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DEFINICIONES
ACCION SANITARIA:

La secuencia de medidas sanitarias que la autoridad veterinaria lleva a cabo en la zona
infectada, en la zona de contencién y en la zona de proteccién, desde el establecimiento de la
cuarentena por un brote, hasta su levantamiento.

AISLAMIENTO:

Esto se aplica en la zona infectada desde el momento de la verificacion de una sospecha de
enfermedad hemorragica del cerdo, hasta que hayan desaparecido los peligros de transmision de la
infeccién.

BIENESTAR ANIMAL:

Designa el estado fisico y mental de un animal en relacién con las condiciones en las que vive
y muere.

BIOSEGURIDAD:

Designa un conjunto de medidas fisicas y de gestion disefiadas para reducir el riesgo de
introduccién, radicacion y propagacion de las enfermedades, infecciones o infestaciones animales
hacia, desde y dentro de una poblacidn animal.

BROTE:
Designa la presencia de uno 0 mas casos en una unidad epidemioldgica.
CASO CONFIRMADO:

La deteccién de anticuerpos contra el vPPA resulta positiva (cualquier prueba) con evidencia
epidemiolégica de enfermedad clinica; o confirmacion del vPPA o componente genético a nivel de
laboratorio.

CASO SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD:

Constatacion por el SENASAG de la presencia de signos clinicos de enfermedad hemorragica
del cerdo, requiriendo la adopcion inmediata de medidas de bioseguridad y diagnéstico de laboratorio.

CUARENTENA:

Es la restriccion del movimiento y observacion de grupos de animales aparentemente sanos
expuestos al riesgo de contagio, pero que no han tenido contacto directo con animales infectados. Su
proposito es evitar la posible transmision en cadena de la enfermedad a otros animales no directamente
expuestos. Puede ser:

CUARENTENA COMPLETA. Restriccion total del movimiento de animales durante un periodo no
menor de 30 dias después del sacrificio sanitario, envio a faena o de la aparicién del ultimo caso
clinico.

CUARENTENA ATENUADA. Restriccion selectiva y parcial del movimiento de animales, productos
y subproductos. Se aplica comunmente de acuerdo con las diferencias de susceptibilidad, conocidas
0 supuestas, y por razones econdmicas justificadas.




ENFERMEDADES HEMORRAGICAS DEL CERDO:

Enfermedades transmisibles que afectan a la especie porcina y que presentan signos clinicos
ylo lesiones anatomo-patoldgicas caracterizadas por hemorragias semejantes a la peste porcina
africana, Peste Porcina Clasica, salmonelosis y la erisipela, entre otras.

NOTIFICACION DE OCURRENCIA DE ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL CERDO

Accion de comunicar a la autoridad veterinaria la posibilidad de que uno o mas animales
presenten signos clinicos de enfermedad hemorragica del cerdo.

UNIDAD EPIDEMIOLOGICA:

Designa un grupo de animales con determinada relacion epidemioldgica y aproximadamente la
misma probabilidad de exposicion al vPPA, porque comparten el mismo espacio (un corral, por
ejemplo) o porque pertenecen a la misma explotacion. Se trata generalmente de un grupo de cerdos,
unidad productiva o piara, aunque también pueden constituir una unidad epidemiolégica grupos de
animales, como aquellos que pertenecen a los habitantes de un pueblo o aquellos que comparten
instalaciones zootécnicas.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Designa las operaciones sistematicas y continuas de recoleccion, comparacion y anélisis de
datos zoosanitarios, llevada a cabo por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica SINAVE, con
el fin de detectar precozmente los brotes de la enfermedad, establecer el origen de la infeccion, su
posible difusién y tomar las medidas pertinentes de control.

ZONA INFECTADA:
Designa una zona en la que ya se ha confirmado un caso de PPA.
ZONA DE CONTENCION:

Designa una zona infectada definida dentro de un pais o zona previamente libre, que incluye
todos los casos confirmados 0 sospechosos que estan epidemioldégicamente vinculados, y en la que
se aplican medidas de control de desplazamientos, de bioseguridad y sanitarias, para impedir la
propagacion y procurar la erradicacion de la infeccion.

ZONA DE PROTECCION:

Designa una zona en la que se han implementado medidas de bioseguridad y sanitarias con el
fin de evitar la entrada del agente patdgeno en un pais o en una zona libre, desde un pais o zona
limitrofe con un estatus o condicidn zoosanitaria diferente.




|. NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.
I.1. Definicion

De la peste porcina clasica (PPC); es una enfermedad virica contagiosa de la especie
porcina. El agente causal es un miembro del género Pestivirus de la familia Flaviviridae,
estrechamente relacionado con los virus de la diarrea viral bovina y de la enfermedad de la frontera.
Solo existe un serotipo de virus de la PPC (vPPC). La enfermedad puede tener un desarrollo agudo,
subagudo, crénico, de aparicion tardia o inaparente, dependiendo de varios factores viricos y del
hospedador, siendo los mas importantes la edad de los animales, la virulencia del virus y el tiempo
de infeccién (pre- o post-natal). Los cerdos adultos suelen mostrar menos signos graves de la
enfermedad que los jévenes y tienen mayor probabilidad de supervivencia. En las cerdas gestantes,
el virus puede atravesar la barrera placentaria e infectar a los fetos. La infeccidn intrauterina con cepas
del virus de baja 0 moderada virulencia origina lo que se conoce como el sindrome de la “cerda
portadora”, que se caracteriza por la muerte prenatal o perinatal, el nacimiento de lechones enfermos
0 una camada aparentemente “sana” pero infectada persistentemente. Un brote de PPC tiene graves
consecuencias economicas para el mercado de los cerdos y de sus productos derivados. La elevada
variabilidad clinica de la PPC dificulta el diagndstico realizado unicamente a partir de los signos
clinicos y anatomopatologicos. Los métodos de laboratorio son, por tanto, esenciales para un
diagnostico inequivoco. La deteccion del virus, del acido nucleico virico en sangre total con
anticoagulante y de anticuerpos en el suero son los mejores métodos para diagnosticar PPC en cerdos
vivos, mientras la deteccion del virus o del &cido nucleico virico o del antigeno en muestras de érganos
resulta mas adecuada en cerdos muertos.

Los signos clinicos y las lesiones observadas en el examen post-mortem de los cerdos afectados por
PPC son muy variables debido a factores dependientes del virus y del hospedador. Ademas, las
infecciones (congénitas) por pestivirus de rumiantes en el cerdo en ocasiones dar lugar a una
enfermedad clinica que es indistinguible de la PPC (Terpstra & Wensvoort, 1988; Vannier & Carnero,
1985; Wensvoort & Terpstra, 1988). La PPC afecta al sistema inmunitario, y una de las principales
caracteristicas es una leucopenia generalizada, que a menudo puede detectarse antes de que
empiece la fiebre. La inmunosupresién puede dar lugar a infecciones concomitantes que pueden
enmascarar el cuadro clinico.

De la Peste Porcina Africana (PPA); es una enfermedad infecciosa de los cerdos domésticos
y salvajes de todas las razas y edades causada por el virus de la PPA (VPPA). Se manifiesta como
una fiebre hemorragica con mortalidades que pueden acercarse al 100 por ciento. El efecto de esta
enfermedad en la produccion de cerdos, desde el nivel de produccion doméstica hasta el nivel
comercial, tiene graves consecuencias socioecondmicas e implicaciones para la seguridad
alimentaria. La PPA es una enfermedad grave transfronteriza que tiene potencial para una rapida
propagacion internacional.

Los sindrome clinicos varian desde hiperagudos hasta agudos, subagudos o crénicos, en funcién de
la virulencia del virus. La enfermedad aguda se caracteriza por fiebre elevada, hemorragias en el
sistema reticuloendotelial y una mortalidad alta. Se ha observado que determinadas garrapatas
blandas del género Ornithodoros, en concreto O. moubata y O. erraticus, son reservorios y vectores
de transmisién del VPPA. El virus estd presente en las glandulas salivares de las garrapatas y
transmite a nuevos hospedadores (suidos domésticos o salvajes) cuando estas se alimentan. Se
puede transmitir por via sexual entre garrapatas, por via transovarica a los huevos o por via
transestadial a lo largo de toda la vida de la garrapata. El VPPA es el unico miembro de la familia
Asfarviridae, género Asfivirus.




No se ha investigado la susceptibilidad de otros suinos silvestres en areas donde no ocurre la
PPA, con excepcion del pecari (Tayassu tajaccu) o Taitetd, que ha demostrado ser completamente
resistente.

I\ Los seres humanos no son susceptibles a la PPA ni a la PPC.

Fig. 1. Distribucién de la peste porcina africana, 2025.
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Fig. 2 Distribucion de la peste porcina clasica, 2024.

mapa, seleccione una sola enfermedad enfermedad y al menos un pais / territorio o regién del mundo. Para visualizar la situacién de la enfermedad en Year- 2024
todo el mundo, seleccione todas las regiones en el filtro correspondiente.
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|.2. Supervivencia del virus en el ambiente.

De la PPA. En un ambiente proteinico adecuado, el virus de la PPA es estable a lo largo de un
amplio rango de temperaturas y valores de pH. Se ha demostrado que sobrevive en el suero a
temperatura ambiente durante 18 meses, en sangre refrigerada seis afios y en sangre a 37 °C un
mes. El virus se inactiva mediante calentamiento a 60 °C por 30 minutos. En el laboratorio, el virus de
la PPA permanece inactivo indefinidamente a -70 °C, pero puede ser inactivado si se almacena a -20
°C por periodos prolongados. En ausencia de un medio proteinico, la viabilidad se reduce
significativamente. El virus de la PPA es generalmente estable en un rango de pH de 4 a 10, pero se
ha demostrado que en un medio apropiado (suero) permanece activo a valores mas bajos y mas altos
durante un periodo que va desde algunas horas a tres dias.

La putrefacciéon no necesariamente inactiva el virus, el cual puede permanecer viable en las
heces durante por lo menos 11 dias, en suero descompuesto 15 semanas y en la médula ésea
durante meses. Por otra parte, el cultivo del virus en muestras descompuestas es con frecuencia
infructuoso, probablemente debido a los efectos toxicos de los restos intracelulares y enzimas en el
sistema del cultivo. Cuando no hay proteccién, el virus de la PPA es réapidamente inactivado por la luz
solar y la desecacién. Se ha demostrado que las porquerizas en los paises tropicales no
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permanecerian infectadas por mas de tres o cuatro dias, aun en ausencia de limpieza y desinfeccién.
Sin embargo, altos niveles del virus de la PPA pueden persistir en ambientes humedos, ricos en
proteina, tales como estiércol liquido. Como resultado de su tolerancia a un amplio rango de pH, sélo
ciertos desinfectantes son efectivos para el control del virus de la PPA.

En el hospedero: Después de infectarse con el virus de la PPA, los cerdos domésticos pueden
excretar el virus de 24 a 28 horas antes de que aparezcan los signos clinicos. Durante la etapa aguda
de la enfermedad, se liberan enormes cantidades del virus en todas las secreciones y excreciones, y
hay altos niveles de virus presentes en los tejidos y la sangre. Los cerdos que sobreviven a la
enfermedad aguda, pueden permanecer infectados por algunos meses, pero no eliminan el virus por
mas de 30 dias. Al igual que en los suinos silvestres, los niveles infectivos del virus solamente se
encuentran en los nddulos linfaticos; otros tejidos no tienden a contener niveles infectivos del virus
por mas de dos meses después de la infeccion. No se tiene conocimiento sobre el tiempo exacto
durante el cual los niveles infectivos del virus se mantienen en los tejidos linfoides de los suinos
silvestres, en los cerdos domésticos - y estd probablemente sujeto a una variacion individual
significativa - no parece exceder de tres a cuatro meses.

Las garrapatas Ornithodoros viven mucho tiempo y son capaces de mantener el virus de la
PPA por varios afios, presentando so6lo una disminucion gradual de la inefectividad. El rol que juegan
las garrapatas Ornithodoros que habitan las porquerizas en el mantenimiento y transmision de la PPA
ha sido ampliamente demostrado tanto en Africa (Malawi) como en Europa. Sin embargo, un niimero
de especies de Ornithodoros que habitan en el Caribe y América del Norte son capaces de mantener
y transmitir el virus de PPA, pero aparentemente las garrapatas no estuvieron involucradas en los
brotes de PPA en el Caribe. Al igual que la peste porcina clasica PPC, el mantenimiento del virus de
PPA en cerdos domésticos en ausencia de Ornithodoros, depende probablemente de la existencia de
grandes y continuas poblaciones de cerdos cuya tasa reproductiva asegura un constante suministro
de cerdos susceptibles para la infeccion.

En subproductos animales: La capacidad del virus de la PPA para permanecer infectivo en
productos comestibles, tales como carne refrigerada (por lo menos 15 semanas y probablemente por
mucho mas tiempo si la carme ha sido congelada) y jamones y embutidos curados que no han sido
cocinados 0 ahumados a alta temperatura (tres a seis meses) tiene importantes implicaciones para la
propagacion de la PPA. El cerdo crudo, secado, ahumado y el cerdo con sal y la sangre o comida de
carcasa derivada de cerdos debe ser considerada peligrosa si se les da en forma de pienso a los
cerdos.

De la PPC

Sobrevive bien en corrales durante condiciones de  frio (hasta 4 semanas en invierno).Sobrevive 3
dias a 50°C y 7-15 dias a 37 °C. Sobrevive en las carnes saladas, ahumadas y curadas

para hasta >180 dias, dependiendo del proceso utilizado. El

virus persiste 3- dias en la descomposicion de los érganos y 15 dias en la descomposicion de la san
gre y la médula dsea.

Transmision de la enfermedad:

De la PPA. En el ciclo selvatico entre facoqueros orientales y garrapatas argasidas del complejo
Ornithodoros moubata, la transmisién tuvo lugar entre garrapatas y facoqueros neonatales, entre
garrapatas, y entre garrapatas y cerdos domésticos. Los facoqueros orientales adultos, aun si tienen
niveles infectivos del virus de la PPA en los nodulos linfticos, no liberan el virus ni desarrollan
suficiente viremia para permitir la infeccion de otros cerdos o de garrapatas que se alimentan de su
sangre.




Entre las garrapatas Ornithodoros, el virus de la PPA es transmitido transovarialmente,
transestadialmente y sexualmente de machos a hembras. La investigacion de grandes cantidades de
ectoparasitos, incluyendo piojos de cerdos, acaros de la sarna y garrapatas distintas a Ornithodoros
que se alimentan de cerdos, tales como Rhipicephalus, ha revelado su incapacidad para mantener el
virus de la PPA o para transmitirlo mecanicamente. Se ha demostrado que solamente las moscas de
establo del género Stomoxys mantienen y transmiten niveles infectivos del virus por 24 a 48 horas.
Durante una epizootia, el contacto directo es la ruta mas importante de transmision viral en los cerdos
infectados y sus secreciones y excreciones. La infeccién generalmente ocurre a través de la ruta oro-
nasal.

A menos que los productores y comerciantes acepten las medidas de control, los cerdos son
trasladados répidamente en intentos de prevenir la enfermedad y evitar el sacrificio obligatorio no
compensado. La propagacion viral de la PPA a través de fomites — vehiculos, equipo, instrumentos y
ropa contaminada, es probable cuando existen altos niveles de contaminacion ambiental. La
propagacion iatrogénica a través de agujas contaminadas es posible en la medida en que se intenta
vacunar contra la PPC o tratar las enfermedades bacterianas, como la erisipela, sin la esterilizacién
adecuada ni el reemplazo de las agujas.

Aunque la eliminacion de desechos se realiza a menudo a través de rios y otros cuerpos de
agua, la transmision a través del agua es improbable debido a la dilucién del virus. Sin embargo,
cuando se utilizan las vias fluviales para eliminar las carcasas, es muy probable la transmision a través
de la alimentacion con carrofia; por otras razones higiénicas y razones ambientalmente solidas, no se
recomienda la disposicion de carcasas en las vias fluviales. También se ha demostrado que la
transmision por aerosol sélo ocurre a distancias muy cortas.

La alimentacion de cerdos con restos de comida, especialmente cuando provienen de
aeronaves y barcos, ha sido sefialada como una importante fuente de introduccion de la infeccion en
areas libres de la enfermedad. La alimentacion de cerdos con restos de comida que consiste o
contiene grandes cantidades de cerdo tiene un alto potencial de propagar la infeccién, y
probablemente ha contribuido a muchos de los brotes. El hecho de alimentarse de desechos y
despojos de cerdos infectados que han sido descartados para consumo humano durante la
preparacion, es probablemente significativo en las areas donde los cerdos no estan confinados.
Cuando surge un brote, se dispone de grandes cantidades de puercos infectados a medida que
mueren los cerdos. Sila carne se seca 0 somete a otros procesos que no inactivan el virus, el riesgo
es aun mayor de que se dé como alimento a los cerdos es aun mayor.

De la PPA.

Contacto directo entre animales.Las secreciones, excreciones, semen, sangre.
Dispersion por visitantes a granjas, veterinarios, y comerciantes de cerdos

» Los productos carnicos

» Vectores y fdmites mecanicas

» Infecciones intrauterinas que puede conducir a lechones infectados persistentemente.




1.3. Signos clinicos.

De la PPC. Los signos mas frecuentes de la enfermedad en todos los grupos de edad son
pirexia, apifiamiento, falta de apetito, torpeza, debilidad, conjuntivitis y constipacién, seguidos de
diarrea. Ademas, los animales pueden presentar una marcha tambaleante, ataxia o convulsiones.
Varios dias después de la aparicion de los signos clinicos, las orejas, el abdomen y la parte interna
de los muslos pueden presentar especialmente hemorragias petequiales o un color morado. Los
animales con la enfermedad aguda mueren en 1-4 semanas. La muerte subita en ausencia de
enfermedad clinica no es sintomatica de la PPC. En algunas circunstancias relacionadas con la edad
del animal y su condicidn, asi como con la cepa de virus implicado, puede aparecer la enfermedad en
forma subaguda o crénica y prolongarse varias semanas o incluso meses. La enfermedad crénica
acarrea un retraso en el crecimiento, anorexia, pirexia intermitente y diarrea. Las infecciones
congénitas persistentes pueden pasar desapercibidas durante meses y limitarse solo a unos cuantos
lechones de la piara o afectar a una gran cantidad. Los signos clinicos son inespecificos: debilidad en
ausencia de pirexia. Las infecciones cronicas y persistentes siempre conducen a la muerte del animal.
Las tasas de mortalidad en la piara pueden superar ligeramente el nivel esperado. En casos agudos,
las lesiones anatomopatoldgicas graves pueden ser a menudo poco llamativas, o puede no haberlas.
En los casos mas caracteristicos, los ganglios linfaticos aumentan de tamafio y adquieren un tono
rojo jaspeado, y se presentan hemorragias en la serosa y en las mucosas de los 6rganos intestinales.
Pueden producirse infartos del bazo. En los casos subagudos y crénicos, ademas de las lesiones
anteriores, pueden observarse Ulceras necroticas 0 en “boton” en la mucosa del tracto gastrointestinal,
la epiglotis y la laringe. Los hallazgos histopatoldgicos no son patognomanicos. Las lesiones pueden
incluir una degeneracion parenquimatosa del tejido linfatico, proliferacién celular del tejido vascular
intersticial y una meningoencefalitis no supurativa, con o sin manguito perivascular.

A

PPC - Conjuntivitis
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Signos Clinicos — PPC Croénica

» Embotamiento

» Apetito caprichoso
» Fiebre

» Diarrea cronica

» Recuperacién aparente con eventual recaida y
muerte




De la PPA. El periodo de incubacién varia de 5 a 15 dias. La enfermedad clinica es usualmente
peraguda (hiperaguda) o aguda con un resultado réapido fatal. La elevada mortalidad de cerdos de
todas las edades es un importante indicador de las pestes porcinas (PPA o PPC).

Para entender y apreciar el desarrollo de los signos clinicos en la infeccion con el virus de la
PPA, las causas pueden ser en gran parte atribuidas a la liberacion sistémica y local de una citoquina
inflamatoria (una familia de proteinas liberadas por una célula infectada o estimulada), llamada factor
de necrosis tumoral alfa (TNF- a). Se ha reportado que TNF- a ha estado involucrado en la
patogénesis de las manifestaciones clinicas de PPA, tales como la coagulopatia intravascular y
trombocitopenia, lesion local del tejido y hemorragia, choque y muerte celular.

En caso de la PPA peraguda (hiperaguda) los cerdos son generalmente encontrados muertos
sin signos premonitorios. Antes de morir algunos animales han sido observados en posicion yacente,
acompafiados de fiebre alta, indicada por rubor en el area ventral y extremidades en cerdos de piel
blanca, buscando sombra, aglomerados unos sobre otros y con respiracion superficial rapida.

En la PPA aguda, los cerdos desarrollan una fiebre persistente de hasta 42 °C, se vuelven
apaticos y anoréxicos, se aglomeran unos sobre otros, buscan sombra y algunas veces agua y se
niegan a mover. Los cerdos de piel blanca enrojecen y llegan a estar ciandticos, especialmente las
orejas, la parte inferior de las patas y abdomen ventral. Las secreciones oculares y nasales
mucopurulentas pueden ser evidentes. Pueden tener signos de dolor abdominal, como el arqueo de
la espalda, movimientos incomodos y pateo lateral. ElI vomito es comin y los cerdos pueden
desarrollar constipacion, heces duras y pequefias cubiertas de sangre y mucosidad o diarrea con
sangre, ensuciandose la cola y el periné. Usualmente desarrollan ataxia debido a debilidad en las
extremidades posteriores. Con frecuencia presentan dificultad para respirar, algunas veces con
espuma que puede ser sanguinolenta en la boca y fosas nasales y es indicativo de edema pulmonar
que generalmente es la causa principal de muerte. Los cerdos que sobreviven méas tiempo pueden
desarrollar signos nerviosos, incluyendo convulsiones por encefalitis viral/vasculitis o de naturaleza
terminal. En la mucosa y la piel se pueden ver hemorragias pequefas (petequias) hasta hemorragias
mas grandes (equimoticas a contusionadas). Pueden ocurrir abortos en cualquier etapa de la prefiez
y son el resultado de fiebre alta, ya que aparentemente no ocurre la transmision vertical. La
duracién de los signos clinicos es generalmente corta — de dos a siete dias pero puede ser mayor-.
Una aparente recuperacion puede ser seguida de recaida y muerte. La mortalidad esta cerca del 100
por ciento. Los cerdos que se recuperan de la infeccion aguda generalmente son asintomaticos.

En caso de PPA subaguda los cerdos que sobreviven por mas tiempo, tipicamente después de
la infeccion con cepas menos virulentas, pueden tener fiebre fluctuante y usualmente pierden la
condicion fisica. Generalmente presentan neumonia intersticial, la cual puede causar insuficiencia
respiratoria y tos humeda. Puede incubar una infeccidn bacteriana secundaria. Puede haber dolor en
las articulaciones e hincharse. Se puede producir la muerte después de un periodo variable de
semanas a meses, 0 se pueden recuperar o progresar a una forma crénica de la enfermedad. El dafio
cardiaco puede causar la muerte debido a insuficiencia cardiaca aguda o congestiva.

