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RESUMEN

La fiebre aftosa constituye una de las enfermedades viricas con mayor impacto mundial, ya
que ocasiona pérdidas en la produccién, originando restricciones comerciales que traen a
su vez, impacto econdémico y social en el pais o regién que se presente. La Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacién Mundial
de Sanidad Animal (OIE), considera la fiebre aftosa como una de las enfermedades mds
importantes del ganado doméstico, perteneciendo al grupo de enfermedades transfronte-
rizas prioritarias para el continente americano. Este estudio tiene como propoésito analizar
la importancia de la situacién actual de la fiebre aftosa en Latinoamérica y Venezuela,
ademads del rol que tiene el productor y el Estado en la prevencion y control de la misma.
Este articulo estd enmarcado dentro del paradigma positivista y se define como una inves-
tigacién documental, que se llevd a cabo a partir de la interpretacion y analisis critico de
articulos cientificos. Se evidencian los avances en los programas de control y erradicacion
de la fiebre aftosa en los paises Sudamericanos, sin embargo, Venezuela continuda siendo el
Unico pais de Latinoamérica en condiciéon de endemismo. Se debe fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, impulsar las buenas prdcticas ganaderas y el cumplimiento de las leyes y
normas en lo que a control y prevencion de fiebre aftosa se refiere, ademds de tomar en
cuenta al productor como promotor de prevencion y control de la enfermedad
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ABSTRACT

Foot-and-mouth disease is one of the viral diseases with the greatest impact in the world,
since it causes losses in production, causing commercial restrictions that in turn bring
economic and social impact in the country or region that occurs. The Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO) and the World Organization for Animal Health
(OIE), considers foot-and-mouth disease as one of the most important diseases of domestic
livestock belonging to the group of priority transboundary diseases for the American con-
tinent. The purpose of this study is to analyze the importance of the current situation of
foot-and-mouth disease in Latin America and Venezuela, further to the role of the producer
and the state in its prevention and control. This paper is framed within the positivist para-
digm and is defined as a documentary research, which was carried out from the interpre-
tation and critical analysis of scientific papers. Progress in foot-and-mouth disease control
and eradication programs in South American countries is evident; however, Venezuela
continues to be the only country in Latin America in a condition of endemism. Epidemio-
logical surveillance should be strengthened, promoting good livestock practices and com-
pliance with laws and regulations regarding the control and prevention of foot-and-mouth
disease, in addition to taking into account the producer as a promoter of prevention and
control of the disease.

Keywords: foot-and-mouth disease, producers, state, epidemiological surveillance, control and pre-
vention
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INTRODUCCION

La fiebre aftosa es una de las enfermedades viricas de mayor importancia econémi-
ca, politica y social a nivel mundial. Esta enfermedad es considerada por la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacién Mun-
dial de Sanidad Animal (OIE), como la enfermedad transfronteriza mds importante que
afecta al ganado (Comision de la Comunidad Andina, 2013). En este sentido, la FAO estable-
ce que las Enfermedades Transfronterizas de los Animales (ENTRAS), son aquellas que “son
altamente contagiosas que pueden propagarse muy rdpidamente, causan altas tasas de
mortalidad y enfermedad en los animales, trayendo graves consecuencias socioeconémicas
y, a veces, de salud publica, constituyendo una amenaza constante para los productores
pecuarios” (FAO, 2021), y actualmente, estd posicionada en el lugar 14 de 24 de la lista de
enfermedades, infecciones e infestaciones comunes a varias especies que son de denuncia
obligatoria (OIE, 2021).

En el presente, la fiebre aftosa tiene la particularidad de ser la enfermedad animal
que dispone de mayores recursos para su combate, aunque no causa mortalidades impor-
tantes, es responsable de la disminucion de productividad en la ganaderia, impactando en
la seguridad alimentaria por la reduccién de la oferta de proteinas de origen animal y por
su gran poder de propagacion. Asimismo, afecta varias especies, trae pérdidas en la produc-
cién y origina restricciones comerciales.

La situacién de la Fiebre Aftosa en Africa, América del Sur, Asia y Europa en el afio
2000-2001 era preocupante. A pesar de que varios paises han hecho esfuerzos considera-
bles para el control de la enfermedad y han avanzados hasta ser declarados libres de aftosa,
la aparicién de brotes en estos afios, evidencié debilidades en los programas de control y
resaltd, ademads, la necesidad de contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica de
manera continua y con rdpida capacidad de respuesta (Acha y Zsyfres2003, p.211).

