfermedades animales, cuenta con conceptos que pueden ser bien
aprovechados para la inclusién de la preparacion ante eventos no epidemioldgicos.

Por su parte, Proteccion Animal Mundial (WAP) tiene presencia en la region
y ofrece apoyo a los paises en la creacion de capacidades y con asistencia directa
durante los desastres, pero a pesar de sus ingentes esfuerzos, cuenta con recursos
humanos y econdémicos limitados, lo que resulta mas dificil sin la comprensién de
las autoridades veterinarias.

Ademas de la asistencia y asesoria durante un evento, WAP se involucra en
la  preparacién 'y ofrece un curso en linea Prep Vet
(https://animalesendesastres.org/prepvet), que desarrolla las capacidades para el
disefio de estrategias en la proteccion de animales mediante una correcta gestion y
reduccién de los riesgos, atencion de emergencias y mitigacion de los efectos
adversos de los eventos desastrosos en fincas, clinicas y comunidades. En resumen,
favorece la formacién del cuerpo veterinario para la atencién de animales en
desastres.

Para que esto sea consistente, los paises deben desarrollar sus protocolos o
procedimientos para la atencion de los animales en situaciones de desastres. Esos
protocolos deben considerar las actividades sistemdticas que hay que cumplir en
correspondencia con las fases del ciclo de preparacion, prevencion, deteccion,
respuesta y recuperacion.

Otras herramientas que requieren mayor difusién e implementacion son las
normas y directrices para intervenciones ganaderas en emergencias (LEGS, por sus
siglas en inglés), y la incorporacién del Sistema de Comando de Incidentes (SCI).

LEGS (Figura N°. 5) ofrece un conjunto de directrices consensuadas
internacionalmente para el disefio, aplicacién y evaluacién de intervenciones
pecuarias de las poblaciones que necesitan ayuda de emergencia. Promueve la
proteccion de los medios de vida y facilita la asistencia rdpida para proteger y
reconstruir los activos ganaderos en comunidades afectadas.

El sustento de LEGS tiene una orientacidon en los medios de vida, con base en
tres objetivos:

1. Proporcionar asistencia inmediata a comunidades afectadas por crisis.

2. Proteger los activos ganaderos de comunidades afectadas por crisis.

3. Asistir en la reconstruccion de activos clave en comunidades afectadas por

crisis.

LEGS tiene un alcance global, que procura identificar necesidades y analizar
qué intervenciones son las mds adecuadas para apoyar los medios de subsistencia
de las poblaciones afectadas.

26



Figura N°. 5. Portada del manual y su estructura.
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Bibliografia general Programa de formacién de LEGS

Estas normas y directrices LEGS se realizaron tras un extenso proceso de
asesoramiento, con base en las buenas précticas a nivel mundial, es un manual
complementario del Manual Esfera. Este documento es la iniciativa més antigua del
campo de las normas humanitarias, ha sido probado a lo largo de veinte afos, y se
actualiza periédicamente siendo su mds reciente actualizacion lanzada en 2018.

Este es un documento que acerca mucho mds a las actividades que desarrollan
los organismos internacionales en relacion a los desastres.

2. PREPARACION: ESTRUCTURAS

Este concepto se emplea para nombrar al proceso y al resultado de asentar la
preparacion de las estructuras organizacionales y los individuos que las conforman,
con base a sus recursos humanos, econémicos y legales, que le permitan a los SVN
actuar de forma eficaz ante una situacién de emergencia o eventual desastre. En la
figura N°. 6 se muestra un esquema de la estructura organizacional.
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2.1 Responsabilidad de las emergencias zoosanitarias

A nivel de pais, la responsabilidad de las emergencias zoosanitarias recae en
la figura de la maxima autoridad, que en nuestra region corresponde al presidente
de la Republica. Sin embargo, es facil comprender que este delegue en la figura del
ministro o secretario, asi como en el Ministerio o la Secretaria correspondiente las
tareas para la gestion de la sanidad animal. Es evidente que estas figuras son la
autoridad y los garantes politicos, pero la responsabilidad técnica y cientifica para
manejar la gestion recae en el director o jefe de los SVN.

Cuando el evento asi lo requiera, se establece una coordinacién con las
autoridades de los Ministerios de Salud, considerando la ocurrencia de aquellas
amenazas con implicaciones en la salud humana, como sucede con las zoonosis.
No estd demads decir que la coordinacion debe establecerse en forma previa durante
el periodo de preparacion.

En eventos de emergencia en los que la salud publica y animal estén
comprometidos, el pais debe basarse en el Cddigo Sanitario Terrestre y el de los
Animales Acudticos de la OIE, ya que las medidas sanitarias de los Codigos
Sanitarios han sido adoptadas oficialmente por los Miembros de la OIE.

También es importante contemplar como parte de la estructura, la figura de
un departamento o funcionario responsable que a su vez pueda servir como enlace
ante otras entidades del Estado, como la Defensa Civil, cuando exista una variable
no epidemioldgica en sincronicidad con un evento sanitario.

Figura N°. 6. Esquematizacion de la estructura organizacional.

Responsabilidad
de las Obtencién de
apoyo

Definicién de la
estructuray
responsabilidades
de mando

Funciones del
gobierno central,

autoridades locales
y sector privado

emergencias
zoosanitarias

Autoridad Sistema de
veterinariay Ambito Comando de Gobierno
servicios nacional Incidentes Central
veterinarios (scny
Emergencias no Comunidad || Autoridades
epidemioldgicas internacional locales
L | Sector
privado
.2
2.2 Obtencién de apoyo

El poder de convocatoria y de convencimiento del director o jefe de Sanidad
Animal y su equipo de trabajo serd fundamental para obtener el apoyo de todos los
estamentos de gobierno, gremios y particulares. Apoyo que debe traducirse en la
obtencién del recurso humano, econémico, el sustento legal y con frecuencia el
aval politico para concretar la actuacion eficaz de los SVN.

Dentro de esa convocatoria, debe incidir y solicitar el apoyo internacional que
contribuya al fortalecimiento de todas las oportunidades de mejora identificadas en
el ambito nacional.
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Evidentemente este trabajo se desarrolla con mayor facilidad si en la etapa de
preparacion se ha conseguido el sustento apropiado para ofrecer argumentos
solidos ante una convocatoria y solicitud de apoyo.

Para todo el ciclo de preparacion, prevencién, deteccidn, respuesta y
recuperacion; los productores individualmente y sus gremios son fundamentales
para respaldar el llamado del jefe de los SVN y su organizacion, a la vez que admite
una mejor aprobacion en los distintos niveles.

2.3 Definicion de la estructura y responsabilidades de mando

Resulta conveniente designar las responsabilidades y las funciones en la
estructura de mando mediante niveles que pueden ser identificados por colores.
Tienen responsabilidades antes, durante y después de las emergencias.

e Nivel oro: es el nivel comprometido con
la planificacion a nivel nacional,
Mando de nivel oro responsables politicos del mds alto nivel

(OGrgano ministerial)

dirigido por el jefe del Gobierno o su
representante. El director o jefe de
Sanidad Animal debe ser parte de este
grupo.

Responsables de: politica nacional,
revision y aprobaciéon de planes de
preparacion de emergencia, asignacién
del presupuesto, coordinacion
interinstitucional.

e Nivel plata: dirigido por el director o
jefe de Sanidad Animal, acompafiado de
los  veterinarios con experiencia,
especialistas, y parte de la cipula
administrativa de los SVN; especialistas

Mando de nivel bronce en otras dreas complementarias y de alto

(Centros locales de Control nivel.

Responsables de: elaboracién de los

planes, comunicacion entre niveles oro y

bronce.

de enfermedades)

e  Nivel bronce: conformado por aquellos grupos de locales, responsables de los
programas de control de enfermedades y dirigido por el veterinario de mas
alto rango en la organizacién local.

Responsables de: ejecucion de todos los procesos descritos en los manuales
como trabajo de campo.

Ademds, existe un mando operativo compuesto por los equipos que realizan

el trabajo en campo.
La figura N°. 7 indica los roles de la estructura organizacional.
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Figura N°.7. Roles de la estructura organizacional durante la preparacion.
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locales de Sanidad Animal) Manual de Operaciones y POE

Mando operativo

(Equipos de campo)

2.4 El Sistema de Comando de Incidentes (SCI)

La estructura de mando por roles descrita anteriormente tiene un sentido
equivalente al del SCI. El SCI es la coordinacién de los recursos, tales como
instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y
comunicaciones; aplicando una estructura organizacional comun, con la
responsabilidad de administrar su asignacién para lograr efectivamente los
objetivos frente a un evento, incidente u operativo. Esto para minimizar la
tergiversacion de las politicas y procedimientos operativos propios de cada una de
las instituciones que responde.

El SCT se basa en los siguientes principios:

Terminologia comun.

Alcance de control.

Organizacién modular.

Comunicaciones integradas.

Consolidacion de los planes en un plan de accién del incidente (PAI).
Unidad de mando.

Comando unificado.

Instalaciones con ubicacion determinada y denominacion precisa.
Manejo integral de los recursos.

Qulenes tomen decisiones deben aceptar la interdependencia de las
instituciones que manejan y comprender que trabajar integrados en la preparacion
optimizara la capacidad para responder de manera apropiada.

La estructura de gestion y operacion debe ser formalizada para proporcionar
direccion, eficacia y eficiencia a la respuesta. Es importante resaltar que en un

“'F”{Q Teensos
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incidente se podra decidir si la estructura del SCI se debe expandir o contraer
considerando la proteccién de la vida, la estabilidad del incidente y la preservacién
del incidente.

La estructura del SCI tiene su base en ocho posiciones con funciones precisas:
Mando.

Planificacion.
Operaciones.

Logistica.

Administracion y Finanzas.
Seguridad.

Informacién Publica.

. Enlace.

Cada posicion estd a cargo de un oficial y cuyas responsabilidades son
definidas. Durante un evento y por sobre todo en el campo, deben estar
identificados visiblemente. Se acostumbra identificar el cargo en el chaleco de
seguridad. Los SVN tienen la responsabilidad de adecuarla a su estructura de
mando, o bien, asimilar la estructura que se establezca en funcién del tipo de
evento; como sucederd en aquellos en los que la emergencia sanitaria no es el
“centro” de las acciones.

e

COMANDANTE OFICIAL DE OFICIAL
INCIDENTE SEGURIDAD DE ENLACE

Comandante del incidente (CI): es quien estd al frente del SCI y es importante
que sea una persona plenamente calificada para ejercer esta funcién. Cabe sefialar
que no siempre la figura del comandante del incidente recae en el jefe de los SVN.
Bajo su instruccion directa estardn los considerados oficiales del staff de comando,
como se observa en la figura N°. 8.

Oficial de seguridad: tiene la funcién de vigilancia y evaluaciéon de
situaciones peligrosas e inseguras, asi como del desarrollo de medidas para la
seguridad del personal.

Oficial de informacion publica: hard las veces de punto de contacto con los
medios de comunicacién u otras organizaciones que busquen informacién directa
sobre el incidente.

Oficial de enlace: es el contacto para los representantes de las instituciones
que estén trabajando en el incidente o que puedan ser convocadas.

Otro nivel de la estructura son las secciones que tienen la responsabilidad de
un drea funcional principal en el incidente. Estas son las de planificacion,
operaciones, logistica y finanzas. El responsable es el jefe de secciones.
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Las unidades son el nivel de la estructura cuya funcién es apoyar las actividades
de planificacion, logistica y finanzas. El responsable es el lider de la unidad.

Rama es el nivel de la estructura con el compromiso y funciones asignada por
el CI, bajo la dependencia de un jefe de seccidn. El responsable es el coordinador
de la rama.

La division es el nivel de la estructura que asume la responsabilidad para
ejercer las funciones dentro de un drea geografica definida. El responsable es el
supervisor de la division.

El grupo corresponde al nivel de la estructura responsable de una asignacién
préctica especifica. El responsable es el supervisor del grupo.

La fuerza de tarea abarca cualquier composicién y nimero de recursos
simples de diferente clase y tipo, dentro del alcance de control, trabajando en un
area en comun y que se constituyen para una necesidad operativa particular. El
responsable es el lider de la fuerza de tarea.

El equipo de intervencidén es un conjunto de recursos simples dentro del
alcance de control, de la misma clase y tipo, con un lider, comunicaciones y
trabajando en una misma drea. El responsable es un lider de equipo de intervencion.

El recurso simple es todo el equipamiento y su complemento de personal que
pueden ser asignados para una accidn tactica en un incidente. El responsable es un
lider de recurso simple.

Figura N°. 8. Representacion abreviada de una eventual estructura del SCI con los SVN
integrados.

Staff de comando (Oficiales) Secciones Unidades

Rastreo

Planificacién
Seguridad Informacién puiblica o . Control de movilizacién
peraciones
Comandante .
del incidente Despoblacién
T Logistic

Desinfeccién

Finanzas

Recuperacion

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE) estd conformado por los
representantes de las diferentes instituciones que tienen la responsabilidad de
asistir las afectaciones del evento. Usualmente se retinen en una instalacion
previamente establecida, con el objeto de coordinar el uso eficiente de los recursos
de respuesta para devolver la situacién a la normalidad, incluso pueden sugerir
mejorar las condiciones previas al incidente.

Plan de Accién del Incidente (PAI) expresa los objetivos y las estrategias,
identificando los recursos y estableciendo la organizacion para ese periodo
operacional con el fin de controlar el incidente. Aun cuando estén escritos deben
ser flexibles y actualizados convenientemente.

32



Para los eventos cotidianos o de
facil resolucibn no se requiere
necesariamente un PAI escrito, pero si es
imprescindible que todos lo conozcan y
cuidl es su participacion. El CI lo
desarrollard  mentalmente, pero lo
comunicard oportunamente de forma
verbal a los subalternos en una reunién
informativa.

Debe contar con los siguientes
componentes:

a. Objetivos.

b. Estrategias operacionales.

c. Recursos.

d. Técticas.

El Periodo Inicial es el periodo
establecido para definir el abordaje y va
de una a cuatro horas, idealmente.
Siempre existird un periodo inicial para
establecer los componentes antes citados.

El PAI se prepara para intervalos de
tiempo especificos (Figura N°. 9),
llamados Periodos Operacionales, en
donde se cumplen los objetivos fijados
anticipadamente. El periodo operacional
corresponde al espacio de tiempo
programado para ejecutar las acciones
operativas  especificas, segin lo
especificado en el PAI. Cada periodo
operacional suele ser de doce a
veinticuatro horas.

OBJETIVOS:
Especificos
Medibles
Alcanzables
Evaluables
Observables

ESTRATEGIAS:
Direccion y orientacion
Factibles
Seguras
Efectivas
Ambientalmente viable
Implicaciones politicas

RECURSOS:
Personal
Equipo
Suministros
Instalaciones

1
1

Estos periodos son concebidos para manejar las adecuaciones a las
particularidades de cada evento o incidente, por lo que puede decirse que son
periodos de adaptacién a experiencias previas. Lo mismo ocurre para cada periodo
operacional, que requiere de un ajuste del proceso de planificacién operativa

previa.

Factores que definen el periodo operacional:

El periodo de tiempo necesario o disponible para cumplir las

Involucramiento futuro de otras jurisdicciones o instituciones

1. Condiciones de seguridad.
2. Condicién de los recursos.
3.
asignaciones ticticas.
4. Disponibilidad de personal de relevo.
5.
adicionales.
6. Condiciones ambientales.

También debe ir acompafiado de un plan de comunicaciones, el cual es
elaborado por la Unidad de Comunicaciones.
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Figura N°. 9. Esquematizacion de la linea de tiempo del incidente con la aplicacion de los
g q p p
periodos operacionales.

Periodos operacionales

Objetivos
Estrategias
Recursos
Estructuras |

El proceso o “ciclo” de planificacién (también conocido como “P” de
Planificacion) para un incidente comprende seis pasos secuenciales (Figura N°. 10)
que se repiten por cada periodo operacional. Estos pasos pueden ser ajustados luego
de las evaluaciones que le permitan continuar su paso por cada uno de los periodos
operacionales. Puede surgir la necesidad de evaluar en distintos momentos, ya que
es imperante la comprension o desarrollo del evento en todo momento.

Figura N°. 10. Pasos para elaborar y ejecutar el PAI.

Determinar
las Preparar y
estrategias, divulgar el
recursos y PAI
organizacion

Evaluar la Establecer Ejecutar el . Evaluar el

PAI PAI

situacién los objetivos

Luego de cada reunién de planificacion debe darse un Briefing, que es una
reunién informativa que debe realizarse al inicio de una misién, actividad, evento
o proceso; de manera que el personal clave tenga toda la informacion para cumplir
un trabajo asignado. En el SCI se dan tres tipos de Briefing: soporte, de campo y
de seccion.

Durante el incidente, el CI suele
establecer tres instalaciones de trabajo

que cumplen con las necesidades de la
mayoria de los casos. Sin embargo, de
acuerdo a las individualidades de cada

evento, el CI puede designar otras
como: area de campamentos, area de
concentraciéon de los afectados,
helipuertos, entre otras.

Para facilitar su identificacion,
estas instalaciones son representadas Base (del incidente)
por simbolos con siglas y colores
especificos. El responsable serd el
Encargado del Area.

Las instalaciones utilizadas con mas frecuencia son: Puesto de Comando
(PC), desde donde se ejerce la funcion de mando.

Area de Espera (E): donde se concentran los recursos mientras esperan sus
asignaciones.

Base: lugar donde se coordinan y administran las funciones logisticas
primarias.

Area de espera (una o mas)
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2.5. Funciones del gobierno central, las autoridades locales y el sector
privado

El Gobierno Central y los Ministerios o Secretarias de Agricultura serdn
responsables de constituir, implementar y dirigir la politica nacional durante todo
el ciclo de preparacion, prevencion, deteccion, respuesta y recuperacion.

Ellos serdn responsables de garantizar la existencia de los instrumentos
legales y financieros, asi como de otros recursos para que todo este ciclo pueda
ejecutarse de principio a fin.

Puntualmente deben:

e Revisar y aprobar los planes de preparacion de emergencia.

e Asignar el presupuesto requerido para su implementacion.

e Conformar la coordinacidn interinstitucional.

Idealmente todos los planes deben contar con la firma de los funcionarios de
mas alto rango como constancia del compromiso que han adquirido para garantizar
la designacion de los recursos necesarios, el compromiso politico y el apoyo para
las eventuales medidas regulatorias que surjan durante las actividades.

Las autoridades veterinarias locales son aquellas representaciones regionales
de los Ministerios o las Secretarias. Son aquellas ubicadas a nivel de provincia o
departamento y municipios.

Su participacién implica un nivel absoluto de compromiso, pues son quienes
ejecutan las medidas de vigilancia y control, entre otras. Para ello, deben conocer
cabalmente todos los planes y cada una de las tareas alli descritas, para ademds
estar preparados con el despliegue de cada uno de los equipos y materiales
requeridos para cumplir con sus ocupaciones. Evidentemente esto debe ser previsto
y no satisfecho al momento en que se da la emergencia.

El sector privado estd conformado por cada uno de los productores de forma
individual y por aquellas agrupaciones gremiales que existan. Idealmente, todo el
sector privado debe conocer y contar con una estrategia preventiva y de respuesta,
asf como en qué punto se requiere de su participacion. Este compromiso implica la
notificacién inmediata de aquellas anomalias acordadas en los planes. El sector
privado es, en gran medida, la razén y el objetivo de la organizacion del ciclo de
preparacion, prevencion, deteccion, respuesta y recuperacion; pues son duefios de
los animales.

Los estamentos de seguridad del Estado deben conocer la existencia de los
planes y las distintas actividades que ellos y los demds desarrollardn, ya que estos
tendran que vigilar por la seguridad y en algunos casos ejercer presidn para que se
cumplan algunas actividades tales como el control del movimiento de animales,
que pueden ser contrarias a los intereses de cierto sector y que en ocasiones genera
una reaccion adversa.

Los Organismos internacionales siempre acompafian muy de cerca a las
entidades del sector agropecuario, incluso en la construccién de capacidades y con
aquellas oportunidades de mejora de los SVN. Aun mads con la ocurrencia de las
emergencias y los desastres, estas organizaciones estardn anuentes a colaborar
presentando la asistencia que puedan requerir, y que esté a su alcance.
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3. ELEMENTOS DE UN PLAN DE
PREPARACION PARA LAS EMERGENCIAS

El plan de preparacion es la base que determina el grado con que los planes para
cada actividad seran detallados, y es en el nivel de detalles donde se determina la
efectividad de las acciones. Una serie de elementos se sugieren como minimo para
su desarrollo y que, a continuacidn, se describen.

3.1. Preparacion de los recursos humanos

El recurso humano es el mas importante de toda organizacion, pues sus
capacidades y habilidades seran determinantes para la preparacion mds adecuada.
Es importante contar con un grupo de especialistas, preferiblemente
experimentados, quienes desarrollen el detalle de la organizacidn, pero que a su
vez se comprometan con la construccion de capacidades a todos los niveles.

El personal de campo debe contar con habilidades y destrezas para la
vigilancia epidemiolégica, control de enfermedades, vacunacién, control de
movilizacién de animales, atencion de los afectados, toma de muestra, y conocer
los mecanismos de despoblacién y desinfeccion.

Debe existir un personal de apoyo, igualmente habil y capaz de dar una
respuesta efectiva para los temas logisticos, administrativos y manejo de las
finanzas; que asegure la dotacion de los equipos, materiales y el envio de las
muestras con celeridad, bien sea a los centros de diagndsticos nacionales o
internacionales.

Otro grupo de personal de apoyo lo conforman aquellos especialistas en las
técnicas de diagndstico presente en los laboratorios. Deben estar actualizados en el
manejo apropiado de las muestras y la ejecucion de las técnicas diagndsticas mas
confiables.

El recurso humano puede variar de acuerdo a las expectativas que se planteen
en los planes de preparacion, de acuerdo al recurso econémico y las capacidades
y/o habilidades especiales.

3.2. Planes de contingencia: caracteristicas y estructura

Como se ha escrito antes, la planificacién es muy relevante, y durante esta
fase debe procederse a la elaboraciéon de cada uno de los planes o los manuales,
consensuarlos, socializarlos y desafiarlos.

Los planes pueden ser estructurados y desarrollados en cada pais de acuerdo
a un criterio nacional, pero existen recomendaciones para cada tipo de manual y
sus contenidos que ayudan a desarrollarlos muy acertadamente.

Merece la pena reiterar que dentro del marco nacional de preparacién y
respuesta, debe incluirse el plan de contingencia que, a su vez, estd compuesto por
tres subplanes (preparacion, respuesta y recuperacion y el manual de operaciones).
Adicionalmente, debe existir un plan para la formacién y el desarrollo de ejercicios.
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Figura N°. 11. Planes y manuales a desarrollar.

Marco nacional de preparacion y respuesta

Planes de
Plan de contingencia formaciony
ejercicios

Plan de Planes de Planes de Manuales de
preparacion respuesta recuperacion Operacion

Los titulos del contenido sugerido por el Manual GEMP para el Plan de
Contingencia es el siguiente:

oo o

oEgrFT e >

Legislacion.

Finanzas.

Mando y control.

Naturaleza de la enfermedad.
Tamafio, estructura y patrones de movimiento y comercializacion de las
poblaciones de ganado pertinentes.
Fauna silvestre.

Politicas.

Planes de recursos.

Laboratorios.

Vacunacién.

Sensibilizacion de la opinidn publica.
Comunicacion.

. Declaracion de ausencia de la enfermedad.

Recuperacion.
Otros posibles capitulos del plan de contingencia.

Otros elementos importantes y que seran tratados por individual en los anexos son:

1.
2.
3.

Plan de recursos.

