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RESUMEN

Un buen estado sanitario es fundamental para continuar el desarrollo de la
produccién de aves en Chile. La mantencién de esta condiciébn se logra a través de
medidas de manejo, entre las que se incluyen la monitorizacién y vigilancia de

enfermedades. !

La vigilancia da informacién que puede ser utilizada para muchos obijetivos,
incluyendo tomar mejores decisiones de politica sanitaria, desarrollar aspectos
relacionados con sanidad animal e inocuidad de los alimentos y facilitar el comercio de
productos, por lo que la evaluacién de los sistemas de vigilancia se ha transformado en
una necesidad sanitaria y econdémica que debe ser abordada por los Servicio Veterinarios

de cada pais.

En este trabajo se realizd una evaluacion de los atributos de calidad del sistema de
vigilancia de enfermedades respiratorias de las aves, en el afio 2004, en Chile mediante
indicadores de rendimiento y diagndstico. La evaluacion menciond los grupos de interés,
caracterizé el sistema en funcién de la importancia de las enfermedades respiratorias de
las aves, describid los propdsitos y forma de operacion incluyendo los objetivos, uso de
datos, base legal, organizacion, integracion con otros sistemas, componentes y recursos
usados.

La metodologia incluy6 el andlisis de la informacién existente y los resultados de
encuestas enviadas a 23 expertos, 57 oficinas sectoriales del SAG y 91 planteles de aves

comerciales y de tenedores de aves de traspatio.

Los resultados mostraron la existencia de un sistema de vigilancia integrado por el
sector privado y el Estado que cumple, en forma aceptable, con los objetivos para los
cuales ha sido desarrollado, posee un sustento legal adecuado y una infraestructura y

! Palabras claves: Monitorizacion — Vigilancia Epidemiologica — Atributos de calidad — Indicadores de
rendimiento — indicadores de diagndstico
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capacidad operativa que permite realizar acciones de deteccién precoz y control de

enfermedades.

Del total de indicadores, 10 de rendimiento (62,5%; 1C95%: 35,4-84,8) y 27 de
diagnostico (67,5%; 1C95%: 51,7-83,3) estuvieron por sobre el valor establecido por el
estandar.

El sistema de vigilancia tiene representatividad, simplicidad y estabilidad con
resultados, de los indicadores asociados a estos atributos, sobre los valores establecidos
(p<0,05). El sistema present6 indicadores de aceptabilidad, oportunidad y valor predictivo
positivo que no alcanzaron los valores esperados (p<0,05). Aspectos como especificidad y
sensibilidad mostraron valores bajo lo esperado en relaciéon con la comunicacion de
eventos respiratorios debido a la falta de definiciones de caso, desconocimiento de las
enfermedades de denuncia obligatoria y problemas de percepcién sobre las acciones que
debe desarrollar el SAG por parte de los productores.

La sensibilidad del sistema, a nivel oficial, fue de 14,3% (IC95%: 0,4-57,8), la
especificidad de un 38,9% (IC95%: 17,3-64,3) y el valor predictivo positivo de un 20%
(IC95%: 0,5-71,6) mostrando que el principal problema esta asociado a la baja notificacion
de casos. La oportunidad, sensibilidad y especificidad del sistema de vigilancia a nivel de

planteles de aves presenté resultados por sobre los valores esperados (p<0,05).

Se concluye que el sistema cumple, en forma aceptable, con los objetivos para los
cuales fue desarrollado, posee una base legal adecuada e infraestructura y capacidad
operativa suficiente pero debe mejorar aspectos relacionados con la vigilancia pasiva de

enfermedades.
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SUMMARY

A good sanitary state it is very important to continue poultry production
development in Chile. To maintain this condition it is necessary the application of several

management measures like the monitoring and surveillance of avian diseases?.

The surveillance gives information that can be used for many objectives, including
making decisions of sanitary policy, animal health, foods safety and to facilitate the poultry
products commerce, reason why the evaluation of the surveillance systems has been
transformed in a sanitary and economic necessity that must be worked for the Veterinary
Services on each country.

An evaluation of the attributes of quality of the surveillance system of the poultry
respiratory diseases in Chile was made, by means of performance and diagnosis
indicators. The evaluation mentioned the skateholders, the importance of the respiratory
diseases in poultry, purposes and ways of operation including the objectives, use of data,
legal aspects, organization, integration with other systems, flow charts, components and

resources.

The methodology included the data analysis of technical information and results of
guestionnaires were sent to 23 experts, 57 local offices and 91 poultry farms.

The results showed the existence of a surveillance system integrated by the private
sector and the State that fulfills, in acceptable way the objectives for which this developed,
it has legal base and infrastructure and operational capacity for early detection and control

of diseases.

From the total of indicators, 10 of performance (62.5%; 1C95%: 35,4-84,8) and 27
of diagnosis (67.5%; 1C95%: 51,7-83,3) showed a better value than the standard.

? Key words: Monitoring - Surveillance — Atributtes of quality — Performance indicators — Diagnosis
indicators
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The surveillance system has representativeness, simplicity and stability. The
indicators showed values over the established values (p<0,05). The indicators of
acceptability, opportunity and positive predictive value did not reach the awaited values
(p<0,05). Specificity and sensitivity showed bad values in relation to the communication of
respiratory events. The causes are the lack of case definition, some ignorance of the
diseases of obligatory notification and problems of producers perception, about the actions
that must developed by the SAG.

