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Prélogo

Este trabajo del Dr. Alberto E. Pecker tiene el valor agre-
gado de estar escrito por quien a su formacién cientifica
y experiencia como administrador sanitario, suma haber
sido actor y protagonista en el proceso de erradicacién de
la fiebre aftosa en la Argentina.

Observador de primera linea, documenta el desarrollo y
aplicacién de las tecnologias farmacoldgicas, sanitarias y
organizativas que durante un siglo apuntaron al contralor
de la aftosa.

Mediante un texto austero, informacién estadistica y re-
paso de aciertos y errores, resefia las bases y modalidades
de accién que convergieron en la erradicacién de la fiebre
aftosa en la Argentina, sin esquivar temas que puedan re-
sultar espinosos.

Evaluando la incidencia de las distintas variables biolé-
gicas, econémicas, sociales y administrativas que susten-
taron la enfermedad, recorre desde las primeras consta-
taciones de su existencia hasta su eliminacién, resefiando
el efecto de las modalidades de produccién; resultados de
las distintas campafias de vacunacién; rutas de difusién
de la enfermedad; por qué hubo resultados exitosos en
Meéxico o Chile con vacunaciones que aqui fracasaron; las
condiciones socio-econémicas y comerciales que poten-
ciaron el incumplimiento de las normas sanitarias, y los
hechos que hicieron factible el ocultamiento, reaparicio-
nes y reintroducciones de la enfermedad.

Pecker recuerda —y es una opinién compartida— que el lo-
gro actual de haber erradicado la aftosa es una obra abier-
ta. La eliminacién o el contralor de la enfermedad, como
ocurre con cualquier otra variable biolégica, no se resuel-
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ven de una vez y para siempre. Es una situacién a sostener
de manera permanente, que requiere trabajo continuado
en el orden interno, con los paises de la regién y en el
dmbito continental.

El trabajo muestra la incidencia decisiva que en la elimi-
nacién de la aftosa tuvo la participacién institucional de
productores y demids actores del sector, por medio de las
comisiones locales y las comisiones provinciales de sani-
dad animal (coprosas), un modelo de gestién innovador
ahora replicado a otros dmbitos de la produccién alimen-
taria y en otros paises, que agregé mayor agilidad al con-
tralor y a la rigurosidad con que el Senasa supervisaba las
vacunaciones.

En distintas secciones se citan casos en que se hizo uso
del rifle sanitario como medida terapéutica que evitara
la propagacién de la enfermedad, receta que Pecker no
recomienda.

En los hechos, el rifle sanitario es una vindicta econé-
mica que no garantiza resultados sanitarios en el tiempo.
Genera una imagen de rigurosidad, que agiliza la recupe-
racion de facilidades internacionales de comercializacion,
antes de aportar a la reconstruccién de las condiciones
sanitarias perdidas.

Para Pecker, la metodologia adecuada descansa en un
esquema de vacunacién riguroso sustentado en un aca-
bado y permanentemente actualizado modelo de eva-
luacién de riesgo; participacién institucionalizada de los
actores; conciencia de que cualquier proyecto que inclu-
ya variables biolégicas tiene alternativas que pudieron
no haber sido contempladas; sanciones a los responsa-
bles por dafio culposo a la salud animal; considerar la in-
cidencia de las modalidades de produccién, condiciones
socioeconémicas y comerciales; y por supuesto, tener un
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ojo puesto en los requerimientos internacionales.
Finalmente, cierra su libro con un capitulo donde ex-
plica los aspectos mds sustantivos y el sentido que en el
complejo cdrnico tienen variables como contexto histé-
rico, estrategias seguidas, vacunas y vacunacién, control
de calidad de las vacunas, otros virus, la erradicacién y
su significado, la reintroduccién y sus consecuencias y la
exportacién de carnes.

Este libro del Dr. Alberto Pecker es un ejercicio de la li-
bertad de expresién y la puesta en acceso de la experiencia
y conocimientos que desarrollé en nuestro Organismo.
Nos alegramos de poder prologar este primer aporte en la

construccién de la memoria institucional del Senasa.

Jorge Amaya

Presidente del Senasa
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Resena

La fiebre aftosa ha sido para la Republica Argentina el
problema sanitario mds emblematico por sus componen-
tes comerciales, politicos, econémicos y sociales, presente
por mids de un siglo y eliminado recién hace pocos anos.
Su erradicacién no estuvo exenta de variados avatares,
traducidos en diversas campaiias piloto que comenzaron
en la década del 50, realizadas en distintos lugares del
pais y con resultados que inicialmente fueron relativa-
mente alentadores.

Transcurrieron varios afios, hasta que, con la creacién de
Canefa (1960) se comenz6 a instalar en el pais la vacuna-
cién obligatoria, creindose en la misma década el Servicio
de Luchas Sanitarias (Selsa) (1963), que significé la con-
solidacién de un mecanismo operativo formal de sanidad
animal, con resultados que no cubrieron las expectativas
que requeria un pais exportador de carnes.

El nimero de focos anuales en el pais se mantuvo en unos
6.000 hasta el aflo 1978, en que se modificé el sistema de
control de vacunas en dos aspectos: se pasaron a tomar las
muestras de las vacunas ya envasadas y se aumentaron las
dosis protectoras bovinas (DPB) 50 de 1,2 a 3 DPB 40, lo
que redujo la cantidad de focos anuales a 1.000.

A la luz de esa situacién que claramente no conducia
hacia el objetivo de la erradicacién, se hacia necesaria
y urgente una modificacién total del programa. A me-
diados de la década del 80 (1987) se inicié este cambio
con los planes piloto que comenzaron a llevarse a cabo,
utilizando vacunas de adyuvante oleoso y asegurando su
aplicacién con agentes oficiales. Este esquema dio tan
buen resultado que se convirtié en la metodologia que
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utilizé lo que dio en llamarse el Plan Nacional de Erra-
dicacién de la Fiebre Aftosa, que logré finalmente ese
objetivo en el mes de mayo del afio 2000.

La transformacién del programa abarcé aspectos tecnoldgi-
cos, como la adopcién de una vacuna que otorgaba un ma-
yor periodo de inmunidad, aspectos participativos, como la
intervencién plena de los sectores involucrados, funda-
mentalmente los ganaderos, y aspectos operativos, como la
aplicacién de las vacunas en forma oficial u oficializada.
En otras latitudes, otros paises requirieron mucho me-
nos tiempo para lograrlo. Asi, por ejemplo, México, su-
frié la dltima introduccién de la enfermedad en el afio
1946 y luego de intentar durante varios afios conjurarlo
mediante la estrategia de la aplicacién del rifle sanitario,
sin conseguirlo, instalaron un laboratorio productor de
vacunas y con el aporte de otras de laboratorios europeos
y americanos, en s6lo cuatro periodos de vacunacién con-
secutivos, utilizando vacuna de hidréxido de aluminio,
dejaron de vacunar, habiendo resuelto el problema. Con
algunos rebrotes esporadicos, en el afilo 1954 retornaron a
su condicién de libres hasta el dia de hoy. Chile erradicé
la fiebre aftosa en el afo 1981 utilizando vacuna acuosa y
vacunando sélo los bovinos.

El reingreso del virus a nuestro pais en el afio 2000 y
la decisién politica de su ocultamiento, desencadené una
catdstrofe sanitaria, de consecuencias econémicas nefas-
tas para el pais.

Aunque fue un hecho lamentable, era previsible la reintro-
duccién del virus ya sea desde los paises limitrofes como
a través de la extensa frontera maritima. La gran deuda
pendiente fue que la decisién politica impidi6 la aplicacién
del conocimiento cientifico, determinacién en la que clara-
mente primé el mayor peso politico sobre lo técnico.
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A Canadi, el dltimo ingreso de la fiebre aftosa en su te-
rritorio le ocurrié en el afio 1951, del que se hizo cargo
de inmediato, adoptando todas las medidas del caso, pero
al efectuar las investigaciones sobre el origen, se encon-
traron con un hecho extraordinario. El virus habia sido
introducido por un inmigrante alemdn que traia en el
bolsillo del sobretodo un trozo de salchicha que, al po-
nerse rancia, se la dio de comer a los cerdos de la granja
donde trabajaba.

Esa salchicha le costé a los canadienses 800 millones de
délares, y un afio de trabajo muy estricto para eliminar el
foco. Fue, sin duda, la salchicha mis cara de la historia.
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Historia

Las primeras referencias que tenemos sobre la existencia
de la fiebre aftosa en la Republica Argentina se deben al
autor del Martin Fierro, José Hernandez, quien, en el afio
1882 se refirié a la enfermedad en su obra Instruccion al
Estanciero. Dice Herndndez que en 1865 y 1866 aparece
en el norte y noroeste de Buenos Aires.

En los Anales de la Sociedad Rural Argentina, del afio
1870, su presidente Sr. Olivera alude a noticias de que en
San José de Flores y Lomas de Zamora aparecieron focos
de fiebre aftosa, diagnosticados por los doctores Wilke y
Douglas, del Colegio de Londres.

En 1918 y 1919, el Dr. Joaquin S. de Anchorena mani-
fiesta en su discurso inaugural “que la persistencia de la
enfermedad (se refiere a la fiebre aftosa) ha motivado la
postergacién de la exposicién de mestizos en 1918 y en
1919 y se puede comprometer el éxito de la muestra”. La
exposicién de Palermo del ano 1918 se suspendié por la
fiebre aftosa y en la exposicién del ano 1919 concurrieron
500 bovinos y enfermaron 450, el 90%.

En 1942, Rossi, Schang y Campion hicieron los prime-
ros ensayos con la vacuna a base de hidréxido de alumi-
nio en el pais.

En el afio 1946, Rosembusch, Gelormini y Decamps
prepararon la vacuna intradérmica a hidréxido de alu-
minio de 2 cc. En el afio 1951, el Dr. Espinet elabora
una vacuna de 2 cc., subcutdnea, utilizando como adyu-
vante la saponina.

Con referencia a las primeras tipificaciones realizadas
en el pais, fueron efectuadas por el Dr. Rossi, junta-
mente con el Dr. Schang, en el afio 1938, por el méto-
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do de inmunidad cruzada.

Estos trabajos permitieron tipificar tres tipos distintos
que fueron homologados en el afio 1943 en el laboratorio
de Pirbwright (Gran Bretafa), correspondiendo a los vi-
rus “A”, “O” y “C” de la clasificacién de Valleé.

Ya la ley de Policia Sanitaria N° 3959 en su decreto re-
glamentario N° 000000/06, del 8 de noviembre de 1906,
incluye a la fiebre aftosa en su articulo 4°, junto a otras
enfermedades, como exética, si bien, como se menciond
antes, su presencia era ya conocida desde hacia mds de
treinta afios.

Sin embargo, desde el mismo Estado se admitia la exis-
tencia de la enfermedad tal como se desprende del fac-
simil de la nota que con fecha 19 de agosto de 1872 le
dirige Luis M. Drago al ministro de gobierno, respecto
de que se efectu6é una denuncia de aftosa de la que se
han hecho eco varios diarios, y solicita la confirmacién de
dicha informacién.

La comunicacién anterior motiva de parte del ministro Fe-
derico Pinedo una circular que con fecha 22 de agosto de
ese mismo afo se hace llegar a los Sres. jueces de paz de los
partidos de campafa involucrados, con la expresa indica-
cién de remitir al Ministerio de Gobierno (de la provincia
de Buenos Aires) “todos los datos que pueda adquirir al
respecto, empleando el mayor celo y la actividad posible en
el desempefio de ese cometido que se confia”.

Queda planteada una contradiccién, porque mientras que
en la provincia de Buenos Aires se conocia y asumia to-
talmente la presencia de la enfermedad en un drea im-
portante de la misma desde el afio 1872, en el decreto
reglamentario de la Ley de Policia Sanitaria del afio 1906
se la consideraba atin como exética.

Al margen de estas consideraciones y como consecuen-
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cia de la introduccién al pais de reproductores bovinos
importados de Europa, principalmente desde Francia e
Inglaterra, y si bien no existen constancias de diagnésti-
cos de laboratorio ni de acciones sanitarias, la enfermedad
fue considerada benigna, pero con presencia permanente
por mis de un siglo.

Primera campafa sanitaria contra la fiebre aftosa

Por decreto del 31 de mayo del afio 1910 se declaré in-
fectado el Litoral argentino y se reglamentaron una serie
de acciones que comprendieron: el aislamiento absoluto
de la zona infectada (Mesopotamia, Norte de Santa Fe,
Chaco y Formosa), cuarentena con interdiccién de sali-
da de animales, personas y vehiculos si es que no fueron
desinfectados, el control de comercializaciéon de la leche,
y la interdiccién de cada establecimiento afectado hasta
15 dias después del dltimo animal enfermo.

La epidemia de 1910 se inicié6 en Formosa en octubre
de 1909, donde habia llegado por animales introducidos
desde Paraguay, concluyendo con el reconocimiento por
parte de las autoridades nacionales de la condicién de pais
infectado, estableciéndose el primer plan sanitario.

Si bien puede considerarse como elemental, logré reducir
la propagacién de la enfermedad, probando que el mayor
factor de difusién de la misma estaba relacionado con el
arreo de tropas de bovinos enfermos o que estuvieran in-
cubando la enfermedad, mecanismo esencial, no tunico,
pero si absolutamente predominante.

La epidemia del afio 1910 continué hacia el sur y después
de 10 meses de iniciada llegé a la provincia de Buenos Ai-
res, entorpeciendo el comercio ganadero tanto en la pro-
duccién de leche como en los demds productos durante el
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ano 1911, lo que ya fue motivo de preocupacién publica,
haciéndose eco de la situacién la prensa, que en diversas
publicaciones hacian referencia a los perjuicios causados
por la fiebre aftosa.

Los focos referidos durante el afio 1912 se distribuyeron
en 19 provincias, con una mayor incidencia en el centro
norte del pais, con la provincia de Buenos Aires con casi
el 50% de los focos totales del pais.

Durante la epidemia de ese afio ya se pudieron compro-
bar reinfecciones en los mismos animales, en dos y hasta
en tres oportunidades, lo que ya demostraba la existencia
de otros tipos de virus.

La situacién se mantiene en los afios subsiguientes, aun-
que con diversa intensidad; asi en el afio 1913 causé nu-
merosas pérdidas, extendiéndose por todo el territorio
nacional, continuando con la misma caracteristica duran-
te el afio 1914 y sin acciones sanitarias que fueran capaces
de contener el desarrollo de la enfermedad, en un patri-
monio ganadero con 100 millones de ovinos y 25 millones
de bovinos y un negocio importante con la exportacién de
carne, potenciado y consolidado con la aparicién del frio
en el transporte de ultramar en el afio 1876, cuando llegé
a Buenos Aires el barco “Le Frigorifique”, equipado con
cdmaras que mantenian la carne a cero grado.

El inicio de la ganaderia bovina en la Colonia

Los primeros afos de la Colonia marcaron el inicio de
la ganaderia argentina. La primera introduccién de sie-
te vacas y un toro llegaron procedentes de Brasil en el
ano 1555, ingresando primero en Corrientes, después
en Santa Fe y, finalmente, en Buenos Aires. Los prime-
ros vacunos que poblaron los campos rioplatenses per-
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Facsimil de la nota de L. M. Drago al Sr.
ministro de gobierno, Dr. Federico Pinedo
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Facsimil de la circular del ministro a los jueces de paz de
los partidos de la campana en la provincia de Bs. As.
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tenecieron a la raza Andaluza o Ibérica de Sansén, que
derivé luego en la raza Criolla.

La hacienda vivia en estado salvaje hasta los territorios de
la provincia de Rio Negro, Mendoza y Tucumaén.

El primer animal de pedigri ingresado al pais fue un toro
de raza Shorthorn denominado 7arquino, importado de
Inglaterra alrededor del ano 1850. Luego llegé el primer
Hereford, de nombre Nidgara 2131, y 1a importacién de
los primeros ejemplares Aberdeen Angus fueron el toro
Virtuoso y las vaquillonas Aunt Lee y Cinderella.

Desde la introduccién de los bovinos a nuestro pais pro-
cedentes de Brasil en el afio 1555, hasta el ingreso de los
primeros animales de pedigri en el afio 1850, transcurrie-
ron casi tres siglos y con esas importaciones de reproduc-
tores de Europa lleg6 también la fiebre aftosa, detectada
unos afios después (1870).

Segunda campana nacional

En 1930, mediante la Ley Hawley-Smoot-Bill los Esta-
dos Unidos de Norteamérica impusieron severas restric-
ciones a la importacién de ganado en pie, carne fresca y
productos de origen animal procedentes de paises donde
existia la fiebre aftosa.

Lo habia dicho muy claramente el senador Connally:
“La Argentina es un gran pais y sentimos carifio por
él, pero no lo queremos tanto como para perjudicar a
nuestros granjeros’ .

Aqui se trataba de esconder la aftosa, minimizando su
existencia, pero en el exterior habia plena conciencia del
nivel de infeccién existente en el pais.

A pesar de las declaraciones formuladas, por aquellos
afios, por los gobiernos de Argentina y Chile de que
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Tierra del Fuego y los territorios adyacentes de ambos
paises estaban libres de fiebre aftosa, los embarques de
carne congelada de cordero de la isla quedaron afectados
porque la prohibicién de dichas importaciones se referia
a un pais infectado en general.

En 1941, el Dr. S. O. Flandes, veterinario jefe del Depar-
tamento de Agricultura de los Estados Unidos, realizé
una visita oficial a Tierra del Fuego y region sur de la
Patagonia.

El Dr. Flandes quedé satistecho con la visita, concluyen-
do que la fiebre aftosa no existia en la isla ni en el terri-
torio adyacente.

A continuacién se iniciaron preparativos para la exporta-
cién directa de carne congelada de cordero de Tierra del
Fuego alos Estados Unidos, pero no prosiguieron debido a
la interpretacién de la ley norteamericana, por la cual Tie-
rra del Fuego era parte de la Argentina y Chile y la fiebre
aftosa existia en ambos paises. La situacion sanitaria satis-
factoria de la isla no fue tomada en consideracién.

El fracaso de la gestién de nuestro pais para exportar car-
ne ovina desde Tierra del Fuego a los Estados Unidos a
fines del mes de febrero de 1942, sucedié por un infor-
me de los técnicos de aquel pais, recomendando que no
se aceptara un cargamento, “ya que bajo las condiciones
existentes no tenian confianza de que las exportaciones de
carne fresca o congelada a los Estados Unidos no envuel-
va el riesgo de que se introduzca la fiebre aftosa”.

En enero de 1962, una misién cientifica norteamerica-
na, conocida como la misién Harrar y designada por el
presidente Kennedy, visité nuestro pais a fin de estudiar
el problema que impedia a los Estados Unidos aceptar
carne procedente de la Argentina.

En el afio 1969, Argentina renové su interés y nueva-
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mente se hicieron esfuerzos para conseguir la aproba-
cién para la exportacién de carne de cordero congelada
a Estados Unidos.

En lo que respecta al ingreso de carnes curadas a los Es-
tados Unidos, fue prohibida su introduccién en el afio
1959, a raiz de que fue encontrado virus vivo en muestras
de carne curada estadounidense, preparada especialmente
con propésitos de investigacién experimental, no en carne
curada importada, hecho que fue tomado como base para
arribar a la conclusién de que la importacién de dicho
tipo de carne, bajo restricciones como estaba autorizada
en los Estados Unidos, no era segura.