Aunado a esto, mds de cien paises, aun no son reconocidos oficialmente libres de
fiebre aftosa por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por esta razén, los programas
de erradicacién de la fiebre aftosa se han convertido en una prioridad para muchos de
ellos (productores y paises), ya que del éxito de los mismos depende en gran medida, el
desarrollo ganadero de paises con potencial pecuario, como por ejemplo, Venezuela. En
este sentido, los paises que se liberaron de la fiebre aftosa, con un elevado costo, y cuentan
con un estatus reconocido libre de la enfermedad por la OIE, se encuentran bajo amenaza
permanente de una reintroduccién accidental o intencional y deben mantener costosos
sistemas de proteccién en las fronteras de vigilancia epidemioldgica persistentemente en
todo su territorio (OIE, 2012, p.1).

Por su parte, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en su guia
técnica del afio 2015, establece que el Estado, sector publico y privado, deben invertir
tiempo y recursos en mecanismos para fortalecer la participaciéon de la comunidad en el
mantenimiento de la sanidad animal, mediante el fomento de equipos de trabajo y en la
notificacién de sospechas e irregularidades. La falta de preparaciéon de la comunidad para
cumplir con ese papel de colaboracién participativa y efectiva pone en peligro la deteccién
temprana de una posible entrada de la enfermedad. Es por ello, que la activacién, manteni-
miento y fortalecimiento de los comités de salud animal, juegan un papel importante en la
planificacién y la ejecucién de las actividades de sanidad animal en general y para la fiebre
aftosa en particular.
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En América del Sur, es comun destinar dreas agricolas marginales para la cria de
ganado, que luego comercializan en ferias de remate. En dichas zonas, la enfermedad sue-
le ser endémica, al respecto Acha y Szyfres, (citado), mencionan que “la movilizacién de
animales es una de las vias mds comunes de difusion de la fiebre aftosa”. También sefialan
que “el flujo de animales desde los lugares de cria a los de engorde significa un elevado
riesgo de transmisién por aumento de los portadores, fuentes potenciales de infeccién, y
del namero de animales susceptibles en las poblaciones expuestas” (p.217).

La presencia de la enfermedad en América Latina, provoca un gran efecto en los
mercados internos y fronterizos, incidiendo directamente en el bienestar de los pequefios
productores y comunidades vulnerables, afectando en la seguridad alimentaria y en los
indices de pobreza.

El impacto que tuvo la fiebre aftosa en la década de los 50 en paises como Brasil, Co-
lombia, México y Venezuela, impulsé a la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) a
reconocer la importancia de la creacién de un centro internacional de apoyo técnico-cienti-
fico para el control de esta enfermedad en América Latina, y de esta forma, surgio el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) en 1951, como un proyecto técnico, y luego
incorporado en 1968 como programa regular de la Cooperaciéon Técnica del Programa de
Salud Publica Veterinaria de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Esto permiti6
la localizacién geografica de las informaciones, el mapa de América del Sur fue dividido en
cuadrantes, haciendo posible mapear los focos y consecuentemente, proporcionar orienta-
ciones mds efectivas en el combate de la enfermedad.

Hacia 1950, profesores extranjeros de la Facultad de Veterinaria de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), realizaron un diagnéstico clinico para corroborar la existencia
de aftosa en el pais, que luego fue confirmado por un estudio seroldgico realizado en el
Instituto de Investigaciones Veterinarias (IIV). Se identific6 el virus tipo “O” Vallée. Respec-
to a esta situacion, el gobierno venezolano reacciond, creando el Instituto de Fiebre Aftosa
(IFA) en el cual se fabricé la vacuna, y se emprendié una campana masiva de vacunacion,
acompanada de otras medidas como, aislamiento, desinfeccioén y sacrificio, a cargo de las
unidades de Sanidad Animal del Ministerio de Agricultura y Cria (MAC) (Freites y Leén,
2001). Desde esta época inicia la lucha contra la fiebre aftosa, enfermedad que lamentable-
mente no se ha podido erradicar de Venezuela.

La implementacion del Programa Hemisférico de Erradicacién de la Fiebre Aftosa
(PHEFA) en América, en los anos noventa impulsé la disminucién de la presencia clinica de
la fiebre aftosa en América del Sur, debido a esto, al final de la década, el promedio anual
de focos diagnosticados en los laboratorios nacionales habia descendido de los 766 vistos a
comienzos de ese periodo a 161. Si bien, Argentina habia sido reconocida como pais libre
de la enfermedad sin vacunaciéon en 1999 y Uruguay libre de la enfermedad desde 1990,
con vacunacion y producciéon de vacunas interrumpidas en 1994, en el ano 2000 y 2001
se produjeron brotes en ambos paises; Bolivia y la regiones meridional y central del Brasil
también se vieron afectadas (Acha y Zsyfres, citado, p. 211).