Lista de verificacion de metodologia y buena gestion de emergencias.
Herramienta de evaluacion del plan de contingencia y del manual de
operaciones.

3.3. Analisis de riesgo

Con el andlisis de riesgo se determinan las amenazas en las que se focalizard
el ciclo de preparacion, prevencién, deteccién, respuesta y recuperacion;
definiendo ademds las medidas de mitigacion y/o contingencia para disuadir su
ocurrencia. El andlisis de riesgo debe ser actualizado con periodicidad programada,

37



pero también cuando ocurran situaciones que varien los escenarios. Por ejemplo,
ante la introduccién de una nueva especie, por cambios en los sistemas productivos
o cambios en cualquier otra variable de interés epidemioldgico.

Ya se ha mencionado sobre la valoracion del riesgo, medida que serviria para
priorizar las acciones y administrar mas eficientemente los recursos.

3.4. Marco juridico

El marco juridico delimita el &mbito de accion legal de los SVN y toma forma
cuando una situacion de emergencia o desastre amerita al dmbito legal para su
resolucién. Constituye el respaldo legal para todas las acciones, desde la definicion de
sus facultades y obligaciones, la movilizacién de recursos, la notificacion obligatoria,
la zonificacion de las areas afectadas, el control de movilizacion, el sacrificio de
especies domésticas y silvestres, la disposicion de los caddveres, y la designacion del
recurso econdmico para la compensacion y la recuperacion, entre otras.

Todas estas consideraciones deben conocerse y anticipar su aplicacion en la
preparacion de la planificacion, y habra que crear, armonizar y reglamentar toda la
legislacion, de manera que, llegado el momento, todos aquellos que participen en
las diferentes actividades tengan la confianza de ejercer con fluidez sus tareas.

De igual manera, servird para determinar el nivel de responsabilidad cuando
el factor humano se asocie a la introduccion, diseminacién o negligencia. Por lo
tanto, el cumplimiento de las leyes y la normativa, es tan importante como su
existencia.

3.5. Financiacion

La existencia y la asignaciéon de los recursos econdmicos es una de las
mayores limitaciones de los SVN, por lo que debe anticiparse su disponibilidad
para cualquiera de las fases del ciclo. Su rdpida disponibilidad puede marcar la
diferencia entre una emergencia o un evento que escale a nivel de desastre, por la
obstruccidn de una respuesta eficaz.

La ausencia de un desembolso oportuno mermaria la capacidad de accién, y
merece la pena resaltar que el costo entre una emergencia es mucho menor que el
de un desastre. En otras palabras, es méds econdmico prevenir y en su defecto
responder eficazmente, que dejar que la situacion rebase las capacidades instaladas.
No solo serd mas dificil sofocar el desastre, sino que el desafio de la recuperacion
enfrentard escenarios mds complejos para subsanar.

3.6. Politica de compensacion

Existen muchos argumentos en contra del alcance que conlleva una verdadera
indemnizacion, por ello, la mayoria de los paises han decidido optar por un
sinénimo, la compensacion. La realidad es que el sector agropecuario tiene tantas
aristas por lo que la evaluacion de los dafios y pérdidas es muy compleja, y, a su
vez, muy dificil de desagraviar en su totalidad.

De alguna manera los compromisos son los mismos, aunque se considera a la
compensacion como una figura mds viable y aplicable a un porcentaje de las
pérdidas, sin un resarcimiento al cien por ciento.
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A pesar de lo anterior, ha sido dificil para muchos paises encontrar una
férmula adecuada que garantice la disponibilidad del recurso econémico, ya que
en muchos casos no existe siquiera la legislacion que permita establecer de forma
previa un fondo para este propdsito.

Algunos elementos son indispensables para conseguir una férmula equitativa
y viable, entre ellos:

a. Leyes y normas

b. Acuerdos entre los socios (Estado y privados).

c. Presupuesto econémico y asignacién de los fondos.

d. Informacidn sistematizada.

3.7. Sistemas de vigilancia

La vigilancia designa las operaciones sistematicas y continuas de recoleccion,
comparacion y andlisis de datos zoosanitarios y la difusiéon de informacion en
tiempo oportuno para tomarse medidasc y que también puede ser especifica o
dirigida a un agente causal particularmente.

Algunos usos de la vigilancia son:

Evaluacion cuantitativa de la magnitud de un problema.
Establecer la distribucion geogréfica.

Identificar brotes y epidemias.

Conocer la historia natural de la enfermedad.
Evaluacion de las medidas de control y prevencion.
Monitorear los cambios de los agentes infecciosos.
Facilitar la investigacion epidemioldgica.
Comprobacién de hipdtesis.

Facilitar la informacidn para la planificacion.

e A o

Simplicidad Especificidad
Flexibilidad Valor predictivo positivo
Aceptabilidad  Representatividad
Sensibilidad Oportunidad

Atributos

Los SVN deben realizar el proceso de vigilancia con dos enfoques: vigilancia
activa y vigilancia pasiva.

La vigilancia activa debe garantizar la deteccion temprana de la incursién de
los patdgenos y es responsabilidad directa de los SVN, mientras que la vigilancia
pasiva complementa el sistema y debe abarcar la participacion de todos los actores

6 Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres. OIE, 2018.
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del sector productivo. Sin embargo, la sensibilizacion de los actores es
responsabilidad de los SVN, ya que sin el conocimiento suficiente el nivel de
compromiso sera incierto.

Sistema de monitoreo
de enfermedades

Definicidon de un
canal endémico

Descripcion de las
eventuales intervenciones

Uno de los objetivos principales de la vigilancia activa es la alerta temprana
y paraello se define una lista de enfermedades de control oficial y las enfermedades
transfronterizas mas relevantes para el pais o la regién. Estos listados son el
producto de la caracterizacion epidemiolégica y los resultados de los anélisis de
riesgo. También existe la de enfermedades de notificacion obligatoria.

De alguna manera, los SVN realizan una vigilancia dirigida a un grupo de
enfermedades de importancia econémica.

Estos sistemas deben contar con tres componentes basicos:

e Sistema de monitoreo de enfermedades, definido estratégicamente para
conocer la presencia o ausencia de los agentes previstos.

e Definicién de un canal endémico, que hace referencia al comportamiento
histérico de las enfermedades y con ello la definicién de las zonas de éxito,
seguridad, alerta y epidémica.

e Descripcion de las eventuales intervenciones, las actividades del sistema
de vigilancia deben contar con normas, claramente descritas en un plan de
operaciones, donde se detalle la ejecucion de cada una de las acciones:
quién, como y cuando.

Es importante que todos los procedimientos y herramientas, como los formularios
para el registro de informacion, sean bien conocidos, de facil comprension y
deseablemente contardn con una seccién que describa su utilizacion.

Cada actividad debe estar designada en la organizacion de los SVN, es decir
para los niveles: nacional, regional y local (Figura N°. 11). Estas actividades deben
tener reciprocidad y se realizardn los ajustes pertinentes de acuerdo al desarrollo
de los eventos, ya sea mediante las estructuras descritas en el SCI o por la cadena
de mando prevista para estas situaciones.

La improvisacién debe ser limitada al minimo, y es que durante los ajustes tal
vez se requiera de algunos cambios no considerados, pero no debe ser la norma
durante las ejecuciones.
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Figura N°. 12. Algunas de las actividades del proceso de vigilancia, segin nivel.

Nivel local p Nivel regional pe Nivel nacional
- -

Validar las notificaciones

Procesar, analizar e
interpretar la informacion

Atender las notificaciones

Registrar la informacién heerErd SEEma cE

Acompaiiar al nivel local informacién nacional de
enfermedades

Tomar y enviar muestras

Actualizar el registro de Emitir informes
informacion de situacion

Seguimiento
epidemioldgico

Controlar la movilizacién
de animales y sus
derivados

Investigaciones y rastreos

Monitoreo de la > YL
epidemioldgicos

poblacién animal

La vigilancia pasiva requiere de una mayor inversion en la construccién de
capacidades de los actores del sistema productivo y la definicién de su rol en el
proceso de notificacion: quién notifica, a quién se notifica, cudl es el mecanismo
de notificacion y cudles son las acciones de intervencion a seguir.

En la figura 12 se sugiere un minimo de acciones que deben desencadenarse luego
de una sospecha que inicia con la notificacién hecha por uno de los diferentes actores.

Las actividades de la vigilancia pueden optar por un Programa de Control de
Enfermedades o por un Programa de Erradicacion de Enfermedades. Esta decision
puede ser condicionada por la ausencia de recursos econdémicos y limitaciones
técnicas, eligiendo convivir con la enfermedad.

Con la vigilancia epidemioldgica se debe definir por anticipado el modelo de
control de la enfermedad o el proceso de erradicacién, a partir de la introduccién
de la enfermedad a la erradicacion.
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Figura N°. 13. Esquematizacién del control de la enfermedad.

I |
Tipo de Vigilancia B Estatus de la enfermedad |
I |
Introduccién y difusién capacidades

Deteccidn -

Programa de control

Programa de erradicacion

Vigilancia pasiva

Actividades

Vigilancia activa de respuesta

Vigilancia dirigida Limpieza y desinfeccion

Sin enfermedad Prevencién

Es importante considerar que la rapida deteccion de una enfermedad
emergente o reemergente animal depende de la severidad de la enfermedad y su
morbilidad, y la falta de conocimiento de la enfermedad pueden variar la situacién
hacia una emergencia o hasta un desastre sanitario.

3.8. Planes de contingencia y
manuales de operaciones

Con base Con base en las

en la discusion operaciones

Los planes de contingencia estdn

supuestos a prever la mayor cantidad de )

eventualidad que puede surgir durante —| Seminarios —| Simulacros
una emergencia o un desastre. Es un

modelo sistemdtico que se elabora antes P P
de realizar una accién y en esencia Ejercicios a
deben tener un cardcter preventivo, | Talleres | mayor escala
predictivo y reactivo. - -

Un plan de contingencia también
tiene que establecer ciertos objetivos
estratégicos y en los manuales de
operaciones se definen las acciones para
cumplir con esas metas.

Ejercicios de

simulacion

[

de escritorio
—

Juntos constituyen la estructura estratégica y operativa, para controlar una
situacién de emergencia y a minimizar sus consecuencias negativas.
Los planes de contingencia y los manuales de operaciones son parte integral del
marco nacional de preparacion y respuesta.

7 Adaptacién del modelo de Christensen, 2001.
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3.9. Capacidad del laboratorio

Es fécil suponer que durante una emergencia los laboratorios serdn exigidos en los
tiempos de repuesta y que ademas el nimero de muestras serd mayor al usual, por lo que
durante la planificacion se debe contemplar la dotacion necesaria de todos los recursos
diagndsticos, incluso con la asignacion de personal de apoyo. Esto implica que debe existir
una partida econdmica de la cual se puedan tomar los recursos financieros necesarios y un
personal con las capacidades y habilidades especificas.

Las pruebas diagndsticas deben estar validadas y con los controles de calidad
apropiados, de manera que el resultado ofrecido sea confiable, y cumpla con los
estdndares internacionales para sustentar el estatus sanitario.

3.10. Suministros de vacunas

Como parte de la estrategia de respuesta puede surgir la necesidad de aplicar
vacunas, bien sea por que estd contemplada como medida de contingencia o que
surja como una medida coherente a la evolucion de la emergencia. Es una decision
importante, y durante la planificaciéon se debe contemplar ésta posibilidad,
definiendo también el tipo y cantidad de vacuna.

Entre otras consideraciones, habrd que determinar si se cuenta con la
capacidad para elaborar la vacuna a partir del agente detectado o si se requiere su
importacién. Agregando entonces el tiempo como una variable importante para
cualquiera de las dos opciones.

No esta demds reiterar que también debe preverse la financiacién de estos
insumos para contar con las asignaciones pertinentes.

3.11. Establecimiento y mantenimiento de relaciones

Las relaciones con los diferentes actores deben establecerse previamente,
ideando los mecanismos de comunicacién e identificando las personas y
organizaciones claves. Deben considerarse todos los actores del sector: las
entidades estatales, los gremios o grupos organizados, productores independientes
y los organismos internacionales.

3.12. Capacitacion de respuesta y ejercicios de simulacion

Es importante definir un plan de capacitacion y desarrollo de las habilidades
para la respuesta. Usualmente, se conciben tinicamente los ejercicios de simulacion
como parte de esta estrategia, sin embargo, hay mucho mds por hacer.

El proceso de capacitacion debe seguir, al menos, lo siguiente:

e Elaboracion de los planes escritos (como minino: Plan de Preparacion,
Planes de Contingencia y Planes Operativos Estdndares (POEs);

e Seminarios y talleres de entrenamiento con base en los planes escritos y el SCI

e Simulacros para evaluar los planes escritos, el entrenamiento ya dado y
habilidad de los encargados en implementar el SCI.

La propuesta del PPPE presenta dos categorias: una con base en las discusiones

y otras con base en las operaciones.

43



Esta férmula construye mejores capacidades y desarrolla las habilidades que
se requerirdn eventualmente.

Durante la planificacion es vital conocer con las oportunidades de mejoras en
el sistema establecido, y a partir de all{ establecer un plan para satisfacerlas.

Estas capacitaciones deben ir determinadas hacia el publico destinatario, con
un propdsito claro y con una expectativa de resultados bien proyectados.

Los ejercicios de simulacién y los simulacros deben contar con escenarios
acordes a los planes previamente concebidos, de manera que puedan ser desafiados
y ajustados de acuerdo a los resultados.

Las capacitaciones deben ser frecuentes, al igual que los ejercicios de
simulacién. No tienen por qué ser ostentosos ni de gran escala, pues pueden estar
disefiados para medir temas puntuales como los tiempos entre la toma y el envio
de la muestra, entre otros.

3.13. Sensibilizaciéon de la opinién publica y planes de
comunicacion

Las campainas de sensibilizacion contribuyen a mejorar el desarrollo de las
actividades de la vigilancia pasiva, al entregar conocimientos a la comunidad y
reclutarlos como aliado estratégico.

El conocimiento previene la aparicion de enfermedades, ya que aclara
situaciones como las actividades ilegales, disminuye la probabilidad del error
humano en cualquiera de las acciones involuntarias vinculadas a la introduccion de
la enfermedad. El publico y los actores del sector pecuario deben conocer quién
notifica, a quién se notifica y cudl es el mecanismo de notificacion.

3.14. Actualizacion de los planes en materia de enfermedades

Las enfermedades y los factores de riesgo asociadas a ellas pueden variar de
un sitio a otro y se espera que con el cambio climético esto se acentie cada vez
mas. Por otro lado, con frecuencia se descubren mas detalles sobre las
enfermedades, cambia la situacion epidemioldgica de los paises y también cambian
los acuerdos internacionales.

Por lo anterior es de suma importancia que los planes en materia de las
enfermedades deben revisarse y actualizarse frecuentemente.

4. PREPARACION: ANALISIS DE RIESGO

El andlisis de riesgo es una herramienta aplicada por muchos paises y cuenta con
el reconocimiento internacional, siempre que se cumpla la transparencia debida y
con cada uno de los principios acordados, pues implica la utilizacién de una gran
cantidad de informacion y cuyo resultado permite la toma de decisiones que puede
tener repercusiones importantes.

Entre otras cosas, cuando utilicemos el andlisis de riesgo para las
importaciones, se revisaran también las evaluaciones de desempefio de los SVN, la
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zonificacioén, la compartimentacion y los sistemas de vigilancia del pais
exportador.

Este es un derecho del pais importador que lo compromete a la aplicacion de la
debida transparencia, una metodologia objetiva, justificable y documentada
claramente, con base a evidencias y la definicidn de las condiciones o del rechazo
de las importaciones, si asi lo amerita.

En el contexto internacional se reconoce la metodologia descrita por el
Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE. De acuerdo a esta
metodologia, se describen cuatro etapas del andlisis de riesgos, que son: la
identificacion del peligro, la evaluacion del riesgo, la gestién del riesgo y la
informacién sobre el riesgo.

4.1. Aplicacion del analisis de riesgo

Con mayor frecuencia se utiliza en las decisiones relacionadas a la
importacién de animales vivos, algunos derivados como material genético animal,
piensos, productos bioldgicos y material patolégico, entre otros. Siempre debe
hacerse con un enfoque multidisciplinario.

En este contexto, su aplicacion debe contribuir a determinar de forma objetiva
y transparente el riesgo de introducir una enfermedad o agente patdgeno, con el
propésito de:

e Impedir su introduccién y difusion en el territorio nacional o la regién.

e Establecer una serie de medidas sanitarias con base en evidencia cientifica.

e Disminuir las restricciones en el comercio internacional.

Sin embargo, tiene un dmbito de aplicacién muy amplio y compatible con los
procesos de todo el ciclo de preparacion, prevencion, deteccidn, respuesta y
recuperacion.

Su aplicacion en este sentido nos permite identificar:

a. El listado de enfermedades de control oficial y las enfermedades

transfronterizas més relevantes.

b. Decidir por un proceso estratégico de mitigacion, control o de erradicacién
de las amenazas.

c. Desarrollar o mejorar el marco nacional de preparacion y respuesta, los
planes de preparacion, de respuesta, de recuperacion, los manuales de
operacion, y los planes de formacion y ejercicios.

d. Las capacidades diagndsticas con sus oportunidades de mejora.

e. Identificar los recursos humanos, financieros y fisicos necesarios para
cumplir con estas tareas.

Debido a las virtudes que ofrece el andlisis de riesgo, también tiene el
potencial de aplicarse con énfasis en los eventos no epidemioldgicos u otros
desastres. Este proceso debe realizarse en compafiia de expertos del tema,
ponderando el precepto del trabajo multidisciplinario.

Este tipo de andlisis nos permite:

e Comprender mejor el riesgo de desastres y el impacto del cambio

climdtico en el sector agropecuario.

e Fortalecer la gobernanza para la gestion del riesgo de desastres y el

cambio climético.
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e Aplicar y difundir medidas de prevencién y mitigacidén: promocién y
diversificaciéon de los medios de vida con tecnologias, enfoques y
précticas de reduccién de riesgo en todos los sectores agropecuarios.

e Aumentar la preparacion ante desastres del sector agropecuario para una
respuesta eficaz que fortalezca la resiliencia, la seguridad alimentaria y
nutricional, el resguardo de los medios de vida y la proteccion del
ambiente.

En el anélisis de riesgo se definen las recomendaciones y los principios que
permiten realizarlo de forma transparente, objetiva y con justificacién para el
comercio internacional.

Los cuatro componentes o etapas del andlisis del riesgo son:

Identificacion del peligro es el proceso de caracterizacion de los agentes
patégenos que podrian producir efectos perjudiciales al importar un nuevo
producto.

Evaluacion del riesgo es la etapa del andlisis en que se intenta estimar el riesgo
asociado a un peligro.

Gestion del riesgo reside en decidir y aplicar medidas para mitigar o controlar
los riesgos identificados en la evaluacion del riesgo, asegurandose de que éstas sean
minimamente perjudiciales.

Informacion sobre el riesgo es el proceso donde se retne la informacion y las
opiniones de las partes potencialmente afectadas o interesadas acerca de los
peligros y riesgos durante un andlisis de riesgo, y donde se comunican los
resultados de la evaluacién del riesgo y se proponen las medidas de gestion del
riesgo a quienes toman las decisiones y a las partes interesadas del pais importador
y del pais exportador.

Figura No. 14. Etapas del andlisis de riesgo.

Identificacion Evaluacion del Gestion del
del peligro riesgo riesgo

! ! !

Informacidn sobre el riesgo

4.2. ;Quién efectia el andlisis de riesgo?

Los SVN son responsables de la elaboracion de los analisis de riesgo en su
pais, pudiendo recaer la responsabilidad en unidades especializadas que
generalmente son parte de los departamentos de epidemiologia. Para ello contardn
con el apoyo de la Autoridad Veterinaria Nacional, pues habrd que conocer las
particularidades de cada proceso y debe ser complementado por un equipo
multidisciplinario que quizds no sea parte de los SVN.

Es comun que, para desarrollar un andlisis de riesgo, en donde haya un grado
de complejidad o incertidumbre, se recurra a la figura de un consultor privado, de
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instituciones hermanas o con la colaboracién de organismos internacionales. En
todo caso, la direccion de la iniciativa estara a cargo de los SVN a través del jefe
de los servicios.

Cuando se realice un andlisis de riesgo para desastres con frecuencia estara en
manos de Proteccién Civil o la entidad equivalente, sin embargo, los SVN deben
participar y exigir la inclusiébn de todas las variables asociadas al sector
agropecuario. Es posible que la iniciativa para que se cumpla la inclusién del sector
agropecuario tenga que darse por parte de los SVN.

4 .3. Evaluacion del riesgo cuantitativo o cualitativo

Ambos enfoques son vélidos, pero algunas circunstancias determinaran cual
es el mas apropiado. Para determinar si puede desarrollarse un andlisis de riesgo
cuantitativo o cualitativo, debe conocerse las limitaciones mds frecuentes, que
suelen ser la ausencia de informacion precisa, determinar las probabilidades con
cifras veraces y la falta de expertos en el pais con capacidad para desarrollarlo.

Otras disciplinas ocupan los analisis de riesgo cuantitativos comunmente,
pues requieren de una precision matematica para la determinacion de las medidas
de mitigacion o control del riesgo. Lo que no significa que no se puedan desarrollar
por parte de los SVN, de hecho, es 1a mejor manera de cuantificar los riesgos.

Cuando no es posible cuantificar con precisién matematica la probabilidad,
entonces se realizan los analisis de riesgo cualitativos, para los cuales es posible
desarrollar una gradiente que represente el nivel de riesgo como alto, medio y bajo.
Como se dijo anteriormente, es facil representarlo mediante un gréfico, en donde
el nivel de riesgo resulta de la multiplicacion de la probabilidad de ocurrencia por
la magnitud del impacto.

Cualquiera de los dos enfoques necesita que se dé una discusién légica, con
base en argumentos de validez cientifica y la participacion de los interesados para
su revision.

4 4. Procesos de andlisis de riesgo en la planificacion para emergencias
zoosanitarias

Identificacion del peligro: el peligro se refiere al agente patdgeno o agente
causal de una enfermedad. En algunos casos tendremos que considerar si el peligro
existe en el pafs importador, si se trata de una enfermedad, si se trata de una
enfermedad de declaracién obligatoria o sujeta a control o erradicacion, y
asegurarse de que las medidas impuestas a la importacién no son mds restrictivas
para el comercio que las que se aplican en el pafs.

Tradicionalmente se elabora un drbol de decisiones o de escenarios que
responda a preguntas simples como: ;estd presente? o ;no estd presente la
enfermedad?, continuando con otras preguntas de interés que guien a un resultado
acorde a los objetivos.

En una forma abreviada, el pafs importador también puede autorizar la
importacién con base en las normas sanitarias pertinentes recomendadas por el
Cdédigo Terrestre y no tendra entonces necesidad de proceder a una evaluacién del
riesgo.

47



Cuando el andlisis de riesgo se realice para mejorar los sistemas de vigilancia
y/o elaborar una lista prioritaria de enfermedades, puede decidirse en funcién de
algunos criterios que le sean relevantes. Algunos criterios frecuentemente
utilizados son: conocimiento de la enfermedad, capacidad y habilidad para
enfrentar la enfermedad y el impacto econémico, social y en la salud que pueda
causar. Por ejemplo, los considerados para la elaboracion del Gréfico N°. 1.

La Plataforma Técnica Europea para la Salud Animal Global lanzé6 en el 2009
un instrumento de cédlculo llamada Herramienta de Control de Enfermedades
(DISCONTOOLS) que pondera seis ejes temdticos con diferentes criterios para
priorizar la atencion sobre las enfermedades mds importantes. Cabe mencionar que
solo incluye un listado de cincuenta y dos enfermedades con las que se pueden
construir reportes de priorizacién o de andlisis de vacios.