In the level of official surveillance, the sensitivity of the system was of 14.3%
(IC95%: 0,4-57,8), the specificity of a 38.9% (IC95%: the 17,3-64,3) and positive predictive
value of a 20% (IC95%: 0,5-71,6) what sample that the main problem of the system is
associated to low notification of cases. The opportunity, sensitivity and system specificity

in poultry farms presented results over of the spected values.

As conclusions, the system fulfills, in acceptable form, with the objectives for which
it was developed, has a suitable legal base and infrastructure and sufficient operational
capacity but must improve aspects related to the passive surveillance of diseases.
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1. INTRODUCCION

La produccion de aves y huevos ha cobrado cada vez mayor importancia para el
pais debido al acelerado crecimiento de la industria de carne de aves, pollos y pavos,
cuyas empresas han incorporado en sus estrategias de desarrollo la comercializacion de
sus productos en el mercado internacional y a que los planteles productores de huevos
han incorporado nuevas tecnologias y establecido economias de escala que permiten
entregar productos de alto valor nutritivo a precios accesibles a la poblacion de Chile.

Este desarrollo esta basado en la buena condiciéon sanitaria del pais y en el

reconocimiento de tal condicién por parte de los clientes nacionales como del extranjero.

La mantencion del estatus sanitario se apoya en una serie de medidas en los
planteles de aves como de la autoridad sanitaria oficial, siendo una de las mas

importantes la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades.

De hecho, una buena calidad de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica es
fundamental para lograr informacion Util y oportuna para tomar mejores decisiones de
politica sanitaria y para mantener la confianza de los paises compradores en el contexto
del comercio internacional de productos avicolas. Lo anterior conlleva entonces a que la
evaluacion de los sistemas mencionados sea una parte vital del proceso de vigilancia

epidemioldgica.

A partir de lo anterior, la aplicacién y validaciébn de nuevas metodologias que
permitan evaluar aquellos aspectos de mayor importancia de los sistemas de vigilancia

es una necesidad desde el punto de vista sanitario y econémico.

Es asi como se han descrito diversas metodologias que permiten medir la utilidad
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica en salud animal entre los que se incluyen el
uso de puntajes, el método del arbol de fallas, el andlisis de escenarios, la relacion de
costos anuales y adicionales ante la presentacion de epidemias y la evaluacién mediante
atributos de calidad, entendiendo este Gltimo método como la medicién de un conjunto de

18



caracteristicas que poseen los sistemas de vigilancia para satisfacer las necesidades
declaradas o implicitas de los servicios veterinarios y de los usuarios nacionales como

internacionales.

Hasta ahora, en Chile nunca se han realizado evaluaciones del sistema de
vigilancia epidemioldgica de enfermedades animales de acuerdo con los atributos de
calidad y por medio de indicadores de rendimiento y diagndstico. Es asi que la aplicacion
de este método permitird obtener una vision mas clara del sistema y desarrollar los
ajustes que lo mejoren, si fuera el caso, generando informaciéon que facilite los procesos
de toma de decisién en aspectos de politica sanitaria avicola, asegure la inocuidad de los
alimentos originados desde esta industria y permita la apertura y consolidacion de nuevos
mercados en el mundo para nuestros productos.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. La produccion de aves y huevos en Chile

En Chile, la crianza de aves esta distribuida en todo el pais con un total de

153.978 propietarios (Cuadro 1), los cuales retinen un total de 53.153.213 aves, segun los

datos proporcionados por el ultimo Censo Agropecuario Nacional realizado el afio 2007

(INE, 2010a).

Cuadro 1. Existencia de aves de corral en las explotaciones agropecuarias segun
clasificacion geogréafica de acuerdo al VII Censo Agropecuario Nacional ®.

Clasificacion Explotaciones Gallos, gallinas, Pavos Patos Gansos
Geogréfica informantes (El) pollos, pollas
El N°aves El N°a ves El  N°aves El N°aves

Total Pais 153.978 150.890 46.284.646 | 22.679 5.416.201 |31.395 237.778 | 31.361 214.588
Arica Parinacota 289 273  1.900.233 55 463 149 3.350 39 237
Tarapaca 316 302 56.162 25 249 76 1.191 20 91
Antofagasta 520 503 207.733 55 199 175 1.400 75 308
Atacama 1.026 995 19.305 110 708 282 2.513 183 1.059
Coquimbo 6.661 6.561 808.442 746 4.483 791 4921 707 3.984
Valparaiso 3.821 3.718 9.031.321 317 4.701.923 535 4.691 482 4.085
Metropolitana 4.083 3.998 17.682.990 410 429.804 769  19.935 549 4.698
O’Higgins 9.033 8.997 11.461.358 908 88.383 | 1.597 16.744 749 5.637
Maule 14.376 14.342 1.193.763 2.308 27.862| 2.541 27.261 1.460 13.326
Biobio 35.595 33.526 2.153.535 4.903 53.264 | 5.571  38.046 4.013 24.030
Araucania 41290 41.059 965.039 8.454 74.779| 9.087 51.406 | 12.907 80.045
Los Rios 11121 11.025 239.269 1.639 11.305 | 3.566 24.416 3.482 24.301
Los Lagos 23633 23.408 504.701 2.174 16.302 | 5.798 39.261 6.092 46.531
Aysen 1770 1.749 44.016 524 6.225 373 2.150 500 5.060
Magallanes 444 434 16.779 51 252 85 493 93 1.196

(1). Fuente: Instituto Nacional Estadisticas. VI Censo Agropecuario 2007 (INE, 2010a).

