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“La Fiebre Aftosa es una enfermedad, que presentan un gran poder de
difusion y especial gravedad, que puede extenderse mas alla de las fronteras
nacionales, con consecuencias socioeconémicas y sanitarias graves y cuya
incidencia en el comercio internacional de animales y productos de origen

animal es muy importante =8OIE.
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FACTORES DETERMINANTES EN LA PRESENTACION DEL BROTE DE
FIEBRE AFTOSA EN TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA EN JUNIO
DEL 2017

RESUMEN

Histéricamente Colombia ha sido un pais endémico por el virus de la
fiebre Aftosa (VFA) , esto hasta 2009 , cuando gracias a varios
esfuerzos econémicos vy legislativos, se logré obtener el estatus de
pais libre de fiebre aftosa con vacunacién por parte de la OIE
(Organizacioén Internacional de Epizootias o de Sanidad Animal) ¢
dicho estatus le permite al pais tener un gran atractivo comercial y poder
exportar sus productos pecuarios, retos que representa la actual
globalizacion; este estatus sanitario se mantuvo vigente sin interrupcion
por casi 8 afios, cuando en Tame, departamento de Arauca, se presento
un foco de Fiebre Aftosa en junio del 2017 , brote que luego se

diseminaria por varias regiones del territorio y le constaria a Colombia
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la pérdida del estatus de pais libre de fiebre Aftosa (FA) con

vacunacion®.

El presente documento se realiz6 con el fin de detectar todos aquellos
factores desencadenantes del brote de FA en Tame, departamento de
Arauca en el afio 2017 y brindar nuevas orientaciones para la
prevencion de un nuevo resurgimiento de la enfermedad, esto por toda
la injerencia econdmica que tiene el sector ganadero en la economia
nacional, de la cual depende mas de 500.000 familias colombianas;
este trabajo se desarroll6 basandose en la busqueda bibliografica de
escritos que permitieron conocer y entender el virus, la enfermedad, el

brote en estudio y posibles estrategias de prevencion de esta dolencia.

Palabras claves: Fiebre Aftosa (FA), virus, Tame, OIE, Estatus,
Factores, Resurgimiento, globalizacién, Brote, bovinos, ovinos,

porcinos y bufalinos
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INTRODUCCION

El virus de la fiebre aftosa (VFA) posee una morbilidad del casi 100%?, la
infeccion que produce afecta a una gran variedad animales de pezufia hendida
incluyendo bovinos, porcinos, caprinos y muchas especies silvestres?. Esta
dolencia trae como consecuencias considerables pérdidas econdémicas; se
estima que la Fiebre Aftosa tiene un costo global de $6 a $21 millones de
dolares en programas de prevencion de la enfermedad y dafios ocasionados
por esta®, adicional a esto se le suma los costos por las restricciones
comerciales que impone la OIE (Organizacion Internacional de Epizootias o de

Sanidad Animal), que sufren los paises que presentan un brote.

Colombia ha sido un pais que histéricamente ha luchado contra el VFA, segun
cifras del ICA (Instituto colombiano agropecuario) desde el afio 1980 hasta el
2008, en solo recursos destinados al programa de erradicacion de la fiebre
Aftosa se han invertido unos $ 132.725.199.000 pesos colombianos?; y no
solo se han hecho esfuerzos econémicos, sino también legislativos, tales como
la promulgacion de laley 395 de 1997 “Por la cual se declara de interés social
nacional y como prioridad sanitaria la erradicacion de la Fiebre Aftosa en todo
el territorio colombiano y se dictan otras medidas encaminadas a este fin” y la
creacion del programa de erradicacion de Fiebre Aftosa®, gracias a todos
estos esfuerzos Colombia en el afio 2009 recibi6 el certificado de pais libre de
fiebre Aftosa con vacunacion por parte de la OIE, en el marco de la sesién 77
de la Asamblea General de la OIE, celebrada en Paris®, esto bajo el
cumplimiento de los procedimientos establecidos en el Cddigo Sanitario para
los Animales Terrestres y lo predispuesto por la comision cientifica de la OIE
7. Sin embargo, en junio del 2017 el pais perdié su estatus sanitario, a raiz de

un brote presentado en Tame, departamento de Arauca?.
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Segun el censo pecuario del 2017, se establece que la poblacién bovina ronda
los 23'475.022 animales, 5°327.460 porcinos, una poblacién bufalina de
308.580 animales y una poblacién ovina de 1°449.705 ejemplares!®, Todos

estos susceptibles al VFA.

Se estima que el sector agropecuario aporta el 6% del PIB nacional! y se
ratifica con las estadisticas que ofrece el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, conocido como DANE, el cual para el tercern trimestre
del 2017 demostrd que el sector agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y
pesca (perteneciente a una sola rama) tuvo un crecimiento del 7.1%, muy
superior al crecimiento nacional, el cual fue de 2% en comparacion con el
mismo trimestre del afio 2016'2. Datos de FEDEGAN certifican que del sector
ganadero generan mas de 810.000 empleos, el 6% del empleo nacional y
segun la revista Dinero de la ganaderia depende alrededor de 500.0000
familias y se producen alrededor de 950.000 toneladas de carne por afio,
estimandose que la industria de carne y leche mueven alrededor de $14

billones de pesos anuales®.

Son muchos los interrogante que dejo el resurgimiento del virus en Colombia
en el 2017, por ello el siguiente trabajo describe los factores determinantes
en la presentacion del brote, la injerencia de Venezuela, los desaciertos de
las autoridades encargadas de la enfermedad; asi como medidas simples, que
eviten de nuevo la pérdida del estatus sanitario; estatus que le permite al pais
mejorar su atractivo comercial, brindando garantias de calidad a sus aliados e
incrementando la posibilidad de ampliar su mercado, por el hecho de que es
de gran importancia para el comercio internacional y constituye uno de los
vinculos legales esenciales entre la OIE y la Organizacion Mundial de
Comercio (OMC)?; de igual forma por la carencia de documentos que abarquen

este tema de manera profunda y reflexiva.

OBJETIVOS
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General:

Establecer los factores determinantes del brote de Fiebre Aftosa presentados

en Tame, Arauca en el afio 2017
Especificos:

e Realizar una revision, sobre la situacién sanitaria de los paises
suramericanos frente a la Fiebre Aftosa, y su probable implicacion en el
desarrollo de la enfermedad vivida en Tame, Arauca, en el afio 2017

e Determinar las posibles fallas cometidas en el control de la Fiebre
Aftosa, por parte de las autoridades encargadas.

e Proponer estrategias que prevengan una nueva perdida del estatus

sanitario en Colombia.
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1. ANTECEDENTES

Se tiene conocimiento de FA desde hace mas de 5 siglos, cuando en 1514 fue
observada y posteriormente en 1548 fue descrita por Hieronymus Fracastorius
en Italia; a partir de la segunda mitad del siglo XIX, debido al aumento del
comercio de animales y al desarrollo de nuevas rutas de transporte, la
enfermedad se hizo mas importante y comenz6 a causar grandes pérdidas
econémicas'®. En 1898 Loeffler y Frosch demostraron la presencia de un
agente causal de la FA bovina, el cual no era una bacteria, como se creia en
aquella época, sino un agente infiltrante'®, siendo asi registrada como la

primera enfermedad de los animales asociada a un agente viral'’.

En Suramérica se tiene que probablemente el ingreso de FA fue gracias a la
importacion de ganado proveniente de Gran Bretafia en 1870 hacia Rio de
Plata, coincidiendo con un brote en Argentina, Chile y Brasil*.

Segun el Instituto colombiano Agropecuario (ICA), la FA se introdujo a
Colombia por primera vez, proveniente de animales infectados de Venezuela
al departamento de Arauca; en el pais se tiene registro de la enfermedad
desde 1950, llevandose a cabo en 1951 el primer diagnosticé de FA,

correspondiente al serotipo “A™8.

Tanto en Colombia, como en Suramérica se han realizado esfuerzos
gigantescos, tales como la creacion de institutos, normas e inyecciones
econdémicas considerables, esto con el Unico fin de erradicar la enfermedad,
por ello en 1951 se crea el instituto PANAFTOSA (centro Panamericano de
Fiebre Aftosa) “como un proyecto técnico para apoyar a los paises afectados
por la Fiebre Aftosa™®, quien mas tarde seria esencial para el desarrollo en

métodos diagnostico y desarrollo de vacunas.

En Colombia en 1962 se creo6 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA),

“para coordinar e intensificar las labores de investigacion, ensenanza y
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extension de las ciencias agropecuarias”® y un afio después en 1963 se
establecié la Federacion Colombiana de Ganaderos (FEDEGAN), “como
instancia de representacion nacional de la ganaderia colombiana”?!; entidades

que serian fundamentales en el control y erradicacion de la enfermedad.

Una historia bastante singular, sucedié en 1954, cuando se cred El “Instituto
Nacional Antiaftosa”, quienes para la época fueron los designados para
desarrollar la vacuna de la FA, dos afios mas tarde cambiaria de razon social,
para llamarse “Instituto Zooprofilactico Colombiano” y ya en 1968
transformarse en VECOL??, entidad que se encargaria y actualmente se

encarga de la produccion de la vacuna Anti-Aftosa.

A finales de la década de 1960 e inicios de la década de 1970 ingresa por
primera vez al pais, el serotipo C del virus, esto en el departamento de
Amazonas, procedente de ganado brasilefio, pais endémico para la época del
serotipo C; serotipo que seria controlado, gracias al sacrificio de los animales
infectados?®, por el momento esta ha sido la Ginica vez que se ha documentado
este serotipo en el pais, manteniéndose prevalente a lo largo de historia la

presencia del serotipo Ay O.

En 1972 se realiza las primeras acciones sistematica para el control de la
enfermedad, gracias a un convenio entre el ministerio de agricultura y el banco
Interamericano de Desarrollo, que aporto la suma de $7.300.000.00 de
doélares!®. Un afio mas tarde sucederia un antecedente importante frente al
control de la enfermedad, cuando en 1973 el ministerio de Agricultura y
desarrollo rural de los Estados Unidos y el ministerio de Agricultura
colombiano, firman el convenio de cooperacion Técnica, con el fin de evitar la

dispersion del VFA hacia Centroamérica y Norteamérica?®.