Esto sirvié de base para la ampliaciéon del PHEFA, cuyo objetivo principal es erra-
dicar la fiebre aftosa del continente americano y prevenir su introduccién en dreas libres,
manteniendo el respeto por la integridad ecoldgica de esas dreas. Venezuela ingresa en este
plan a partir de 1998 donde se establecieron dos ciclos de vacunacion contra la enfermedad
por afio.
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Posterior a esto, en Venezuela, Bracamonte y Plaza (2003, p.2), evaluaron 90 mues-
tras de tejido epitelial de animales sospechosos a enfermedades vesiculares, 45 de estas
muestras resultaron positivas (33 a fiebre aftosa y 12 a estomatitis vesicular). De las mues-
tras positivas a aftosa, 13 provenian del estado Barinas, 7 al estado Bolivar y 5 del estado
Yaracuy. Mientras que el namero de focos que se notificaron en el afio 2006 fue de 32,
correspondiendo a 22 virus “A” y 10 virus “O”, confirmando estos tipos inmunolégicos, los
circulantes en el pais (Mosquera, 2008, p.482). Estos datos revelan que existe actividad viral
en diferentes regiones de Venezuela.

El informe de situacién de los programas de erradicacion de la fiebre aftosa en Suda-
mérica y Panamd, indica que la situacién general en Colombia, para el 2018, se registraron
3 nuevos brotes de fiebre aftosa, mientras que Venezuela, mantiene problemas para recu-
perar el rumbo del programa de erradicacién, de hecho, PANAFTOSA-OPS/OMS junto al
sector publico y privado de Brasil, donaron vacunas ese afno; sin embargo, a pesar de estos
esfuerzos, sigue reduciéndose el porcentaje de cobertura de vacunacion. Por otro lado, el
pais sigue con una dudosa vigilancia epidemiolégica, razon por la cual, la OIE concluyé que
Venezuela no cumple con los requisitos del c6digo terrestre para un pais que cuenta con
un programa oficial de control de fiebre aftosa avalado por la OIE y asi, el reconocimiento
del programa fue retirado en el afio 2017. El resto de los paises de la region, contintan
avanzando hacia la consolidacién de la erradicacién (PANAFTOSA, 2019, pp: 3-4).

Es importante recalcar que la vigilancia epidemiologica de la fiebre aftosa ha tenido
un fuerte impulso en los paises de América del Sur bajo la coordinacién de PANAFTOSA.
Aun subsisten algunas dreas de América del Sur en condiciones de endemismo, que es ne-
cesario eliminar para alcanzar el objetivo final de erradicacion. En dichas zonas, coexisten
problemas estructurales y operacionales de los sistemas de atencién veterinaria en algunos
casos. De estas dreas, aquellas que son de preocupacién, de acuerdo a la presentacién de
la enfermedad en los ultimos anos, se encuentran en la region fronteriza de Argentina,
Bolivia y Paraguay, y los territorios de Ecuador y Venezuela. Ademads, es importante pre-
cisar aquellas zonas que constituyen una permanente preocupacion, por la presentacion
de casos esporddicos en los ultimos afos, como son el drea norte de Bolivia y oriente de
Paraguay (en zonas fronterizas con Brasil) (OIE, citado).

El informe final de la reunién numero 42 de la Comisién Sudamericana para la
Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), estableci6 la condicién de pais libre de fiebre af-
tosa con vacunacion a Ecuador, mostrando preocupacion por Venezuela, debido a que no
cuentan con informacion oficial, particularmente de su fronteras internacionales, ademads
concluyeron que la fiebre aftosa estd llegando a ser historia en Latinoamérica, excluyendo
a Venezuela, que pasa a ser el tinico pais de Latinoamérica en condiciéon de endemismo.
(COSALFA, 2015, p.9).

Este estatus sanitario continta para Venezuela, tal como se acota en el informe de
situacién de los programas de erradicacion de la fiebre aftosa en Sudamérica y Panama
2018, donde, en el marco del PHEFA 2011-2020, establece que la Republica Bolivariana de
Venezuela permanece como “Zona No Libre” de fiebre aftosa, en toda su extension territo-
rial. E1 altimo foco notificado fue en marzo del afio 2013, en el estado Barinas (PANAFTOSA,
citado, p. 225).