Si se aplica esta herramienta a las enfermedades consideradas para los anexos
de este manual, nos revela un orden sugerido para la priorizacién (Tabla N°. 1).

Tabla No. 1. Priorizacion de peligros, segtin ponderacion.

Enfermedad Puntuacion
Peste Porcina Africana (PPA) 367.00
Fiebre Aftosa (FA) 337.83
Influenza Aviar Altamente Patdgena (IAAP) 289.90
Peste Porcina Clasica (PPC) 272.02

Grifica N°. 1. Priorizacién de peligros, segtin ponderacion. Output DISCONTOOLS.

Foot and Mouth Disease

Disease knowledge - 10 criteria
Impact on animal health and welfare - 3 criteria
Impact on public health / human health - 6 criteria

Impact on wider society - 3 criteria

Control tools - 3 criteria

Impact on trade - 4 criteria

Considerando las amenazas no epidemioldgicas, se puede elaborar un listado
de amenazas que con mayor frecuencia han afectado al sector agropecuario en todo
el mundo, y que no es muy distinto a lo que ocurre en los diferentes paises
miembros del OIRSA.

Este es el listado ordenado segun los dafios y pérdidas en la agricultura:

1. Sequia.

2. Erupciones volcénicas.
3. Tormentas.

4. Inundaciones.

5. Sismos.

& The impact of disasters on agriculture and food security. FAO, 2017.



En particular, para Centroamérica’, las principales amenazas no
epidemioldgicas son:
Inundaciones.
Tormentas.
Sismos.
Sequia.
Deslave.
Erupciones volcanicas.
Incendios.
Temperatura extrema.

SR s o

Evaluacion del riesgo: la evaluacion del riesgo es una etapa que debe ser
flexible, puede ser cualitativa o cuantitativa, sustentada en la informacion cientifica
mas reciente, debe considerar que el riesgo es mayor mientras mds productos o
situaciones evaluemos.

Desde la ultima revision en Evaluacién del o Factores bioldgicos

: riesgo de la * Factores relacionados con el pais
Septlembre de 201 8 » 8€ adoptaron introduccion  Factores relacionados con el producto
cuatro etapas:

1. Evaluacion del riesgo de la -

introduccion. e Factores relacionados con el pais
2 Evaluacién de la e Factores relacionados con el producto
exposicion. :
P ., Evaluacién de o
3 . EV&IU&ClOn de las las * Consecuencias directas
. . * Consecuencias indirectas
consecuencias. consecuencias

4. Estimacién del riesgo.

Para la evaluacion del riesgo de [Tt
la introduccién es imprescindible riesgo
identificar y priorizar los sitios con
mayor nivel de riesgo o de interés epidemioldgico para la potencial introduccién y
la diseminacién de las enfermedades (Figura N°. 19).

Asimismo, para la evaluacion de la exposicion es importante conocer el nivel
de riesgo con base a la vulnerabilidad de la poblacion, y para ello se requiere
precisar las especies presentes, la distribucién y la densidad poblacional de cada
una de ellas.

La evaluacidon de las consecuencias debe ser lo mds amplia posible, considerando
que las emergencias sanitarias y las no epidemioldgicas tienen consecuencias en
tres entornos: productivo y comercial, ecoldgico o ambiental, y sociocultural.

En cada una de estas fases se identifica la correlacion de los factores de riesgo,
y en la etapa final de estimacién del riesgo se resume el proceso de la eventual
materializacion de un riesgo, la identificacion del peligro y las posibles
consecuencias emergenciales o desastrosas.

* Suma de los resultados

% Diez afios después del huracén Mitch: panorama de la tendencia de la gestion del riesgo
de desastre en Centroamérica. REDLAC, 2008.
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Figura N°. 15. Clasificacion por grupo de riesgo bioldgico para la introduccion de
enfermedades transfronterizas.»

fm

e Areas de vida silvestre y
zoolégicos
»Vertederos sanitarios

e Laboratorios de
diagnéstico veterinario

e Industria de
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alimentos de origen
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e Centros de investigacién
animal

e Clinicas veterinarias

* Aeropuertos
internacionales
e Puertos internacionales

e Basura internacional en
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« Areas de turismo
internacional

e Centros de cuarentena
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eFronteras terrestres
* Asentamientos de aves
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*Zonas libres de comercio

*Puertos pesqueros
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*Residuos de
procesamiento de plantas
para la alimentacién de
los animales

» Oficinas postales
internacionales

Lugares con potencial de introduccién
Lugares con potencial de diseminacién

Otros lugares de importancia epidemioldgica

Gestion del riesgo: durante este proceso se decide y aplican las medidas para
enfrentar los riesgos identificados en la evaluacién del riesgo, con la intencion de
minimizar, transferir o impedir las posibles consecuencias.

Es importante resaltar que los paises son soberanos de optar por un nivel de
protecciéon mds alto que lo descrito en los acuerdos internacionales de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias, siempre que tengan una justificacion cientifica
comprobable.

La gestién del riesgo cuenta con cuatro componentes:

Apreciacion del riesgo.
Evaluacioén de las opciones.
Aplicacién.

Control continuo y revision.

e op

Informacion sobre el riesgo: el riesgo se refiere al proceso por el cual la
informacién recopilada y las opiniones de las partes potencialmente afectadas o
interesadas acerca de los peligros y riesgos durante un analisis de riesgos, proponen
las medidas de gestién del riesgo a quienes toman las decisiones y a las partes
interesadas del pais importador y del pais exportador.

10 Modificado de “El andlisis territorial de riesgo para las enfermedades transfronterizas
de los animales en Cuba”. Percedo, M. | y colaboradores. 2013.
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Este componente debe ser planificado mediante una estrategia, debe ser
participativo y transparente con el planteamiento de la hipétesis y la incertidumbre.
Toda la informacién debe ser presentada para su revision y opinién de los expertos,
endosando asi que todo el proceso se hizo de la mejor manera posible.

45. Integracion del andlisis de riesgos en el plan de contingencia

Todos los resultados deben ser incorporados al ciclo de preparacion,
prevencion, deteccidn, respuesta y recuperacién, en cada etapa del ciclo que
corresponda de acuerdo con la amenaza que fue sometida al anélisis.

Estos hallazgos también deben ser argumentados para sustentar la asignacién
de recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para satisfacer las
oportunidades de mejora.

Los planes deben tener una vision muy completa, con tal de reducir la
exposicion y la vulnerabilidad ante los diferentes peligros que amenazan al sector
agropecuario, para fortalecer la coordinacién y las capacidades en gestion integral
de riesgos de emergencias o desastres en cada pais.

Figura N°. 16. Aplicacion del andlisis de riesgo a las fases del ciclo preparar, prevenir,
detectar, responder y recuperar.

Rehabilitar
mejor
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5. PREVENCION

La prevencion es una de las tareas mas relevante de los SVN y es importante
que se haga con una visién multidisciplinaria y sectorial robusta en cada pais, con
capacidad de interactuar adecuadamente para generar el desarrollo de acciones en
favor de la resiliencia, la reduccién del riesgo y el impacto de las emergencias o
los desastres, cualquiera que sea su origen.

Es muy importante concienciar a los gobiernos y a toda la comunidad, para
desarrollar y poner en préictica medidas encaminadas a minimizar riesgos, a través
de la prevencion y la mitigacidn, incluyendo actividades de preparacion; lo que sin
duda contribuird a reducir las pérdidas de vidas, econdmicas, ambientales, sociales
y culturales en las emergencias o los desastres.

A continuacion, se describen los elementos principales identificados para la
prevencion de eventos sanitarios en animales.

5.1. Politica de cuarentena para las importaciones

Las importaciones de una gran cantidad de productos de origen animal, bien
sea animales vivos o sus derivados, pueden representar un riesgo de acuerdo a las
condiciones o métodos de conservacion, ya que existe la posibilidad de que estén
contaminados con agentes patdgenos.

Para reducir o impedir la introduccién a un pais de algin producto
comprometido mediante las importaciones, que por alguna razén no haya sido
controlado desde su lugar de origen o en su trayecto, se han descritos medidas con
validez cientifica que pueden ser adoptadas como estrategias y procedimientos
cuarentenarios.

La utilizacién de los andlisis de riesgo define aquellos productos seguros, pero
también algunos protocolos y estrategias cuarentenarias para ser aplicados.

Estas estrategias de prevencion a aplicar incluyen:

a. Inspeccidn sanitaria y pruebas de deteccion de enfermedades en el lugar

de origen y el sitio de introduccién.

b. Certificacion sanitaria del pais de origen, incluyendo la correcta

identificacion del producto.

c. Tréansito seguro desde el origen y hasta el destino.

Programas y centros cuarentenarios para las importaciones.

e. Sistemas de seguridad y protocolos cuarentenario en las fronteras

internacionales.

f. Sistemas de seguridad y protocolos cuarentenarios en los aeropuertos

internacionales, puertos maritimos y servicios de intercambio postal.

g. Sistemas de vigilancia y estrategias de prevencion de enfermedades a

nivel nacional y local.

h. Colaboracién entre los paises socios, vecinos y a nivel regional con la

informacion epidemioldgica.

i. Planes de zonificacién y compartimentacion en el pais y bioseguridad en

las fincas.

Los paises miembros del OIRSA tienen vigentes muchas de estas précticas,
pero siempre existen oportunidades de mejora para fortalecer sus capacidades y sus

&
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habilidades. Existe ademds el Servicio Internacional de Tratamientos
Cuarentenarios (SITC), operado y administrado por el OIRSA en apoyo a los
servicios cuarentenarios de 9 paises, que funciona en los aeropuertos, puertos
maritimos y fronteras terrestres de los Estados miembros.

El Cédigo Sanitario para los Animales Terrestres y el Cédigo Sanitario para
los Animales Acudticos de la OIE entregan directrices detalladas sobre la
cuarentena para las importaciones que las autoridades veterinarias deben seguir.

5.2. Seguridad en la frontera internacional

El resguardo de las fronteras es por supuesto un derecho y un deber soberano
de los paises, por lo que cada pafs tiene la potestad de definir y ejecutar su
legislacion en esta materia. Los puestos de control o inspeccion fronteriza son
aprovechados por los SVN para desarrollar los distintos protocolos cuarentenarios,
en donde deben aplicar las normas que se detallan en el actual Cédigo Terrestre de
la OIE, como parte de los acuerdos sanitarios internacionales.

Existen normas que resultan de acuerdos adoptados por la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC) como parte del Acuerdo de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias, por lo que el comercio entre los miembros de la OMC se rige por
estas directrices.

El SITC del OIRSA realiza una labor conjunta y coordinada con los servicios
cuarentenarios nacionales aplicando los tratamientos cuarentenarios, acorde a las
instrucciones que los inspectores de cuarentena agropecuaria solicitan. Los tipos
de tratamientos cuarentenarios realizados por el SITC son:

e Fumigacion.

e Aspersion.

e Atomizacion.

e Nebulizacion.

e Inmersion.

Las fronteras terrestres de Centroamérica tienen cierto grado de
permeabilidad, debido a su amplitud y el frecuente transito humano y comercial
entre los paises, por lo que se requiere de exigentes medidas de control.

La frontera de Panam4 y Colombia, con sus 266 kilémetros de longitud, tiene
tangibles peculiaridades debido a que no hay comunicacién entre los dos paises por
carretera y el ingreso hacia el istmo centroamericano se da por medio de rios, via
maritima o trochas. El Parque Nacional Darién en Panamd y el Parque Nacional
Chocé en Colombia conforman una frontera natural casi inexpugnable que ha sido
aprovechada para mantener a distancia enfermedades como la Fiebre Aftosa, la
Peste Porcina Clasica y el Gusano Barrenador del Ganado, mds recientemente.
Ambas enfermedades han motivado acuerdos internacionales que determinan
medidas especiales de control en el territorio panamefio y la frontera.

En Panam4, la Comisién Panamd - Estados Unidos para la Erradicacién y
Prevencion del Gusano Barrenador del Ganado (COPEG) tiene funciones
especificas para la prevencion y control de las enfermedades transfronterizas, a
través de una zonificacién, compartimentacion y puestos de control (Figura N°.
20).
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Estas actividades se realizan a través del Sistema de Vigilancia de
Enfermedades Transfronterizas (SIVET), en coordinacién y bajo la regencia del
Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA).

Figura No. 17. Puestos del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transfronterizas
(SIVET)~

N COPEG DOC - Mapa del SIVET

Pacora

Puerto
Obaldia

Bolombia

Depto. de SIVET CMA y Epidemiclogia - 22 de Febrero de 2016

La Republica Dominicana, como parte de un territorio insular conocido como
La Espafiola, solo tiene frontera terrestre con Haiti, y que influenciado por las
diferencias sociales y econémicas de ambos paises exige un alto nivel de control.

Adicionalmente, los grupos delincuenciales, entre otras actividades ilegales,
son relacionados cada vez mas con el trasiego internacional de animales
domésticos y silvestres vivos o sus derivados.

Por todas estas razones es imprescindible identificar y priorizar los sitios con
mayor nivel de riesgo o de interés epidemioldgico para la potencial introduccién y
la diseminacion de las enfermedades.

5.3. Cuarentena en los aeropuertos internacionales, puertos maritimos
y servicios de intercambio postal

La globalizacion y la modernizacién de los medios de transporte han hecho
que cada dia se movilicen personas y mercancia en el mundo de forma més profusa,
con mayor frecuencia y de forma rdpida, incrementando el riesgo de movilizar
también agentes patdgenos asociados a ellos.

Los esfuerzos de los SVN por si solo no son suficientes, por lo que se requiere
colaboracion de los viajeros, usuarios de los sitios de entrada internacionales para

1 Tomado de http://www.copeg.org/?page id=271
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que cumplan con las normas nacionales e internacionales. El personal de otros
estamentos que alli ejercen sus funciones.

Deben ser sensibilizados a través de programas y campafias de divulgacion
permanente dando a conocer los riesgos y la legislacién disuasiva.

En la region del OIRSA, los medios de transporte son sometidos a
tratamientos cuarentenarios para eliminar plagas y enfermedades que afectan las
plantas y los animales como parte del trabajo del Servicio Internacional de
Tratamientos Cuarentenarios (SITC) en cada uno de sus puestos. Para ello se
siguen las normas de la Asociacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA) y
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

54. Importaciones ilegales

Es necesario reconocer que las importaciones ilegales se dan en todo el
mundo, pero aun cuando se conozcan los métodos y las rutas mds utilizadas,
siempre habrd un grado de incertidumbre que debe ser llevado a un minimo de
tolerancia.

Con frecuencia, el comercio es la principal razén para las importaciones
ilegales, sin embargo, las diferentes culturas tienen apego a alimentos u otros
derivados que, al ser restringidos, provocan que las personas busquen alternativas
ilegales para introducirlos con ellos durante un viaje, o bien por otra férmula.

Los procesos de importacion deben facilitarse, siempre con las medidas
correspondientes, pero de manera que aquellos interesados en cumplir no
encuentren incentivos para recurrir a medios ilegales para surtir sus comercios.

El desarrollo de programas de educacion y la divulgacion son fundamentales
para conseguir la sensibilizacion de las personas y las autoridades que acompafien
los procesos de vigilancia y cuarentena. También es importante la legislacion que
imponga sanciones y la certeza del castigo, de manera que actien como medida
persuasiva. No cabe duda que la sensibilizacién es una gran herramienta.

5.5 Establecimiento de contactos transfronterizos con las
administraciones vecinas

Cada vez mas, el mundo se mueve como una gran comunidad y resultan de
ello alianzas entre paises vecinos con intereses comunes.

OIRSA es un claro ejemplo de como el mandato de los paises se dio para crear
un organismo supranacional que armonizara y dirigiera la coincidencia de
esfuerzos entre los Estados miembros para el combate de una plaga o enfermedad.
Con el tiempo se ha fortalecido y ampliado su espectro de contribucién, procurando
el bien comtn de una region.

Las relaciones multinacionales o bilaterales contribuyen a fortalecer el ambito
nacional, y no es dificil de comprender gracias a la propia definicién de las
enfermedades transfronterizas. Por eso existen las vias formales de comunicacion,
pero suelen ser muy protocolares y por lo tanto algo tardadas.

Muchas veces, la oportunidad de crear vinculos profesionales se da en los
seminarios y talleres regionales, donde los representantes de los distintos paises
comparten y logran identificar afinidades. Estas son oportunidades de conseguir
informacién mas expedita de pais a pais.
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5.6.Controles de la alimentacidn con productos carnicos no elaborados
y con residuos de alimentos (desechos)

En los campos de todo el mundo es frecuente el uso de los sobrantes de las comidas
de la familia para la alimentacion de los animales de granja, principalmente en la agricultura
familiar o de traspatio. Sin embargo, algunos productores con un sistema productivo algo
mayor utilizan restos de comidas de restaurantes, hoteles u otra industria de alimentos que
produzcan algtin tipo de despojos.

En principio supone la reduccion de costos y la reutilizacion de los desechos, pero
ante la eventualidad de un brote epidémico, es sin duda una prctica de alto riesgo.

Algunas enfermedades de
importancia econémica se difunden por
medio de los sobrantes de comida o
residuos de las industrias de alimentos,
entre  ellas  las enfermedades
contempladas en este manual: Fiebre
Aftosa, Influenza Aviar Altamente
Pat6gena, Peste Porcina Clésica y Peste
Porcina Africana. . . Peste porcina africana

Otras mds también se difunden Influenza aviar altamente patégena
facilmente con este mecanismo, por Enfermedad de Newcastle
lo que quienes realicen esta practica Enfermedad vesicular del cerdo
deben ser registrados en la Exantema vesicular
caracterizacion epidemioldgica de los Peste equina africana
SVN, disuadirlos o instarlos a
realizar algtin proceso de tratamiento
a los sobrantes para minimizar la
posibilidad de diseminar
enfermedades.

Fiebre aftosa
Peste porcina clasica

5.7. Confinamiento del ganado

El confinamiento de los animales de cria es una medida de bioseguridad
importante. Evidentemente el desplazamiento de animales sin control facilita la
diseminacién de enfermedades y dificulta su contencién durante situaciones
emergencia.

El movimiento de animales domésticos en las zonas rurales o cercanas a
espacios naturales con animales silvestres o asilvestrados supone un alto riesgo de
contagiarse o de introducir enfermedades a las especies nativas.

Algunos paises ya cuentan con legislacion que prohibe la cria de animales en
solturas, muchas veces con distintos propdsitos, algunas veces por temas de salud
publica, para prevenir la accidentalidad en las vias y por razones de sanidad animal.
Toda esta legislacion debe ser revisada y ocupada para disuadir la mantencion de
animales sin control, y de no existir, procurar su creacion.

Es importante educar y divulgar estos principios entre los productores y la
poblacién en general.
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5.8. Cerdos sin confinar

Los cerdos son de los animales de traspatio por excelencia, ya que estdn
asociados culturalmente a la alimentacion latinoamericana. Con frecuencia se ve
en el &mbito rural, pero también en las zonas periurbanas.

El cerdo acostumbra a hozar en busca de alimentos variados, ya que es
omnivoro y comunmente se le ve en los basurales, entre los desechos y también
alimentdndose de los restos de animales muertos. Puede recorrer grandes
distancias, adquirir enfermedades y también propagarlas.

Mas all4 de las enfermedades transfronterizas, el cerdo también puede ser
reservorio y portador de varias zoonosis, por lo que su control mediante el
confinamiento resulta relevante.

Nuevamente, los planes de preparacion y prevencion deben contemplar el
desarrollo de campaias educativas y divulgativas dirigidas hacia el publico en
general para conseguir sensibilizar a toda la poblacion.

5.9. Mercados de aves y animales vivos y lugares de matanza

Los mercados de animales vivos estdn insertos dentro del acervo cultural
latinoamericano, influenciado por etnias nativas y fordneas. Es comun encontrar
mercados con aves, otros animales domésticos y silvestres vivos destinados al
consumo, para la crfa y rituales religiosos.

En algunas ocasiones cuentan con el servicio de faenamiento, pero sin las
mejores condiciones para este proceso y minimas de salubridad.

También puede darse una convivencia estrecha, ya que incluso algunos
cuidadores permanecen entre los animales durante casi todo el dia. Incluso
durmiendo entre ellos.

La epidemia de Influenza Aviar Altamente Patdgena llam¢ la atencion hacia
estos sitios, pues en Africa y Asia fueron fuentes de diseminacién entre las aves,
pero también donde se originaron algunos casos en humanos.

Estos sitios suelen estar insertos en los mercados agricolas de toda la regidn,
pero en algunos casos existen locales dedicados exclusivamente a esta actividad.
A ellos puede llegar el comprador, escoger el animal vivo y llevarlo asi, o bien
solicitar que sea faenado para su posterior consumo.

A menudo concentran especies silvestres, la mayoria de las veces adquiridas
clandestinamente y relacionadas con el tréfico ilegal de especies.

Es importante que los SVN tengan el registro de estos sitios y den seguimiento
como parte de las tareas de vigilancia. Su observancia no solo debe ir enfocada a
los temas sanitarios, sino también a los de bienestar animal.

En aquellos donde se dan las tareas de faenamiento, el Ministerio de Salud
debe intervenir como responsable de la salud publica.

En algunos paises, estas actividades de vigilancia estdn bajo entidades
distintas y con frecuencia no se realizan porque suponen que es responsabilidad del
otro. Este es otro ejemplo del enfoque multidisciplinario y la vision integral de la
gestion del riesgo.
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5.10. Bioseguridad sanitaria en las instalaciones agricolas

La bioseguridad estd predestinada a impedir o minimizar la intromisién o la
salida de algin agente patogeno, y si llega a ocurrir, entonces facilitar su
contencidn para evitar la propagacion dentro de todo el sistema productivo.

Este precepto es aplicable a todo tipo de régimen de produccién, desde una

instalacion, a la finca o incluso a todo el pafs.

Contempla una serie de medidas preventivas aplicadas de forma sistemaética,
integrada y permanente, todo esto con base en tres principios: la segregacién, la

limpieza y la desinfeccidn.

Los planes de bioseguridad deben
ser flexibles, versétiles, féciles 'y
précticos para aplicar.

También debe contemplarse la

Segregacion )
Medidas fisicas y de gestion disefiadas para
limitar la posibilidad de que un agente

patégeno ingrese a las instalaciones y que se
difunda.

bioseguridad desde un aspecto fisico y
estructural, en consideracidn de los temas ~

de desastres. Limpieza . .
Acciones que permiten eliminar la suciedad de
Otros  elementos

las instalaciones, equipos y materiales,
considerar son:

impidiendo que el polvo y otros desechos den
) . . albergue a los agentes patégenos.

¢ Ubicacion estrateégica.

e Trénsito restringido.

e Periodos de descanso en la

generales a

Desinfeccion
Proceso de inactivacion de los agentes

pI'OdllCCiél'l patégenos persistentes en las instalaciones,
: equipos y materiales, luego de la limpieza
e Control de plagas y profunda.
enfermedades.

e Uniformidad de lotes.
¢ Programa sanitario.
e Bienestar animal.

5.11. Otras estrategias

Las campaiias de educacion sanitaria y de divulgacion suelen carecer de la
suficiente relevancia cuando se trata de prevencidén. Sin embargo, es una
herramienta que favorece la colaboracion de los diferentes actores y, por lo tanto,
debe ser parte integral de cualquier proceso de prevencion, dandole un lugar
preponderante y con los recursos humanos, fisicos y financieros que permitan
desplegar acciones para la modificacion de la conducta de las personas hacia
comportamientos mas seguros y positivos.

Otras estrategias podran surgir bajo condiciones especiales, en las que el
riesgo se incremente o incluso en situaciones de crisis. Por lo tanto, los SVN deben
tener la capacidad de adaptar e incluir nuevas férmulas en situaciones imprevistas.