La produccion industrial ha ido concentrandose en el tiempo. Es asi que en el afio

2002, el Instituto Nacional de estadisticas (INE), registraba datos de 298 planteles de

huevos con 8.879.000 aves, 24 planteles productores de broilers con una produccién de

20




23.648.000 de aves, 155 criadores de aves de postura, 20 incubadores, 17 mataderos de
aves y 220 fabricas de alimento (INE, 2005) mientras que en el afio 2009 realizo
encuestas semestrales en 143 planteles, incluyendo broilers, pavos y gallinas de postura
(INE, 2010Db).

No obstante lo anterior, la concentracién de la propiedad no se ha traducido en
una baja en el nimero de aves o en la produccion de huevos sino, como se muestra en el
Cuadro 2, es posible observar que las pollitas de reposicién, los huevos de consumo y los
pollos producidos entre los afios 2000 y 2009 muestran una tendencia al aumento en el
tiempo (INE, 2011).

Cuadro 2. Produccion de pollitas de reposicion, huevos de consumo y pollos
producidos entre los afios 2000 y 2009%.

Criaderos Pollitas de reposicion Huevos de consumo Broilers producidos
Afio (miles de unidades) (miles de unidades) (miles de unidades)
2000 169 7.096 2.172.772 152.968
2001 163 7.089 2.285.692 146.539
2002 154 6.286 2.257.799 133.629
2003 146 7.180 2.249.017 126.053
2004 144 6.183 2.365.872 155.598
2005 137 6.535 2.505.328 195.498
2006 129 6.299 2.447.717 206.942
2007 142 7.173 2.716.975 205.254
2008 154 7.267 2.784.071 224.343
2009 146 7.815 2.824.189 226.213

(2). Fuente: Instituto Nacional Estadisticas, (INE, 2006; INE 2011).

Junto a lo anterior, se destaca que desde el afio 1997, la produccion de carne de
aves, incluyendo a los pollos, gallinas y pavos, ha experimentado hasta ahora, en general,
una tendencia continda al alza, salvo en los afios 2002; 2005; 2009 y 2010 en que se
registraron caidas de 6,79; 5,3; 1,1 y 1,7%; respecto a los afos anteriores, como se
observa en el Cuadro 3. Se destaca que en el caso del afio 2002, la baja se asoci6 al
brote de Influenza Aviar de ese afio mientras que en los afios siguientes se han asociado
a temas de mercado salvo en el afio 2010, en que el terremoto provocé problemas
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productivos asociados a los dafios en granjas y plantas de incubacion. (INE, 2006; INE,
2009; INE, 2010b; APA, 2011).

Cuadro 3. Produccién de carne en vara de Broilers, Gallinas y Pavos entre los
afios 1997 y 20109.

Afo Carne en vara (ton) Variacion (%)
1997 351.475

1998 382.288 8.76
1999 392.202 2.59
2000 438.164 11.72
2001 485.140 10.72
2002 452.162 -6.79
2003 464.404 2.7
2004 535.002 15.20
2005 549.925 2.8
2006 613.757 11.6
2007 581.034 -5.3
2008 611.511 5.2
2009 604.048 -1.1
2010 593.837 -1.7

(2). Fuente: Instituto Nacional Estadisticas (INE, 2006; INE, 2011).

Esta alza, también se ha reflejado en que las exportaciones han tenido una
tendencia al aumento desde el afio 2000, como se observa en el Grafico 1. Dentro de los
mercados a los cuales se envia la carne de pollo se encuentran la Unién Europea, USA,

China, Japén, Perl, México y Hong Kong, entre otros (APA, 2011).

En cuanto al pavo, las exportaciones de esta carne se concentran en Canada,
México, USA, Japén y otros. Junto a lo anterior, que la tendencia al alza de esta carne se
refleja en que el consumo del afio 2010 se incrementé en 10,2% respecto al 2009,
llegando a las 67.536 toneladas y ratificando la tendencia de aumento sostenido, siendo la

carne que mas ha aumentado su consumo desde el afio 2000. La produccién se mantuvo
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alrededor de las 90.000 toneladas, cayendo en 4% al comparar con el afio anterior (APA,

2011).

Gréfico 1. Exportaciones (tons.) de pollo y pavo entre los afios 2000 y 2010®,
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Por otro lado, segln la Asociacién de Productores de Huevos (ASOHUEVO)

durante el afio 2010 la produccién de huevos alcanzé un aporte del 2,25% del Producto

Interno Bruto (PIB) Agricola, en donde las ventas sectoriales llegaron a los US $ 110

millones y la masa total de aves alcanz6 a las 10.170.000 unidades, siendo un 73%

gallinas de huevo blanco y un 27% gallinas de huevo de color (Asohuevo, 2011).

Los datos anteriores reflejan, ademas, el aumento del consumo de carne de ave y

huevos en el pais a tasas mas dindmicas que las de otras producciones pecuarias. Es asi
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gue, durante el afio 2010, el consumo de carne de ave alcanzo los 27 Kgs/habitante/afio
y el consumo de huevos, el afio 2009, llegd a las 173 unidades (APA, 2011; Asohuevo,
2011).

2. 2. Vigilancia Epidemiolégica de enfermedades ani  males

2.2.1. Monitorizacion y vigilancia

Las enfermedades animales emergentes, las zoonosis y el incremento en el
comercio internacional de productos han aumentado la demanda de sistemas de
vigilancia veterinarios mientras que los recursos financieros y humanos disponibles para
dar soporte a los Servicios Veterinarios Oficiales (SVO) estan siendo cada vez mas

limitados en muchos paises del mundo (Stirk y cols., 2006).