El territorio de América del Sur con reconocimiento de estatus oficial de “libre de
fiebre aftosa” se ha expandido de 67,6% en el afio 2010 a 94,7% en el ano 2019. Sin embar-
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go, cerca del 5% del territorio permanece sin un reconocimiento sanitario a finales del afio
2020 y este comprende todo el territorio de Venezuela. Esto se debe a que las acciones de
control no han alcanzado la eficacia suficiente para alterar los patrones de transmision de
la enfermedad, representando un verdadero peligro de incursiones virales esporddicas en
Colombia, como ocurri6 en los anos 2017 y 2018 (PHEFA, 2020, p. 11).

Con respecto a lo planteado, se hace necesaria la prevencién de crisis sanitaria me-
diante el manejo de informacién y conocimiento bdsico por parte de los productores y la
oportuna y obligatoria actuacion del Estado y entes responsables. Esto nos llevaria a la de-
teccién temprana de brotes y la aplicacién de mecanismos de respuesta rdpida incluidos en
los sistemas veterinarios nacionales de vigilancia epidemioldgica, representando esto un
costo insignificante compardndose con el impacto econémico, politico, social y comercial
que genera la confirmacién de un brote de fiebre aftosa.

La mayoria de los estudios en Venezuela sobre la fiebre aftosa, estdn dirigidos a in-
vestigar aspectos inmunoldgicos, epidemioldgicos y a la caracterizacion de la misma, sin
tomar en cuenta el conocimiento o la comprensién que tiene el productor sobre la enfer-
medad y el papel que juega tanto éste como el Estado en la prevencion y control, y asi estos
puedan contribuir con la futura erradicacién de la fiebre aftosa en Latinoamérica y el pais.

De hecho, se conoce que la prevencion de enfermedades es una de las estrategias
mds econoémicas y rentables para todas las partes involucradas, tanto para el Estado, como
para los ganaderos y, por ende, para el pais, por lo que, de todas las medidas de combate
contra la fiebre aftosa, la vacunacién ciclica frente a esta enfermedad seria la pauta en casi
todo el mundo. Ademads, se hace necesaria la prevencion de crisis sanitarias mediante el
manejo de informacién y conocimiento elemental por parte de los productores ganaderos,
llevando esto a la temprana deteccién de brotes y aplicacion efectiva y rdpida de mecanis-
mos de respuestas ante situaciones de posibles brotes de la enfermedad.

Al respecto, Tello (2014), planted la relacion entre el conocimiento que tienen los
criadores acerca de las enfermedades de los animales y el nivel tecnol6gico de su crianza
en zonas rurales de Tumbes, Perti, donde la mayoria de los encuestados indicaron conocer
la enfermedad, ademds, mencionaron haber adquirido conocimiento de la enfermedad
mediante programas gubernamentales, difundidos por radio y televisiéon. Demostrandose
la importancia que tienen los programas de capacitacion impartidos por entes oficiales y
el papel que desempeian los medios de comunicacién en la transmision de informacion y
conocimientos sobre fiebre aftosa a los productores.

Por otro lado, Mendoza y Mosquera (2016), realizaron un estudio sobre el nivel de
conocimiento de los productores de ganaderia bovina sobre fiebre aftosa en un municipio
del estado Yaracuy. Los productores manejan regularmente cual es el agente causal, pero
tienen mayor conocimiento en los signos clinicos y trasmision de la fiebre aftosa. En gene-
ral, los conocimientos bdsicos de los productores sobre la enfermedad fueron aceptables y
se recomendo fortalecer la capacitacién y la vigilancia epidemiolégica.

Se debe destacar que la vigilancia de tipo pasiva puede ser realizada por los pro-
pietarios o tenedores de animales. Esta vigilancia adquiere un alto valor porque son los
productores los que mantienen un contacto mds estrecho con sus animales, ademds esta
responsabilidad bajo el productor es mds econémica, porque estd integrada a su trabajo
cotidiano con los animales (PHEFA, citado, p. 32).
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Teniendo en cuenta la importancia que tiene la enfermedad de fiebre aftosa, este
estudio tiene como proposito, analizar la situacion de la Fiebre Aftosa en América del Sur
y Venezuela y la importancia que tienen los productores y el Estado en la prevencion, con-
trol y erradicacién de la misma.