Algunos ejemplos de ellas son la modificacion de la zonificacién acorde a la
situacion epidemioldgica, el establecimiento de campafias de vacunacion distintas
a las habituales, bajo circunstancias extraordinarias como las provocadas por
desastres no epidemioldgicos.

Los SVN deben estar anuentes a situaciones inesperadas, ya que la naturaleza
y los seres vivos son variables y a veces inestables.
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6. DETECCION

La vigilancia epidemioldgica tiene como objetivo conocer el comportamiento natural
de las enfermedades y permite detectar oportunamente la introduccién de cualquier
agente patégeno ausente en un pais, pero también el incremento en el nimero de casos
de aquellas enfermedades endémicas. La capacidad de detectar estos cambios
oportunamente o como alerta temprana es la clave para una respuesta efectiva.

La deteccion se expresa claramente mediante uno de los atributos de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, la sensibilidad, que se refiere a la capacidad
para detectar cabalmente los casos objeto de vigilancia. El sistema se considera
mas sensible mientras mayor sea el nimero de casos verdaderos que detecte, asi
como por su capacidad para detectar epidemias.

Un sistema de vigilancia sélido es la clave para la alerta temprana de cambios
en el estado de salud de cualquier poblacién animal.

6.1. Vigilancia pasiva

La vigilancia pasiva se realiza con base en la deteccidn de los nuevos casos a
partir de una sospecha o una notificacién que realiza algunos de los actores del
sistema productivo, ajenos a los SVN.

El éxito de la vigilancia pasiva es proporcional al nivel de concienciacion que
se haya logrado implantar. Algunos sistemas de vigilancia pasiva bien organizados
utilizan figuras denominadas sensores o vigilantes honorarios y que funcionan con
una filosofia similar a las fincas centinelas.

Los sensores suelen ser productores, profesionales, duefios de negocios
agropecuarios o cualquier otra persona que se distinga por una cercania al sector
oficial, pero que ademds tenga cierta habilidad para reconocer los signos de las
enfermedades exdéticas, de declaracién obligatoria o bajo control oficial, que pueda
detectar aumento de la mortalidad de animales, actividades inusuales en la
movilizacién de animales, excesiva compra de medicamentos, entre otras.

Estas personas deben estar instruidas y saber a quién se notifica, cudl es el
mecanismo de notificacién y cudles son las acciones de intervencion a seguir, si le
corresponde.

Cumpliendo la premisa de que se

Inspeccion de la recibiran las notificaciones, se define un
poblacién animal proceso a seguir una vez acogida. Esto
precisa un circuito de informacién que

R debe generar acciones debidamente
SeNes protocolizadas y asumidas por los SVN

para una reaccion inmediata.

El circuito inicia con la atencién de la
Toma de muestras notificacion a través de la inspeccion de la
poblaciéon  animal, se recolecta la
informacién, toma de muestras, el analisis

Andlisis e de la informacién y las muestras, su
interpretacion interpretacion determina las acciones de
intervencion que correspondan.
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Ademas del circuito de accidn local o de campo, debe existir un protocolo en
el que la informacion pase del nivel local hasta el nivel nacional y se coordinen
todas las actividades en torno al evento.

Figura No. 18. Sugerencia de procesos para la vigilancia pasiva.
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6.2. Vigilancia activa

Los SVN centran las acciones de la vigilancia activa en la definicién de un
listado de enfermedades de notificacion obligatorias, las enfermedades
transfronterizas y las de control oficial.

Se propone la deteccion precoz de las enfermedades ausentes y el monitoreo
de los cambios de los patrones de ocurrencia de aquellas presentes en el pais.

Las actividades de la vigilancia pueden dirigirse a un Programa de Control de
Enfermedades o por un Programa de Erradicacién de Enfermedades, previamente
decidido por los SVN.

La vigilancia activa también puede desarrollar una vigilancia dirigida o
especifica, para aquellas amenazas que considere de mayor relevancia, debido a la
proximidad, al intercambio comercial con paises afectados u otros factores de
riesgo conocidos.

Los SVN realizan actividades de rutina durante la vigilancia activa, similares
a las descritas anteriormente en la vigilancia pasiva, con la diferencia de que se
hacen bajo la premisa de la busqueda constante de la enfermedad.

6.3. Interfaz entre los servicios veterinarios de campo y los productores
pecuarios

La relaciéon entre los SVN y los productores debe ser muy cercana,
estableciendo una relacién igual a la de un cliente con su proveedor de servicio. Es
importante que todos los actores del sistema productivo tengan confianza y
perciban que los SVN son accesibles a ellos.
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Esto se construye con el dia a dia, a través de las visitas a campo, con una
oferta de servicios comprometida, pero ademds con politicas concertadas para el
beneficio del pais.

Todos los actores son importantes, el sector agropecuario es muy amplio y
existen algunos miembros del sistema productivo mds alejados y debe propiciarse
un acercamiento con los SVN.

Una adecuada estrategia de comunicacién, una campaiia de educacién y
divulgacion, estrechard la relacion con todo el sector, pues seran conscientes de la
importancia del trabajo en equipo.

6.4. Capacitacion de los veterinarios y otro personal de sanidad animal

Los veterinarios de la practica privada no siempre estdn bien enterados de las
actividades de los SVN y la responsabilidad que tienen ante un evento de
caracteristicas emergenciales para el pais. Muchos de ellos no conocen las
enfermedades transfronterizas, pues quizds no han tenido la oportunidad de
enfrentarlas y sus actualizaciones son frecuentemente en otros temas.

Es responsabilidad de los SVN identificar aquellos médicos veterinarios que
ofrezcan sus servicios en las especies de produccion y sensibilizarlos, pero ademés
compartir informaciéon que los mantenga actualizados y al tanto de aquellas
actividades que se desarrollan para la vigilancia.

Es importante dejarles saber la sinologia de las enfermedades bajo el esquema
de vigilancia, deben conocer a quién se notifica, cudl es el mecanismo de
notificacion y cudles son las acciones de intervencion a seguir.

En el caso de los médicos veterinarios conviene instruirlos en lo que se espera
hagan mientras se concreta el circuito de acciones por los SVN.

Deben ser capacitados, al menos en:

a. Recoleccion de informacion.

b. Toma y envi6é de muestras.

c. Bioseguridad (utilizacién de equipos de proteccidn, alternativas de

cuarentena precautoria y limpieza y desinfeccion).

De igual manera ser hard con los paraveterinarios o los asistentes de los
médicos veterinarios, limitando las acciones a lo que corresponda.

6.5. Capacitacion de los veterinarios de las autoridades veterinarias

El desarrollo de las capacidades y las habilidades de los integrantes del SVN
es vital para concretar una labor efectiva, por lo que debe existir una planificacion
sistemadtica para prepararlos y mantenerlos actualizados.

De acuerdo a sus conocimientos, asi serd la habilidad que tendran para identificar
los signos de las enfermedades bajo vigilancia, sabran qué acciones ejecutar y como
las deben realizar. Es importante que conozcan el tipo de muestras que deben tomar,
pero ademds cémo hacerlo de forma segura y todo el proceso de envio.

Ya se ha escrito antes que todos estos protocolos deben existir y estar
internalizados. Todos estos documentos deben ser de fécil acceso, ya sea en una
version impresa o digital, mediante una biblioteca fisica en cada una de las oficinas,
pero ademds a través de un sitio Web para ser descargados o visualizados en
cualquier momento.
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La OIE entrega unas recomendaciones de las competencias minimas que se
esperan de los veterinarios recién graduados, pero también para los SVN en
general. Debe existir un programa de induccidn para aquellos veterinarios de recién
ingreso a los servicios, de manera que tengan acceso rapido a la informacién de los
manuales y sus protocolos.

Es muy importante considerar que existen pafses en donde ciertas
enfermedades no se han presentado o que tienen mucho tiempo desde su ultima
aparicion, lo que produce un vacio en el conocimiento practico de los veterinarios.
Los programas de construccién de capacidades deben considerar la participacion
en seminarios y talleres de formacién continua que se dan en otros paises e
instituciones. También el intercambio de experiencias mediante pasantias o bien
durante momentos de emergencia como observadores.

Todos estos elementos deben ser predeterminados en los manuales de
preparacion y procurar la asignacion de los recursos financieros que permitan que
se lleven a cabo.

6.6. Manuales de diagndstico de campo

Los manuales deben tener un formato préctico para que pueda estar a la mano
del veterinario en el campo, bien sea en formato impreso o digital. Hoy en dia, con
las aplicaciones mdviles se ofrece una gran ventaja para disponer de ellos a través
de los distintos dispositivos electrénicos de uso comun.

Todos los manuales deben ser redactados en un lenguaje sencillo, con graficos
y figuras que faciliten su comprension e interpretacion de forma rapida.

6.7. Notificacion de enfermedades de emergencia

Cada pais debe elaborar un listado de enfermedades de notificacion
obligatoria y para el control oficial, acorde a sus intereses. El pais priorizard
aquellas que considere tienen mayor potencial de impactar en la salud piblica,
animal y su desempefio econémico.

Sin embargo, deben respetar los acuerdos internacionales de transparencia y
considerar también las enfermedades transfronterizas de importancia internacional.
La OIE entrega un listado que es adoptado con base en los acuerdos de los paises
miembros. Una vez identificada una enfermedad de esta lista, debe ser notificada
al WAHIS, en aras de la transparencia.

Idealmente, el pais afectado debe notificarle a sus vecinos y aquellos socios
comerciales que puedan verse expuestos a una situacién de riesgo.

Es conveniente hacer una comunicacién a nivel nacional, a los grupos
interesados y a la poblacién en general. Cada comunicacion debe contener la
informacién precisa para mitigar una situacion de alarma que pueda resultar
perjudicial y magnifique la emergencia.

6.8. Capacidad de diagndstico de laboratorio

La capacidad de los laboratorios para entregar un diagndstico efectivo y
eficiente es sin duda una herramienta de gran importancia. Todos los procesos de
diagnodsticos deben estar armonizados y validados con los estdndares
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internacionales vigentes. Aquellos paises que no tengan la capacidad de realizar un
diagndstico deben prever con protocolos y acuerdos el envio de las muestras.

7. RESPUESTA

Durante la respuesta se pone en practica todo lo descrito anteriormente, es el
momento de actuar con prontitud y efectividad, aplicando de manera sistemadtica y
sincrénica las tareas.

Todas las actividades se centran en los tres pilares del control de las
enfermedades infecciosas: deteccidn temprana, rdpido control y eliminacién de la
infeccién e impedir su propagacion.

Los encargados de la respuesta deben instar para que estas actividades se
lleven a cabo cuanto antes, procurando que esos objetivos no se pierdan en ningtn
momento.

Figura No. 19. Pilares del control de las enfermedades infeccionas.
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detectan casos del informe hasta el final del 8. Vias de propagacién entre los

sacrificio emplazamientos infectados
5. Dias transcurridos desde el final del
sacrificio hasta el final de la
eliminacion de los cadaveres
6. Dias transcurridos desde el final de la

. ., eliminacién hasta el final de la » .,
DI EIQERNCIGELTN | limpiezay desinfeccion ) U Impedir la propagacién
— velozmente b i de la infeccion

3. Dias transcurridos desde la
aparicion de los primeros
signos hasta la notificacion

7.1. Evaluar la magnitud del brote inicial

La evaluacion de la magnitud inicial del brote permite tomar decisiones
rapidas y dirigir las acciones oportunamente. La evaluacion siempre serd mas fécil
si tenemos una informacién de base previa, y debe ser hecha por profesionales con
la suficiente experiencia y entrenamiento.

En esta instancia, los SVN deben ir acompaifiados de los entes de seguridad
del Estado.

Entre las primeras tareas tendrdn que determinar con prontitud:

e Ubicacién y delimitacion territorial del brote.

e Poblacién afectada y sus contactos.

e (Cadena epidemioldgica y sus nexos.

e Informe de situacion.

A mayor extension territorial del brote serd mas dificil la aplicacion de las
medidas para eliminar la infeccion de forma rapida. Es por ello que el sacrificio de
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los animales se recomienda en situaciones en las que el brote esta circunscrito a
una pequefla extension territorial.

Otras medidas, como la vacunacidn, se deciden a partir de lo previsto en los
planes de respuesta y las caracteristicas del brote.

7.2. Restricciones a la circulacion

La restriccion a la circulacién debe ser inmediata, estableciendo puestos de
control e inspeccién de acuerdo a la legislacién vigente y las caracteristicas
epidemioldgicas del brote. Es importante el acompanamiento de las entidades de
seguridad del Estado.

Las zonas son restringidas por su condicién y relacion con el brote. Se definen
la zona focal, zona de proteccién y zona de tampén o de vigilancia. En funcién de
estas zonas se decide la ubicacion estratégica de los puestos de control,
considerando también la sostenibilidad econdmica y su funcién operativa.

Durante la emergencia, la circulacion debe ser limitada al personal designado
para las tareas de respuesta, mds ain en la etapa inicial cuando hay mayor
incertidumbre y las acciones pueden no estar bien ordenadas.

El personal de las fincas debe ser controlado considerando las medidas de
bioseguridad pertinentes, pero evitando un control excesivo que promueva la
evasion. Es importante sensibilizarlos para conseguir su colaboracion.

Todo este proceso debe ser bien acompafiado de una campafia de divulgacion
que mantenga informada a la poblacién en general e instdndolos a colaborar.

7.3. Sacrificio y eliminacién

El vacio sanitario es una practica frecuente en las emergencias sanitarias, pero
hoy en dia resulta cada vez mas dificil por los temas de bienestar animal y los
grupos de proteccion animal. En ocasiones se han filtrado videos y fotos a las redes
sociales que incitan voces de protesta y acciones legales en su contra.

Evidentemente es una decision de pais, pero que debe ejecutarse de la forma
mdas compasiva posible, evitando el sufrimiento animal, la contaminacion
ambiental y con mesura para minimizar las criticas de la sociedad.

La evaluacion inicial del brote es crucial para la determinacion de la extension
geogréfica del sacrificio. Si el brote es detectado a tiempo y el drea es pequefia y
restringida, sin duda su aplicacion es mds viable. Cuando el brote se detecta
tardiamente y en un area muy extensa, es posible que se tenga que realizar el
sacrificio selectivo de los animales, previa correcta identificacion de los
potenciales nexos epidemiol6gicos.

Todas las instalaciones, vehiculos, equipos y materiales tienen que someterse
a un proceso riguroso de limpieza y desinfeccion; y en algunos casos habra que
considerar ser desechados. Merece la pena reiterar que los grupos de trabajo deben
tener especial cuidado con sus vehiculos, equipos y materiales para evitar propagar
la enfermedad.

Es importante que este proceso esté bien descrito en los manuales
operacionales.

Las campaiias de divulgacion deben resaltar estos aspectos, de manera que
esté presente el pensamiento colectivo durante la emergencia.
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7.4. Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad seran elevadas de nivel, reforzandolas en funcién de
las caracteristicas del brote. Son relevantes y deben tener procesos claros, descritos
de forma detallada previamente en los manuales operacionales.

7.5. Vacunacion

La politica de vacunacién debe ser pensada con anterioridad, pero puede darse
la ocasion en que habra que decidir durante el proceso. Si el brote no se consigue
contener y la opcion de la vacuna no estaba contemplada con antelacion, es posible
ajustar y tomar la decisién de convivir con la enfermedad un tiempo mds, pero de
forma controlada mediante vacunas.

En su momento, habrd que definir la estrategia de vacunacién, asi como la
logistica para garantizar su adecuada aplicacion, conservacién y almacenamiento.

7.6. Planificacion de recursos

Como se ha dicho antes, es crucial desarrollar un programa de accién para
cada etapa del proceso, ajustando las tareas en funcion de la evolucién del evento.
Para ello es imprescindible la elaboracion de informes de situacién que permitan
conocer si el proceso de respuesta avanza adecuadamente.

No estd demas reiterar que la planificacion en macro debe estar definida
previamente, con la asignacién de los recursos humanos, fisicos y financieros
necesarios.

7.7. Indice de reproduccién de la enfermedad

Los informes de situacion deben revelar el indice de reproducciéon de la
enfermedad, medida que nos da la base para la determinacion de las acciones. Es
una medida epidemioldgica de gran valor y que debe ser calculada durante la
ocurrencia de un brote para ajustar las acciones.

Para ello, puede utilizarse la Tasa Estimada de Propagacién (TEP), que
consiste en la suma de las nuevas fincas afectadas en un tiempo determinado,
dividiéndolo por el nimero de fincas afectadas para el periodo anterior.
Usualmente como periodo de tiempo se utiliza la semana.

El control y la eliminacién se pueden lograr sin acabar con todos los casos de
transmision, siempre que la TEP sea menor a 1.

Esta es una medida concreta y sencilla del indice de reproduccién, y es
adecuada para la mayoria de los sistemas de informacién de gestion de
enfermedades.

La férmula queda de esta manera:

Numero de nuevas fincas afectadas durante un periodo

Numero de fincas de afectadas durante el periodo anterior
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Que con un ejemplo de nimeros sencillos puede verse asi:

P1 P2 P3 Pa P5 P6

300 425 335 102 28 0
TEP =—— | | TEP =—— || TEP =—— || TEP =—— | |TEP =—— || TEP = ——
200 300 300 335 102 28

TEP = 1.50 TEP = 1.41 TEP = 1.12 TEP = 0.30 TEP = 0.27 TEP = 0.0

Y que puede ser representado con un grafico de la siguiente manera:

TASA ESTIMADA DE PROPAGACION

1.60
€51;1.51

1.40 2141

120
3;1.12

1.00
0.80
0.60

040
4030 — 5,027
0 \
0.00 6;0.00
1 2 3 a 5 6

7.8. Sistema de informacion de gestion: indicadores clave de progreso

Con base en los informes de situacion, se mide el progreso de la respuesta que
permitird hacer algunas inferencias acerca de la evolucion del brote y los ajustes a
los programas de accion de los siguientes periodos operacionales.

Una buena toma de decisiones se fundamenta en un proceso por etapas basado
en la informacion:

e Las decisiones sobre las politicas de control deben estar fundamentadas

en los conocimientos.

¢ Los conocimientos se construyen con informacion fiable.

¢ Lainformacion proviene del anélisis de los datos.

La informacion debe ser recopilada, registrada y analizada para conformar los
indicadores. Sin estos datos no habra informacién confiable.

7.9. Investigacion de los brotes

La investigacion de los brotes es una actividad muy importante y debe
realizarse por personas con un buen entrenamiento previo, con capacidades y
habilidades especiales. Por ejemplo, un epidemidlogo sin entrenamiento para
entrevistas puede no ser el indicado para conducir la investigacion.
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Se recomienda un equipo conformado por:

e Un epidemidlogo.

e Un patélogo (con habilidades forenses).

e Un médico veterinario asistente.

¢ Un miembro de los estamentos de seguridad.

Si no se cuenta con estos especialistas, deben ser asignados los profesionales
con las capacidades mejor desarrolladas y compatibles con estos perfiles. La figura
del veterinario asistente no implica que sea de menor grado, preferiblemente debe
ser un veterinario experimentado y tal vez quien mejor conozca el 4rea.

Es importante que no sea una persona de laboratorio quien haga este trabajo,
por razones de bioseguridad.

Ellos seguiran los procesos previstos en los manuales operacionales, y con las
encuestas previstas. Sin embargo, con la habilidad de los entrevistadores pueden
recabar anotaciones adicionales que enriquezcan la investigacion.

La investigacion de los brotes es vital para conocer la evolucion del evento y
tratar de inferir las acciones a seguir con base en los resultados.

Esta informacién también serd vital para dar explicaciéon a la cadena
epidemioldgica y el cierre del caso.

7.10. Continuidad de las operaciones

Los SVN deben planificar la continuidad de las operaciones teniendo en
cuenta el personal, las instalaciones, las capacidades informdticas y de
comunicacion, los laboratorios, el apoyo mutuo y los puntos focales.

En otras palabras, deben tener personal alterno designado, en caso de que
alguno no pueda estar presente, lo mismo para todas las actividades, instalaciones,
equipos y materiales.

8. RECUPERACION

8.1. Verificacion del estatus libre de la enfermedad

Al pasar de vuelta a la calma, con la ausencia de notificaciones y el hallazgo
de nuevos casos, debe desarrollarse una estrategia de verificacion para iniciar la
recoleccion de la informacion que sustente la declaratoria de recuperacion del
estatus libre de la enfermedad.

Este proceso restablecerd la confianza para el desarrollo de las actividades
comerciales, dejando en evidencia que:

e El pais cuenta con un servicio veterinario capaz y con programas

integrales de vigilancia.

e Las encuestas seroldgicas cuentan una base estadistica.

e Una vigilancia clinica activa.

FAOQO y OIE publicaron, como parte de la estrategia de erradicacién de la Peste
de Pequefios Rumiantes, un enfoque gradual de verificacion que puede ser
adaptado a cualquier enfermedad.
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La duracién de cada es etapa es variable de acuerdo a la enfermedad, la
situacion epidemioldgica, la capacidad y habilidad de los SVN, las decisiones
politicas y el compromiso con las inversiones apropiadas.

Figura N°. 20. Enfoque gradual de verificacion del estatus libre de la enfermedad-.

Etapa ' Hiz) oz Etapa Etapa
1 S 4 4

No hay L. L. Post - Estatus libre
Evaluacién Control Erradicacion .
datos erradicacion de OIE

/

No hay duda que la decision de utilizar vacunas puede comprometer el tiempo para
la declaracion de pafs libre, pero de acuerdo a la enfermedad pueden utilizarse los criterios
de zonificacion, compartimentacion y la declaratoria de pats libre con vacunacion.

Es importante reconocer que las vacunas reducen la excrecion y propagacion del
agente patdgeno, pero pueden no eliminar toda la infeccion. Esto dificulta la posibilidad
de discriminar entre anticuerpos post vacunacion de los generados por la enfermedad.

8.2. Interrupcion de la vacunacién

8.3. Declaracion del reconocimiento oficial del estatus zoosanitario

De acuerdo a las directrices del Codigo sanitario para los animales terrestres
(Cdédigo terrestre), los Miembros de la OIE pueden optar por declarar la condicion
libre de una enfermedad en su territorio, zona o compartimento.

Para ello deben seguir el protocolo del “procedimiento para la solicitud de una
publicacién OIE sobre la autodeclaracidn libre de enfermedad”.

Entre otras cosas, la siguiente informacién técnica documentada debe
sustentar el cumplimiento de los requisitos del Cédigo Terrestre:

a. Pruebas de que se trata de una enfermedad de declaracién obligatoria ante

las autoridades nacionales competentes.

b. Historia de la ausencia o la erradicacién de la enfermedad en el pais, zona

0 compartimento.

c. Vigilancia y sistema de deteccion temprana para todas las especies en el

pais, zona o compartimento.

d. Medidas implementadas para la ausencia de enfermedad en el pais, zona

0 compartimento.

12 pdaptado de la “Estrategia mundial de control y erradicacién de la peste de pequefios
rumiantes”, FAO — OIE, 2015.
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8.4. Recuperacion y rehabilitacion de las comunidades agricolas
afectadas

Terminada una emergencia o un desastre, el mayor reto estd en la
recuperacion de todas las afectaciones. La estrategia de recuperacion debe tener
una vision integral.

No debe olvidarse el precepto de “reconstruir mejor” en los ambitos de la
recuperacion, la rehabilitacion y la reconstruccién. Lo que significa mejorar las
condiciones anteriores del evento, en beneficio del entorno productivo.

Esto debe traducirse en la incorporacién de medidas de mitigacién, tales como
mejores condiciones de bioseguridad (sanitaria y estructural), mejoras en la calidad
genética de los animales, en las estructuras de negocio y comercio, entre otras.