En 1974 se suspende la vacunacion en la zona Noroccidental del Chocd,

siendo declarada un area libre de fiebre Aftosa sin Vacunacion?®.
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En 1988 se cred el primer plan de accién del Plan Hemisférico de Erradicacion
de la fiebre Aftosa (PHEFA), esto ante el endeudamiento que tenian los paises
suramericanos y las condiciones favorables para la cria de ganado en sus
territorios, considerandose una posible solucién a las crisis econémicas vivida

en Suramérica, para ello debia superar enfermedades como la FA?3,
El PHEFA, en ese entonces establecia los siguientes objetivos especificos?3:

A. Erradicacion de la fiebre aftosa del Continente Sudamericano en él
2009.

B. Prevencion de su introduccion en las areas libres.

C. colonizacion de nuevas areas ganaderas especialmente la Subregion
Amazonica, previniendo la introduccion de la fiebre aftosa y de otros
agentes patdgenos ajenos, al mismo tiempo que respetando la

integridad ecoldgica de esas areas.

En 1993 se logré la aceptacion del gremio ganadero y lechero del pais para
combatir la enfermedad , esto bajo la ley 089 de 199, que crearia el Fondo
nacional del Ganado (FNG), quien cobraria una cuota a los ganaderos y
lecheros, por cada animal sacrificado y litro de leche comercializado, con el fin
de reinvertir en el programa de erradicacion de FA8,

Figura 1: - focos de FA en 1996
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Figura 1: Focos de FA en 1996: De naranja oscuro se encuentra los lugares
donde se localizaron los 105 focos de FA. Tomado de Olga Franco.

Colombia un pais libre de Fiebre Aftosa 2*

1997 seria un afo trascendental para el control y erradicacion de la fiebre
Aftosa, no solo porque se recibiria la certificacion por parte de la OIE de la
zona noroccidente del departamento de Chocé como éarea libre de Fiebre
Aftosa sin vacunacion'®, sino porque se promulgaria la ley 395 de 1997, “Por
la cual se declara de interés social nacional y como prioridad sanitaria la
erradicacion de la Fiebre Aftosa en todo el territorio colombiano y se dictan
otras medidas encaminadas a este fin “°, dando asi, origen al Plan nacional
para la erradicacion de la Fiebre Aftosa; en ese mismo afio, el cual le otorgaba

la responsabilidad a FEDEGAN de la distribucién de la vacuna?“.

El programa tiene como estrategias

a) Mejorar las coberturas vacunales contra la fiebre aftosa

b) Lograr el cumplimiento de los requisitos exigidos por parte de la Oficina
Internacional de Epizootias (OIE) para certificar una zona libre de fiebre
aftosa con vacunacion y presentar la documentacion necesaria para
lograr dicha certificacion

c) Fortalecer el control de movilizaciones de animales y subproductos a
nivel interno y de frontera mediante 63 puestos de control ubicados
estratégicamente.

d) Desarrollar un programa de transferencia de tecnologia que contempla
la capacitaciéon y educacion sanitaria intra y extrainstitucional, mediante
simulacros, conferencias, seminarios, talleres, cursos y distribucién de

material divulgativo®®.
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Todos estos esfuerzos de PANAFTOSA, ICA y FEDEGAN, verian sus
resultados paulatinamente, como evidencia de un trabajo bien

realizado.

En el 2000 se presentaron 39 focos en 18 municipios?4, segun
FEDEGAN e ICA, ver figura 2

Figura 2: Focos de FA en el 2000

Figura 2: Focos de fiebre Aftosa en el 2000: De naranja oscuro se
encuentran los 39 focos de FA en los mas de 18 municipios afectados
por el virus. Tomado de Olga Franco. Colombia un pais libre de Fiebre

Aftosa 24
En el 2001 los departamentos de la Costa Atlantica, Antioquia y parte

de Caldas, recibian la certificacion de zona libre de fiebre Aftosa con

Vacunacion, por parte de la OIE®®.
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En 2003, 2005 y 2007 se recibirian nuevas certificaciones de zonas del

pais libre de Fiebre Aftosa con vacunacion®®.

Y ya en el 2009 se lograria el mayor logro en cuanto a la lucha contra
la erradicacion de la fiebre Aftosa en el pais, cuando en la asamblea
numero 77 oficializada en Paris, se le otorgaria al pais el estatus
sanitario de pais libre de Fiebre Aftosa con vacunacion, por parte de la
OIE®. Estatus que mejoraria el atractivo comercial del pais, frente a

otros paises exportadores de productos y subproductos pecuarios.

La batalla para la erradicacion del VFA, tomo alrededor de 60 afios, el
retraso de logros en Colombia, se debia a muchos factores, como lo
fueron: la baja infraestructura del pais, la desinformacion frente a la
enfermedad, la abstencién de algunos sectores de la ganaderia, la baja
educaciéon sanitaria de los encargados de los animales y entre otros
factores, que retrasaron la obtencion del logro conseguido en el 2009,
logro que ha permitido el aumento del aporte del sector ganadero al PIB
nacional en los ultimos afios y ha generacién de nuevos empleos, pero
que siempre se ve amenazado por la Fiebre Aftosa, que quizas es la
enfermedad mas importante de los animales de produccion y cuyo

agente no respeta frontera ni economia.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 AGENTE CAUSAL

El virus de la fiebre aftosa (VFA), es un virus perteneciente a el
género Aphtovirus, de la familia Picornaviridae, a razon de la cual, es
un virus compuesto de ARN monocateriano , en las que se
encuentran proteinas no estructurales (NSP, por sus siglas en ingles
“no specific protein”) y 60 copias de 4 proteinas estructurales
diferentes, las cuales son: la VP4 que es proteina ubicada en el
interior , la VP2, la VP3 Y la VP1, esta ultima rodeando el ARN viral.
Este genoma contempla mas de 8300 nucledtidos de longitud3.

Este virus se puede encontrar en 7 presentaciones serotipicas
distintas, estos serotipos son el “A”,”O”, “C” , “Asia 1”, Territorios del
sur de Africa (SAT), por sus siglas en inglés (South African
Territories),”SAT-1","SAT-2" y “SAT-3” 3. Normalmente estos
serotipos estan restringidos a sus zonas endémica, siendo el serotipo
“‘A”,”C” y “O” con una diseminacion casi mundial, a este ultimo se le
sefiala como el responsable de la mayoria de brotes, en cuanto al
serotipo “Asian-1" esta presente en el continente asiatico y los
serotipos “SAT-1", “SAT-2" y “SAT-3” en el Africa®.

2.2 GENOMA
El genoma del VFA es un marco de lectura Abierto*®, es decir que
posee un codon de inicio, pero carece de codon de terminacion; la

traduccion del genoma es particular, ya que posee dos codones

AUG de iniciacion, que estan separados por 75-84 nucleotidos
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dando origen a dos primeros producto de traduccién, los cuales son
las proteinas Lab pro y Lb pro, que tienen funciones idénticas y que
solo difieren en 28 aminoacidos 46, luego las regiones P1-A2,
producen las 60 copias de las cuatro proteinas estructurales (SP, por
su siglas en ingles “structural protein”) VP1,VP2,VP3 y VPA, las
regiones P2 y P3 dan origen a las proteinas no estructurales (NSP),
el ultimo producto de traduccién es las 3D pool, la cual es la RNA
polimerasa dependiente de RNA (RdRp)?, ver figura 4.
5 3!

{5 e s [ [ [ o

LabPr poly(A)

f— P1/2R P2 P3
Lpra )

Figura 3: Organizacién del genoma viral: 1A, 1B, 1C y 1D, es la
clasificacion antigua de las proteinas estructurales (SP) tomese
1A,1B,1C y 1D como VP1, VP2, VP3 Y VP4 las cuales estan de color
Azul y codificadas por la region P1/A2 y las proteinas no estructurales
2B, 2C, 3A, 3Cpro y 3Dpool son codificadas por las regiones P2 y P3.
Figura tomada y adaptada de Diaz-San Segundo F, Medina GN,
Stenfeldt C, Arzt J, de los Santos T. Foot-and-mouth disease vaccines.
Veterinary Microbiology* .

2.3REPLICACION

Como se menciond previamente, este virus esta clasificado en la familia
Picornaviridae, por ello, su ingreso a la célula huésped es por
endocitosis mediada por receptor y su replicacion sucedera en el
citoplasma de la célula infectada, ya que este virus es dependiente de la
RNA polimerasa RdRp?.
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Si bien lo sitios de union del virus de la fiebre aftosa no estan claros del
todo, se ha observado de forma in-vitro, que el virus se une a una de las
cuatro integrinas del sub-grupo av (avl-av3-av6-av8), con un bucle GH,
que incluye en un extremo, una secuencia de aminoacidos de arginina-
glicina-aspartico altamente conservado®’. Histéricamente se ha creido
que la integrina av3 era el principal receptor del virus por parte del
huésped, pero gracias a nuevos estudios se ha demostrado de manera
in-vitro, que la integrina av6, posee una mayor afinidad por el virus que
av338. Al igual se ha validado que la integrina av6, se expresa en el
epitelio de las vias respiratorias, sitio donde se suele desarrolla la

infeccion primaria®?;

El VFA debe ingresar por endocitosis mediada por receptor, el cual es
Clatrina, que es un reconocido receptor de lipoproteinas?®.La RdRp
transcribpe el ARN de cadena positiva del virus en un ARN
complementario de cadena negativo, este ADNc (-) sirve como plantilla
para la generacion de nuevas copias de ARN de cadena positiva, que
luego son empaquetados en nuevos viriones y asi propagar la

diseminacion del virus*!.

2.4FORMAS DE CONTAGIO
El virus de la fiebre aftosa, maneja distintas formas de propagacion, su
infeccion puede llevarse a cabo por un contacto directo, como indirecto

con el animal infectado y el ambiente donde se encuentra?.

La infeccion puede darse de muchas formas, como lo son lo la via oral,

los fémites, por accién de personal contaminado o utensilio usados en
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la ganaderia (ver tabla 1) , al igual que por heridas abiertas; sin embargo
los aerosoles son y siguen siendo la principal forma de transmision de
este virus; que ve aumentada su desaminacion por las condiciones
meteoroldgicas*?; en los cerdos la diseminaciéon del virus es mayor a
razon de que excretan una gran cantidad de virus al aire, caso contrario
a los rumiantes que excretan menor cantidad de particulas virales*?, la
literatura lo reporta como un virus altamente contagioso, incluso con un
100% de morbilidad?.