En la PPA cronica los cerdos infectados estan significativamente emaciados y presentan
retraso en el crecimiento y abundantes cerdas largas y sin brillo. Los signos de neumonia pueden
estar presentes y también pueden cojear, presentar llagas y ulceraciones. Estos signos pueden ser
particularmente marcados en los puntos 6seos, debido a que estan en muy malas condiciones; los

! postura corporal que implica estar tumbado, acostado o declibito.
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cerdos estan sujetos a infecciones bacterianas secundarias. Pueden sobrevivir varios meses, pero su
recuperacion es poco probable. Inmunidad.

Para los cerdos que sobreviven las formas hiperaguda o aguda de la infeccion, se pueden
detectar anticuerpos en el suero contra la PPA en el curso de siete a 12 dias después que aparecen
los signos clinicos y persisten por periodos prolongados, posiblemente de por vida, tanto en
facoqueros como en cerdos domésticos. Estos anticuerpos no ofrecen proteccion total contra
infecciones posteriores de los cerdos domésticos, aunque se ha reportado un nivel de inmunidad a la
infeccion con cepas homologas del virus. Las cerdas serolégicamente positivas transmiten
anticuerpos a sus crias a través del calostro. En los cerdos infectados en forma subaguda y cronica,
la replicacion del virus contina en la presencia de anticuerpos. La deposicion de complejos inmunes
en el tejido puede ser responsable de muchas de las lesiones observadas en estas formas de la
enfermedad. Como no existen vacunas disponibles para la PPA, la deteccion de anticuerpos en
cerdos puede ser seguramente atribuida a la exposicion a la infeccion natural. No se conocen
reacciones serologicas cruzadas con otros virus.

La variabilidad de los signos clinicos y de las lesiones post-mortem comporta que no
proporcionen datos firmes para establecer un diagnéstico inequivoco. Otras enfermedades viricas
pueden confundirse con la PPC, como la peste porcina africana, el sindrome porcino de dermatitis y
neuropatia (SPDN), el sindrome de debilidad multisistémica post-destete, la purpura trombocitopénica
y varios trastornos septicémicos, como la salmonelosis (especialmente la causada por Salmonella
choleraesuis), la erisipelosis, la pasteurelosis, la actinobacilosis (causada por Actinobacillus suis) y
las infecciones por Haemophilus parasuis, entre otros. De hecho, estas bacterias causan a menudo
infecciones concomitantes y el aislamiento de estos agentes patdgenos puede enmascarar al vPPC,
que es la causa real de la enfermedad. De forma similar, el SPDN puede enmascarar una infeccion
subyacente por PPC. Por tanto, un diagnéstico provisional basado en signos clinicos y en lesiones
post-mortem debe confirmarse con pruebas de laboratorio. Dado que la pirexia s uno de los primeros
signos de la PPC y cursa con una viremia (Depner et al., 1994), la deteccién del virus o del acido
nucleico virico en sangre, heparinizada o en acido etilendiaminotetraacético (EDTA), o bien en tejidos
recogidos de animales febriles, es el método de eleccion para detectar las piaras infectadas en la fase
inicial. Asi, las pruebas de laboratorio seran esenciales teniendo en cuenta las graves consecuencias
de un brote de PPC para el comercio de cerdos y de productos del cerdo.
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PPA aguda. (A) Un bazo agrandado, de color negro violaceo cruza toda la cavidad abdominal
(esplenomegalia hiperémica). (B) Varios ganglios linfaticos muestran grados de hemorragia, mas
intensamente en la médula. (C) Corte secciones de ganglios linfaticos con apariencia de marmol. (D)
Hemorragias petequiales en la corteza renal.
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1.4 Diagnostico.

Diagnostico de campo excepcionalmente, la elevada mortalidad de cerdos en todos los grupos
de edad debera conducir a una fuerte sospecha de PPA o PPC. Los indicadores adicionales son los
signos y lesiones tipicas de estas enfermedades, la falta de respuesta al tratamiento de antibiéticos y
el hecho de no estar involucrada ninguna otra especie pecuaria.

Es fundamental la diferenciacién basada en el laboratorio entre PPA, PPC y otras patologias.
5. Diagnéstico diferencial,

El célera porcino o PPC, es el diagnostico diferencial mas importante para la PPA. Los signos
clinicos y lesiones macroscopicas pueden ser idénticos como se ha descrito, tales diferencias
menores no son patognomonicas ni consistentes. Las lesiones como las ulceras “botonosas” en
la unidn ileocecal descritas en la PPC no son frecuentes y el infarto esplénico posiblemente tiene una
incidencia similar en ambas enfermedades. Por lo tanto, el diagnéstico de laboratorio es esencial
en cualquier caso sospechoso de peste porcina.

A continuacion se mencionan otras enfermedades que pueden ser clinicamente confundidas
con la PPA/PPC:

El sindrome reproductivo y respiratorio porcino (PRRS), que puede causar alta mortalidad
y el sindrome de dermatitis/nefropatia porcino (SDNP) que es una de las enfermedades asociadas
con la infeccién por circovirus 2 porcino. EI SDNP usualmente afecta a los cerdos en crecimiento y
estd caracterizada por lesiones cutdneas que aparecen como maculas rojizo-negruzcas a
coalescentes, especialmente en las extremidades posteriores y nefrosis severa. La morbilidad es baja,
pero los cerdos afectados mueren invariablemente.

Las enfermedades septicémicas bacterianas como las erisipelas, pasteurelosis y salmonelosis
generalmente tienen una predileccion por un grupo especifico de edad, tienen menor incidencia y
tasas de mortalidad, responden al tratamiento con sustancias antimicrobianas apropiadas y pueden
ser confirmadas mediante examen bacterioldgico e histopatologico. El antrax en su forma aguda y
sistémica puede ser considerado como un diagnostico diferencial, aunque en los cerdos esta
enfermedad usualmente aparece como la forma faringea, la cual es distintiva y tiene muy poco en
comun con la PPA/PPC.

El envenenamiento con warfarina a través de la ingestién de venenos contra ratas causa
hemorragia severa y muerte; sin embargo, muy pocos cerdos en una piara tienden a ser afectados,
en la necropsia no se observa ninguna coagulacion de la sangre.

Los envenenamientos con hongos a causa de la alimentacién con piensos contaminados con
mohos, tales como la aflatoxicosis y la estaquibotriotoxicosis, pueden causar hemorragia, elevada
mortalidad vy, en el caso de la estaquibotriotoxicosis, marcada cariorrexis? en los tejidos linfoideos.
Aunque estos envenenamientos pueden causar mortalidad en cualquier grupo de edad, hay grupos
especificos de cerdos que estan usualmente expuestos, ya que diferentes grupos de edad
generalmente reciben diferentes raciones. La confirmacion requiere que se realice un analisis del
pienso o el higado mediante técnicas que no estan disponibles en todos los laboratorios veterinarios
de diagndstico.

2 Rotura del niicleo celular, con la consiguiente desintegracion de la cromatina en granulos amorfos, que terminan
desgarrando la membrana del nucleo y dispersandose en el citoplasma: la cariorrexis es un fendmeno de necrosis celular.
Sinénimos Carioclasis. ...
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El envenenamiento accidental o intencional agudo puede resultar en la muerte de cerdos de
cualquier edad en muy poco tiempo, pero ésta generalmente sera mas rapida que para la PPA/PPC
los signos clinicos y lesiones, si hubiere, no seran sugestivos de fiebre. La confirmacion requiere el
andlisis tecnoldgico del contenido u 6rganos gastrointestinales. Es dificil distinguir entre los casos de
la PPA subaguda y cronica y la PPC y otras causas de muerte en los cerdos y la presencia de
infecciones secundarias puede complicar el diagnostico.

.6.

De la PPC. El objetivo de los métodos de laboratorio para el diagndstico de la PPC es detectar el
virus, el acido nucleico virico o los antigenos viricos, o bien la deteccion de los anticuerpos
especificos. Debe llevarse a cabo un muestreo dirigido y basado en el riesgo; un muestreo aleatorio
solo se aplicara en los casos en que no haya signos clinicos de la enfermedad. Para aumentar la
sensibilidad de la deteccion del virus, del antigeno virico o de &cido nucleico virico, principalmente
deben tomarse muestras de animales con enfermedad clinica y de animales febriles. Para detectar
anticuerpos, principalmente deben tomarse muestras de animales que se hayan recuperado de la
enfermedad o de animales que hayan estado en contacto con otros que estuvieran infectados o
enfermos. Para una interpretacion correcta de los resultados de estas pruebas, el veterinario que
realice la inspeccion debe prestar especial atencion a la presentacion simultanea de dos o0 mas de los
signos predominantes de la enfermedad citados anteriormente. En los casos sospechosos primarios,
un resultado positivo en una prueba inicial debe confirmarse con un segundo método de anlisis. Los
anticuerpos aparecen en la tercera semana de la enfermedad y persisten en el animal superviviente
durante afios, o incluso durante toda la vida (excepto los casos crénicos). Las muestras para la
deteccion de los anticuerpos se recogen en tubos ordinarios (no heparinizados) a partir de cerdos
convalecientes y de piaras que hayan estado en contacto con la enfermedad. Todos los métodos y
protocolos deben ser validados en el laboratorio respectivo, y debe demostrarse que el laboratorio
puede llevar a cabo las pruebas de diagnéstico con resultados satisfactorios. La validacion debe
realizarse de acuerdo con la norma de validacion de la OIE (véase el Capitulo 1.1.6 Principios y
métodos de validacion de las pruebas de diagnostico de enfermedades infecciosas).

CUADRO 1.1 TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE PPC. OMSA.

Diagnostico del laboratorio.

Proposito

Demostrar

Método

Demostrar
ausencia de
infeccion en
la poblacion

ausencia de
infeccion en
animales
individuales antes
de los
desplazamientos

Contribuir a
las politicas

de

erradicacion

Confirmar
casos
clinicos

Determinar la
prevalencia de la
infeccion -
vigilancia

Determinar el
estado inmunitario
en animales o
poblacicnes tras la
vacunacion

Identificacion del agente’

Aislamiento
del virus

e

PCR

++

++

ELISA
(antigeno)

I

+

FAT

+

Deteccion de la respuesta inmunitaria

ELISA
(anticuerpo)

o

et

VN (FAVN o
NPLA)

+*

o

++

++

ot

ot

Clave: +++ = método recomendado; ++ = meétodo idéneo; + = puede utilizarse en algunas situaciones, pero el coste, la

fiabilidad y otros factores limitan mucho su aplicacion; — = no adecuado para este proposito.

Aunque no todas las pruebas clasificadas como +++ o ++ han sido validadas formalmente, su uso sistematico y hecho de que
se hayan utilizado ampliamente sin resultados dudosos las hace aceptables.
PCR = reaccion en cadena de la polimerasa; ELISA = enzimoinmunoanalisis;

-13-

FAT = inmunofluorescencia directa; VN = neutralizacion virica.




De la PPA. La confirmacion del laboratorio de un diagnéstico presuntivo de la PPA depende de la
deteccion del virus o la deteccidn de anticuerpos. Debido a que la mayoria de los cerdos mueren de
PPA antes de que se produzcan los anticuerpos, la deteccién del virus es el método de diagnéstico
mas importante.

CUADRO 2 .2. TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE PPA. OMSA

Propasito
Demosirar ! Determinar ia Determinar el
Método Demaostrar Buasncia oo A Confinmar prevalencia de | estado inmunitario
ausencia de '#emil::d o mmlitcléra e casos la infeccitn — en animales
infeccion en animales a———. dinécos viglancia en el CONCrElns O en
la poblacin concredos sOspechosos rebariof poblaciones tras la
mManada waCUNacian
Identificacion del agenie
Ajslambsnts
dal " " i
virus/prusba nra e " e * e
HAD*
FAT nia ni'a B i i na
ELISA para la
deleccion de " +4 P " # na
antigeno
Dﬁh\":ﬁ:m-ﬂl IR ad e P P =]
Pc':}mmﬂl Ll LR U LR LR n'a
Deteccidn de respuesta inmunitaria
ELISA e e ] " i ma
IPT* ++ ++ +++ + +++ na
IFAT" +++ +++ +++ + +++ na
BT ++ ++ ++ + ++ na

Clave: +++ = malode recomendado, valdado para este propdsilo; ++ = método idoneo pen que pusde precisar una posienor
validacidn: + = puade uliizamnsse en algunas sibluaciones, pers &l coste, |a fablidad v obros faciores Emitan mucha su aplicacion;
— = n adecuado para este propdeito; n'a = no aplicable
HAD = hemadsorcidn; FAT= inmunofluorescencia; ELISA = enzimoinmunoanalisis; PCR = reaccidn en cadena de la
polimerasa; IPT= inmunoperceddasa indirecta; IFAT = inmunofluorescencia indirecta; IBT = inmunolransiersncia.
*Métnde recomendado como prueba semlogica confinmativa.

Fuente: Manual terrestre, OMSA 2021.

1.7. Recoleccion y transporte de muestras para diagnéstico.
Las muestras de preferencia para el aislamiento/deteccion del antigeno del virus son:

Muestras de tejido de los nodulos linfaticos, bazo y amigdalas recogidas asépticamente y
refrigeradas, pero no congeladas:

(" Sangre total (no coagulada) recogida asépticamente en &cido etileno\
diaminatetracético (EDTA) o heparina (tubos de tapa morada o verde) de cerdos
febriles hasta cinco dias después de la aparicion de la fiebre; si las muestras estan
destinadas para analisis mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), solo

se debe utilizar EDTA;
\. Y,
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En los casos donde las carcasas porcinas descompuestas son los Unicos
animales disponibles para el muestreo, la médula 6sea es un tejido favorable para
realizar pruebas especificas como PCR.

Para detectar anticuerpos, las muestras de sangre se deben recoger en tubos de tapa roja (es
decir, sin anticoagulante).

Recoleccion de tejidos — bazo, nédulos linfaticos, pulmon, higado, rifidn y cerebro se pueden
recolectar en formalina tamponada al 10% por ciento, para el examen histopatoldgico y la deteccion
del virus mediante inmunoperoxidasa.

Las muestras de sangre total y tejido no preservadas se deben refrigerar y transportar en hielo
o0 envases de gel congelado. Si hay posibilidades de que la cadena de frio se rompa, o si no se puede
refrigerar, se podra afiadir una solucién glicerosalina estéril al 50 por ciento (50 por ciento de glicerol
y 0,8 por ciento de NaCl) para proporcionar una preservacion adecuada y permitir el cultivo viral. La
adicion de antibioticos — 200 unidades de penicilina y 200 mg/ml de estreptomicina — evitaran el
crecimiento bacteriano. El uso de formolglicerosalina (glicerol-salina al 50 por ciento: 50 por ciento,
formalina tamponada al 10 por ciento con glicerol al 50 por ciento) permitira la deteccién del ADN viral,
pero no permitira el cultivo. No se recomienda la congelacion si se intenta realizar el cultivo, ya que
el virus de PPA puede ser inactivado a - 20 °C. Antes del transporte, las muestras de suero se deben
centrifugar, si es posible, o se debe remover el codgulo. Después de la recoleccidn, se debe permitir
que las muestras de sangre destinadas a serologia se conserven a temperatura ambiente, por lo
menos el tiempo suficiente para coagularse, antes de la refrigeracion. Si los tubos se colocan con el
tapdn hacia abajo, el coagulo de sangre se puede remover facilmente con el tapdn, y entonces se
vuelve a colocar el tapdn. Las muestras son entonces conservadas en hielo al igual que se describid
para las muestras de tejido, o también se pueden congelar.

Las muestras para diagndstico no preservadas, se deben colocar en un recipiente hermético
fuerte, generalmente una jarra plastica con tapa atornillada o en un “vacutainer” si se trata de sangre
o0 suero. Esto se envuelve en material absorbente, se coloca en un recipiente secundario fuerte a
prueba de fugas, generalmente una caja fria de plastico o poliestireno con una sélida cubierta externa.
El envase entonces se etiqueta con tinta a prueba de agua y se envia a un laboratorio de referencia
nacional o internacional. Si las muestras estan siendo transportadas a condiciones climaticas
calurosas, desde el campo a un laboratorio nacional, se recomienda adquirir una caja fria con hielo o
‘hielo seco” (freezer pack). Cuando las muestras se envian por via aérea, se deben seguir las
regulaciones de la Asociacion del Transporte Aéreo Internacional (IATA).

Se debe enviar al laboratorio con anticipacion la informacion acerca de la compafiia de
transporte, numero de guia aérea y hora de llegada. El contacto previo con el laboratorio de destino
es necesario para garantizar que se espera el paquete despachado y que se seguiran las
instrucciones (incluyendo permisos de exportacion e importacién). Todas las muestras deben estar
acompafados de la informacion basica: nombre del propietario, lugar, breve historial (cantidad y
fechas de muerte de los cerdos, edades de los cerdos, signos clinicos), fecha de recoleccion,
enfermedad sospechosa y pruebas requeridas. Cuando se entregan varias muestras, se debe
etiquetar cada una de ellas o asignarles un nimero en tinta a prueba de agua que hace referencia a
la informacién que acompafia a las muestras.
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IIl. IDENTIFICACION Y MITIGACION DEL RIESGO.

La probabilidad de que se introduzca el vPPA a Bolivia depende, en gran medida, de la
comercializacion legal o ilegal de mercancias porcinas de alto riesgo como serian los cerdos
reproductores, semen y embriones infectados con el vPPA, asi como productos y subproductos de
origen porcino contaminados con el vPPA.

En el primer caso, la probabilidad es méas reducida, dado que actualmente no se tiene frontera
con un pais afectado. En el segundo caso, el riesgo se eleva por la introduccion legal o ilegal de
productos y subproductos de origen porcino contaminados, especialmente de importaciones
turisticas, desechos de basura de aviones y embarcaciones maritimas e ingreso ilegales de
estas mercancias.

3. TIEMPO DE SOBREVIVENCIA DEL VPPA.

TIEMPO DE
VARIABLE SOBREVIVENCIA
DEL vPPA (dias)
Carne con o sin hueso, carne molida 105
Carne salada 182
Carne cocida (Minimo 30° a 70°c) 0
Carne seca 300
Carne ahumada y deshuesada 110
Carne congelada 30
Carne refrigerada 1.000
Despojos 105
Piel/grasa (Incluso seca) 300
Sangre almacenada 540
Heces a temperatura ambiente 30
Sangre putrefacta 11
Corrales contaminados 105
Fuente: FAO, 2017. Adaptado de la opinion cientifica sobre la peste porcina
africana, EFSA Journal, 2010; 8(3), EFSA.

La sobrevivencia del vPPA en diversos tipos de productos carnicos, asi como en despojos, piel, grasa,
sangre, heces e instalaciones dependera en gran medida del tipo de procesamiento de los productos;
conforme al manual de salud y produccién animal de la FAO: African Swine Fever: Detection and
Diagnosi. Los tiempos indicados en el cuadro 2, reflejan la duracién méxima conocida o estimada y
dependeran en gran medida de la temperatura ambiental y la humedad, representan la probabilidad
de sobrevivencia del virus en diferentes mercancias porcinas.

Como se sefialé anteriormente, existen tres probabilidades de ingreso y liberacién del vPPA
hacia la porcicultura de traspatio o tecnificada de Bolivia (via Asia, Europa o Centroamerica; en caso
de no contenerse la enfermedad).
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La probabilidad consiste en la importacion legal o ilegal de mercancias porcinas,
principalmente, productos y subproductos carnicos contaminados y/o a través de importaciones
turisticas no detectadas.

A continuacion, se presenta un diagrama con escenarios de probabilidad de ingreso y liberacion
del vPPA a Bolivia.

Figura 3. Probabilidad de ingreso y liberacion del vPPA a Bolivia.
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Adaptado de OIRSA, 2020

El vPPA podria ingresar, liberarse, diseminarse y exponerse a la poblacion susceptible,
conformada principalmente por cerdos de traspatio y comerciales. Los principales factores de riesgo
y sus vias de diseminacion (Figura 2), lo representarian las siguientes variables:

= |mportacién de productos y subproductos de origen porcino contaminados.
= Importaciones turisticas de productos porcinos contaminados no detectadas.
= Introduccién ilegal de productos y subproductos de origen porcino contaminados.

En lo que respecta a la probabilidad del ingreso y liberacion del vPPA y mediante mercancias
porcinas infectadas y/o contaminadas, procedente de paises europeos, asiaticos y américa con alto
flujo comercial y de pasajeros, la via mas probable es la introduccion ilegal de productos carnicos
contaminados. Los desperdicios de estos alimentos podrian entrar en la cadena de suministro de
desperdicios utilizados como alimento para cerdos de traspatio o incluso en algunas granjas
semitecnificadas.

En Bolivia, se debe aun investigar si las garrapatas existentes en el medio jugarian un papel
en la infeccion, transmision y mantenimiento del virus de la PPA.

1. Mercancias seguras.

De la PPC. Independientemente del estatus sanitario del pais exportador o de la zona de exportacion
respecto de la peste porcina clasica, las autoridades veterinarias no deberan exigir ninguna condicion
relacionada con esta enfermedad cuando autoricen la importacion o el transito por su territorio de las
siguientes mercancias:

- carne en un contenedor herméticamente sellado con un valor FO de 3 o superior;
- gelatina.
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Para comercializar otras mercancias de cerdo de manera segura siempre, se debe consultar
las recomendaciones disponibles del Cddigo sanitario de la OMSA

De la PPA. Independientemente del estatus zoosanitario del pais exportador o la zona de
exportacion, las autoridades veterinarias no deberan exigir ningun tipo de condicion relacionada con
la peste porcina africana cuando autoricen la importacién o el transito por su territorio de las
siguientes mercancias:

- productos carnicos tratados térmicamente en un contenedor herméticamente cerrado, con un valor
FO de 3 o superior;

- gelating;
- alimento seco para mascotas (extrusionado);
- harina proteica.

Para comercializar otras mercancias de cerdo de manera segura siempre, se debe consultar
las recomendaciones disponibles del Cédigo sanitario de la OMSA

Las principales mercancias porcina de riesgo se centran en organismos vivos como cerdos
reproductores o para abasto, semen y embriones, mientras que los productos y subproductos de
origen porcino, corresponden a carne de cerdo en varias categorias (fresca, congelada, ahumada,
salada, cocida, deshuesada, etc.) y diversos tipos de productos y subproductos de origen carnico o
que contengan una porcién de estos (salami, chorizo, longaniza, salchichas, tocino, jamén, butifarra,
morcilla, hueso, grasa y piel, entre otros).