Las comunidades afectadas necesitaran apoyo técnico y financiero para
estabilizar sus producciones y en algunos casos para reiniciar. Esto también debe
ir més alla del sector productivo, pues el impacto llega a otros sectores.

Con frecuencia se olvida el apoyo psicoldgico a todos los involucrados, y eso
no debe excluir a los miembros del SVN. El impacto psicolégico que causa el estrés
por una crisis puede tener repercusiones muy variadas en los individuos, que en
principio no son perceptibles, pero que pueden expresarse posteriormente.

8.5. Permanecer libre de la enfermedad

Una vez superada la crisis, corresponde restablecer todas las estrategias
preventivas y de vigilancia, fortalecidas por la experiencia y subsanando las
oportunidades de mejora que hayan podido identificarse.

Es importante realizar un ejercicio de reflexioén y andlisis de lo ocurrido,
revisando todos los procedimientos previos y los realizados durante la respuesta,
para incorporar las mejoras.
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9. ANEXOS

Anexo A: Fiebre Aftosa (FA)

Descripcion de la enfermedad

Es una de las enfermedades de mayor transmisibilidad por lo que ha llegado
a estar presente en casi todo el mundo, siendo el istmo centroamericano uno de los
pocos territorios en donde nunca se ha identificado su actividad. Esto la ha
convertido en la enfermedad animal de mayor trascendencia econdmica y politica,
ya que ha convocado una gran cantidad de recursos para su control y erradicacién
en todo el mundo, debido a que, ademads de las afectaciones a los animales, provoca
restricciones al comercio que magnifican su impacto econdmico y social.

Es producida por un virus, de presentacion aguda, altamente contagiosa y de
rapida difusién que afecta al ganado doméstico y animales silvestres biungulados.
Su principal caracteristica es la fiebre y la formacién de vesiculas epiteliales,
usualmente en la cavidad bucal, lengua, pezones, espacio interdigital y rodetes
coronarios de las pezuiias.

Etiologia

a. Los distintos serotipos inmunolégicos no confieren inmunidad cruzada,
por lo tanto, las vacunas deben ser elaboradas de forma especifica.

b. Se han descrito al menos 65 cepas diferentes.

Tiene una mutacién de ARN propenso a error.

d. La replicaciéon, la recombinacién y la seleccion de host generan
constantemente nuevas variantes de FMDyv.

o

Enterovirus, Familia Picornaviridae, Familia Picornaviridae,
Género Aphthovirus. Es un virus RNA.

Siete serotipos

América Asia Africa

n AsIA1 | sat1 [ saT2 | saT3
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Resistencia a las acciones fisicas y quimicas

Temperatura:

1. Conservacion con refrigeraciony

3. Encarne se inactiva tras el
cocimiento con temperatura de
4. 70°C, por al menos 30 minutos. 6.

\ 1. Seinactiva rdpidamente con pH 9.0.

2. Sobrevive en linfonodos y médula 6sea
en pH neutro.

3. Sobre viven en linfonodos y médula
6sea congelados.

5. Virus residual en leche y productos de
leche, pero se inactiva a pasteurizacién
HT.ST

Sobrevive en materia orgdnica himeda
y a bajas temperatura.

Hidréxido de sodio al 2%
Carbonato de sodio al 4%

congelacion. N . Acido citrico al 2%
s g . . 4. Seinactiva en musculo a un pH <6.0 . .
2. Inactivacién progresiva por encima (rigor mortis). Acido acético al 2 %
de los 50°C.

Hipoclorito de sodio al 3%
Resistente a los yodados,
compuestos de amonio cuaternario,
y fenol sobre todo en presencia de

materia orgénica.
7. Sobrevive en seco, pacas por un mes,
segln humedad y temperatura.

0 A

Dl
D=,

Epidemiologia

Hospederos

Baja tasa de mortalidad en adultos, pero alta
en animales jovenes debido a una miocarditis.

¢ Los bovinos domésticos son los principales
hospederos, pero existen cepas
aparentemente adaptadas especificamente a
cerdos, ovejas y cabras.

e La mayoria de los animales silvestres no han
mostrado mantener el virus, excepto el biifalo
africano (Syncerus caffer) en Africa. @ +

e Los venados silvestres se infestan por
contacto con animales domésticos.

e Afecta a todos los animales domésticos ‘ . . ‘ “
biungulados de importancia econémica. ‘. (1) “

Transmision

¢ Contacto directo entre animales infectados y susceptibles.

¢ Contacto directo de animales susceptibles con objetos inanimados
contaminados (manos, calzado, ropa, vehiculos, etc.)

e Consumo (principalmente por los cerdos) de productos cdarnicos
contaminados no tratados (alimentacion por ingesta).

¢ Ingesta de leche contaminada (por terneros).

¢ Inseminacidn artificial con semen contaminado.

e Inhalacion de aerosoles infecciosos.

e Aerotransportadas, especialmente zonas templadas (hasta 60 km por
tierra y 300 km por mar).

[ ]

Los humanos pueden albergar el virus de la fiebre aftosa en sus vias
respiratorias de 24 a 48 horas, lo que lleva a la practica de 3-5 dias de
cuarentena para el personal expuesto en instalaciones de investigacion.
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e Durante un brote activo, esto puede reducirse a un periodo de tiempo de
una noche después de ducha y champu, cambio de ropa y expectoracion.

Difusion entre los animales

Principales vias de salida del virus Principales vias de ingreso del virus

Ingesta
(alimentos contaminados)

Semen
(monta e inseminacion)
Embriones
Foémites (contaminados)

Saliva

Fuentes de virus

e Animales en periodo de incubacién y clinicamente afectados.

e Aliento, saliva, heces y orina; leche y semen (hasta 4 dias antes de los
signos clinicos).

e Carnes y subproductos en los que el pH se ha mantenido por encima de 6.0.
e Portadores: animales recuperados o vacunados y expuestos en los que el virus
de la Fiebre Aftosa persiste en la via oro-faringea durante mas de 28 dias.

e Las tasas de portadores en bovinos varian de 15 a 50%.

e Elestado de portador en el ganado bovino generalmente no persiste por mas
de 6 meses, aunque en una pequefia proporcion puede durar hasta 3 afios.

e Los bufalos domésticos, las ovejas y las cabras no suelen tener virus de
la fiebre aftosa durante mas de unos pocos meses. Los btifalos africanos
son el principal hospedero de mantenimiento de los serotipos SAT y
pueden albergar virus durante al menos 5 afios.

e La evidencia de campo circunstancial indica que en raras ocasiones los
portadores pueden transmitir la infeccién a animales susceptibles de
contacto cercano: se desconoce el mecanismo involucrado.

Indicadores epidemioldgicos

Enfermedad Morbilidad Letalidad Especie afectada
- . Bovinos, Bufalinos, Ovinos,
Fiebre Aftosa Baja o lCaae
Estomatitis Vesicular Baja a moderada Muy Baja g:",’:l’:“;‘s' "E‘Lar:}’;‘s’; ?;’L'l',‘:;s
Lengua Azul Moderada a Alta Moderada a Alta e Bcuaf;:li:‘;:' e
Enfermedad Vesicular )

Diagndstico

Aunque algunos autores sefialan que el periodo de incubacién va de 2 a 14
dias, para los propositos del Codigo de los Animales Terrestres de la OIE se
considera que es de 14 dias.
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Diagnostico clinico

La severidad de los casos puede variar desde muy leves a muy severos y
depende de varios factores como la cepa infectante, la dosis de virus, la edad, la
raza y la inmunidad del animal. El conocimiento y la habilidad para reconocer los
signos clinicos son fundamentales.

Los siguientes tres aspectos son fundamentales en el proceso de investigacién

de un foco de FA:

e Laantigiiedad de las lesiones y el nimero total de animales afectados.

e Las especies afectadas.

e El nimero de animales afectados por especie.

Guia para estimar el tiempo de las lesiones en FA+»

Dia 2 Dia 3 Dia 4

Las lesiones
comienzan a

Se ha producido
una

Vesiculas recién
rotas

Extensa cicatriz

Zona
blanquecina del

epitelio seguido
de formacién de
vesicula llena de

caracterizadas
con apariencia
cruda. Epitelio,

un borde claro a

perder su
marcada
demarcaciéon y
color rojo
brillante. La

liquido.

la lesién y no
hay deposicién

considerable
deposicion de
fibrinay el
recrecimiento
del epitelio es
evidente en la

de tejido
cicatricial y hay
proceso de

curacién. Puede
haber alguna
deposicién de
fibrina todavia

de fibrina.

fibrina comienza
a ocurrir.

periferia de la

lesién presente.

Signos mas frecuentes, segtin especie.

Bovinos

ePirexia, anorexia, escalofrios,
reduccién de la produccién de
leche durante 2 a 3 dias,

eLuego: golpes en los labios,
rechinamiento de los dientes,
babeo, cojera, patadas: causada
por vesiculas (aftas) en la mucosa
bucal y nasal membranasy / o
entre las uias y la banda
coronaria.

eDespués de 24 horas: ruptura de
las vesiculas que dejan erosiones

eTambién pueden presentarse
vesiculas en las glandulas
mamarias

eLa recuperacién generalmente
ocurre dentro de 8 a 15 dias.

eComplicaciones: erosiones de la
lengua, sobreinfeccién de las
lesiones, deformacién de las
pezufias, mastitis y deterioro
permanente de la produccién de
leche, miocarditis, aborto,
permanente pérdida de peso y
pérdida del control de calor.

e*Muerte de animales jévenes por
miocarditis.

Ovejas y
cabras

ePirexia. La cojera y las lesiones
orales suelen ser leves.

eLas lesiones de las patas a lo largo
de la banda coronaria o los
espacios interdigitales pueden
pasar desapercibidas, al igual que
las lesiones en la almohadilla
dental.

eLa agalactia en el ordefio de
ovejas y cabras es una
caracteristica. La muerte de la
poblacién joven puede ocurrir sin
signos clinicos

Cerdos

ePirexia

ePuede desarrollar lesiones graves

en las patas y cojera con

desprendimiento del cuerno de la

ufia, especialmente cuando se
aloja en concreto

eLas vesiculas suelen aparecer en
los puntos de presién de las

extremidades, especialmente a lo

largo del carpo ("nudillos")

ePueden aparecer lesiones
vesiculares en el hocico y lesiones
secas en la lengua. Es frecuente la
alta mortalidad en lechones.

13 Adaptado de “Foot and Mouth Disease Ageing of Lesions”. Defra, 2005.
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Lesiones

Vesiculas o ampollas en la lengua, almohadilla dental, encias, mejillas,
paladar duro y blando, labios, fosas nasales, hocico, bandas coronarias, pezones,
ubres, hocico en el cerdo y espacios interdigitales.

En la autopsia, erosiones en los pilares del rumen. Rayas grises o amarillas en
el corazén por degeneracién y necrosis del miocardio en animales jovenes de todas
las especies (“corazén de tigre”).

Diagno’stico diferencial Diagnéstico diferencial

La FA puede presentar signos similares a [REIEEE

: . : * Estomatitis Vesicular (EV)
otras enfermedades virales, bacterianas e incluso a | ;e = B0 e

lesiones por traumatismo y quimicos, entre otras; | ; freers esaiar delCerdo (1)

que se caracterizan por producir un cuadro clinico | : Rinotraqueiis infecciosa Bovina (18R)

 Diarrea Viral Bovina (DVB)

con vesiculas localizadas en los epitelios de la | - Ectimacontagioso (€C)

* Fiebre Catarral Maligna (FCM)

boca, hocico, extremidades y pezones. * Mamilitis Herpética Bavina

, . * Estomatitis Papulosa Bovina
En los paises miembros del OIRSA, Ia e
Estomatitis Vesicular es la méas importante para el 78 N
. v . . : * Mastitis Bovi
dlagnostlco. diferencial, pues los signos y el | ;MestisBoine
comportamiento de la enfermedad son muy

. , . . Origen variado
Slmlla‘res * De alll su lmportan01a para IOS * Intoxicaciones por hongos del género Clavaria o

por Pithomyces

progral‘nas de Vigﬂal‘lcia. « Estomatitis traumaticas en boca
El diagnéstico clinico no es fiable y TeSulta | - o moso sor nutmicos irtantes
fundamental la confirmacién por el laboratorio. = Lo, abseesos dl casco

Diagndstico de laboratorio

Muestras

Para la identificacion del agente viral se utilizan dos pruebas: ELISA y Prueba

de Fijacion del Complemento.

e 1 g de tejido de una vesicula sin romper o recientemente rota.

e Las muestras epiteliales deben colocarse en un medio de transporte que
mantenga un pH de 7,2 a 7,6 y mantenerse frescas (tamp6n de glicerina
fosfatada o medio Vallée). Mantener y enviar las muestras refrigeradas
utilizando refrigerantes a -20 °C.

e Liquido esofagico-faringeo recogido por medio de una copa de
PROBANG. Las muestras de PROBANG deben refrigerarse o
congelarse inmediatamente después de la recoleccion.

Recursos

Para la atencién de la emergencia se verifica el inventario. Se sugiere el
siguiente listado:

e Personal con capacidad y habilidades especiales.

e Vehiculo con combustible suficiente.

¢ Formularios (atencidn, envio de muestra, cuarentena e intervencion).

e Overoles.

e Botas de goma y cubre calzados para casos especiales.

e Pantaldn, chaqueta y gorra impermeables, preferentemente descartables.
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Guantes y cubre bocas descartables.

Toallas de papel.

Termémetros.

Pinzas y tijeras.

Jeringas y agujas.

Gasas y vendas.

Papel indicador de pH.

Esparadrapo u otro, tela adhesiva.

Frascos para muestras y tapa rosca o cierre hermético.

o Medio Vallée proporcionado por el Laboratorio Oficial y en caso de
no disponerlo prepararlo con:

=  Medio con glicerina fosfatada de pH 7,4 a 7.8
=  Fosfato monopotésico

B (KH2PO4) oottt 180 g
= Fosfato dipotdsico (K2ZHPO4) ........cccceveennneen. 230 ¢g
= Aguadestilada......c.cccoociiiiiiiniiiiine, 1.000 ml

Otros medios para el diagndstico diferencial.
Hisopos estériles.
Tubos para sangre o vacutainer.
Nariguera.
Cuerdas para contencion.
Balde de plastico o metal.
Esponja.
Cepillo para botas y manos.
Jabon.
Antisépticos.
Carbonato de sodio al 4% u otro desinfectante adecuado.
Equipo portatil de aspersion.
Instrumental de necropsia.
Bolsas de residuos infecciosos.
Medios de identificacion:
o Pinza para tatuaje.
o Pinza para caravanas (aretes).
o Caravanas (aretes).

Plan de accion

Los planes de accién serdn ajustados para cada periodo operativo, como se ha
escrito antes. La respuesta inicia con la primera investigacion epidemiolégica.

Atencion de la notificacion - visita a la finca

1.
2.

Desplazamiento inmediato.
Verificar si el contacto para la entrevista inicial con el productor se hara
dentro o fuera de la finca.
En la finca:
3.1.Dejar el vehiculo fuera de la finca.
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Acciones

3.2.Colocacién del equipo de proteccién personal y/o bioseguridad.
3.3.Se realiza la inspeccidn, observando detalladamente la antigiiedad
de las lesiones.
3.4.Lainspeccion de los animales inicia por los aparentemente sanos, para
luego ir a ver los conocidos como afectados. Es importante determinar
las especies afectadas y nimero de animales afectados por cada especie.
3.5.Se realiza un examen clinico minucioso.
3.6.Toma de muestras.
3.7.En todo el proceso se registra la informacién de la entrevista,
hallazgos, censos y la muestra.
Se determinan las medidas de bioseguridad inicial como la cuarentena
precautoria, explicando claramente al productor y al personal presente.
Esto en funcién del diagnéstico presuntivo y la informacion
epidemioldgica.
Se realiza la limpieza y desinfeccion exhaustiva de los equipos,
materiales y calzados.
Se procede a retirar el equipo de proteccion personal y bioseguridad; y se
guarda en una bolsa sellada. Se desinfecta la bolsa.
Se informa al nivel regional lo actuado y la hipétesis del caso.
Se envia la muestra.
De acuerdo a la sospecha o hipdtesis, se realizan las comunicaciones
pertinentes a los contactos, transportistas, industria conexa, entre otros.

Con un diagndstico positivo se eleva el nivel de alerta y se debe declarar
la emergencia. La responsabilidad de esta comunicacién puede variar
segtn el pais, pero usualmente es dada por el ministro o secretario de
Agricultura, el director de los SVN y su equipo de trabajo, acompafiado
por el gremio de productores, la academia y otras entidades relevantes
para dar una sensacion de solidez.

Se determina la zonificacion y sus dimensiones, considerando las vias de
acceso, accidentes geogréficos, fincas contacto y centros de servicio relacionados
(subastas, lecherias, entre otras). Se emite una resolucién de los SVN delimitando
la zonificacién.

La zonificacién comprende:

Zona infectada, focal o foco (3 a 5 km aproximadamente).
Zona de proteccion o perifocal (5 a 10 km aproximadamente).
Zona de vigilancia o tampén (10 a 25 km aproximadamente).

Medidas sanitarias aplicadas para el control del foco:

1.

Se emiten las resoluciones de cuarentenas estableciendo la suspension del
movimiento animal y de las licencias zoosanitarias de las
concentraciones de bovinos, bufalinos, ovejas, cabras y porcinos; o
cualquier otra especie relacionada.
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Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacién de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos.
Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas potencialmente expuestas por contactos directos e indirectos.

Se aplica la medida de vacio sanitario, mediante el sacrificio de los
animales de la zona focal, que han sido considerados como expuestos a
la infeccion.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona focal.

Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona perifocal:

1.

2.

Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas potencialmente expuestas por contactos directos e indirectos.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacién,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona focal.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona perifocal.

Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona de vigilancia o tampdn:

1.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona perifocal.

Se presentan los informes de situacion para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

Medidas sanitarias aplicadas a nivel regional y nacional:

1.
2.

Preparacidon de los recursos para las diferentes zonas.

Se refuerzan las acciones de vigilancia en el resto del pais y las oficinas de los
SVN daran atencién inmediata a las notificaciones de sospechas recibidas.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

Se entregan informes de situacidn al ptiblico en general para contener las
especulaciones y la desinformacion.
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El control de movilizacién se establece de acuerdo a cada zona y se
sugiere de la siguiente forma:

Control de Zona focal Zona de
movilizacién vigilancia
EspeC{es Prohibido Prohibido Restringido Permitido
susceptibles
Espeugs no Prohibido Restringido Restringido Permitido
susceptibles
Prod.uctos Y Prohibido Restringido Restringido Permitido
derivados
Especies
susceptibles a Prohibido Restringido Restringido Permitido
faenamiento

Vacunacion

Considerar la vacunacién como medida de control debe ser discutida de forma
previa evaluando los factores de cardcter técnico, comercial y politico. Sin
embargo, es posible que la evolucién incontrolada de la emergencia requiera traer
esta opcion como una férmula no prevista.

Es importante tener presente que algunos animales vacunados pueden infectarse
y mantener la circulacién del virus, pero muchas veces sin signos clinicos.

Por otro lado, en esta enfermedad, los animales vacunados pueden ser
reconocidos en las pruebas de laboratorio, ya que las vacunas inactivadas provocan
una respuesta con base en anticuerpos de antiproteinas estructurales.

La estrategia mds utilizada es la llamada vacunacién en anillo, que se aplica
de forma concéntrica en la zona perifocal, desde afuera hacia adentro.

Declaracion de ausencia de la enfermedad

Una vez declinan los casos se debe continuar con la experiencia descrita como
la Via de Control Progresivo para la Fiebre Aftosa (PCP-FMD) desarrollada por la
FAOQ y la Comisién Europea (EuFMD) -y respaldada por la OIE- y que es utilizada
para guiar a los paises endémicos a través de una serie de pasos incrementales para
gestionar mejor los riesgos de la enfermedad.

Se trata de un proceso guiado por fases incrementales con base en la
aproximacion de reduccidn de riesgo. Este proceso es similar a los descritos
anteriormente, pero con pasos especificos para la enfermedad.

Recuperacion

La recuperaciéon se realiza paulatinamente, aplicando lo acordado para la
compensacion y repoblando las fincas afectadas, mejorando las condiciones de
bioseguridad sanitaria y estructural.
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Laboratorios de referencia

Dr. Andrea Pedemonte

Laboratorio de Fiebre Aftosa de la Direccién de Laboratorios y Control Técnico
Av. Sir. Alexander Fleming 1653 Martinez (1640). Buenos Aires, ARGENTINA
Tel: +54-11 48.36.19.95 Fax: +54-11 48.36.19.95

Email: apedemon@senasa.gov.ar

Dr. Onkabetse George Matlho

Botswana Vaccine Institute. Department of Animal Health and Production
Broadhurst Industrial Site

Lejara Road, Private Bag 0031. Gaborone, BOTSWANA

Tel: 4267 391 27 11 Fax: 4267 395 67 98

Email: gmatlho@bvi.co.bw

Dr. Rossana Allende

PANAFTOSA

Av. President Kennedy 7778, 25040-000 Duque de Caxias. Rio de Janeiro,
BRASIL

Tel: +55-21 36.61.90.64 Fax: +55-21 36.61.90.01

Email: rallende@paho.org

Dr. Xiangtao Liu

Lanzhou Veterinary Research Institute, CAAS

National Foot and Mouth Disease Reference Laboratory

Xujiaping No.l, Yanchangpu, Lanzhou, Gansu province 730046, CHINA
(PEOPLE'S REP. OF)

Tel: +86-931 834.25.85 Fax: +86-931 834.09.77

Email: liuxiangtao@caas.cn, guojianhong@caas.cn

Dr. Bakkali Kassimi Labib

Agence Nationale de Sécurité de I'Alimentation, de 'Environnement et du Travail
(Anses-LSAn)

14 rue Pierre et Marie Curie. F-94700 Maisons-Alfort Cedex, FRANCE

Tel: +33 (0)1 49 77 13 17 Fax: +33 (0)1 49 77 38 25

Email: labib.bakkali-kassimi@anses fr

Dr. Emiliana Brocchi

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell'Emilia Romagna
(IZSLER)

Via A. Bianchi No. 9. 25124 Brescia, ITALY

Tel: +390-30 229 03 10 Fax: +390-30 229 03 69

Email: emiliana.brocchi@izsler.it

Dr. Jong-Hyeon Park
Division of Foot and Mouth Disease, Animal and Plant Quarantine Agency (QIA)
Ministry of Agriculture, Food and Rural Affairs
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177, Hyeoksin 8-ro. Gimcheon-si, Gyeongsangbuk-do, 39660, KOREA (REP. OF)
Tel: +82-54 912.09.06 Fax: +82-54 912.08.90
Email: parkjhvet@korea.kr

Dr. Valery Zakharov

Federal Governmental Institute, Centre for Animal Health (FGI-ARRIAH)
600900 Yur'evets, Vladimir, RUSSIA

Tel: +7-4922 26 06 14 Fax: +7-4922 26 38 77

Email: mail@arriah.ru

Dr. Frangois Maree

Onderstepoort Veterinary Institute, Transboundary Animal Diseases Programme
Private Bag X05, Onderstepoort 0110, SOUTH AFRICA

Tel: +27-12 529.95.75 Fax: +27-12 529.95.43

Email: mareef@arc.agric.za

Dr. Wilai Linchongsubongkoch

National Institute of Animal Health, Department of Livestock Development
Pakchong, Nakhonratchasima 30130, THAILAND

Tel: +66 44 27.91.12 ext.105 Fax: +66 44 31.48.89

Email: wilaifmd@]loxinfo.co.th

Dr. Donald King

The Pirbright Institute, Ash Road, Pirbright
Woking, Surrey, GU24 ONF, UNITED KINGDOM
Tel: +44-1483 23.10.21 Fax: +44-1483 23.74.48

Email: donald.king@pirbright.ac.uk

Dr. Consuelo Carrillo

National Veterinary Services Laboratories, USDA-APHIS-VS

Foreign Animal Disease Diagnostic Laboratory

Plum Island Animal Disease Center

P.O. Box 848. Greenport, NY 11944, UNITED STATES OF AMERICA
Tel: +1-631 323.32.56 Fax: +1-631 323.33.66

Email: consuelo.carrillo@aphis.usda.gov
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Anexo B: Peste Porcina Clasica (PPC)

Descripcion de la enfermedad

La Peste Porcina Clésica (PPC) es una enfermedad viral de los cerdos
domésticos y silvestres, muy contagiosa, cuya transmision puede ser a través del
contacto directo con animales enfermos e indirecto mediante la intervencion del
ser humano, fémites contaminados, excrementos y/o alimentos de origen porcino.