Tabla 1: persistencia del VFA en objetos contaminados

Objeto contaminado Semanas de duracion en el
objeto

Suelo 1 (verano) 21 (Invierno)

Superficies 1

Establos 1 (verano) 10 (invierno)

Corrales 49

Excremento 1 (verano) 24 (invierno)

Paredes 2

Agua 3-14

Vidrio 2

Bota de goma 15

Ropa algoddn 10

Cuero zapato 5

Adaptado de FAO: Guia para la atencion de focos y situaciones de

emergencias sanitarias de Fiebre Aftosa®®

El VFA puede estar presente por un largo periodo de tiempo en los
materiales usados en la industria ganadera, de alli radica la importancia
de usar medidas como la desinfeccion con: Carbonato de sodio al 4%,
hidroxido de sodio al 2%, acido citrico al 2%, compuestos a base de
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yodoforos, solucion de 6xido de calcio al 5%, solucion de formol al 5% y
solucién de metasilicato al 4%, tal y como lo recomienda el ICA%®

2.5 PATOGENIA

Como ya se describi6 previamente el VFA maneja diferentes vias de
infeccion, su periodo de incubacion varia dependiendo del serotipo y del

huésped, pero por lo general este periodo es de 2 dias.

El lugar de la infeccion primaria suele ser el tejido epitelial de las vias
respiratorias, como lo son la faringe, el paladar y en menor medida los

pulmones, que son tejidos ricos en la integrina av642.

El cuadro clinico de la infeccién, se compone de un cuadro febril, con
formacion de vesiculas alrededor de la boca y los pies, de alli su nombre
en inglés (foot and mouth diseases), causando una cojera e inapetencia

en el animal, afectando los niveles de produccion.

Las vesiculas inicialmente se ven como ulceras blanquecinas, que se
pueden encontrar en otras areas de la piel, como el prepucio y las
glandulas mamarias, pero con una mayor proporcion en las patas y boca
del animal (ver figura 6) , otro signo caracteristico de una infeccién por
el VFA es el babeo de saliva constante por parte del animal afectado*?.

27



Figura 4: Tomado de: S Alexandersen, Z Zhang, A.l Donaldson, A.J.M

Garland. The Pathogenesis and Diagnosis of Foot-and-Mouth Disease.
Journal of Comparative Pathology?.
A. Pequefias vesiculas en el dorso de la lengua, labios , encias
y paladar duro.
B. Las lesiones en el hocico son frecuentes, a veces se forman
grandes aftas.
C. formacion de vesiculas en espacios interdigitales y rodetes

coronarios de las pezufias
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Es claro que la FA es una enfermedad de alta morbilidad, pero con una
baja mortalidad, sin embargo, en animales joévenes la mortalidad

aumenta, esto debido a una aparente miocarditis aguda*?.

En el animal, el virus se disemina por los ganglios linfaticos, de alli se
produce la viremia y su infeccion sistémica, por lo general los
anticuerpos son detectados a los 3-4 dias después de la aparicion de los
signos, con una auto-resolucién ante la enfermedad por parte del
animal?; sin embargo muchos animales quedan como portadores,
definiéndose como animales portadores, a aquellos animales a los que
se le puede recuperar el virus 28 dias de la aparicién de los signos
clinicos*®, estos portadores, poseen la infeccion de manera
asintomatica, pero siguen siendo un foco de infeccion, por ello es

necesario el sacrificio como medida de control del virus.

Se ha sefalado que la faringe es el lugar no solo de la infeccidn primaria,
sino como sitio de persistencia del virus; estudios mediante hibridacién
in situ ha detectado el ARN del VFA en paladar dorsal blando y faringe,
en animales portadores de la enfermedad?4.

2.6 DIAGNOSTICO:

El diagndstico del VFA debe ser de notificacion obligatoria a las
autoridades nacionales e internacionales, como lo dispone la OIE, en su
listado de “Enfermedades, infecciones e infestaciones de la Lista de la
OIE en vigor en 2018, La OIE en su documento titulado “Diagnéstico

de la Fiebre Aftosa: Requisitos para demostrar el estado libre de
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infeccion”, considera la presencia de la infeccion en los siguientes

escenarios?e:

e “Elvirus de la fiebre aftosa ha sido aislado e identificado como
tal en un animal domesticado o salvaje o en un producto
derivado del animal”

¢ “Se haidentificado el antigeno virico o RNA virico especifico
de uno o mas de los serotipos de la Fiebre Aftosa en muestras
de animales que muestran signos clinicos coherentes con la
fiebre Aftosa, o que estan epidemiol6gicamente relacionados
con un foco”

e “Se han identificado anticuerpos o proteinas estructurales o
no estructurales del virus de la Fiebre Aftosa que no son

resultado de la vacunacion en uno o mas animales”8

Las pruebas de diagndstico se clasifican de acuerdo a la finalidad de
la misma, es decir a la identificacion del Agente (Directa) o a la
presencia de Anticuerpos generados por la infeccion por el VFA
(indirecta)

2.6.1 PRUEBAS DIRECTAS:

Cultivo celular: Se usan lineas celulares establecidas como
BHK-21 (rifion de Hamster) o células de Tiroides bovino*?, se
considera un resultado negativo cuando en 3 pases no se
observa efecto citopatico en el cultivo. Para esta prueba se
puede usar las siguientes muestras: Epitelio de vesicula,

liguido de vesicula, sangre, liquido esofagico y faringeo®°; una
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2.6.2

alternativa al cultivo celular puede ser la infeccion en ratones

lactantes, el cual brinda un resultado en 10 dias.

ELISA Indirecta “Tipo Sandwich”: Las muestras que se
pueden usar son epitelio de vesicula, liquido de vesicula,
sangre, cultivo celular, liquido esofagico y faringeo®’; se suele
usar antisuero de conejo con anticuerpos para cada serotipo
en la fase sélida, en la cual se produce una unién del antigeno
de la muestra a un complejo enzimatico, que emitira diferentes
intensidades de color®!, se deben realizar 7 ELISAS una
contra cada serotipo del VFA, esta técnica es una de las mas
rapida (de 4 a 6 horas) y esta considerada en el diagnostico

primario de la enfermedad®°.

RT-PCR: Para la identificacion molecular del VFA se usa la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa, la cual consta a groso modo de tres partes, como lo
es: la extraccion del ARN viral, la transcripcion del ARN y
ADNCc y por ultimo la electroforesis en gel de Agarosa, se
puede usar también la RT-PCR en tiempo real*®, se puede
usar las mismas muestra que en la ELISA anteriormente

descripta.

PRUEBAS INDIRECTAS:

Las pruebas indirectas se basan en la busqueda de
anticuerpos generados por la infeccion o como una forma de
verificar una vacunacion exitosa; a razén de ello podemos

decir que existen dos tipos de anticuerpos, los anticuerpos
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contra proteinas estructurales (SP) y anticuerpos contra

proteinas no estructurales (NSP)#.

Para esta prueba se usa también una Elisa que buscara
Anticuerpos contra proteinas no estructurales, los cuales son
un indicador de infeccion asi el animal se encuentre vacunado;
caso contrario que sucede con los anticuerpos anti proteinas
estructurales que aparecen siempre en animales tano

vacunados como infectados?®.

32



Figura 5: Diagrama de diagnéstico del VFA

DIAGNOSTICO

DIRECTO INDIRECTO

DETECCION DE

CULTIVO CELULAR ~ _
. ANTICUERPOS

ELISA SANDWICH ACSANTI SP ACSANTI NSP

DIAGNOSTICO
MOLECULAR-PCR

ELISA CONTRA SP ELISA CONTRA NSP

INDICADOR DE
INFECCION, SIN
IMPORTAR
VACUNACION PREVIA

NO DIFRENCIA ENTRE
ANIMAL VACUNADO E
INFECCION

Figura 5 Diagrama de diagnostico del VFA: la prueba seroldgica
conocida como indirecta dirigida a anticuerpos anti proteinas no
estructurales, es la prueba indicada para la identificacion de animales
infectados por el VFA, asi estos se encuentren vacunados contra la

FA. Figura hecha por los autores.
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2.6.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La OIE en su “Manual de procedimientos para la atencion de
ocurrencias de Fiebre Aftosa y otras enfermedades vesiculares™?,
dispone de unas enfermedades que pueden desorientar el
diagnéstico de Fiebre Aftosa, por sus caracteristicas clinicas

similares, estas patologias son segun la OIE:

e Estomatitis vesicular

e Enfermedad vesicular del Cerdo

e Exantema vesicular del Cerdo

e Lengua Azul

e Rinotraqueitis infecciosa Bovina

e Diarrea viral Bovina

e Fiebre catarral maligna

e Mamilitis Herpética Bovina

e [Estomatitis papulosa Bovina

e Ectima Contagioso

e Intoxicacion por hongo Clavaria sp.
¢ Intoxicacion por Pithomyces Chartarum
e Actinobacilos

e Dermatophilosis

e Estomatitis traumatica

La mayoria de estas enfermedades son vesiculares y alguna de

ellas endémicas de Surameérica.
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2.7 VACUNA

La vacuna para combatir la Fiebre Aftosa, fue una de las primeras
prioridades para la sanidad animal y el comercio, su primera
aparicion fue a finales del siglo XIX! y se ha trabajo a diario por una
vacuna ideal, ya que por en el momento no se tiene.

En la actualidad en Colombia se aplica una Vacuna oleosa,
inactivada con Etilenimina Binaria y bivalente, que confiere
proteccion a los subtipos A24 Cruzeiro y O1 Campos, cepas que han
sido detectada en brote previos en el pais; esta vacuna es producida
por la empresa colombiana VECOL, que la exporta a paises como

Ecuador y Uruguay®2.

La vacuna usa la estrategia DIVA (del inglés Differentiating Infected
from Vaccinated Animals), generando una respuesta humoral,
produciendo anticuerpos antiproteinas estructucturales, con el fin de

diferenciar entre animales vacunado e infectados®’.