En 1942 también sobrevendria una de las epidemias mds
graves que se hayan conocido en territorio sudamericano.
En Brasil se estimaron en 100.000 las cabezas de animales
muertos por el virus “C”. En Uruguay fue atin mis grave y
se calculé que 200.000 animales murieron por la aftosa.
Aqui, en nuestro pais, y como se menciond antes, se rela-
tivizaba y ocultaba la real dimensién del problema, la gra-
vedad de la situacién obligé a las autoridades sanitarias a
generar modificaciones en la organizacién de los servicios
sanitarios que derivaron en una actualizacién de la lucha
contra la fiebre aftosa y que servirian como antecedente
a la promulgacién del decreto N° 5153 suscripto el 5 de
marzo de 1945.

Este decreto menciona en su segundo considerando: “Que
por ello es indispensable lograr la colaboracién de los pro-
ductores para que, actuando en comun con las autorida-
des sanitarias, se logre evitar el trinsito de enfermos, por
ser el medio mds comun de difusién de la mencionada
enfermedad”. En otro considerando manifestaba la impe-
riosa necesidad de actualizar, ordenar y unificar, en base
a la ley 3959, los distintos decretos reglamentarios que
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se han dictado hasta el presente, creando un verdadero
estatuto, que en lo sucesivo ha de regir en todo lo que a la
fiebre aftosa se refiere.

En su parte resolutiva establecia la denuncia obligatoria
inmediata a la aparicién, existencia o sospecha de fiebre
aftosa en los animales alojados en establecimientos gana-
deros, concentrados en locales de exposicién o venta o en
trdnsito por caminos publicos.

Esta legislacién, que en su redaccién contenia aspectos
importantes respecto de la profilaxis, como la denuncia
obligatoria, la inmovilizacién de las haciendas infectadas,
la desinfeccién de los medios de transporte, la interdic-
cién de lugares de concentracién de ganado enfermo, que
se concretaba en los hechos exigiendo a los veterinarios
regionales oficiales, sin excepcién, que debian intervenir
en todos los establecimientos ganaderos para certificar su
sanidad y la de las tropas que se remitieran a los frigori-
ficos. Pero la norma continuaba diciendo que cuando se
vieran imposibilitados de hacerlo, otorguen los certifica-
dos en canje por una declaracién jurada.

El resultado fue que todas las tropas que iban a frigorifico
llegaban certificadas, como una exigencia de la exporta-
ci6n de nuestras carnes a Inglaterra. Pero una legislacién
cuyo objetivo era reducir la presencia de la aftosa en un
50 %, no logré ni siquiera ese humilde objetivo.
Mientras tanto la aftosa seguia siendo un grave proble-
ma, habiéndose cerrado por su presencia nuestro mercado
norteamericano a la exportacién de carnes curadas.

En este complejo y dificil escenario, los laboratorios pro-
ductores de vacuna ya visualizaban un mercado de gran
potencial econémico, instalindose desde el afio 1940 va-
rios de ellos.

Paralelamente comenzé6 una campaiia de divulgacién que
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procuraba la penetracién del producto en el mercado.
Ante la decisién oficial de lograr avances efectivos en la
lucha contra la fiebre aftosa, se llevaron a cabo entre los
afios 1953 y 1957 campaias piloto en distintas regiones
del pais con el objetivo de ir formando una conciencia
sanitaria basada en la eficacia de la vacuna y sentando las
bases de lo que luego seria la obligatoriedad de la vacuna-
cién antiaftosa en el pais.

Los planes piloto se iniciaron en la provincia de Entre
Rios en el afio 1953, con la vacunacién controlada de bo-
vinos en tres periodos, marzo, julio y diciembre, totali-
zando unos 80.000 animales, incluyendo, ademads, 18.000
ovinos, que se inocularon semestralmente.

El resultado fue ampliamente satisfactorio, a pesar de que
la provincia se encontraba bajo una onda epidémica que
casi la cubria, circunstancia que demostraba que la vacuna
era una herramienta fundamental si reunia las condiciones
de potencia necesarias y si se aplicaba fehacientemente.
La segunda campana piloto se realiz6 entre los afios
1954-1955 en Rafaela, provincia de Santa Fe, un drea
de tambos donde se vacunaron también en tres periodos
anuales unos 34.000 bovinos en total, donde los resulta-
dos también marcaron diferencias, por cuanto no hubo
rupturas de inmunidad, algo que los productores venian
reclamando de las vacunas que usaban normalmente.
Hubo una tercera campana piloto en Rio Cuarto, en la
provincia de Cérdoba, zona de invernada, cria y tam-
bo, entre los afios 1956-1957, donde se vacunaron unos
28.000 bovinos, porcinos y ovinos alojados en 85 estable-
cimientos de la zona. La vacunacién estuvo a cargo exclu-
sivo de personal técnico del Ministerio de Agricultura y
Ganaderia. Si bien hubo algunos animales enfermos, esto
no fue imputable a la vacuna.
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La cuarta campana piloto se realizé en Santa Rosa de Cala-
muchita, provincia de Cérdoba, entre los afios 1956-1957,
sobre una poblacién de 80.000 bovinos, con resultados si-
milares a los descriptos en los restantes planes piloto.

En los 4 planes de vacunacién oficiales de esa época, la
vacuna utilizada era producida por el Instituto Nacional
de la Fiebre Aftosa.

La controversia entablada era sobre los excelentes resul-
tados de estos planes, que no se correlacionaban con los
obtenidos por los ganaderos con las vacunas utilizadas
por ellos en las vacunaciones de rutina con las vacunas
comerciales.

Era ya una realidad instalada, de que el arma mas efi-
caz para luchar contra la fiebre aftosa era, a pesar de las
dudas que atn subsistian, la vacuna, utilizada en forma
masiva en la totalidad de los bovinos en tres periodos
cuatrimestrales por afio. Ya existian en el pais unas 20
plantas elaboradoras, produciendo unas 40 millones de
dosis por afio, cantidad insuficiente para una campafia
nacional obligatoria, pero que, ante una demanda su-
perior, responderia ripidamente. Sélo restaba una deci-
sién politica y un plan nacional para poner en marcha la
campafia de vacunacién.

Tercera campafa nacional

EI 29 de julio de 1960, el decreto N° 8595 establecié en
su articulo 1°: “A los fines enunciados en los consideran-
dos precedentes, créase una Comisién Asesora Nacional
para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa (Canefa) que
serd presidida por el secretario de Estado de Agricultura
y Ganaderia de la Nacién y en su reemplazo, por el sub-
secretario de la misma Secretaria de Estado, e integrada
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por un miembro designado (con cardcter ad-honorem),

en representacién de cada uno de los siguientes orga-

nismos oficiales, instituciones y entidades particulares, a

propuesta de los mismos:

- Secretaria de Estado de Agricultura y Ganaderia
(Direccién General de Sanidad Animal),

- Junta Nacional de Carnes,

- Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, Fa-
cultad de Agronomia y Veterinaria de Buenos Aires,

- Facultad de Ciencias Veterinarias de La Plata,

- Comisién Nacional de Administracién del Fondo de
Apoyo al Desarrollo Econémico (Cafade),

- Comisién Coordinadora de Entidades Agropecuarias,

- Confederaciones Rurales Argentinas,

- Sociedad Rural Argentina,

- Confederacién Intercooperativista Agropecuaria,

- Junta Intercooperativa de Productores de Leche,

- Sociedad de Medicina Veterinaria y

- Cdmara de Fabricantes de Productos Veterinarios.”

La misién de Canefa fue la de estructurar y dar forma
al plan de lucha contra la fiebre aftosa. Para ello debian
consultar, solicitar apoyo a las instituciones y organismos
nacionales e internacionales como el Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa (CPFA), para, fundamentalmente,
establecer la obligatoriedad de la vacunacién masiva.
Canefa contaria con un coordinador y se constituia un
laboratorio nacional de referencia y control, responsa-
ble de la tipificacién y diagnéstico de cada foco y del
control de vacunas.

La estructura ejecutora estaba conformada por un direc-
tor ejecutivo y diez inspectores zonales, correspondientes
a cada una de las zonas en que se dividi6 el pais. Asi que-
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dé conformado el primer plan nacional de lucha contra la
fiebre aftosa con utilizacién de la vacuna antiaftosa, ini-
ciado el primero de enero de 1961, dejdndole al productor
la responsabilidad de vacunar y registrar la vacunacién.
El Plan se desarroll6 en las provincias ubicadas al norte
de los rios Barrancas y Colorado; se constituy6 en cada
partido o departamento una denominada Comisién Lo-
cal, integrada por el veterinario oficial y ganaderos repre-
sentantes de las entidades ruralistas que hubieran en la
localidad. Uno de ellos era corresponsable con el veteri-
nario del manejo de los fondos que el Servicio Nacional
remitia regularmente para afrontar los gastos de oficina,
alquiler, pago de secretaria, correo, etc.

Estas comisiones locales se reunian mensualmente para
comentar la situacién sanitaria del drea y distintos aspec-
tos, proponer el monto de las multas que se elevarian para
su consideracién. Ademds, tenfan como responsabilidad
efectuar el registro de todos los ganaderos en fichas espe-
ciales, y otorgarles la libreta sanitaria, donde se consigna-
ban los registros de vacunacién, la cantidad de animales,
los movimientos de hacienda, egresos e ingresos y otras
actividades relacionadas.

El manejo de la vacuna estaba totalmente en manos pri-
vadas, desde el laboratorio productor hasta los distribui-
dores, veterinarias, veterinarios privados y los producto-
res, que para mover la hacienda bovina debian acreditar
su vacunacién presentando sélo la factura de compra de
las vacunas.

Debajo de los rios Colorado y Barrancas, la legislacién
dada por el decreto N° 9481/60 establecia la obliga-
toriedad de la vacunacién al norte de los rios Limay y
Neuquén y por el decreto N° 10.569/60 se declaraba in-
demne la zona ubicada al sur de los rios Negro y Limay,
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sin vacunacién.

Como la industria ain no producia la cantidad suficiente
de vacuna para la demanda establecida, se fueron incor-
porando paulatinamente otras dreas geogréficas, comen-
zando por la zona preparatoria (rios Negro y Limay al
sur, y Barrancas y Colorado al norte) y la zona 2, que
comprendia la regién este de la provincia de Buenos Ai-
res, incluyendo lo que se identifica como cuenca del Sa-
lado. Luego se incluyeron otras zonas de la provincia de
Buenos Aires, La Pampa, Cérdoba y Santa Fe, provincias
donde ya se habian iniciado campaifias provinciales, con-
tinuando la ampliacién en las dreas exigidas en la medida
que aumentaba la oferta de vacunas.

El proceso comenzé con gran entusiasmo de parte de los
productores y enorme euforia de parte del Estado, dando
por solucionado el problema, cuando recién se estaban
dando los primeros pasos.

El problema de las vacunas era fundamental: si bien las
utilizadas debian contar con la aprobacién de la Secreta-
ria de Agricultura y Ganaderia, de acuerdo a lo que exigia
la ley de contralor de productos veterinarios, recién en el
afio 1961, en el mes de junio, se inauguré el laboratorio
de referencia y control. A pesar del entusiasmo de los ga-
naderos, optimistas inicialmente, las cosas en el campo
no andaban bien: el 17% de los animales vacunados caian
enfermos, era casi inexplicable.

Las rupturas de inmunidad estaban en el orden de los 90
dias post-vacunacién, cuando por resolucién N© 891 se
garantizaban como minimo cuatro meses de inmunidad.
Esto hacia que las quejas fuesen cada vez mds duras y las
explicaciones oficiales cada vez més débiles, por llamarlas
de alguna forma.

Se daban explicaciones o justificaciones tales como: “Que
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Cuadro 1. Rupturas de inmunidad. Afo 1972

Dias Dias posteriores % de
Acumulad. ala vacunacion rupturas

Entre 1 -15 8.7 8.7

16 - 30 10.8 19.5

31-45 15.6 35.2

46 - 60 19.8 55.0

61-75 13.9 68.9

76 -90 114 80.4

91 -105 5.6 86.0

106 — 120 9.3 95.4

120 0 mas 45 100

Rupturas de inmunidad (1966). Lapso entre vacunacion
y enfermedad

24
20— promedio anual, (22 |
% seglin tiempo en dias
14 |
10— P
% || 10 10

Fuente: SELSA
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debia considerarse como normal que en los animales j6-
Que luego de la vacu-

nacion, a los animales habia que dejarlos ‘tranquilos’, ‘en

”» «

venes se puede enfermar un 30%”.

potreros con verdeo tierno’, ‘buena sombra’ y ‘agua para
beber préxima y abundante’.” ¢Si no logrdbamos esas
condiciones, qué vacunas serian buenas?

O que la estadistica de Selsa (entre los afios 1963-1965)
adelantaba que en los establecimientos con aftosa se ha
enfermado “el 15% de los animales y el 85% ha perma-
necido sano”. Se consideraba inclusive, a nivel oficial en
aquella época, que una onda que produjese 5.000 focos
“no era de real importancia si tenemos en cuenta que hay
mids de 300.000 establecimientos”.

La situacién se mantuvo en los afios siguientes, sin cambios
significativos a campo, como consecuencia de la falla de las
vacunas, sin que los productores encontraran una respuesta
técnico-cientifica que explicara por qué estaba ocurriendo
lo que ocurria y cudl era la expectativa a futuro.

La realidad fue que Canefa, nacida en medio de una enor-
me expectativa, se fue diluyendo.

Los productores ganaderos inicialmente habian apoyado
en forma decidida la campafa de vacunacién, pero la “fa-
lla de las vacunas”, admitidas oficialmente, con la ruptura
de la inmunidad, minaron la confianza en ellas, lo que dio
lugar a que entre los propios ganaderos se dieran discu-
siones en pro o en contra de las mismas, en relacién con
su eficacia y como elemento inmunizante.

Cuarta campafa nacional

EI 25 de julio de 1963 se promulgé el decreto N° 6134,
que entre sus considerandos, mencionaba:
“Que resulta conveniente centralizar y coordinar en la

40



FIEBRE AFTOSA: SU PASO POR LA ARGENTINA

Direccién General de Sanidad Animal, dependiente de
la Secretaria de Estado de Agricultura y Ganaderia, la
programacion y ejecucién de las luchas sanitarias, de co-
mun acuerdo con las organizaciones agropecuarias repre-
sentativas de los productores.
Que es necesario disponer de un organismo capacitado
para establecer y uniformar nuevas técnicas para el diag-
néstico de las enfermedades, con el fin de asegurar el tra-
fico de nuestros productos ganaderos.
Que la importancia de los fines perseguidos exige un ser-
vicio estructuralmente adecuado con técnicos expertos y
perfectamente capacitados, dedicados en forma integral y
exclusiva a su tarea a efecto de lograr un mayor y a la vez
mds econémico rendimiento.”
En su articulo 1° decia:
- “Créase en la Direccién General de Sanidad Animal
de la Secretaria de Estado de Agricultura y Ganaderia, el
Servicio de Luchas Sanitarias el que tendrd por funcién
programar y realizar las tareas necesarias para prevenir,
controlar y erradicar las enfermedades de los animales,
como asi también el control de productos veterinarios,
aplicando los regimenes establecidos en la parte pertinen-
te de la Ley N© 3959.”
En el articulo 2°: “Esta organizacién tendrd la siguiente
estructura:

a.  Un consejo consultivo nacional;

b. Una comisién de administracién de programas

sanitarios;

c.  Un cuerpo técnico de aplicacion;

d. Comisiones locales de lucha.”
Y por el articulo N° 15: “Disuélvese la Comisién Asesora
Nacional para la Erradicacién de la Fiebre Aftosa (Cane-
fa), la Direccién de Lucha contra la Garrapata, la Direc-
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cién de Zoonosis, la Direccién de Contralor Sanitario y
la Direccién de Productos Veterinarios”.

En otros articulos del mismo decreto quedé establecida la
incorporacién de profesionales con dedicacién exclusiva y
por concurso, en una clara decisién de impulsar, en lo que
a fiebre aftosa se refiere, una profundizacién de la campa-
fia, identificada como de prioridad nacional, por su impli-
cancia en nuestro comercio de exportacién de carnes.

La creacion del Servicio de Luchas Sanitarias (Selsa) sig-
nificé un gran impulso a la campafa de lucha contra la
fiebre aftosa, porque aunque el Servicio tenia incorpora-
das otras luchas dentro de sus responsabilidades, la fiebre
aftosa, por su importancia politica, econémica y social era
la prioridad a la que debian dedicarse sus profesionales, ya
sea controlando la vacunacidn, el transito de animales, la
atencién de focos y las concentraciones de ganado.

La estrategia de lucha no se modificé en general respecto
de la implementada durante la vigencia de Canefa, sino
que se continué con la incorporacién de nuevas areas y
una estructuracién mds profunda de la campaiia, a partir
de la incorporacién de nuevos recursos técnicos y un ma-
yor presupuesto.

Asi, en octubre del afio 1963 se amplié el drea geogrifica
de vacunacién obligatoria, extendiéndola a las provincias
de Santa Fe, Chaco y Corrientes, con lo que se totalizé el
90% del pais; en esas condiciones, lo que cabia esperarse
era una situacion sanitaria satisfactoria.

En el afio 1965, en el mes de octubre, con el dictado de
la resolucién N°© 735/65, se completé la cobertura de la
vacunacién obligatoria de la superficie del pais al norte de
los rios Colorado y Barrancas.

Sin embargo, la realidad marcaba otra cosa. Si bien los
datos que aportaba Selsa sobre los porcentajes de cober-
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tura vacunal en el afio 1965 para los totales de todo el
pais daban el 84,07 % para el periodo de vacunacién de
tebrero, el 87,05 % en junio y el 86 % en el tercer periodo
en octubre (Cuadro 4, ver pag. 44), los datos expuestos de
focos de fiebre aftosa en ese mismo afio (1965) nos da-
ban 4.286 focos registrados, o sea protocolizados, reales
(Cuadro 2). Algo similar ocurria con la tasa de ataque que
también, para ese afio, era del 14 % (Cuadro 3).

Las variables cantidad de focos 'y tasa de ataque eran incom-
patibles con los porcentajes del Cuadro 2 de cobertura
vacunal: esos datos sélo debian tomarse como registros
de vacunacién, no de animales efectivamente vacunados

Cuadro 2: Cantidad de focos de FA en el pais

Ano N° de Focos
1963 5.020
1964 5.102
1965 4.286

Cuadro 3: Morbilidad y mortalidad por la FA, en
bovinos. En porcentajes

1963 1964 1965
Morbilidad 1.31 0.82 0.96
Tasa de Ataque 15.3 16.39 14
Mortalidad 0.018 7x100.000  0.0069
Indice de Letalidad ~ 1.36 0.86 0.72
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Cuadro 4: Cobertura vacunal por provincias. Afio 1965

Febrero % Junio %  Octubre %
Buenos Aires 86.6 87.9 86.9
Santa Fe 86.1 87.2 90.9
Entre Rios 91.8 91.8 91.8
Misiones 77.4 72 61.2
Cordoba 93.5 97.4 93.7
La Pampa 93.3 62.5 90.3
R. Negro- Neuquén - -
San Luis 90.3 94.5 93.7
Corrientes 87.7 88.1 84.7
Chaco 88.0 86.5 86.3
La Rioja - 87.1 917
San Juan y Mendoza - 29.4 12.4
Santiago del Estero  38.1 66.5 58.6
Formosa 90.3 95 94.4
Salta y Jujuy - 23.7 52.3
Tucuman 100 48.7 31.1
Catamarca 100 - 14
Patagonia - 50.5
Totales 84.07 87.05 86.0
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(Cuadro 5, ver pég. 46).

Esta compleja situacion sanitaria se convirtié en cadtica
cuando, a fines del afio 1966, se produjo en Tierra del
Fuego un foco de fiebre aftosa. Este hecho fue coinciden-
te con las conclusiones a que arribaron los miembros de
la Comisién Argentino-Americana, luego de tres afios de
estudios que permitirian revisar el embargo norteameri-
cano, pero que, a la luz de este foco, se derrumbé defini-
tivamente. Ni siquiera desde nuestra provincia insular se
logré exportar carne ovina.