La principal via de infeccién es por via oral o transplacentaria. El virus tiene
una gran capacidad de sobrevivencia en el ambiente, pudiendo sobrevivir varias
semanas en productos derivados de la carne de cerdo y hasta tres semanas en el
ambiente.

Etiologia

Es un virus de la Familia Flaviviridae, género Pestivirus, un serotipo dividido
en tres genotipos principales y diez subtipos.

La virulencia de la enfermedad estd relacionada con la cepa del virus aislado,
la edad del cerdo y el estado inmunitario de la piara. La enfermedad aguda sigue
siendo la forma prevalente en animales mds jovenes, y las formas subaguda y
crénica a menudo observadas en animales mds viejos.

Epidemiologia

Hospederos

Los cerdos y el jabali son el tnico reservorio natural del virus de la PPC.
Todos los cerdos silvestres, incluyendo el jabali europeo silvestre, son susceptibles.
Los pecaries de collar fueron susceptibles en un estudio, pero se recuperaron en 10
dias.

Transmision

¢ Principalmente por via oral y oro-nasal, por contacto directo o indirecto.

e Contacto directo entre animales (secreciones, excreciones, semen,
sangre).

¢ Propagacidn por los visitantes de la granja, veterinarios, comerciantes de
cerdos.

¢ Contacto indirecto a través de locales, implementos, vehiculos, vestimenta,
instrumentos y agujas.

e “Efecto de vecindad” durante los brotes en dreas de alta densidad de
granjas porcinas: transmision aérea en distancias cortas (hasta 1 km en
un estudio).

e Desechos insuficientemente cocidos utilizados para alimentar a los
cerdos: el medio de entrada mds comtin en paises libres.

¢ Infeccion transplacentaria: puede crear lechones portadores inaparentes
o anormalidades congénitas.

e Las poblaciones de jabali pueden albergar virus exponiendo a los cerdos
domésticos de la zona afectada a un alto riesgo. La bioseguridad es
crucial.
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Fuentes del virus

e Sangre, secreciones y excreciones (descargas oro-nasales y lacrimales, orina,
heces y semen) y tejidos de animales enfermos o muertos, incluida la carne.

e Los lechones infectados de manera congénita son persistentemente
virémicos y pueden eliminar el virus durante 6—12 meses antes de morir.

e Vias de infeccidn: ingestion (la mas comiin), contacto con la conjuntiva
0 membranas mucosas, abrasiones en piel, transmisién genital,
inseminacion artificial, percutanea, transfusidn sanguinea.

Difusion entre los animales

Principales vias de salida del virus Principales vias de ingreso del virus
Piel

Secreciones (lesiones o
nasales inoculaciones)
Liquido
placentario
Semen
(inseminacién)

Orina Alimentos Transplacentaria

Semen contaminados (lechones)

|

it

Diagndstico

El periodo de incubacién es de 2 a 14 dias. La forma clinica varia con la cepa
del virus, la edad, la susceptibilidad de los cerdos y la aparicién de otros patdgenos
en la piara (estado de salud del lote).

Forma aguda (cepas de virus mds virulentos y / o cerdos mas jovenes).

e Fiebre (41 ° C).

e Anorexia, letargo.

e Leucopenia severa.

e Hiperemia multifocal y / o lesiones hemorragicas de la piel.

e Conjuntivitis.

e Noddulos linfaticos agrandados e hinchados.

e Cianosis de la piel, especialmente de las extremidades (orejas,
extremidades, cola, hocico).

¢ Estrefiimiento transitorio seguido de diarrea.

e Voémito (ocasional).

¢ Disnea, tos.

e Ataxia, paresis y convulsiones.

e Los cerdos se apifian.

e Lamuerte se produce de 5 a 25 dias después del inicio de la enfermedad.

e Lamortalidad en cerdos jovenes puede aproximarse al 100%.

Forma crénica (cepas de virus menos virulentas o hatos parcialmente
inmunes).

e Apetito caprichoso, pirexia, diarrea por hasta 1 mes.

e Apariencia erizada de los cerdos.

e Retraso del crecimiento.
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Recuperaciéon aparente con recaida eventual y muerte en
aproximadamente 3 meses.

Forma congénita (el resultado depende de la virulencia de la cepa del virus y
la etapa de la gestacidon).

Muerte fetal, reabsorcion, momificacién, muerte fetal.

Aborto.

Temblor congénito, debilidad.

Ejecucién y crecimiento deficiente durante semanas o meses que
conducen a la muerte.

Nacido clinicamente normal pero persistentemente virémico sin
respuesta de anticuerpos: importante los derramadores intermitentes de
virus hasta que mueren en 6 a 12 meses (inicio tardio).

Forma leve (generalmente animales mas viejos; el resultado depende de la
virulencia de la cepa del virus):

Pirexia transitoria y inapetencia.
Recuperacion e inmunidad (de por vida).

Lesiones macroscépicas mds frecuentes en cerdos infectados
experimentalmente con el virus de la PPC::

. o Frecuencia Dias
Lesiones macroscépicas s .2
presentacion presentacion

Petequia en corteza renal 25/35 4-18 dpi
Petequia en mucosa 23/35 4-18 dpi
vejiga urinaria

Hemorragias ganglios

submandibulares 12/3 4-18 dpi
Infartos en bazo 20/35 4-14 dpi
Tonsilitis purulenta-
necrotica 12/35 4-14 dpi
Necrosis en piel 2/35 9y 18 dpi
gocos. r.1eumon|c|os 5/35 5,8, 14 dpi
astrltl.s catalrra - 5/35 5-9 dpi
Necrosis vesicula biliar 2/3 8 dpi

Diagnéstico diferencial

Peste Porcina Africana.
Pasterelosis aguda.
Salmonelosis.
Erisipela o Mal rojo.

14

http://www.fao.org/tempref/Gl/Reserved/FTP_FaoRlc/old/prior/segalim/animal/ppc/pe
ste/ppcd.htm
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Infeccion congénita
Peste porcina s
afn‘c’an 9 Septicemias Hemorragia Lechones Abortos Signos nerviosos con pestivirus de
rumiantes:

sIndistinguible oErisipela, sDermatitis porcina y *Sindrome de sEnfermedad de sEncefalomielitis eDiarrea por virus
clinica- eperltrozoonosls slndrome de desgaste Aujeszky (vlrus dela viral, bovino, enfermedad
patolégicamente. Es émico post i de Border
esencial enviar estreptococosis, enfermedad destete, infeccién por el por sal.
muestras para pi is, t litica del enterotoxicosis, virusde la
confirmacion de actinobacilosis y recién nacido, dlsemena porcina, encefalomiocarditis,
laboratorio. i i c iosis sindrome
parasuis por cumarina, respiratorioy
purpura reproductivo
trombocitopénica porcino, parvovirus

Diagndstico de laboratorio

Muestras

La diversidad de signos y lesiones que presentan los animales con PPC y la
manifestacion similar de otras patologias hacen que el diagndstico de laboratorio
sea esencial en esta enfermedad.

Al igual que en otras enfermedades infecciosas, el diagndstico se puede
establecer por la deteccion de virus o antigeno viral, deteccién de dcido nucleico o
deteccién de anticuerpos.

Meétodos utilizados para el diagndstico de laboratorio de la PPC
Deteccién de virus o antigenos virales:
e Aislamiento viral

" . Muestras para enviar al laboratorio
e Inmunofluorescencia directa.

. . En el caso de la PPC las muestras a enviar son:
¢ Inmunoperoxidasa directa.

a. Sangre con anticoagulante (EDTA)
e ELISA de captura. b. Sangre sin anticoagulante
e Deteccion de acido nucleico viral: & USRS w ;
d. Ganglio mesentérico y faringeo
L4 RT-PCR e. Bazo
e Anticuerpos especificos: f 2'.3? n distal
. ., g. Rifién
e Seroneutralizacién (NPLA y NIF).
o ELISA.
Recursos

Para la atencién de la emergencia se verifica el inventario. Se sugiere el
siguiente listado:
Personal con capacidad y habilidades especiales.
Vehiculo con combustible suficiente.
Formularios (atencién, envio de muestra, cuarentena e intervencion).
Overoles.
Botas de goma y cubre calzados para casos especiales.
Pantalén, chaqueta y gorra impermeables, preferentemente descartables.
Guantes y cubre bocas descartables.
Toallas de papel.
Termdémetros.
0. Pinzas y tijeras.
11. Jeringas y agujas.
12. Gasas y vendas.
13. Papel indicador de pH.
14. Esparadrapo u otro, tela adhesiva.
15. Frascos para muestras y tapa rosca o cierre hermético.

S0 E L=
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16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Medio de conservacién de la refrigeraciéon con hielo seco o gel
refrigerante en fundas herméticas (ice-pack, “pingiiinos”).
Otros medios para el diagndstico diferencial.
Hisopos estériles.
Tubos para sangre EDTA o Heparina.
Nariguera.
Cuerdas para contencion.
Balde de plastico o metal.
Esponja.
Cepillo para botas y manos.
Jabon.
Antisépticos.
Solucién desinfectante.
Equipo portatil de aspersion.
Instrumental de necropsia.
Bolsas de residuos infecciosos.
Medios de identificacion:
o Pinza para tatuaje.
o Pinza para caravanas (aretes).
o Caravanas (aretes).

Plan de accion

Los planes de accidn serdn ajustados para cada periodo operativo, como se ha
escrito antes. La respuesta inicia con la primera investigacion epidemiolégica.

Atencion de la notificacion - visita a la finca

1.
2.

3.

4.

Desplazamiento inmediato
Verificar si el contacto para la entrevista inicial con el productor se hara
dentro o fuera de la finca.
En la finca:
3.1.Dejar el vehiculo fuera de la finca.
3.2.Colocacién del equipo de proteccién personal y/o bioseguridad.
3.3.Se realiza la inspeccidn, observando detalladamente la antigiiedad
de las lesiones.
3.4.La inspeccién de los animales inicia por los aparentemente sanos,
para luego ir a ver los conocidos como afectados. Es importante
determinar las especies afectadas y nimero de animales afectados
por cada especie.
3.5.Se realiza un examen clinico minucioso.
3.6.Toma de muestras.
3.7.En todo el proceso se registra la informacién de la entrevista,
hallazgos, censos y la muestra.
Se determinan las medidas de bioseguridad inicial como la cuarentena
precautoria, explicando claramente al productor y al personal presente.
Esto en funcién del diagndstico presuntivo y la informacion
epidemioldgica.
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Acciones

Se realiza la limpieza y desinfeccion exhaustiva de los equipos,
materiales y calzados.

Se procede a retirar el equipo de proteccion personal y bioseguridad; y se
guarda en una bolsa sellada. Se desinfecta la bolsa.

Se informa al nivel regional lo actuado y la hipétesis del caso.

Se envia la muestra.

De acuerdo a la sospecha o hipétesis se realizan las comunicaciones
pertinentes a los contactos, transportistas, industria conexa, entre otros.

Con un diagndstico positivo se eleva el nivel de alerta y se debe declarar
la emergencia. La responsabilidad de esta comunicacién puede variar
segun el pais, pero usualmente es dada por el ministro o secretario de
Agricultura, el director de los SVN y su equipo de trabajo, acompaiiado
por el gremio de productores, la academia y otras entidades relevantes
para dar una sensacién de solidez.

Se determina la zonificacion y sus dimensiones, considerando las vias de
acceso, accidentes geogréficos, fincas contacto y centros de servicio relacionados
(subastas, plantas de sacrificio, entre otras). Se emite una resolucién de los SVN
delimitando la zonificacion.

La zonificacién comprende:

Zona infectada, focal o foco.
Zona de proteccion o perifocal.
Zona de vigilancia o tampén.

Medidas sanitarias aplicadas para el control del foco:

1.

Se emiten las resoluciones de cuarentenas estableciendo la suspension del
movimiento animal y de las licencias zoosanitarias de las
concentraciones de cerdos domésticos o silvestres, de traspatio o de
estimacion; o cualquier otra especie relacionada.

Investigacion epidemioldgica detallada, con rastreo de posibles fuentes y
posible propagacién de la infeccion.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacién,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacién de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos.
Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas potencialmente expuestas por contactos directos e indirectos.

Se aplica la medida de vacio sanitario, mediante el sacrificio de los
animales de la zona focal que han sido considerados como expuestos a la
infeccién. Eliminacion segura de canales, camas y otros.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona focal.
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Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona perifocal:

1.

2.

b

Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas potencialmente expuestas por contactos directos e indirectos.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacién,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona focal.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona perifocal.

Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona de vigilancia o tampdn:

1.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacién,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona perifocal.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

Medidas sanitarias aplicadas a nivel regional y nacional:

1. Preparacion de los recursos para las diferentes zonas.

2. Serefuerzan las acciones de vigilancia en el resto del pais y las oficinas de los
SVN daran atencién inmediata a las notificaciones de sospechas recibidas.

3. Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

4. Se entregan informes de situacion al publico en general para contener las
especulaciones y la desinformacion.

Vacunacion

En los paises donde la enfermedad es considerada endémica, lo mejor es optar
por la vacunacidn en la zona perifocal o aquellas identificadas con potencial riesgo.
Esto facilita el proceso de control inmediato, para luego enfocar los esfuerzos en
la erradicacion.

Declaracion de ausencia de la enfermedad

Al igual que en otros procesos de emergencia sanitaria, pueden ser utilizadas
las fases incrementales para conseguir la erradicacién y demostracién para
conseguir el estatus libre de enfermedad.

Este programa debe realizarse en las siguientes etapas:

1.

Conocimiento de la situacién (censo, incidencia de la enfermedad, entre otras).
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Control de la enfermedad clinica.

Eliminacion del virus circulante, animales portadores.
Retirada progresiva de la vacunacion.

Ausencia de serologfa positiva.

Declaracion de pafis libre en recuperacion

wbk e

La recuperacién se realiza paulatinamente, aplicando lo acordado para la
compensacion y repoblando las fincas afectadas, mejorando las condiciones de
bioseguridad sanitaria y estructural.

Laboratorios de referencia

Dr. Aruna Ambagala

Canadian Food Inspection Agency, National Centre for Foreign Animal Disease
1015 Arlington Street, Winnipeg, Manitoba R3E 3M4, CANADA

Tel: +1-204 789 20 13 Fax: +1-204 789 20 38

Email: Aruna.Ambagala@inspection.gc.ca

Prof. Qin Wang

China Institute of Veterinary Drug Control (IVDC)/Center for Veterinary Drug
Evaluation (CVDE). Department of Reference Substance Research

No.8 Zhongguancun South Street, Haidian District, Beijing 100081, CHINA
(PEOPLE'S REP. OF)

Tel: +86-010 612 55 400 Fax: +86-10 62 10 36 70

Email: wq551@vip.sina.com, ncsfrl ivdc@163.com

Dr. Chia-yi Chang

Animal Health Research Institute (AHRI), Division of Hog Cholera

376 Chung-Cheng Rd. Tamsui District, New Taipei City 25158, CHINESE TAIPEI
Tel: +886-2 2621 2111 ext. 343 Fax: +886-2 2622 5345

Email: cychang@mail.nvri.gov.tw

Dr. Lilianne Ganges

Institut de Recerca i Tecnologia Agroalimentaries (IRTA),

Centre de Recerca en Sanitat Animal (CReSA)

Edifici CreSA, Campus de la Universidad Auténoma de Barcelona, Bellaterra
08193 (Barcelona), ESPANA

Tel: +34-934 67 40 40 ext. 1786 Fax: +34-935 81 44 90

Email: llilianne.ganges @irta.cat

Prof. Paul Becher

University of Veterinary Medicine of Hannover,

Department of Infectious Diseases

Institute of Virology, Biinteweg 17, 30559 Hannover, GERMANY
Tel: +49-511 953 88 40 Fax: +49-511 953 88 98

Email: paul.becher@tiho-hannover.de
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To be Decided

National Institute of Animal Health, Department of Exotic Diseases
6-20-1 Josui-Honcho, Kodaira, Tokyo 187-0022, JAPAN

Tel: +81-42 321 14 41

Email: musasabi@affrc.go.jp

Dr. Katarzyna Podgérska

National Veterinary Research Institute

Partyzantow Str. 57, 24-100 Pulawy, POLAND

Tel: +48-81 889 30 47

Email: Katarzyna.Podgorska@piwet.pulawy.pl, kp@piwet.pulawy.pl

Dr. Helen Crooke

Animal and Plant Health Agency

New Haw, Addlestone, Surrey KT15 3NB, Weybridge, UNITED KINGDOM
Tel: +44-208 026 9665

Email: helen.crooke@apha.gov.uk
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Anexo C: Peste Porcina Africana (PPA)

Descripcion de la enfermedad

Es una enfermedad no zoondtica hemorragica altamente contagiosa que afecta
a los cerdos domésticos, jabalis verrugosos, jabali africano (Phacochoerus
africanus), potaméquero de rio (Potamochoerus porcus), jabali gigante de la selva
(Hylochoerus spp.) y los pecaries (Tayassu spp.).

Etiologia

Clasificacion del agente causal

Inactivado a pH <3.9 0> 11,5
en un medio libre de suero.
El suero aumenta la
resistencia del virus, por ej. a
pH 13,4 —la resistencia dura
hasta 21 horas sin suero, y 7
dias con suerg

Muy resistente a las bajas
temperaturas. Inactivado por
calor a 56°C/70min;
60°C/20min.

Sensible al étery al
cloroformo

Productos

Temperatura: quimicos:

Inactivado por 8/1.000

hidréxido de sodio (30 min), Sigue siendo viable durante

hipocloritos — 2,3% cloro (30
min), 3/1.000 formalina (30
min), 3% ortofenilfenol (30
min) y compuestos de yodo

Temperatura:

Epidemiologia

Hospederos

mucho tiempo en la sangre,
las heces y los tejidos. Puede
multiplicarse en los vectores

e Todas las variedades de Sus scrofa (domésticas y silvestres) son
susceptibles a los efectos patégenos del PPA.

¢ Especies silvestres de suinos africanos: los jabalies (Phacochoerus spp.),
los cerdos silvestres (Potamochoerus spp.), el cerdo de la selva
(Hylochoerus meinertzhageni) suelen estar infectados de manera
imperfecta y actdan como reservorio hospedero de la PPA.

e Las garrapatas del género Ornithodoros son los unicos artrépodos
hospederos naturales conocidos del virus y actian como reservorios y

vectores bioldgicos.
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Transmision y fuentes de infeccion

Sangre, tejidos, secreciones y excreciones de animales enfermos y/o muertos.
Los animales persistentemente infectados y garrapatas del género Ornithodorus del
continente africano también se consideran fuentes de infeccion.

Transmision directa:
Contacto entre animales enfermos y sanos

Transmision indirecta:

* Alimentdandose de basura que contiene carne infectada
(el PPAv puede permanecer infeccioso durante 3 a 6
meses en productos de cerdo crudos).

* \Vectores bioldgicos: garrapatas suaves del género
Ornithodoros

* Fomites incluyen, locales, vehiculos, implementos, ropa

Dentro de la garrapata vector: ,
Se produce transmisidn transestadial, tran
Sangre, tejidos, secreciones y excreciones de animales enfermos y muertos.

Los animales que se han recuperado de infecciones agudas o crénicas pueden volverse
persistentemente infectados, actuando como portadores de virus; especialmente en
cerdos salvajes africanos y en cerdos domésticos en dreas endémicas.

Garrapatas del género Ornithodoros.

Diagndstico

El periodo de incubacion en la naturaleza suele ser de 4 a 19 dias; forma aguda
de 3-4 dias. Para los efectos de la OIE, segtin el Cédigo Sanitario para los Animales
Terrestres, el periodo de incubacién en Sus scrofa es de 15 dias.

Diagndastico clinico

Los signos clinicos pueden ser muy variables, dependiendo de la virulencia
de la cepa, ruta y dosis de exposicion, hospedador.

Peragudo (virus altamente virulento)

e Muerte subita con pocos signos.

Forma aguda (virus altamente virulento)

e Fiebre (40.5-42° C).

¢ Leucopenia precoz y trombocitopenia (48—72 horas).

¢ Enrojecimiento de la piel (cerdos blancos): puntas de las orejas, cola,
extremidades distales, aspectos ventrales del térax y abdomen.

e Anorexia, apatfa, cianosis y falta de coordinacion entre 24 y 48 horas
antes de la muerte.

e Aumento del pulso y frecuencia respiratoria.
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Pueden ocurrir vomitos, diarrea (a veces con sangre) y descargas oculares.
Muerte dentro de 6 a 13 dias, o hasta 20 dias.

El aborto puede ocurrir en cerdas gestantes.

En cerdos domésticos, la tasa de mortalidad a menudo se acerca al 100%.

Forma subaguda (virus moderadamente virulento)

Signos menos intensos: fiebre leve, disminucién del apetito y depresion.
La duracion de la enfermedad es de 5 a 30 dias.

Aborto en cerdas gestantes.

Muerte dentro de 15-45 dias.

La tasa de mortalidad es mas baja (por ejemplo, 30 a 70%, varia
ampliamente).

Forma crénica (virus virulento moderado o bajo)

Lesiones

Forma aguda (no se ven todas las
lesiones; esto depende del

Varios signos: pérdida de peso, picos irregulares de temperatura, signos
respiratorios, necrosis en dreas de la piel, dlceras crénicas de la piel, artritis.
Pericarditis, adherencias de los pulmones, hinchazones en las
articulaciones.

Se desarrolla en 2 a 15 meses.

Baja mortalidad.

Una pequefia cantidad de sobrevivientes pueden convertirse en
portadores del virus de por vida.

4 *Hemorragias pronunciadas en los ganglios gastrohepaticos y renales.

*Hemorragias petequiales de la corteza renal, también en la médulay la pelvis de los rifiones
oEsplenomegalia congestiva

sAreas edematosas de cianosis en las partes sin pelo.

*Equimosis cutaneas en piernas y abdomen.

aislamiento) sExceso de liquido pleural, pericardico y / o peritoneal.

ePetequias en las membranas mucosas de la laringe y la vejiga, y en las superficies viscerales de los

drganos.

*Edema en las estructuras mesentéricas del colon y adyacente a la vesicula biliar; también pared de
\_ a vesicula biliar

Forma cronica {

Diagndstico diferencial

Peste Porcina Clasica (LCR o célera de cerdo) o no es posible diferenciar
PPA y PPC por examen clinico o post mortem; Esencial para enviar
muestras para examen de laboratorio.

Sindrome Reproductivo y Respiratorio Porcino (PRRS).

Erysipelas.

Salmonelosis.

Enfermedad de Aujeszky (o pseudorabias) [cerdos mds jovenes].
Pasteurelosis.