Aspectos Teoricos del Estudio
Descripcion de la enfermedad Fiebre Aftosa

La fiebre aftosa es una enfermedad viral causada por uno de los miembros de la
familia Picornaviridae (Ruiz, Jaime y Vera, 2009) del género Aphthovirus, estos virus se ca-
racterizan por ser los mds pequefios, con un didmetro de 20-30 nm, de simetria icosaédrica
y sin envoltura. En el mundo existen siete tipos inmunolégicos diferenciables: A, O y C
(Europa y América), SAT1, SAT2, SAT3, (Africa y Asia) y ASIA1, (Asia). En Venezuela, Argen-
tina, Uruguay, Paraguay, Colombia, Ecuador, Pert, Bolivia y Brasil se presentan el O y el A
(Bracamonte y Plaza, citado, p. 1).

De acuerdo con la FAO (2013, p. 19), define la fiebre aftosa como una enfermedad
viral, altamente contagiosa y de rdpida difusiéon que afecta al ganado doméstico y animales
silvestres biungulados, de presentaciéon aguda y que se caracteriza por la formacién de ve-
siculas en diferentes epitelios: cavidad bucal, lengua, pezones, rodete coronario y espacio
interdigital. La enfermedad se conoce en Europa desde hace siglos, de hecho, Girolamo
Francastoro la describi6 a mitad del siglo XVI. Actualmente, la enfermedad esta distribuida
por todo el mundo y son pocos los paises que no han sido afectados por ésta y llegé a Amé-
rica con las razas de ganado europeo en tiempos de la colonia (Amador, 2003, p. 8).

El periodo de incubacién dura entre 48 horas y 4 dias, mientras que el agente vi-
ral estd dotado de gran plasticidad antigénica, con tendencia a mutaciones que originan
numerosos subtipos. La aparicién de nuevos subtipos en una regién, produce brotes de la
enfermedad y fallas de la inmunidad que brindan las vacunas empleadas (Acha y Szyfres,
citado, p. 15).

Asimismo, el periodo de incubacién, depende del serotipo viral, de la dosis infectan-
te y de la via de ingreso en el animal. Segin la FAO (citado, p. 24), puede ir de 2-3 dias o de
10 a 14 dias como mdaximo y se caracteriza por la existencia de dos fases:

- La fase de eclipse dura pocas horas, el virus no es localizado, los animales se
encuentran en periodo de multiplicacién viral y no exhiben signos clinicos.

- La fase prodromica en la cual hay viremia y signos clinicos inespecificos en los
animales, tales como: fiebre, anorexia, agalactia, atonia ruminal, entre otros.
Esta fase es previa a la aparicion de aftas y lesiones necroticas. Esta es la etapa de
mayor importancia epidemioldgica, puesto que es el momento de mayor peligro
para la difusién de la enfermedad hacia animales susceptibles.

Por otro lado, los diferentes serotipos del virus tienen una buena inmunogenicidad,
es asi como un bovino que se ha recuperado de la enfermedad mantiene la inmunidad
contra el virus por un lapso que va desde 1 a 4 afios. La importancia de los serotipos y las
cepas radica bdsicamente en que las vacunas deben elaborarse contra el agente especifico
presente (FAO, citado).
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El virus, después de penetrar en el epitelio, casi siempre del tracto respiratorio su-
perior de la faringe, replica y provoca un afta primaria que generalmente pasa desapercibi-
da a la observacion clinica. Luego, invade la circulacién sanguinea y ocasiona una viremia
coincidente con el estado febril, que es el primer signo que se observa y que no dura mds
de 1-2 dias y poco después aparecen las vesiculas secundarias en la boca, morro, espacios
interdigitales, rodete coronario, pezones. Se puede evidenciar también, anorexia, retardo
en la rumia, sialorrea, claudicacién y disminucion de la produccién de leche. Al desapare-
cer la fiebre, comienza la produccion de anticuerpos detectables, logrando un mdximo de
produccion a los 15 dias post infeccién aproximadamente. Las vesiculas dejan erosiones
htimedas, dolorosas y de color rojo, que en algunos dias se cubre con epitelio nuevo y luego
aparece la cicatrizacion de las lesiones, quedando el animal como portador, ya que el virus
persiste en la region faringea hasta 24 meses. El virus también puede provocar lesiones del
miocardio en animales jévenes (Acha y Szyfres, citado, p. 215).