Los riesgos sanitarios estarian ligados a importaciones ilegales. Las principales vias de ingreso
de mercancias ilegales lo representan las importaciones turisticas no autorizadas y no identificadas.
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FIGURA 4. ARBOL DE ESCENARIO CON POSIBLES MECANISMOS DE INTRODUCCION DEL VPPA A BOLIVIA.
(ADAPTADO DE OIRSA, 2020).
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I1.2. Principales vias de introduccion/diseminacion del vPPA

En primera instancia, el vPPA se puede introducir a la poblacion porcina susceptible y expuesta
de Bolivia mediante importaciones legales o ilegales (incuantificables) de productos y subproductos
de origen porcino contaminados o que contenga parte de este. El factor migracion animal de cerdos
domeésticos o salvajes infectados de paises vecinos debera ser puesto en escenario en caso de
introducirse la PPA en Sudamérica).

En el caso de productos o sub productos, el riesgo de transmision en Bolivia dependera en una
primera instancia del tipo de producto (carne, salami, chorizo, jamén y otros embutidos, etc.), su
proceso (crudos, cocidos, ahumados, salados, refrigerados, congelados, etc.) y su destino
(importaciones comerciales, importaciones turisticas, tiendas de autoservicio, restaurantes, alimentos
para embarcaciones aéreas Y terrestres, etc), los cuales tendran desechos de alimentos que pueden
ser vertidos en los basureros municipales o utilizados para la alimentacion de cerdos, principalmente
de traspatio.

El impacto sanitario, econdémico, comercial, social, cultural y politico, dependeran en gran
medida del tipo de virulencia de la cepa viral introducida al pais, asi como a la densidad poblacional
de cerdos y de unidades de produccion, sistemas de produccion y de comercializacion, tiempo en su
deteccion y confirmacién, asi como el tipo, calidad y tiempo de respuesta ante la epidemia;
considerando la capacitacion del personal involucrado, base legal, infraestructura diagnostica,
humana, de recursos materiales y financieros para enfrentar la contingencia sanitaria.

Insectos chupadores de sangre, tales como los mosquitos y las moscas, también pueden
transmitir el virus de forma mecanica. Las moscas de los establos (Stomoxys calcitrans) pueden
transmitir niveles elevados del virus. Bajo condiciones experimentales, estas moscas podrian
transmitir el vPPA, 24 horas después de alimentarse de cerdos infectados.

[ll. POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION.

Ante la aparicion de un brote de PPA o de PPC en Bolivia y considerando su poder de difusién,
se ha establecido una politica de erradicacion de estas enfermedades en el menor tiempo posible,
limitando la propagacion de la enfermedad y el impacto econdémico que pueda causar al sector
afectado. El ambito legal que define todas las actuaciones de lucha frente a estas enfermedades en
Bolivia es contemplado por la Ley 830 de Sanidad Agropecuaria, la normativa de la Comunidad Andina
de Naciones CAN y el REGENSA presentando las siguientes politicas de proteccion sanitaria.

1. Politica de cuarentena en importacion.

Considerando que la PPA es una enfermedad exética para la regién, segun la normativa de la
Comunidad Andina de Naciones, las importaciones de terceros paises a la comunidad, deben seguir
procedimientos especificos que entre otros pueden incluir analisis de riesgo. Base legal: Decision 686
Norma para Realizar Andlisis de Riesgo Comunitario de Enfermedades de los Animales, Exdticas a
la Subregion, consideradas de importancia para los Paises Miembros. Resolucién 1153 — Norma
sobre categorias de riesgo sanitario, para el comercio intrasub-regional y con terceros paises de
mercancias pecuarias. Este proceso es de sustento al control progresivo de la PPC en Bolivia,
considerando que la zonificacién permite aplicar medidas avanzadas de erradicacion en ciertas areas
del pais, por lo que esta politica de proteccion cuarentenaria se suma a las medidas de prevencion
requeridos para la liberacion de zonas libres de la PPC.

En este contexto, Bolivia cumple con la inspeccion para interceptar productos alimenticios y
otros materiales de riesgo que contienen carne o productos de cerdo que son traidos al pais a través
de aeropuertos internacionales y puestos fronterizos (relacionados a puertos maritimos proximos).
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Cualquier material de riesgo que haya sido confiscado, se debe eliminar ya sea enterrandolo o
incinerandolo, al igual que todo desecho alimenticio que proceda de aeronaves internacionales.

.2. Control de alimentacion de cerdos con desperdicios de comida para humanos.

La alimentacion de cerdos con desperdicios de comida, los cuales pueden contener productos
animales importados, es un medio muy importante a través del cual la PPA y otras peligrosas
enfermedades transfronterizas, tales como la fiebre aftosa (FA), la enfermedad vesicular porcina y la
PPC, se pueden introducir en un pais. Segun el REGENSA el propietario de una granja o de cerdos
debe contar con un registro del establecimiento de produccion porcina ante el SENASAG. Debe
reportar la ocurrencia de cualquier enfermedad de notificacion obligatoria. El sacrificio de porcinos
con fines de comercializacidén debe ser solo en los centros de beneficio autorizados por el SENASAG.
El productor debera permitir inspecciones, verificaciones o toma de muestras por parte del personal
del SENASAG (debidamente identificados) cuantas veces sea necesario, previa coordinacion con el
propietario. De igual manera, se debe cumplir con las medidas de infraestructura y bioseguridad,
establecidas en el REGENSA y mantener los registros oficiales actualizados de ingreso y egreso de
animales y personas a las granjas. Se prohibe la alimentacidn a porcinos con residuos de alimentacion
humana, provenientes de establecimientos de salud, restaurantes, aeropuertos, o animales muertos
de otras especies que sean de riesgo sanitario. Esta permitido el uso de despojos comestibles
proveniente del faenado de especies domésticas de forma industrializada (harinas) o previo
tratamiento de coccion para cerdos

.3. Factores epidemioldgicos que influyen en las estrategias de control y erradicacion.

Son varios los factores epidemiolégicos que influyen en las estrategias de control o erradicacién
de la PPA; algunos son favorables, pero la mayoria son desfavorables.
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CUADRO 3.FACTORES EPIDEMIOLOGICOS QUE INFLUYEN EL CONTROL Y ERRADICACION DE LA PPA/PPC.

FACTORES FAVORABLES

Los cerdos son la tinica especie doméstica
susceptible a la PPA/PPC

Los signos clinicos compatibles de la
PPAJ/PPC, son un indicador prominente de
su posible presencia y son pasibles de
reporte dentro del sindrome hemorragico de
los cerdos segtin el SINAVE.

Existe el potencial para la rapida
recuperacion de sus efectos (es decir, el
potencial reproductivo porcino es alto).

Los humanos no son susceptibles.

En Bolivia no existen jabalies como fuente
importante de infeccion o mantencion del
virus.

Los pecaries arecen no jugar un rol en la
epidemiologia de la PPA/PPC.

IV. DEFINICIONES DE CASOS

FACTORES DESFAVORABLES

El virus de la PPA es resistente a la inactivacion y puede
permanecer viable durante periodos prolongados en fémites y en
los tejidos de cerdos infectados, productos carnicos y procesados.

La PPC y PPC son enfermedades altamente contagiosas en cerdos
domésticos.

Generalmente hay evidencia clinica en los cerdos, pero puede ser
confundida con otras enfermedades j, como la PPC; las cepas de
baja virulencia seran mas dificiles de detectar.

Hay una amplia variedad de productores involucrados en la cria de
cerdos, con intereses que varian desde cria familiar/comunal, de
subsistencia (rurales y periurbanos) hasta comerciales de alta
tecnologia.

Las poblaciones de suinos asilvestradas son susceptibles.

No existe tratamiento ni vacuna disponible para la PPA y el uso de
vacunas en Bolivia es zonificada.

La transmision del virus de la PPC es principalmente directa entre
cerdos o indirecta a través de la ingestién de material contaminado,
piensos y desechos. Las garrapatas no desempefian un papel en
la epidemiologia de la Peste Porcina Clasica (PPC), ya que el virus
de la PPC no se transmite a través de vectores artrépodos.

Ciertas garrapatas Ornithodoros transmiten el virus de PPA y no se
sabe de su participaciéon en la epidemiologia de la PPA en
Sudamérica.

Se definen los términos de caso sospechoso, caso probable y caso confirmado para las
enfermedades de PPA 'y PPC; para las demas enfermedades la definicidn de casos sera establecida
mediante las Fichas técnicas elaboradas especificamente para cada una.

Sospecha de PPA/PPC

Notificacién o denuncia ante el SENASAG de afeccion en cerdos doméstica o salvajes con
signos clinicos compatibles con enfermedad hemorragica del cerdo.

Caso probable o sospecha fundamentada de PPA/PPC

Cerdo (s) con manifestacion de signos clinicos o lesiones patologicas compatibles con

enfermedad hemorragica del cerdo constatados por el SENASAG y que requieren diagnostico
laboratorial para confirmacién o descarte de PPA/PPC.

Se incluyen como casos probables de PPC a cerdos con de anticuerpos especificos del virus
de la peste porcina clasica, que no sean consecuencia de la vacunacion o de una infeccién por otros
pestivirus encontrados en cerdos que haya manifestado signos clinicos o lesiones patoldgicas
compatibles con la enfermedad.

Caso confirmado de PPC

Se refiere al caso probable de PPC en cerdos con a) aislamiento de una cepa del virus de la
peste porcina clasica o b) con la identificacion de antigeno o acido nucleico especifico del virus de la
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peste porcina clasica o que esté epidemioldgicamente relacionado con un caso confirmado o
presunto de peste porcina clasica o que haya dado motivo para sospechar asociacion o contacto
previos con el virus de la peste porcina clasica.

Caso confirmado PPA

Se refiere al caso probable de PPA en cerdos con a) aislamiento del virus de la peste porcina
africana o b) la identificacion de antigeno o acido ribonucleico especifico del virus de la peste porcina
africana o que esté epidemiolégicamente relacionado con un caso confirmado o presunto de peste
porcina africana, o de un suido que haya dado motivo para sospechar una asociacidn o un contacto
previos con el virus de la peste porcina africana.

Caso descartado de Enfermedad hemorragica del cerdo.

Todo caso sospechoso de enfermedad hemorragica del cerdo investigado por el SENASAG
cuyos signos clinicos y epidemiologia no son compatibles con enfermedad vesicular.

V. PLAN DE ACCION
V.1, Ambito Legal.

La atencion de sospechas de enfermedades animales de notificacién obligatoria esta
contemplada en Bolivia por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) establecido
en el REGENSA.

La confirmacién de la PPA o la PPC determina la declaracién de una emergencia sanitaria por
considerarse enfermedades graves transfronterizas. El presente plan de accion es un conjunto de
procedimientos a ser implementados durante la investigacion de casos de enfermedad hemorragica
del cerdo, desde el momento de su sospecha hasta su control final y recuperacién. Su aplicacion es
de ambito nacional y debe procederse mediante la activacion del Sistema Nacional de Emergencia
Zoosanitaria (SINAEZ) ante la confirmacién de un caso de PPA/PPC.

La autoridad sanitaria competente, el SENASAG tiene la atribucién de establecer normas para
la atencion de situaciones de alerta sanitaria y erradicar con efectividad la aparicion de cualquier
enfermedad de animales exdtica para el pais 0 en una zona reconocida como libre de esa
enfermedad.

Por lo tanto, toda emergencia sanitaria causada por PPA/PPC, sera aquella que tenga la
definicion de caso confirmado de PPA/PPC, ratificada por una Resolucion Administrativa del
SENASAG que activa el SINAEZ y el conjunto de acciones llevadas a cabo por las comisiones
especificas para la aplicacién de las instrucciones contenidas en el presente Plan de Accién.

A continuacion se presenta esquematicamente la estructura del SINAEZ y su vinculacion con
el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica veterinario vigente:
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Figura 4. Estructura del Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria.
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V.2

Fases del evento sanitario

Desde el punto de vista de la toma de decisiones ante sucesos sanitarios, la Unidad Nacional

de Sanidad Animal del SENASAG considera las siguientes fases y &mbito normativo:

CUADRO 4. FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA SANITARIA.

2 ACTOR
FASE DEL PLAN SITUACION EVIDENCIAS MARCO LEGAL INTERVINIENTE
Vigilancia colaborativa S'I.enc'o. - Reporte semanal SINAVE Red de vigilancia
epidemiolégico
Notificacion de caso
sospechoso de P L
C ; resuncion
Investigacion sindrome Red de vigilancia —
hemorragico del cerdo SINAVE, plan de g "
Signos  clinicos  y | accion OREUGHIT SR
., veterinario local
Atencion de  la | detalles
notificacion epidemiolégicos
inespecificos
Caso sospechoso slges - aliess
P epidemiologia SINAEZ, plan de | Servicio veterinario
Alerta (sospecha . , ,
compatible a sindrome | accion local, Cl.
fundamentada) .
hemorragico del cerdo
Resultado de
laboratorio
confirmatorio, SINAEZ, plan de | Laboratorio  oficial,
declaracion y | accion CNE ,CTN, CTO/CI
Caso confirmado comunicacion de
emergencia
Apllpaglon de medidas SINAEZ, Plan de CTN, CTO/CI
sanitarias de control. Accion
Recuperacion y retiro Ausencia de casos Apllc.a.monlde medidas SINAEZ’ Plan de CTN, CTO/CI
de vigilancia post-brote. | Accion

CNE-Comisién Nacional Ejecutiva, CTN-Comisién Técnico Normativa, CTO-Comision Técnico Operativa Cl Comando de

Incidentes;. PDC - Plan de Accion/procedimientos.

V.2.1. Acciones y procedimientos ante la sospecha de enfermedad hemorragica del cerdo.

4.2.1.1. Notificacién o denuncia de enfermedad hemorragica del cerdo.

La notificacion o denuncia de sospecha de enfermedad hemorragica del cerdo, se efectuara al servicio
veterinario oficial més proximo y es obligatoria para:

Los propietarios de los establecimientos pecuarios.
Las personas responsables 0 encargadas de cualquier establecimiento pecuario.
Los veterinarios privados.
Cualquier autoridad nacional, provincial o municipal.
Los responsables de los laboratorios de diagnostico oficiales o privados.
Cualquier persona que tome conocimiento de la existencia de animales sospechosos con

enfermedad hemorragica del cerdo.
o Transportistas de ganado y personas vinculadas al agro negocio ganadero del pais
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Esta notificacion debe ser comunicada por la unidad informativa (SENASAG, Servicios
Veterinarios Departamentales, Veterinarios acreditados), de manera inmediata al area departamental
de epidemiologica veterinaria del SENASAG vy este a su vez al area nacional de epidemiologia
veterinaria.

La decision de considerar sospechosa una explotacion se basara en las siguientes
observaciones y criterios:

a) observaciones clinicas y anatomopatolégicas en cerdos:

o fiebre con morbilidad y mortalidad en cerdos de todas las edades,

o fiebre con sindrome hemorragico; petequias y equimosis, especialmente en los ganglios
linfaticos, rifiones, bazo (que esta hipertrofiado y oscuro, especialmente en las formas
agudas) y vejiga urinaria, asi como Ulceras en la vesicula biliar;

b) observaciones epidemioldgicas:

o silos cerdos han estado en contacto directo o indirecto con una explotacién porcina que haya
estado infectada con el vPPAVPPC,

e si una explotacion ha entregado cerdos que, segun se haya demostrado posteriormente,
estuvieran infectados con el vPPA/VPPC,

e sise haninseminado artificialmente cerdas con esperma de origen sospechoso,

¢ si ha habido contacto directo o indirecto con cerdos salvajes de una poblacién afectada por
la PPA/PPC;

e i los cerdos se mantienen al aire libre en una zona en la que haya cerdos silvestres
infectados con PPA/PPC;

e sise sospecha de que se ha alimentado a los cerdos con residuos de alimentacion humana,
especialmente si tales residuos no hayan sido tratados de manera que se inactive el vPPA,
- si cabe la posibilidad de que los cerdos hayan estado expuestos al virus, por ejemplo,
debido a la entrada de personas, vehiculos, etc en el predio de explotacién porcina.

e si hay presencia de vectores del VPPA en la zona del predio dedicado a la explotacion
porcina;

c) observaciones derivadas de los resultados de pruebas seroldgicas.

En cualquier caso, un establecimiento dedicado a la explotacién porcina debe considerarse
como establecimiento sospechoso si se ha planteado la posible presencia de vPPANVPPC en la
explotacion debido a resultados serolégicos positivos, aspecto que debera ser complementados con
investigaciones clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio para la confirmacion de esta enfermedad.

V.2.2. Protocolo de atencién de sospecha de enfermedad hemorrégica del cerdo.
1 Registro de la notificacion

Cuando se recibe una notificacidn se deberé proceder de la siguiente manera:

o Registro de la notificacion Formulario Anexo 1.

o Ubicacion geogréfica del lugar, vias de acceso, numero y tipo de predios, disponer de la
informacion epidemioldgica y catastral bésica del predio, sus linderos y zona comprometida.

o Existencias de vertederos, centros de concentracion y comercializacion de animales,
movilizacion de animales, brotes anteriores, efc.

o Efectuar la atencidn de sospecha en un plazo no mayor a las 12 horas.

95



2 Visita e investigacion de la notificacion.

El veterinario oficial de la localidad donde se encuentra el establecimiento bajo sospecha se
desplazara al lugar afectado, considerando para la atencién el siguiente material e
indumentaria: botas de goma, overoles, traje impermeable, guantes de goma, toallas
desechables, termometros, pinzas, tijeras, jeringas, frascos para toma de muestras,
Sujetador o lasos (sogas), mochetas, abre-boca, baldes, esponjas, escobillas, jabon,
antisépticos, carbonato de sodio, pulverizadora, dispositivos de identificacion individual, GPS
y los respectivos formularios.

En el trayecto al predio en cuestion, se deberd visitar establecimientos vecinos al predio
afectado, con el objeto de recabar informacion sobre la situacion sanitaria y comunicar sobre
la sospecha de enfermedad hemorragica del cerdo.

Advertir a las personas sobre la posibilidad que animales aparentemente sanos pudieran
estar incubando la enfermedad y la necesidad de comunicar si ésta se presenta.

3 Visita predial.

Dirigirse directamente a la casa habitacion, oficina o administracién donde se pueda efectuar
una entrevista con el propietario o persona a cargo de los animales sospechosos teniendo el
cuidado de dejar el vehiculo afuera del predio.

Hacer relevamiento del estado sanitario del predio, identificacién y localizacion del predio,
poblacién animal existente, cerdos asilvestrados, cantidad de animales afectados, animales
muertos, sintomas clinicos, antecedentes de vacunaciones, movimientos de semovientes,
productos, ingreso y salida de vehiculos y personas, etc.

4 Examen clinico de los animales

Usar overol, gorro, botas y guantes para entrar a la granja, galpones o corrales de los
animales enfermos y expuestos;

Comenzar la inspeccion por aquellos galpones o corrales donde aparentemente sanos (sin
signos clinicos);

Hacer examen clinico de los animales enfermos;

Si hubiera animales muertos (hace no méas 6 horas) o agonicos, realizar necropsia, toma de
muestras y analisis de laboratorio. (Mayores detalles, revisar Guia No. 1)

5 Criterio de toma de decisiones

Se expone en la siguiente figura el Arbol de decisién para los eventos que se asocian con la
aparicion de enfermedad hemorragica del cerdo:

Figura 5. Arbol de decisiones ante sospechas de PPA/PPC.
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6 Formularios para la protocolizacion

En el desarrollo de la atencion de sospechas y toma de decisiones posibles, se seguira la
siguiente protocolizacion:

Registro de notificacién de enfermedades (Anexo1 )

Acta Visita a Predio / Establecimiento Pecuario (Anexo 2)

Formulario de Registro de Enfermedades (Anexo 3)

Formulario de toma y remision de muestras

Formulario de Inicio de Enfermedad Hemorrégica del cerdo ( Anexo 4)
Formulario de Seguimiento de Episodio; (Anexo 5)

Formulario de Cierre de Episodio ( Anexo 6)

~No o wWwihN -~

La investigacion, clinica y epidemioldgica en la propiedad afectada, permitira al veterinario
oficial actuante fundamentar el juicio sobre la condicion sanitaria de los animales, donde se
establecera si el cuadro clinico observado cumple las condiciones de un caso sospechoso de
enfermedad hemorragica del cerdo.

Especificaciones clinicas y toma de muestras se describen en la Guia 1.

El veterinario local determinara - o podra solicitar apoyo a su oficina central para contar con un
mayor soporte para la inspeccion clinica/epidemiolégica — y recopilara la informacion necesaria para
tomar la siguiente decision:

a. Confirmar el cuadro observado como un caso sospechoso de enfermedad hemorragica del
cerdo; o

b. descartar la sospecha de enfermedad hemorragica del cerdo.

Cuadros clinicos desestimados para enfermedad hemorragica del cerdo pueden deberse a:
¢ No ocurrencia de enfermedad alguna, como en los casos de falsa denuncia.
e Ocurrencia de enfermedad no infecciosa (desordenes metabdlicos, envenenamiento).

e Ocurrencia de otra enfermedad infecciosa presentando cuadro clinico y epidemiolégico
incompatible con alguna enfermedad hemorragica del cerdo.

Cuando los signos observados orientan a enfermedades infecciosas y no a una HMC se debera
anotar la informacion que fundamento la decision tomada. En esos casos no hay necesidad de llenar
el formulario de cierre de episodio y la fase de Investigacion del SINAEZ se desactiva y se vuelve a
la fase de normalidad.

Ante un caso descartado de enfermedad hemorragica del cerdo, sin embargo se debera
proseguir la investigacion de otras enfermedades infecciosas transmisibles debiendo recolectar
muestras para su envio a laboratorio (fragmentos de 6rganos, lesiones, hisopos de lesiones, etc.).
Para este fin se usara el formulario Registro de Enfermedades (Anexo 3).

Los animales a los cuales se les tomaron muestras, deberan tener una identificacion individual
indeleble. Aun en relacion a las sospechas de otras enfermedades transmisibles, no hemorragica del
cerdo, al dejar el predio, deberdn ser adoptados los procedimientos de bioseguridad,
recomendandose el retorno directo a la unidad local.

Si como resultado de la inspeccion de animales el veterinario oficial local actuante concluye
que los signos clinicos observados en los animales permiten calificar uno 0 mas animales, como caso
sospechoso de enfermedad hemorragica del cerdo, se debera reportar de forma inmediata y
obligatoria a la oficina departamental y esta al area nacional de epidemiologia veterinaria.
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Con signos compatibles a enfermedad hemorréagica del cerdo, se entra en un estado de
ALERTA. En esta etapa se deben realizar las siguientes actividades:

El Veterinario oficial debera comunicar al propietario/responsable de la explotacion de las
condiciones de la inmovilizacién y confinamiento del ganado presente en la explotacién. El tiempo de
inmovilizacion se prolongara hasta que se descarte o confirme oficialmente la presencia de PPA/PPC.
La inmovilizacién se aplicara mediante la prohibicion de todo movimiento de entrada y salida de la
explotacion sospechosa de cerdos, salida de carnes o canales, productos carnicos, esperma, ovulos
0 embriones de cerdo, piensos, utensilios, objetos u otros materiales y desperdicios que puedan
transmitir la PPA/PPC, a menos que medie autorizacion expedida por la autoridad veterinaria. Ademas
se realizara:

Interdiccion del establecimiento pecuario con casos sospechosos y de los establecimientos o
locales vecinos si por razones geograficas o de contacto se justifique.