Las jornadas de vacunacion en Colombia sucede 2 veces al afio, en
un periodo de seis meses®?, esto con el fin de mantener altos niveles

de anticuerpos en el animal.
La vacunacion profilactica ha sido un tema de eterna discusion por

las autoridades veterinarias, a razén de que la vacuna tiene muchos

inconvenientes®3,
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Un aspecto que ha hecho que la vacuna profilactica sea muy
juzgada, es que esta no genera una proteccion inmediata ya que
puede tomar de 7 a 21 dias para proteger al animal®® y en animales
jovenes no genera una buena respuesta inmunoldgica, hecho que
aumenta la circulacion del virus®®, otra razén que hizo que la Unién
Europea prohibiera el uso de la vacuna profilactica en 19925, es el
hecho de que la vacuna no es capaz de producir una respuesta
cruzada contra los otros 6 serotipos, e incluso entre los propios
subtipos dentro del serotipo que se esta vacunando, por ello es
necesario que las vacunas sean hechas con los subtipos que circulan

en la region a proteger.

A parte de eso, la vacuna no evita la infeccion primaria por el virus,
ya que, si previene las manifestaciones clinicas, pero aun asi un
porcentaje de animales pueden entrar en estado portador y ser

infectivos, esto dependiendo de la calidad de la vacuna®3,

Suméandosele a lo anteriormente mencionado, la dosificacion
logisticamente requiere de una infraestructura importante , que
garantice la cadena de frio que requiere la vacuna, asi como un
laboratorio especializado y personal capacitado para el manejo de la
misma, todo esto mas los costos que ya representa la fabricaciéon
de la misma, hace que en ocasiones sea mas factible manejar un
programa libre de vacunacion, cuando la situacién asi lo permita®,
incrementando también el atractivo comercial de los paises que
manejan un programa sin vacunacion, ya que estos animales no
portaran ninguna clase de anticuerpos frente a la FA, caso contrario

a los animales previamente vacunados®*.
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De todas maneras, los programas de vacunacion han sido exitoso en
numerosos paises, como es el caso de Colombia, por ello no se debe
estigmatizar y rechazar la vacunacion profilactica, pues este si
disminuye la incidencia de casos, interrumpiendo el ciclo de
transmision y reduciendo la capacidad infectiva de los animales,

evitando asi el aumento de animales sacrificados®8.

2.80IE FRENTE A LA FIEBRE AFTOSA

La OIE cataloga a la fiebre aftosa en la lista A de enfermedades, que
por definicion de la OIE son aquellas “Enfermedades transmisibles
que presentan gran poder de difusion y especial gravedad, que
pueden extenderse mas alla de las fronteras nacionales, que tienen
consecuencias socioecondmicas 0 sanitarias graves Yy cuya
incidencia en el comercio internacional de animales y productos de
origen animal es muy importante®?, los paises con FA sufriran de
restricciones comerciales, que le impediran exportar animales y

productos pecuarios a otras naciones.

La OIE cataloga a los paises y sus regiones de acuerdo a el estado

sanitario frente a la FA, como lo es:

e Paises libres de Fiebre Aftosa con vacunacion: lo cual
quiere decir que son naciones que implementan un esquema
de vacunacion autorizado por la OIE y le permite exportar sus

productos.

e Paises libres de Fiebre Aftosa sin vacunacion: hace

alusion a que dicho territorio esta libre de FA sin necesidad de
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un esquema de vacunacion, este es la mejo situacion sanitaria

que puede tener un pais frente a la FA.

La OIE no menciona a los paises que portan la enfermedad aun en

su territorio nacional.

2.9 ECONOMIA DEL SECTOR AGROPECUARIO EN COLOMBIA
Se estima que el sector agropecuario suele aportar el 6% del PIB
nacional, del cual la ganaderia aporta el 21.8% correspondiente al
PIB agropecuario y un 1.4% del PIB nacional, generando el 19% del
empleo agropecuario y el 6% del empleo nacionall, cifras que

ratifican el poderio de la ganaderia en la economia nacional.

Para el afio 2016 se exportaron mas de 10000 toneladas de carne,
sumando un total de $ 34.018.652 millones de ddlares, mas los
$51.000.000 millones de ddlares por él envio de 86 de animales al

Peru, Libano, Jordania e Irak.

Fuente: Direccién de Planeacién FEDEGAN

et v_‘A_Ei
e 3
e‘i >
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Figura 6: Paises con los que Colombia (rojo), mantiene mercados
para la exportacion de carne y animales (verde) y paises con lo que
Colombia no tiene exportacion de carne ni animales (gris). Tomado
de FEDEGAN. Cifras de referencia del sector ganadero colombiano
2017 1.

Al afio 2018 Colombia exporta a diferentes paises carnesy animales
vivos, como lo son: Rusia, Jordania, Curazao, Hong Kong, Libano,
Perq, Vietnam, Libia, Kuwait, Irak, Angola, Congo y Georgia'?!; sin
embargo, se desaprovechan los 15 tratados de libre Comercio (TLC)
con las 38 naciones con las cuales se tiene TLC vigente, de los
cuales Peru es el Unico pais al que se le comercializa carne y
animales vivos!!, los motivos del cierre es decir del
“‘desaprovechamiento” de mercados que posee actualmente
Colombia, segin FEDEGAN es debido a'':

e Estatus sanitario de FA: La mayoria de las naciones con las
gue Colombia posee TLC, no aceptan animales de paises libre
de FA con vacunacion, como es el caso de Colombia,
prefiriendo animales de paises libres de FA sin vacunacion.

e Carenciade un sistema de identificacion bovina: No tener
un registro adecuado de las reses puede llegar a generar
confusiones y perdida de datos

e Deficiente sistema de movilidad animal: No se tiene con
certeza los movimientos que realizan los animales,
exponiéndolos a agentes infectantes como el VFA

e Contrabando permanente: Inconveniente que el pais lleva
soportando varias décadas atras, y que no solo altera los

valores reales de los animales, sino que permite el ingreso de
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animales que puedan ser portadores de enfermedades como
la FA.

e Falta de diplomacia sanitaria: No se tiene la capacidad de
generar acuerdos con potenciales compradores.

e Sacrificio clandestino: En la busqueda de disminuir costos,
se impide llevar acabo procesos legales y transparentes |,
generando problemas sanitarios e inadecuados manejos de

los animales

2.10 SITUACION SANITARIA DE LOS PAISES DE SURAMERICA
FRENTE A LA FIEBRE AFTOSA, SEGUN LA OIE 3t:

PAISES LIBRES DE FIEBRE AFTOSA SIN VACUNACION:

e CHILE
e PERU

PAISES LIBRES DE FIEBRE AFTOSA CON VACUNACION:

e URUGUAY
e PARAGUAY

PAISES CON ZONAS LIBRES DE FIEBRE AFTOSA SIN
VACUNACION:

e ARGENTINA

e BOLIVIA
e BRASIL
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e ECUADOR

PAISES CON ZONAS LIBRES DE FIEBRE AFTOSA CON
VACUNACION:

e ARGENTINA

e BOLIVIA
e BRASIL
e ECUADOR

El Unico pais suramericano con FA circulante es Venezuela; Chile y
Perd cuentan con la mejor calidad sanitaria de Suramérica, al ser
paises libres de FA sin vacunacion. Colombia perdi6 el estatus de
pais libre de FA con vacunacién por un reciente caso de FA en
Sogamoso, Boyacd, desde el 17 de septiembre de 201876

2.11 BROTE DE FIEBRE AFTOSA COLOMBIA 2017

Durante 8 afios el estatus de Pais libre de Fiebre Aftosa con
vacunaciéon, se mantuvo de manera intermitente, hasta que en junio del
2017 en Tame, departamento de Arauca se presentd el brote ya
mencionado y en estudio®; brote que tendria su resolucién en tiempo
récord, a raiz de que en septiembre de ese mismo afio el ICA daba por
terminado el brote vivido?® y en diciembre, es decir en menos de 6

meses el pais retomaria el estatus de pais libre de fiebre Aftosa'4
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Tabla 2 primeros animales enfermos durante el brote de 2017
Lugar Animales Estado de Edad

vacunacion

Tame Una hembra Vacunados 2-3 afios
bovina

Yacopi Tres machos Novacunados 1-2 afios
bovinos

Tibacuy 16 machos Vacunados 1-2 afios
bovinos

Cdcuta 2 machos Vacunados 1-2 afios
bovinos

Tabla 2. Los primeros animales en ser diagnosticados con el VFA en el
brote de FA en Colombia 2017. Tomado y adaptado de: PANAFTOSA.
Diaz Olga Lucia. Brote de Fiebre Aftosa Colombia 2017 ICA®4.

Se tomaron las medidas correctivas, como lo fue establecer unas zonas
de contencion, como lo fueron, los 7 municipios del departamento de
Arauca, la gran mayoria de municipios de Casanare, varios municipios
de Cundinamarca, las veredas del municipio de Yacopi, Caparrapi y

Guaduas?’.

Estas zonas de contencion, son aquellas zonas en las cuales se
evidencio la presencia del virus y donde se tendria mayor cuidado, esto
como medida estratégica para recuperar el estatus sanitario lo mas

pronto posible?’.
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En la figura 4 podemos apreciar las zonas de contencion establecidas
por el ICA, la cual comprendia los 3 departamentos mas afectados por

el brote ocurrido en junio de 2017
Figura 7: Zonas de contencion, después del brote de FA del 2017

Zona de Contencion

ARAUCA 7/7 Municipios

BOYACA 118/123 Municipios

CASANARE 2/19 Municipios

111/117 Municipios completos
Yacopi 116/149 veredas.
Caparrapi 45/119 veredas.
Guaduas 24/55 veredas.