La transmisioén por contacto directo ocurre con la existencia de un animal infecta-
do, ya que genera una alta probabilidad de que sus contactos susceptibles se infecten, dado
que elimina una alta cantidad de particulas virales. De esta forma, el virus se transmite de
un animal a otro por contacto directo o estrecho, siendo la forma mds importante de trans-
misién. Por otro lado, la transmision indirecta, ocurre por alimentos, desperdicios conta-
minados y vehiculos mecdnicos (fémites), tales como paja, mecates, cueros, estercoleros,
vehiculos, utensilios, entre otros que hayan estado en contacto con animales infectados y
con sus secreciones y/o excreciones. De igual forma, este rol lo pueden realizar vectores
tales como: perros, gatos, aves silvestres, roedores, insectos y el ser humano (a través de su
vestimenta) (FAO, 2011, p. 14).

Al respecto, a finales del afio 2019, el riesgo de transmision de fiebre aftosa en las
Américas se evidenciaba localizado en el norte de la subregién Andina de Sudamérica,
donde en los afios 2017 y 2018 se detectaron focos de fiebre aftosa en Colombia, asociados
a introducciones ilegales de animales procedentes de Venezuela, pais que, si bien no ha
reportado nuevos casos desde el 2013, nunca ha descartado la existencia de transmision
viral en su poblaciéon bovina (PHEFA, citado, p. 17).

Asimismo, también se sefiala que el riesgo de transmisién del virus por vecindad
geogrdfica procedente de Venezuela se estima como moderado para Colombia, debido a
que comparten un ecosistema de produccién bovina comun. El riesgo de introduccion se
estima muy bajo para Guyana (pais libre sin vacunacion) en donde nunca se ha observado
casos asociados a la introduccion del virus desde Venezuela. Una estimacion es similar en
el caso de Trinidad y Tobago (libre sin vacunacion) y Brasil, que a pesar que comparten
limites geograficos con dos estados venezolanos, son ecosistemas de la floresta amazdnica
separados por la cuenca del Orinoco.

El ganado bovino y bufalino son las especies mds importantes en la diseminacion
y mantenimiento de la enfermedad, en relacién a esto, FAO (citado), senala que “la infec-
tividad por via aérea en esta especie se concentra entre 1-4 dias post infeccién, donde los
bovinos son mds propensos a ser infectados via aerosol debido a su mayor volumen respi-
ratorio” (p. 25).
Vigilancia epidemioldgica

Las medidas sanitarias para prevenir, controlar y erradicar la fiebre aftosa, se defi-
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nen y orientan en relacién a la condicién de los diferentes ecosistemas epidemiolégicos
para la enfermedad. Las estrategias comprenden sistemas de vigilancia epidemiolégica que
permitan la deteccién y alerta temprana y a su vez, el inicio de medidas de respuesta rdpi-
da, posibilitando entonces, el seguimiento y control de la aparicion, prevalencia y caracte-
rizacién del virus.

La vigilancia de fiebre aftosa en un pais/zona libre sin vacunacién descansa en la
detecciéon temprana de signos clinicos sospechosos en los animales, para lo cual, el sistema
de vigilancia debe reunir los requisitos de ser continuo y universal, es decir, que cubra toda
la poblacién. Aqui es donde entra en juego el productor, ya que estos dos requisitos sélo
pueden ser eficazmente realizados por los propietarios de los animales, quienes por las
necesidades que demanda el cuidado y la alimentacién de los animales, deben ser obser-
vados continuamente. Por otro lado, la universalidad se logra porque todos los rebanos de
animales, independientemente de su tamafo, tienen un tenedor/cuidador o propietario,
por tanto, éste es la persona mads indicada para observar alguna anormalidad o sospecha
de enfermedad vesicular como fiebre aftosa y comunicarlas a la autoridad sanitaria para su
verificacion (PHEFA, citado, p. 29).

De esta manera el productor o criador se hace responsable de la deteccién de sospe-
chas y forma parte del programa de prevencion de fiebre aftosa. También juega un rol im-
portante el médico veterinario oficial y de ejercicio libre ya que éstos asisten al productor.

En este sentido, entre los desafios planteados en la 44 reunién ordinaria de la CO-
SALFA, el programa de alta vigilancia para la fiebre aftosa en zonas frontera con Colombia,
se estableci6 mediante la suscripciéon de acuerdos con la OIE en el 2014, que no se han
implementado las acciones especificas en el terreno (COSALFA, 2017, p. 16).

Aspecto normativo respecto a la Fiebre Aftosa

El Codigo Sanitario para los Animales Terrestres (2015), en los capitulos del Titulo
5, establecen la aplicacién de medidas sanitarias generales al comercio, en particular, la
certificacion veterinaria y las medidas aplicables por los paises de exportacién, transito e
importacion, especialmente, si son Miembros de la Organizaciéon Mundial del Comercio
(OMCQ). La lista de la OMC estd conformada por 164 paises, entre los que se encuentran,
Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Venezuela.

