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LA FIEBRE AFTOSA EN AMERICA DEL SUR

Roberto Goi¢ M.* (MV)

FOOT-AND-MOUTH DISEASE IN SOUTH AMERICA

In this general article it is presented the situation of foot-and-mouth disease in South
America from the first outbreak occurred in 1870 in Buenos Aires, Argentina. The control
of this disease is discussed in relation to the strategic criteria of the South American
Commission for the Control of Foot-and-mouth disease, with special emphasis on support

and concern at governmental levels.
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ANTECEDENTES

La informacién conocida fija el primer registro de
fiebre aftosa de América del Sur en 1870, en la
provincia de Buenos Aires, Argentina (Anales Soc.
Rural Argentina, 1870). El brote dio lugar a una
verdadera pandemia, la que en un afio se extendio a
Uruguay (EI Ferrocarril, Montevideo, 1870; El Si-
glo, Montevideo, 1870), Brasil (A Reforma, Porto
Alegre, 1870), y Chile (Boletin Sociedad Nacional
de Agricultura, 1871). Un episodio parecido se
repitié en 1910, prolongandose hasta Paraguay
(Anales Soc. Rural Argentina, 1911), Bolivia
(Rojas, 1912), y Perti (El Comercio, Lima, 1910).
Anteriormente, en 1895 se habia observado una
severa epidemia en la regién central de Brasil, a
partir de Uberaba, Minas Geraes (Lacerda, 1896).
Es importante sefialar que la introduccién del virus
en los brotes argentinos se relaciona con la importa-
cién de bovinos de Europa, y en el caso brasilefio,
probablemente con la importacién de cebies de la
India.

Durante 70 anos la enfermedad continué propa-
géndose al sur de la linea ecuatorial, haciéndose
endémica en grandes regiones ganaderas, y de vez
en cuando originando epidemias de diversas magni-
tudes. Una de las mds graves ocurrié alrededor del
Rio de la Plata en 1944. En 1946, bovinos brasile-
fios exportados a México introdujeron la infeccién a
ese pais (Téllez Girén, 1976), y en 1950 a Venezue-
la (Ruiz Martinez, 1966), brote que en ese mismo
afio invadié a Colombia y de ahi a Ecuadoren 1962.
Desde entonces se considerd practicamente afecta-
da toda América del Sur, excepto dreas mds bien
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marginales, como el departamento noroccidental
del Chocé en Colombia, la Patagonia chileno-
argentina, Guyana, Guyana Francesa y Suriname.
El mapa 1 registra la cronologia de la difusién de la
fiebre aftosa en el continente.

MAPA 1
HISTORIA DE LA FIEBRE AFTOSA
PRIMER REGISTRO DE LA ENFERMEDAD
EN AMERICA DEL SUR
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En la década de 1940, los laboratorios de diag-
néstico veterinario comenzaron a identificar los vi-
rus causantes de enfermedades vesiculares. En po-
co tiempo se identificé la presencia de los tipos
llamados O, A y C de la fiebre aftosa, al sur del
Ecuador y s6lo de los dos primeros al norte, y de los
tipos New Jersey e Indiana de la estomatitis vesicu-
lar en Venezuela, Colombia, Ecuador y Peru.

La entrada, difusién y establecimiento de la fie-
bre aftosa en América del Sur se debe a la falta,
demora y discontinuidad de las acciones requeridas
para prevenir, controlar y erradicar la enfermedad.
Entre los principales factores que inciden en este
problema se destaca: la ausencia o el escaso poder
decisorio de los servicios veterinarios, la ignorancia
y la subestimacién del problema en general, y la
dependencia del quehacer a prolongadas e inoportu-
nas discusiones entre intereses a menudo opuestos.

La historia es, por suerte, distinta en el resto de
América, que sufrié 20 brotes de fiebre aftosa entre
1870 y 1976, segin puede apreciarse en el mapa 2.
Todos fueron erradicados, sin dar lugar a que la
enfermedad se estableciera. En ciertos casos, como

MAPA 2
BROTES DE FIEBRE AFTOSA
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en islas del Caribe, el aislamiento geogréfico y la
poblacién animal relativamente escasa favorecie-
ron la solucién del problema. En los demds lugares
el resultado es fruto de una accién oportuna, rpi-
da, intensa y sostenida, basada en rigurosas cuaren-
tenas, eliminacién de animales enfermos y de sus
contactos, desinfecciones, aceptacién y coopera-
cion de la comunidad, apoyo decidido del nivel
politico superior, y actuacién de un servicio veteri-
nario eficiente, respaldado por la fuerza puiblica.