CUNDINAMARCA

Figura 7: Zonas de Contencién, después del brote de FA del
2017.Tomado de ICA. Abecé de la zona de contencion para
recuperar el estatus sanitario de pais libre fiebre aftosa con

vacunacion?’,

De acuerdo la reunion extraordinaria de la Comision Sudamericana
para la lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), llevada a cabo el
21 de julio del 2017 en Brasilia, el virus que ingreso al pais es
perteneciente al serotipo “O"%8, y segiin PANAFTOSA, ICAy estudios
filogenéticos, el virus que ingreso al pais es de origen venezolano??,
quien es el Unico pais suramericano con el virus circulante en su

territorio, segun la OIES?,
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2.12 PLAN COLOMBIANO PARA LA ERRADICACION DE FIEBRE
AFTOSA

El programa para la erradicacion de la Fiebre Aftosa es un programa
que fue impulsado por la ley 395 de 1997 “Por la cual se declara de
interés social nacional y como prioridad sanitaria la erradicacion de
la Fiebre Aftosa en todo el territorio colombiano y se dictan otras
medidas encaminadas a este fin “> en donde se define las funciones

de las entidades publicas y privadas encargadas de la enfermedad.

2.12.1 OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL PARA
LA ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

“Erradicar la Fiebre Aftosa del territorio colombiano a través de la
estrategia de zonificacion para lograr la certificacién de todo el pais
como libre con vacunacion en el afio 2009, en cumplimiento de las
metas establecidas para el pais en el Plan Hemisférico para la
Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA). Mantener el pais libre de

la enfermedad “>7.

2.12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA NACIONAL
PARA LA ERRADICACION DE LA FIEBRE AFTOSA

e Proteger y mantener las zonas certificadas por la OIE
como libres de Fiebre Aftosa con y sin vacunacion.
e Mantener la poblacién susceptible del pais libre de la

enfermedad
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Mantener un alto y homogéneo nivel inmunitario de la
poblacidén bovina en zonas sometidas a la vacunacion
Consolidar un sistema nacional de emergencia ante la
posible aparicion de casos de Fiebre Aftosa en las
poblaciones susceptibles a la enfermedad en todo el
pais.

Ante la aparicién de un foco de fiebre Aftosa, aplicar las
medidas de emergencia de forma inmediata, para tratar
de recuperar el estatus sanitario de la zona afectada en
el menor plazo de tiempo posible

Identificar y eliminar las potenciales fuentes de
infeccion y controlar los riesgos de reingreso y difusion
de la enfermedad.

Aplicar y perfeccionar en el tiempo las estrategias
especiales desarrolladas para la vigilancia y prevencion
en las zonas de frontera, en el marco de los convenios
binacionales existentes entre Colombia y Ecuador,
Venezuela, Brasil y Pera.

Evaluar los niveles de proteccion de la vacuna para
evaluar nuevas estrategias de vacunacion de acuerdo
a los avances del programa y la disminucién de los
riesgos procedentes de los paises vecinos

Mantener la cogestién existente entre el gobierno
nacional y los productores para finalizar el proceso de
erradicacion de la Fiebre Aftosa y posteriormente, para
mantener el pais libre de la enfermedad

Asegurar a los ganaderos del pais, una vacuna que
cumpla con los estandares de calidad (en pruebas de
potencia, esterilidad, inocuidad y pureza), a través del

control a cada lote de vacuna producida.
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Asegurar que se finalice la implementaciéon de la
bioseguridad nivel 3 Agricultura en el Laboratorio
Nacional de Diagnostico Veterinario enfermedades
vesiculares del ICA-CEISA en el primer semestre de
2008.

Asegurar que se mantiene la bioseguridad nivel 3
Agricultura en los laboratorios productores de vacuna,
asi como en el laboratorio Nacional de Diagndstico
LNDV>.

2.12.3 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE
FIEBRE AFTOSA:

El programa es dirigido por el ICA, que, en conjunto con

FEDEGAN, y la comisién para la erradicacion de la Fiebre

Aftosa y otras instituciones ganaderas dan vida al programa.

2.12.4 COMISION PARA LA ERRADICACION DE LA FIEBRE
AFTOSA

La comisién se formoé a partir de la ley 395 de 1997, esta

comisién esta conformada por®:

El ministro de Agricultura y desarrollo Rural

Gerente general del ICA

Presidente de FEDEGAN

Un representante de la cooperativa de productoras de

leche
Un representante de la junta directiva del Fondo
Nacional de Ganado (FNG)
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2.12.5 FUNCIONES DE LA COMISION PARA LA ERRADICACION
DE LA FIEBRE AFTOSA?®:

e Elaborar y aprobar su reglamento interno

e Establecer un Comité Técnico Asesor, definirle sus
funciones, su conformacion y dictar su reglamento
interno.

e Aprobar los proyectos-piloto del Programa nacional de
Erradicacion de la Fiebre Aftosa y sus modificaciones

e Llevar a cabo el seguimiento y evaluacibn a la
ejecucion del presupuesto de inversion del Programa
Nacional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa

e Recomendar los programas regionales de lucha contra
la enfermedad.

e Disefiar y poner en funcionamiento el plan de
seguimiento y evaluacién de los planes regionales.

e Recomendar la creacion de un fondo para la aplicacion
del fusil sanitario

e Realizar un seguimiento permanente a la legislacion
relacionada con el control, prevencién y erradicacion de
la Fiebre Aftosa y hacer las correspondientes
recomendaciones.

e Ampliar y conservar las zonas libres de Aftosa y hacer
el respectivo seguimiento y control de las mismas.

e Recomendar el establecimiento de retenes sanitarios

con apoyo de la fuerza publica.
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e Asegurar que la vacuna anti-aftosa y su aplicacion no
representa sino un costo minimo para el productor
ganadero

e Las demas que sean necesarias para el logro de sus
objetivos y que no correspondan a otras autoridades

gubernamentales.

2.12.6 FUNCIONES DEL ICAS5:

e Declarar las emergencias sanitarias y establecer las
medidas de control sanitario necesarias y suficientes
para atender dichas emergencias.

e Coordinar en el territorio nacional, los convenios
sanitarios firmados en el marco de acuerdos
internacionales de caracter bilateral o multilateral

¢ Realizar en forma permanente el diagnostico etiol6gico
de Fiebre Aftosa en el pais.

e Establecer la fecha de los ciclos de vacunacion.

e Evaluar el funcionamiento técnico de las
organizaciones de ganaderos en relacion con el
Programa de Erradicacion de la Fiebre Aftosa.

e Recopilar, procesar y analizar, mediante el sistema de
informacién y vigilancia existentes, los datos
necesarios que permitan describir, estudiar e inferir el
comportamiento de la Fiebre Aftosa.

e Atendery controlar oportunamente, cualquier sospecha
de enfermedad vesicular.

e Controlar la movilizacion de animales susceptibles a la

enfermedad, en todo el territorio nacional.
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e Coordinar las tareas de capacitacion, divulgacion y
educacion sobre la Fiebre Aftosa.
e Controlar la calidad del biologico utilizado para la

erradicacion de la Fiebre Aftosa.

2.12.7 FUNCIONES DE FEDEGAN?*:

e Aportar y administrar los recursos financieros.

¢ Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar los ciclos de
vacunacion, hasta 2015, cuando se adjudico a terceros
esta responsabilidad.

e Participar en el levantamiento y actualizacion de
censos ganaderos cada ciclo de vacunacion.

e Capacitar su recurso humanao.

e Contribuir a la educacion sanitaria de los productores.

e Participar en la caracterizacion de zonas a certificar y
zonas de proteccibn y en la elaboraciéon de los
requisitos sanitarios para su manejo.

e Participar en el control de la movilizacion de animales
y productos.

e Participar con el sector oficial en la atencion y control
de focos.

e Participar con su infraestructura regional en la
vigilancia epidemiologica y motivacion de las

notificaciones de sospechas.
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FIGURA 8. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE ERRADICACION
DE FIEBRE AFTOSA. ELABORADO POR LOS AUTORES.

El programa de erradicacion de FA colombiano, esta manejado por
el sector publico y privado, donde el ICA e instituciones
gubernamentales controlan la implementaciéon del programa por
parte del gobierno , de igual forma, la comision nacional para la
erradicacion de la FA también hace parte del mismo , que cuenta
asimismo con la participacion de las entidades privadas , cuyo

principal abanderado es FEDEGAN y todas las instituciones
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relacionadas directa e indirectamente con el sector agropecuario,

cada una con sus funciones ya previamente descritas.

3. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo es de tipo documental, descriptivo, que se
desarrollard a partir de la revision bibliogréfica de libros, reportajes
periodisticos, articulos y revistas de origen cientifico, con el fin de
obtener conocimiento relacionado con el tema de interés y descartar
aguel que no esté incluido en los parametros definidos para esta
investigacion. Se realizara una revision, para extraer la informacion de
manera organizada, que permita el analisis de manera critica y reflexiva

de la informacion, contextualizando la situacion de nuestro pais.

El andlisis de la informacion, permitird clasificar la informacion de
manera clara y concisa de acuerdo con las necesidades de este trabajo,
identificando los problemas y posibles soluciones que permitan

desarrollar el objetivo de este.

Se manejaron criterios de inclusién como:
e Escritos entre los afios 2000 y 2018
¢ VFA en Colombia y América

e Documentos legales

Y de exclusién como:

e Articulos anteriores al afio 2000
e Manuscritos que no estuvieran en espafol e ingles

e Publicaciones de instituciones no reconocidas
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Categorias de andlisis:

e Venezuelay su importancia en el brote de FA

e Contrabando de animales

e Desaciertos de las instituciones de control de FA
e Limitaciones de la Vacuna contra FA

e Cambios en el Sistema de vacunacion de FA colombiano

3.1UNIVERSO

Articulos, libros, publicaciones y revistas de origen cientifico.

3.2POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio seran los articulos, libros y
publicaciones tomadas de las bases de datos consultadas, que estén

relacionadas con la Fiebre Aftosa.

3.3MUESTRA

Al ser un trabajo de revision documental, nuestra muestra
esta considerada a todos los articulos, libros, publicaciones y revistas de
origen Ocientifico, disponibles en las bases de datos, que brindan
informacion sobre la Fiebre Aftosa y el Plan de Erradicacion de la
enfermedad.

Algunas bases de datos que se emplearan para la busqueda de la

informacion seran:
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PUBMED
Wiley
Springer
Elsevier
Science direct
NCIB

OIE

ICA
FEDEGAN
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4. RESULTADOS:

Se sabe que la FA es una enfermedad, con dimensiones regionales
y mundiales®8; por ello todo pais que intente controlar y erradicar la
enfermedad debe tener presente la situacion sanitaria de sus paises
cercanos y una vigilancia extrema de los pasos fronterizos tanto
legales e ilegales. Colombia, posee 6342 kilbmetros de frontera
continental, de los cuales comparte 1645 kilbmetros con Brasil, 586
kilbmetros con Ecuador, 266 kilbmetros con Panama, 1626
kilbmetros con Peru y 2219 kilémetros con Venezuela’.