El foco se produjo en la estancia Maria Behety, provocan-
do una ripida mortandad en bovinos: 350 cabezas sobre
un total de 961, el diagnéstico fue de virus “C”.

La situacién motivé la intervencién del Selsa, interdic-
tando el establecimiento, prohibiendo la salida y entrada
de ganado. Luego que se comprobé que sélo se encontra-
ba afectada esa estancia, se efectuaron muestreos serold-
gicos sobre otras especies de esa y otras estancias linderas,
que resultaron negativos.

Con la confirmacién seroldgica, de que los animales sus-
ceptibles involucrados positivos eran solamente los bovi-
nos de ese establecimiento, se tomé la decisién de aplicar
por primera vez en el pais el rifle sanitario, sacrificando y
enterrando en fosas adecuadas la totalidad de los bovinos
existentes en el establecimiento, a mediados del mes de
febrero de 1967.

A este hecho desgraciado se le sumé la epizootia pro-
ducida en Inglaterra en los afios 1967 y 1968, en la que
también quedd nuestro pais como presunto responsable,
aunque nunca se probé que asi fuera. Pero cada uno de
estos hechos sembraba dudas y no otorgaba confianza en
el pais y en el Servicio y, realmente, la condicién sanitaria
no daba para defender mucho nuestra campana.
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Cuadro 5. Situacion epidemioldgica.
Numero de focos. Aflo 1965

Ene Feb Mar Abr MayJun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Buenos
Aires 65 46 33 23 66186 89 249 700 607 176 156 2396
Coérdoba 40 23 12 6 10 24 16 50 127 194 54 58 614
Corrientes 3 3 1 2 5 9 11 21 4 3 9 14 85
Chaco 5 1 4 1 1 1 1 14
EntreRios 1 - 1 2 1 1 4 8 33 36 32 119
LaPampa 25 17 10 11 16 26 11 13 89 48 25 12 303
Mendoza - 2 T e 4
Misiones 2 2
Neuquen 3 3
RioNegro 4 1 1 1 2 3 3 3 - 18
Formosa 2 1 3 2 2 6 1 3 2 9 13 44
Sanlus 12 1 3 1 3 4 2 6 8 213 12 67
SantaFe 20 20 9 6 20 24 13 23 93 124 73 79 504
Sgo. del
Estero -0 -0 4 1 1 7
Salta-
Catamarca-
La Rioja
San Juan 1 1
Totales 172 114 73 53 131 281 145 378 10341021 401 378 4181

Ao 1963 90 78 38 122 384 509 578 1031 959 719 232 280 5020

Ano 1964 623 570 151 4211004 918 280 222 323 364 145 104 5105
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Continuando con la cronologia, la campana marchaba
casi como si no la hubiera, como si no fuese obligatoria
la vacunacién de la poblacién bovina cada cuatro meses
(febrero, junio y octubre), que s6lo se hacian visibles en
los picos estacionales, que cafan luego de transcurridos
entre 60 y 75 dias post-vacunacién.

La realidad era que los focos se incrementaban cada afo.
Asi, por ejemplo, de 4.643 registrados en el afio 1967, al
aflo siguiente los registros estuvieron en el orden de los
6.400 focos.

Ante esta situacién, para muchos productores, sobre
todo los engordadores o los que tenian tambos, la vacu-
nacién de acuerdo a la obligatoriedad no era suficiente,
por las enormes pérdidas econémicas que significaba el
ingreso de la aftosa en sus rodeos, traducidas en pérdi-
das de kilos, el tiempo de recuperacién, la ocupacién del
campo destinado al ingreso de nuevas remesas, etc., etc.
La ecuacién de la vacunacién cuatrimestral no daba ga-
rantias de proteccién de las vacunas por el periodo para
el que estaban aprobadas.

El articulado de la misma resolucién Ne 735/65 fijaba
en su articulo 1°: “Declarar obligatoria a partir del 1 de
julio de 1965, la vacunacién antiaftosa de todo animal
de la especie bovina de mds de cuatro meses de edad en
el territorio de la Republica situado al norte de los rios
Colorado y Barrancas”.

El articulo 5° decia: “Se considerard vacunado contra la
fiebre aftosa todo animal que haya sido inoculado con va-
cunas especificas oficialmente aprobadas, en un plazo no
mayor de 120 dias y no menor de 15 dias en caso de pri-
mera vacunacién o de 5 dias en caso de revacunaciones”.
Pero era tal la certeza y la impotencia implicita de que
las vacunas no daban la inmunidad para la que fueron
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aprobadas, que en esa misma resolucién se otorgaba la
alternativa de un uso mds frecuente, en el articulo 7°,
que se referia al tema, de esta manera: “El propietario
con autorizacién de la comisién local, delegacién o au-
toridad del Servicio de Luchas Sanitarias, Selsa, podra
reducir el plazo méximo de 120 dias, establecido entre
vacunaciones, siempre que las mismas se realicen en for-
ma regular y sistemdtica manteniéndose los plazos de 15
dias y 5 dias antes senalados, como lapsos desde los que
contard el periodo de validez de la vacunacién”.

La incorporacién de la obligatoriedad de la vacunacién
de ovinos, mayores de seis meses, en dos vacunaciones

Evolucion de la fiebre aftosa 1963-1965
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anuales, que se hizo obligatoria mediante la disposicién
Ne 252/68, no modificé en nada el mapa epidemiolégi-
co, ya seriamente cuestionado.

El tnico cambio fue el econémico para el productor, que
tuvo que adquirir las vacunas, y la industria, que aumenté
sus ventas en 30 millones de vacunas anuales, sin que la
especie incorporada al plan de vacunacién produjese un

Evolucion de los focos de fiebre aftosa (1964-1987)
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resultado de impacto medible desde el punto de vista epi-
demioldgico; hecho que se demostré varios afios después,
cuando llegamos a la erradicacién, no considerando a la
especie ovina como de vacunacién obligatoria, salvo en
situaciones de emergencia.
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Plan Piloto Hipdlito Yrigoyen, en
Henderson (provincia de Buenos Aires)

Ante la frustracién permanente que significaba estar
como veterinario de Selsa, al frente de una comisién lo-
cal, donde constantemente debiamos afrontar las quejas
de los productores por fallas de las vacunas, o rupturas de
inmunidad, para las que no tenfamos respuestas, mien-
tras el mapa de distribucién geogréfica, la estacionalidad
y la cantidad de focos se mantenia inalterable a través de
los afios, se disefi6 un plan piloto que contemplaba todas
las variables posibles, que confirmaran o desestimaran la
gran cantidad de acusaciones cruzadas entre los ganade-
ros y el Servicio Nacional, que hacian hincapié en la mala
calidad de las vacunas, el Servicio que no controlaba los
movimientos y otras acusaciones por el estilo.

En medio de esta situacién y con el objeto de colaborar
con la campaiia, se cre6 Fadefa, Fundacién Argentina de
Erradicacién de la Fiebre Aftosa, significativa entidad,
cuyo propésito fue colaborar, desde la esfera privada, en
la lucha contra la fiebre aftosa en el pais. Agrupa im-
portantes entidades de la produccién e industrializacién
ganadera y cuenta con un consejo asesor de técnicos es-
pecialistas de relevancia cientifica sobre el tema.

Con todo ese cimulo de motivaciones a desentrafiar, en
el mes de octubre del afio 1970 se dictd la resolucién mi-
nisterial N° 1374, que cre6 una comisién mixta de lucha
contra la fiebre aftosa, cuya misién fue efectuar los estu-
dios para poner en marcha un plan de vacunacién en un
drea restringida. Este plan fue lanzado en el mes de julio
de 1973 mediante el decreto-ley N° 19750, que autorizé
la disposicién de fondos y la contratacién de personal.
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La comisién mixta qued6 conformada por las siguientes

entidades:

El Servicio Nacional de Sanidad Animal (Senasa).
El Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(INTA).

Fundacién Argentina de Erradicacién de la Fiebre
Aftosa (Fadefa).

Facultad de Ciencias Veterinarias de La Plata.
Facultad de Ciencias Veterinarias de Buenos Aires.
Asociacién Argentina de Consorcios Regionales de

Experimentacién Argentina (AACREA).

La vigencia del Plan se extendié desde el 1 de enero de
1974 hasta el 31 de diciembre de 1976, comenzando la
vacunacion sistemdtica en 1974, con todas las medidas

adicionales necesarias como:
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Vacunacién sélo realizada por agentes oficiales.
Transporte, conservacién y manejo hasta los depdsi-
tos, sin intervencién privada.

Vacunacién obligatoria de la hacienda porcina y ca-
prina.

Revacunacién, dentro de las 72 horas, de toda ha-
cienda ingresada en la zona.

Cuarentena en establecimiento de destino, durante
10 dias de la hacienda ingresada en la zona.
Interdiccién y control de establecimientos afectados,
inmovilizacién del ganado.

Vacunacién en anillo, ante la aparicién de focos.
Control sanitario y administrativo de ingreso y egre-
so de ganado en la zona.

Control permanente de lavado y desinfeccién de ca-
miones de transporte de hacienda dentro de la zona.
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10. Control de la totalidad de los remates feria en el
partido.

11. Estudio de cada foco, identificacién de los virus ac-
tuantes.

12. Vigilancia epidemiolégica.

A pesar de este estricto manejo, los resultados no fueron
lo suficientemente definitivos como para justificar, con
la vacuna utilizada, avanzar hacia otras regiones. Si bien
debe reconocerse que hubo una reduccién en la cantidad
de focos, la tasa de ataque fue inicialmente (afio 1974)
de 5,59 % dentro del drea del plan, contra 15,43 % en la
zona testigo; ya en el afio 1976, en la zona testigo era de

15,71, y del 14,02 % dentro de la zona del plan piloto.

Cuadro 6: Evolucion de la tasa de ataque.
Hipolito Yrigoyen

Ano Zona Piloto ZonaTestigo
1974 5.59 % 15.43 %
1975 6.23 % 16.44 %
1976 14.02 % 15.71 %

(1) Relacion entre animales enfermos y poblacion de los establecimientos
afectados.

Por lo demis, otros parimetros, como las tasas de ataque,
el ciclo de la enfermedad y la proteccién de la vacunacién
no superaba los dos meses post-vacunacién. Y aqui, ni si-
quiera tenfamos la excusa de que algunos productores ti-
raban la vacuna, que otros no cuidaban la cadena de frio,
o vacunaban sélo una parte de sus existencias. Se trataba
de la demostracién palmaria de que el problema era sélo
la calidad de la vacuna, cuando, ajustando todas las demas
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variables, el comportamiento de la enfermedad era similar
al resto del pais.

Se admite que en el desarrollo del plan la aplicacién de
vacunas de baja potencia, modificada recién por resolu-
cién Ne 305/77 se elevd, a partir del 1° de octubre de
1977, con la exigencia minima de control de aprobacién
a un valor de DPB 50 de 1,66, que tampoco era un valor
que ayudara mucho para mejorar la campana.

En el ano 1971 se establecid la correlacién entre los para-
metros epidemioldgicos y la calidad de la vacuna que de-
bia corresponder a 4 DPB 50% (dosis protectora bovina
50%), correspondiente al 82% de indice de proteccién.

DPB 50% % Proteccion

Menor de 1 Menor de 50%
1,26 50%
1,32 57%
1,69 64%
3,12 78%
4,00 82%
5,43 87%
6,68 90%
11,79 95%

Sin embargo, en el afio 1973 se redujeron las exigencias
de aprobacién de vacunas de 4 DPB 50% (82% indice
de proteccion) a 1,2 DPB 50%, lo que técnicamente era
inaceptable, porque correspondia al 56% del indice de
proteccién.

En Europa lo minimo exigido era 5 DPB 50% (87% de
proteccién) y por lo comun se usaban vacunas de entre 10
y 20 DPB 50% y protegian entre 7 y 8 meses.
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Si bien las observaciones comparativas efectuadas si-
multdneamente en la zona piloto y en la zona testigo en
el periodo 1974-1976, mostraron un comportamiento
favorable a la zona piloto, evidenciado por un menor
porcentaje de establecimientos afectados, fue un hecho
atribuible, fundamentalmente, a la aplicacién de la va-
cuna en forma oficial.

Sin embargo, el nimero de focos que se originaron y la
ocurrencia del mayor porcentaje de casos de fiebre aftosa
en el lapso posterior a los dos meses de la vacunacién,
indicaban que si se pretendia reducir la prevalencia de la
enfermedad, seria necesario contar con vacunas de mayor
potencia y constancia fehaciente de aplicacién.

Otro aspecto muy importante a destacar fue el peso de la
especie bovina en la aparicién de focos. Con una existen-
cia promedio de 157.000 bovinos durante los tres afios
del estudio en el plan piloto, se constituy6 en el verdadero
indicador de la infeccién aftosa, inicidndose en esta espe-
cie la mayor cantidad de focos, 97,09%.

Recién en el ano 1977 hubo modificaciones que trajeron
aparejadas expectativas en cuanto a un mejoramiento en
la campafia nacional. Cambios que efectivamente ocu-
rrieron, pero que no fueron suficientes.

En ese afio se realizaron cambios en la prictica de con-
trol de las vacunas, exigiéndose que estuviesen totalmente
envasadas, en vez de realizar el muestreo sobre el cultivo
de cada virus. Ademds, se aument6 la exigencia de apro-
bacién, que pasé de 1,2 DPB 50 a 3 DPB 50 en marzo
de 1978 (ver el grifico Evolucién de los focos de fiebre
aftosa, 1964-1987, pagina 49).

Los cambios mencionados provocaron un impacto impor-
tante, que en todo caso fue sobre las cifras de focos anua-
les, no sobre los resultados que marcaran una tendencia
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de reduccidén sostenida de focos a través de los afios, sélo
resultados, pasamos del orden de los 6.000 focos anuales
a 1.200 por ano durante casi toda la década del 80. Los
niveles epidemioldgicos impactaron fuertemente en el re-
gistro del nimero de focos que habian disminuido. Sin
embargo, otras variables se mantenian, como la distribu-
cién territorial, los tipos de virus y las curvas ciclicas en
la aparicién de focos, que mantenian los picos histéricos,
luego de 60-90 dias posteriores a la vacunacién.

En el mismo sentido se manifestaba el Dr. Héctor Aram-
buru, profesor universitario, académico de nimero de la
Academia Nacional de Agronomia y Veterinaria e inte-
grante del consejo asesor de Fadefa (Fundacién Argen-
tina de Erradicacién de la Fiebre Aftosa), quien, en res-
puesta a la requisitoria planteada por un periodista, en
el diario La Nacién del dia 17 de diciembre de 1984, y
referido al tema de la fiebre aftosa decia: “La vacuna an-
tiaftosa es buena pero no excepcional, sin duda es la mejor
que hemos tenido, esto hay que reconocerlo; sin embargo,
puede y debe ser mejorada por via de mayores exigencias
del Estado, y esto hay que hacerlo ya, sin dilaciones de
ninguna indole”. Y termina: “Todos debemos tener bien
en claro que si se incrementa la vacunacién y se utilizan
mejores vacunas, sin duda disminuird significativamente
la expansién del virus”.

Las vacunas acuosas de ninguna manera pueden descalifi-
carse; fueron el instrumento idéneo que permitié la erra-
dicacién en muchos paises, entre ellos México, donde apa-
reci6 un foco en diciembre del afio 1946 y trabajando en
conjunto con Estados Unidos conformaron la Comisién
Meéxico-Americana para la erradicacién de la fiebre aftosa.
Para noviembre de 1947 habian sacrificado 503.243 bovi-
nos y 380.511 ovinos y la aftosa seguia difundiéndose.
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Cuadro 7. N° de focos segun tiempo post-vacunal

Zona Zona Zona Zona Zona  Zona
Piloto  Testigo Piloto Testigo Piloto ~ Testigo
Cant| % Cant| % Cant, % Cant| % Cant.% Cant] %
DeOa
60dias 6 |19.35 67 B36.81 6 [14.28 98 |40.83 35 |35 53 [20.15
De 61a
120dias 9 [29.03 53 R9.12 29 69.04 119 [49.58 54 |54 181 |68.71
De mas
de 120
dias 16 [51.61 62 B4.06 7 [16.66 23 | 3.58 11 (11 29 |11.02
Focos de fiebre aftosa. Afo 1967
1293
%
@
136 2
N H H H N N N N N H %
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul  Ago Set Oct Nov Dic .
(¢}
o Ganado enfermo por edad (en %)
50 49,5 %
31,5 % -
a
19,5 % i
4
menores deta mayores
de 1 afio 2 anos de 2 afios
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Fue en esa etapa que se decidi6 la utilizacién de vacunas
en un programa de erradicacidn, utilizindose vacunas de
hidréxido de aluminio, para lo que produjeron 383 se-
ries en México mds 26 series extranjeras, de las cuales
20 fueron aprobadas y 8 rechazadas, logrando en cuatro
periodos de vacunacién cuatrimestral, concluido en el afio
1950, la vacunacién de 60.130.189 de cabezas. Hubo al-
gunos rodeos afectados mds que se eliminaron mediante
la utilizacién del rifle sanitario, el dltimo de los cuales fue
el 21 de abril de 1954, y no ha habido otro hasta la fecha.
Este tipo de vacuna también permitié erradicar la fiebre
aftosa en Chile y en Europa.

En nuestro pais, con las escasas exigencias de aprobacion,
las consecuentes rupturas de inmunidad y la creciente
desconfianza de parte del productor, se tradujo en el pau-
latino abandono de su utilizacién. Aqui, nunca se les exi-
g16 a las vacunas acuosas lo que realmente debian dar y asi
tue perdiendo credibilidad hasta que fue reemplazada.

A todas las falencias mencionadas y como consecuencia
de alguna de ellas debe agregarse la aparicién con frecuen-
cia de variantes de virus. Solamente a modo de ejemplo,
y tomando el tramo correspondiente entre los afios 1979
y 1987 se identificaron, para el virus “A”, el virus “A” 79,
el virus “A” 81 y el virus “A” 87, que se incorporaron a las
vacunas en los afios, 1981, 1982 y 1988, respectivamente.
Las variantes del virus “C” en los mismos afios, fueron el
virus “C” 84 y el virus “C” 85, incorporadas a las vacunas
en los afios 1985 y 1986, respectivamente.

La aparicién de variantes era otra consecuencia de las “fa-
llas de campafa” ya mencionadas en reiteradas oportuni-
dades: vacunas de baja potencia, animales mal vacunados,
vacunaciones parciales, que como se comenté antes, obli-
gaban a incluirlas en las vacunas, reemplazindolas por las
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Distribucion ciclica de la fiebre aftosa (1964-1990).
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que aparecian regularmente, o producidas como mono-
valentes, inoculadas en la oportunidad de la vacunacién
correspondiente.

Con esta monotonia irritante, a pesar de un cierto avance
luego de las exigencias impuestas a las vacunas, mediante
el envasado previo al control y el aumento de la potencia
de la vacuna a 3 DPB 50, la década de los 80 no daba
para aplausos, sino para una enorme frustracién, porque
de no producir un cambio muy profundo en la marcha de
la campafia, comenzando por reconocer los errores que se
estaban cometiendo, las perspectivas se inclinaban mads
hacia el abandono de la misma que a su prosecucién, y
era urgente proponer ese cambio. La confirmacién de ese
diagnéstico fue la reduccién en la venta de vacunas, que
tueron disminuyendo de 155 millones de dosis en el ano

1980 a 105 millones en el afio 1989.