Censo de todas las especies susceptibles del establecimiento pecuario. Estimacion del numero y
censo de todas las explotaciones situadas en los radios de 3 km y 10 km alrededor de la
granja sospechosa. Se debera verificar la posibilidad de contacto con especies susceptibles
silvestres con la poblacion afectada.

Toma y envio de muestras al laboratorio oficial de acuerdo a lo detallado en la Guia 1 del
presente Plan.

Aislamiento, de todos los animales afectados de forma que se evite el contacto con el resto del
grupo o piara aparentemente sano.

Prohibicién de ingreso de otros animales y salida de los que se encuentran en el lugar.

Los movimientos o traslados de personas, animales, vehiculos, alimentos, residuos, o cualquier
elemento capaz de transmitir la enfermedad, estaran subordinados a la autorizacion del
SENASAG. Se podra limitar la aplicacion de estas medidas a los cerdos sospechosos de
estar infectados o contaminados con el vVPPA/VPPC y al area en que se mantengan, siempre
que estos cerdos se hayan alojado, mantenido y alimentado totalmente aparte de los demas
cerdos de la explotacion.

Desinfeccion de las entradas y salidas del establecimiento y de las instalaciones que se encuentren
en el mismo haciendo uso de desinfectantes recomendados oficialmente para tal fin.

La Jefatura Distrital implicada, comunicara la alerta a la Unidad Nacional de Sanidad Animal del
SENASAG a fin de que se extremen las medidas de vigilancia en todo el pais implementando las
medidas sanitarias que se establezcan en la correspondiente Resolucién Administrativa que declare
la emergencia sanitaria por ocurrencia de PPA/PPC.

Procedimientos ante sospecha en centro de beneficio (centros de remate, mataderos). Ante casos
sospechosos en centros de beneficio como remate, ferias/mercados pecuarios, mataderos,
frigorificos, embarcaderos, centros de pesaje, se procedera conforme a la Guia No. 5.

V.2.3. Procedimientos ante la confirmacion del brote de PPA/PPC.

Si los resultados del laboratorio confirmaran el diagnéstico del vPPA/PPC, se adoptaran las
siguientes medidas:

i) Convocatoria de las Comisiones del SINAEZ.
i) Declaracion de emergencia zoosanitaria por PPA/PPC.
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Se establecera estado de emergencia zoosanitaria mediante Resolucion administrativa del
SENASAG.

i) Conformacién del Comando de incidentes de emergencia zoosanitaria CIEZ,
establecimiento del centro de operaciones de emergencia y elaboracién de un plan
operativo. (Guia 2)

iv) Establecimiento de zona de control.
v) Definir estrategias de control.
Se aplicaran la estrategia y procesos para la erradicacion del o los brotes.
vi) Aplicacion de Medidas Sanitarias en el predio infectado.
Ningun animal sera extraido de un lugar declarado infectado.

Los grupos de animales donde existen enfermos clinicos y los aparentemente sanos que hayan tenido
contacto directo con aquellos, deben quedar aislados en sus lugares o corrales donde aparecié la
enfermedad.

Los grupos de animales aparentemente sanos de area infectada se mantendran en cuarentena
completa hasta el sacrificio.

Cualquier animal no susceptible a enfermedades hemorragicas del cerdo, que por alguna excepcion
deba ingresar, quedara bajo el régimen de interdiccion impuesta. Priorizacion de riesgo de
introduccién y exposicién.

Suspender las concentraciones de cerdos en un radio de 10 Km.
Supervisar la investigacion epidemiolégica, prestando especial atencion a los movimientos de ganado

que se hayan realizado desde o hacia la explotacion sospechosa durante, al menos, los treinta dias
anteriores a la deteccion de los signos sospechosos.

Resultado de la investigacion en el caso indice, incorporar nuevos establecimientos pecuarios
detectados y conglomerados de cerdos de la zona de vigilancia a la base de datos.

Considerar para la estrategia sanitaria, las zonas y/o compartimentos en el caso de estén reconocidas
oficialmente en forma previa.

Inicio de notificacion y comunicacién de las restricciones haciéndolo por la via mas rapida.

Promocién y obligacion de la aplicacion de medidas de bioseguridad (bio-exclusién y biocontencion)
a los establecimientos de la zona de vigilancia.

Tratdndose de animales que, por su manejo, deben circular dentro de la unidad epidemioldgica, se
consideraran infectados y sujetos a aislamiento.

Se permitira la salida con autorizacion oficial, de animales no susceptibles a la PPA/PPC de la zona
infectada, luego de realizado un estudio de riesgo y transcurridas por lo menos 72 horas de iniciado
el control oficial, condicionados a que circulen por una ruta sanitaria establecida o se destinen a
lugares donde no hay animales susceptibles, adoptandose previamente una rigurosa desinfeccion.
Cualquier animal, de especie susceptible 0 no susceptible a la PPA, que entre en el area infectada,
quedaré bajo el régimen de interdiccion impuesto.

Disponer la colocacion de avisos como “SE PROHIBE LA ENTRADA” y “CAMINO CLAUSURADO’,
en los lugares que el veterinario oficial juzgue conveniente.

Colocar avisos prohibiendo la entrada donde exista animales.

V.2.3.vi.1. Limpiezay desinfeccion.
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De las instalaciones y sus alrededores, implementos, vehiculos de transporte y de todo material
que pueda estar contaminado utilizando para tal fin técnicas y desinfectantes recomendados
oficialmente;

i) Investigacion epidemioldgica.
La autoridad veterinaria garantizard que se realice la investigacion epidemioldgica
correspondiente a fin de establecer en lo posible el origen de la infeccién inicial, el tiempo transcurrido
desde el ingreso del agente etiolégico hasta la aparicion de los signos, los posibles contactos

establecidos entre animales afectados a fin de extremar las medidas de control y evitar la difusion de
la enfermedad.

V.2.4. Establecimiento de vacio sanitario, centinelizacioén y repoblamiento (Guia 5)
i) Medidas en la zona de contencion.

e L os animales susceptibles se mantendran en cuarentena completa, hasta 30 dias después
de la eliminacién de los animales del brote y la no aparicién de brotes secundarios. Para los
animales no susceptibles a la PPA ver el punto anterior.

o Control del movimiento de animales, productos y subproductos.
e Rastreo.
i) Comunicacién a la OMSA y a los paises de la region.

El Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria efectuara las
comunicaciones correspondientes dentro de los plazos establecidos a la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (OMSA), a los estados miembros del MERCOSUR y Comunidad Andina de Naciones
CAN, asi como a las organizaciones y gobiernos que entienda pertinente, respecto a las novedades
registradas en El Estado Plurinacional de Bolivia referente a PPA/PPC y la evolucion de la misma
mediante informes sobre los hechos registrados y las medidas implementadas.
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V.GUIAS
Guia 1. Clinica y toma de muestras.
Observaciones del examen clinico de los animales.

Realizada la toma de muestras, se debe completar con el examen fisico a todos los animales
en todos los grupos donde se hayan observados enfermos. Este trabajo podra ser realizado durante
la primera visita o si la magnitud del trabajo de campo requerido supera la capacidad de realizarlo en
ese momento, se coordinara con la oficina local el envio de un segundo equipo para que lo lleve a
cabo.

El examen fisico de los animales del caso indice es critico porque de este caso se debe buscar
el caso primario. El objetivo es determinar la antigiiedad de las lesiones y asi estimar el periodo de
exposicion de los animales y calcular la incidencia o tasa de ataque especifica. En el grupo de
animales donde no se haya observado animales enfermos, la investigacion debe revelar si han sido
expuestos.

En la inspeccion de los animales se tienen que contrastar las lesiones con otras enfermedades
que cursan con un cuadro clinico y/o lesiones compatibles a PPA/PPC. El orden de inspeccién de los
animales que estan en convivencia no tiene importancia epidemiologica y no importa iniciar por
animales sanos de los que presentan signos clinicos.

La inspeccidn clinica de la piara afectada debe culminar con la completa cuantificacién de los
animales afectados y expuestos en cada grupo, de tal forma de realizar una correcta determinacion
de la incidencia general y especifica (por edad o categoria) de la enfermedad.

Durante la primera visita, el veterinario oficial actuante dispondra y comunicara la suspension
de la entrada y salida de animales de las especies susceptibles y de otras especies. EI movimiento
de entrada y salida de personas y vehiculos, quedara subordinado a una autorizacion especifica
entregada por el veterinario oficial; ésta suspension también incluye: animales, productos y
subproductos, cadaveres, piensos, utensilios, estiércol, y otros.

Todas estas medidas podran hacerse extensivas a otras explotaciones, cuando por su
ubicacion, configuracion o contactos con el predio sospechoso, permitan determinar la posible
exposicion de animales a la infeccion.

Colecta de muestras en la primera visita.

En los animales afectados se deberan tomar las muestras necesarias en todos los casos, a
efectos de descartar o confirmar PPA/PPC o avanzar con estudios para el diagnéstico diferencial
presuntivo realizado por los estudios clinicos, epidemiol6gicos y anatomopatoldgicos.

La prioridad es la colecta de muestras que permita aislar el genotipo actuante. Por lo tanto se
deben buscar las lesiones compatibles con PPA/PPC, de las cuales se tomaran muestras de los
animales afectados.
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Organoltejido

Piel

Ganglios linfaticos

Bazo

Rifién

Vesicula biliar

PPA (aguda)

Eritema

Aspecto jaspeado

Esplenomegalia e

Hiperémico

Petequias
hemorragicas

Petequias
hemorragicas

PPA (subaguda)

Eritema

Hemorragico

Esplecnomegalia
hiperemia parcial

Petéquias
hemorragicas;
edema perirenal

Edema de la pared

PPC

Eritema

Aspecto
jaspeado

Multiples
Infartos de al
margen

Petequias
hemorragicas

Petequias
hemorragicas

AP-PRRS

Cianosis

Hinchazén o
jaspeado

aspecto

Infartos
dispersos o
puntos
blancos en la
superficie

Petequias
hemorragicas

Erisipela porcina

Lesiones
cutaneas en
forma de
diamante

Aspecto jaspeado

Esplanomegalia
hiperemica

Petequias
hemorragicas

Salmonelosis
septicémica

Cianosis

Hinchamiento

Esplenomegalia

Petequias
hemorragicas
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Sindrome
Dermatitis y
nefropatia

Maculas y papular

Aspecto jaspeado

Glomerulonefritis



Tonsilas

Organoltejido

Intestino

Trombocitopenia

Otras lesiones

PPA (aguda)
Petequias
hemorragicas

Ausente o leve
(tardia)

PPA (subaguda)

Petequias
hemorragicas

Transitoria

Fuente: Adaptado de Sanchez-Vizcaino et al, 2015.

Areas
necrotica

PPC

Ulceras de
boton

Intensa
(temprana)

Signos
nerviosos;
malforma-
cion
congenita
(forma
congeénita)

Hinchazén o
con
hemorragias

AP-PRRS

Ausente

Atrofia del
timo;

neumonia
intersticial

Erisipela porcina

Ausente

Artritis y
endocarditis
vegetati-va (forma
crénica)

Salmonelosis
septicémica

Enterocolitis
necrotica

Ausente

Signos nerviosos;
congestion de la
mucosa gastrica;
focos necroéticos
en higado y
bronco neumonia
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Un diagndstico correcto de PPA/PPC debe incluir deteccidn virologica y seroldgica para obtener una
imagen completa del estado de la enfermedad. Si se sospecha de estas enfermedades, recoleccion de
muestras de suero y sangre se requiere ademas a los principales 6rganos diana, incluido el bazo, ganglios
linfaticos, rifidn, pulmén y médula dsea.

Realizar necropsia de los animales que hayan muerto recientemente para examinar lesiones en
drganos internos. Usar formulario de necropsia en anexo.

Las PCR son actualmente las pruebas mas utilizadas gracias a la fiabilidad de la tecnologia, incluso
con tejidos mal conservados para ambas enfermedades.

En Bolivia no hay vacuna disponible para la PPA, por lo que la presencia de anticuerpos contra la
PPA implica infeccion previa. En consecuencia, la serologia es apropiada para detectar animales
portadores potenciales en situaciones endémicas.

A todo animal muestreado se aplicara un dispositivo de identificacion individual suministrado por el
servicio veterinario oficial, nimero que sera aplicado a cada muestra remitida a laboratorio.

Se acondicionara el material recolectado en frascos separados, identificados. El conservante deber
ser mantenido entre 4°y 6° C. Debe disponer de indicador de pH ¢ ser probado antes de su uso.

Los frascos deberan ser debidamente sellados, identificados (con la misma identificacién del animal)
y mantenido bajo refrigeracion o de preferencia congelados (-20C). Después de sellado, la parte externa
de los frascos debera ser limpiada y desinfectada antes de que los mismos sean acondicionados en la caja
isotérmica (el empleo de pequefios pulverizadores manuales, con solucién desinfectante, facilita esta
operacion).

El propietario ¢ responsable por los animales debe ser informado respecto a la prohibicién de
tratamiento de los animales para no comprometer, en caso de necesidad, de una nueva recoleccion de
muestras.

En el caso de resultados negativos, se recomienda la realizacion de una 6 mas colectas, con
intervalo de por lo menos 15 dias entre cada colecta.

Las muestras seran remitidas a Laboratorios de UNALAB (Santa Cruz y Cochabamba) de manera
rapida y con maxima prioridad de procesamiento para obtener un diagnostico temprano.
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a.

C.

Guia 2. Implementacion del plan operativo de PPA/PPC.

La Comision técnico operativa del SINAEZ, conformara el Comando de Incidentes de emergencia zoosanitaria
y en el lapso de 48 horas elaborara un plan operativo de la PPA/PPC considerando las directrices del SINAEZ
y de este plan. Se definira el equipo asesor y operativo que estara bajo el mando del responsable del CTO.

Una vez confirmado el estado de emergencia zoosanitario, la Coordinacién de Sanidad Animal de la distrital
involucrada designara el cargo del CIEZ al profesional mejor calificado® y procedera en un plazo no mayor a 24
horas a los siguiente:

1

Comunicar la emergencia y establecer los contactos con:

e Presidente en ejercicio de la CODEPOR 6 sectores productivos e industria;

e Los servicios veterinarios locales de los municipios 6 del departamento vecino con posible relacién
epidemiolégica;

El Jefe de las Fuerzas Armadas para el procedimiento de sacrificio y apoyo en barreras sanitarias;
Comando de Policia para apoyo en barreras sanitarias y seguridad;

Servicio de Caminos para apertura de zanjas y el entierro de los animales sacrificados;

Comisién Nacional de Tasacion y Avaluo;

Gobierno Municipal;

El veterinario privado del establecimiento afectado;

El veterinario de la Oficina Local del Servicio Veterinario Oficial del pais vecino de acuerdo a los
convenios bilaterales (de corresponder por vecindad).

Actualizar y disponer la informacidn epidemiolégica y estadisticas necesarias, en el momento de la
atencion de la emergencia.

Supervisar la aplicacién la Resolucion Administrativa emitida para el caso por la Direccién General
Ejecutiva del SENASAG, aplicando los procedimientos legales para cumplir con las medidas sanitarias
para la contencion de PPA;

Informar diariamente a la Comisiéon Técnica Ejecutiva la ejecucion del Plan mientras dura la
emergencia;

Atender situaciones imprevistas que puedan influenciar en la ejecucién del plan de atencién de PPA,;

Solicitar los recursos humanos, materiales y financieros al Jefe Nacional de Sanidad Animal del
SENASAG, Jefe del Servicio Veterinario del Gobierno Departamental, al Jefe departamental del
SENASAG para la ejecucion de las acciones emergenciales ejecutadas en el Departamento;

Requerir la colaboracién y participacion de otros sectores vinculados con la defensa sanitaria para
analizar y evaluar todos los aspectos relacionados con las operaciones de campo;

Planificacién para la atencion de la emergencia de PPA a nivel de campo.

Una vez establecido el Centro de operaciones CO, el Coordinador Gral. del CIEZ determinara
el equipo actuante definiendo:

c.1. Estructura de asesoramiento

e Asesor juridico
e Comunicacion y relaciones publicas

3 Para la designacion se consideraran las siguientes cualidades de los postulantes: Decisiones rapidas y
efectivas, calma, transparencia, habilidades de comunicacion y delegacién, empatia, pensamiento estratégico,
conocimiento basico en sanidad animal y epidemiologia, planificacion y organizacion.
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e Control y evaluacion.
e Representacion Local
e Secretaria

c.2. Subcordinaciones
c.2.1. Coordinacion de operaciones de campo
= Equipo de eliminacion de brotes
= Equipo de control de movimiento
» Equipo de vigilancia epidemiol6gica
c.2.2. Coordinacion de planificacion
c.2.3. Coordinacion de logistica
= Infraestructura y centro de operaciones
= Almacenes
= Preparacion de muestras

c.2.4. Coordinacion administrativa financiera

Las responsabilidades asignadas para cada instancia se encuentran en anexo Y los siguientes puntos son
referenciales al momento de elaborar el plan operativo en las primeras 48 horas después de confirmado el
caso indice.

[l OBJETIVO DEL PLAN

El plan debe establecer las acciones de control y erradicacion de la PPA/PPC en la zona
afectada.

il ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Debe definirse el conjunto de estrategias y medidas que operen de forma simultanea o consecutiva de
la aplicacion practica de los principios de control y erradicacion de la PPA/PPC, a saber:

3.1.Eliminar las fuentes del agente causante de la enfermedad, mediante el sacrificio sanitario:

La principal estrategia para el control y erradicacion de una enfermedad emergencial en paises libres
se basa en la répida identificacion y eliminacion de los animales infectados y sus contactos directos e
indirectos, asociada a la restriccion de movilizacion en el area de emergencia.

El area infectada es la que tiene diagndstico de laboratorio confirmando la infeccién, que puede
ser una unidad epidemiologica (barrio/comunidad o un establecimiento de produccion industrial),
considerando las caracteristicas geogréficas y territoriales.

La despoblacién de todos los animales infectados o potencialmente infectados debe priorizar las
parvadas clinicamente afectadas dentro de los brotes, para suprimir la multiplicacion del agente.

1.1 Proceso del sacrificio sanitario, despoblamiento y disposicion de cadaveres

Definir las brigadas de sacrificio constituidos por equipos de veterinarios que realizan el sacrificio
en el predio donde ocurrié el brote en funcion de la cantidad de animales existentes y los equipos de
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entierro sanitario para el despoblamiento de animales conforme la investigacion determine la distribucién
de cerdos infectadas y sus contactos.

Con la finalidad de minimizar el riesgo de propagacion del virus de la PPA/PPCy considerando
que los cerdos vivoos infectads son fuentes primarias y constituyen el mayor riesgo de diseminacién de
agentes infecciosos, se debe implementar el sacrificio con el minimo sufrimiento animal y de la manera
mas rapida posible. Esta labor es realizada por equipos especializados.

La destruccidn de los animales en el predio debe ser supervisada por el veterinario del SENASAG
ayudado por el personal que sea estrictamente necesario, impidiendo la asistencia de curiosos y
recurriendo a la presencia de la fuerza publica. Finalmente entregara un Informe Técnico del sacrificio.

a. Métodos de sacrificio

El CIEZ debe definir el mecanismo de sacrificio entre fisicos y quimicos dependiendo del contexto,
el tamafio del/los animales, la situacion de la granja, el personal disponible y la seguridad; estos pueden
ser: Aturdimiento (Perno cautivo penetrante, Arma de fuego, Electrocucion y Concusion/golpe) y matanza
en dos etapas (Desangrado /deguello) o puede ser con dioxido de carbono o sobredosis de anestésicos

b. Entierro sanitario

El plan determinara el area para el entierro sanitario respetando los procedimientos y y normativa
medio ambiental. Se debe solicitar el apoyo de las autoridades de los gobiernos municipales la
cooperacion con maquinaria y equipo para construir las fosas (pej. una retroexcavadora). Estas
facilidades permiten cubrir la fosa sin compactar la tierra, en caso de pocos animales en predios de
crianza a traspatio este trabajo se realiza a pulso con herramientas agricolas.

Una vez definido el lugar de enterramiento con las observaciones precedentes, los aspectos
constructivos del mismo con una anchura no superior a los tres metros y una capa de tierra sobre los
cerdos entre 1a 1,5 m y el espacio util del foso es de aproximadamente de 1,5 m2por cada 100 Kg
de peso promedio 0 1.5 m2por cerdo adulto.

Se esparce cal hidratada en polvo por debajo y sobre los cadaveres, pues absorbe los fluidos
contaminados, los inactiva e impide el escape de larvas a la superficie. La cubierta de las aves
enterradas asegura que no se apisone demasiado para evitar grietas por el escape violento de los
gases de la putrefaccion, capaz por demas de expeler cadaveres, asi como para evitar que carnivoros
de vida libre desentierren 'y diseminen los restos.

Se definira las brigadas de entierro sanitario encargadas de los traslados de los animales del
lugar de sacrificio a la fosa de entierro.

b.1 Cremacion de cadaveres.

Debido a las condiciones especificas de la zona, que incluyen la calidad del suelo, la actual
temporada seca y el bajo numero de cerdos por sacrificar en cada predio porcicola, se recomienda la
incineracion como el método mas eficaz y seguro para la disposicion final de los cerdos considerando
las normas medio ambientales.

Esta labor debe ser realizada por personal del predio, que se encargard de suministrar el
combustible y realizar la cremacion, bajo supervisién del SENASAG
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1.2 Limpieza, desinfeccion y control de vectores

Después del entierro sanitario, todos los establecimientos de la zona focal se deben someter a
procedimientos de limpieza, desinfeccidn y control de vectores bajo responsabilidad del propietario

del establecimiento y con supervision del SENASAG y consiste en:

Limpieza en seco

Dependiendo del sistema de crianza de las cerdos (traspatio o industrial) el propietario del

establecimiento afectado debe realizar las siguientes actividades, bajo la supervision del SENASAG,

+ Retira los restos de alimento no consumido de los silos, tolvas y comederos.
* Retirada de estiércol.
+ Vaciado de los circuitos de agua

. Barrido del galpén, eliminacion del polvo y limpieza en seco de
paredes, techos e instalaciones, asi como tratamiento por calor del material e
instalaciones

* Limpieza del sistema de aireacion, ventiladores, paneles de refrigeracion,
conductos, etc.

Lavado con detergente.