De los 5 paises fronterizos terrestres, Venezuela es el Unico que aun
mantiene la FA circulante, ya que en 2006 se registré el ultimo brote
en Brasil®®, en 2011 en Ecuador®® y tanto Perti como Panama, cuenta
con la mejor calidad sanitaria frente a la FA, al ser paises libres de
FA sin vacunacion3!; por ello segln las autoridades colombianas el
VFA que ingreso al pais en junio de 2017, es proveniente de
Venezuela, como resultado del deficiente sistema de control y

erradicacion de la enfermedad del pais vecino.

El contrabando, habria sido la causa mas importante en el
surgimiento del brote, esto porque algunos ganaderos irresponsables
ingresan animales a sus rebafos, sin saber las consecuencias que
tendra, no solo en su ganado, sino en toda la region; muestra de ello
tenemos que en 2017 se incautaron 1617 reses de ganado®® y en
abril del 2018 el ingreso de 15 animales de origen venezolano, que

estaban ingresando al pais de forma ilegal, por el departamento de
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Araucay los cuales tuvieron que ser sacrificados, por ser portadores
de FA3 y que pusieron en jaque de nuevo el estatus sanitario del

pais.

Las autoridades también tuvieron su injerencia en el desarrollo de la
enfermedad, ya que los puestos de control fronterizo instaurados
para evitar el ingreso de ganado o productos pecuarios
evidentemente fallo, sumandosele a los posibles casos de
corrupcion, tal y como lo sefiala el entonces ministro de Agricultura,
Aurelio Iragorri, el cual en una entrevista a la cadena radial Blu Radio
comento: “¢Qué puede haber unos casos aislados de corrupcion?,
Siy vamos a buscar la forma de presentar esos casos para que sean
investigados. Corrupcion de algunos funcionarios del ICA que
expiden guias de movilizacién diciendo que los animales son
colombianos y que van de un predio a otro, cuando realmente son
animales de contrabando’™?, hasta la fecha se han realizado 24
ordenes de captura a funcionarios del ICA, esto como el resultado de
las investigaciones realizadas por la Fiscalia a funcionarios de la
entidad, que habrian facilitado la movilizacion y el ingreso de

animales del vecino pais al territorio nacional®:.

Por otro lado, las limitaciones de la vacuna actual contra la FA, fueron
también sin duda un punto critico en el surgimiento de la enfermedad,
esto basandose en la poca proteccién que ofrece, en especial a los
animales jovenes; en el caso del brote de FA presentado en
Colombia en junio del 2017, los primeros animales en ser
diagnosticados con la enfermedad, fueron animales jovenes, que no

superaron los 2 afios de edad®*
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La desinformacion acerca de la FA, también es un punto &lgido,
muchos ganaderos desconocen o ignoran la limitada actividad
protectora de la vacuna, la alta morbilidad de este virus, la
importancia de limitar los movimientos del ganado, la gran cantidad
de serotipos y subtipos del VFA, la importancia de realizar la
desinfeccion con productos yoddéforos, asi como el impacto
econdémico que genera la pérdida del estatus sanitario para él y para
la nacion, entre otras circunstancias que el ganadero del comun debe
conocer y que juegan un papel muy importante en la prevencién de

esta delicada enfermedad.
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5. DISCUSION

Si bien la circulacion del Virus en Venezuela, fue quizas el factor
predominante en el resurgimiento de la FA en Colombia en junio del
2017, no se puede dar toda la responsabilidad al pais vecino y librarse
de toda culpa, como lo hizo el gobierno nacional, esto sin realizar una
revision critica a todos los factores determinantes, que conllevaron al

resurgimiento del virus en el territorio colombiano

Un ejemplo de esto es Brasil es un pais que también posee limites
fronterizos con Venezuela y Colombia y que no se afect6 en el 2017 y
ni ha resultado afectado por un brote de la enfermedad desde 2006°°,
pero que si se ha visto obligado a implementar medidas como
reforzamiento en la frontera con Venezuela, cierre de fronteras vy
vacunacion profilactica en la zona de frontera; aunque también cabe
decir que a diferencia de Colombia, Brasil es favorecido
topolégicamente, por la densidad del bosque del amazonas y la poca
actividad pecuaria que se realizan en la region limitrofe entre Brasil y
Venezuela, la cual es una realidad muy contrapuesta a la que Colombia
tiene con Venezuela, esto porgue no solo es la frontera mas grande,

sino porgue también es la mas activa de ambos paises.

En un plazo cercano no se ven mejores noticias para Venezuela, esto
porque la OIE ha rechazado el plan de control de FA planteado por dicho
pais®’, sumado al poco apoyo del gobierno Venezolano a el desarrollo
de un programa de erradicacion serio de esta enfermedad; todo esto
hace pensar que por ahora la mejor noticia que se tiene en este
momento, no solo para los ganaderos Venezolanos, sino Colombianos
y en si de todo el continente, es la donacién de vacunas por parte de
PANAFTOSA (Centro Panamericano de Fiebre Aftosa ) y COSALFA
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(Comision Sudamericana para la Lucha Contra la Fiebre Aftosa), asi
como el compromiso del sector privado en la creacién de fondos, que
permita seguir adquiriendo la vacuna de forma periédica®®; medida que
servird para mermar el impacto de la FA en Venezuela y evidentemente
en toda la regién, sin embargo Venezuela debe contar con un programa
serio y aprobado por la OIE, porque es claro que la vacuna no puede ser
la dnica medida que adopte un pais para enfrentar este virus, el
programa debe contar con todos los estandares establecidos por las
autoridades sanitarias y que se ajuste a todos los retos que trae consigo
la globalizacion.

La diferencia abismal de precios entre el ganado Colombiano y
Venezolano, es el principal promotor del contrabando, el cual es un
negocio muy rentable, segun el ministro de agricultura del 2017: Aurelio
Iragorri, un novillo venezolano vale $98 dolares, mientras en Colombia
vale cerca de $586 ddlares®®, hecho que claramente promueve el
comercio ilegal de animales, sumado a la crisis econémica que atraviesa

el pais vecino, por lo tanto.

La injerencia de las autoridades en el brote vivido fue fundamental, ya
gue estos permitian no solo el contrabando, sino también el movimiento
ilegal de las reses y el sacrificio clandestino de animales venezolanos,
haciéndolos pasar por animales colombianos, por ello se debe acabar
con cualquier sintoma de corrupcion en las entidades encargadas de
mantener al pais libre de FA, esto castigando severamente a todos los
funcionarios que se les encuentren irregularidades y realizar
contrataciones por meritos propios y no por padrinos politicos y por
supuesto sancionar a todos los ganaderos que se les descubran
apoyando el contrabando, porque estos son los principales

responsables en la propagacion de la enfermedad.
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Las limitaciones de la vacuna fue quizas tan importante como lo fue el
contrabando, la presencia del VFA en Venezuela y los desacierto de las
autoridades; en el brote de FA del 2017 los animales menores de dos
afios, fueron los primeros en ser reportados como enfermos de FA,
concordando con lo que la literatura menciona, la cual sefala que en los

animales jovenes la vacunacion no suele ser muy efectiva.

Dado lo anterior se debe reevaluar la dosis y los tiempos de
suministracion de la vacuna en este grupo de animales, que tienen una
respuesta inmune menor en comparacion a los animales de edades
mayores; razon por la cual se plantean la formulacién de nuevos
estudios serolégicos, que permitan cuantificar la cantidad de
anticuerpos generados por los animales jévenes expuesto a la vacuna
a diferentes dosis y tiempos, con la finalidad de estandarizar un
esquema de vacunacion idoneo en este grupo de animales, que siempre
suelen ser los primeros en ser infectados y por ende ser los principales

diseminadores de esta enfermedad.

Quitar la dependencia de una vacuna, que por el momento no es
garantia de proteccion, también debe ser una prioridad para las
autoridades nacionales; si bien por el momento plantear esta situacion
es algo dificil, si se puede ir trabajando en implementar la medida por
“zonas pilotos”, que permitan el aprendizaje; pues al ser Colombia un
pais libre de FA sin vacunacion representaria una mejora en el atractivo
comercial y habria un ahorro significativo en la produccién de vacunay
todo lo que logisticamente implica su dosificaciébn semestral, segun
datos de la Agencia peruana de noticias: Perd se ahorra mas

$10.000.000 millones de ddlares anuales al ser un pais libre de FA sin

59



vacunacion70, por ello se propone un plan a largo y mediano plazo que
proyecte a Colombia como un pais libre de FA sin vacunacion, que
evidentemente seria un gran paso sanitario, sin embargo se debe ser

consciente de que en estos momentos es una utopia.

El conceder el programa de vacunacion a terceros, que claramente no
tienen toda la desperdicia que tiene FEDEGAN, fue otro factor
determinante, puesto que mientras FEDEGAN manejaba este programa
no sucedi6 ni un solo brote durante mas de ocho afios y cuando en el
2016 el programa paso a manos del ministerio de Agricultura y las 101
entidades gremiales’3, tardo menos de un afio para que resurgiera la
enfermedad’#, si bien no se puede atribuir este item como un factor
desencadenante de la enfermedad, por falta de estudios que corroboren
tal afirmacion, si se puede inferir que con el cambio vacunadores que
trajo esta decision del ministerio, se coincidio con el resurgimiento de la
enfermedad en el territorio, hecho que no ocurri6 mientras FEDEGAN

llevaba la batuta del programa de vacunacion contra la FA.

El delicado cambio en el sistema de vacunacion , detono una gran
polémica, esto respondiendo a diferencias politicas entre el ministerio de
Agricultura y FEDEGAN, sin embargo no deja de sorprender este
cambio de funciones puesto que FEDEGAN histéricamente ha sido el
encargo de ejecutar los ciclos de vacunacion desde 1993 y lo hizo de

manera exitosa.