La vigilancia epidemiologica es una herramienta para asistir las decisiones en
materias de sanidad debido a que un mejor conocimiento del estatus epidemiolégico y de
los cambios de las enfermedades, en el tiempo y en el espacio, permiten tomar mejores
decisiones (Dufour y La Vielle, 2000).

Ademas, es el método que responde mejor a la necesidad de conocer
regularmente, y a veces rapidamente, la situacién epidemiolégica de una enfermedad y la
proyeccion de su evolucion (Toma y cols., 2001). Junto a lo anterior, permite obtener
informacién acerca de una poblacion animal definida respecto a una enfermedad y/o
infeccion la cual esta fuertemente integrada con la velocidad en la diseminacion de esa
informacién de modo que permita generar medidas de control y prevencion (Doherr and
Audige, 2001).

En el marco de los sistemas de vigilancia, la recoleccién de datos se realiza en
tres niveles: a nivel de plantel o granja, a nivel nacional y a nivel internacional (Audige y
cols., 2001; Thrusfield, 1990; Thrusfield, 1995).
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En este contexto, la vigilancia epidemioldgica se define como el proceso
observacional continuo de recoleccion, analisis e interpretacion sistematica de datos
sanitarios dentro del proceso de describir y monitorear un estatus de salud o factores de
riesgo en una poblacion definida y, en particular, la deteccion de la aparicion de procesos
patolégicos y estudiar su desarrollo en el tiempo y en el espacio con vistas a adoptar
medidas de control apropiadas (Halliday y cols., 2007; Dufour y Hendrikx; 2009; Vrbova y
cols., 2010).

Por otra parte, Toma y cols. (2001) han definido la vigilancia epidemiolégica como
el método fundado en el registro continuo que permite seguir el estado de salud o bien de
los factores de riesgo de una poblacién definida, en particular de descubrir la aparicion de
procesos patoldgicos y de estudiar su desarrollo en el tiempo y en el espacio, a la vista de

adoptar las medidas apropiadas de lucha.

Salman y cols. (2003a) mencionan que la vigilancia de las enfermedades animales
involucra una mirada en una poblacion animal para determinar si una enfermedad
especifica o un grupo de enfermedades ingresa a ella. El monitoreo de las enfermedades
animales se focaliza en identificar, en una enfermedad o grupo de enfermedades, los
cambios en la prevalencia y en determinar la tasa y direccion de la diseminacién de la
enfermedad. El autor usa los términos de sistemas de monitoreo y vigilancia para reflejar

tanto el monitoreo de las enfermedades y la vigilancia de las poblaciones animales.

La vigilancia epidemiolégica también incluye el andlisis para otros datos
relevantes, para facilitar la diseminacién temporal de resultados, para tomar decisiones
apropiadas vy realizar predicciones tempranas de un elevado riesgo de una poblacién de
adquirir una enfermedad infecciosa con una accion pre especificada que lleva a la

deteccién de enfermedades (Thurmond, 2003; Brenata y cols., 2004)

Doherr y Audige (2001), ademas exponen la diferencia entre monitoreo y vigilancia
sefialando que, en el primer caso se asocia al proceso de coleccion de datos continuo
acerca de la salud y enfermedad y sus determinantes en una poblacién y en un periodo
de tiempo pero sin realizar acciones de control inmediatas mientras que la vigilancia usa
la informacién obtenida para tomar medidas cuando cierto nivel de umbral de estatus de

enfermedad es sobrepasado.
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Salman (2003b) avanza en sus definiciones mencionando que el monitoreo de las
enfermedades describe los esfuerzos continuos dirigidos a evaluar la salud y estado de
enfermedad en una poblacion determinada. Este monitoreo puede ser una enfermedad
infecciosa especifica, una enfermedad productiva o la salud/enfermedad en general,
pudiendo la poblacién ser definida a nivel nacional, regional o de rebafio. La vigilancia de
enfermedades es usada para describir un sistema mas activo e implica de alguna manera
la ejecucion de una accién directa si los datos indican una prevalencia 0 una incidencia de

enfermedad sobre un cierto umbral.

La informacidon obtenida es usada para planificar, implementar y evaluar
intervenciones y programas de salud. A su vez, los sistemas de vigilancia del estatus de
salud y conductual de poblaciones son fundamentales para la planificacion,
implementacion y monitoreo de intervenciones preventivas y, a su vez, los datos de
vigilancia son empleados tanto para determinar la necesidad de una accién de salud
publica como para determinar la efectividad de los programas (Maldonado, 1997; WHO,
2001; Jajosky y Groseclose, 2004; CDC, 2004a; Baldissera y cols., 2011).

Es asi que los objetivos de la vigilancia son (Dufour y La Vielle, 2000):

» La deteccion de enfermedades nuevas o exéticas cuando ocurren en un
area geografica para instaurar medidas de control tan rdpido como sea
posible,

e Generar el conocimiento de diversas enfermedades en una poblacion
determinada para ser ordenadas de acuerdo con su importancia
veterinaria, econdémica o de otro orden, de modo de ser capaz de
establecer prioridades,

« Evaluar la verdadera extension de una enfermedad, monitoreando los
cambios, de manera de asistir los procesos de toma de decisidon generando
o0 modificando programas existentes,

e Sugerir nuevas lineas de investigacion.
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Por otra parte, los sistemas de vigilancia, ademas, entregan todas las resguardos
sanitarios y de inocuidad de alimentos requeridas por los consumidores nacionales como
de los mercados externos a los cuales se garantiza la credibilidad del pais mediante la
certificacion zoosanitaria de exportacion (Astudillo y cols., 2003; OIE, 2011a). Estas
garantias, a nivel global, estan reguladas en el Acuerdo de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias (Acuerdo MSF), el cual fue elaborado al amparo de la Organizacion
Mundial de Comercio (OMC) e incorporadas en recomendaciones incluidas en diversos
capitulos del Codigo de Animales Terrestres de la Organizaciéon Mundial de Sanidad
Animal (OIE) (Zepeda y cols., 2001; Correa, 2003; OMC, 2011, OIE, 2011a).