Limpieza con agua y detergente, también es responsabilidad del propietario del establecimiento;
el detergente no debe ser irritante para piel/mucosas, debe tener buena adherencia a superficies, buena
densidad para desincrustar materia organica y tener un tiempo de permanencia adecuado sin secarse

Lavado con agua y detergente sobre las superficies en contacto con materia organica
y suciedad. El utilizar agua caliente en combinacion con un sistema de presion facilita la
eliminacion de materia organica. Deja actuar el detergente el tiempo adecuado v,
posteriormente, enjuagar con agua a presion

Aclarar el detergente antes de que seque con agua tratada y libre de microorganismos
y eliminar el agua retenida y sobrante

Evitar usar demasiada agua, para prevenir una humedad excesiva y para asegurar que
el secado no dure mas de 24 horas.

c. Desinfeccion
Debe realizarse inmediatamente después de la limpieza, una vez que se haya secado, para no

diluir la dosis de desinfectante.

La aplicacion del desinfectante debe hacerse con los medios adecuados, teniendo claro la
superficie total a tratar y la dosis y tiempo de contacto necesarios, aplicar a toda superficie 0 material

que vaya a estar en contacto con los animales.

Importante aplicar dosis segun las indicaciones del formulador del producto y de la

superficie a tratar.

El detergente debe tener lar siguientes cualidades: Ser Amplio espectro de accién, Eficacia en
presencia de materia organica y aguas duras, Respetuoso con todo tipo de superficies: no corrosivo.
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e Aplicar el desinfectante mediante pulverizacién con las protecciones de seguridad
correspondientes para el personal aplicador

o Desinfectar el circuito de agua, depdsitos, tuberias, dosificadoras y bebederos

e Realizar una limpieza de los exteriores y aplicar un herbicida y una desinfeccion

e Aplicar el plan de desinsectacion y desratizacion previsto durante todo el periodo de
vacio.

Este proceso reduce la carga microbiana al minimo, para evitar la infeccion de los nuevos
animales, mejorando su bienestar y evitando la aparicion de enfermedades.

Es conveniente realizar una segunda desinfeccion mediante nebulizacion, justo antes de la entrada
de los animales centinelas.

Aplicar el desinfectante mediante termo nebulizacion, nebulizacion en frio, pulverizacion o a través
de humo fumigeno desinfectante.

d. Desinfectado y desratizado.

El SENASAG supervisara la aplicacion de los planes de bioseguridad del establecimiento
presentados al momento de su registro, lo cual incluye eliminacion de roedores e insectos.

1.1.3 Vacio Sanitario.

Finalmente, y luego de cumplido todo el proceso de limpieza y desinfeccién el o los galpones deben
entrar en un periodo de vacio sanitario que corresponda a dos periodos de incubacion del virus; sera
cuando no permanecen los animales y las instalaciones se han vaciado, lavado, desinfectado,

1.4 Centinelizacion u otros procesos de comprobacion

Corresponde al poblamiento de todos los galpones del o de los establecimientos afectados, con
cerdos susceptibles y negativos a PPA/PPC previa coordinacién con los responsables del
establecimiento afectado, este periodo dura dos periodos de incubacion del virus y es realizado por el
SENASAG.

El muestreo ambiental corresponde a la actividad que permite verificar la erradicacion del agente y
que se realiza mediante la ejecucion del protocolo de Muestreo Ambiental.

La CTO definira el cronograma de ejecucion del vacio, centinelizacién y muestreo ambiental de
todos los brotes.

En caso de resultados positivos en muestreo ambiental, deben realizarse nuevas acciones de
limpieza, desinfeccion y sanitizacidn, centinelizaciéon y muestreo ambiental hasta que todas las muestras
de verificacion sean negativas.

1.5 Repoblamiento y habilitacion del predio o establecimiento.

El estatus de libre podra restituirse después de un periodo minimo de 28 dias (es decir, dos
periodos de incubacién a nivel de la parvada) luego haber finalizado el proceso de limpieza, desinfeccion
y vacio sanitario (30 dias), periodo en el cual se realiza la centinelizacion correspondiente.

* Eliminacion preventiva de rebafios sanos, definidos por cercania o vinculo epidemioldgico, segun
la evaluacion del SENASAG puede ser considera para reducir el nimero de animales susceptibles en el
area de emergencia zoosanitaria y controlar temporalmente la propagacion del agente, hasta que las
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medidas para destruir las fuentes probables de infeccién hayan podido suprimir el agente causante de la
enfermedad en el area.

1.2 La investigacion epidemioldgica

Deberé realizarse de inmediato para una adecuada zonificacion, inicialmente de la zona infectada*
(area de emergencia zoosanitaria), en la cual debera establecerse el bloqueo de todas las propiedades
con animales susceptibles (interdiccion). Adicionalmente, esta investigacion debe permitir la definicion una
zona de contencion® (areas de riesgo epidemioldgico diferenciado: perifocal, vigilancia y rastrillaje) y
finalmente, si corresponde, la investigacion epidemiolégica podra aportar insumos para el establecimiento
de una zona de proteccién como un recurso establecido por la OMSA.

La investigacion epidemiolégica comprende el seguimiento de los animales infectados y
potencialmente infectados, asi como de las mercaderias o fdmites contaminados, mediante investigacién
epidemiologica de modo que todas las propiedades vinculadas al brote sean consideradas debido al
contacto directo o indirecto desde al menos dos periodos de incubacion antes del inicio probable del evento
sanitario.

2.1 Equipo de rastrillaje

Conformado por veterinarios para realizan rastrillaje epidemiolégico en predios colindantes hasta
un radio de 1 kilometro del brote, tomando las muestras correspondientes de cerdoscon signologia o
relacion epidemiologica compatible con PPA/PPC.

1.2.2 . Area de vigilancia

I.  El area de Vigilancia es de 3 km. alrededor de la o las unidades epidemiologicas
infectadas, considerando las caracteristicas geogréaficas y territoriales.

i.  El movimiento de cerdos y mercancias desde la zona de vigilancia serd con
destino a despoblamiento cuyo Unico destino sera faena o sacrificio.

iii. Los establecimientos porcicolas ubicados dentro del area de vigilancia seran sujetos
de vigilancia como sigue.

1.2.3 . Vigilancia y prevencion en zonas no afectadas

En el &rea fuera de la zona de contencion se debe considerar el establecimiento en zonas de
proteccion que coinciden por lo general con los limites interdepartamentales o puntos de control
estratégicos. El estado de alerta zoosanitaria que permanece en los otros departamentos contempla
acciones de prevencion, intensificacion en la bioseguridad de las granjas comerciales, vigilancia
intensificada en mataderos y en la red de vigilancia especifica en las granjas. Se continua con las acciones

4 designa una zona en la que ya se ha confirmado una infeccion o infestacion o una zona definida como tal
en los capitulos pertinentes del Cédigo Terrestre.

5 designa una zona infectada definida dentro de un pafs o una zona previamente libres que incluye todos los
casos confirmados o sospechosos que estan epidemioldgicamente vinculados, y en la que se aplican medidas de
control de desplazamientos, de bioseguridad y sanitarias para impedir la propagacion y erradicar la infeccion o
infestacion.

® designa una zona en la que se han implementado medidas de bioseguridad y sanitarias con el fin de evitar
la entrada del agente patdgeno en un pais o zona libre desde un pais o zona limitrofe con un estatus zoosanitario
diferente
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de vigilancia basada en riesgo asociada a la identificacidn de posibles cria informal. Mediante comunicados
y reuniones constantes, el sistema de alerta precoz (SINAVE) debe ser sensibilizado para una notificacion
inmediata.

.3 Prevenir la propagacion de la enfermedad.
Se realiza mediante las siguientes herramientas:

.3.1 Restricciones a la movilizacion de animales, mercaderias y fomites.

Control de movimiento de vehiculos (puestos de control). Los puestos de control estan atendidos por
tres personas que controlan el movimiento de aves, productos y subproductos que constituyen riesgo de
difusion de la enfermedad.

+ Cada brote debe contemplar puestos de control para evitar salida de cerdos, productos
y subproductos del brote.

1.3.2 . Refuerzo de la bioseguridad

Adicionalmente a las medidas de contencion relativas a la zonificacion de control y contencién, se
debe considerar la bioseguridad a nivel de predios para reducir el riesgo de introduccion, establecimiento
y propagacion de la PPA/PPC.

El manejo de animales en granjas y traspatio debe contemplar medidas estandares de bioseguridad
durante su manipulacién y sacrificio, usando la indumentaria desechable adecuada del personal
capacitado y consciente de los riesgos a los que esta expuesto durante su ejecucion.

Se informa al personal de granja y propietarios para que cooperen, pero solo se involucra los
estrictamente necesarios, pues pueden ser insuficientes los medios de proteccion o no estar el personal
debidamente entrenado para su uso.

Los aspectos mas relevantes son el orden para liberarse de los dispositivos de proteccion, el
frecuente lavado de las manos y aplicar descontaminacion de los materiales que obligatoriamente tienen
que salir de la zona afectada, como son los contenedores de muestras. El resto del material tiene el mismo
destino de las aves sacrificadas.

1.3.3 Vacunacién de emergencia.

Se aplica en la zona de contencion sélo si los datos epidemiol6gicos disponibles sugiere uno 0 mas
de los siguientes criterios:

o Alta probabilidad de propagacién
e Zona de alta densidad animal
e Presentacion de una alta incidencia

Los animales vacunados tienen como unico destino un matadero autorizado por el SENASAG, antes de 6
meses de vacunacion. Los lechones nacidos de cerdas vacunadas, tiene como destino matadero o bien a
un plantel para completar su ciclo de produccion. Todas las medidas sefialadas precedentemente pueden
ser levantadas antes de los 6 meses, si la totalidad de los cerdos vacunados fueron sacrificados y sus
carnes sometidas a un proceso de transformacion.

1.3.4 Control de reservorios y vectores de la PPA.

El control de reservorios y vectores es una estrategia fundamental y necesaria en la prevencion y
control de la PPA. La implementacion de medidas de control, como el refuerzo de la bioseguridad en las
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granjas, la instalacion de barreras fisicas y la desinfeccion rigurosa, no solo reduce la probabilidad de
ingreso del virus, sino que también limita su propagacion en caso de un brote.

1.3.5  Zonificacion.
Se considerar los siguientes mecanismos de esta herramienta sanitaria:
ZONA DE CONTENCION

Incluye todos los casos confirmados o sospechosos que estan epidemiolégicamente vinculados, y
en la que aplicamos medidas de control de desplazamientos, de bioseguridad y sanitarias para impedir la
propagacion y erradicar la infeccion o infestacion.

A efectos de implementar la zonificacion como herramienta de contencién de la PPA/PPC,
especificamente en la delimitacion del area, se enuncian los siguientes factores que pueden definir areas
de alta vulnerabilidad que deben ser incluidas en un area de mayor contribuyen a la diseminacion del
virus en las poblaciones avicolas de la zona afectada:

- Alta tasa de contacto entre predios establecimientos de crianza porcina.
- Crianza de cerdos de traspatio

- Practicas locales de comercio de cerdos (ferias comunales, venta informal de
cerdos, basurales).

- Quiebre de la bioseguridad en granjas comerciales.

- El papel de otros cerdos que no son de granja pero son reconocidos en
la epidemiologia de la PPA/PPC (cerdos asilvestrados, cerdos silvestres).

Areas vecinas a las zonas afectadas deben establecer medidas de proteccion para minimizar el
riesgo sanitario de ingreso del virus a su jurisdiccién/departamento.

.4  Educacion y comunicacion social

El plan especifico a ser desarrollado considerara las caracteristicas del lugar y respetando los principios
de la comunicacion del riesgo.

Acciones a ser desarrolladas por el equipo designado.
Se registraran las denuncias e informaciones en formularios correspondientes.

Los datos resultados del seguimiento de brotes deben ser diariamente procesadas y gestionados
por programas informaticos.

Segun un flujograma de informacion, con supervision, se deben entregar informes diarios, siendo
importante: Elaborar un informe diario al jefe del operativo en campo, informes de prensa.

Apoyo y organizacion de las presentaciones que sean requeridas a nivel local, departamental y
nacional.

Mediante especialistas en comunicacién social del equipo, se orientard el relacionamiento y
tratamiento con la sociedad, especialmente en su comportamiento (psicolégico) frente a las medidas
sanitarias aplicadas, o que han de ser realizadas por su impacto.
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Las medidas y actividades comunicacionales se aplicaran en centros de estudio primario y
secundario, escuelas, centros sociales, iglesias, grupos de productores, sociedades indigenas con sus
culturas, personal de servicio y su familia. En casos especiales recurriran a especialistas en salud publica.

Por lo tanto deberé existir material para tener informado al publico en general y en especial al sector
agropecuario.

Il Tasacion.

De acuerdo a la informacion del sistema de vigilancia y el rastrillaje permanente que se realice en la zona
infectada se hara una estimacion de afectacion.

Sin embargo, dado que la tasacidn de un cerdo puede resultar en valores variables al promedio usado en
la proyeccion del plan, el REGENSA considera el siguiente procedimiento:

La Comision encargada de la tasacion se pronunciaré sobre el monto a indemnizar mediante el
registro de los valores en un formulario especial, firmado por el propietario de los animales, y sintetizado
en un informe circunstanciado que remitird a la dependencia del SENASAG departamental de su
jurisdiccién; teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e Todo establecimiento de produccion pecuaria debera cumplir lo establecido en la norma
sanitaria en cuanto a registro del SENASAG.

e Haber notificado la ocurrencia del evento sanitario.

e  Cumplir con lo establecido por el SENASAG en cuanto a bioseguridad, bienestar y movimiento
animal.

e Se deberd considerar precios de mercado a la fecha de la tasacion y tomando como
referencia la informacién suministrada por:

o Elgremio de productores involucrados.
0 Entidades autonomas territoriales y otras.

. Al hacer la tasacion no se debe tomar en cuenta el estado fisico derivado de la enfermedad.
. Considerar la especie, categoria de animal (edad de los animales), tipo de produccion y
valor genético.

. Asimismo, requerir asesoramiento especializado en los casos en que lo estime oportuno.

Si el propietario no acepta la valoracién, el formulario servira para los reclamos posteriores ante la
justicia ordinaria, pero no se permitira que esta discrepancia suspenda el eventual sacrificio de los
animales.

[l Resultados esperados

Este punto debe ser definido por el CTO pudiendo usar para este fin, modelos de simulacién,
medidas de control y prevencion aplicadas y nivel de cumplimiento de las acciones definidas por el plan
operativo.

V. PRESUPUESTO.

Deberéa ser presentado en el plan operativo de manera que no se excluya ningun item requerido por el
CIEZ para el cumplimiento de sus objetivos. Para este fin debera contemplarse los fondos de emergencia
disponibles para la atencién de contingencia.
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V. OTROS PLANES

Otros documento técnico/legales relacionados al proceso de control y erradicacion de estas enfermedades
deben ser citados e incorporados al plan operativo complementariamente a las directrices del plan. Por
ejemplo, manuales de toma de muestra, educomunicacion, vigilancia especifica entre otros.
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Guia 3. Medicas sanitarias en la zona afectada.
IMPORTANTE.-

Los animales susceptibles a la PPA, ya sea en estado de incubacion o con signos clinicos,
representan los medios mas comunes de transmision de la enfermedad.

Por lo tanto, el impedir el movimiento de animales de un area afectada o restringirlo y condicionarlo
a controles estrictos por parte del SENASAG, es la principal medida mientras duren las medidas de
interdiccion del area afectada.

| INTERDICCION DE PROPIEDADES

El equipo del area de brote debera realizar la interdiccion de todos los predios en cuarentena del
area afectada. Se deberd elaborar el documento que declara interdictados los predios y dar las
instrucciones apropiadas para prevenir la difusion de la enfermedad. Habra inmovilizacién interna en el
predio con la sospecha de la enfermedad de los grupos de animales afectados en el mismo lugar en que
se encuentren.

Se debe restringir la salida del predio afectado a personas y/o materiales, productos, subproductos,
que puedan vehiculizar el virus a otros predios o lugares con animales susceptibles al vPPA sin la
autorizacion correspondiente.

No se permitira visitas a personas de otros predios ganaderos o de aquellas que, por su trabajo,
recorren lugares con animales: inseminadores, comerciantes y otros.

Al salir del predio afectado, regresar directamente a la base de operaciones, sin detenerse a visitar
cualquier lugar donde existan animales susceptibles a PPA, no pudiendo visitar otros predios por el término
de 72 horas.

Comunicar en detalle al superior inmediato sobre la novedad sanitaria en su jurisdiccion. Esto no
invalida la necesidad que de acuerdo con la circunstancia use su criterio profesional a actuar de acuerdo
con las leyes del pais.

I SACRIFICIO DE ANIMALES

El sacrificio de los animales enfermos y sus contactos, tiene el objetivo de circunscribir “in situ”, la
principal fuente de virus de la PPA 'y su difusién por lo que debe ser realizada en el menor tiempo posible
y dentro de las practicas determinadas de bienestar animal descritas por OIE.

Il DESTINO DE LAS CARCASAS

Todos los productos que se obtengan de los animales se consideran infectados deben ser sometidos
a destruccion.

IV MEDIDAS EN CONCENTRACION DE ANIMALES

En la zona afectada queda prohibida cualquier concentraciéon de animales susceptibles (ferias,
remates, exposiciones), por determinacién de la autoridad sanitaria competente, durante el periodo de
tiempo que sea necesario. Sospechas de enfermedad hemorragica del cerdo en centros de concentracion
animal son descritas en la Guia No. 5 del presente manual.

V MOVIMIENTOS CON DESTINO A FAENA (DESPOBLACION)
Las especies susceptibles a la PPA podran salir de la zona infectada a bordo de un vehiculo de
transporte mecanico en condiciones de bioseguridad y en direccion al matadero indicado por la autoridad
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sanitaria; éste de ser posible estard situado en la zona de vigilancia, donde serén inmediatamente
sacrificados, con medidas de bioseguridad, inspeccion oficial y toma de muestras.

Si no existe ningun matadero en la zona de vigilancia, los animales susceptibles no podran ser

transportados al matadero mas cercano, para ser inmediatamente sacrificados, salvo que:

Ningun animal de la explotacion de origen haya presentado signos clinicos de PPA durante por lo menos 30
dias anteriores al desplazamiento;

Los animales hayan permanecido en la explotacion de origen durante por lo menos los 3 meses anteriores al
desplazamiento;

No haya aparecido PPA en un radio de 10 kilémetros alrededor de la explotacion de origen durante por lo
menos los 3 meses anteriores al despacho;

Los animales seran transportados, con acompafiamiento de la autoridad veterinaria, directamente de la
explotacidn de origen al matadero, en un vehiculo previamente lavado, desinfectado y sin estar en contacto
con otros animales susceptibles a la enfermedad;

El matadero al que se llevan los animales no estara autorizado a exportar.

Los vehiculos y el matadero seran escrupulosamente lavados y desinfectados.

En caso de que se confirme la presencia de PPA se aplicaran las medidas establecidas en la Guia No. 4 en
la explotacion de procedencia de los animales afectados.

No se emplearé el o los vehiculos para un nuevo transporte de animales hasta que no hayan transcurrido al
menos 24 horas desde el final de las operaciones de limpieza y desinfeccion.

VI EN PUESTO DE CONTROL

Ante la deteccion de signos clinicos o lesiones compatibles con la PPA en un Puesto de Control

de Inspeccion se impedira el movimiento de estos animales y se procederé a la interdiccion del camion y se
deberé realiza el siguiente procedimiento:

1

Se comunica inmediatamente al veterinario oficial mas cercano para que asista lo antes posible al puesto de
control y se dara parte también al epidemidlogo departamental, quienes determinaran el destino de los
animales , pudiendo ser:

Retorno al lugar de origen si es pertinente;
Cuarentena en lugar que determine el SENASAG;

El vehiculo debe ser lavado y desinfectado en el lugar donde se descarguen los animales. Los costos del
operativo correran por cuenta del propietario o transportista.

Una vez establecido el lugar de cuarentena, se aplicara:

Los veterinarios oficiales examinaran los animales sospechosos y los datos obtenidos en esta
actuacion seran registrados segun protocolo establecido.

Se procederd a la toma de muestras y envio al laboratorio para su analisis virologico y serologico (Ver Guia
No.1).

Se procedera alalimpiezay desinfeccion de los edificios, utensilios, equipos y vehiculos bajo supervision
oficial.

No se emplearan para nuevo transporte de animales hasta que no hayan transcurrido al menos 24 horas
desde el final de las operaciones de limpieza y desinfeccion.
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Guia 4. Acciones posteriores al sacrificio sanitario:
| VACIO SANITARIO

Luego de realizado el sacrificio sanitario, se debe dejar la zona infectada, despoblada de animales
susceptibles (vacio sanitario) durante no menos de 30 dias, antes de autorizar su repoblacién y luego que
la centinelizacion dispuesta en esta zona determine la ausencia de actividad viral por pruebas biologicas y
seroldgicas.

Resolver legalmente la condicion de vacio sanitario.

Durante esta fase el SENASAG prevera que no ingrese ningun animal susceptible y de hacerlo sera
inmediatamente eliminado, sin ningun tipo de compensacion al propietario de esos animales al cual pueden
caber sanciones.

Se levantara acta escrita y se elevaré a la Jefatura de Operaciones a los efectos que correspondan.

Tendra una vigilancia especial. Estard sometida a inspeccion veterinaria permanente asi como el
resto de la zona cuarentenada (de contencién).

Il COLOCACION DE ANIMALES CENTINELAS y VIGILANCIA SERO-EPIDEMIOLOGICA

Al término del vacio sanitario, se colocara en los predios en que se evidenciaron animales enfermos,
animales susceptibles a la PPA, de preferencia cerdos de peso aproximado de 45 kilogramos, libres de
anticuerpos contra el vPPA y manteniéndolos bajo observacion constante durante, por lo menos 30 dias,
recolectandose suero al ingreso, 15 y 30 dias posteriores; ademas de una evaluacién clinica y periodica
de los animales considerando el registro de las dos visitas al dia (cada 12 horas).

La cantidad de ellos dependera del tamafio, manejo, topografia del predio y del nimero de animales
que normalmente se crian en la misma. Se estima que una cantidad adecuada seria el 5% de la poblacién
habitual del predio pero nunca menos de 5 animales.

Si aparece la enfermedad, o se detectan anticuerpos en los animales centinelas, se debe
repetir todo el proceso de erradicacion.

Il OBSERVACIONES A REGISTRARSE EN EL TRABAJO DE CENTINELIZACION.
1. Especies de eleccion: Suinos (lechones de mas de 30 kilos).

2. Fecha de ingreso de los animales: Completados los procedimientos de desinfeccion y
destruccién de materiales contaminados en el/los predio/s y luego de transcurrido un periodo sin animales
susceptibles a la PPA no menor de 30 dias de la despoblacion.