Caida de ventas de vacuna antiaftosa. Afio 1989
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Etapa de revision de estrategias y
tecnologias

Como en otros lugares del mundo quedé demostrado que
con vacunas de alto contenido de virus y una vacunacién
masiva era el camino seguro para lograr el control de la
enfermedad, resulta vilido mencionar la experiencia de
Holanda, que fue el primer pais que lo demostré, entre
los afios 1952 y 1959, reduciendo la cantidad de focos de
mids de 7.000 a 5:

1952 mas de 7.000 focos
1953 300

1954 34

1955 50

1956 44

1957 47

1958

1959

Pero mucho antes, los cientificos mencionaban la impor-
tancia de la utilizacién de las vacunas para contrarrestar
situaciones epidemioldgicas. Asi, ya en el afio 1938, el Dr.
Waldmann abogaba por la vacunacién masiva y sistemd-
tica como la forma de extinguir la enfermedad.

En el mismo afio 1938, el profesor Lechainche decia que:
“las condiciones de profilaxis han cambiado tanto que se
puede contemplar la posibilidad de detener y hasta erra-
dicar, con auxilio de la vacunacién, una epizootia”.

La etapa que aqui se inicia no estd taxativamente deli-
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mitada por una legislacién especial, sino por la imperio-
sa necesidad de efectuar cambios que se reflejasen en el
mejoramiento de la campafia, que hasta ahi habian sido
muy escasos, y habiendo transcurrido casi treinta afios de
lucha se imponia efectuar una revisién de la tecnologia y
estrategias disponibles, que luego de su confirmacién en
el pais fuesen las herramientas idéneas para su utilizacién
en el 4mbito local.

El gran cambio tecnolégico con el que se lograron avan-
ces definitivos en la lucha contra la fiebre aftosa en la Re-
publica Argentina fue la utilizacién de la vacuna oleosa
en forma masiva y sistemdtica y su aplicacién real.

Los trabajos experimentales de laboratorio con vacuna
antiaftosa inactivada preparada con adyuvante de Freund
incompleto (vacuna oleosa), realizada por el Centro Pa-
namericano de Fiebre Aftosa (Panaftosa) en colaboracién
con el Centro de Enfermedades Animales de Plum Island
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
de América, demostraron que este tipo de formulacién
inducia un mayor y mis prolongado efecto inmunitario,
tanto en bovinos como en cerdos y ovinos.

Los resultados de esta fase del estudio fue concluida a fines
de la década del 70 y la primera prueba controlada en el
campo fue realizada por Panaftosa a partir de abril de 1972
en un rebafio de la fazenda “Cinco Cruces” en la localidad
de Bagé, Estado de Rio Grande do Sul, Brasil, verificando
la factibilidad de inmunizar adecuadamente una poblacién
bovina con una vacuna de adyuvante oleoso.

Los resultados alcanzados al término del proyecto con-
firmaron el excelente comportamiento inmunogénico de
la vacuna oleosa, obtenido anteriormente en condiciones
experimentales. Fue posible inmunizar en forma satisfac-
toria el rebafio bovino utilizando un esquema de vacuna-
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cién cada 6 meses, para bovinos jévenes hasta cumplir dos
afos de edad y solamente una aplicacién cada 12 meses a
partir de esa edad en bovinos previamente vacunados.
En nuestro pais, el Instituto Nacional de Tecnologia
Agropecuaria (INTA) realizé diversas investigaciones
con vacuna oleosa comparada con la hidroxisaponina-
da, en instalaciones construidas al efecto en la provincia
de Chubut (peninsula de Valdés). Los resultados en este
caso también confirmaron la mayor proteccién conferida
por la vacuna oleosa a los seis meses post-inoculacién.
Luego de tres afios de observacién se comenzaron a in-
corporar nuevos proyectos demostrativos en otros paises,
y en Panaftosa se inici6 el desarrollo de la produccién
de vacuna oleosa en escala semi-industrial y se extendie-
ron los estudios respectivos sobre las pruebas de eficacia
y potencia, para lo cual se realizaron convenios de cola-
boracién con los laboratorios regionales de los paises de
la regién, entre ellos con el del Servicio de Laboratorios
(Selab), Servicio Nacional de Sanidad Animal (Senasa)
de nuestro pais.

El primer antecedente de utilizacién de vacuna oleosa en
bovinos a nivel campafa y bajo estricto control oficial, fue
efectuado en el partido de Henderson, de la provincia de
Buenos Aires. Luego de la aplicacién en unos 70.000 ani-
males entre los afios 1976 y 1981, y efectuadas las compa-
raciones del nivel de inmunidad con animales vacunados
con las vacunas a hidréxido de aluminio, la vacuna oleosa
demostré una amplia superioridad. En ese partido hubo
cuatro veces menos aftosa que en los partidos vecinos.
Otro emprendimiento utilizando vacuna oleosa, en el afio
1983, surgié del andlisis de 260 focos de aftosa en el no-
roeste de la provincia de Rio Negro y el partido de Patago-
nes (provincia de Buenos Aires), drea donde, dada la grave-
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dad sanitaria y el riesgo de difusién hacia las provincias del
sur, hubo necesidad de dictar la resolucién N° 665/84, que
establecia las acciones a seguir para conjurar ese riesgo.
Sobre la base de las estrategias normadas, se llevaron a
cabo operativos de vacunacién bianuales bajo el manejo
integral del Selsa, comenzando en el mes de abril de 1984,
aplicindose en el primer afio vacuna oleosa provista por el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (CPFA), conti-
nudndose en los periodos siguientes con la vacuna oleosa
que ya producia en el pais un laboratorio argentino.
Estas acciones insumieron un considerable esfuerzo hu-
mano y financiero, ya que se inmunizaban alrededor de
600.000 bovinos de 2.900 productores, tarea que cum-
plian un grupo de 80 agentes oficiales del Servicio, en un
plazo de 45 a 60 dias por periodo.

Para evaluar esta campafia, previamente a cada vacunacion,
se efectuaba un muestreo serolégico para determinacién de
la prueba VIA. El primero se realizé en el mes de marzo
de 1984, que arrojé como resultado el 19% de bovinos po-
sitivos, correspondientes a un 65% de establecimientos po-
sitivos. Previamente a la vacunacién del quinto periodo, un
muestreo similar arrojé como resultado un 2,5% de bovinos
positivos que correspondian al 18% de los establecimientos
involucrados, lo que demostré que con esta metodologia se
alcanzaron excelentes resultados.

En cuanto a focos de fiebre aftosa, la reduccién fue muy
notoria y demostrativa de la eficacia de la operatoria im-
plementada, que apoyada en una trilogia elemental:

a) una vacuna confiable,

b) una aplicacién efectiva (oficial, por agentes del
Senasa),

c) el respeto estricto de los periodos de revacunacion,
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produjo los siguientes resultados:

Ano Focos

1983 260

1984 0

1985 3 (2 en Rio Negro y 1 en Patagones)
1986 3 (en Patagones)

Estos 6 focos, de baja morbilidad, fueron riapidamente
controlados y eliminados con vacunaciones perifocales.
Apoyado en los resultados, el plan resulté un éxito notable
en cuanto al control de focos, circunstancia que encendié
una luz de esperanza en el futuro de nuestra campana
sanitaria insignia.

La confirmacién de la extensa bibliografia que el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa acreditaba en cuanto a
investigacion, desarrollo y utilizacién de la vacuna oleosa,
con campafias sumamente exitosas en nuestro pais, como
en Henderson en la provincia de Buenos Aires y al sur
de la barrera sanitaria, iba delineando hacia dénde debia
apuntarse para revertir la larga y triste historia en el tema,
sin perder nunca de vista que debiamos partir de una va-
cuna confiable y realmente aplicada.

Sialo anterior le agregamos los nuevos conceptos que so-
bre la epidemiologia de la enfermedad impulsaba el Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa y los resultados de
la aplicacién oficial de la vacuna oleosa, contibamos con
una plataforma de lanzamiento sumamente sélida para
intentar el relanzamiento de nuestro raido y desprestigia-
do Plan Nacional de Fiebre Aftosa.

La mencién a la epidemiologia de la enfermedad se co-
rresponde con cursos modelo que fueron desarrollados
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y propuestos a los paises de la regién por el convenio
CPFA/BID denominados Proasa, cursos que fueron dic-
tados en nuestro pais y entre cuyos componentes figura-
ban la Caracterizacién epidemiolégica de la fiebre aftosa,
y Ecosistemas y formas de produccién.

Existen dreas donde la fiebre aftosa se presenta en forma
persistente en el tiempo, presentando diversos modelos
de distribucién durante el afio. Esto ocurre en las dreas
consideradas endémicas.

Existen zonas donde la presentacién de la enfermedad
a través del tiempo no muestra persistencia y es muy
esporddica, habiendo largos periodos con ausencia de
ella. Estas dreas son consideradas paraendémicas o de
presencia ocasional de la fiebre aftosa.

Por ultimo, existen también dreas donde nunca se re-
gistré la ocurrencia de la enfermedad, considerindolas
como indemnes o libres. (Ver mapa pégina siguiente)
Dentro de esta clasificaciéon, las dreas endémicas se sub-
dividen a su vez en: endémicas primarias (de cria), con-
formadas por la cuenca del Salado, en la provincia de
Buenos Aires, el norte de la provincia de Entre Rios, las
provincias de Corrientes, Formosa y Chaco y el norte de
la provincia de Santa Fe, y endémicas secundarias (de en-
gorde), constituidas por el oeste de la provincia de Buenos
Aires, noreste de la provincia de La Pampa, sur-sureste de
la provincia de Cérdoba, sur de la provincia de Santa Fe 'y
sur de la provincia de Entre Rios.

Las dreas identificadas como paraendémicas también
se desdoblan en dos grados diferenciados: paraendémi-
cas, cuya geografia abarca las provincias de Misiones,
Santiago del Estero, Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca,
La Rioja, San Juan, Mendoza, San Luis y el norte de
Cérdoba; y las dreas denominadas paraendémicas de
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alto riesgo, que involucran las provincias de Rio Negro,
Neuquén, el sur de la provincia de La Pampa y algunos
partidos del sudeste de la provincia de Buenos Aires.
Por dltimo, las provincias caracterizadas como indemnes
o libres comprenden las ubicadas al sur del paralelo 42:
Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

Luego de la caracterizacién epidemiolégica de la fiebre
aftosa en todo el pais, se eligié un drea de ganaderia
extractiva-extensiva en la provincia de Entre Rios, en el
departamento Federacién, como drea demostrativa de
inmunizacién sistemdtica oficial con vacuna oleosa, por
ser una zona critica en el mantenimiento endémico de la
enfermedad. La zona demostrativa abarcaba una superfi-
cie de 180.000 hectéreas, con 313 productores, y un total
de 97.978 bovinos.

El propésito fue la demostracién, evaluacién y extension
de la estrategia de inmunizacién sistemdtica con vacuna
oleosa en un drea extractiva-extensiva. La demostraciéon
se realizd en el afno 1986, vacunindose 284 animales
por dia-vacunador, con una duracién de cada operativo
de 44 dias. Los resultados fueron satisfactorios, porque
comparando superficies equivalentes de la zona demos-
trativa e inmediatamente vecinos, la presencia de fiebre
aftosa fue 4,5 veces mayor en los alrededores de la zona
demostrativa que dentro de la misma.
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Quinta campana nacional

Con la revisién y actualizacién de la tecnologia disponi-
ble, la incorporacién de estrategias operativas, confirma-
das a través de experiencias propias en el pais, referidas
fundamentalmente a:

1) el uso masivo y sistemdtico de la vacuna de adyuvante
oleoso;

2) la ratificacién de su efectividad, a través de su uso en
experiencias de riguroso disefio y control en todo su
desarrollo (plan piloto de Henderson, sur de la barre-
ra sanitaria, Rio Negro y Patagones);

3) la caracterizacién epidemiolégica, definiendo los
ecosistemas por forma de produccién, ordenando las
prioridades que surgieron de la misma;

4) La confirmacién de esos resultados en las pruebas a
campo (Federacion, Entre Rios, Patagones y Aya-
cucho),

la aplicacién de las vacunas en forma oficial u oficializada
daban el marco para aceptar el desafio de intentar darle
a la campana contra la fiebre aftosa un impetu renovado,
que nos permitiera cumplir con el anhelado objetivo de la
erradicacidn.

En este orden de ideas y con la firme conviccién de que
estaban dadas las condiciones para lograr los resultados
tan largamente esperados, es que se adopté la decisién
de desarrollar una demostraciéon evaluable, con vistas a su
extrapolacién al resto de la regién y el pais, eligiéndose
para ello el partido de Ayacucho, de la provincia de Bue-
nos Aires. (Ver mapa de la Cuenca del Salado, pag. 71)
En base a las caracterizaciones epidemiolégicas efectua-
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das en los cursos de Proasa, en los afios 1983-1984, se
determiné que la cuenca del Salado es el ecosistema en-
démico primario mds representativo del pais.

Esta regién tiene, predominantemente, una explotacién
empresarial de cria e incluye una importante cuenca
empresarial lechera. La poblacién bovina se estima en
6.000.000 de cabezas.

Desempefiaba un papel critico en la distribucién de la fie-
bre aftosa, ya sea por la existencia de nichos endémicos,
como por la elevada provisién de terneros para engorde
hacia la zona de invernada, los que egresaban al destete
con marcada concentracién estacional.

Para revertir esta situacidn, se consideraba imprescindible
el uso en esta drea de vacuna antiaftosa de adyuvante oleo-
so, por la mayor duracién de inmunidad que esta confiere,
teniendo en cuenta la necesidad de obtener un elevado
nivel inmunitario de la poblacién, con el fin de eliminar
la actividad viral endémica. La utilizacién de este tipo de
inmundgeno configuraba un cambio en la estrategia de
lucha que se aplicaba hasta ese momento. Para ello, se
creyé necesario desarrollar una demostracién evaluable
en menor escala, con vistas, de acuerdo al resultado, a su
extrapolacién al resto de la cuenca del Salado y desde ahi
al resto del pais.

Dentro de esta drea se selecciond el partido de Ayacu-
cho por sus caracteristicas de extensién, cantidad de
productores y su elevado nimero de terneros con desti-
no a invernada.

El partido de Ayacucho tiene 678.500 hectdreas, 1.350
productores con 459.977 animales, segin el dltimo regis-
tro histérico de vacunacién de aftosa, previo al desarrollo
del plan a iniciarse.

El objetivo global fue la aplicacién y evaluacién durante
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Ubicacién de la Cuenca del Salado en la provincia de
Buenos Aires y el departamento de Ayacucho
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tres afios de una estrategia de inmunizacién sistemdtica
con vacuna de adyuvante oleoso en la especie bovina, en
este partido, para el control de la fiebre aftosa y posterior
extension al resto de la cuenca y el pais.

El proyecto tentativo se comenzé a disenar dentro del
Selsa el 20 de enero de 1987. En él se consideraron los
aspectos fundamentales que debia reunir el plan:

a. Lograr una cobertura de vacunacién total, con
vacunadores oficiales en los periodos adecuados
a los manejos de los rodeos de la zona.

b. Asegurar que los terneros que egresaran del
Partido a otras zonas, lo hicieran con dos va-
cunaciones de vacuna oleosa.

c.  Que el plan resulte autofinanciable, o que no
significara una erogacién adicional al Estado.

d. Que sea extrapolable al resto de la cuenca del
Salado.

Con el acuerdo interno en Selsa sobre lo que debian ser
las pautas basicas de la propuesta, se convocaron a las au-
toridades del INTA Balcarce y del Ministerio de Asuntos
Agrarios de la provincia de Buenos Aires, a una reunién
el dia 24 de febrero de 1987 en la sede del Selsa, reunién
en donde se explicaron los fundamentos de la propuesta y
se invité a las entidades a participar de la misma.

Luego de esa reunién y de haberles remitido un docu-
mento, las entidades no sélo acordaron sino que asumie-
ron distintos roles en su organizacién.

La fecha de iniciacién de la vacunacién quedé establecida
el 1 de octubre de 1987, por lo que restaban diez meses
para realizar todas las tareas previas que tal emprendi-
miento requeria, que entre otras cosas exigia disponer de
un plantel adiestrado de programadores, vacunadores y
administrativos.
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Otro importante aspecto a considerar fue promover la
participacién de la comunidad involucrada, fundamen-
talmente los ganaderos, que habrian de financiar el costo
de la vacuna y el de la aplicacién, por lo que al inicio del
primer periodo de vacunacién la totalidad de los produc-
tores debian tener conocimiento de los alcances del Plan,
asi como también todas las instituciones relacionadas con
el sector agropecuario.

Se llevarian a cabo actividades relacionadas con la ex-
tension, de manera que al comenzar la vacunacién ofi-
cial debian estar completadas las tareas de conocimiento
del plan en todas las escuelas urbanas y rurales del par-
tido de Ayacucho.

Previo a la primera vacunacién se debia contar con re-
sultados de las encuestas serolégicas VIAA (antigeno
asociado a actividad viral) de Ayacucho y de los siete
partidos linderos.

En cuanto a los ingresos, se revacunaban con vacuna
oleosa de seis meses de duracién todos los bovinos que
ingresaran al partido, dentro de las 96 horas posteriores
al arribo. Los bovinos que egresaban del partido durante
los meses de enero y febrero eran vacunados con 10 dias
de antelacién, con vacuna oleosa de cuatro meses en el
primer afio del Plan. A partir del segundo afio solamen-
te se revacunaban en los meses referidos los animales
menores de un afio.

Se realiz6é un catastro de la totalidad de los productores,
se confeccionaron mapas del drea, se efectud el proce-
samiento de la informacién y la computarizacién de los
datos. Ademas, se efectué un relevamiento seroldgico,
mediante un disefio experimental, determinando los es-
tablecimientos y nimero de animales a sangrar en cada
periodo de vacunacion, para realizar la prueba VIAA, con
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el objeto de comparar los resultados en el tiempo.
Para facilitar las tareas operativas, se contrataron:
cuatro programadores,
un auxiliar administrativo,
un auxiliar en computacién,
veinte vacunadores,

agentes que fueron incorporados mediante un llamado a
concurso de seleccion, con la salvedad de que los progra-
madores, por el cardcter de las tareas que debian desarro-
llar, debian ser médicos veterinarios, y en el caso de los
vacunadores, los médicos veterinarios tendrian prioridad
por su titulo. EI Plan de Ayacucho se inici6 con la parti-
cipacién de 22 veterinarios.

La totalidad del personal debia estar contratado segin se
detalla a continuacién:

m  Los programadores, con una antelacién de 150 dias
previos al inicio de la primera vacunacién.

m  Los administrativos, con 60 dias de anticipacién.

m  Los vacunadores, 30 dias antes del inicio.

El veterinario local del Servicio de Luchas Sanitarias ten-
dria a su cargo la coordinacién y supervisién de todas las
cuestiones inherentes al Plan, ademds de las tareas que
desempefiaban habitualmente. Para ello, contaba con la
colaboracién del personal paratécnico del Servicio.

Los bovinos que egresaban debian estar amparados por
una constancia de vacunacién especial para este plan pi-
loto, que posibilitaria su identificacién en destino, hecho
que permitiria obtener datos epidemiolégicos compa-
rativos. Durante los meses de vacunaciéon establecidos
en el Plan, los ganaderos podian movilizar tropas desti-
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nadas a faena local, frigorifico o Mercado Nacional de
Hacienda de Liniers, de caricter terminal, sin vacuna-
cién previa. Estas tropas estarfan amparadas por una
constancia de vacunacién que identificaba como destino
final de la tropa, la faena.