El brote més extenso, dificil, costoso y prolon-
gado fue el que ocurrié en México entre 1946 y
1952, implicando el sacrificio de alrededor de un
millén de animales (Tellez Girén, 1976). Canada,
Estados Unidos de América, México, Mesoaméri-
ca, Panamd y el Caribe forman una de las grandes
regiones del mundo tradicionalmente libres de fie-
bre aftosa.

COMBATE

Durante mucho tiempo la fiebre aftosa no tuvo
barreras en América del Sur. Intentos racionales de
control se vieron perjudicados por factores natura-
les dificilmente superables y por negativismo e in-
consistencia de la conducta humana. El apareci-
miento de la vacuna antiaftosa en la década del 40
despertd la esperanza en un combate efectivo de la
enfermedad o por lo menos, para aminorar sus
danos. Poco a poco se hizo evidente que para opti-
mizar el valor de la vacuna era necesario controlar
su calidad, sostener una alta inmunidad en pobla-
ciones bovinas unidas epidemiolégicamente y
complementar las vacunaciones con otras medidas
de cardcter sanitario, como el aislamiento de focos
y el control del transito de animales.

Preocupada por la dramdtica expansién de la
fiebre aftosa a fines de la década del 40 y por las
restricciones correlativas que sufrian los paises del
Atldntico sur exportadores de carne, la Organiza-
cién de Estados Americanos (OEA) decidié, en
1950, crear un organismo destinado a promover,
apoyar y coordinar los esfuerzos de los paises para
prevenir, controlar y erradicar la enfermedad. Asi
nacié al ano siguiente el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (CPFA), con sede en Rio de Janeiro,
Brasil, administrado por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) (Blood y Rodriguez, 1951).

Tras un periodo preliminar, relativamente pro-
longado, de diagnéstico de situacién, divulgacion,
educacién, investigaciones, consultas, evaluacién
y estimulos, Argentina fue el primer pafs en organi-
zar un programa nacional de lucha contra la fiebre
aftosa, en 1960. Advirtiendo sus autoridades la
imperiosa necesidad de una accién conjunta con los
paises vecinos, bajo el patrocinio del CPFA tuvo
lugar una reunidn técnica en 1962, en Montevideo,



entre Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uru-
guay, donde se fijaron las bases y métodos de com-
bate, y otra a nivel ministerial, en 1964, en Rio de
Janeiro, donde todos los paises sudamericanos
afectados por el problema resolvieron establecer
programas con un sentido regional.

Cronoldgicamente lo hicieron Brasil en 1965,
Paraguay y Uruguay en 1968, Chile en 1970, Co-
lombia en 1972, Pert en 1974, y Ecuador y Bolivia
en 1977 (CPFA/COSALFA, 1983). Venezuela ve-
nia desarrollando actividades de cobertura nacional
desde que fue invadida por la fiebre aftosa en 1950,
reformulandose en 1972 y en 1976. La mayoria de
los programas cuentan o tuvieron una importante
ayuda financiera del Banco Interamericano de De-
sarrollo (BID).

Para consolidar la lucha, 1a OPS establecié dos
mecanismos fundamentalmente evaluativos: la Co-
misién Sudamericana de Lucha contra la Fiebre
Aftosa (COSALFA) y la Reuni6én Interamericana
sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoono-
sis (RICAZ), actualmente llamada Reunién Intera-
mericana de Salud Animal (RIMSA). La primera se
redne anualmente y la segunda, cada dos afos. La
OPS actia como secretaria ex officio de ambas. Los
paises, ademas, coordinan sus acciones mediante
convenios bilaterales, inicialmente concentrados en
areas fronterizas de especial significado epidemio-
légico y después extendidos geogrificamente e in-
corporando otros problemas zoosanitarios.