En la actualidad, ademas, se han desarrollado nuevos conceptos en relacién la
vigilancia epidemioldgica de enfermedades entre los cuales se destacan la vigilancia

sindrémica y la vigilancia basada en riesgo.

La vigilancia sindrémica evoluciona a partir de las acciones desarrolladas contra el
terrorismo en los Estados Unidos de América y consisten en la coleccion y andlisis de
datos diferentes a los tradicionales tales como el ausentismo escolar, el aumento de la
demanda de sales de rehidratacion oral expendida en farmacias o las licencias médicas
laborales con fines de deteccidon precoz y respuesta temprana cada vez mas cercanos al
momento del inicio del evento adverso (CDC, 2004b; Stoto, 2005). Por otra parte, la
vigilancia basada en riesgo se define como un programa en el cual los métodos de
evaluacion de exposicion y riesgo han sido aplicados en forma conjunta con
aproximaciones y disefios tradicionales con el objetivo de asegurar una coleccion de
datos y una relacién de costo efectividad apropiada (Hadorn y cols., 2002; Stirk y cols.,
2006).

A nivel internacional, las principales organizaciones implicadas en la vigilancia
epidemioldogica de las enfermedades animales son la OIE, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) las cuales buscan promover el intercambio de informacién acerca de la
presentacién de las enfermedades. Este aspecto puede facilitar la prevencion y el control
de las enfermedades de los animales, facilitar el comercio internacional de productos

animales, mejorar y proteger la economia, aumentar las fuentes de proteinas y disminuir
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el sufrimiento humano en los paises subdesarrollados del mundo (Martin y cols., 1997;
Dufour y Hendriks, 2009).

De hecho, el Acuerdo Sanitario y Fitosanitario (SPS, en inglés) elaborado por la
Organizacién Mundial de Comercio (OMC) reconoce en la OIE como al organismo
internacional responsable de redactar los estandares en salud animal internacional. El
SPS requiere que las decisiones en salud animal estén cientificamente basadas. Es por
ello que, los datos colectados por cualquier sistema de vigilancia y monitoreo de
enfermedades deben ser confiables y de suficiente calidad que satisfagan la demanda de
los socios comerciales o de otros usuarios de estos datos (Zepeda y cols., 2001; Salman
y cols., 2003a, Tempelman y cols., 2003; Thiermann, 2004; OMC, 2011).

Por otra parte, y desde el punto de vista de la salud publica, segun el Centro para
el Control de Enfermedades y Prevencion (CDC), en la actualidad hay un consenso, entre
la comunidad asociada a la salud publica, que una de las mas relevantes funciones en la
salud globales es la vigilancia de esa misma salud global. La vigilancia mundial ha sido
reformulada, luego de los importantes cambios asociados a la Regulacién de Salud
Internacional y el rapido desarrollo de una nueva red global de salud publica para la

vigilancia de enfermedades y el bioterrorismo (Castillo-Salgado, 2010; WHO, 2011a).
Es asi que iniciativas como “una salud” (One Heatlh, en inglés), han mostrado las

ventajas de promover la colaboracién entre las medicinas humana y animal (Scotch y
cols., 2009; OIE 2011a).

2.2.2. Sistema de vigilancia en Chile

El sistema de vigilancia epidemiolégica para enfermedades animales en Chile se
sustenta en la vigilancia activa y pasiva y es desarrollada por el Ministerio de Agricultura
(MINAGRI), Ministerio de Economia y Energia y Ministerio de Salud (MINSAL).

El Ministerio de Economia y Energia, a través del Servicio Nacional de Pesca

(SERNAPESCA), se encarga de la prevencion, vigilancia y control de las enfermedades
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de alto riesgo y el manejo sanitario de las agrupaciones de centros de cultivo de especies
salmonideas (SERNAPESCA, 2011).

El Ministerio de Salud, mediante el Decreto 158, del 15 de mayo de 2005, realiza
acciones de vigilancia y monitoreo de enfermedades zoonodticas, incluyendo en este
proceso a los agentes causales Leptospira spp.; Chlamydia psittaci, Trypanosoma cruzi,
Salmonella spp. Ademas, realiza vigilancia sobre las poblaciones de roedores silvestres
para la prevencion de Hanta virus, de murciélagos para la prevencion de rabia,
incorporando los programas de vacunacion en perros y gatos, y realizando el control
sanitario en mataderos que realizan faenamiento con destino al mercado doméstico para
prevenir las enfermedades que constituyen zoonosis como la hidatidosis y la triquinosis,
entre otras (MINSAL, 2005; MINSAL, 2011).

El MINAGRI, por medio del Servicio Agricola y Ganadero (SAG), es el organismo
oficial del Estado, encargado de apoyar el desarrollo de la agricultura, los bosques y la
ganaderia, a través de la proteccion y mejoramiento de la salud de los animales y
vegetales. Para ello evita el ingreso y diseminacion de enfermedades exoticas en el
territorio nacional, realiza acciones de vigilancia epidemiol6gica e implementa proyectos
de control sanitario para enfermedades especificas (SAG, 2005; SAG, 2011a).