Otras condiciones septicémicas.
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Diagndstico de laboratorio

Muestras
Identificacion del agente.
e Se debe enviar un conjunto completo de muestras de campo y
especialmente:
o Sangre recolectada durante la etapa febril temprana en EDTA (0.5%).
o Bazo, ganglios linféticos, amigdalas y rifiones mantenidos a 4 ° C.
Pruebas seroldgicas
Suero recogido dentro de 8 a 21 dias después de la infeccién en animales
convalecientes.

Procedimientos
Identificacion del agente.
e Aislamiento:

1. Inoculacién de cultivos celulares (cultivos primarios de monocitos
de cerdo o células de médula dsea, la mayoria de los aislamientos
producen hemoadsorcién).

o Prueba de hemoadsorcién (HAD): el resultado positivo de la
prueba de HAD es definitivo para el diagndstico de PPA (dos
procedimientos).

o Deteccion de antigenos mediante prueba de anticuerpos
fluorescentes (FAT): FAT positivo mas signos clinicos y las
lesiones apropiadas pueden proporcionar un diagndstico
presuntivo de la PPA.

o Deteccion del genoma del virus por la reaccién en cadena de la
polimerasa: las técnicas de PCR son particularmente ttiles
cuando las muestras pueden ser inadecuadas para el aislamiento
del virus o la deteccién de antigenos (putrefaccion). La
inoculacién de cerdos ya no se recomienda para su uso.

Prevencion y control

Profilaxis sanitaria
Los cerdos recuperados portadores y los cerdos silvestres, persistentemente
infectados con PPA, requieren una consideracion especial en el control de la enfermedad.

Paises libres
¢ Cuidadosa politica de importacion de animales y productos animales.
¢ Eliminacion adecuada de los alimentos de desecho de las aeronaves o
buques procedentes de paises infectados.
¢ Esterilizacion eficiente de basura.

En los brotes
e Es esencial el sacrificio rapido de todos los cerdos y la eliminacién
adecuada de cadaveres y basura.
e Limpieza y desinfeccion a fondo.
¢ Designacién de zona infectada, con control de movimientos porcinos.
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Investigacion epidemioldgica detallada, con rastreo de posibles fuentes y
posible propagacién de la infeccion.
Vigilancia de zona infectada y drea circundante.

Faises infectados
Evite el contacto entre los cerdos y los vectores de garrapatas blandas o sus
habitats (Africa), es decir, evite los cerdos errantes.

Profilaxis médica

a.

Sin tratamiento.

b. No hay vacuna hasta la fecha.

Recursos

Para la atencién de la emergencia se verifica el inventario. Se sugiere el
siguiente listado:

Personal con capacidad y habilidades especiales.

Vehiculo con combustible suficiente.

Formularios (atencion, envio de muestra, cuarentena e intervencion).
Overoles.

Botas de goma y cubre calzados para casos especiales.

Pantalon, chaqueta y gorra impermeables; preferentemente descartables.
Guantes y cubre bocas descartables.

Toallas de papel.

Termémetros.

Pinzas y tijeras.

Jeringas y agujas.

Gasas y vendas.

Papel indicador de pH.

Esparadrapo u otro, tela adhesiva.

Frascos para muestras y tapa rosca o cierre hermético.

Medio de conservacién de la refrigeraciéon con hielo seco o gel
refrigerante en fundas herméticas (ice-pack, “pingiiinos”).

Otros medios para el diagndstico diferencial.

Hisopos estériles.

Tubos para sangre EDTA o Heparina.

Nariguera.

Cuerdas para contencion.

Balde de plastico o metal.

Esponja.

Cepillo para botas y manos.

Jabon.

Antisépticos.

Solucién desinfectante.

Equipo portatil de aspersion.
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Instrumental de necropsia.
Bolsas de residuos infecciosos.
Medios de identificacién:
o Pinza para tatuaje.
o Pinza para caravanas (aretes).
o Caravanas (aretes).

Plan de accion

Los planes de accién serdn ajustados para cada periodo operativo, como se ha
escrito antes. La respuesta inicia con la primera investigacion epidemiolégica.

Atencion de la notificacion - visita a la finca

1.
2.

o)

Desplazamiento inmediato.

Verificar si el contacto para la entrevista inicial con el productor se hara
dentro o fuera de la finca.

En la finca:

a. Dejar el vehiculo fuera de la finca.

b. Colocacién del equipo de proteccién personal y/o bioseguridad.

c. Serealiza la inspeccidn, observando detalladamente los signos y las
lesiones.

d. La inspeccién de los animales inicia por los aparentemente sanos,
para luego ir a ver los conocidos como afectados. Es importante
determinar las especies afectadas y el nimero de animales afectados
por cada especie.

e. Serealiza un examen clinico minucioso.
f. Toma de muestras.
g. En todo el proceso se registra la informacién de la entrevista,

hallazgos, censos y la muestra.
Se determinan las medidas de bioseguridad inicial como la cuarentena
precautoria, explicando claramente al productor y al personal presente.
Esto en funcién del diagnéstico presuntivo y la informacion
epidemioldgica.
Se realiza la limpieza y desinfeccion exhaustiva de los equipos,
materiales y calzados.
Se procede a retirar el equipo de proteccién personal y bioseguridad; y se
guarda en una bolsa sellada. Se desinfecta la bolsa.
Se informa al nivel regional lo actuado y la hipétesis del caso.
Se envia la muestra.
De acuerdo a la sospecha o hipétesis se realizan las comunicaciones
pertinentes a los contactos, transportistas, industria conexa, entre otros.

Con un diagnéstico positivo, se eleva el nivel de alerta y se debe
declarar la emergencia. La responsabilidad de esta comunicacidn puede
variar segun el pafs, pero usualmente es dada por el ministro o secretario
de Agricultura, el director de los SVN y su equipo de trabajo,
acompafiado por el gremio de productores, la academia y otras
entidades relevantes para dar una sensacion de solidez.
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Acciones

Se determina la zonificacion y sus dimensiones, considerando las vias de
acceso, accidentes geogréficos, fincas contacto y centros de servicio relacionados
(subastas, plantas de sacrificio, entre otras). Se emite una resolucién de los SVN
delimitando la zonificacion.

La zonificacién comprende:

e Zona infectada, focal o foco.

e Zona de proteccion o perifocal.

e Zona de vigilancia o tampdn.

Medidas sanitarias aplicadas para el control del foco:

1. Seemiten las resoluciones de cuarentenas estableciendo la suspension del
movimiento animal y de las licencias zoosanitarias de las
concentraciones de cerdos domésticos o silvestres, cerdos de traspatio y
de estimacion; o cualquier otra especie relacionada.

2. Investigacion epidemioldgica detallada, con rastreo de posibles fuentes y
posible propagacién de la infeccion.

3. Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,

prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada

puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacién de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos.

Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las

fincas, cerdos de traspatio y de estimacién potencialmente expuestas por

contactos directos e indirectos.

6. Se aplicard la medida de vacio sanitario, mediante el sacrificio de los
animales de la zona focal, que han sido considerados como expuestos a
la infeccion. Eliminacion segura de canales, camas y otros.

7. Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

8. Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona focal.

b

Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona perifocal:

1. Inspeccidn clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas potencialmente expuestas por contactos directos e indirectos.

2. Seestablecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

3. Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos

hacia la zona focal.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a

productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los

procesos que ejecutan en la zona perifocal.

b
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Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona de vigilancia o tampdn:

1.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona perifocal.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

Medidas sanitarias aplicadas a nivel regional y nacional:

1.
2.

Preparacidon de los recursos para las diferentes zonas.

Se refuerzan las acciones de vigilancia en el resto del pais y las oficinas de los
SVN daran atencién inmediata a las notificaciones de sospechas recibidas.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

Se entregan informes de situacidn al ptiblico en general para contener las
especulaciones y la desinformacion.

Declaracion de ausencia de la enfermedad

Al igual que en otros procesos de emergencia sanitaria pueden ser utilizadas
las fases incrementales para conseguir la erradicacién y demostracién para
conseguir el estatus libre de enfermedad.

Este programa debe realizarse en las siguientes etapas:

1.

2
3.
4.
5

Conocimiento de la situacién (censo, incidencia de la enfermedad, entre otras).
Control de la enfermedad clinica.

Eliminacion del virus circulante, animales portadores.

Retirada progresiva de la vacunacion.

Ausencia de serologfa positiva.

Declaracion de pais libre en recuperacion

La recuperacidn se realizard paulatinamente, aplicando lo acordado para la
compensacion y repoblando las fincas afectadas, mejorando las condiciones de
bioseguridad sanitaria y estructural.
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Laboratorios de referencia

Dr. Livio Heath

Onderstepoort Veterinary Institute, Agricultural Research Council
Private Bag X05, Onderstepoort 0110, SOUTH AFRICA

Tel: +27-12 529 95.01 Fax: +27-12 529 95.95

Email: HeathL @arc.agric.za

Dr. José Manuel Sanchez-Vizcaino

Centro de Vigilancia Sanitaria Veterinaria (VISAVET), Facultad de Veterinaria,
HCYV Planta s6tano, Universidad Complutense de Madrid (UCM)

Avda Puerta de Hierro s/n, 28040 Madrid, ESPANA

Tel: +34-91 394.40.82 Fax: +34-91 394.39.08

Email: jmvizcaino@visavet.ucm.es

Dr. Linda Dixon

The Pirbright Institute

Ash Road, Pirbright

Woking, Surrey, GU24 ONF, UNITED KINGDOM
Tel: +44-1483 23 24 41 Fax: +44-1483 23 24 48
Email: linda.dixon@pirbright.ac.uk
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Anexo D: Influenza Aviar de Alta Parogenicidad (IAAP)

Descripcion de la enfermedad

Es una enfermedad producida por la infeccién por un virus del género
influenza virus A y la especie de la influenza A de la familia Orthomyxoviridae.
También se denominan virus de influenza tipo A.

Estan estrechamente relacionados a los virus de la influenza humana, equina,
porcina y canina.

Estos virus se clasifican como virus de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad
(IAAP) o Influenza Aviar de Baja Patogenicidad (IABP), de acuerdo a las
caracteristicas genéticas del virus y a la gravedad de la enfermedad en pollos
infectados en forma experimental.

Para los efectos del Codigo Terrestre, la influenza aviar se define como una
infeccion de las aves de corral causada por cualquier virus de influenza de tipo A
perteneciente a los subtipos HS o H7 o por cualquier virus de influenza de tipo A
con un indice de patogenicidad intravenosa (IPIV) superior a 1,2 o que cause
mortalidad en al menos el 75% de los casos como se describe a continuacion.

Etiologia

La gripe o influenza aviar es causada por el virus de la influenza aviar tipo A,
un virus ARN perteneciente a la familia de los Orthomyxoviridae.

Estos virus se clasifican segtin dos proteinas que presentan en la superficie
(antigenos de superficie): 1a hemaglutinina (H) y la neuroaminidasa (N). Se conocen
16 tipos de hemaglutinina (H1-H16) y 9 tipos de neuroaminidasa (N1-N9).

A partir de esta clasificacion pueden encontrarse 144 virus diferentes.

Epidemiologia

Transmision
e La principal via de transmisidn entre las aves es fecal-oral.
e Otras vias de transmision son:
a. Contacto directo entre aves infectadas y susceptibles.
b. Contacto con heces, que son importantes por su gran volumen
excretado y su habilidad para contaminar el ambiente.
c. Los huevos contaminados pueden infectar pollitos en la incubadora.
La transmision de los virus de IA en grandes distancias se realiza
por las aves migratorias, principalmente acudticas.

Los virus de la IA se propagan facilmente entre las aves. Algunos de estos
virus pueden causar casos graves de enfermedad y la muerte en aves domésticas.
La gravedad de la enfermedad puede darse por el tipo del virus, el nivel de
exposicion, la dosis viral recibida, el sistema inmunoldgico y la presencia de algtn
agente patdgeno oportunista:

15 Adaptado de “Influenza Aviar” de David Swayne, ARS-USDA, 2008.
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Patobiologia.

Enfermedad
grave y muerte

Baja a alta dosis viral
Baja a alta adaptacion al hospedero
Incompleta inmunidad
Enfermedad oportunista

Sin Exposicion

Enfermedad
leve

Difusion entre animales y fincas
Su difusién suele ser muy rapida.
e Laenfermedad ingresa a las granjas por:
a. Traslado de aves, personas, vehiculos, equipos, alimentos y jaulas
contaminados.
b. Contacto con aves acudticas y marinas.
c. Transporte de huevos contaminados o bandejas contaminadas.
d. Infeccién de pollitos en la planta de incubacion por huevos rotos
contaminados.
e Dentro de la explotacion, la transmisidn se produce por:
1. Contacto directo entre aves sanas y enfermas.
2. Contacto con materiales, alimentos, agua, equipo y ropa
contaminados.
3. Via aerdgena.
La dispersién entre paises se produce por el trafico internacional de aves vivas
y por las aves migratorias (su posible papel no esta claro).

Transmision al ser humano

La variante altamente patégena H5N1 tiene capacidad de transmitirse del ave
al hombre y causarle la enfermedad. En general, las posibilidades son bajas pero si
son mayores para los trabajadores de las fincas avicolas, otros actores en la cadena
de comercializacion y los médicos veterinarios.

Estd muy vinculado a temas culturales, a las condiciones frecuentes en las
zonas rurales, con falta de higiene y contacto muy estrecho con aves infectadas,
cadaveres, superficies u objetos contaminados con sus heces.

No se ha demostrado la transmisién por consumo de carne de aves o huevos
debidamente cocinados.

Hospederos

Aves domésticas (pollos, pavos, codornices, gallina de guinea, aves de
compaiia, entre otras) y silvestres. El virus también se ha aislado en algunas
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especies de mamiferos, incluidos los humanos, ratas y ratones, comadrejas y
hurones, cerdos, gatos, tigres y perros.

Las aves acudticas, como los patos y gansos, pueden infectarse con el virus,
pero, por lo general, no se enferman.

La cepa altamente patégena H5SN1 puede infectar a los humanos.

Fuente de virus
Heces, saliva, secreciones nasales y respiratorias.

Difusién entre los animales

Principales vias de salida del virus Principales vias de ingreso del virus

Plumas
contamlnadas
Efluentes

(Orma uratos y heces)

El periodo de incubacién va de 1 a 7 dias, pero la tasa de infeccion en una
parvada puede ser altamente variable (dias a semanas), dependiendo de las
condiciones ambientales y la patogenicidad del virus.

Signologia

La enfermedad se manifiesta de forma asintomaética y puede presentar una
signologia severa.

Los signos mds evidentes son: descarga nasal/ocular, tos, disnea, sinusitis,
edema de senos/cabeza, diarrea y cianosis de la cresta y barbillas, hemorragias
lineales en tarsos, descoordinacion, entre otros.

Depresion severa, marcada reduccion en la ingesta de alimento y agua, brusca
caida en la postura de huevos, aumento de huevos deformes y muerte stbita
(mortalidad que puede alcanzar el 100%).

En las aves silvestres pocas veces se han observado signos clinicos o estos
pueden ser muy leves. En la mayoria de los casos en donde se detect6 el virus IAAP
tipo HS en aves silvestres, las aves se encontraron muertas.

Lesiones

Las lesiones mds frecuentemente encontradas son: edemas subcutdneos de cabeza
y cuello, lesiones hemorragicas y/o necrdticas de 6rganos, visceras, piel y/o tarsos.

Cabeza, cara y cresta hinchada, severa congestion de musculatura,
deshidratacion, descarga nasal y de cavidad oral, severa congestion de conjuntiva,
a veces con petequias, excesivo exudado mucoso en lumen de trdquea o severa
traqueitis, severa congestion de rifién, hemorragias y degeneracién de ovario,
hemorragias y erosiones en la mucosa de la molleja y del proventriculo, entre otros.
Las lesiones pueden estar ausentes en la muerte subita.
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Diagndstico diferencial

. . . Las principales enfermedades que afectan a las aves son:
Los signos son compatibles con una gran variedad

de enfermedades causadas por distintos agentes Salmonelosis.
< . . . . nemia Infecciosa
patogenos y algunas condiciones ambientales y de Micoplasmosis .
Influenza Aviar

toxicidad también confunden los patrones  enfermedad de Newcastle

1 10ldoi : Enfermedad Gumboro
epidemioldgicos, por lo que siempre debe establecerse el Bronquitis infecciosa

diagnéstico mediante pruebas de laboratorio. Colibacilosis . ' . siosis
latingotraqueitis

. T . Clostridiosis
Diagnostico laboratorio

Aislamiento Pruebas

viral moleculares

Muestras a colectar silvestres:

Térulas fecales, traqueales y cloacales, contenido intestinal o heces frescas,
muestras de triquea, pulmones, sacos aéreos, intestino, bazo, rifién, cerebro, higado
y corazdn para aislamiento viral y/o pruebas moleculares.

Domésticas:
Para pruebas seroldgicas, muestras de sangre o suero de las aves. Toérulas
fecales, traqueales y cloacales para aislamiento viral y/o pruebas moleculares.

Recursos

Para la atencion de la emergencia se verifica el inventario. Se sugiere el
siguiente listado:

e Personal con capacidad y habilidades especiales.

¢ Vehiculo con combustible suficiente.

¢ Formularios (atencién, envio de muestra, cuarentena e intervencion).

e Overoles.

e Botas de goma y cubre calzados para casos especiales.

e Pantalon, chaqueta y gorra impermeables, preferentemente descartables.

e Dos pares de guantes (vinil y vicril).

e Cubre bocas descartables N° 95.

e Respirador (para cepas altamente patdgenas).

¢ Lentes o gafas.

e Madscara protectora.

e Toallas de papel.

e Termémetros.

¢ Pinzas y tijeras.

e Jeringas y agujas.

e (asas.

¢ Hisopos de dacrén o de poliéster con palillos de plastico.

e Esparadrapo u otro, tela adhesiva.

e Frascos para muestras y tapa rosca o cierre hermético.

¢ Otros medios para el diagndstico diferencial.

e Tubos con el medio de cultivo de BHI.
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Tubos para sangre o vacutainer.

Medio de conservacion de refrigeracién con hielo seco o gel refrigerante
en fundas herméticas (ice-pack, “pingiiinos”).
Balde de plastico o metal.

Esponja.

Cepillo para botas y manos.

Jabon.

Antisépticos.

Equipo portatil de aspersion.

Instrumental de necropsia.

Bolsas de residuos infecciosos.

Medios de identificacion.

Plan de accion

Los planes de accién serdn ajustados para cada periodo operativo, como se ha
escrito antes. La respuesta inicia con la primera investigacion epidemiolégica.

Atencion de la notificacion - visita a la finca

1.
2.

2]

Desplazamiento inmediato

Verificar si el contacto para la entrevista inicial con el productor se hara
dentro o fuera de la finca.

En la finca:

a. Dejar el vehiculo fuera de la finca.

b. Colocacién del equipo de proteccién personal y/o bioseguridad.

c. Serealiza lainspeccion, observando detalladamente todos los signos
y las lesiones.

d. La inspeccion de los animales inicia por los galpones de las aves
aparentemente sanas, para luego ir a ver las aves afectadas. Es
importante determinar las especies afectadas y nimero de animales
afectados por cada especie.

e. Serealiza un examen clinico minucioso.
f. Toma de muestras.
g. En todo el proceso se registra la informacién de la entrevista,

hallazgos, censos y la muestra.
Se determinan las medidas de bioseguridad inicial como la cuarentena
precautoria, explicando claramente al productor y al personal presente. Esto
en funcién del diagndstico presuntivo y la informacién epidemioldgica.
Se realiza la limpieza y desinfeccion exhaustiva de los equipos,
materiales y calzados.
Se procede a retirar el equipo de proteccion personal y bioseguridad; y se
guarda en una bolsa sellada. Se desinfecta la bolsa.
Se informa a nivel regional lo actuado y la hipétesis del caso.
Se envia la muestra.
De acuerdo a la sospecha o hipétesis se realizan las comunicaciones
pertinentes a los contactos, transportistas, industria conexa, entre otros.
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Acciones

Con un diagndstico positivo se eleva el nivel de alerta y se debe declarar
la emergencia. La responsabilidad de esta comunicacién puede variar
segun el pais, pero usualmente es dada por el ministro o secretario de
Agricultura, el director de los SVN y su equipo de trabajo, acompafiado
por el gremio de productores, la academia y otras entidades relevantes
para dar una sensacién de solidez.

Se determina la zonificacién y sus dimensiones considerando las vias de
acceso, accidentes geogréficos, fincas contacto y centros de servicio relacionados
(mercados de aves vivas, ventas de huevos de traspatio, entre otras). Se emite una
resolucion de los SVN delimitando la zonificacion.

La zonificacién comprende:

Zona infectada, focal o foco.
Zona de proteccion o perifocal.
Zona de vigilancia o tampén.

Medidas sanitarias aplicadas para el control del foco:

1.

e

Se emiten las resoluciones de cuarentenas estableciendo la suspension del
movimiento animal y de licencias zoosanitarias de las concentraciones de
aves y porcinos; o cualquier otra especie relacionada.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacién de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos.
Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas, crias de traspatio o tenencia de aves potencialmente expuestas por
contactos directos e indirectos.

Se aplicaré la medida de vacio sanitario, mediante el sacrificio de las aves de
la zona focal, que han sido considerados como expuestos a la infeccién.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona focal.

Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona perifocal:

1.

2.

Inspeccién clinica y seroldgica, e investigacion epidemioldgica en las
fincas potencialmente expuestas por contactos directos e indirectos.

Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacién,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

Coordinacion de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona focal.

Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacién instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona perifocal.
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Medidas sanitarias aplicadas para el control de la zona de vigilancia o tampdn:

1. Se establecen puestos de control y desinfeccion en las vias de comunicacion,
prestando atencién a los puntos ciegos o con potencial de evasion. En cada
puesto se requiere el apoyo de los estamentos de seguridad.

2. Coordinaciéon de la salida de las muestras y el ingreso de los insumos
hacia la zona perifocal.

3. Se presentan los informes de situacién para cada periodo operativo.

4. Se desarrolla una campafia intensiva de divulgacion instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

Medidas sanitarias aplicadas a nivel regional y nacional:

1. Preparacion de los recursos para las diferentes zonas.

2. Serefuerzan las acciones de vigilancia en el resto del pais y las oficinas de los
SVN daran atencién inmediata a las notificaciones de sospechas recibidas.

3. Se desarrolla una campafa intensiva de divulgacién, instando a
productores y publico en general a colaborar con los respondedores y los
procesos que ejecutan en la zona de vigilancia.

4. Se entregaran informes de situacion al publico en general para contener
las especulaciones y la desinformacion.

Vacunacion

La vacunacion de emergencia constituye una opcidén cuando existen pruebas
de la introduccién de la IA o siempre que la situacién epidemiolégica indique que
podria darse una propagacion masiva y rdpida de la infeccién. En términos
generales, la vacunacion de emergencia puede llevarse a cabo de forma protectora
(vacuna sin sacrificio) o de forma eliminatoria (vacuna con sacrificio).

Pueden aplicarse varias estrategias de vacunacion:

e Vacunacion masiva: la vacunacion se aplica a todas las aves susceptibles.

e Vacunacion selectiva: la vacunacion se aplica a categorias de aves

definidas.
e Vacunacioén en anillo: la vacunacién se aplica en una zona definida
alrededor de un foco.

Declaracion de ausencia de la enfermedad

Al igual que en otros procesos de emergencia sanitaria, pueden ser utilizadas
las fases incrementales para conseguir la erradicacion y demostracion para obtener
el estatus libre de enfermedad.