La planificacién, gestién, organizacién y ejecu-
ci6én de los programas, hasta alcanzar las metas de
cobertura, fue un proceso relativamente lento, de-
morando entre 5 y 10 afios, incluyendo la aproba-
cion, gestion financiera, organizacion, adquisicio-
nes, construcciones o adecuacion de laboratorios de
diagnéstico, produccién y control de vacuna, esta-

ciones cuarentenarias, divulgacidn, contrato y pre-
paracion del personal. Los cuadros 1 y 2 y los
mapas 3 y 4 dan unaidea de la evolucién ocurridaen
el decenio 1971-81.

MAPA 3
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE CONTROL Y PREVENCION
DE LA FIEBRE AFTOSA.
AMERICA DEL SUR, 1971
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CUADRO 1
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA
AMERICA DEL SUR, 1971

Miles km? % Miles bovinos %
Total América del Sur 17.818 100,0 215.100 100,0
Guyana, Suriname, Guayana Francesa 469 2,6 600 0,2
Sin programa 11.600 65,2 123.800 57,5
Bajo programa 5.749 32,2 90.700 42,3
® Cobertura nacional: Argentina® (2.769) (48.200)
Perit (1.285) ( 3.200)
Uruguay ( 187) ( 8.500)
® Cobertura parcial:  Brasil ( 630) (19.900)
Chile® ( 349) ( 1.900)
Paraguay ( 129) ( 2.200)
Venezuela ( 400) ( 6.800)

“Incluye las dreas libres de la enfermedad.
Fuente: Informes a la RICAZ 5/18.



MAPA 4
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE CONTROL Y PREVENCION
DE LA FIEBRE AFTOSA,
AMERICA DEL SUR, 1981
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RESULTADOS

La accién de los gobiernos, con la participacion de
los ganaderos y de la industria farmacéutica veteri-
nariay a través de sus érganos internacionales espe-
cificos, en particular del CPFA, dio como resultado
la contencién y reduccion de la fiebre aftosa en
escala global, y la erradicacion en Chile. Paralela-
mente, aunque con altos y bajos, se produjo un
significativo desarrollo de los servicios veterina-
rios. Los principales logros pueden resumirse de la
siguiente forma:

— Funcionamiento de un sistema tinico de vigi-
lancia epidemiolégica de las enfermedades vesicu-
lares de los animales en América del Sur, que entre-
ga informacién oportuna y sistematica, 1til para los
programas de lucha contra la fiebre aftosa. Con la
informacién de los paises, el CPFA publica desde
1977 un boletin semanal sobre brotes de enfermeda-
des vesiculares, segin un mapa de cuadrantes geo-
graficos, y uno mensual respecto a rebafios afecta-
dos e identificaciones de virus. Algunos paises usan
el mismo sistema para la vigilancia de enfermeda-
des como el cdlera porcino, la rabia de los herbivo-
ros, la brucelosis y la tuberculosis bovina, yla sarna
y la piojera de los ovinos. El potencial de este
sistema es grande.

— Racionalizacién de los programas, conforme
al conocimiento de caracteristicas y conducta de la
enfermedad, gracias a estudios o investigaciones
especificas y a las informaciones del sistema conti-
nental de vigilancia epidemioldgica.

CUADRO 2
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE CONTROL Y PREVENCION
DE LA FIEBRE AFTOSA
AMERICA DEL SUR, 1981

Miles km? % Miles bovinos %
Total América del Sur 17.818 100,0 221.100 100,0
Guyana, Suriname, Guayana Francesa 469 2,6 700 0,3
Sin programa 4.696 26,4 24300 11,0
Bajo programa 12.653 71,0 196.100 88,7
® Cobertura nacional: Argentina® (2.769) (56.500)
Colombia® (1.139) (24.300)
Chile® ( 757 { 3.700)
Ecuador® ( 272) ( 2.500)
Paraguay ( 407) ( 5.300)
Peri (1.285) ( 3.600)
Uruguay ( 187 (10.200)
Venezuela ( 912) (10.500)
® Cobertura parcial:  Bolivia ( 425) ( 800)
Brasil (4.500) (78.700)

“Incluye las dreas libres de la enfermedad.
Fuente: Informes a la COSALFA.