Dentro de las acciones del SAG se encuentran las acciones de prevencién de
enfermedades, la vigilancia activa, el sistema de informacion sanitaria en laboratorios,
ferias y mataderos, el control y erradicacién de enfermedades, el sistema emergencial
ante enfermedades exéticas y el sistema de atencion de denuncias basado en las
Enfermedades de Denuncia Obligatoria (SAG, 2006a; SAG, 2011b).

La vigilancia pasiva corresponde al sistema de atencién de denuncias de
enfermedades animales y se funda en la comunicacion de parte de ganaderos y de
personas involucradas en el rubro agropecuario, de eventos sanitarios anormales de los
animales. Estos eventos comprenden casos sospechosos de enfermedades de
notificacion obligatoria, de enfermedades exéticas y de las principales enfermedades

transmisibles de ocurrencia endémica en el pais (Galleguillos y cols., 2005a).
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La vigilancia pasiva es denominada genéricamente como Monitoreo de
Enfermedades Animales y corresponde a una serie de actividades anuales que buscan
satisfacer la demanda de informacién objetiva, tal que respalde la condicion sanitaria de

segmentos productivos especificos de la industria pecuaria (Galleguillos y cols., 2005b).

Como ejemplo, y con una orientacion especifica en las aves, entre los afios 2008 y
2011 se desarrolldé un proyecto de vigilancia epidemioldgica publico privado entre el SAG
y APA, denominado Programa de Vigilancia epidemiol6gica de enfermedades exoticas
aviares (Influenza aviar y Enfermedad de Newcastle) y de Salmonella spp. y Mycoplasma
sp. para respaldo de la certificacion sanitaria de exportacion, la cual aumento la capacidad

de vigilancia del pais respecto a estas enfermedades (SAG, 2011c).

2.3. Evaluacion de calidad de la vigilancia

Segun la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) se entiende por
calidad al conjunto de caracteristicas que ofrece un producto o servicio para satisfacer las

necesidades declaradas o implicitas de un consumidor (Undurraga, 2003, 1ISO 2011).

A su vez, como ejemplo, el concepto de calidad, en salud publica, debe
enmarcarse en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de
los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final que
tiene en la salud (Vanormalingen, 1996; Massip y cols., 2008). Desde una perspectiva
epidemioldgica, se la ha definido como la totalidad de las partes y caracteristicas de un
producto o servicio que sustenta su habilidad para satisfacer necesidades determinadas
(Noordhuizen y Frankena, 1999).

Por otra parte, la evaluacion es una apreciacion periodica que permite determinar
cambios en los resultados que se persiguen (objetivos) los cuales pueden ser atribuidos a
los sistemas de vigilancia y respuesta. La evaluacion intenta atribuir a estos cambios
(positivos, negativos, orientados 0 no a los objetivos) al sistema de monitoreo y vigilancia
(WHO, 2004a). Ademas, la evaluacion de los sistemas monitorizacion permite asegurar
gue la epidemia es monitorizada eficiente y efectivamente, y que los datos colectados son

Gtiles (Lowrance y cols., 2007).
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El monitoreo y la evaluacion son componentes vitales de la vigilancia de
enfermedades comunicables y de los sistemas de respuesta ya que permiten asegurar
gue estos sistemas cumplan con los objetivos para los cuales fueron desarrollados.
Ademas, el progreso de los monitoreos, el resultado de la evaluacion y su impacto son
criticos en el desarrollo de las capacidades centrales del sistema de vigilancia y respuesta
(WHO, 2004b). Ademas, la evaluacion de los sistemas es aln mas importante en la
actualidad considerando los menores recursos presupuestarios de los servicios
veterinarios, la creciente necesidad de privatizar acciones que antes eran realizadas por
el estado y la descentralizacion de algunos de los procesos de toma de decision en los

componentes locales (Cheneau y cols., 2004; Moura y cols., 2004).

Asi, es esencial que los datos entregados por los sistemas y estudios en vigilancia
animal tengan la suficiente calidad que demandan los socios comerciales y otros usuarios
de datos. Es asi como los métodos de evaluacion y aseguramiento de calidad son, por
tanto, necesarios de aplicar a cada sistema de vigilancia y monitoreo animal (Stiark, 2003).
Ademas, la evaluacion permite establecer la magnitud y el interés epidemiolégico de un
conjunto de enfermedades, asi como los atributos del sistema considerado, y realizar un

estudio descriptivo de éstas (Rodrigo y cols., 2007).

De hecho, la OIE incorpora en el Capitulo 3.2. del Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres un capitulo relacionado con la Evaluacion de los Servicios
Veterinarios, incluyendo los sistemas de vigilancia, en donde se mencionan los principios
de calidad asociados los que incluyen el juicio profesional, la independencia, la
imparcialidad, la integridad, la objetividad, la organizacion general, la politicas en materia
de calidad, los procedimientos y normas, los procedimientos para la atencion de
informacién, reclamaciones y recursos, el sistema de documentacion, las auto
evaluaciones, los sistemas de comunicacién y velar por la disponibilidad de recursos

humanos y financieros (OIE, 2011b).