La desinformacion en temas de salud publica siempre sera un factor
determinante, puesto que el desconocer las caracteristicas del virus, la
fisiopatologia y la alta morbilidad del virus, al igual que ignorar la
importancia de limitar el movimiento de ganado o ingresar animales a un

rebafio, son medidas que todo ganadero debe conocer pero que al
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parecer subestima o pasa por alto, razén por la cual este punto fue tan

fundamental en el resurgimiento de la enfermedad

Controlar un virus con una morbilidad tan alta, no es tarea facil, sin
embargo, Colombia por casi 8 afios ensefio que si se podia y muchos
paises lo han demostrado, como es el caso de Europa y de naciones
hermanas como Perd y Panama, por ese motivo las autoridades y
ganaderos deben trabajar en conjunto, para subsanar todos aquellos
errores que se cometieron y que conllevaron a un resurgimiento de la
enfermedad; medidas que ya se mencionaron en el presente
documento, seran esenciales para evitar nuevos brotes de FA en el
pais, la cual es una enfermedad, que no aflige solamente a los animales
colombianos, sino que también golpea muy fuerte a la economia

nacional y el buen nombre sanitario del pais.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En junio del 2017, Venezuela era el Unico pais suramericano con el VFA
circulante en su territorio, si bien no se puede asegurar que este sea el
factor promotor del resurgimiento de la enfermedad en Tame,
departamento de Arauca, si se puede asumir que este tuvo una gran
incidencia, puesto que el virus entro por zona fronteriza como lo es el

departamento de Arauca.

La circulacion del VFA en Venezuela, la corrupcion, el contrabando, la
facil y libre movilizacion del ganado, la desinformacion acerca de la
enfermedad y los limitantes de la vacuna actual, fueron los detonantes
del brote vivido en Tame, departamento de Arauca en junio del 2017
acompafado por las posibles fallas cometidas al momento del cambio

del programa de vacunacion contra la FA.

Para erradicar la enfermedad se deben trabajar en estrategias
preventivas como lo son:
e Implementar un programa que limite el movimiento de los
animales a nivel local.
e Establecer un moderno sistema de identificacion en los animales,
gue permita realizar la trazabilidad de las reses, con el fin de
evitar el contrabando, movimientos ilegales y sacrificio

clandestinos.
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Aumentar los puestos de control en las mas de 250 trochas
ubicadas en el limite fronterizo con Venezuela, combatiendo el
contrabando que afecta la economia y la calidad sanitaria del
pais.

Eliminar cualquier sintoma de corrupcion en las autoridades
encargadas en la erradicacion de la enfermedad y sancionar a
todos los funcionarios y ganaderos que apoyen las actividades
ilegales.

Educar a la comunidad frente a la FA y todas sus medidas de
proteccion.

Replantear la dosis y los tiempos de vacunacion en los animales
mas joévenes con el fin de estandarizar un programa idéneo para
este grupo de animales: de igual forma a largo plazo instaurar
“zonas pilotos”, que sean capaces de mantener la FA sin
vacunacion, para luego ser implementadas paulatinamente en
otras regiones del territorio, con el fin de ahorrar costos y mejorar
la calidad sanitaria del pais frente a la FA, y asi lograr captar
nuevos mercados, que sigan ratificando al sector agropecuario
como uno de los sectores econdmicos mas importantes de la
nacion.

Dejar en manos de FEDEGAN los ciclos de vacunacion, puesto
que ellos han manejado este programa desde su creacion y
tienen todas las capacidades técnicas para hacerlo bien de
nuevo.

Realizar capacitaciones a los ganaderos y trabajadores de fincas,
para que conozcan las medidas de desinfeccion que deben tener

para evitar la presencia del VFA en sus areas de trabajo
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIARIO OFICIAL

LEY 395 DE 1997

“Por la cual se declara de interés social nacional y como prioridad sanitaria la
erradicacion de la Fiebre Aftosa en todo el territorio colombiano y

se dictan otras medidas encaminadas a este fin”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

ARTICULO 12.- De la erradicacion de la Fiebre Aftosa como
interés social nacional. Declarase de interés social nacional y como prioridad sanitaria la
erradicacion de la Fiebre Aftosa. Para cumplir con este objetivo, el Gobierno nacional a través
del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, particularmente el Instituto Colombiano
Agropecuario, adoptara las medidas sanitarias que estime pertinentes.

ARTICULO 22.- De la inclusidn en los planes de desarrollo de
las actividades encaminadas a la erradicacion de la Fiebre Aftosa. La Comisién Nacional para
la erradicacidn de la Fiebre Aftosa de que trata el Articulo 42 de la presente Ley recomendara
a las entidades pt]BIicas y privadas del orden nacional, departamental y municipal que tengan
entre sus funciones la proteccién sanitaria, investigacion y transferencia de tecnologia
pecuaria, la produccién de bioldgicos, educacidn y capacitacién del sector agropecuario,
incluir en sus planes y programas de desarrollo e inversion, actividades que contribuyan al
cumplimiento del Programa Nacional de Erradicacién de la Fiebre Aftosa, de conformidad con
las disposiciones constitucionales y legales que rigen la materia.

PARAGRAFO.- Para efectos de la presente Ley, adoptase como
norma el programa Nacional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa, concertado entre las
entidades publicas y privadas del sector agropecuario.

ARTICULO 3¢.- De los principios de concertacién y cogestion.
La operacion y funcionamiento de la estructura fisica, técnica y organizacional del Programa
Nacional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa, se orientara por los principios de concertacién y
cogestion entre los sectores publico y privado y constituira la base operativa para la
erradicacion de la enfermedad.
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ARTICULO 42.- De la Comision Nacional. Créase la Comisidn
Nacional para la Erradicacién de la Fiebre Aftosa como organismo de caracter consultivo y
asesor del Gobierno Nacional, conformado por:

a) El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural o el, Viceministro de Desarrollo
Agropecuario y Pesquero, quien la presidira.

b) El Gerente General del ICA;

C) ElPresidente de Fedegan;

d) Un representante de las cooperativas de productores de leche, escogido por las
cooperativas;

e) Un representante de la Junta Directiva del Fondo Nacional de Ganado,

f) Unrepresentante de la Federacidon Nacional de Fondos Ganaderos.

PARAGRAFO 12.- Seran invitados a las reuniones de la Comisién
Nacional cuando se traten temas de su competencia, entre otros, los siguientes funcionarios:
el Jefe de la Unidad Agricola del Departamento Nacional de Planeacion, representantes de los
laboratorios productores del bioldgico, un representante de Acovez y los representantes de
los Corpes. Estas personas podran solicitar ser escuchadas en la Comisién sobre temas de sus
areas.

PARAGRAFO 29.- La Comisién se reunira ordinariamente dos
veces al afio, la primera reunidn se celebrara en el mes de marzo y la segunda en el mes de
septiembre; extraordinariamente se reunira cuando las circunstancias lo ameriten. Todos sus
miembros actuardn con voz y voto, los invitados sélo actuaran con voz.

El ICA, a través de su Divisidon de Sanidad Animal, cumplira funciones de Secretaria Técnica.
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ARTICULO 5¢.- Funciones de la Comision Nacional. Son
funciones de la Comision Nacional, las siguientes:

a)

Elaborar y aprobar su reglamento interno

Establecer un Comité Técnico Asesor, definirle sus funciones, su
conformacion y dictar su reglamento interno.

Aprobar los proyectos-piloto del Programa nacional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
y sus modificaciones, de acuerdo con un proyecto presentado por el Comité Técnico;
Llevar a cabo el seguimiento y evaluacién a la ejecucién del presupuesto de inversiéon
del Programa Nacional de Erradicacidn de la Fiebre Aftosa.

€) Recomendar los programas regionales de lucha contra la enfermedad.

f) Disefiar y poner en funcionamiento el plan de seguimiento y evaluacién de los
planes regionales.

g) Recomendar la creacién de un fondo para la aplicacion del fusil sanitario.

h) Realizar un seguimiento permanente a la legislacion relacionada con el control,
prevencion y erradicacion de la Fiebre Aftosa y hacer las correspondientes
recomendaciones;

i) Ampliary conservar las zonas libres de Aftosa y hacer el respectivo seguimiento y
control de las mismas;

j) Recomendar el establecimiento de retenes sanitarios con apoyo de la fuerza publica;

K) Asegurar que la vacuna antiaftosa y su aplicacién no representa sino un costo
minimo para el productor ganadero;

) Las demds que sean necesarias para el logro de sus objetivos y que no correspondan
a otras autoridades gubernamentales.

ARTICULO 69.- Funciones del ICA. Seran, ademas, de las funciones inherentes al ICA,

las siguientes:

a)
b)

Declarar las emergencias sanitarias y establecer las medidas de control sanitario
necesarias y suficientes para atender dichas emergencias;

Coordinar en el territorio nacional, los convenios sanitarios firmados en el marco de
acuerdos internacionales de caracter bilateral o multilateral;
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C) Realizar en forma permanente el diagndstico etioldgico de Fiebre Aftosa en el pais;

d) Establecer lafecha de los ciclos de vacunacion;

€) Evaluar el funcionamiento técnico de las organizaciones de ganaderos en relacién con
el Programa de Erradicacion de la Fiebre Aftosa;

REPUBLICA DE COLOMBIA

f) Recopilar, procesar y analizar, mediante el sistema de informacién y vigilancia
existentes, los datos necesarios que permitan describir, estudiar e inferir el
comportamiento de la Fiebre Aftosa;

g) Atendery controlar oportunamente, cualquier sospecha de enfermedad vesicular;

h) Controlar la movilizacién de animales susceptibles a la enfermedad, en todo el
territorio nacional;

i) Coordinar las tareas de capacitacion, divulgacion y educacion sobre la Fiebre Aftosa;

j) Controlar la calidad del biolégico utilizado para la erradicacién de la Fiebre Aftosa

PARAGRAFO UNICO.- El Gobierno Nacional reglamentara lo
concerniente con la prevencién de la entrada de agentes etioldgicos exdticos, medidas de
control para agentes enzoéticos, incluyendo medidas en predios, movilizacidon de animales y
sus productos, , medidas en plazas de ferias, mataderos, vigilancia epidemioldgica, medidas
cuarentenarias, control de biolégicos y procedimientos y controles de erradicacién tanto para
agentes etioldgicos endémicos como exdticos para el territorio nacional, y se tomaran las
medidas que se juzguen pertinentes en materia de comercio exterior de acuerdo a las normas
internas de control sanitario y segun el nivel de riesgo para la sanidad pecuaria nacional.