— Existencia de una red de diagnéstico de virus
vesiculares, formada por 21 laboratorios nacionales
y el del CPFA en Rio de Janeiro, que sirve como
laboratorio de referencia para las Américas. Esta
red permite una identificacién oportuna de cepas de
virus de importancia epidemiolégica y la seleccién
de aquellas mds convenientes para la produccién de
vacuna. El CPFA mantiene un banco de cepas y de
sueros de gran utilidad para los laboratorios nacio-
nales.

— Produccién anual de 400 a 500 millones de
dosis de vacuna antiaftosa, desde mediados de la
década pasada, correspondiendo aproximadamente
€l 80% del volumen a laboratorios de Argentina y
Brasil. Esa cantidad es suficiente para toda la pobla-
cién bovina de América del Sur e incluso para
vacunaciones selectivas de otras especies animales.
En Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Uru-
guay, la calidad de vacuna es controlada oficial y
sistematicamente. La red de laboratorios de produc-
cion y control de vacuna, y de laboratorios de diag-
nostico, y el sistema de vigilancia epidemioldgica,
constituyen obras ejemplares de relevante valor en
el ambiente zoosanitario mundial.

— Desarrollo de un intenso proceso de educa-
cién veterinaria, que a partir del problema especifi-

co de la fiebre aftosa se ha proyectado a la salud-

animal en general, introduciendo practicamente las
disciplinas de epidemiologia, planificacién, admi-
nistracién y economia.

— Demostracién y propagacion de un nuevo
tipo de vacuna antiaftosa, con adyuvante oleoso,
originada en el laboratorio de enfermedades anima-
les de Plum Island, del Departamento de Agricultu-
ra de Estados Unidos de Norteamérica. El trabajo
de investigacion y aplicacién experimental en Amé-
rica del Sur fue realizado por el CPFA, en colabora-
cién con el Instituto de Tecnologia Agropecuaria
(INTA) de Argentina y los servicios de salud animal
de ese pafs, Brasil y Uruguay, demostrandose que
este tipo de vacuna da al bovino una inmunidad mas
prolongada que las vacunas convencionales, permi-
tiendo reducir el nimero de vacunaciones. En
1988, todos los paises afectados de América del Sur
ya utilizaban vacuna de adyuvante oleoso, totali-
zando un poco mas de 47 millones de dosis, espe-
randose un aumento sostenido en el futuro proximo.

Y sobretodo, se ha logrado un control general de
la fiebre aftosa en el continente, consolidando las
areas marginales tradicionalmente libres, las Guya-
nas, la Patagonia chileno-argentina, y el departa-
mento del Chocé, en Colombia, fronterizo con Pa-
nami, y lo que es mds importante, agregando a
Chile desde 1981, primer pafs afectado endémica-
mente que logra erradicar la enfermedad. Desde
que se ejecutan los programas, en toda América del
Sur no ocurren pandemias o epidemias de gran
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difusién como antes. Los brotes se han reducido
apreciablemente y por lo comin, son de menor
malignidad. En el periodo 1971-81, en la poblacién
bovina en general, la incidencia promedio bajé de
13 a 20 rebafios afectados por 1.000 a alrededorde 1
por 1.000 al afo, lo que significa una reduccion de
mas del 90%. La morbilidad, asimismo, disminuyé
de 200 a 300 casos anuales en promedio por cada
10.000 bovinos, a alrededor de 7 a 8 (OPS, 1988).

Cabe advertir, sin embargo, que el descenso de
la morbilidad fue mds pronunciado en la primera
mitad de la década del 70 y que, desde entonces hay
una tendencia m4s bien estacionaria. Este fenéme-
no se refleja naturalmente en un desgaste y deterio-
ro de los programas, mereciendo una evaluacién
particular en busqueda de soluciones.

SITUACION ACTUAL

La situacién que se describe es un resumen del
documento preparado por el CPFA, en base a los
informes para 1988 de los paises, presentados a la
XVI reunion de la COSALFA, realizada en Carta-
gena, Colombia, en marzo reciente (CPFA, 1989).
En América del Sur se mantienen libres de fiebre
aftosa, Chile, Guyana, Guayana Francesa, Surina-
me, la Patagonia argentina, y el departamento co-
lombiano del Chocd. Asimismo, toda Mesoaméri-
ca, Panama, México, el Caribe y Norteamérica.