Es asi que, la evaluacion de los Servicios Veterinarios ha pasado a ser una real
necesidad y un elemento esencial de los estudios de analisis de riesgo en relacién con los

problemas zoosanitarios que conlleva el intercambio de animales y productos pecuarios,
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mas alun si se tiene en cuenta que el objetivo central de los Servicios Veterinarios,
ademas de la proteccion de la sanidad animal y la produccion pecuaria de un pais,
incluyendo en ello sus relaciones con la salud publica, es la seriedad, confiabilidad y

apoyo que los Servicios dedican a las certificaciones que emiten (Correa, 2003).

De hecho, la OIE en los Ultimos afios ha desarrollado la Herramienta PVS para
ayudar a los Servicios Veterinarios a determinar sus niveles de progresion, identificar las
carencias y deficiencias de su capacidad de conformidad con las normas internacionales
de la OIE, compartir una vision con las demas partes interesadas (incluido el sector

privado), a establecer prioridades y emprender iniciativas estratégicas (OIE, 2011b).

La evaluacion de la vigilancia epidemiolégica también se puede aplicar a
enfermedades en consideracién de su riesgo. Como ejemplo, las evaluaciones de los
sistemas de vigilancia de Encefalopatia Espongiforme Bovina basados en el andlisis de
riesgo de paises o regiones no solo se basa en consideraciones de salud animal o publica
sino también desde el punto de vista del comercio internacional (Ohashi y cols., 2010).

Por otra parte, dentro de las formas de evaluacién de los sistemas de vigilancia se
ha mencionado el uso de un sistema de puntajes (puntaje de 1 a 4, siendo 4 el valor
ideal), en donde el puntaje refleja, basicamente, la presencia 0 ausencia de
caracteristicas especificas de los componentes. El uso de este sistema para factores no
cuantitativos ha sido criticado en general debido a que la medicion cuantitativa puede ser
asignada arbitrariamente (Stark y cols., 2002).

Otros métodos de evaluacion son: el “arbol de fallas”, el cual es una herramienta
gréfica usada para identificar una serie de eventos en los cuales se mostraria un evento
indeseable (“la falla”) siendo su principal inconveniente que presenta una tendencia a
destacar lo negativo; y el “andlisis de escenarios”, el cual elabora una cronologia de pasos
(escenario) que pueden seguir a la ocurrencia de un evento particular, como por ejemplo,
la ocurrencia de un caso de enfermedad que ha sido registrado en el sistema de
monitoreo y vigilancia. La principal desventaja de este Ultimo método es que la
equivalencia en disefio y estructura no es una equivalencia en calidad necesariamente
(Tomassen, 2002; Salman, 2003a).
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Ademas, aunque la evaluacién de un Unico programa de vigilancia puede ser
realizada, la comparacion de multiples programas puede ser hecha en el mismo estudio.
Un andlisis de la efectividad de varios programas de vigilancia en Peste Porcina Cléasica
fue determinado mediante un balance entre los costos anuales y los costos adicionales de
una epidemia si un programa de vigilancia no fuera usado. Debido a que el costo de las
epidemias depende del numero de rebafios infectados al final del periodo de mayor riesgo
(cuando el control se inicio) los autores midieron la efectividad de los distintos programas
de vigilancia segun el nimero esperados de rebafios infectados al final de ese periodo de
mayor riesgo de modo de determinar la mejor relacién de costo y efectividad (Klinkenberg
y cols., 2005).

Por otra parte, el Centro de Control de Enfermedades y Prevencion (CDC),
ubicado en Atlanta, Georgia, Estados Unidos de Norteamérica, elaboré en 1988 una Guia
para Evaluar Sistemas de Vigilancia en Salud Publica que se basa en la realizacion de 6
tareas, que incluyen: a) la descripcion de la importancia en salud publica del evento de
salud, b) la descripcion del sistema a ser evaluado, c) la indicacién del nivel de utilidad
mediante la descripcién de las acciones tomadas como resultado de los datos obtenidos
desde el sistema de vigilancia, d) la evaluacion del sistema por medio de atributos de
calidad, e) la descripcion de los recursos usados para operar el sistema (costos directos)
y f) el listado de conclusiones y recomendaciones obtenidos a partir de la evaluacion
(CDC, 1988; Klaucke y cols., 1988).

Los atributos de calidad incluidos en la guia eran: 1. Simplicidad, 2. Flexibilidad, 3.
Aceptabilidad, 4. Sensibilidad, 5. Valor predictivo positivo, 6. Representatividad y 7.
Oportunidad (Thacker y cols., 1988; Maldonado, 1997).

La simplicidad del sistema de vigilancia se refiere tanto en su estructura como en
su operacion; la flexibilidad se asocia a la capacidad de adaptarse a los cambios en las
necesidades de informacion o en las condiciones de operacién con un minimo adicional
en costo de tiempo, personal o de recursos asignados; la aceptabilidad refleja la confianza
de las personas y las organizaciones que participan en el sistema de vigilancia; la
sensibilidad corresponde a la habilidad del sistema para detectar los casos individuales,
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los brotes epidemiol6gicos y monitorear cambios en el nimero de casos en el tiempo; el
valor predictivo positivo corresponde a la proporciébn de casos reportados que,
actualmente tienen los eventos relacionados con salud que estan bajo vigilancia; la
representatividad, es la capacidad del sistema de describir acuciosamente la ocurrencia
de los eventos relacionados con salud en el tiempo y segun su distribucion geogréfica y
poblacional; y la oportunidad, que refleja la velocidad o tardanza entre las distintas etapas

del sistema de vigilancia (Klaucke y cols., 1988).