El nimero de bovinos registrados por periodo de va-
cunacién antiaftosa en la oficina de Selsa de Ayacucho
entre los afios 1984 y 1987, tal cual surge del grifico
siguiente, oscilaba entre un minimo de 345.000 para el
segundo periodo de vacunacién del afio 1984 y el maxi-
mo de 579.000 correspondiente al primer periodo de

N° de bovinos por periodo de vacunaciéon antiaftosa registrados.
Comisién local Selsa de Ayacucho, afios 1984 a 1987.
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vacunacién del afio 1985. Ya en el relevamiento efec-
tuado en los establecimientos en los meses previos a la
primera vacunacién oficial, se registraron existencias en
el partido que superaban los 600.000 animales.

En la primera vacunacién oficial llevada a cabo a partir
del 1 de octubre de 1987, se vacunaron efectivamente
713.000 animales, mds del doble del registro del segundo
periodo del afio 1984, ya mencionado.

Esta era la primera gran respuesta a la cantidad y a la
calidad. Cantidad que no requiere explicacién alguna. Un
drea de cria extensiva con esa cobertura es expulsora de
aftosa. La calidad tiene que ver con la cantidad de los
animales realmente vacunados sobre los registrados. En
las oficinas locales del Selsa manejabamos, dependiendo
de las distintas épocas, boletas de compra de vacuna, o
frascos vacios, o ambos a la vez, como “comprobante” de
la vacunacién realizada. Los resultados fueron muy satis-
factorios y ya los conocemos.

De manera simultdnea a la ejecucién de la primera vacu-
nacién en Ayacucho con la nueva metodologia, se desa-
rroll6 en el mismo partido un curso Proasa de vigilancia
epidemiolégica y uso de vacuna de adyuvante oleoso.
Este se realizé entre los dias 7 al 27 de noviembre del
afo 1987, con profesionales del Servicio de Luchas Sa-
nitarias de distintos lugares del pais. El objetivo fue ca-
pacitar a los veterinarios de campo con responsabilidad
en la ejecucién de la campafa antiaftosa en el pais, en
los aspectos estratégicos, ticticos y operativos del uso de
las vacunas de adyuvante oleoso, para el control y erra-
dicacién de la enfermedad.

Al finalizar el curso, los participantes habian elaborado
un documento en el que proponian las estrategias de lu-
cha antiaftosa mds adecuadas a las caracteristicas de las
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explotaciones ganaderas de cada regién del pais, en base
al uso excluyente de vacuna de adyuvante oleoso de largo
periodo de inmunidad y definiendo, dentro de cada re-
gion, el drea mds apropiada para la implementacién de un
plan demostrativo de la estrategia propuesta, que luego de
evaluado seria extrapolado a toda esa regién.

El primer periodo de vacunacién con la metodologia des-
cripta se inicié el 1 de octubre del afio 1987, en la totali-
dad del 4mbito del partido de Ayacucho en la provincia
de Buenos Aires, circunstancia que marcé un hito en la
lucha contra la enfermedad y que, salvo matices, se am-
pli6 a todo el pais, logrando luego de pocos afios erradi-
carla del territorio nacional.

Es de destacar la continuidad de las politicas de Estado,
mds alld de los cambios de funcionarios que se produje-
ron en el tiempo en que se desarrollé el Plan Nacional de
Erradicacién de la Fiebre Aftosa, lapso en que hubo tres
presidentes constitucionales.

El lanzamiento del plan tuvo una repercusién periodis-
tica muy importante. El diario Clarin, en su suplemento
Rural del dia sidbado 3 de octubre de 1987, en un extenso
articulo se refiere al mismo.

Asimismo, el diario La Prensa, en su edicién del 10 de
octubre del mismo afo, da cuenta del tema en un amplio
articulo, que concluye con una cita del subsecretario de
Ganaderia de la Nacién que sefialé: “Si tuviéramos que
sintetizar esta accién diriamos que es una conjuncién de
esfuerzos y la participacién efectiva y previa de los pro-
ductores en este Plan Piloto Ayacucho”.

También el diario La Nacién, en su edicién del dia jueves
8 de octubre, bajo el titulo “Fue lanzada una campafia
contra la fiebre aftosa” hace referencia al acto que se llevé
a cabo en la sede de la municipalidad de Ayacucho, con la
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presencia de numerosos ganaderos y diversas autoridades
nacionales y provinciales.

Efectivamente, la mencién efectuada por el subsecretario
en cuanto al acuerdo previo de los ganaderos, se ajusta es-
trictamente a la verdad. Dudas y cierta desconfianza en la
seriedad y validez de la propuesta tenian un alto grado de
justificacién, considerando que venian precedidas por mds
de 30 afios de lucha; lo m4s natural era coincidir con mds
de un ganadero que decia: “;Qué es lo que van a inventar
ahora?” refiriéndose a Selsa y a las reiteradas frustraciones
por las que habian atravesado durante muchos afos.
Pero se logré convencerlos de que no era otro invento,
sino que existia el basamento técnico y cientifico, que
todos los recursos destinados a las campafas de aftosa
anteriores que por los resultados significaron un gasto,
ahora se debian considerar como una inversién, porque
en adelante avanzariamos efectivamente hacia la erradi-
cacién de la enfermedad, tnica meta vilida para nuestro
pais exportador de carnes y subproductos.

Obviamente, no se logré convencer a todos los ganaderos.
En una asamblea de productores realizada en la ciudad
de Junin el sébado 16 de abril de 1988, el presidente de la
Sociedad Rural de Toay (La Pampa), Garcia Pascual, en-
tre otras cosas dijo: “Hace pocos dias Senasa iba a vacunar
masivamente en nuestros campos, ya que le fue bien en
Ayacucho al descubrir con ese sistema trescientas mil va-
cas que no estaban declaradas. Pero no los dejaremos que
entren en nuestros rodeos”. A confesién de partes, relevo
de pruebas. Este caso no era el comin denominador, sino
la excepcién a la regla, ya que fue rapidamente neutrali-
zado por los mismos pares.

A cuatro meses de concluido el primer periodo de vacu-
nacién, ya se producia un importante impacto de infor-
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macién y resultados, por lo menos en cuanto a cantidad
de hacienda real y efectivamente vacunada.

El stock real bovino en el pais sufrié algunos desequili-
brios por cuanto las reales existencias que aparecian en
las vacunaciones ajustadas a la nueva estrategia, diferfan
en cantidad con los censos y con los registros de vacuna-
cién del sistema anterior. Asi, en un articulo aparecido
en el diario La Nacién del dia sibado 10 de septiembre
de 1988, un conocido estudioso de los temas ganaderos,
licenciado Ignacio Iriarte, sostuvo que “estin ocurriendo
algunas sorpresas (refiriéndose al stock real del pais), ya
que los relevamientos que se llevan a cabo para los planes
de vacunacién obligatoria antiaftosa en algunos partidos
de Buenos Aires, Entre Rios y La Pampa muestran ma-
yor nimero de cabezas que el calculado. La vacunacién
obligatoria por técnicos del Servicio de Luchas Sanitarias
(Selsa) estaria blanqueando esta subvaluacién”.

A raiz del impacto inicial producido en Ayacucho, por la
organizacién general, cumplimientos horarios de concu-
rrencia a los establecimientos de los vacunadores, man-
tenimiento de la cadena de frio, vacunaciones integrales,
fueron factores concurrentes para crear entre los produc-
tores un clima de confianza y optimismo que se traducia
en la predisposicién para facilitar las tareas, para minimi-
zar las dificultades, en suma, una actitud positiva genera-
lizada hacia el objetivo comun, proponiendo un modelo
viable que permitiese avanzar hacia la erradicacién.

Una prueba de la expectativa que este plan causé en el
medio ganadero fue que el titular de Carbap se refirié a
los planes piloto, dando su apoyo como medio para erra-
dicar la fiebre aftosa y exhorté a superar los inconvenien-
tes que frenaran su puesta en marcha.

Teniendo en cuenta que la mencién fue efectuada en el
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mes de octubre de 1988, transcurrido sélo un afio del ini-
cio del plan y con dos periodos de vacunacién (diario La
Nacién, 8/10/1988), los inconvenientes a los que se re-
feria estaban relacionados con el sistema administrativo
implementado para el cobro de las vacunas y del costo
operativo para los productores, que se tornaba burocrati-
co, no eficiente.

Este aspecto fue solucionado a partir de la creacién de
la figura de las Fundaciones, entidades sin fines de lucro,
donde se desarrollaron todas las actividades relaciona-
das con el manejo de los recursos econémicos, exclusi-
vamente en manos de los productores, sin intervencién
del Estado. Este modelo de administracion de los entes
de vacunacién, como se les dio en llamar, se generalizd,
extendiéndose a todo el pais.

El ministro de Asuntos Agrarios de la provincia de Bue-
nos Aires, en una entrevista que le efectué el diario La
Nueva Provincia el dia 6 de febrero de 1989, refiriéndose
a la erradicacién de la fiebre aftosa, calificé al Plan Aya-
cucho como “el mds exitoso e importante que se ha im-
plementado en el pais”.

En sentido similar y sobre el mismo tema, se manifesté el
secretario de Agricultura, Ganaderia y Pesca, cuando en
un articulo publicado en el diario Ambito Financiero el
dia 24 de julio de 1989, expresé: “Esto, bien controlado
por Agricultura, es mucho mds efectivo que cualquiera
de los modelos ensayados hasta ahora. Primero hay que
asegurar que la zona libre lo siga siendo, luego vamos a
avanzar alrededor de Ayacucho para toda la regién pam-
peana y después seguir por el resto”.

En su informe de la comisién de carnes de Carbap en su
reunién del 29 de septiembre de 1988, menciona como
primer punto: Apoyar por auspicioso la continuacién del
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Plan Piloto Ayacucho y otros similares. Continuar y pro-
fundizar los estudios técnico-cientificos de los problemas
detectados (ej. abscesos), para obtener su solucién y reali-
zar los cambios necesarios para lograr el mejor resultado
en la erradicacién de la fiebre aftosa.

Los excelentes resultados obtenidos con la vacunacién en
Ayacucho fueron puestos a prueba muy rdpidamente, por
cuanto en el afio 1988 se produjo en el pais una onda
epidémica de fiebre aftosa, virus “A”, correspondiente a
una variante designada como “A” 87 que, proveniente de
Brasil, atravesé Uruguay e ingres6 a nuestro pais, provo-
cando una importante epidemia en la Pampa himeda. En
el partido de Ayacucho sélo se presentaron dos focos en
los limites con el partido de Rauch.

Todas las circunstancias mencionadas crearon rdpida-
mente un clima de euforia y demandas de incorporacién
al mismo régimen, que hasta las provincias se involucra-
ron. Asi fue que el subsecretario de Produccién Agrope-
cuaria y Forestal de la cartera de Asuntos Agrarios de la
provincia de Buenos Aires, en oportunidad de concurrir
a la 492 Exposicién que organizara la Sociedad Rural de
Olavarria, formulé importantes anuncios relacionados
con la implementacién de un programa provincial de va-
cunacién antiaftosa, diciendo al respecto: “Aprovechando
la experiencia que nos ha dejado el Plan Piloto de Ayacu-
cho, durante el presente afio realizaremos en dos distritos
de la provincia una serie de tareas en procura de erradicar
esta patologia que tanto perjuicio nos ha provocado” (El
Bonaerense, 12 quincena de marzo de 1989).

La cita anterior da la pauta de la euforia que provoca-
ba en los dmbitos politicos y ganaderos los resultados del
emprendimiento, la urgencia y necesidad de expandirlo al
resto del pais. La gran limitante fue la disponibilidad de
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vacuna oleosa.

Resumiendo: la iniciativa reflejé6 por primera vez el ca-
ricter participativo y mancomunado de la lucha, intervi-
niendo en forma conjunta el sector privado, representado
por los duefios de los animales, y el sector oficial en forma
organizada y con un objetivo comin. Ademas, se delegé
en los productores el manejo administrativo y los recur-
sos, conformandose la comisién zonal, integrada por un
drea administrativa, con pleno y exclusivo manejo y res-
ponsabilidad de los privados, y un drea técnica, con todos
los integrantes bajo la supervisiéon del Senasa.

El ente sanitario cre6 la figura de la Fundacién, entidad
sin fines de lucro, que fue la gran solucién para darle con-
tinuidad al Plan, que eventualmente podia verse involu-
crado en déficits presupuestarios o maniobras politicas.
Ante este cambio de actitud fundamental por parte de to-
dos los actores involucrados, se fueron conformando otros
emprendimientos similares, como los planes de Navarro
(afio 1988), en la provincia de Buenos Aires, y Prenoba
(Programa Regional Norte Barrera) y en el afio 1989 los
planes de J. Craik, en la provincia de Cérdoba, de Federa-
cién, en la provincia de Entre Rios y de Castelli y Dolores,
en la provincia de Buenos Aires.

Con la absoluta conviccién de que la metodologia apli-
cada, ajustada y evaluada en sus distintos aspectos, téc-
nicos y administrativos, era la correcta, e incluidos la
totalidad de los actores, estaban dadas las condiciones
para dar el gran paso: lanzar el Plan Nacional de la Fie-
bre Aftosa Etapa 1990-1992.

Con el objetivo de consolidar la modalidad participativa
descripta y extenderla a todo el pais, y contando con el
apoyo, entre otros, de las cuatro entidades que nucleaban
a los productores ganaderos, se creé la Comisién Ejecu-
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tora de Lucha contra la Fiebre Aftosa.

Esta comisién fue oficializada a través de la promulgacién
de la resolucién N°© 144/90 de la Secretaria de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca, que en su primer articulo estable-

cia: “Créase en el dmbito de la Secretaria de Agricultura,

Ganaderia y Pesca la Comisién Ejecutora de Lucha con-
tra la Fiebre Aftosa”.
Las principales estrategias del Plan que garantizaron el

logro de los objetivos fueron:

1.

La regionalizacién de la lucha, apoyada en la identifi-
cacion de los distintos ecosistemas de la enfermedad,
de acuerdo a las caracteristicas ecolégicas y producti-
vas en las distintas dreas del pais, asi como también al
comportamiento epidemiolégico de la enfermedad.
La prioridad fue lograr una cobertura vacunal del
100%, con la aplicacién real por vacunadores oficia-
les, implementdndose inicialmente en las dreas de
cria, extendiéndose luego al resto del pais, depen-
diendo de la disponibilidad de vacuna oleosa.
Haber logrado la disposicién de recursos humanos y
materiales (oficiales y privados, complementados).
Haber implementado sistemas administrativos efi-
clentes, que permitieron programar acciones que in-
cluyeron la autofinanciacién, asignando el gerencia-
miento al sector privado, a los ganaderos mds preci-
samente, que son quienes, con su aporte econdmico,
permitieron el financiamiento del sistema.
La incorporacién y participacién de todos los secto-
res involucrados, privados y oficiales, en las politicas
y estrategias de lucha:
a. Los productores agropecuarios en los niveles
de decisién, administracién de recursos y eje-
cucién operativa,
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Los organismos de investigacién como el
INTA, las universidades y otras,

Los laboratorios productores de vacuna, me-
diante la planificacién y bajo el control del Se-
nasa, de la cantidad, calidad y tipo de vacuna a
utilizar,

Los veterinarios privados, como integrantes de
los equipos de vacunacién oficializados, como
integrantes de las comisiones en los tres niveles
de planificacién y accidn,

La industria de la carne, las cimaras de consig-
natarios y otros.

Todos actores, a quienes el Plan Nacional de
Erradicacién de la Fiebre Aftosa les asigné
roles que con su cumplimiento formaron parte
de una estructura ejecutora que habria de per-
mitir a corto plazo generar cambios definitivos
en el comportamiento de la enfermedad.

La coordinacién eficiente de los recursos, humanos y
econémicos, provenientes de los distintos sectores.

El Plan se basé en la participacién e integracién de todos
los sectores, en tres niveles:

Nivel Central Conalfa (Comisién Nacional de Lucha
contra la Fiebre Aftosa), integrada por las siguientes ins-
tituciones:
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Las cuatro entidades de productores ganaderos,
La industria frigorifica,

Los laboratorios, a través de la cimara que los
agrupa (Caprove),

E1INTA,

La Federacién Veterinaria Argentina (FEVA),
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El Senasa,

La cdmara de consignatarios.

Nivel regional coprosas (comisiones provinciales de sani-

dad animal), integradas por representantes de los siguien-

tes sectores:

colegios o consejos veterinarios,
universidades,

asociaciones de productores agropecuarios,
Senasa,

autoridades provinciales.

Nivel local (comisiones zonales de sanidad animal o fun-

daciones de vacunacién) integradas por:

un comité administrativo: integrado a su vez por re-
presentantes de las asociaciones de productores que
operen en el partido o departamento, segin pro-
vincia, u otras organizaciones locales existentes, asi
como también productores independientes,

un comité técnico, integrado por profesionales veteri-
narios, presidido por el veterinario oficial del Senasa,
un grupo operativo, compuesto por personal contra-
tado por el comité administrativo, como los coordi-
nadores, programadores, vacunadores y personal ad-
ministrativo.

A nivel central se fijaban las bases, criterios y normas que

enmarcaban la planificacién y ejecucién del Programa en

todo el territorio nacional, realizindose el seguimiento del

mismo mediante evaluaciones periédicas y readecuacién

de las estrategias de acuerdo a la evolucién general. Tales

acciones inclufan, entre otras, la planificacién y exigencias

de la produccién de vacunas, el control de las mismas y la

85



ALBERTO E. PECKER

confeccién de los registros generales de vacunacion.

A nivel regional se establecia el seguimiento e imple-
mentacién y adaptacién de las estrategias de acuerdo a
las caracteristicas propias de cada provincia, enmarcadas
en el Plan nacional. Actuaba como nexo entre los niveles
central y local. Coordinaba y evaluaba las actividades del
nivel local del drea de su jurisdiccién.

El nivel local representé la real puesta en préctica a ni-
vel de campo de las acciones programadas en el Plan na-
cional; fue el nivel local el que materializé la verdadera
integracién y coparticipacién de los sectores oficiales y
privados, concretindose la delegacién del Estado nacio-
nal en las fundaciones o entes sanitarios, de los aspectos
administrativos y operativos del Plan, convirtiéndose los
mismos productores en los gerenciadores del programa,
reservindose el sector oficial, a través de su organismo sa-
nitario, el Senasa, rector en la materia, la normatizacion,
la evaluacién y la fiscalizacién del mismo, por su poder
indelegable de policia sanitaria animal.

El aspecto mds trascendente en todo este proceso fue ha-
ber logrado el apoyo de los productores, sobre todo por-
que la historia y sus resultados no favorecian para nada
un emprendimiento de esta envergadura, contando con la
participacién plena de los productores, como se logré.

Y no sélo se logré su plena participacién sino que, ade-
mids, reconocieron los aspectos econémicos que implicé
asumir el costo operativo de la aplicacién de la vacuna,
que significaba una inversién adicional. Efectivamente,
los ganaderos hicieron “suyo” el Plan, “se apropiaron de
él”, que fue lo mejor que pudo haber pasado.

Esto demuestra que para fomentar la participacién de to-
dos los sectores involucrados, es necesario disefiar un tra-
bajo con la debida flexibilidad que contemple, sin perder

86



FIEBRE AFTOSA: SU PASO POR LA ARGENTINA

de vista los objetivos y propésitos, la descentralizacién, y
como consecuencia, la regionalizacién adecuada. El de-
sarrollo local de los planes facilita la participacién de los
productores.
La descentralizacién no es un fin que se agota en si mis-
mo, es un medio, un instrumento, que tiene como objeti-
vos especificos:
Aumentar la capacidad de resolver los proble-
mas, al acercar al lugar donde éstos se presentan,
la toma de decisiones.
Revertir en la comunidad y en los individuos, la
capacidad de decidir enajenada, pasando asi de
ser objetos a sujetos de las situaciones a resolver.
Permitir la extensién de la cobertura con eficien-
cia y eficacia.
Aumentar la capacidad de respuesta eficiente a
los problemas planteados.
Lograr una mayor eficiencia técnica de los Ser-
vicios.
Mejorar los sistemas de salud animal y tareas de
apoyo a las gestiones en las tramitaciones rela-
cionadas con la produccién.
Promover un proceso de desburocratizacién de
las estructuras administrativas.
Facilitar la comunicacién hacia el nivel central
de aquellos aspectos que, por sus caracteristicas,
deben ser resueltos en ese nivel.