La enfermedad continué registrindose regular-
mente en Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Paraguay, Peri, Uruguay y Venezuela,
de un registro total de 3.668 propiedades afectadas
por enfermedades vesiculares, se identificé el virus
causante en 1911 episodios (52%), resultando 825
positivos a fiebre aftosa y 476 a estomatitis vesicu-
lar, o sea, 63 y 37%, respectivamente. En fiebre
aftosa hubo 468 diagnésticos de virus “O” (57%),
323 de virus “A” (39%) y 34 de virus “C” (4%).
Para estomatitis fueron 287 de virus New Jersey
(60%) y 189 de virus Indiana (40%). El cuadro 3 y
el mapa 5 reflejan la situacién.

En la especie bovina se registré una morbilidad
por fiebre aftosa del 4,5 por 10.000, con una tasa
interna del 12 por 100 (enfermos sobre el total de
bovinos en rebaiios afectados) y una letalidad del
1,5 por 100. Estas cifras son semejantes a las de los
tltimos afios. En porcinos las tasas respectivas fue-
ron del 2 por 10.000, 21 por 100 y 15 por 100. La
morbilidad registrada en otras especies animales
fue insignificante.

Brotes de caracteristicas epidémicas sélo ocu-
rrieron en la regién fronteriza central de Colombia
con Ecuador, en los departamentos colombianos de
Cundinamarca y Boyacd, y en la costa atlantica del
noreste de Brasil.



MAPA 5
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE SEMANAS
CON OCURRENCIA DE ENFERMEDADES
VESICULARES, POR COORDENADAS
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Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. Informe de la XVI
Reunidn de COSALFA, abrit de 1989.

En los programas se observé, en mayor o menor
grado, la persistencia de limitaciones administrati-
vas y financieras, aun cuando los paises ejecutaron
regularmente las actividades previstas, cubriendo
alrededor del 80% de la poblacién bovina estimada
en América del Sur. Para ello hubo una disponibili-
dad de 431 millones de dosis de vacuna, oficial-
mente aprobada. Los recursos humanos, de dedica-
cién completa o parcial, sumaron aproximadamen-
te 13.000 funcionarios publicos, incluyendo una
cuarta parte de profesionales. Alrededor del 3%
ocupa las respectivas direcciones nacionales, un
5% trabaja en laboratorios y el 92% se dedica a la
atencién de 1.895 unidades de campo.

Aun cuando no hay datos completos sobre el
costo de los programas, la consideracién de estu-
dios realizados por el CPFA permite suponer que,
s6lo por conceptos administrativos y del valor de la
vacuna, los paises gastaron en 1988 una cifra cerca-
na a los 200 millones de ddlares en el combate de la
fiebre aftosa (CPFA/COSALFA, 1983).

La preocupacion por el estancamiento general de
los resultados y el deterioro de los programas, in-
dujo a la OPS a convocar, en Washington DC, en
julio de 1988, lo que se denomin6 la Primera Reu-
nién del Comité Hemisférico para la Erradicacién
de la Fiebre Aftosa (COHEFA), donde participaron
representantes de los gobiernos, de asociaciones de
ganaderos y de la industria pecuaria, y de organis-

CUADRO 3
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS AFECTADOS POR ENFERMEDAD VESICULAR,
SEGUN AGENTE CAUSAL. AMERICA DEL SUR, 1988.
(CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA)

Diagndsticos

Pais /f;;izzgs /E;;?t)elzgs Fiebre Aftosa Estomatitis Vesicular
con Colecta
0 A C New Jersey Indiana
Argentina 365 256 95 35 5 — —
Bolivia' 65 26 — 13 4 — —
Brasil® 1.255 3567 92 91 19 — 4
Chile — — _ — — _ _
Colombia 1.577* 1.104 268 153 —_ 250 184
Ecuador 97 42 2 15 — 3 1
Paraguay 3 3 2 _ _ _ _
Perd 68 23 1 6 — 7 —
Uruguay 10 10 2 — 6 — —
Venezuela 228 91 6 10 — 27 —
Total 3.668 1.911 468 323 34 287 189

Notas: 'BOL - Incluye 6 episodios en los departamentos de Chuquisaca, Tarija y Beni, con 3, 2 y 1 episodios
respectivamente. Estos departamentos no estdn cubiertos por el SENARB.
’BRA - Incluye 246 episodios del drea no cubierta por el porgrama.