3. Condiciones para su ingreso: Todos los animales deberan ser identificados individualmente.

4. Debe procederse al examen clinico y serolégico individual de cada animal para certificar que
estan normales y no presentan ninguna lesion confundible con la enfermedad y presentan resultados
negativos por serologia a anticuerpos para PPA.

5. Fecha de finalizacion de la centinelizacion y salida de los animales: Completados dos
periodos de incubacion de la PPA7 (30 dias) con resultados negativos a PPA.

7 Segun la Cddigo terrestre de la OMSA — PI 15 dias.
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6. Destino de los animales: Superada la prueba con resultados negativos los animales centinelas
pueden quedar formando parte de la poblacion animal del predio o proceder a la faena con inspeccién
oficial y con destino al abasto doméstico.

7. Cantidad y proporcion de animales en cada predio: No menor al 5% de la poblacion de cerdos
previamente existente en el potrero afectado pero nunca menor a 5 animales.

8. Controles sanitarios previos al ingreso: Los animales centinelas deben ser desparasitados,
con productos que no estimulen el sistema inmunocompetente.

9. Controles sanitarios durante la centinelizacion: Registro en planillas de informética de todos
los datos de cada uno de los establecimientos a ser vigilados con la introduccion de los animales centinelas.
En las diferentes filas de la planilla colocar los nimeros de los dispositivos de identificacion individual y los
registros diarios que se efectuaran dos veces al dia a la misma hora en todos los casos, siendo un control
en la mafiana y otro en la tarde. Se registraran las temperaturas rectales de cada animal y las
observaciones de la inspeccion clinica del momento.

11. Ubicacion de los animales en el predio a centinelizar: La zona donde se ubican las fosas son
las que fueron mas expuestas a virus por concentrar animales y por ello la ubicaciéon de animales en esa
zona rotandolos en todo su perimetro se considera de importancia estratégica. Ademas, se permitira que
los animales se movilicen libremente dentro del rea expuesta a la contaminacion por el virus de la PPA.

12. Condiciones de trabajo: Los equipos trabajaran en condiciones de maxima bioseguridad,
tomando todos los recaudos pertinentes.

13. Comprobacion de cualquier caso de PPA en los animales centinelas: Se sacrificaran
todos los animales centinelas con destruccion y se comenzara el procedimiento nuevamente. El hecho se
comunicara de inmediato a la comunidad internacional.

IV REPOBLAMIENTO

Si el proceso de centinelizacidn no revela infeccién por virus residual en los predios afectados, se
podra iniciar el proceso de repoblacién ganadera de los predios del area de brote, partiendo con un 20 %
de su poblacién original. Estos animales serén controlados durante 60 dias y como minimo una vez por
semana, a cuyo término se autorizara al propietario la repoblacion total.

VLEVANTAMIENTO DE LA CUARENTENA Y COMUNICACION AL SISTEMA DE VIGILANCIA OMSA,
PANAFTOSA y PAISES RELACIONADOS COMERCIALMENTE y OTROS

La informacion de la evolucion del brote de PPA debera ser producida y remitida con una
periodicidad semanal durante el proceso de control y erradicacion, a la OMSA, para ser incluida en los
reportes de seguimiento de brotes de enfermedades comunicables.

Para esto tendra toda la documentacion secuenciada y debidamente detallada de los procedimientos
seguidos durante las diferentes fases de erradicacion del problema en campo y laboratorio.

EL SENASAG en el marco del SINAEZ, declarara la finalizacion de la emergencia sanitaria,
levantando la cuarentena de la zona que se habia afectado.

Finalizada la emergencia el SENASAG informaréa detalladamente de las medidas adoptadas para la
erradicacion del brote a la OIE, PANAFTOSA, paises relacionados comercialmente y otros.

Se recomienda que el pais afectado por una emergencia invite a observadores regionales e
internacionales para el reconocimiento del proceso.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA
UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

ANEXO 1 Registro de notificacion de enfermedades

(1) Protocolo: N°

(2) Lugar de la notificacion: (3) Datos del predio afectado

Departamento: ..............ccccvvvvvnn... Departamento: ..............cccccvvvvenn,

Provincia: ..........ccccccoovvinniiinnnnn, Provingia:..............ccoceeviiiiiniiiinnnn,

Municipio: ..........cccccoeveveieeen, Municipio:...........cccoveeeeiiiieeiee

Parque/Reserva: .............ccocveeen.

Localidad: ............ccccovvviiiiininnn,
Propietario:............cccoveeviiiiiiii
Predio: ........ccccoooiiiiiii

4) Datos del notificante:
Vet. Oficial: © Unidades Informativas: Se@pres: Produ@: ()
Particular: () Anénimo: ()

Nombre del Notificante: ..........oviieeeee e

(5) Motivo de la notificacion: Fecha:..../..|./.... Hora:......
Medio de Comunicacion: .....................ccccooiviiiiiii i

(6) ODSEIVACIONES: ...

(7) Firma Veterinario de Campo (8)) Firma del Notificante

FORMA DE LLENADO

(1) Numero asignado para cada notificacion, mismo que sera replicado en cada formulario ejemplos como: registro de
notificacién 080001, acta de visita 080001, otras enfermedades 080001 etc. El Ultimo digito aumentara segun a las notificaciones
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realizadas. Estos codigos aplica a los tres tipos de enfermedades: Vesicular, Nerviosa y Otras enfermedades incluidas
animales silvestres y acompanaran al resto de los formularios de cada protocolo.

Los codigos departamentales que se utilizaran para preceder al nimero del formulario son:
Chuquisaca: CH=01 La Paz: LP=02 Cochabamba: CB=03 Oruro: OR=04
Potosi: PT= 05 Tarija:TJ=06 Santa Cruz: SC=07  Beni:BE=08 Pando: PD=09

(2) Registrar el departamento, municipio y comunidad, donde se realiza la notificacion;

(3) Registrar el nombre del establecimiento donde se encuentran los animales afectados. Este dato debera ser constatado en
gabinete por el veterinario oficial verificando el estado de su RUNSA y prever su actualizacidn en ocasion de la visita de campo;
(4) Registrar datos de la persona notificante. En caso que el notificante no desee dar su nombre, colocara el término ANONIMO;
(5) Registrar el motivo de la notificacion (Vesicular, Nerviosa u otra enfermedad incluidos los animales silvestres), medio de
comunicacion ya sea escrito, teléfono, entrevista directa, etc. y registrar la fecha y hora exacta en que se recibe la notificacién
de la enfermedad;

(6) Anotar alguna observacion pertinente al momento de la entrevista o notificacion;

(7) Firma y sello del veterinario oficial;

(8) Firma del Notificante en caso de ser la entrevista directa con el notificante.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA
UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

ANEXO 2 Acta de visita a establecimiento pecuario.

(1) N° Protocolo: |:|

(2) Fecha de Inicio del Cuadro: ......... oo . (3) Datos Geogréficos:
Fecha de la Notificacion:.......... Lo Latitud: ......eveeeiiiii
Fecha de visita a campo: ....... oo o, Longitud: ......vvvvviiiiiiiiiiieeci
(4).-Departamento:  ......ccoocovvereninnenns Provincia:..........ccoeevenne. MUNICIPIO:. ....cveeereiec i
Localidad:..........ccoovvveriinnnnn. Comunidad:...........ccoevvvreenne. (5)durisdiccion: .........ccovvveen.
ParQUE/RESEIVA: .....eiiiiiiei ittt e
(6).- Nombre del establecimiento pecuario:.........c...cc.veervvviivesernnene Cod. RUNSA |
(7).- Nombre del productor: ............ceeiiiiniieie e Cod. RUNSA |
(8).- MOEIVO AE 18 VISITA:. ...ttt ettt
(9).- Vehiculo (Placa): ..........cccccevvnnnee. (10) Distancia dela O.L. al Predio (Km.):....ccoooveririvnennne
(11).= ODSEIVACIONES: ... eteeetiitee ittt et e ettt e et e ettt e e bt e ettt e et e e et e e e entr e e s nrebeeenee
(12)Firma del Veterinario Local del SENASAG (13) Nombre y Firma del
Productor/encargado
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FORMA DE LLENADO

Es el formulario con que se inicia una actividad sanitaria en campo donde se recopila la informacién primaria.

Forma de llenado:

(1) Numero de Protocolo: Sera el mismo nimero asignado en el formulario de Registro de enfermedades.
(2) Fecha de Inicio de cuadro: Se refiere a la fecha en que probablemente las manifestaciones clinicas tuvieron inicio.
(3) Ubicacion geografica, registrar las coordenadas de Latitud y Longitud , por ejemplo:
(Lat) -17,652142 (Lon). -64,685216, expresados en grados decimales, siempre con el signo negativo.
(4) Ubicacion: Registrar el departamento, municipio, comunidad y localidad donde se encuentra el establecimiento pecuario
afectado.
(5) Nombre de la jurisdiccion sanitaria en que se encuentra el predio/ establecimiento pecuario visitado;

(6) Nombre del establecimiento pecuario visitado seguido del niimero de registro del establecimiento en el RUNSA,;

(7) Registrar el nombre del productor afectado seguido del nimero del registro del productor en el RUNSA; En caso de
que el productor/encargado no esté registrado, se anotara el documento de identidad;

(8) Motivo de la Visita.- Describir la afeccion y especie involucrada;

(9) Registrar datos del vehiculo (placa) utilizado para el traslado del veterinario, seguido del nimero de bitacora del vehiculo.

(10) Registrar la distancia en kilometros desde la oficina local del Veterinario al lugar del predio visitado (ejemplo: 55 Km.).

(11) Observaciones Anotar situaciones pertinentes durante la visita al predio.
(12) Firma y sello del veterinario oficial: Campo indispensable para validacion de los datos presentes en el documento.

(13) Firma del responsable del establecimiento pecuario (productor o encargado administrativo/técnico).
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDADALIMENTARIA
UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

ANEXO 3 Formulario de registro de enfermedades.

(Incluidas Animales Silvestres)
(1)N° Protocolo:

(2)Departamento..........coeeeeerereenineenierenns Municipio...........cccceervvrveeComunidad:. ..o
(3)Nombre del EstableCimiento:...........cccorvis v Reg. RUNSA.......ccovieen
(4)NOmMbre del ProdUCHOT .........ccuveiiiiiieencseeseese et Reg. RUNSA.........coovvrines
(5) Fecha Inicio del cuadro: ../......I.....Fecha de notificacion:......../.......[......Fecha de visita: ........ I -
(6) Poblacion Animal Existente en el predio: (7) Animales Afectados’: Vacunados
Especies: Cml - Camelida
Bov - Bovino . .
Sui - Suina

Buf - Bufalo

Ovi - Ovina Equ - Equina

Cap — Caprina :

X . Fau — Fauna Silvestre
O/C — Ovino-Caprina
() J— N. Comdn...............

Vesiculas en: Boca: [JLengua: A bs:
Salivacion: ] Fiebre: D{Jmiento: Secrecion nd_J: Laceracion:
Rechinamiento de dientes: Co[ ]} Secrecion[jular: Postracion:_]  Traumatismo: O]
Erosion: H Disfagia: ~ M[_Jte repentina: Intoxicac_l: Caquexia: ] ]
Pardlisis: Ronquera: [] Disnea: [arrea: Td ] Anord ):
Otros: .........] PR O

(9) Medidas Sanitarias Aplicadas:
o O O =g [ O O O O
s [P 1 vl w[jges [P [ [ [] ]
(10) SINDROME ASOCIADO:
VESICULAR @ NERVIOSA IOPIRATORIO HEMOQARGICO
DEL CERDO
OTRA ENFERMEDAD:
Especificar si se desestima clinica/Epidemioldgica algtn proceso sindrémico :
sl [ ] no
Si la respuesta es Sl proseguir con protocolo para Otras Enfermedades para el diagndstico diferencial.

Diagnostico PresUNtivo: i s

(11) Comentario €PIdEMIOIOGICO: ..........cuieireirireieieie ettt ettt sttt

(usar al reverso de ser necesario)

(12) Toma de muestras Sl NO[] []

(13)FIRMA'Y SELLO VETERINARIO OFICIAL
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FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES

(1) Numero de Protocolo: Sera el mismo nimero asignado en el formulario de Registro de enfermedades.
(2) Registrar el Departamento, Municipio, comunidad/localidad donde se encuentra el establecimiento inspeccionado;

(3)Nombre del establecimiento pecuario visitado seguido del nimero de registro del establecimiento en el RUNSA,;

(4) Registrar el nombre del productor afectado seguido del nimero del registro del productor en el RUNSA; En caso de
que el productor/encargado no esté registrado, se anotara el documento de identidad;

(5) Fecha de Inicio de cuadro: Se refiere a la fecha en que probablemente las manifestaciones clinicas tuvieron inicio.

(6) Registrar la poblacién animal existente al momento de la inspeccién; esta informacién actualizara la base de datos del

RUNSA; Considerar en los espacios vacios de otras especies, las abreviaciones para especies existentes. En los espacios

vacios registrar el nombre comun de la especie silvestre involucrada.

(7) Registrar la (s) especie (s) y cantidad de animales afectados, muertos y sacrificados por la enfermedad; Se debera anotar la

cantidad de animales vacunados si esta medida fue adoptada; Considerar en los espacios vacios de otras especies, las

abreviaciones para especies existentes. En los espacios vacios registrar el nombre comin de la especie silvestre involucrada.

(8) Marcar con una X los signos clinicos observados en el hato;

(9) Anotar todas las medidas sanitarias aplicadas al predio afecta segun las codificaciones de la OIE.

(10) Estas casillas deben corresponder a lo registrado en el formulario de reporte inicial (Sindrome Vesicular, Nervioso,

Respiratorio, Hemorragico del Cerdo y otras enfermedades); en el caso de una notificacion de enfermedad vesicular puede

resultar, en base a la inspeccién, en sospecha fundamentada o esta puede ser desestimada clinica/epidemiolégicamente y

proseguir con estudios de diagnostico diferencial mediante el protocolo para OTRAS ENFERMEDADES.

(11) Describir factores epidemiolégicos relevantes. En caso de falta de espacio puede la pagina de reverso.

(12) En cualquier caso de toma de muestra, registrar para seguimiento de las mismas.

(13) Validacion del documento mediante firma y sello del veterinario oficial.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA

UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

ANEXO 4 Formulario de inicio de episodio de PPA/PPC

(1) N° Protocolo: N° 000
(2) Fecha de primer Visita: .......[.....[........ Fecha de Inicio de  Episodio.......... - T
(3) Fecha de confirmacion por [aboratorio: .............cccviciieiiiicrecicce e s
(4)Departamento:..........cccvreererriens MUNICIPIO. .ot Comunidad.........c..coorerrrrrirninen.
Localidad...........cccoevviieeninienne
(5)Nombre del Establecimiento pecuanioz.................oooovorrvovvoo RUNSA | |
(6)Nombre del ProduCtOr:..............c.coemmviiiereecreveeerereeneceee e RUNSA | |
(7) Signos Clinicos:
Enrojecimiento de: Conjuntiva  Piel ("_hchas hemorrégico-violaceas) O
Forma de 1as manchas: ... ]

Lugar de 188 MaNCNAS: .........eiiiiiiiiiii e

Salivacion: [Jbre:  Ded iento:  Secreciof psal:  Laceracion: [ phinamiento de die[_b: Cojera:  Secrecion Oc{_1
Postracién:D Erosion: Dis[_Ja:. Muerte [ pntina: ~ Caque[ ] ] ] ]
Paralisis: [ pnquera:  Dis[_]: Vo[ |  Diarrea: [ Jrefiimiento [|Tos: Anorexi{_] [ |

(8) Poblacién Animal Existente, afectada y vacunada:

Poblacién
Categoria | Existente Afectada Vacunada’ Muertos? Sacrificados® | Sacrificio 'y
destruccion
Vientres
Lechones
Chanchilla
Engorde
Verraco
Total
1 Vacunacion de emergencia; 2Muerte por efecto de la enfermedad; 3 Enviado a sacrificio  bajo supervision oficial.
Presencia de cerdos asilvestrados en la zona afectada: SI NO |:| |:|
(9)INGRESO DE ANIMALES: (10) SALIDA DE ANIMALES
(Uttimos 30 Dias) Sl N ] [] (Ultimos 30 Dias) Sl NO: [] []
Fecha........ [ Lo, Fecha............ [ [
Especi€......ceeviiveiiinnn, Especie.....cccovvviiiiiiiiii,
Cantidad............coceereunnnne. Cantidad.........ccccoevvvviiiiieiees
Procedencia.............c....... Destino..........ccovvvviviiiiiiennnn.
Numero de Guia de Movimiento.................. Numero de Guia de Movimiento:...................
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Comentarios: Comentarios:
(Usar reverso) (Usar Reverso)

(11) Causas probables del episodio: Ingreso de Animales: Movimiento an|:|: Movimiento de PersoD Zonas Afectadas:

Camiones: |:| Personal técnico: PreT:I\/ecinos afectados: |:| |:| |:|
(12) Medidas Sanitarias:

* H Qf: I__.j: D D Qi: |:| |:|
S: Sp: [ & [} [] cr [ ] []
Cn:  [] Gsu [ T [ TSu[] Qp: [] aQm []

(usar el reverso de ser necesario)
(14) Lugar y Fecha:

(15) Firma y Nombre del Veterinario Oficial:
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FORMULARIO DE INICIO DE EPISODIO DE PPA/PPC

Este formulario debe llenarse después de realizar el acta de Visita a predio y una vez que la decision de la observancia clinica-epidemioldgica y
laboratorial evidencia estar en frente de un brote de PPC. Una vez llenado, el formulario enviado de forma inmediata al ANEV y una copia
del mismo acompafiaran a las muestras remitidas al Laboratorio referencial para enfermedades comprendidas en el sindrome roja del
cerdo;

FORMA DE LLENADO:

Numero de Protocolo: Sera el mismo numero asignado en el formulario de Registro de enfermedades.
Fecha de Inicio de Episodio es la fecha en que se estima haya iniciado el evento sanitario. Se puede establecer en base a los comentarios del

propietario sobre la aparicidn de los primeros signos clinico en su predio.

Fecha de primera visita: primera inspeccion realizada al establecimiento después del reporte de enfermedad ante sospechas de enfermedad
notificable ante la autoridad sanitaria.

Fecha de laboratorio: Se refiere a la enfermedad confirmada por laboratorio;

Ubicacion: Registrar el Departamento, Municipio, comunidad y/o localidad donde se encuentra el establecimiento afectado;

Nombre del establecimiento pecuario visitado seguido del nimero de registro del establecimiento en el RUNSA;

Registrar el nombre del productor afectado seguido del nimero del registro del productor en el RUNSA; En caso de que el
productor/encargado no esté registrado, se anotara el documento de identidad;

Signos clinicos: Marcar con una X los signos clinicos observados en animales afectados. En caso de que el formulario sea llenado en fecha
diferente a la primera visita, pueden haber incrementado los signos clinicos;

Lesiones: Marcar con una X la ubicacion de las vesiculas 0 ampollas;

Registrar la poblacion animal existente al momento de la inspeccion; esta informacion actualizara la base de datos del RUNSA;
Considerar en los espacios vacios de otras especies, las abreviaciones para especies existentes. En los espacios vacios registrar el
nombre comun de la especie silvestre involucrada.

Registrar la (s) especie (s) y cantidad de animales afectados, muertos y sacrificados por la enfermedad; Se debera anotar la cantidad
de animales vacunados si esta medida fue adoptada; Considerar en los espacios vacios de otras especies suinas asilvestradas.
Ingreso de Animales: De corresponder, marcar con una X en la casilla S|y datos como fecha, especie, cantidad y procedencia del movimiento.
Realizar la trazabilidad de los suinos ingresados, basada en las Guias de Movimiento o en caso de movimiento ilegal, describir en el reverso de
la pagina los posibles vinculos epidemiolégicos;

Salida de Animales: De corresponder, marcar con una X en la casilla S|y datos como fecha, especie, cantidad y procedencia del movimiento.
Realizar la trazabilidad de los suinos egresados basada en las Guias de Movimiento o en caso de movimiento ilegal, describir en el reverso de
la pagina los posibles vinculos epidemiolégicos;

Causa probable del episodio: Anotar con una X la o las causas probables que originaron el brote.

Medidas sanitarias: Anotar con una X el 6 los codigos de la 6 las medidas sanitarias aplicadas por el Servicio Oficial en el
establecimiento/Predio. (Revisar Lista anexa de codigos OIE sobre medidas sanitarias Ver Anexo del Manual SINAVE)

Comentario Epidemioldgico: Describir cronolégicamente la informacion epidemioldgica relevante de la ocurrencia de la enfermedad.
Validacion del documento mediante firma y sello del veterinario oficial.

58



SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA

UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

ANEXO 5 Formulario de seguimiento de episodio.

(1) N° Protocolo:
(2) Fecha de visita de seguimiento: SSUUOTRUOSY UPRURRY SITPPRRR

(3) Fecha de diagnéstico de la enfermedad:  ............. Lviiinnn. Lo

(4) Fecha de ultima visita: .. T S

(5) Nombre del Veterinario Oficial: ..................ccooeeiiiiiicccccc e

(6) Datos epidemiolégicos del brote:

Especie i) (_1e Casos Muertos Destruidos Sacrificados
Susceptibles

Vacunados

(7)Medidas Sanitarias:

* |:| Qf: |:|VI: D: u|:| Qi: DGSu: |:|T:
S: SS,E:: [ ]z: [ V] cr [ ] []

Cn:

pr ] Qm []
(8) Nombre del Laboratorio:...............ouuiiiiieiesce et sttt e e e

(10)Origen del agente y via de la difusion de la enfermedad:............c...cccooovviveiniiic i,

(11)Comentarios Epidemiolégicos:

(12)Firma y Sello del Veterinario Campo Oficial
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE EPISODIO

Objetivo de uso.- Este formulario se utilizara para comunicar al Area Nacional de Epidemiologia Veterinaria, datos sobre la
evolucion de la situacion epidemioldgica de la enfermedad diagnosticada en un brote ya declarado. El envio de informacion de
datos de seguimiento seré realizado semanalmente o segun el criterio del veterinario local. Las visitas de seguimiento cesaran
cuando sea elevado el formulario de cierre de episodio.

Contenido y llenado:

(1) Namero de Protocolo: Sera el mismo nimero asignado en el formulario de Registro de enfermedades.

(2) Registrar la fecha en que se realiza la visita de seguimiento.

(3) Registrar la fecha donde emite el resultado laboratorial positivo de nuevos casos de enfermedad. Registrar el nombre de la
enfermedad con nuevos casos diagnosticados.

(4) Fecha de la ultima visita realizada al predio con nuevos casos de enfermedad.

(5) Nombre del veterinario oficial que realiza el seguimiento.

(6) Registrar las especies afectadas por la enfermedad con muertes, nuevos casos, sacrificios, destruidos. EI campo
vacunacion, sera llenado exclusivamente para indicar la cantidad de animales vacunados como medida sanitaria para el control
del brote.