ARTICULO 7¢.- De las organizaciones de ganaderos y otras.
Las organizaciones de ganaderos autorizadas por el ICA y otras organizaciones del sector, para
la ejecucion de la campafia contra la fiebre Aftosa, ademas de cumplir con sus objetivos
estatutarios, debera dedicarse a
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combatir esa enfermedad, de acuerdo con las normas establecidas sobre la materia.

PARAGRAFO UNICO.- El registro de vacunacién ante el ICA estarad
sujeto a la aplicacién del biolégico o a la supervision de su aplicacion por parte de las
organizaciones ganaderas, cooperativas y otras organizaciones autorizadas por este instituto
donde ellas existan.

ARTICULO 8¢.- Expedicion de Guias de Movilizacion vy
Licencia Sanitaria.

El ICA es la entidad responsable de la expedicidn de las Guias Zoosanitarias de Movilizacion de
animales y sus productos, pudiendo delegar esta funcién en Fedegan o en los organismos
afiliados a esta federacién o en las secretarias de agricultura, organizaciones de ganaderos,
Umata o cualquier organizacion de productores, previo cumplimiento de los procedimientos
de acreditacién que garanticen el funcionamiento adecuado de los sistemas de control de
movilizacién.

La infraestructura para la puesta en marcha de esta funcién administrativa, en lo que respecta
a las licencias sanitarias y a las guias de movilizacién, es de responsabilidad conjunta de las
entidades territoriales respectivas, las organizaciones de ganaderos, el ICA y Fedegan con
recursos de que trata el Articulo 16 de la presente Ley.

PARAGRAFO.- El Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
a través del ICA, reglamentara la unificacidn a nivel nacional de las guias de movilizacién del
ganado y marcas y cifras para efectos de identificacion del ganado.

ARTICULO 92.- Del registro Unico de vacunacion. La vigilancia
y control de la vacunacidn estardan, a cargo del ICA. Las organizaciones de ganaderos y demas
entidades autorizadas estableceran registros de vacunacion en sus areas de influencia bajo la
supervision del ICA y deberan informar de estos registros al ICA.
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ARTICULO 10°.- De la vigilancia epidemiolégica. El proceso de
vigilancia epidemioldgica sera de responsabilidad general, por lo tanto, todos los funcionarios
de organismos publicos y privados, los médicos veterinarios y zootecnistas, los profesionales
y productores del sector pecuario actuaran como agentes de vigilancia. La informacién que
genere dicho proceso de vigilancia sera consolidada en un sistema Unico bajo la
responsabilidad del ICA.

ARTICULO 112.- De las zonas de vacunacion. El ICA con base en
los estudios epidemioldgicos y de riesgo establecera las zonas del pais donde debera
efectuarse la vacunacidn masiva, ciclica y obligatoria contra la Fiebre Aftosa.

PARAGRAFO.- Es obligacién de las autoridades naciones y de
las entidades territoriales colaborar con el ICA en el cumplimiento de las medidas que adopte
sobre planes y programas de vacunaciéon animal, sin perjuicio del cumplimiento de las
funciones inherentes a su cargo. El incumplimiento de estas normas por parte de los
funcionarios publicos, constituird causal de mala conducta.

ARTICULO 12°.- De los requisitos de movilizacién. Las
autoridades de policia, asi como las administraciones de los destinos finales, tales como ferias,
mataderos, frigorificos, lugares de concentracion de ganado y fincas ganaderas, estan en la
obligacion de exigir y hacer cumplir 09s requisitos para la movilizaciéon de acuerdo con las
normas vigentes expedidas por el ICA.

ARTICULO 132.- De la intervencion en la movilizacion de
animales. Las autoridades sanitarias, con el apoyo de las administraciones municipales y
demas autoridades, podran, de acuerdo con acto administrativo expedido por el ICA,
intervenir los procesos de movilizacion de bovinos y demds especies susceptibles de Fiebre
Aftosa, cuando existan riesgos sanitarios evidentes.

ARTICULO 142.- Del trato preferencial a los insumos para
vacunas. La importacién de elementos e insumos necesarios para la
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produccién de vacuna, asi como para la investigacidn y operacién del Programa Nacional de
Erradicaciéon de la Fiebre Aftosa gozardn de un tratamiento arancelario y aduanero
preferencial.

ARTICULO 15¢.- Del control sobre el biolégico. La calidad
sanitaria de los bioldgicos utilizados para la prevencién, control y erradicacién de la Fiebre
Aftosa serd controlada por el ICA en la fase de produccidn, distribucidn, comercializacion e
importacién y deberd cumplir los requisitos que para el efecto determine ese instituto, quien
debera realizar estudios posteriores sobre la proteccion conferida por el bioldgico y se
tomaran las medidas que se juzguen pertinentes en materia de comercio exterior de acuerdo
a las normas internas de control sanitario y segun el nivel de riesgo para la sanidad pecuaria
nacional.

ARTICULO 162.- De los recursos del Programa Nacional de
Erradicacion de la Fiebre Aftosa. El Programa Nacional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa
contard para su funcionamiento con los siguientes recursos:

» El 70 por ciento de los recursos publicos provenientes de la venta de los activos de
Vecol, los cuales se determinaran en el decreto o decretos reglamentarios de la
presente Ley. Una vez cumplidos los objetivos de ésta, el saldo sobrante si lo hubiere,
se entregard al Fondo de Fomento Agropecuario del Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural, para que con ellos y el otro 30 por ciento de dichos recursos publicos
ejecute otros programas de fomento en el sector agropecuario.

» Porlo menos el 30 por ciento de los recaudos del Fondo Nacional del Ganado.

» Los recursos causados por multas impuestas con fundamento en la presente Ley y los
demas recursos que el ICA destine para el cumplimiento del Programa Nacional de
Erradicacién de la Fiebre Aftosa.
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» Los recursos que los Fondos Ganaderos destinen a la erradicacion de la Fiebre Aftosa,
en todo caso no menos del 30 por ciento del rubro de extensién agropecuaria.

» Otros recursos de fuente nacional e internacional.

PARAGRAFO 12.- La afectacion de recursos a que se refiere el
presente Articulo, terminara una vez se hayan cumplido los objetivos de la presente Ley.

PARAGRAFO 2°.- A partir del 12 de enero de 1998 la contribucién
de que trata el Articulo 22 de la Ley 89 de 1993, sera del 0.75 por ciento y del 75 por ciento de
un salario diario minimo legal vigente, por concepto de leche y carne respectivamente. Los
recursos correspondientes a este incremento se asignardn en un 50 por ciento al Programa
Nacional de Erradicacion de Aftosa, mientras se cumplen los objetivos de la presente Ley.

El restante 50 por ciento se destinara a la constitucion de un fondo de estabilizacién para el
fomento de la exportacién de carne y leche y sus derivados en los términos establecidos en
el Capitulo VI de la Ley 101 de 1993.

ARTICULO 17¢.- De las sanciones. Sin perjuicio de las sanciones
penales a que haya lugar, el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, podra imponer mediante
Resolucién motivada, a los infractores de la presente Ley las siguientes sanciones:

1. Multas de hasta 100 salarios minimos mensuales vigentes, de acuerdo a la gravedad
de lainfraccién, a la amenaza real que para la erradicacién de la Fiebre Aftosa se haya
causado y al costo social generado. En esta sancion también incurriran los que realicen
la venta o aplicacién de la vacuna en forma fraudulenta.

2. Cancelar el registro otorgado por el ICA a los distribuidores del bioldgico.

82



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIARIO OFICIAL

LEY 395 DE 1997

“Por la cual se declara de interés social nacional y como prioridad sanitaria la
erradicacion de la Fiebre Aftosa en todo el territorio colombiano y

se dictan otras medidas encaminadas a este fin”

3. Decomisar los productos, los subproductos y elementos que afecten o pongan en
peligro, o que violen lo establecido por la presente Ley.

PARAGRAFO.- Los criterios para la imposicién de sanciones
deberan ser reglamentados por la Comision Nacional, de acuerdo con los principios de
igualdad, equidad y proporcionalidad de la infraccion.

ARTICULO 182.- De la responsabilidad. Serd responsabilidad
directa del ICA como entidad rectora de la sanidad animal hacer cumplir las normas sobre
calidad sanitaria del biolégico y aplicar las medidas de control sanitario en las fases de
produccioén, distribucion, comercializaciéon e importacién.

Por su parte los laboratorios productores de vacunas contra Fiebre Aftosa son responsables
de mantener a disposicidn comercial el bioldgico en los lugares, periodos y cantidades
dispuestos en los planes regionales y nacionales y del estricto cumplimiento de las normas
sanitarias y de control dictadas por parte del ICA, o la entidad que haga sus veces.

Las actividades que les corresponde desarrollar al ICA y a los laboratorios productores de la
vacuna contra la Fiebre Aftosa, de conformidad con lo dispuesto en el presente Articulo, deben
asegurar la integridad del bioldgico hasta el distribuidor final.

ARTICULO 192.- Venta de activos. Para efectos de la presente
Ley, a partir de su vigencia, el Gobierno Nacional iniciara los trdmites conducentes a la venta
de algunos activos de la Empresa Colombiana de Productos Veterinarios (Vecol)

ARTICULO 20°.- De la vigencia. La presente Ley rige a partir de
la fecha de su promulgacién en el Diario oficial y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

El presidente del honorable Senado de la Repubilica, Luis
Fernando Londofio Capurro.
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El Secretario General del honorable Senado de la Republica, Pedro
Pumarejo Vega

El Presidente de la honorable Camara de Representantes, Giovanni
Lamboglia Mazzilli

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes, Diego Vivas
Tafur

REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO NACIONAL

Publiquese y ejecutese.

Dada en Sincé, Sucre a 2 de agosto de 1997 ERNESTO
SAMPER PIZANO

El Viceministro de Hacienda y Crédito Publico, encargado de las funciones del despacho del
Ministro de Hacienda y Crédito Publico.

Eduardo Fernandez Delgado

El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural Antonio
Eduardo Gémez Merlano

La Ministra de Salud,

Maria Teresa Forero de Saade Es fiel

copia de su original
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