En el Plan de Accidén 2021-2025 del PHEFA (citado, p.23), se establecen unos objeti-
vos especificos, los cuales son:

- Erradicar el virus de la fiebre aftosa actuante en el territorio de Venezuela y
mitigar el riesgo para la subregién Norte América.

- Realizar la transicién hacia el estatus oficial de libre sin vacunacion en los pai-
ses libres que mantienen el uso de vacunas.

- Mantener el estatus sanitario de los territorios libres de fiebre aftosa sin vacu-
nacion.

La ultima reunién realizada por COSALFA (2020), reconoci6 el avance en el progra-
ma de control y erradicacion de los paises sudamericanos, ademads del esfuerzo y compro-
miso de los servicios veterinarios. Por otro lado, en el caso Venezuela, este pais sigue siendo
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la preocupacion sanitaria respecto a fiebre aftosa de Latinoamérica, permaneciendo como
endémico a la enfermedad. Cabe destacar, que este pais sigue comprometido con la Regiéon
para alcanzar la erradicacion de la fiebre aftosa, uniendo esfuerzos con el sector privado
para lograr este objetivo. Sin embargo, el presidente de la Republica Bolivariana de Vene-
zuela, desde su despacho declara en Gaceta Oficial numero 4.134de febrero 2020, al pais
como zona libre de fiebre aftosa con vacunacién, tomando en cuenta que, para marzo del
ano 2020, se cumplirdn 7 afios desde el reporte oficial del dltimo foco, siendo éste, uno de
los requerimientos de la OIE para declarar un pais libre de aftosa con vacunacion.

En este sentido, la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
establece en el articulo 85, Capitulo V, de los derechos sociales y de las familias lo siguiente
“el Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos
de la politica sanitaria. En coordinacién con universidades y centros de investigacion, se
promoverd y desarrollard una politica nacional de producciéon de insumos para la salud”
(p-17). Destacdndose la importancia del Estado como ente principal, garante de la politica
sanitaria del pais.

Mientras que, la Ley de Salud Agricola Integral (2008), en el capitulo III De la Ins-
peccidén, Prevencion, Vigilancia y Control, en su articulo 73, establece que “los inspecto-
res podrdn dictar y ejecutar en el mismo acto la prdctica de medidas preventivas, con el
debido sustento técnico, cuando se presuma peligro inminente de introducir, propagar o
diseminar, al territorio nacional enfermedades y plagas” (p.29). De esta manera, el médico
veterinario o inspector sanitario, juega un rol fundamental en el manejo técnico e imple-
mentaciéon de medidas preventivas y de control de enfermedades que puedan causar ries-
gos potenciales en la salud publica y en la introduccién o diseminacion de enfermedades
que puedan comprometer la salud de los rebanos.

Otro aspecto a considerar en Venezuela, es que como normativa interna del Institu-
to da Salud Agricola Integral, (de manera no oficial), se contempla que la vacunacién con-
tra la fiebre aftosa se realiza solo a los productores de hasta 70 animales, que tengan como
unico sustento, la actividad ganadera, los cuales son considerados por este ente como pe-
quenos productores. Es de reflexionar sobre este aspecto, ya que al destacar que Venezuela
es un pais considerado endémico a fiebre aftosa y que la cobertura de vacunacién cada vez
se ve mds comprometida, en donde ha existido la cooperacién de otros paises para dota-
cién de vacunas y asi, cumplir con el programa de vacunacion establecido en dos lapsos al
ano (abriljuniofoctubre-diciembre). Sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes
para lograr el estatus sanitario de pais libre de fiebre aftosa.

Esto lleva a senalar que la vacunacién semestral deberia ser tomando en cuenta
a todos los productores del pais, ya sean pequefios, medianos o grandes productores, sin
restriccién o limitacion en la adquisicion de la vacuna; en este sentido, debemos unir es-
fuerzos entre todos los actores sociales, incluyendo los productores, mientras se logra el
estatus sanitario de libre de fiebre aftosa.

Orientacion Metodolégica
Esta investigacion estd incluida dentro del paradigma positivista. Se define como
una investigacion documental, ya que “estd basada en la busqueda, recuperacion, analisis

critico e interpretacién de datos obtenidos por otros investigadores en fuentes documenta-
les impresas, audiovisuales o electrénicas” (Arias, 2006, p. 27), cuyo objetivo es analizar la
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situacién de la Fiebre Aftosa en América del Sur y Venezuela y la importancia que tienen
los productores y el Estado en la prevencién, control y erradicacion de la misma. Para desa-
rrollar este estudio, se recurre al andlisis critico de diversos articulos cientificos y fuentes
documentales.