(7) Medidas Sanitarias: Marque con una X las posibles medidas sanitarias aplicadas por el servicio sanitario oficial. (Revisar
Lista anexa de codigos OIE sobre medidas sanitarias. Ver Anexo.

(8) Nombre del laboratorio donde se realizd el diagnéstico de los nuevos casos.

(9) Indicar que prueba realizé el laboratorio para emitir el diagnostico de la enfermedad (Copiar del protocolo de resultado de
laboratorio).

(10) Indicar el probable origen de la enfermedad/infeccion y cual la via de difusion de la enfermedad.

(11) Comentario Epidemiolégico: Describir cronolégicamente la informacion epidemioldgica relevante de la ocurrencia de la
enfermedad.

(12) Validacion del documento mediante firma y sello del veterinario oficial.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA
UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO 6 Formulario de cierre de episodio.

(1) N° Protocqle: N°
00001 0800
(2) Departamento..................... Municipio.................... Localidad/Comunidad..........c.cccccvnn..n
(3) Nombre del Establecimiento:............cccvvveeiiiiiieeiiiiiiieeeeens Cod. RUNSA |
(4)Nombre del Productor:...........cccooevveieiiiie e Cod RUNSA |
(5) Poblacién Animal afectada durante el Brote:
Categoria | Existente Afectada

Vientres

Lechones

Chanchilla

Engorda

Verraco

Total

(6)Resumen Cronoldgicos del Episodio:

Fechas Especie Enfermos Muertos Sacrificados Vacunados
Nombre de la enfermedad atendida...............ccooeviieiriiniiiinininns
(7).- Fecha del Ultimo animal afectado por enfermedad: Fecha:..... [....f.....
(8) Brote: Indice: Primario: Se( Idario:
(9)Origen del Brote (DeSCIPCION):........coiiriieiieiiiieeiee et
(10)Med|das Sanltarlas (Bro Qf Su |:|: S: |:| Qm: |:| |:| |:|
sp: 1 z [ Cr DCn D GSu: [] T [JTSu []Qp: []
(11) Comentario Epidemlologlco ............................................................................................
(12) Fecha de Cierre de Brote....../......[.......

(13)Firma y Sello del Veterinario Campo Oficial
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FORMULARIO DE CIERRE DE EPISODIO

Objetivo de uso.- Completar la informacidn Epidemiolégica sobre los episodios de enfermedad vesicular que son atendidos por
el SENASAG para el cierre de los mismos.

Describir detalladamente en un Informe Final, el comportamiento de la enfermedad durante la ocurrencia.

Contenido y llenado.- Este formulario, en el caso de enfermedades vesiculares, podra ser llenado a los 28 dias de
desaparecidos los signos clinicos del Gltimo animal enfermo.

(1) Nuamero de Protocolo: Seré el mismo numero asignado en el formulario de Registro de enfermedades para este brote.
(2) Registrar el Departamento, Municipio y Localidad donde ocurri6 la enfermedad.
(3) Nombre del establecimiento pecuario visitado seguido del nimero de registro del establecimiento en el RUNSA;

(4)Registrar el nombre del productor afectado seguido del nimero del registro del productor en el RUNSA; En caso de que
el productor/encargado no esté registrado, se anotara el documento de identidad;

(5) Anotar la cantidad de animales afectados y muertos por grupo etario en cada visita tanto de suinos como de otras especies.
(6).- Resumen cronoldgico del episodio, registrar en base a las fechas los eventos epidemiolégicos suscitados discriminados
por especie en el predio afectado (llenar cuadro).

(7).- Registrar la fecha de diagnéstico del ultimo animal afectado por enfermedad Vesicular.

(8) Marcar con una X si correspondi6 a un Brote: indice, Primario o Secundario.

(9) Describir el posible Origen del Brote. De ser necesario usar el reverso.

(10) Detalle las medidas sanitarias realizadas durante la atencién o la ocurrencia del brote. (Por ejemplo: cuarentena,
bioseguridad, desinfeccion, vigilancia).

(11) Comentario Epidemiolégico del comportamiento de la enfermedad durante la ocurrencia del episodio, informacion
epidemiologica relevante. De ser necesario usar el reverso.

(12) Anotar la fecha del cierre del brote.

(13) Validacion del documento mediante firma y sello del veterinario oficial.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA
UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

ANEXO 7 Formulario para la toma y remision de muestras.

0
(1)N° Protocolo:
(2)Departamento:.........ccceevreeeeeeneereeeneeneeenens 3)Nombre del Propietario: ...........oeevvieneininnenneen.
MURICIPIO: .. Nombre del Predio ..o
Comunidad: .....c.ccerevreneere e TelEfono/FaX: ..o e
Localidad: ........coeveevrnierrenceneeas
(4) Fecha Toma de Muestra: ............. Lo, Lo, Hro
(5).- SIGNOS CLINICOS:
Vesicula: [Faumatismo: Sec_]6n nasal: Caquexig_] Fiebre[ ] Pardlisis: ]
Decaimiento: [Perecion Ocular: DisE'a: Salivacién profu Cojera: Diarrea:
Tos: [] Postracion: ] Disfagia: %rexia: MuerEl[epentina: Intoxicacion: H
Otr0S SIGNOS: ....vecvveereiceectee e D .......................................................................................
(6) DIagnOSHICO PrESUNLIVO: ........ccocvviiirciiiici e
(7) Tipo de muestreo:  Oficial [litina (Vigilancia) Part{_Jar O
(8) DATOS DE LA MUESTRA:
Cod. Tipo de Especie Raza/Linea Edad Sexo CLea A
Arete/ldentificacion Muestra P (d-m-a) H m

(9)Firma del Veterinario oficial
FORMULARIO PARA LA TOMA Y REMISION DE MUESTRAS
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(1) Nuamero de Protocolo: Sera el mismo nimero asignado en el formulario de Registro de enfermedades para esta
sospechalbrote. En caso de no ser parte de una atencién oficial y las muestras estén asociadas a una posible sospecha
de enfermedad de notificacion obligatoria, el laboratorio oficial debera llenar el formulario de registro de enfermedades y
asignar un niimero de protocolo a este formulario, dando parte de dicho registro al ANEV.

(2) Registrar el Departamento, Municipio y Localidad donde ocurrié la enfermedad.

(3) Registrar el Nombre del productor o responsable del rebafio afectado, seguido del nombre del predio y teléfono de
contacto.

(4) Fecha en que fue tomada la (s) muestra (s).
(5) Marcar con una X signos clinicos observados en el (los) animal (es) enfermo (s).

(6) Segun epidemiologia e inspeccion clinica, se dara un diagnostico presuntivo.
(7) Tipo de muestreo, oficial/particular.

(8) Datos de la muestra: registrar nimero de identificacion del animal, tipo de muestra, especie animal, raza y/o linea, edad
pudiendo ser expresada en d=dias, s=semanas, m=meses y a= afios) y sexo (Hembra y Macho).

(9) Firma del Veterinario oficial del SENASAG/Laboratorio oficial, para su validacion.
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SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD
ALIMENTARIA UNIDAD NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
AREA NACIONAL DE VIGILANCIA'Y PROGRAMAS

ANEXO 8 Formulério para necropsia.

N°PROTOCOLO

Fecha de primera visita:....../....

(3)Sintomas clinicos............

(4)Diagnéstico presuntivo

[ ]

Municipio.......

............ Direccion....

N° 0001

(5) Tipo de Explotacion:  Leche: Ca Mixta: Familiar: Otros:

(6) Poblacion Animal Existente: 'I:I I:l I:I I:I I:I
Edad en . N° Animales N° Animales Otras . N° Animales N° Animales
Mes Porcinos HISEE) enfermos Muertos Especies ARG Enfermos Muertos
<12 Ovinos
13-24 Caprinos
25- 36 Bovinos
>36 Camélidos

Equino
TOTAL Aves
s.p. Silvestres
(T) DIAGNOSTICO: ...ttt sttt

(8)Fecha de colecta de Muestras...........ccovvivririunene Fecha de Envié de Muestras..........ccccvvrvueee.

Identificacion Tipo de Nimero de Especie Edad sexo Raza/
de la muestra Muestra Muestras P (d-s-m-a) H M Linea

(si envia muestras al laboratorio, adjunte el presente formulario y remita una copia al Area Nacional de Epidemiologia Veterinaria).

mv: [] Te
vi] (]

09)Medidas Sanitarias Aplicadas: *: Qf:
(

Qi: |:| S: |:| Sp: I:'

[] su
Cr: |:| Cn:

]

Firmay Sello del Veterinario Campo Oficial
Original: Servicio Veterinario Local - 1ra Copia Oficina Regional - 2da.Copia Oficina Distrital
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FORMULARIO: NOTIFICACION DE OTRAS ENFERMEDADES INCLUIDAS
ANIMALES SILVESTRES

OBJETIVO.-

Recabar del Sistema de Vigilancia toda la informacién disponible de la ocurrencia de enfermedades de animales domésticas y
silvestres, para realizar el estudio epidemioldgico, sobre todo poder determinar el origen de los episodios y aplicar las medidas
sanitarias pertinentes.

REMISION: “SEMANAL E INMEDIATA EN CASO DE SER ENFERMEDADES DE LA LISTA “A” DE LA OIE” o exdticas en
Bolivia.

Llenado el formulario debe ser enviado al Area Nacional de Vigilancia y Programas y una copia como protocolo con las muestras
remitidas al Laboratorio.

CONTENIDO.-

Este formulario debe llenarse durante la visita que realiza el Veterinario:

(1).Anotar el nombre del Predio/Comunidad (ej: El Farayon), y el nimero de Radio de frecuencia, si cuenta con ello.

(2) Anotar las fechas correlativas de fechas de Registro de la Notificacién de la enfermedad, Fecha de Inicio de Episodio y la
fecha de la primera visita realizada.

(3) Describir con claridad los sintomas clinicos de la enfermedad observada.

(4) Describir claramente el tipo de diagnostico presuntivo de la enfermedad.

(5) Tipo de explotacién: Anotar con una X el o los tipos de produccion pecuaria, si se trata de leche, carne, mixta, Familiar u
otros.

(6) Poblacién Animal, anotar la poblacién total del predio, nimero de animales enfermos y muertos de todas las especies
domeéstica y silvestre.

(7) Anotar el diagnostico clinico compatible a la enfermedad observada en campo, que el veterinario considere.

(8) Fecha de colecta y envio de muestras, anotar todo lo relativo a la colecta y remision de muestras para el laboratorio en la
tabla detallada.

(9) Marcar con una X las medidas sanitarias Necesarias tomas en campo segun al codigo de la OIE.

(10) Desglosar comentarios epidemiolégicos que ayudaran a determinar el origen de la enfermedad.
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ANEXO 9. MEDIDAS SANITARIAS

Declaracion obligatoria: ... ———————— *
Obligacion,por ley, de notificar a las autoridades competentes cualquier caso, sospechoso o confirmado, de la enfermedad.

Cuarentena(y otras precauciones) en la frontera: ...........ccocourmvessnenennessnnns s Qf

Medidas que se aplican en los puestos fronterizos para prevenir la introduccién de la enfermedad en el pais:
cuarentena;exigencia de un certificado que acompafie los animales o los productos y que precise el estado sanitario del pais,
de la zona o de la explotacion de origen; pruebas de control realizadas antes del traslado con resultados favorables; ect.

Seguimiento epidemiologiCo: ......cocuvmresemrrensriese s e es M
Programas permanentes destinados a destacar cambios de la prevalencia de la enfermedad en una explotacion determinada
y en su medio.

L 3 (=T TP Te
Pruebas de diagnostico llevadas acabo de manera sistematica en el marco de un programa de lucha contra la enfermedad o
para calificar explotaciones como libre de enfermedad en todo o parte del territorio nacional.

Vigilancia epidemiologica: ...........ccovunuunes
Investigaciones continuas sobre una poblacién determinada, con miras a determinar la frecuencia de una enfermedad y a
aplicar medidas para su control; someter parte de esa poblacién a prueba de diagnostico puede formar parte de las
investigaciones.

Restriccion de los desplazamientos en el interior del pais: ........cccuvmrenrnnernsnnesssesessssessssesenns Qi

Medidas destinadas a evitar la propagacion de la enfermedad en el pais: pruebas de diagnostico en la explotacion de origen
antes del traslado, certificados que acomparien los animales en transito precisando el estado sanitario de la explotacion de
origen,controles a la entrada de una nueva explotacién o de un matadero.

SaCHfiCio SANILATIO: .....vucerrecrrrer s S

Sacrifico de todos los animales enfermos y contaminados, destruccién de us cadaveres y desinfeccion de las instalaciones.

SaCHifiCio PArCIal: ..o ————————————— Sp

Aplicacion parcial de las medidas descritas para “ Sacrificio sanitario” (por ej. Sacrificio de los animales enfermos unicamente)
(sirvase indicar las medidas adoptadas).

7 4LoY 11T o o P Y4
Establecimiento por via reglamentaria de la zona libr, zonas de vigilancia y/o tampon, y zonas infectadas, con el fin de controlar
la enfermedad.

Vacunacion Prohividad: ... s ssssssssssssssesesessssssssssssanes Vp
La utilizacion de una vacuna contra la enfermedad esta prohibida de toda circunstancia.

RV Lo 114 = Vo3 (o1 \"

Programa de vacunacion que cubre una parte epidemiologicamente significativa de la poblacion objetivo en todo el territorio 0
en zonas especificamente delimitadas (Ver Zonificacion).

Programa que tiene por objetivo la reduccion del potencial de transmision de la enfermedad de animales silvestres a animales
domersticos y/o seres humanos( control de poblaciones de animales silvestres, vacuancion de especies silvestre, etc.).

Control de vectores invertebrados: ... ——————————— Cn
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Lucha contra los artropodos que difunde el agente patégeno responsable de la enfermedad, con medios quimicos
(pulverizacién, inmersion, etc.) o biologicos (diseminaciéon de agentes patégenos de los artrépodos,trampas, liberacion de
machos esterilizados, ect.).
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ANEXO 10. ACCIONES DESIGNADAS AL COMANDO DE INCIDENTES DE EMERGENCIA
ZOOSANITARIA

Coordinador general del CTO

El Coordinador General es el responsable de realizar las actividades en el area de emergencia zoosanitaria,
reportando a la CTN y siendo responsable de todas las acciones. Como se mencioné inicialmente, debe ser
designado por la CTN y, eventualmente, puede haber mas de un Coordinador General.

El Coordinador General debe ser médico veterinario del SVO y tener experiencia en la en sanidad animal.

Hasta tanto el mencionado profesional sea designado y trasladado al drea de emergencia zoosanitaria, la
coordinacion departamental de sanidad animal del SENASAG junto al SVE deberan asumir las responsabilidades
iniciales de la Coordinacién General del COEZO o designar a sus representantes.

Entre las responsabilidades y atribuciones de la Coordinacién General, se destacan las siguientes:

e cumplir los objetivos operacionales durante la emergencia zoosanitaria;

e seguir las instrucciones y estrategias definidas con las autoridades nacionales y departamentales,
priorizando la rapida contencion y erradicacién de la enfermedad;

o definir la extension de la epidemia, con base en investigaciones y brotes identificados, estableciendo la
zona de contenci6n de acuerdo con los requisitos internacionales;

e apoyar las investigaciones para identificar el origen de la ocurrencia zoosanitaria;

e coordinar la implementacion y administracién del COEZO;

o designar el equipo de profesionales que compondran las demas coordinaciones y sectores operacionales
del COEZO, dando prioridad a profesionales del SENASAG, SVD vy participantes de la CTN. La
Coordinacion General podra suspender de las actividades de emergencia zoosanitaria a los profesionales
que, de alguna forma, no estén cumpliendo con sus responsabilidades y con las conductas establecidas;

o gestionar las operaciones de eliminacion de brotes;

¢ mantener la integracion con otras autoridades a nivel nacional, departamental y municipal;

o definir, dentro del area de emergencia zoosanitaria, los criterios y procedimientos para la emisién de
documentos especificos para el control de la movilizacién de animales y productos de riesgo para la
enfermedad emergencia, asi como para otras medidas sanitarias de control;

e coordinar las actividades, con el apoyo de las demas instituciones y organizaciones involucradas;

o evaluar el avance de las acciones de control y erradicacion y la situacion epidemiolégica en el area de
emergencia zoosanitaria;

e asegurar que las acciones de vigilancia, control y erradicacidén se ajusten a los preceptos de bienestar
animal;

¢ mantener el flujo de informacion a otros niveles de coordinacion nacionales y estatales; y

e solicitar y monitorear, en articulacién con la Coordinacién Administrativa y Financiera, la utilizacién de
recursos de atencién de emergencia para pequefios gastos ocasionales, necesarios para el mantenimiento
de acciones de emergencia zoosanitaria.

Para el desarrollo de sus actividades, la Coordinacién General debe contar con un equipo de asesoramiento
directo y mantener reuniones diarias, rapidas y objetivas con su equipo de coordinacién y apoyo. Eventualmente, se
deberan realizar reuniones con todos los componentes de la emergencia zoosanitaria.

Las reuniones deben tener una hora de inicio y finalizacién y se realizan primero con los coordinadores y
luego con el equipo de apoyo o con un grupo especifico que necesita resolver un problema.
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10.1. Estructura de asesoramiento

Debe abarcar las areas juridica, de comunicacion, de control y evaluacion, de representacion local y
de secretaria, cuyas principales caracteristicas y responsabilidades implican:

10.1.1. Asesoria Juridica

Las acciones de emergencia zoosanitaria involucran principios que regulan la relacion entre el Estado y el
sector privado, es decir, entre los intereses publicos y privados. Es comun que los representantes de las
comunidades planteen dudas y cuestionamientos, especialmente en lo que respecta a la garantia constitucional para
la proteccion de los derechos individuales y denuncias sobre posibles ilegalidades o abusos de poder.

Con frecuencia, estas acciones de derecho democratico culminan en medidas cautelares o amparos,
requiriendo apoyo legal especifico para asegurar la pronta reaccién de la autoridad veterinaria competente para
contener la emergencia zoosanitaria.

De esta forma, el apoyo juridico debera estar representado por servidor(es) publico(s) con formacién en
derecho y conocimientos especificos en las areas de derecho publico y legislacién de sanidad animal y debera estar
permanentemente a disposicion tanto del &mbito federal como estatal, incluyendo la coordinacion de actividades en
campo.

Principales responsabilidades:

e proporcionar base legal para las operaciones de los equipos de campo durante la emergencia zoosanitaria;

o representar al COEZO en situaciones legales;

e preparar, revisar y aprobar, desde el punto de vista legal, los documentos necesarios para la ejecucion de
las actividades durante todas las etapas de la emergencia zoosanitaria; y

e organizar y coordinar una estructura de atencidén para la apertura de procesos indemnizatorios a los
propietarios rurales por actividades de emergencia zoosanitaria.

10.1.2. Asesoria de comunicacion y relaciones publicas

ii.1. Sector de prensa y relaciones publicas

Preferiblemente, este sector debe estar encabezado por un profesional con formacién en el area de
comunicacion/periodismo 6 Médico veterinario con experiencia en el area.

Principales responsabilidades:

e coordinar comunicados de prensa y producir materiales informativos relacionados con las actividades de
emergencia zoosanitaria;

¢ planificar, desarrollar y mantener acciones de difusién publica de actividades de emergencia de salud
animal;

e asesorar a la Coordinacion General en la comunicacion de riesgos para la salud publica, animal y
ambiental involucrado

ii.2. Sector de comunicacion social

Su principal objetivo es trabajar con la comunidad local con el objetivo de aclarar las acciones de emergencia
sanitaria animal y buscando apoyo y participacién en las actividades involucradas. Con miras a reducir posibles
obstaculos legales, la importancia de las actividades de comunicacion social dirigidas a la aclaracion comunitaria
sobre los procedimientos técnicos necesarios durante una emergencia, zoosanitaria, principalmente aquellos
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relacionados con la interdiccion de propiedades para el movimiento de animales animales, productos y subproductos
de origen animal, despoblacién de animales, destruccion de canales, cosas y construcciones.

El sector debe incluir profesionales médicos veterinarios y educadores con experiencia y conocimiento en las
areas de educacion y comunicacién social en salud animal, destacandose las siguientes responsabilidades:

e programar la participacion con los medios de comunicacion locales y puntos de concentracion del publico
objetivo;

e producir material educativo complementario para su distribucion y uso en la comunidad local; y

e motivar e informar los canales que la poblacion debe utilizar para notificar sospechas de EEA.

10.1.3. Asesoria en control y evaluacion

Debe estar compuesto por veterinarios de los servicios veterinarios con experiencia en control o evaluacién
de programas, salud animal, conocimiento de la clinica, patologia y epidemiologia de las enfermedades de
notificacion obligatoria bajo emergencia, asi como de bioseguridad, y ser parte de la Comision de preparacion de
emergencias.

Se recomienda al menos dos profesionales que desempefiaran el rol de auditores de la operacion,
responsables ante la criticas y evaluacién de las actividades de emergencia, de modo que sea reportada al
Coordinador General de la emergencia zoosanitaria. Debera monitorear todas las reuniones y acciones en el centro
de operaciones, sefialando deficiencias, con el objetivo de mejorar el empleo de personal y material y los resultados
de la operacion.

Principales Responsabilidades:

¢ brindar asistencia técnica al Coordinador General de la emergencia;

e supervisary evaluar la ejecucién de las actividades de las secciones operativas y los respectivos
equipos de campo,

o verificar el cumplimiento en la ejecucién de los procedimientos establecidos en el Plan de
Contingencias y manuales técnicos especificas, asi como el cumplimiento de los preceptos de
bienestar animal;

e supervisar el cumplimiento de los controles de bioseguridad (actividad intrinseca a todos los
sectores);

o validar perimetros y condiciones estructurales y de aislamiento para la seguridad del centro de
operaciones, establecidos por el Sector de Infraestructura y Gestién del centro de operaciones, de la
Coordinacion de Logistica, con el fin de asegurar de no suponer riesgos para los equipos y los
recursos materiales;

o verificar, en conjunto con el sector de Infraestructura y Gestion del centro de operaciones, de la
Coordinacion Logistica, condiciones de seguridad e higiene en las actividades de los participantes,
verificando que las practicas utilizadas no suponer riesgos para los equipos;

e analizar las condiciones estructurales de los lugares de trabajo y

o verificar, en conjunto con el sector de Infraestructura y Gestion del Centro de operaciones, la
probabilidad de dafio al medio ambiente en las actividades del Centro de operaciones;

10.1.4. Representacion local

Debe estar integrado por representantes locales de la zona afectada, incluidos, preferentemente, médicos
veterinarios del servicio veterinario departamental. responsables de la oficina veterinaria local implicados
directamente en la emergencia zoosanitaria. Cuando posible, se deben incluir veterinarios de las alcaldias
municipales. El rol de estos profesionales es apoyar al Coordinador General de la emergencia y apoyar a los demas
equipos, considerando sus conocimientos especificos sobre las realidades locales. Se recomienda que estos
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profesionales no asuman responsabilidades de coordinacion o liderazgo en el centro de operaciones, con el fin de
evitar posibles conflictos o dificultades en su vida diaria con las comunidades locales.