>BRA - No incluye los episodios en que hubo colecta de material mas no fue posible el diagnéstico de laboratorio.
*COL - Incluye 31 episodios sin identificacién de la especie afectada.



mos internacionales de ayuda financiera y técnica
(OPS, 1988). Las principales funciones del comité
se relacionan con la voluntad politica de erradicar
la enfermedad, obtener recursos, orientar y evaluar
un programa hemisférico de erradicacién de la Fie-
bre Aftosa en las Américas, presentado en dicha
reunién por el CPFA y aprobado por la COHEFA.

El nuevo programa enfoca el problema en base a
tres grandes macroregiones, conformadas segtin la
conducta de la enfermedad y su relacidén con las
caracteristicas econémico-productivas de la gana-
deria, a saber: a) Cuenca del Plata, constituida por
Argentina, Chile, Uruguay, Paraguay y los estados
meridionales brasileros de Rio Grande do Sul y
Santa Catarina; b) Area Andina, integrada por
Ecuador, Perd, Bolivia, Colombia y Venezuela,
menos los sectores amazénicos de estos cuatro tlti-
mos paises, y ¢) Area Amazénica, de la cual hacen
parte Brasil, Guyana, Guayana Francesa, Surina-
me Y las tierras amazénicas de Bolivia, Perti, Co-
lombia y Venezuela.

Como su nombre lo indica, el objetivo especifico
es la erradicacién de la fiebre aftosa de América del
Sur, pero, al mismo tiempo también la prevencién
de las 4reas libres. Su proyeccién es a 20 afios
(1989-2009), en tres etapas graduales y consisten-
tes, dando énfasis a una participacién activa de la
comunidad y a la coordinacién y colaboracién in-
terinstitucional e intersectorial.

En la Cuenca del Plata las acciones ya se estdn
iniciando en el sector sureste, comprendiendo las
provincias argentinas de Corrientes, Entre Rios y
Misiones, Uruguay y el estado brasilefio de Rio
Grande do Soul, previendo extenderse posterior-
mente a las provincias del Chaco y Formosa en

Argentina, al estado de Santa Catarina en Brasil y
al sureste de Paraguay. Esta primera etapa, para el
periodo 1989-1994, tiene un costo calculado en
EUA $ 55,6 millones, a ser financiado por los
presupuestos ordinarios de los paises y por créditos
ya aprobados del BID y del BIRF. Otro proyecto de
la macroregién se refiere a la defensa del limite
central chileno-argentino, en gestiones administra-
tivo-financieras, con un costo estimado de EUAS$ 5
millones en la etapa inicial.

El Area Andina considera seis proyectos: 1)
costa atldntica de Colombia y Cuenca del Lago

Maracaibo. 2) dreas indemnes del Per y la frontera .

con Bolivia y Ecuador. 3) frontera Colombo-Ecua-
toriana, 4) regién del Beni en Bolivia. 5) llanos
Colombo-Venezolanos, y 6) costa del Ecuador. El
costo total de estos proyectos se estima en
EUAS 46,95 millones. A este presupuesto se agre-
ga EUAS$ 2 millones anuales de}l programa que
Coiombia viene ejecutando desde hace varios afios
con los Estados Unidos de Norteamérica para la
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proteccién y ampliacién del édrea libre de fiebre
aftosa en la regién noroccidental.

Aun no estdn definidas completamente las accio-
nes para la Cuenca Amazdénica, donde se propone
mantener libres de la enfermedad a las regiones de
colonizacién pecuaria y conseguir, en la primera
etapa, condiciones favorables para la erradicacién
en las ya afectadas. Tentativamente se calcula un
presupuesto inicial de EUAS 12 millones, bdsica-
mente orientado a la formaci6n de la infraestructura
de los servicios oficiales de salud animal.

En suma, la primera etapa de 5 afios del Progra-
ma Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
de América del Sur contempla un presupuesto total
de EUA$ 475,3 millones.

Considera, asimismo, junto a la OPS/CPFA, la
participacién de organismos internacionales de
cooperacion técnica, como el Instituto Interameri-
cano de Cooperacidn para la Agricultura (IICA), el
Organismo Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria (OIRSA), la Agencia para el Desa-
rrollo Internacional (AID), la Oficina Internacional
de Epizootias (OIE), la Organizacién para la Agri-
cultura y la Alimentacién (FAO) y la Junta del
Acuerdo de Cartagena (JUNAC).