Discusion y Andlisis

Se han evidenciado avances en los programas de control y erradicaciéon de la fiebre
aftosa en los paises Sudamericanos. Ademads, es de reconocer el esfuerzo del Estado y de los
Servicios Veterinarios publicos y privados.

En el proceso de la evolucién zoosanitaria de la fiebre aftosa en América del Sur,
podrian coexistir territorios con estatus diversos durante la transicion en el camino de la
erradicacion del agente de esta enfermedad, por lo tanto, se requiere de mecanismos que
perfeccionen la seguridad zoosanitaria del continente sin restricciones injustificadas en el
marco de la soberania comercial y econémica de sus paises.

Por su parte, la OIE, sigue estableciendo en el Codigo Terrestre, el marco de la segu-
ridad sanitaria respecto al comercio internacional de animales vivos, material reproducti-
vo y productos de origen animal, normativas para el cumplimiento en este sentido.

Por otro lado, Venezuela sigue en condicién de endemismo por diversos motivos ya
presentados y es de destacar, que sigue siendo necesario concientizar a la poblacion de la
importancia de prevenir la enfermedad, ademads, restringir las barreras zoosanitarias y las
importaciones “ilegales” de animales de los paises vecinos, no solo por sus estatus epide-
miolégicos, sino por el hecho de que algunos de ellos también poseen el virus C, el cual no
se encuentra presente en nuestro pais y por tanto, no estd en las formulaciones vacunales
dejando a nuestros rebafios no s6lo susceptibles a los circulantes (A y O), si no susceptibles
a éste.

CONCLUSIONES

El virus de fiebre aftosa contintia siendo una de las barreras sanitarias mds impor-
tantes que existe en el mundo, ya que su presencia hace que se limite la circulaciéon de
animales desde y hacia dreas del mundo portadoras, bloqueando las exportaciones hacia
paises libres del virus y restringiéndose tanto la comercializacién de animales, como toda
clase de subproductos proteicos derivados de dicha industria.

En este sentido, se debe fortalecer la vigilancia epidemioldgica para determinar de
manera temprana incursiones virales. El mismo debe reunir los requisitos de ser univer-
sal, es decir, alcanzar a todas las propiedades con animales susceptibles y ser continuo,
observar a los animales frecuentemente para asegurar la detecciéon temprana, cumpliendo
en este caso, un rol fundamental el productor, ya que, éste es el que tiene el contacto mds
estrecho y directo con los animales, asi podra prevenir una propagacién de un brote.

Para asegurar que cada sospecha sea atendida con prioridad, rapidez y precisiéon
diagnostica, es necesario que los servicios veterinarios dispongan de equipos debidamente
entrenados y provistos, quienes tendrdn las competencias técnicas para diagnosticar un
caso de fiebre aftosa en el menor tiempo posible.

Revista In Situ/ISSN 2610-8100/Vol. 5 N°5/ Afio 2022. 2 inS .t‘l
pis24"7 1

REVISTA DE INVESTIGACION Y POSTORADO




Es esencial reconocer que la comunicacién efectiva, puede ser una herramienta
valiosa y eficiente para promover las buenas practicas ganaderas y la prevencion de las en-
fermedades, como en este caso, la fiebre aftosa. Sin un buen sistema de comunicacién, el
trabajo de los servicios veterinarios oficiales y de ejercicio libre o privados, pierde eficacia,
porque no llega a los destinatarios prioritarios que son los productores.

Asimismo, es fundamental incorporar a los productores al programa de erradica-
cién de fiebre aftosa; igualmente, a la comunidad representada por las autoridades locales,
médicos veterinarios de ejercicio libre y otros entes, impulsando la capacitaciéon de pro-
motores de salud animal que se responsabilicen no solo de vacunar, sino de informar a las
autoridades oficiales, la presencia de cualquier animal con sintomas compatibles con una
enfermedad vesicular.

Todo esto confirma el importante papel que el sector pecuario posee y seguird te-
niendo no solo para la generacién de riqueza, sino también para seguir aportando a la
reduccion de la pobreza y garantizar la seguridad alimentaria, enfatizando el rol clave del
Estado, de los servicios veterinarios oficiales y de ejercicio libre, ademds del productor, en
la proteccién del patrimonio pecuario de los paises de Latinoamérica mediante el trabajo
mancomunado.
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