10.1.5. Secretaria

Debe estar a cargo de un profesional experimentado en servicios veterinarios oficiales, recordando que las
funciones de una secretaria no son unicamente el apoyo al Coordinador General, sino también complementar el
desarrollo del trabajo del centro de operaciones.

Principales Responsabilidades:

e Organizar la agenda de la Coordinacién General;

e Organizar salas y entornos de reuniones y redactar actas;

e Preparar y editar documentos;

e Protocolizar la entrada y salida de documentos y organizar la agenda del centro de operaciones y
e Proporcionar copia de documentos y otros materiales.

10.2. DE LAS SUBCOORDINACIONES.

10.2.1. Coordinacion de operaciones de campo

Debe estar bajo la responsabilidad de un médico veterinario de los servicios veterinarios oficiales, con
experiencia en sanidad animal.

Entre sus funciones y responsabilidades destacan las siguientes:

e apoyar la gestion del centro de operaciones, coordinando y orientando a los sectores operativos
subordinados, en coordinacion con el sector de almacén, de la Coordinacion de Logistica, para el adecuado
suministro de condiciones y materiales para las actuaciones de emergencia sanitaria animal, ademas de
actuar en estrecha sintonia con las otras Coordinaciones del centro de operaciones;

e garantizar el cumplimiento de las normas y procedimientos definidos por la Coordinacién General, en
relacidn con ejecucion de actividades en el area de emergencias de sanidad animal;

e asegurar el cumplimiento de los lineamientos de los Planes de Contingencia y manuales técnicos por parte
de las secciones operativo subordinado;

e brindar asesoramiento técnico a la Coordinacion General ;

e mantener alos equipos actualizados sobre el conocimiento de las estrategias que se estan implementando
y el progreso de operaciones dentro de las diferentes secciones operativas subordinadas;

e garantizar que los nuevos equipos, al unirse a las acciones de emergencia de salud animal, estén
informados y preparados para realizar las actividades especificas para las que sean designados;

e establecer la rutina diaria de actividades en sectores subordinados, con base en el analisis de
investigaciones epidemioldgicas, en conjunto con la Coordinacién de Planificacion.

Para llevar a cabo sus actividades, la Coordinacion de Operaciones de Campo debe contar con cuatro
sectores operativos especificos, segln la fase de la emergencia zoosanitaria, destacando, en secuencia, las
responsabilidades que deben recaer en veterinarios del servicio oficial, con experiencia en sanidad animal.

10.2.1.1.Equipo de eliminacion de brotes

Su responsabilidad especifica es actuar sobre los focos identificados, buscando aplicar la procedimientos y
estrategias acordados. Deben crearse equipos especificos de evaluacion y tasacion; despoblamiento; investigacion;
descarte; descontaminacion y cierre.

El responsable de este Sector debera haber participado en actividades de formacién en emergencias de
sanidad animal y especificamente, el equipo de evaluacién y tasacion debe ser designado por la CTN, incluyendo
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médicos veterinarios de servicios departamentales de gobernacion, asi como representantes del sector productivo,
de acuerdo con la legislacion especifica.

Las responsabilidades del Sector y sus areas especificas se destacan a continuacion:

e gestionar las acciones en caso de brotes, buscando un rapido control y eliminacion de las fuentes de
infeccion, incluyendo actividades de evaluacion, despoblacion, eliminacion de cadaveres,
limpieza/desinfeccidn, vacios sanitarios y introduccidn de centinelas, segun estrategias acordadas;

o definir e informar la demanda de recursos humanos, insumos, materiales y equipos necesarios para realizar
sus actividades;

e garantizar el registro de datos e informacion para investigar brotes;

e garantizar la inspeccion clinica y la recoleccion de muestras para pruebas de laboratorio, buscando el mejor
conocimiento sobre la dispersion del agente y las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad en cada
foco identificado;

e garantizar la grabacion audiovisual de las actividades realizadas, siempre que sea posible; Es garantizar
un registro adecuado de todas las actividades y su inclusién en el sistema de informacién disponible.

10.3.1.2. Equipo de control de movimiento

Responsable de controlar y supervisar el movimiento de animales y productos de riesgo, incluidos los puestos
de control e itinerantes.

Entre las responsabilidades destacan las siguientes:

e preparar, en conjunto con el sector de Planificacion y Vigilancia del Trafico, y ejecutar un plan de control
del tréfico, inspeccion, abarcando lugares, flujos y periodos de mayor riesgo;

o |dentificar y comunicar las necesidades de materiales, equipos, insumos y recursos humanos necesario
para el control del trafico;

e permitir y coordinar la implementacion de puestos de inspeccion fijos y el uso estratégico de equipos,
folletos de inspeccién;

e gestionar, en conjunto con la Coordinacién General, todos los tramites y autorizaciones relacionados con
movimiento de animales y productos en riesgo, incluida la emision de documentos establecidos para zonas
de emergencia zoosanitaria;

e cumplir con los procedimientos de inspeccién y, en conjunto con la Coordinacién de Logistica, garantizar la
funcionamiento ininterrumpido de las estructuras de inspeccién, incluida la disponibilidad de recursos
humanos, alimentacion, alojamiento, suministros, estructura, equipamiento y apoyo policial;

e evaluar y proponer ajustes a las actividades y estandares para monitorear el movimiento de animales y
productos, vehiculos, personas y objetos de riesgo que puedan ser portadores del agente infeccioso;

e garantizar un registro adecuado de todas las actividades y su inclusién en el sistema de informacién
disponible.

10.3.1.3. Equipo de vigilancia epidemiolégica

Responsable de las investigaciones en establecimientos con animales susceptibles o productos en riesgo. A
este Sector deberan subordinarse equipos de vigilancia en cantidad adecuada a las caracteristicas Areas
geograficas y agroproductivas del area de emergencia zoosanitaria.

Estos equipos de vigilancia deberan estar compuestos por al menos un veterinario con plenos conocimientos
conocimiento de los procedimientos de Investigacion de Enfermedades, ademas de brindar asistencia técnica para
apoyar las actividades.

Entre los deberes y responsabilidades involucradas incluyen:
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coordinar la ejecucién de actividades de investigacion epidemioldgica en propiedades rurales y otros
establecimientos con animales susceptibles a la enfermedad en el &rea de emergencia zoosanitaria;
coordinar la distribucién de los equipos de campo segun las diferentes areas de riesgo epidemiolégico;
gestionar el cumplimiento de los objetivos de la investigacién epidemioldgica, incluida la frecuencia de la
inspeccion de propiedades rurales, segun diferentes zonas de riesgo epidemiolégico;

garantizar que la cumplimentacion de los formularios de investigacion sea completa, precisa y clara, asi
como su inmediata insercion en el sistema de informacion;

identificar y comunicar las necesidades de materiales, equipos, insumos y recursos humanos necesario
para actividades de investigacion veterinaria en el area de emergencia;

garantizar que los equipos de vigilancia cumplan con las actividades y procedimientos de investigacion
medidas epidemioldgicas, incluidas medidas de bioseguridad y orientacién para los productores rurales
sobre medidas de prevencion y restriccién impuestas en materia de emergencia zoosanitaria;

evaluary proponer ajustes a las actividades de investigacion en el area de emergencias de sanidad animal;
e garantizar un registro adecuado de todas las actividades y su inclusion en el sistema de informacion
disponible

10.3.1.4. Equipo de vacunacion de emergencia contra la PPC

Entre las actividades y responsabilidades involucradas destacan las siguientes:

preparar un plan operativo de vacunacion, incluida la metodologia que se utilizara y el tiempo previsto para
su implementacion, ejecucién y demanda de recursos humanos, insumos, materiales y equipos necesarios
para llevar a cabo de sus actividades;

garantizar condiciones adecuadas para la conservacién, distribucién y aplicacién de la vacuna contra la
enfermedad;

garantizar condiciones adecuadas de bioseguridad en las operaciones de vacunacion;

mantener un sistema de registro y una base de datos relativa a la informacién producida durante sus
actividades.

10.3.2.COORDINADOR DE PLANIFICACION

Debe estar bajo la responsabilidad de un médico veterinario del SVO con experiencia en epidemiologia. entre sus
deberes y responsabilidades, se destacan los siguientes:

asegurar el cumplimiento de los lineamientos del Plan de Contingencia y manuales técnicos por parte de
los sectores subordinados;

brindar asesoramiento técnico a la Coordinacion General;

actuar de enlace con la Coordinacién de Operaciones de Campo para definir las actividades de vigilancia
y control de trafico;

recomendar la definicion y adecuacion de areas de riesgo epidemioldgico y estrategias de vigilancia y
lugares para actuar;

definir un plan estratégico de investigacion e inspeccion, que abarque lugares, flujos y periodos de mayor
riesgo;

mantener y gestionar el sistema de informacién para controlar las actividades de emergencia sanitaria
animal;

asegurar la presentacion oportuna de informes técnicos sobre el progreso de las operaciones;

mantener a los equipos actualizados sobre el conocimiento de las estrategias que se estan implementando
y el progreso de operaciones dentro de las diferentes secciones operativas subordinadas.
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Para llevar a cabo sus actividades, la Coordinacion de Planificacién deberd contar con tres sectores
especificos:

e Control y Evaluacion de la Informacion; Anélisis e Informe Epidemioldgico; y Planificacion del Trafico

La organizacion de sus actividades debera incluir equipos de control y evaluacidn de la informacién, analisis
epidemiolégico e informe epidemioldgico. Entre las responsabilidades y deberes involucrados, destacan:

o definir e informar la demanda de recursos humanos y equipos necesarios para llevar a cabo sus actividades;

o gestionar el registro y aimacenamiento de datos relacionados con las actividades de emergencia sanitaria
animal;

e consolidar y analizar datos de formularios utilizados en actividades de emergencia de salud animal;

e proporcionar informaciéon para apoyar la definicion del drea de emergencia de salud animal y el
establecimiento de areas de riesgo epidemioldgico, asi como la zona de contencién;

e obtener y organizar electrénicamente todos los datos e informacion disponibles sobre el area de
emergencia, buscando desarrollar una rapida caracterizacion geografica y agroproductiva, con el fin de
apoyar la implementacién de otras actividades de control y vigilancia;

o realizar analisis y producir informacién epidemiolégica necesaria para gestionar las acciones de prevencion
emergencia sanitaria animal, incluido el establecimiento de estrategias de control y erradicacion, ubicacion
de puestos fijos; distribucion de equipos de vuelo; asi como definir las prioridades de vigilancia;

o realizar una evaluacién continua del riesgo de dispersion de DEA para respaldar la identificacién y el
seguimiento urgencia de casos y contactos;

o llevar a cabo andlisis para determinar el foco principal, incluido el origen probable y el mecanismo de
transmision del agente causal de la enfermedad;

o realizar andlisis para apoyar la determinacion del patrén de dispersion de la enfermedad;

e preparar boletines e informes periédicos sobre la situacién epidemiologica en la zona de emergencia
zoosanitario, con énfasis en la informacién necesaria para sustentar los informes internacionales;

e preparar mapas, graficos, tablas y otras formas de presentar y comunicar informacion

e epidemiologico;

e apoyar la coordinacién general en la celebracién de reuniones técnicas para gestionar acciones de
emergencia zoosanitario;

e garantizar un registro adecuado de todas las actividades y su inclusion en el sistema de informacion
disponible.

Por lo tanto, la Coordinacién de Planificaciéon es de importancia estratégica, actuando inicialmente en la
delimitacidn de la zona de emergencia zoosanitaria y establecimiento de zonas de riesgo epidemioldgico.

Una vez finalizada esta etapa, diariamente, a medida que se actualiza la informacion, se realizaran nuevos
andlisis epidemioldgicos se realizan permitiendo estimar indicadores y elaborar mapas que permitan describir el
perfil analisis epidemioldgico del evento zoosanitario en curso, orientando la direccion de las acciones de vigilancia,
control epidemioldgico y de tréfico.

La Coordinacién de Planificacion debera mantener una evaluacién continua del riesgo de dispersion de la
enfermedad con el fin de apoyar la identificacién y seguimiento urgente de casos y sus contactos directos e
indirectos.

Todas las actividades de esta Coordinacion deben ser registradas y resumidas por el Sector de Analisis y
Reportes Epidemioldgico con el fin de permitir la comunicacion actualizada de los operativos realizados y la situacion
epidemiologia en el area de emergencias de sanidad animal, incluyendo la elaboracion de mapas, graficos, tablas,
etc.
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10.3.3.COORDINADOR DE LOGISTICA

Debe ser ocupado por un profesional, preferentemente con experiencia en gestién administrativa y de gestion

logistica. Si se utilizan recursos de fondos privados, se debera incluir un profesional designado por el grupo gestor
de los fondos mencionados. Entre sus principales responsabilidades destacan las siguientes:

apoyar la gestidn del centro de operaciones, coordinando los sectores operativos y de apoyo subordinados;
gestionar, en conjunto con la Coordinacion Administrativa y Financiera, los recursos de respuesta a
emergencias para pequefios gastos ocasionales, necesarios para mantener las acciones de emergencia
sanitaria animal de acuerdo con los procedimientos y controles definidos por la Coordinacién Administrativa
y Financiera;

mantener un sistema de registro y una base de datos sobre las actividades realizadas.

Para llevar a cabo sus actividades, la Coordinacién de Logistica cuenta con cuatro sectores: Infraestructura

y Gestion del centro de operaciones, Depésito; Estructura del Sistema de Comunicacion; y Preparacion de Muestra
cuyas responsabilidades se destacan a continuacion.

c¢.1. Equipo de infraestructura y del centro de operaciones

Su jefe debe ser un profesional de SVO con experiencia en gestion administrativa y logistica. En su equipo

deben participar profesionales con conocimientos en procedimientos de bioseguridad y uso de productos
desinfectantes.

Sus actividades se agrupan en tres subsectores (bioseguridad; alojamiento/alimentacién; transporte y

seguridad) destacando las siguientes responsabilidades principales:

establecer perimetros y condiciones estructurales y de aislamiento para la seguridad del centro de
operaciones, asegurandose de que no representen riesgos para los equipos y recursos materiales;
verificar las condiciones de seguridad e higiene en las actividades de los participantes, verificando que las
practicas de los empleados no suponen riesgos para los equipos;

verificar la probabilidad de dafio al medio ambiente en las actividades del Centro de operaciones;
establecer los limites de &reas limpias y sucias en el centro de operaciones, observando los procedimientos
establecidos evitar la contaminacion;

coordinar el estacionamiento y las operaciones de vehiculos de forma segura y observar los principios de
bioseguridad.

garantizar el correcto funcionamiento del centro de operaciones y apoyar la ejecucion de acciones de
emergencia en materia de salud animal;

trabajar en estrecha colaboracion con la Coordinacion de Operaciones de Campo;

garantizar el suministro de energia eléctrica adicional en caso de necesidad (grupo generador);

asegurar el suministro y mantenimiento de los equipos utilizados en emergencias de salud animal, con
énfasis en la disponibilidad de vehiculos apropiados para las condiciones del campo;

mantener en funcionamiento el sistema de limpieza y desinfeccion del vehiculo, asi como prestar servicio
de atencién al cliente procedimientos de bioseguridad por parte de los equipos de campo al ingresar al
centro de operaciones;

garantizar el lavado y desinfecciéon de la ropa, el calzado y los equipos utilizados en acciones de emergencia
zoosanitario;

garantizar el mantenimiento de la limpieza del centro de operaciones, incluida la correcta recogida,
manipulacion y eliminacion de residuos de operaciones durante la emergencia zoosanitaria;
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e proporcionar alojamiento y alimentacion a los equipos implicados en la emergencia zoosanitaria; buscando
disponibilidad de alojamiento cerca del lugar de las operaciones de campo o alternativas dentro del propio
sitio incluidas las instalaciones sanitarias;

e garantizar alimentos, alojamiento e instalaciones sanitarias en los puestos de avanzada, incluidos puestos
fijos y equipos de inspeccion voladores; equipos que trabajan en puntos criticos y ofras ubicaciones
remotas;

e controlar el uso de vehiculos y la disponibilidad de combustible;

e garantizar la presencia de la fuerza publica para la seguridad del COEZOO vy para las operaciones de
campo durante la emergencia sanitaria animal cuando lo solicite la Coordinacién General, con énfasis en
puestos fijos de equipos de inspeccion, vuelo y vigilancia veterinaria.

c.2. Sector de almacenes
Preferiblemente debe estar dirigido por un profesional del SVO con experiencia en la gestion de almacenes.
Entre sus principales actividades y responsabilidades destacan las siguientes:

e evaluar las necesidades y mantener un suministro listo de insumos, equipos y materiales necesario para
las actividades internas y operaciones de campo del centro de operaciones durante la emergencia
zoosanitaria, recordando que es parte de las responsabilidades de un grupo de emergencia el de mantener
una lista de necesidades de sanidad animal, suministros y equipos para la actuacién en emergencias de
sanidad animal. Como se menciond, la ubicacion del almacén debe permitir un facil acceso a los equipos
de campo y permitir un almacenamiento seguro de los productos y materiales involucrados;

e preparar y mantener kits basicos listos para su uso en emergencias de salud animal;

e mantener un sistema de registro y una base de datos para controlar el inventario y el uso del equipo
permanente y desechable.

c¢.3 Sector de la estructura del sistema de comunicacion

Debe estar encabezado por un profesional con experiencia en el area de telecomunicaciones y sistemas de
informacién.

Entre sus principales actividades y responsabilidades destacan las siguientes:

¢ habilitar equipos y estructura de telecomunicaciones dentro del centro de operaciones y para acciones de
emergencia zoosanitaria, incluida la instalacion y gestion de una red de comunicacion (teléfono, internet,
intranet, radio, etc.);

o instituir y gestionar procedimientos de copia de seguridad para garantizar la seguridad de los datos y la
informacién.

c.4. Sector de preparacion de muestras

Debe estar bajo la responsabilidad de un profesional con experiencia en el area especifica, incluyendo
capacitacion en procedimientos de embalaje y envio de muestras, y contar con un equipo de apoyo para las
actividades de recepcion (verificacion y evaluacién); identificacion; embalaje; almacenamiento; Envio; registro
agenda y mantenimiento de archivos de forma organizada y comprobada, que permita la trazabilidad. Sera hasta
responsable del sector la distribucion de actividades entre el equipo de soporte, teniendo en cuenta la experiencia
de labor y perfil de cada profesional. Dependiendo de la demanda y del nimero de personas involucradas, puede
ser hay superposicion de responsabilidades, siempre que no perjudique el avance de la obra. Los principales
deberes incluyen:

e organizary gestionar la estructura en COEZOO para recibir, organizar, almacenar y preparar muestras para
envio al laboratorio;
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o clasificar el material recolectado en el campo, asegurando su conservacion, embalaje e identificacion;

o definir e informar la demanda de recursos humanos, insumos, materiales y equipos necesarios para realizar
sus actividades;

o contribuir al mantenimiento del stock en el almacén de material y suministros para la recogida de muestras
para uso inmediato por parte de equipos de campo;

o mantener los materiales y equipos necesarios para conservar las muestras y eliminarlas adecuadamente
material de riesgo bioldgico;

e mantener contacto con los laboratorios definidos para las pruebas de diagnéstico, incluida la verificacién
del recibir muestras y emitir resultados;

e apoyar a los equipos de campo en materia de cosecha, identificacién, embalaje y conservacién de
muestras;

o realizar o poner a disposicion de los equipos de campo pruebas rapidas, cuando estén disponibles y si su
uso es parte del estrategia adoptada en el area de emergencia;

e garantizar un registro adecuado de todas las actividades y su inclusion en el sistema de informacion
disponible.

10.3.4. COORDINACION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Debe ser cumplimentado por un servidor publico con experiencia en gestion administrativa y financiera. entre
sus principales responsabilidades , destacan las siguientes:

e apoyar la gestion del CO, coordinando los sectores operativos subordinados;

e gestionar los recursos de respuesta a emergencias para pequefios gastos ocasionales necesarios para
mantenimiento de acciones de emergencia zoosanitaria;

¢ mantener un sistema de registro y una base de datos sobre los recursos humanos y financieros involucrados
en el Emergencia sanitaria animal.

Para llevar a cabo sus actividades, la Coordinacion Administrativa cuenta con dos sectores: Gestion de Recursos
Recursos Humanos (RRHH) y Gestion Financiera.

d.1. Sector de Gestion de RRHH

Debe ser liderada por un servidor publico con experiencia en gestidn de recursos humanos. Su equipo incluye
las areas de comunicacion interna y servicios de salud. Para esta Ultima, es importante contar con la presencia o
disponibilidad de un médico y psicélogo.

Entre las principales actividades y atribuciones, incluidas las areas especificas, se destacan las siguientes:

e garantizar el registro y control de los recursos humanos que participan en la accion de emergencia
zoosanitaria, manteniendo una lista organizada que contemple identificacion, funcion, actividades,
asignacion, teléfono, correo electronico, efc.;

e recibir y orientar al personal que acaba de incorporarse a la accion de emergencia zoosanitaria, con
referencia a los aspectos administrativos y de funcionamiento del COEZO;

e asegurar la difusién interna de informacion para motivacion, aclaracién y guia de los recursos humanos
involucrados;

e mantener lugares especificos para la difusién de informacion, tales como murales y paneles informativos;

o elaborar boletines administrativos de interés para los equipos involucrados en la emergencia zoosanitaria
y certificados de participacion;

o permitir el intercambio de informacién administrativa y personal entre equipos de emergencia zoosanitaria;
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e asegurar la pronta atencion médica y psicoldgica, a tiempo completo;

e mantener la planificacién para la atencién médica y la prevencion de accidentes de trabajo durante las
emergencias zoosanitarias;

o establecer actividades de integracion y motivacién de los recursos humanos involucrados;

e brindar instrucciones sobre procedimientos de seguridad y salud para los profesionales durante la
emergencia; y

o llevar registros e investigar todas las ocurrencias médicas durante la emergencia zoosanitaria.

d.2. Sector de Gestion Financiera

Debe ser liderado por un servidor publico con experiencia en la administracion de recursos financieros
publicos. Si se utilizan recursos financieros de fondos de emergencia zoosanitarios privados, los administradores
de dichos fondos deberan indicar un profesional calificado para integrar también este sector. Entre las principales
actividades y atribuciones se destacan las siguientes:

* organizar y controlar la documentacion necesaria para el registro, contabilizacién y rendicién de cuentas de
los recursos publicos y privados utilizados;

« mantener actualizada el formulario de control presupuestario y financiero y de prevision de gastos
necesarios para su uso inmediato por los equipos de las demas coordinaciones y sectores del COEZO; y

» mantener una lista actualizada de proveedores de materiales y equipos.
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