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Después de aproximadamente 20 afos de combate
de la fiebre aftosa en América del Sur, sin duda, un
progreso significativo, aun cuando se esta lejos de
la meta deseada de erradicacién. Chile ha sido el
tinico pais en conseguirla y bien vale la pena expli-
carse esta excepcion.

Aun cuando hay otros factores en juego y es muy
importante la situacion practicamente insular de la
ganaderia chilena, puede afirmarse que el éxito de
este pais se debié fundamentalmente al grado de
inmunizacién que le dio a la poblacién bovina com-
prometida las campaiias de vacunacién sistemética
oficial, de alta cobertura, organizadas y ejecutadas
por el Servicio Agricola Ganadero (SAG), em-
pleando exclusivamente vacunas de calidad contro-
lada, en este caso, originarias de Uruguay. La orga-
nizacion eficiente del servicio piiblico y el descenso
dramitico de la enfermedad tras las primeras cam-
panas de vacunacién, reforzé el respeto, la confian-
zay el apoyo de la comunidad ganadera y del nivel
politico superior del gobierno, permitiendo un de-
sarrollo sostenido y adecuado del programa.

En cambio, los demds paises sufrieron factores
adversos que, en muchos casos desde un comienzo,
perjudicaron los programas y entre los cuales mere-
cen particular mencién los siguientes: complejidad
y conocimiento insuficiente de la epidemiologia de
Ia enfermedad, y en consecuencia, aplicacién de
estrategias y actividades inadecuadas; fallas en las



campafias de inmunizacion de la poblacion bovina,
tanto por coberturas defectuosas como por €l uso de
vacunas de calidad muy variable, no sujetas a un
control oficial sistemdtico, sobretodo en los prime-
ros afos; intenso movimiento interno de animales y
a través de limites internacionales, frecuentemente
clandestinos o malamente controlables; deficiente
regularidad de los servicios veterinarios publicos,
por pérdidas de jerarquia administrativa, falta de
recursos de todo orden, fuga y desestimulo de los
funcionarios, principalmente por motivos de baja
remuneracién; escaso aprovechamiento integral de
recursos humanos y materiales de diversos sectores
publicos relacionados con el problema de la fiebre
aftosa; incomprensién, indiferencia y hasta oposi-
cién de los ganaderos, y falta de apoyo de las
instancias politicas superiores de los respectivos
gobiernos. La persistencia del problema, sin pers-
pectivas de solucién a corto o mediano plazo, ruti-
nizé y desgasto los programas.

En el transcurso del tiempo fueron adquiriéndo-
se valiosos conocimientos cientificos y técnicos, a
la vez que se construy6 una poderosa infraestructu-
ra de recursos fisicos, particularmente de laborato-
rios de diagnéstico, produccion y control de vacu-
na, de tal modo que hoy dia se cuenta con suficien-
tes elementos como para pretender la erradicacion
de la fiebre aftosa de América del Sur, con razona-
ble seguridad. Lo que falta y pretende corregir
COHESA, a través del Programa Hemisférico, es
asegurar el apoyo politico y financiero, una organi-
zacién y administracion eficiente y en particular, la
participacién activa de los ganaderos y de la indus-
tria pecuaria en general. La clave estd en que todos
los sectores, publicos y privados, que se relacionan
con el problema, entiendan y acepten la responsa-
bilidad que les cabe a cada uno. Para combatir la
fiebre aftosa, como cualquier otra enfermedad ani-
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mal, es esencial la voluntad del ganadero. A los
servicios veterinarios les corresponde traducirla en
programas efectivos, ejecutados en estrecha cola-
boracién. Pero, aun asi, hay que tener presente que
el resultado estard siempre unido a la clase veteri-
naria, mds que nada, por su responsabilidad técnica
y cientifica, siendo indispensable la maxima inte-
gracion y coordinacion intraprofesional.

El Programa Hemisférico es un desafio y una
nueva oportunidad para la Medicina Veterinaria,
cuyo futuro estard ligado a sus resultados. Por lo
tanto merece un cuidado y atencién muy particular.
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