Para concretar una descentralizacién ordenada, que inclu-
yera la participacién de la comunidad, circunstancia que
afecta las relaciones de poder, se hace necesario definir cudl
es la relacién entre la cooperacién de ésta y el Estado.

La participacién de la comunidad requiere del fortaleci-
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miento del papel del Estado, para que sea el gran promo-
tor y orientador del proceso. Al Estado le corresponde
crear un espacio de encuentro y de concertacién entre los
distintos actores sociales que componen la comunidad.
Los profesionales del Senasa deben tener un papel con-
ductor y rector, tanto en el fortalecimiento de la partici-
pacién social como en la resolucién de los conflictos de
intereses entre los grupos.

Para darle legitimidad a este papel, los agentes del Es-
tado deben demostrar que cuentan con una preparacién
técnica profunda, reflejada en la amplitud y solidez téc-
nica de sus conocimientos y la efectividad de sus pro-
puestas de solucién.

Es una obligacién de los funcionarios contar con los co-
nocimientos y experiencia que les permitan aceptar el
desafio que implica el cambio de opiniones, para que se
lleven a cabo acciones mds efectivas y competentes.
Debe tenerse en cuenta, para el desarrollo de un plan de
sanidad animal o vegetal, que éste obedece a intereses
particularmente econémicos y que sélo tiene chances de
éxito si recibe el aporte técnico correspondiente y la par-
ticipacién de los productores.

Las acciones se ejecutardn con mayor efectividad y faci-
lidad, y se logrardn mds ripidamente sus metas, cuando
la interaccién entre los productores y los niveles técnicos
ocurra en forma intensa, amplia, arménica y oportuna,
con claras atribuciones de responsabilidades, obligaciones
y limites de actuacién bien definidas.

Existen responsabilidades que sélo caben al Estado, y
son intransferibles o indelegables, como las normas, la
fiscalizacién y la aplicacién de las sanciones correspon-
dientes. La evaluacién de resultados debera efectuarse
en forma conjunta con los productores.

88



FIEBRE AFTOSA: SU PASO POR LA ARGENTINA

Los planes nacionales dictan politicas y metas mayo-
res, pero deben ser elaboradas teniendo en cuenta los
problemas, caracteristicas, e intereses regionales, para
estimular y aumentar la responsabilidad de los diversos
actores regionales y locales.
El resultado auspicioso de los planes piloto desarrollados
con la metodologia ya descripta, que demostraron cudl
seria el camino a seguir, impulsé y formalizé la Etapa de
Control 1990/1992, comenzindose una etapa masiva de
demandas para “pintar el mapa”, que no pudieron satis-
facerse por la falta de oferta de la vacuna de adyuvante
oleoso, tnica vacuna que el Sistema Nacional de Sanidad
Animal habia aprobado por unanimidad, de utilizacién
obligatoria en todo el 4mbito nacional.
El uso obligatorio de vacuna oleosa en nuestra campafia
tuvo una serie de connotaciones que no permitian que el
cambio se produjese de inmediato:

Recién por resolucién N° 377/87 se propicia la pro-

duccién de vacuna oleosa.

Los laboratorios productores debian efectuar ade-

cuaciones en sus instalaciones y adaptar los cambios

tecnolégicos que la produccién de la nueva vacuna

exigia.

Los insumos bdsicos para producirla requerian de

productos importados.

Existian dudas en la industria farmacolégica, prime-

ro si esto iba en serio o era apenas algo que luego de

un tiempo pasaria.

También existia el riesgo, que si esto iba en serio y los

resultados continuaban siendo como el de los planes

piloto, el negocio corria el riesgo de acabarse.

En el pais se producian unos 150 millones de dosis

de vacuna por afio, se aprobaban, se vendian y se co-
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braban, pero nadie podia dar fe de cudntas dosis se
aplicaban, y de éstas, cudntas mantenian la correcta
cadena de frio.

Pero no habia constancia de la cantidad que realmente se
aplicaba, se hablaba de animales vacunados y se otorgaba
una constancia de vacunacién, cuando lo Gnico que avala-
ba tal situacién era la presentacién de los frascos vacios o
las boletas de compra de la vacuna.

La expansién del plan nacional dependia de la oferta de
vacuna oleosa, los laboratorios productores producian
con las limitaciones explicitadas anteriormente. Pero la
demanda era tanta que se adoptaron medidas como la que
se promulgé por la resolucién de Senasa N° 260/89, que
lo facultaba a destinar la vacuna oleosa a los planes espe-
ciales y a decidir prioridades con los excedentes o cuando
la cantidad existente no alcanzara.

Un asesor de la Subsecretaria de Agricultura, Ganaderia
y Pesca, en un articulo publicado en el diario La Nacién,
en su edicién del dia 27/6/90, comenta: “La campafa no
la hicimos para que se enriquezcan los laboratorios sino
para terminar con la aftosa”. En ese mismo articulo desli-
z6 que se consideraba la posibilidad de importar vacunas
producidas en el laboratorio que el Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa tenia en Brasil.

Esta situacién, en que la demanda superaba la oferta se
mantuvo durante mds de dos afios, lapso en el que si bien
la produccién aumentaba, no lo hacia con el ritmo que el
plan requeria. Asi, el presidente de Coninagro, en un arti-
culo aparecido en el diario La Nacién del dia 6 de octubre
de 1992 expresa: “Coninagro ha apoyado sin retaceos el
Plan Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa, en todas
sus etapas y en toda la geografia del pais, sin embargo la
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recurrente incertidumbre sobre un abastecimiento ade-
cuado y a precios razonables de vacuna antiaftosa pone
en peligro los logros alcanzados hasta el momento”. En el
mismo articulo el Servicio Nacional de Sanidad Animal
reconocié6 “el estrecho margen de disponibilidad” y resol-
vi6 autorizar la importacién de vacuna antiaftosa oleosa,
proveniente del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa,
centro de referencia para toda América latina.

La importacién nunca se produjo, en realidad se traté
de otro factor de presién hacia la industria productora,
pero fue el factor decisivo que definitivamente no dejé
ninguna duda hacia dénde iba el tipo de vacuna que se
utilizarfa en adelante en la campana de aftosa. Fue el ac-
cionar de la Comisién Nacional de Fiebre Aftosa, que en
una complementacién entre el Estado y la produccién,
establecieron un bloque monolitico que logré lo que al
Estado sin ese apoyo le hubiese demandado mucho mais
tiempo lograr. Las entidades representativas de los gana-
deros llegaron a amenazar con que no iban a vacunar con
vacuna acuosa que se utilizaba en las dreas endémicas
secundarias, hasta que el abastecimiento se regularizara.
En el mes de julio del afio 1992, el Senasa suscribié una
resolucién por la que se incorporaron al Plan Nacional de
Fiebre Aftosa todos los distritos o comisiones zonales del
pais ubicados al norte de los rios Colorado y Barrancas.
Las zonas que atn no estaban incorporadas abarcaban
parte de las provincias de Santa Fe, Cérdoba y Buenos
Aires. Hasta esa fecha, se encontraban bajo plan 267 en-
tes zonales, con la participacién de 260.000 productores
de 20 provincias y que cubrian 47 millones de cabezas.
El personal necesario para efectuar la vacunacién oficiali-
zada, en un plan de semejante dimension, se logré por la
contratacién de agentes por parte de los entes, que para
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solventar esas erogaciones agregaron al valor de la vacuna
un suplemento que dieron en llamar “costo operativo”.
Los fondos recaudados por ese concepto no son admi-
nistrados por el Estado, sino por las mismas entidades de
productores.

Para tener una idea de la cantidad de personal que el sis-
tema privado incorporé a la campafia nacional para cum-
plir con la vacunacién en todo el pais, en el afio 1992 los
entes contaban con:

325 veterinarios contratados,

1.729 vacunadores contratados y
555 administrativos privados:

2.609 es el total de agentes privados.

ora comparémoslo con el de los funcionarios oficiales
Ah p 1 1 de los fi ficial
para ese mismo afio:

220 veterinarios del Senasa,

19 veterinarios provinciales,

549 paratécnicos y

185 administrativos del Senasa:

973 es el personal aportado por el Senasa.

Como puede apreciarse, los agentes incorporados por los
entes superaba ampliamente al personal oficial, y lo mds
relevante es que actuaban en el interior del pais, potencidn-
dose, complementindose més de 3.500 agentes que, entre
otras obligaciones, debian concurrir, por lo menos, en dos
oportunidades por afio, a cada uno de los establecimientos
ganaderos con bovinos del pais al norte del paralelo 42 a
efectuar las vacunaciones.

En un articulo del diario La Nacién del dia 4/7/92 bajo el
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titulo “Alta participacién de la Pampa himeda en el plan
antiaftosa”, se menciona que el 93% del ganado vacuno de
la Pampa himeda se encuentra dentro del Plan nacional
de lucha contra la aftosa, iniciativa que cuenta con un
“alto” apoyo de los productores de esa regién, segiin una
encuesta del estudio Mora y Araujo, Noguera y asociados.
El articulo continta diciendo que el trabajo fue realizado
en marzo sobre un universo de 800 explotaciones agrope-
cuarias. La adhesién a la campana nacional de erradica-
cién alcanzé al 93% de los consultados.

En paralelo con la cobertura geogrifica que el plan mos-
traba, los resultados indicaban claramente una reduccién
importante en la cantidad de focos de fiebre aftosa. Asi se
puede mencionar que en la provincia de Buenos Aires, la
cantidad de focos de fiebre aftosa del afio 1990 fue de 451y
en el afio 1991 ocurrieron 117, lo que significé una reduc-
cién del 74%. Similar situacién ocurrié en las provincias de
La Pampa y Cérdoba.

El promedio, a nivel pais, de aparicién de focos para los
primeros semestres entre los afios 1984-1990 fue de 512
focos, y en el primer semestre del afio 1991, fueron 109
focos, una reduccién del orden del 80%.

Mientras la campafa se desarrollaba con gran expecta-
tiva, eficiencia y resultados favorables, en el dmbito le-
gislativo se logré la sancién de la ley de Fiebre Aftosa
Ne 24305/93, que en su articulo primero declara de in-
terés nacional la erradicacion de la fiebre aftosa en todo
el territorio nacional. Mediante el articulo tercero crea la
Comisién Nacional de la Lucha contra la Fiebre Aftosa,
identificando las entidades que la compondrin. Convali-
da, en el articulo séptimo las fundaciones y entes locales
de lucha existentes y las que se creen en el futuro.

En el articulo segundo se establece que el Senasa serd la
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autoridad de aplicacién y organismo rector encargado
de planificar, ejecutar y fiscalizar las acciones de lucha
contra la fiebre aftosa.

Este hecho, ademds de significar la ratificacién politica
de apoyo al Plan Nacional, incluyé a todos los sectores
involucrados bajo la misma figura legal, circunstancia que
ademds cubria las figuras que ya funcionaban, pero sin
esa cobertura legal y las que habrian de conformarse en
el futuro. Y para todos, la obligacién del cumplimiento
y estar sujetos a las sanciones eventuales. La ley fue re-
glamentada a través del decreto N° 643/96, quedando
constituido asi el paquete legal fundamental, para darle la
continuidad necesaria al Plan Nacional con la estructura
sanitaria lograda.
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Roles

En un emprendimiento de estas caracteristicas, donde
eran varios los sectores comprometidos, se imponia esen-
cialmente una clara definicién de las funciones de cada
uno de ellos, hecho que redundaria en beneficio de una
participacién ordenada, donde cada actor sabria, a priori,
su verdadero papel. Sélo con una participacién responsa-
ble de todas las entidades comprometidas, se lograrian los
resultados esperados.

Senasa

Es responsable de la ejecucién de acciones de policia sa-
nitaria y vigilancia epidemiol6gica y de la programacién y
presupuestacién de acciones que se encuadren en el mar-
co del plan nacional.

Considerard las propuestas de accién elevadas por la
Conalfa.

Cuantificard la demanda de vacunas, fiscalizando la vera-
cidad de la informacién relativa al tema.

Elevara a la Conalfa la demanda de vacuna para cada
campana.

Fiscalizara los procedimientos de elaboracién y efectuara
el control de calidad de la vacuna.

Fiscalizara la existencia del banco de vacunas en las co-
misiones zonales.

Emitird normas referentes a su aplicacién y las ejecutara
en situaciones de excepcién.

Ante circunstancias de emergencia sanitaria que lo justi-
fiquen direccionard la comercializacién de la vacuna.
Sera responsable del registro.
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minando la causa de las mismas.

Serd el unico responsable de la atencién y diagnéstico de
los focos.

Realizara el disefio y la ejecucién de muestreos para mo-
nitoreos seroepidemiolégicos.

Fijard las pautas para la micro y macro caracterizacién
con énfasis en la determinacién cuantitativa de riesgo.
Atendera predios de riesgo bajo su jurisdiccién.
Establecerd un sistema de informacién interconectando
los distintos niveles que participan en este plan.

Conalfa

Serd responsable de fijar las pautas generales de accién
en coherencia con las estrategias generales y especificas
del plan.

Considerara los proyectos propuestos por Senasa y las
Coprosas y, en caso de acordarlos, propondrd a los niveles
de ejecucién la concrecién de los mismos.

Evaluari las estimaciones sobre demanda de vacunas, ele-
vando las mismas a Caprove.

Evaluara la marcha global de los planes de vacunacién,
de la comercializacién de la vacuna y de las existencias
en los bancos de vacuna, indicando acciones correctivas
y/o punitorias cuando se produjeran situaciones que lo
ameriten.

Encomendard a los organismos de investigacién la puesta
al dia y desarrollo de tecnologias de elaboracién de vacuna
y de su aplicacién, tendiendo a lograr la mayor eficiencia y
seguridad, considerando las propuestas que éstos le eleven.
Disenard un sistema de informacién y evaluacién global
que serd alimentado por el sistema informatico del Sena-
sa y por los demds niveles del plan nacional.
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Evaluara la situacién sanitaria global, indicando acciones
correctivas cuando fuera pertinente.

Establecera las pautas de procedimiento para los operati-
vos de vigilancia y evaluacién en los distintos niveles.

Coprosas

Elaborardn, dando participacién a las comisiones zonales,
proyectos regionales de accién, para lo cual integrardn las
comisiones técnicas regionales.

Estableceran las necesidades de vacuna en el nivel regio-
nal, siendo de su responsabilidad la redistribucién de la
demanda en los casos en los que se produjeran déficit zo-
nales o emergencias sanitarias, fijando prioridades segin
niveles de riesgo.

Evaluari la marcha regional de los planes de vacunacién,
indicando correcciones o modificaciones en las estrate-
gias cuando corresponda.

Participardn en la atencién de reacciones post-vacunales
sefialando o deslindando responsabilidades.

Serin responsables de realizar monitoreos seroepidemio-
légicos, y de evaluar regionalmente la situacién epide-
miolégica y de realizar la microcaracterizacién regional.

Comisiones zonales

Elevarin propuestas a las coprosas y participardn en la
elaboracién de los proyectos.

Programarin las actividades que les corresponda ejecutar.
Seran responsables de indicar las necesidades de vacuna,
en acuerdo con Conalfa.

Deberin establecer el mecanismo de comercializacién de
acuerdo a lo estipulado en el plan nacional.
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Deberin resolver almacenamiento de la vacuna en insta-
laciones debidamente habilitadas.

Deberdn manipular la vacuna desde su recepcién hasta
la aplicacién, asegurando el mantenimiento de la cadena
de frio, mediante procedimientos fehacientemente con-
trolados.

Deberin garantizar la aplicacién y la programacién de los
operativos de vacunacién, asegurando la cobertura vacu-
nal total y el cumplimiento de los plazos intervacunales
establecidos.

Deberan mantener y almacenar la vacuna en instalacio-
nes a su cargo debidamente habilitadas de un stock de
reserva local.

Deberin notificar formalmente al Senasa, enviando co-
pia de la denuncia a la coprosa correspondiente, de toda
irregularidad que se suscite con la aplicacién en tiempo y
forma de la vacuna.

Deberi percibir y administrar los fondos provenientes del
arancel operativo y de la comercializacién de la vacuna
cuando la realicen.

Deber4 notificar al Senasa del acto de vacunacién.
Deberd informar al Senasa y a la coprosa las necesidades
de vacuna para cada campaiia.

Serdn responsables de evaluar en el nivel local, y aseso-
rados técnicamente por el grupo técnico subregional, la
cobertura vacunal de la zona, estableciendo factores de
riesgo atribuible a ésta.

Deberan disponer los mecanismos para atender reacciones
post-vacunales, comunicando al laboratorio productor toda
informacién de importancia para la resolucién del mismo.
Participaran en las medidas a tomar en casos de focos,
colaborando y difundiendo dichas medidas.

Participaran de la microcaracterizacién local.
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Participardn del sistema informdtico, aportando datos y
recibiendo informacién.

Serdn responsables de denunciar sospechas de enferme-
dad cuando recibieran por cualquier via informacién al
respecto.

Veterinarios privados

Participardn de los operativos de vacunacién cuando asi
lo acuerden con las coprosas o las comisiones zonales.
Cuando lo acuerden con la comisién zonal local, comer-
cializardn la vacuna asegurando su provisién en forma
suficiente y oportuna (el almacenamiento y manipula-
cién de la vacuna seguird siendo responsabilidad indele-
gable de las comisiones zonales, a menos que por situa-
ciones excepcionales la coprosa recomiende a la Conalfa
distinto proceder).

Denunciardn los focos que se produzcan dentro de la
zona en la que desarrollan su profesién o en los predios
de riesgo que estén a su cargo.

Desarrollardn el muestreo seroepidemiolégico de acuer-
do a lo normado por las autoridades sanitarias y cuando
éstas lo indiquen.

Atenderén predios de riesgo cuando las autoridades sani-
tarias lo consideren pertinente.

Serin responsables de denunciar sospechas de enfer-
medad cuando reciban por cualquier via informacién al
respecto.

Participardn en operativos especiales de vigilancia epide-
miolégica.

Aportaran datos a la microcaracterizacion.

Atenderdn predios de riesgo cuando el Senasa delegue en
ellos esas funciones.

99



ALBERTO E. PECKER

Productores

Serdn responsables:

De coordinar con el ente y disponer los medios para rea-
lizar el acto de vacunacién de la totalidad de los bovinos
del establecimiento.

De registrar las vacunaciones efectuadas en su estable-
cimiento.

De notificar los movimientos de hacienda que realicen, y
las sospechas de focos de sus establecimientos o de otros
cuando por cualquier causa los propietarios interesados
no lo hicieren.

De facilitar los medios para la revisién o muestreo de sus
animales.

Institutos de investigacion y universidades

Serdn responsables del desarrollo y puesta a punto de tec-
nologias que permitan mejorar la calidad y seguridad de
la vacuna y de los procedimientos de control.

A requerimiento del Senasa participardn en el control de
calidad de la vacuna.

Participaran en la microcaracterizacién mediante el de-
sarrollo, adecuacién o interpretacién de técnicas meto-
dolégicas.

Realizarin pruebas de diagnéstico seroepidemiolégico y
otras que se le encomienden.