Declaracion de pais libre en recuperacion

La recuperacidn se realizard paulatinamente, aplicando lo acordado para la
compensacion y repoblando las fincas afectadas, mejorando las condiciones de
bioseguridad sanitaria y estructural.
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Laboratorios de referencia

Dr. Frank Wong

CSIRO, Australian Animal Health Laboratory, Division of Animal Health
Institute of Animal Production & Processing

5 Portarlington Road, Private Bag 24, Geelong, Victoria 3220, AUSTRALIA
Tel: +61-3 52 27 50 00 Fax: +61-3 5227 55 55

Email: frank.wong@csiro.au

Dr. Dilmara Reischak

Laboratério Federal de Defesa Agropecudria em Sao Paulo — LFDA-SP
Unidade de Sanidade Avidria

Rua Raul Ferrari, s/n°, Jardim Santa Marcelina, CEP 13100-105
Campinas SP, BRASIL

Tel: +55-19 32.52.31.74 Fax: +55-19/32.52.48.35

Email: dilmara.reischak @agricultura.gov.br

Dr. Yohannes Berhane

Canadian Food Inspection Agency, National Centre for Foreign Animal Disease
1015 Arlington Street, Winnipeg, Manitoba R3E 3M4, CANADA

Tel: +1-204 789 20 03 Fax: +1-204 789 20 77

Email: berhaney @inspection.gc.ca

Dr. Hualan Chen

National Avian Influenza Reference Laboratory,

Animal Influenza Laboratory of the Ministry of Agriculture
Harbin Veterinary Research Institute, CAAS

427 Maduan Street, Harbin 150001, CHINA (PEOPLE'S REP. OF)
Tel: +86-451 85.93.50.79 Fax: +86-451 82.73.31.32

Email: hichenl @yahoo.com , hlchen@hvri.ac.cn

Dr. Timm C. Harder

Friedrich Loeffler Institute, Federal Research Institute for Animal Health
Institute of Diagnostic Virology

Siidufer 10, D-17493 Greifswald, Insel Riems, GERMANY

Tel: +49-38351 7 1152/ 1546 Fax: +49-38351 7 1275

Email: timm.harder@fli.de

Dr. Chakradhar Tosh

Indian Council of Agricultural Research (ICAR)

National Institute of High Security Animal Diseases (NIHSAD)
Anand Nagar, Bhopal — 462 021, Madhya Pradesh, INDIA

Tel: +91-755 27592 04 Fax: +91-755 275 88 42

Email: ctosh@hsadl.nic.in, chakradhar.tosh@gmail.com
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Dr. Isabella Monne

Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie
Research and Innovation Dept.

Viale Dell'Universita 10, 35020 Legnaro PD, ITALY
Tel: +39-049 808 4381 Fax: +39-049 808 4360
Email: imonne@izsvenezie.it

Prof. Yoshihiro Sakoda

Research Center for Zoonosis Control

North 20, West 10 Kita-Ku, Sapporo 001-0020, JAPAN
Tel: +81-11 706 52 07 Fax: +81-11 706 95 00

Email: sakoda@vetmed.hokudai.ac.jp

Dr. Viktor N. Irza

for Avian Influenza and Newcastle Disease, Federal State-Financed Institution
“Federal Centre for Animal Health” (FGBI “ARRIAH”)

Yur'evets, Vladimir 60090, RUSSIA

Tel: +7-4922 26 18 67 Fax: +7-4922 26 17 55

Email: mail@arriah.ru, irza@arriah.ru

Prof. Ian Brown

Animal and Plant Health Agency

New Haw, Addlestone, Surrey KT15 3NB, Weybridge, UNITED KINGDOM
Tel: +44-1932 35 73 39 Fax: +44-1932 35 72 39

Email: ian.brown@apha.gov.uk

Dr. Mia Torchetti

National Veterinary Services Laboratories

USDA, APHIS, Veterinary Services

P.O. Box 844, Ames, Iowa 50010. UNITED STATES OF AMERICA
Tel: +1-515 337 7590 Fax: +1-515 337 73 48

Email: Mia.Kim.Torchetti@aphis.usda.gov
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Anexo E: lista de materiales y equipos prioritarios para una
emergencia sanitaria

Durante la respuesta a las emergencias se requiere una variedad de equipos y
materiales para desarrollar las tareas de cada periodo operativo. Este equipo se
utiliza para la proteccion de las personas, para la sujecion de los animales, la toma
de muestra y para la desinfeccion de los equipos.

Parte de este equipo estd destinado para ser utilizado o sujetado por el
respondedor para protegerse de uno o mds riesgos que puedan amenazar su
seguridad y/o su salud. Por ello el nombre de Equipo de Proteccion Personal (EPP).

No es un tema menor, pues las personas deben tener la capacidad de limitar
el riesgo, proteger sus vidas y continuar en capacidad de trabajar. Pero, ademads, sin
exponer la vida o la integridad de la bioseguridad.

Responsabilidades de seguridad personal

¢ Los individuos tienen como principal responsabilidad su propia salud y
seguridad. Nada sustituye el buen entrenamiento y la vigilancia.

e Seguir los procedimientos de seguridad esbozados en los protocolos para
actividad que involucre la exposicién a agentes patdgenos infecciosos.

e Uso de equipo apropiado de seguridad.

e Reportar situaciones peligrosas o inseguras, lesiones y accidentes de
manera inmediata a su supervisor o instructor.

e Reportar cualquier enfermedad a su supervisor.

e Participar en el entrenamiento de seguridad requerido.

e Seguir los procedimientos a la eliminacién de residuos médicos y
peligrosos de los protocolos.

Precauciones generales aplicables para la mayoria de las situaciones:

e Informar a todo aquel que ingrese en dreas potenciales de riesgo
zoondtico de la potencial exposicion y riesgos asociados.

¢ Revisar la informacién respectiva de los posibles agentes zoondticos a
encontrarse en muestras o en animales a los que se podria estar expuestos.

e Uso del EPP apropiado basado en los protocolos de la actividad y de las
especies, segun las indicaciones del investigador principal o del
supervisor de campo.

e Utilizar suministros desechables cada vez que sea posible.

e Lavar manos y muiiecas después de quitarse los guantes.

e No utilizar ropa y/o zapatos de trabajo fuera de las areas de trabajo donde
pueda haber exposicién a patégenos zoondticos. Cambiarse la ropa y los
zapatos antes de subirse a su vehiculo.

e No lleve su ropa de proteccién a casa.

e Nunca coma o beba en dreas donde estén los animales, sus residuos o productos.

e Lave sus manos frecuentemente y practique una buena higiene.

e Evite tocarse la cara mientras se encuentra trabajando con animales,
muestras u otras fuentes de patdgenos. A pesar de que una persona adulta
sana pueda tener s6lo sintomas leves de una enfermedad zoonética, sin
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saberlo, esa persona podria diseminar la enfermedad a otras. Cuando
busque ayuda médica por cualquier enfermedad, informe a su médico de
su trabajo con animales.

Asegurese que exista un botiquin de primeros auxilios para todas sus
actividades de campo y laboratorio.

Refiérase a los procedimientos establecidos para la forma de responder a
una mordedura, corte, puncién u otras lesiones que resulten en una
posible exposicion a zoonosis.

Refiérase a los procedimientos establecidos para desinfectar todo el
equipo, muestras, jaulas y trampas.

Equipos de proteccion personal para situaciones de emergencia sanitaria

De acuerdo al agente patdgeno, su capacidad infectante o potencial zoonético,
el equipo puede llevar o no una serie de complementos especiales. Asi sucede con la
TAAP, que para su atencion requiere el uso de respiradores de mascarillas calibre N°
95. Sin embargo, son muchos los agentes patégenos que pudieran estar asociados,
por lo que es preferible siempre llevar el mayor nivel de proteccion.

Es importante resaltar que las mascarillas N° 95 deben probarse primero para
verificar que ajusten y sellen bien.

Materiales y equipos basicos de seguridad
Equipo de Equipo de
oo S

¢ Overol ¢ Abreboca * Aspersor de mochila

¢ Delantal ¢ Inmovilizador nasal * Aspersor de mano

* Botas ¢ Acial o mordaza * Desinfectante

¢ Cubre botas ¢ Cuerdas para sujecion * Toallas desinfectantes

¢ Guantes de latex * Cepillo

¢ Guantes de nitrilo o vinilo * Cubo

¢ Guantes de malla de acero * Jabén

¢ Mascara * Bolsas de residuos

* Gafas o lentes de infecciosos
proteccién

* Cubre bocas simple o N 95
¢ Cofia desechable

Procedimiento para ponerse el EPP
El EPP debe colocarse ante el supervisor de campo o alguien que pueda
verificar el cumplimiento del protocolo.

R N S

Quitese todos los efectos personales (reloj, anillo, pulseras, entre otros).
Revise todo el EPP y asegiirese de que esté completo.

Coléquese el overol o bata.

Péngase las botas y cubre botas.

Lave sus manos adecuadamente.

Coloéquese el cubre bocas o mascarilla N° 95.

Pdéngase el respirador, si fuera el caso.

Coloquese los lentes 0 mascara.

Péngase el delantal.

10. Péngase los guantes, que pueden ser dos pares.
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Procedimiento para retirarse el EPP
Al retirarse el EPP asuma siempre que el entorno estd contaminado y sea
cuidadoso para evitar el contacto con su ropa, piel y cabello.

Quitese el delantal y deséchelo en la bolsa de residuos infecciosos.
Limpie los guantes con la solucién desinfectante o las toallas
desinfectantes. Coloque las toallas en la bolsa de residuos infecciosos.
Quitese el cubre botas, enrollando hacia afuera de su pie y coléquelo en

Retire primero solo el primer par de guantes y coldquelos en la bolsa de
Abra el cierre de la bata y quitela sin que el exterior de la misma haga contacto
con su ropa o piel. Col6quela dentro de la bolsa de residuos infecciosos.

Retire los lentes o la mascara desde las tiras y coléquelos en la bolsa de

Quitese la mascarilla o el respirador, halando las tiras y luego se coloca

Retire los guantes internos y deséchelos en la bolsa de residuos infecciosos.

1.
2.
3.
la bolsa de residuos infecciosos.
4.
residuos infecciosos.
5.
6.
residuos infecciosos.
7.
en la bolsa de residuos infecciosos.
8.
9. Cierre la bolsa de desechos infecciosos.

10. Lave sus botas y desinféctelas.
11. Limpie sus manos y mufiecas con la solucién o las toallas desinfectantes.

Materiales para situaciones de emergencia sanitaria

El listado de materiales puede variar de acuerdo al criterio del pais, pues tiene
relacion con el tema econdmico, aunque es importante que se conserve estandares
de calidad, tanto para el material como para la seguridad y calidad de las muestras.
A continuacién, se sugiere un listado basico.

|

*Tubo de ensayo sin

Materiales y sicos para toma de muestras

eMedios para transporte de

*Tubos con conservante

anticoagulante 10 ml
*Tubo de ensayo con
anticoagulante 10 ml
eJeringuillas 10 ml
eAgujas No. 16 — 27
eAntiséptico
eGasas
eAlgodon

*Tubos Falcon con
conservante

eColector universal estéril

eSacabocado para biopsia

*Microtubos Eppendorf

eColector de raspado
esofaringeo

*Hoja de bisturi

*Mango de bisturi

*Pinzas de diseccién diente
de ratén

*Pinzas de diseccién sencilla

eTijera de quirdrgica

*Porta objeto

eCubre objeto

ePorta laminas

eHisopos con medio
conservante

eAntiséptico
eGasas
eAlgodén
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muestras

*Tubo de ensayo sin
anticoagulante 10 ml

*Tubo de ensayo con
anticoagulante 10 ml

eHisopos con medio
conservante

eColector universal estéril

¢Cuchillos (varios tamafios)

eTijera de quirdrgica

eTabla para cortes

ePiedra de afilar

eTijera de huesos

*Hoja de bisturi

*Mango de bisturi

*Pinzas de diseccion diente
de ratén

*Pinzas de diseccion diente
sencilla



Equipos de proteccion personal para situaciones de emergencia no
epidemiologicas

Cuando la situacién de emergencia requiera la intervencion de los SVN, es
importante considerar algunos elementos para la seguridad acorde al evento. Este
equipo complementa lo que generalmente se utiliza en campo.

Equipos complementarios
basicos de seguridad en
desastres

Equipo de proteccién personal

* Casco

* Protectores del oido.

* Lentes de seguridad

* Botas de seguridad

* Guantes gruesos

* Chalecos refractantes
* Radio de comunicacién
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Anexo F: gestion de riesgos de desastres

Contexto del pais

El Servicio Veterinario Nacional

Comidnmente los SVN han desempefiado sus funciones con base a los temas
sanitarios de forma directa, sin contemplar que en ocasiones hay secuelas que
nacen de un origen distinto como sucede con los desastres no epidemiolégicos. Por
otro lado, los organismos de respuesta que actian en las emergencias y desastres
centran su actividad en la vida humana y la atencién de los animales se limita a la
conservacion de los medios de vida, pero incluso como un paliativo.

En muchos paises prevalece un vacio, que provoca una demora en la
resolucion de las situaciones, pues la respuesta se improvisa a medida que ocurren
los eventos. Es evidente que con ello hay pérdida de efectividad y una recuperacion
mas lenta, con poca probabilidad de reconstruir mejor.

Entre las actividades que los SVN deben planificar para las situaciones de
desastres estan:
e Prevencién y control de

enfermedades Prevencién y
ol control de
transmisibles entre enfermedades

animales y zoonosis. transmisibles

Cabe mencionar que
implica la vigilancia
para evitar la
introduccién de agentes
patégenos con  los
insumos, alimentos y
otros  materiales de

entre animales y
zoonosis

Proteccion de la
salud ambiental

riesgo que sean parte de
la respuesta humanitaria,
si fuera el caso.

e Proteccion de la salud

Atencién médica
- de los animales
ambiental, enfocada a la victima de la

situacion

correcta disposicion de d
esastrosa

cadaveres, evitar la
contaminacién de dreas
silvestres y control de animales que puedan terminar en soltura, entre
otras.
¢ Atencién médica de los animales victimas de la situacion desastrosa.
La gobernabilidad de la gestion de riesgos de desastres en el pais
La gestion del riesgo de desastres naturales puede analizarse como un sistema
socio-politico, donde la vulnerabilidad del territorio puede conceptualizarse dentro
de un sistema socio-ecolégico

16 Ramirez, Daniel & Frey, Klaus. (2015). La Gestién y Gobernanza del Riesgo de Desastres
Naturales en el Area Metropolitana del Valle de Aburrd, Colombia.
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La magnitud y el impacto provocado por las distintas amenazas estd
influenciado en forma directa por el nivel de vulnerabilidad de la poblacién humana
y animal, para este caso. Es por ello que es realmente importante que los gobiernos
contribuyan efectivamente a garantizar la capacidad de las sociedades para hacer
frente a las amenazas.

La influencia de los gobiernos es importante para concienciar a todos sus
integrantes, principalmente aquellos hacedores de leyes y tomadores de decision,
pero también los medios de comunicacidn, el sector privado y las diferentes
organizaciones de la sociedad civil. Es fundamental obtener la sensibilizacion
publica suficiente para reconocer y abordar el riesgo con la voluntad politica
requerida para instaurar politicas y la asignacion de recursos suficientes.

De esta manera se forjardn las capacidades de gestion y coordinacién para
desarrollar los planes de manera integral, con la asignacion de los recursos
necesarios que les permitan realizar todas las etapas del ciclo de preparacion,
prevencion, respuesta y recuperacion, de forma efectiva.

Es importante que también exista una coordinacion con los gobiernos locales y la
representacion de los SVN locales, de manera que todos tengan una vision integral.

Todo este trabajo de pais conduce a una sociedad mads resiliente.

La gestion de riesgos de animales en desastres

En situaciones de desastre, los animales se verdn afectados por la
descomposicién del entorno productivo con consecuencias adversas acordes al
evento. Por otro lado, entre las primeras reacciones de los estamentos de seguridad
estd el proceso de evacuacion de las personas, que termina por alejar a los custodios
de los animales domésticos para abandonarlos a su suerte.

Sin las condiciones de supervision, que se suponen deben tener, padecerdn
hambre y sed, y aquellos lesionados no tendrdn asistencia. Esto rifie con el
compromiso adquirido por el reconocimiento internacional del bienestar animal y que
supone que todos los animales, bajo el cuidado y control del ser humano, deben ser:

Libre de Libre de dolor, Libre para expresar
incomodidades lesiones o las pautas propias de
fisicas o térmicas enfermedades; y comportamiento.

Libre de hambre, Libre de miedos y

sed y desnutricién; angustias;

Como consecuencia de una situacién desastrosa, las condiciones pueden
evolucionar en un evento epidemioldgico para la salud animal. Esto debido a la
ruptura del equilibrio ecoldgico y las condiciones de bioseguridad.

Por estas razones, la gestion del riesgo de los animales en desastres requiere
ser pensada y preparada para dar una respuesta y una recuperacion efectiva. Para
cumplir con ello, la coordinacién con los estamentos del Estado y otras
organizaciones es, sin duda, de vital importancia.

Mecanismos para la atencion de animales en desastres

Los SVN deben considerar que durante la emergencia no seran los primeros
respondedores y tienen que esperar por la autorizacién de los estamentos de
seguridad. Esto debe servir para reflexionar en que la prioridad estd en la
prevencion y la implementacidon de medidas de mitigacion, previa a una situacion
desastrosa.
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Esto implica prestar atencién a los temas de bioseguridad, pero con dos
visiones:

1. Estructural (reglamentacién para la construccion, rutas de escape, zonas

de amortiguacion, entre otras).

2. Sanitaria (programa sanitario, limpieza, desinfeccién y disposicion de

animales afectados y caddveres, entre otras).

Durante la emergencia, es posible tener que recurrir a la evacuacién de los
animales, por lo que habrd que tomar en cuenta las condiciones de los animales
para la movilizacién, el riesgo en las vias de acceso, la seguridad para los medios
de transporte, pero también en las condiciones sanitarias para prevenir la difusién
0 contaminacion.

Preparacion y mitigacion Creacién de capacidades técnicas

La preparacion y mitigaciéon fue
descrita anteriormente, pero siempre es
importante recordar la necesidad de crear
capacidades y habilidades especiales para Sistemas de
las emergencias no epidemioldgicas. Comando de
Algunas de ellas, como la aplicacion del Incidentes
SCI, son comunes para las distintas
situaciones, sin embargo, el manejo de los
animales en situaciones de desastres si
requiere de un entrenamiento que consolide
la habilidad clinica y de gestion de riesgo de los médicos veterinarios.

Adicionalmente, es importante revisar todos los instrumentos que fueron ya
descritos, considerando que la evaluacién de riesgo debe tener un contexto mas
integral y por lo que requiere la vision de los estamentos como proteccion civil y
otras autoridades.

Manejo de animales
en desastres

Evaluacion de riesgo

La evaluacién de riesgo es similar
a la que se realiza en los temas de
sanidad animal, con la diferencia de
que deben considerarse variables
adicionales no epidemiolégicas como
la bioseguridad estructural de las
instalaciones y los riesgos debido a las
condiciones climadticas, geograficas,
entre otras.

Esta evaluacién de riesgo debe

Mecanismos para la atencion de
animales en desastres

Creacion de Herramientas
capacidades de planeacién
técnicas y gestion

Mecanismos
contemplar al menos: Promocién de de
e Preparativos iniciales 'y cultura de financiacién
I'eVlSl()n de llteratura. prevenci(’)n para
¢ Reunién inicial y reuniones emergencias
de planificacion del trabajo

en terreno.
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Trabajo en terreno.

Estudio de diagndstico de riesgo a nivel nacional.
Estudio de diagndstico de riesgo a nivel regional.
Estudio de diagndstico de riesgo a nivel local.
Vinculos y coordinacién institucionales.

Respuesta

Convocatoria del equipo de trabajo

Las actividades de respuesta se inician una vez acontece el evento y parten
por la convocatoria de los equipos de trabajo para identificar las zonas de trabajo y
el disefio de los periodos operativos.

También se hard la revision de los antecedentes con la intencién de inferir los
posibles resultados de la evaluacién de dafios como parte de la etapa de diagndstico
de la situacion o el evento.

Al mismo tiempo se organiza y designa quiénes seran los integrantes del
equipo de evaluacién de dafios més idéneos, que serdn seleccionados de un listado
preconcebido y catalogado segun el grado de experiencia acorde al tipo de evento.

1.

Mando y control: durante un desastre no epidemioldgico, la cadena de
mando estard en manos de los estamentos de seguridad y su fuerza de
tarea, por lo que los SVN serén parte de ello, ajustdndose a la figura del
SCI.

Evaluacion de dafos: la Evaluacidn de Dafios y Atencién de Necesidades
(EDAN) se realiza por un equipo de trabajo multidisciplinario que
ingresa a las zonas afectadas en las horas o dias posteriores al evento, al
momento en que las condiciones de seguridad sean estables.
Restricciones a la circulacién: al inicio de una respuesta la circulacion
serd restringida por razones de seguridad y los SVN serdn los
responsables de definir y recomendar las condiciones en las que los
animales puedan ser movilizados para su evacuacion.

Gestion ante las autoridades pertinentes: los SVN han de requerir, en todo
momento, el acompanamiento de los estamentos de seguridad y otros
respondedores para desarrollar su labor de respuesta.

Declaracién de emergencia: aunque la emergencia por el desastre haya
sido declarada, los SVN tienen la responsabilidad de emitir las
comunicaciones pertinentes, si existiera algin riesgo relacionado al
sector pecuario o los animales de estimacion. Merece la pena resaltar que
este mensaje no debe alarmar a la poblacidn, si no que, por el contrario,
debe tratar de instar a la colaboracion de todos.

Atencidn de los animales afectados, sacrificio y eliminacion: los animales
afectados serdn atendidos estableciendo un sistema de triaje o
priorizacién.

Seguimiento y evaluacién del evento: todo evento de emergencia serd
monitoreado y evaluado para definir las acciones de cada periodo
operativo, ajustando hasta el cierre de la emergencia.

Cierre de la emergencia: se declara una vez que la situacién estd
controlada y sin secuela de nuevos riesgos.
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Recuperacion

La rehabilitacién y mejor reconstruccion es un principio que no podemos
olvidar, pues forma parte de las cuatro prioridades del Marco de Sendai para la
Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, convenido por los paises miembros
de las Naciones Unidas.

Que la reconstruccién prevea mejorar las condiciones servird para la
prevencion de eventos desastrosos en el futuro, incorporando las medidas de
mitigacion que resulten de la evaluacion de riesgo o como leccién aprendida.

Repoblacion

De igual manera sera al momento de realizar la repoblacién. Es posible que
entre las lecciones que deje el evento se determine que no existen las mejores
condiciones para el desarrollo de ciertas actividades pecuarias y, por lo tanto, puede
decidirse no repoblar en ciertas zonas, o bien, mejorar por completo las condiciones
con todas las mitigaciones posibles.

Apoyo técnico y financiero

Los SVN deben solicitar la asignacién de todos los recursos humanos, fisicos
y financieros para dar continuidad a la resolucion de los eventos de emergencia
futuros, reiniciando el ciclo de preparacion, prevencion, deteccidn, respuesta y
recuperacion.

Asimismo, deben crearse o consolidarse los mecanismos de transferencia del
riesgo, ya sea por medio de instrumentos financieros u otro de mitigacion. Esto
implica la ampliaciéon de las coberturas de los seguros agropecuarios y las
estrategias de compensacion.

Apoyo psicoldgico

El apoyo psicoldgico es fundamental, pues lo que puede parecer una tarea
mas, es posible que someta al personal a condiciones de estrés a las que no esta
habituado. Aun cuando no perciba que ha sido impactado por la situacién, es
saludable que tenga la posibilidad de evacuar las emociones y aprenda a manejar
las posibles secuelas o huellas psicoldgicas que dejen los eventos.
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