Laboratorios privados (Caprove)
Serdn responsables de producir la vacuna siguiendo es-
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trictamente la normativa emanada del Senasa, en canti-
dad suficiente y oportuna.

Realizarin el primer paso de la comercializacién asegu-
rando la oportuna provisién requerida por la Conalfa y
acatando las indicaciones que en caso de direccionamien-
to ésta o el Senasa le formularan en casos de emergencia
sanitaria, denunciando toda maniobra comercial que pue-
da poner en peligro el desarrollo de la campaia.

Serédn responsables del transporte y manipulacién de la va-
cuna desde sus plantas elaboradoras o depésitos hasta el
dmbito bajo responsabilidad de la comisién zonal o ente.
Deberin estar atentos a las reacciones post-vacunales de-
bidas a componentes del producto.

Participardn y colaboraran con los organismos de investi-
gacién y téenicos en el desarrollo de tecnologias relativas
a la produccién de vacuna, aplicacién y bioseguridad.

Capacitacion

La Conalfa, el Senasa, el INTA vy las coprosas determi-
nardn las necesidades y coordinarin con los institutos de
investigacién, universidades, organismos internacionales
y asociaciones privadas, los programas respectivos.

Los entes serdn los principales receptores de estos pro-
gramas y designardn el personal de este nivel a capacitar.

Bioseguridad

El Senasa dictard las normas en la materia y fiscalizard su
aplicacién.

Habiendo asumido el conjunto de los sectores involu-
crados los roles asignados con responsabilidad, compro-
miso y en el caso de los productores ganaderos con la
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financiacién de la vacuna aplicada y el costo operativo,
se continué avanzando hacia el objetivo propuesto con
resultados traducidos en un abrupto descenso del nimero
de focos, logrindose el quiebre del caricter ciclico de la
enfermedad en primer término, y luego el quiebre de la
estacionalidad y de la distribucién geogrifica, pasando de
un promedio de 1.000 focos registrados en la década del
80, a menos de quinientos focos anuales de promedio en
los afios 1988/92, con 196 focos en el afio 1993,y sélo 18
focos en el periodo comprendido entre los meses de enero
y abril de 1994, produciéndose el dltimo foco el 24 de
abril de ese afio en el partido de Rivadavia, de la provincia
de Buenos Aires.
Este partido se ubica en lo que se determiné como drea
endémica secundaria. Se trataba de un predio de 2.039
hectareas, con una poblacién de 3.438 animales suscepti-

Fiebre Aftosa. Quiebre de la estacionalidad.
La aplicacion de los Planes de Control y Erradicacion de la Fiebre
Aftosa rompid la estacionalidad y la ciclicidad de la enfermedad.
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bles, y se enfermaron 31 bovinos en un lote de vacas con
cria. Se diagnosticé virus “C”.

Se determinaron las dreas focal, perifocal y alerta, se im-
plementaron rastreos epidemiolégicos, vacunaciones en
anillo de 13.569 animales de 11 predios en 48 horas, e
inmovilizacién total de la zona. No se detectaron focos
secundarios.

Ya sin presencia clinica de la enfermedad, las acciones se
concentraron en acciones de vigilancia epidemioldgica
activa, basadas sobre todo en muestreos serolégicos para
pruebas VIAA, disefiados estadisticamente, los que de-
mostraron, afio tras afio, una clara tendencia decreciente
en lo que se refiere a la actividad viral a campo.

Asi, llegamos al relevamiento efectuado a fines del afio
1996 y principios del ano 1997, con el que se demostré
la ausencia de actividad viral en todo el territorio nacio-

Afo 1993y 1994. Tipos de virus actuantes

Focos 1 2 3 4 5
Negativos| “C" | “O” | “A” | S/muestras
1993 | 196 40 50 | 78 | 4 24
1994 18 1 2 | 15 | -

5 1

w
Fuente: Senasa

Ano 1993 Ano 1994
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Afo 1994.
Focos por provincia

Chaco

Santa Fe

1

Buenos Aires

3
Rio Negro
13 Total:
18 focos

Tipo de virus Susceptibles
A | O | C | Total Exp. Enf. Muertos
Bs. As. 0] 2|1 3 8.646 103 0
Chaco 0| 1]0 1 968 9 0
RioNegro. | 0 | 12| 0 13 27.427 2.019 14
Santa Fe 0101 1 168 6 0
Total 0115 | 2 18 37.209 2137 14

nal, estudio que incluyé un muestreo de mds de 60.000

animales, utilizando como screening la prueba VIAA y
como confirmatorias el EITB, Probang Test, y PCR.

Tal situacién epidemiolégica fue ratificada posterior-

mente, en varias oportunidades a través de los afios, asi

como también a través de la atencidén de la totalidad de
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las notificaciones y sospechas, arribindose siempre al
diagnéstico diferencial.

Esta confirmacién justificé la presentacién de la Republi-
ca Argentina ante la Oficina Internacional de Epizootias
(OIE), solicitando el reconocimiento de “Pais libre de fie-
bre aftosa que practica la vacunacién”, estatus que se logré
en la 65° sesi6n general del Comité Internacional de ese
organismo, celebrada en mayo de 1997.

Ese mismo afo se conformé un grupo interinstitucional
de técnicos que, bajo la conduccién del Senasa y con el
asesoramiento de consultores externos, efectué un estu-
dio de Anilisis de riesgo cualitativo de fiebre aftosa.

En el mismo se consideraron factores internos, como po-
blacién susceptible y actividad viral (de la cual se habia
demostrado y ratificado su ausencia), la estructura sani-
taria y la posibilidad de escape de virus a través de los
laboratorios productores de vacuna y laboratorios de in-
vestigacién y diagnoéstico. Tal situacién fue desestimada
debido a las normas y condiciones de bioseguridad en vi-
gencia. El Senasa estableci6 condiciones de bioseguridad
NBS-3 para todos los laboratorios de diagnéstico y de
produccién de vacunas que manipulen virus de la fiebre
aftosa (Resolucién Ne 472/95).

Como factores de riesgo externo, se consideré en dicho
estudio la situacién epidemioldgica respecto de la enfer-
medad de los paises vecinos y de la regién, sobre todo
aquellos paises limitrofes con frontera seca y aquellos con
relacién comercial, el comercio internacional de produc-
tos pecuarios, el turismo y el intercambio laboral y comer-
cial en los puntos de ingreso al pais (puertos, acropuertos,
puentes internacionales y pasos fronterizos, los residuos
orgdnicos de barcos y aviones, y su posible derivacién para
la alimentacién de especies susceptibles —porcinos-).
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Republica Argentina

Fiebre aftosa:
Analisis cualitativo de riesgo

Factores internos:

M Actividad viral: nula (serologia,
Probang, estudio de Ultimos
focos)

M Escape laboratorio:
bioseguridad (Nivel NBS 3-A)

Factores externos:
M Paises limitrofes (fronteras)

M Puntos de ingreso al pais:
puertos, aeropuertos, puentes,
pasos fronterizos (residuos,
mercaderia clandestina, etc.)

B Importacion de animales
y productos de especies
susceptibles.

Conclusion:

RIESGO EXTERNO
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La conclusién fundamental de esta investigacién fue la
desestimacién de los factores internos de riesgo, conside-
rando sélo a los factores de riesgo externo como posibles
causantes de la reintroduccién de la enfermedad al pais.
Este estudio fue la base de la ultima etapa del Plan
Nacional de Erradicacién de la Fiebre Aftosa, que se
planteaba como meta la declaracién y el reconocimiento
internacional del pais como libre de aftosa sin vacuna-
cién, objetivo perseguido durante medio siglo y logrado
en los ultimos 13 afios, considerando el plazo en que se
comenz6 con el Plan de Ayacucho y el reconocimiento
en el mes de mayo del afio 2000.

Restaba, para lograr ese reconocimiento, la implemen-
tacién de nuevas medidas de prevencién y el refuerzo
de otras que estaban siendo ejecutadas, entre las que se
encontraban el control de fronteras y puntos de ingreso
al pais, con refuerzo de recursos humanos y materiales,
la instalacién de detectores de materia orgdnica en los
puntos de ingreso al pais, actualizacién de los convenios
suscriptos con otros organismos con responsabilidad en
fronteras (gendarmeria, aduana, prefectura), adecuacién
de la normativa, particularmente en lo referente a requi-
sitos de importacién de animales y productos.

Habia también que readecuar y reforzar el sistema nacional
de vigilancia epidemiolégica, conformar un fondo indem-
nizatorio para emergencias y un banco de vacunas y anti-
geno local, organizar programas de capacitacién continua,
difusién y educacién sanitaria de todos los sectores.

El Senasa, como autoridad sanitaria con responsabilidad
primaria, tiene entre sus roles indelegables el de legislar
en la materia que le compete, y en tal caricter genera la
totalidad de las normas complementarias, dictando las re-
soluciones del Plan Nacional de Erradicacion, fiscalizan-
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do, reglamentando y estableciendo los requisitos técnicos
especiales a ser observados en los movimientos de hacien-
da, productos y subproductos de origen animal; estable-
ciendo zonas y fronteras epidemiolégicas, adoptando y
ejecutando las medidas técnicas apropiadas.
La legislacién argentina en materia de sanidad animal en
general y de la fiebre aftosa en particular se encuentra
contenida en dos leyes fundamentales, la N° 3959/01,
Ley de Policia Sanitaria de los animales, con su decreto
reglamentario y la Ley 24.305/93, o Ley de Aftosa.
También deben mencionarse:
La ley N° 17160, que regula los aspectos sanitarios de la
carne y los mercados de ganado; la ley N° 21740, de con-
trol e inspeccién de carne; la ley N° 22375, o ley federal
de carnes; y el decreto N° 1324/98, que establece el cese
de la vacunacién antiaftosa en todo el pais y prohibe la
tenencia de vacuna a partir del 30 de abril de 1999.
Asimismo, merecen detallarse las resoluciones que hacen
a las normas necesarias previas a la declaracién de libre
sin vacunacion:

Resolucion Ne 478/99. Atencién de focos de fiebre

aftosa y medidas a adoptar.

Resolucién N°© 470/95. Registro de notificaciones y

sospechas y pautas generales de actuacién.

Resolucién Ne 111/95. Control de triansito ambu-

lante.

Resolucién Ne 245/95. Instauracion del Informe Es-

tadistico Mensual.

Resolucién Ne 87/96. Sacrificio sanitario.

Resolucién N°© 234/96. Sistema Nacional de Vigi-

lancia Epidemiolégica.

Resolucién N° 675/92. Vigilancia epidemiolégica.

Resolucién Ne 219/95. Determiné normas para la
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produccién y control de calidad de las vacunas an-
tiaftosa.

Resolucién Ne 225/95. Determiné condiciones de
tenencia de cerdos.

Resolucién N°© 104/95. Restringié el manejo de virus
de la fiebre aftosa.

Resoluciéon Ne 472/95. Crea la Comisién de Bio-
seguridad.

Resolucién Ne 152/98. Control y tratamiento de re-
siduos en puertos y aeropuertos.

Resolucién Ne 848/98. Implementa el Documento
de Transito Animal (DTA), reemplazando al Permi-
so Sanitario de Trinsito Animal.

Resolucién Ne 779/99. Sistema Nacional de Emer-
gencias Sanitarias.

Resolucion Ne 11/99. Fin de la vacunacion antiaftosa.
Resolucién N° 97/99. Establecié el registro y las
condiciones de habilitaciéon para vehiculos transpor-
tadores de hacienda.

Resolucién N° 99/99. Reglamenta el control de equi-
paje con perros Beagle.

Resolucién N© 295/99. Establece el listado positivo
de mercaderias de libre ingreso, de origen animal y
vegetal que no representa riesgo sanitario.
Resolucién N© 299/99. Crea el manual de procedi-
mientos para el control de equipajes y pasajeros.
Resolucién Ne 380/99. Interdiccién de vacuna an-
tiaftosa.

Resolucion N© 417/99. Creacién del Registro Na-
cional Sanitario de Productores Agropecuarios
(Renspa), cuya exclusiva finalidad es lograr el forta-
lecimiento del control sanitario y epidemiolégico.
Resolucién N°© 619/99. Decomiso y destruccién de
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vacuna antiaftosa.
Resolucién Ne 760/99 Senasa-Afip. Declaracién ju-

rada de ingreso de mercaderias.

Ante la favorable realidad sanitaria, confirmada luego
de los estudios realizados, se plante6 ante los distintos
sectores involucrados que estaban dadas las condiciones
para dejar de vacunar, y luego de un prolongado periodo
de debates se concluy6 en la decisién de dejar de vacu-
nar en todo el pais, finalizando esta actividad el 30 de
abril de 1999.

Se cumplié, asi, con uno de los requisitos establecidos
en el Cédigo Zoosanitario Internacional de la OIE, exi-
gencia previa a los plazos requeridos en el mismo para
aspirar al reconocimiento del méximo estatus en la ma-
teria, el de “Pais libre de fiebre aftosa que no practica la
vacunacion”.

El diario La Nacién, en su edicién del 24 de diciembre
del afio 1999, ordend en décadas lo que titul6: Cien afos
del desarrollo ganadero. Los hitos que marcaron al pais.
Enlo que corresponde a la década 1980-1990 dice: “1987
en la lucha contra la aftosa, se concreta el uso oficial de
la vacuna oleosa. Parte del plan piloto de esta vacuna se
realiz6 en el partido de Henderson (Buenos Aires). Sin
embargo, la difusién al resto de la zona de vacunacién
surgi6 desde el partido de Ayacucho (Buenos Aires) y Fe-
deracién (Entre Rios)”.

En la década siguiente, 1990-2000, destaca los hitos si-
guientes:

1995: se inician los primeros trabajos de clonacién.
1997, agosto: Estados Unidos abre su mercado para las
carnes refrigeradas argentinas.

1998: la Organizacién Internacional de Epizootias, con
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sede en Paris, declara a la Argentina libre de aftosa con
vacunacion.

A través de la publicacién mencionada se reconoce im-
plicitamente que las acciones sanitarias comenzadas en el
afo 1987, en Ayacucho y Federacion, fueron el comienzo
de lo que s6lo 12 anos después habria de permitir lograr el
reconocimiento de Pais libre de aftosa con vacunacion.
Habiendo la Republica Argentina cumplimentado la to-
talidad de los requisitos y condiciones establecidas por
dicho organismo, se efectud la correspondiente presen-
tacién, solicitando el reconocimiento internacional del
mencionado estatus sanitario, logrindolo en la 68° sesién
general del Comité Internacional celebrada en la sede de

la OIE, el 25 de mayo del afio 2000.
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En sintesis

El punto de inflexién histérico en la lucha contra la fiebre
aftosa comenzé en el afio 1984, con la incorporacién de
la vacuna oleosa de largo periodo de inmunidad, como
herramienta primaria.
A partir de esa condicién, hubo otras imprescindibles,
entre las que se contaron:
El cambio progresivo por vacuna oleosa, de exce-
lente calidad, alta inmunogenicidad y prolongado
periodo de proteccién, que permite vacunar a los
bovinos mayores una vez al afio y dos veces a los
bovinos menores de dos afios.
El reconocimiento de los distintos ecosistemas de la
enfermedad, que permitieron disefiar estrategias de
lucha regionalizadas.
La vacunacién a cargo de personal oficializado, que
aseguré una cobertura vacunal del 100% de los bovi-
nos, evitando de este modo baches en el nivel inmu-
nitario.
La participacién y corresponsabilidad del productor
y todas la instituciones publicas y privadas vinculadas
al quehacer pecuario en el Plan Nacional.
La puesta en marcha de un sistema de informacién
acorde con una eficaz vigilancia epidemioldgica.
La regionalizacién del pais, con barreras internas,
para preservar y ampliar dreas libres.
El refuerzo de las barreras sanitarias entre distintas
regiones epidemioldgicas, dentro del pais.
La implementacién de la atencién y saneamiento de
los focos de enfermedad, adoptindose las medidas an-
tiendémicas y profildcticas recomendadas por la OIE.
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El control, fiscalizacién y auditoria permanente de la

totalidad de los movimientos de hacienda, con cual-

quier origen y destino.

El comportamiento de la enfermedad se manifesté

histéricamente por la siguientes caracteristicas epi-

demiolégicas:
Distribucioén estacional, con un aumento de la
frecuencia de focos en dos épocas del afio: en
otofo-invierno y en primavera, coincidiendo
con los mayores movimientos de hacienda; la
cobertura vacunal incompleta y, fundamental-
mente, que el periodo de inmunidad de la vacu-
na no alcanzaba a los cuatro meses sino apenas
alos 60 y 90 dias.
Distribucién ciclica, con ondas epidémicas
cada cierta cantidad de afios (3 6 4).
Distribucién espacial, con excepcién de la re-
gién patagdnica. La presentacion histérica de
los focos estuvieron relacionados con las formas
de produccién, densidad de los bovinos, tasa de
animales inmunes/susceptibles, distribuyéndose
principalmente en las zonas endémicas prima-
rias (de cria) y secundarias (de engorde).

Estrategias

Las

estrategias utilizadas en el Plan Nacional para lograr

la erradicacién fueron, entre otras:
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Regionalizar el pais segin los ecosistemas de fiebre
aftosa, implementando para cada uno de ellos una
estrategia particular, con el objeto de modificar la
conducta y presentacién de la enfermedad.

Participacién de la comunidad en la organizacién,
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ejecucion, financiamiento y evaluacién de las activi-
dades de lucha. A tales efectos se constituyé la Co-
misién Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa,
Comisiones provinciales y zonales de sanidad ani-
mal, quedando incorporados los diferentes sectores.
Garantizar la continuidad de ejecucién de las accio-
nes de lucha en el tiempo, propiciando y estimulando
la coordinacién e integracién nacional e internacio-
nal, a través de la Ley de Fiebre Aftosa.

Utilizacién de la vacuna oleosa de larga inmunidad.
Asegurar la calidad de la vacuna a emplear, por me-
dio del laboratorio oficial, con controles de inocui-
dad, esterilidad y potencia de cada serie producida.
Asegurar que la calidad de la vacuna se preserve hasta
su aplicacién, con estricto control de la temperatura
para preservar la cadena de frio.

Asegurar una cobertura vacunal del 100% de los bo-
vinos, utilizando sistemas fehacientes de vacunacién
con personal oficializado.

Desarrollar un mecanismo que permita un mejora-
miento continuo de la vigilancia epidemiolégica.
Atencién del 100% de las sospechas y seguimiento
de los focos de la enfermedad.

Capacitar y actualizar en forma permanente al per-
sonal involucrado en la lucha contra la fiebre aftosa, a
través de cursos, talleres y simulacros.

Asegurar un sistema de comunicacién social, educa-
cién sanitaria y difusién.

Incorporar controles y barreras sanitarias entre regio-
nes epidemioldgicas diferentes.

Desarrollar un sistema de control y seguimiento del
movimiento de todos los animales.

El fortalecimiento de los sistemas de emergencias y
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la creacién de los equipos profesionales de atencién
de sospechas y focos.

Creacién y mantenimiento de bancos de vacunas re-
gionales.

Integracién del grupo de Anilisis de Riesgo.
Realizacién de estudios seroepidemioldgicos a nivel
nacional.

Desarrollo de un programa de bioseguridad.
Implantacién de criterios y acciones epidemiolégicas
estrictas, bajo el concepto de maxima prevencién.
Conformacién de 350 entes sanitarios responsables
de la ejecucién de las campaas de vacunacién, de-
legada y auditada por el Senasa. Cada uno de estos
entes sanitarios se encuentran reconocidos por la ley

Ne 24.305/93.
Vacunas y vacunacion

La vacuna utilizada fue exclusivamente con adyuvante
oleoso, de largo periodo de inmunidad, producida por
laboratorios privados bajo control del laboratorio del
Senasa, del 100% de las series producidas.

La vacunacién sistemdtica estuvo dirigida Gnicamente
a la especie bovina, las demds especies susceptibles no
se vacunaron, estando sélo contemplada su vacunacién
en situaciones de emergencia, sujeta a procedimientos
especiales.

Se estableci6 la vacunacion en los bovinos menores de dos
afos, en dos oportunidades, con seis meses de intervalo y
los mayores una vez por afo.

En el drea de vacunacién, la misma se realizaba tinicamen-
te por personal capacitado, formando el grupo operativo
de los entes sanitarios; éstos eran vacunadores oficializa-
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dos, contratados por los entes locales para tal fin. La con-
duccién y programacién era realizada por el veterinario
oficial del Senasa, con lo que se aseguraba una cobertura
vacunal de la totalidad de los animales en un plazo de 60
dias calendario por periodo de vacunacién.

Los meses de vacunacién no eran exactamente coinciden-
tes en toda el drea de vacunacion, se disefiaron segun las
caracteristicas geograficas, epidemiolégicas y de acuerdo
a los diferentes sistemas de produccién de cada regidn,
con el Gnico objetivo de lograr una inmunidad mais alta y
constante durante todo el afio.

La fiscalizacién y auditoria de las acciones y procedimien-
tos que involucraban las campanas de vacunacién, fueron
ejecutadas en forma permanente, por personal oficial del
Senasa, quienes tenian bajo su responsabilidad asegurar
su estricto cumplimiento.

Control de calidad de las vacunas

Todas las series de vacuna antiaftosa producidas en el pais
son controladas por el laboratorio del Senasa, segin lo
establecido en la resolucién N° 219/95.

Se retiran muestras de cada una de las series a controlar,
una vez que el elaborador ha envasado y estampillado la
misma.

A las distintas series presentadas se les realizan los si-
guientes controles:

Inocuidad. Se realiza por elusién y concentracién
del virus vacunal con posterior pasaje de células
BHK y por inoculacién en ratones lactantes de va-
cuna integra.

Esterilidad. Se siembra en los cultivos comunes de
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laboratorio para asegurar la ausencia de contaminan-
tes bacterianos y fungicos.

Anilisis fisico-quimico. Para asegurar la estabilidad
de la emulsién se valoran: viscosidad, conductividad,
pruebas de centrifugacién y envejecimiento rapido.
Eficacia y potencia. Se realiza este control una vez
superadas todas las anteriores.

Se vacunan por cada serie en control 16 bovinos libres
de anticuerpos contra la fiebre aftosa, chequeados previa-
mente por ELISA en fase liquida. Estos animales pro-
vienen de la zona libre de fiebre aftosa sin vacunacién
(ubicada al sur del paralelo 42) que luego son trasladados
para su vacunacién al campo experimental, propiedad del
Servicio oficial ubicado en la localidad de 25 de Mayo, en
la provincia de La Pampa.

A los 60 dias post-vacunacién (DPV) se sangran los ani-
males y por ELISA en fase liquida se obtiene el nivel de
anticuerpos especificos para cada una de las valencias in-
tegrantes de la vacuna.

Con el promedio de los 16 titulos y para cada valencia por
separado se obtiene la Expectativa Porcentual de Protec-
cién (EPP) correspondiente. Todas las valencias incluidas
en la vacuna deben tener como minimo una EPP del 81%
para que la serie se considere aprobada.

Esta metodologia de control de eficacia por un método
indirecto se adopté luego de un trabajo de correlacién
sobre mas de 6.000 sueros, comparando el titulo de an-
ticuerpos por ELISA a los 60 dpv con el resultado de la
prueba de Proteccién a la Generalizacién Podal (PGP)
a los 90 dpv.

La serie de vacuna que supera satisfactoriamente la tota-
lidad de los controles es aprobada y liberada para su co-
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mercializacién. En caso contrario se rechaza, se decomisa
y se destruye.

Otros virus

Cabe mencionar que, ademds de los tres tipos de virus
perfectamente diferenciados presentes en la Argentina,
“‘A”, “O7, y “C7, que también han sido hallados en otras
partes del mundo, y probablemente sean originarios del
continente europeo. Existen ademds otros cuatro, tres de
ellos en Sudifrica, conocidos como SAT 1, 2 y 3 (South
African Territories) y el otro es el denominado ASIA 1.
Esto nos da la existencia de siete virus de aftosa conoci-
dos, que son antigénica e inmunoldégicamente diferentes.
Cada uno de los distintos tipos de virus aftoso tiene capa-
cidad para producir la enfermedad en forma clinicamente
no diferenciable de la provocada por otros tipos.
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La erradicacioén y su significado

La erradicacion de la fiebre aftosa en la Republica Argen-
tina fue un extraordinario logro sanitario de envergadura
nacional e internacional.

Un pais de 3 millones de kilémetros cuadrados, con unos
65 millones de animales susceptibles a la fiebre aftosa,
con alrededor de 55 millones de bovinos, de los cuales
anualmente se mueve el 50%, 4 millones pasan por 6.000
ferias de ganado (con lo que significan las concentracio-
nes de bovinos desde el punto de vista epidemioldgico).
Ademis, se movilizan 12 millones de animales a frigori-
ficos, y anualmente millones de las dreas de cria a las de
invernada, lo que conlleva una realidad de una compleji-
dad absoluta.

En esas condiciones y con 270.000 productores detris fue
posible lograr la erradicacién, indiscutiblemente demues-
tra que hubo una conjuncién de esfuerzos, compromisos
y responsabilidades, que fueron asumidas integralmente,
logrando un objetivo negado durante casi un siglo.

Un pais como el nuestro, con el tamafio, la cantidad de
animales susceptibles, la movilidad, la cantidad de ferias,
las distancias que recorren los animales, era observado
por los paises y por los organismos internacionales con
sumo interés, porque se consideraba la erradicacién casi
como una misién imposible.

Sin embargo, se consiguié erradicar la enfermedad. Lo
que no se logré fue que luego de acometer con semejan-
te éxito una empresa casi titdnica, no asumimos de igual
modo la reintroduccién de la fiebre aftosa en el pais.
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La reintroduccidn y sus consecuencias

Efectivamente, luego del tremendo esfuerzo técnico, eco-
némico, politico y social, que significé erradicar la fiebre
aftosa de la Republica Argentina, casi no hubo tiempo
de festejar, ni mucho menos de establecer estrategias que
permitiesen la apertura de nuevos mercados, que ain
mantienen el criterio del “riesgo cero”, y de otros que,
aunque admiten el “riesgo minimo”, son muy restrictivos
a la hora de concretar negocios, cuando tienen mas dudas
que certezas respecto de la transparencia del oferente.
En el mes de julio del afio 2000 ingresaron al territorio
argentino, en forma no declarada, desde la Republica del
Paraguay, animales bovinos infectados con el virus de la
fiebre aftosa.

Nuestro pais habia logrado el dia 24 de mayo de ese afio el
reconocimiento de “Pais libre de aftosa sin vacunacién”,
el méximo estatus, que nos permitia acceder a los merca-
dos internacionales vedados, que sélo adquieren carne de
paises con esa condicién.

El contrabando a través de las fronteras o limites internos
de un pais, de productos y animales, es una realidad que
debe asumirse en toda su dimensién y con realismo.
Cuando existen diferenciales de precios, las barreras “des-
aparecen” o se hacen mds vulnerables; lo mds eficiente en
todo caso es mantenerse informado respecto de los valo-
res entre fronteras y aumentar los controles en la época en
que se toma conocimiento de esa disparidad de precios,
porque serd en ese momento cuando aparezcan las orga-
nizaciones de contrabandistas para realizar sus negocios.
Esta problemitica es practicamente incontrolable y se re-
gistra tanto a nivel micro, asociado a las situaciones de
subsistencia en que viven los pobladores de ambos lados
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de la frontera, de la zona, como a mayor escala, asociado,
por el contrario, a la inescrupulosa bisqueda de ganan-
cias de agentes que transportan esos animales sin con-
trol alguno a grandes distancias, aumentando en forma
exponencial el riesgo de movilizar, con los animales, la
enfermedad.
El cuestionamiento central proveniente de los distintos
sectores apunté a la politica de ocultamiento seguida por
el gobierno nacional, en la figura del secretario de Agri-
cultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacién, y a la compli-
cidad de los distintos sectores involucrados que, desde
que se conocieron los primeros casos de la enfermedad,
negaron en forma sistemadtica la existencia de la situacion,
desarrollando una “estrategia” de control basada en vacu-
naciones encubiertas en distintos frentes.
Estas vacunaciones (pretendidamente) encubiertas signi-
ficaban en la préctica la confirmacién de la presencia de
la enfermedad, sin que mediara la imprescindible decla-
racién de emergencia nacional, de donde surgiria, dada
la extrema gravedad del problema, la legislacién respalda-
toria, que permitiera adoptar las medidas técnicas indica-
das. A los agentes de la Direccién de Sanidad Animal del
Senasa, veterinarios, paratécnicos y administrativos del
Interior, les tocé la peor parte del “complejo negacién’,
porque:
a) Conocian perfectamente la realidad.
b) Vacunaban contra la fiebre aftosa, pero debian
negar su existencia.
c) Quitaban los rétulos de los frascos.
d) Otorgaban documentos de trinsito de animales
(DTA) de establecimientos con aftosa.
e) O sea que se movia la enfermedad con papeles
oficiales, porque el no reconocimiento impli-
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caba la inexistencia, y como tal la norma apli-
cable a una restriccién.
Al conjunto de agentes del Servicio Nacional de Sanidad
Animal le corresponde el mds absoluto reconocimiento
por su compromiso, actitud, dedicacién, trabajando con
tesén en las peores condiciones y criticados permanen-
temente por los productores, sin bajar nunca los brazos.

La exportacion de carnes

La exportacién de carnes en nuestro pais ha estado limi-
tada desde principios del siglo pasado por la presencia
de la aftosa, asi por ejemplo en el afio 1930, el Departa-
mento de Agricultura de los Estados Unidos prohibié la
importacién de carnes de cualquier regién donde existiera
fiebre aftosa.

La reintroduccién de la fiebre aftosa en nuestro pais y la
forma en que se la tratd, ha tenido para nuestra econo-
mia un impacto asombroso. A la pérdida de 500 millo-
nes de délares de exportacién anual se le deben agregar
las enormes pérdidas por desvalorizacién del stock ga-
nadero y el perjuicio que sufrié la industria frigorifica en
su conjunto.

Segin datos de la época publicados por la Direccién de
Mercados Agroalimentarios de la Secretaria de Agricul-
tura, Ganaderia, Pesca y Alimentacién, como consecuen-
cia de la caida de los grandes mercados compradores del
exterior, en agosto del afio 2001 las exportaciones de car-
nes bovinas alcanzaron sélo un volumen de 6.489 tonela-
das por un valor de 8,2 millones de délares FOB.

Ese mismo mes reflejé, para los envios al exterior, los re-
gistros mds bajos de los ultimos afos.

En términos anuales, la caida de los volimenes expor-
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tados de carnes bovinas fue del 75,8% mientras que los
valores registraron una pérdida del 83,8%.

En los primeros ocho meses del afio 2001 se exporta-
ron carnes bovinas por un valor de 164,4 millones de
délares FOB.

En volumenes, las ventas al exterior fueron de 110.408
toneladas de res con hueso equivalente. Comparado con
igual lapso del afio 2000, se verific una baja del 61,9% en
valores y el 53,9 en volumen.

Sobre el mismo tema se expresé el titular del frigorifico
Quickfood, en un articulo publicado en el Suplemento
Rural del diario Clarin del dia 24 de noviembre de 2001,
cuando responde a la pregunta ¢Se reabre la Unién Eu-
ropear:

“Creo que estamos muy bien desde el punto de vista
sanitario. Y se ha trabajado bastante para recuperar la
credibilidad.”

Y continta diciendo: “Aqui hubo un gran aprendizaje:
no se pueden ocultar los problemas. El castigo es mucho
peor que el problema en si, no mentir hubiera sido mds
barato. Y esto no es sélo para las autoridades responsa-
bles, es para toda la cadena, que ha comprendido que con
las pricticas del pasado no va més. Hubo una inflexién y
una toma de conciencia de que en el mundo globalizado
hay que trabajar con normas. Las normas sanitarias son
para cumplirse.”

El ocultamiento sistemdtico de la situacién tuvo, ademas,
otras consecuencias muy perjudiciales para el pais.

En la misma época en que ocurrieron los focos en nuestro
pais (segunda mitad del afio 2000), también fue afectado
el ganado susceptible en la Republica del Uruguay.

Pero la reaccién de ese pais fue diametralmente opues-
ta a la nuestra. Denuncié los focos, aplicé las medidas
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de emergencia establecidas para estos casos, efectué las
denuncias correspondientes ante los organismos inter-
nacionales, conjuré rdpidamente el problema y obtuvo
el levantamiento de las restricciones a la exportacién de
carnes a través del procedimiento denominado via rdpida
a los noventa (90) dias. Plazo que para nuestro pais fue
muy superior, debiéndose agregar, ademads, la pérdida de
credibilidad, que es el valor més dificil de recuperar.

La situacién se modificé a partir del mes de marzo de
2001, reinstalando los sucesivos titulares del Senasa la va-
cunacién masiva y sistemdtica de todo el rodeo bovino,
con los mismos actores operativos con que se habia logra-
do la erradicacién.

Ademas, es preciso referir que, a partir de los reingresos
ocurridos en la provincia de Salta, y el mas reciente de la
provincia de Corrientes, se actué con total transparencia,
efectudndose las denuncias correspondientes a los orga-
nismos internacionales, paises de la regién y los clientes
del exterior, actitud con la que se esta restableciendo la
credibilidad, perdida a partir del tratamiento dado a la
reintroduccién del afio 2000.

Dejar de vacunar

Haber dejado de vacunar el 30 de abril del afio 1999 como
condicién previa para lograr el estatus sanitario méximo
el 24 de mayo del afio 2000, significé para el pais una
conquista que le abria las puertas de todos los mercados
compradores del mundo, los que atn persisten en la exi-
gencia del riesgo cero y los que ya admiten el concepto de
riesgo minimo o andlisis de riesgo.

Lo que atn continda siendo materia de discusién y ani-
lisis en ciertos circulos ganaderos y profesionales es si la
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decisién de dejar de vacunar fue oportuna o apresurada.
En el desarrollo de este documento se explicitaron las
acciones llevadas a cabo para concluir con que el riesgo
de reinfeccién de fiebre aftosa en el pais sélo podia pro-
venir del exterior.

Aqui, el dltimo foco de fiebre aftosa habia ocurrido en el
mes de abril del afio 1994. A partir de esa fecha no hubo
mis casos clinicos y se prolongé la vigilancia con continuos
muestreos seroldgicos muy exigentes, con los que se esta-
blecié que desde el afio 1996 ya no habia actividad viral.
A partir de esta comprobacién, se adoptaron todas las
medidas preparatorias destinadas a conjurar la eventual
reaparicion, consecuencia de un reingreso del virus desde
el exterior, circunstancia probable o posible en un pais
con 14.046 kilémetros de fronteras, de los que 9.371 se
comparten con cinco paises limitrofes y el resto con la
costa maritima.

A lo hay que agregar siete (7) aeropuertos internaciona-
les, veintiséis (26) puestos fronterizos terrestres, doce (12)
puertos maritimos y siete (7) puentes internacionales.

Se puede entender entonces que la posibilidad de experi-
mentar un reingreso no estd dada sélo para los virus regio-
nales sino también para alguno de los SAT o el ASIA 1.
Se contaba con un banco de vacuna, producida y con-
servada en el dnico laboratorio autorizado en el pais y se
habia tomado un seguro que no significaba erogacién al
Senasa, salvo el costo de la péliza.

Si se hubiera adoptado el criterio de no dejar de vacunar
hasta que la regién se liberase totalmente debiamos es-
perar un largo tiempo. Porque con esa forma de pensar,
Chile debia esperar a declarar su condicién de libre hasta
que nosotros estuviésemos en igual situacién. Sin embar-
go, cuando tuvo las condiciones declaré su condicién, y
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logré el reconocimiento internacional. Sufrié dos reintro-
ducciones desde nuestro pais (en los afios 1984 y 1987)
que asumid, denuncié y resolvié manteniendo su estatus,
adoptando medidas preventivas a nivel de veranadas en la
alta cordillera, donde los animales de ambos paises convi-
vian durante el verano, con lo que desaparecié el riesgo.
Otro ejemplo similar es del Uruguay, que cuando conté
con la situacién sanitaria controlada en su territorio (afio
1999) tramité el reconocimiento y lo logré. Si se hubiese
quedado esperando a que los paises limitrofes tuviesen
situaciones sanitarias similares, atin estarfan esperando.
También se puede mencionar otra situacién similar en
Europa. Enla oportunidad en la cual la Comunidad tomé
la decisién de dejar de vacunar, identificé como posible
via de ingreso de la enfermedad a Turquia, como efectiva-
mente ocurrid, pero esa posibilidad no fue obsticulo para
que avanzaran con la decisién.

Existen otros ejemplos, como el de Inglaterra, que a pesar
de contar con la ventaja de su caricter insular, sufrié, en
mids de una oportunidad, introducciones que fueron con-
juradas con un costo econémico altisimo.

Aun asi, lo denunciaron y lo resolvieron, a su manera, con
sacrificio y sin utilizar vacuna. Japén, luego de casi un
siglo sufri6 el ingreso y rapidamente lo eliminé.

En lo que se refiere estrictamente a nuestro pais, la se-
cuencia que se inicia con la negativa de asumir publica-
mente la existencia del problema pero que, en el mismo
desarrollo, compromete al Senasa cada vez mds en deci-
siones de mayor impacto hacia adelante.

A lo largo de todo el proceso de ocultamiento la posicién
tomada por el Servicio fue de complicidad teniendo en
cuenta su inferioridad politica. Pero, al mismo tiempo,
el Senasa tuvo dos grandes miradores desde donde pre-
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decir un desenlace inexorable de la situacién que estaba
ocurriendo: Su estructura, presente en todo el interior del
pais, y su planta compuesta principalmente por técnicos
en todos los estamentos.

Podria pensarse que las posiciones adoptadas por el Es-
tado en el periodo considerado fueron uniformes, clara-
mente identificables y coherentes. Nada menos cierto.
Las iniciativas estatales respecto de la cuestién no estu-
vieron exentas de conflictos y luchas internas, algunas
hasta trascendieron a la opinién publica.

El resultado es conocido, lamentable desde todo punto de
vista. La deuda pendiente fue habernos quedado sin tener
la oportunidad de poner en accién los conocimientos téc-
nico cientificos de los agentes del Senasa, las estructuras
montadas y la utilizacién de los recursos econémicos pre-
vistos y disponibles.

De esta manera, la institucién sanitaria no tuvo la opor-
tunidad de demostrar que se encontraba en condiciones
de hacerse cargo del desafio con idoneidad y solvencia
para resolverlo, como siempre resolvié otros, tanto o mds
complejos.

Nuestra transgresién no fue que la fiebre aftosa volvié
a nuestro territorio, hecho probable, sino haber tratado
de ocultarlo, perdiendo la oportunidad de demostrarle al
pais y al mundo de que también éramos capaces, en con-
junto con todos los sectores involucrados, de afrontar ese
desafio, y de cumplirlo.

Seria de esperar que, ante tal cuadro de situacién provo-
cado por tratar un tema sanitario, de tamafa gravedad,
como un tema politico, con las consecuencias conoci-
das, pasard mucho tiempo hasta que se puedan conocer
aproximadamente las pérdidas econémicas y de credibili-
dad, que le ha costado al pais esa desgraciada decisién.
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