Estudios posteriores han incorporado otros atributos de calidad como medidas
para evaluar los sistemas de vigilancia. Entre estos atributos se mencionan la estricta
conformidad, la rapidez, la regularidad y la garantia futura (Dufour y La Vieille, 2000).

El afio 2001, el CDC elaboré una actualizacion de la guia para evaluar el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica e incorporé el concepto de utilidad, el cual se refiere a su
contribucion en la prevencion y control de eventos de salud adversos, incluyendo un
mejoramiento en la comprension de las implicancias en la salud publica de tales eventos.
Junto a lo anterior, se describen los atributos de cada sistema incorporando, a los 7
conceptos originales, los de calidad de datos, que refleja lo completo y valido de los datos
registrados en el sistema de vigilancia y estabilidad, que se relaciona con la confiabilidad
(en la habilidad de colectar, manejar y entregar datos adecuados y sin errores) y
disponibilidad (la capacidad de estar operacional cuando es necesario) del sistema de

vigilancia en salud publica (CDC, 2001).

Junto a lo anterior, el concepto de sensibilidad se reconsidera en dos niveles.
Primero y a nivel del reporte de caso, la sensibilidad se refiere a la proporcion de “casos”
de una enfermedad (o de otro evento relacionado con salud) detectado por el sistema de
vigilancia. En segundo lugar, se puede referir a la habilidad del sistema para detectar
“brotes”, incluyendo la capacidad para monitorear cambios en el nimero de casos en el
tiempo (CDC, 2001).

Aguilera y cols., (2002) disefiaron un estudio para medir la calidad de los datos
clinicos recogidos por las redes de vigilancia de influenza de las comunidades de Madrid,
Castilla y Ledn y Aragén, segun protocolos de evaluacion de los sistemas de vigilancia de
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la OMS/CDC en los que se incluyeron aceptabilidad, simplicidad, sensibilidad,
especificidad, representatividad, calidad de datos, oportunidad y recursos empleados. Las
redes de vigilancia cumplieron criterios internacionales de simplicidad, calidad de datos y

representatividad.

En otro estudio, se evalud el estatus y funcionamiento de diversos sistemas de
vigilancia de enfermedades infecciosas pertenecientes a 7 republicas que habian
pertenecido a la ex Uni6on Soviética: Federacion Rusa, Kazakhstan, Tadjikistan,
Uzbekistan, Turkmenistan, Kyrgyz y Armenia. Los atributos medidos fueron simplicidad,
flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, representatividad y
oportunidad. Como resultados se observo una pobre especificidad debido a la falta de
definiciones de casos, altos costos e ineficiencia en los sistemas al ser muy complejos y
altamente sensibles. La flexibilidad, representatividad y oportunidad no tuvieron
problemas (Wuhib y cols., 2002).

En un estudio sobre el manejo de emergencias de enfermedades de aves en la
peninsula de Delmarva, en los Estados Unidos, se compar6 un sistema basado en una
red de cuadriculas ubicadas sobre un mapa de la region, que fue desarrollado en los afos
setenta, con un segundo método que utilizaba un Sistema de Informacion Geografica
(SIG). La comparacion utilizé los atributos de calidad de simplicidad, flexibilidad,
aceptabilidad, representatividad y oportunidad. El sistema de cuadriculas fue mas (til en
situaciones en las cuales hay poblaciones pequefias, de manejo facil o localizacion
geografica puntual, y especialmente cuando los recursos son limitados y el SIG fue mejor
evaluado ante la presencia de mdltiples enfermedades, grandes area geograficas, en los
casos en que deben investigarse diversos factores de riesgo y cuando existe

disponibilidad de recursos (Colby y cols., 2003).

Con posterioridad, y sobre todo en relacién con la vigilancia sindrémica, junto al
atributo de oportunidad, se ha incluido en la evaluacion de calidad al alcance y la calidad
de los registros en salud publica (Van den Wijngaard y cols., 2008).

Otros ejemplos de estudios usando esta metodologia han sido descritos por

Lankinken y cols., (2004) para evaluar la vigilancia de programas de vacunacién en
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Europa; Rodrigo y cols. (2007) en el andlisis de la meningitis no meningocdcica en
Zaragoza; Darmstadt y cols. (2009) para realizar evaluaciones de la validacion
comunitaria de trabajadores de la salud en relaciéon con los problemas neonatales en
poblaciones rurales en Bangladesh; o Molina y cols. (2011) para evaluar atributos de la
vigilancia de meningitis bacterianas en Cuba.

Junto a lo anterior, con el objetivo de tener técnicas de medicion de la efectividad
de la vigilancia y el sistema de entrega de servicios, se elaboraron indicadores de
rendimiento cuantificable, para evaluar en tiempo real los atributos de calidad y de
indicadores de diagndstico, con el objetivo de ser usados como parte de un programa de
evaluacion que determine las causas de bajo rendimiento del sistema. Los indicadores de
rendimiento son una lista de preguntas y criterios disefiados para apoyar el manejo en el
monitoreo y la evaluacién de la eficiencia de proyectos y programas especificos que en el
caso de la salud se focalizan en la medicién de las habilidades del sistema de vigilancia
para detectar nuevas ocurrencias de enfermedades especificas y la utilidad total del

sistema.

Los indicadores de diagnéstico entregan un catalogo de areas potenciales de
problemas que explican un rendimiento bajo y permiten hacer un examen cuidadoso dado
gue miden sub tareas especificas o pasos en el proceso (IAEA, 2001; Mariner y cols.,
2003).

En Chile, la evaluacion de sistemas de vigilancia mediante atributos de calidad
s6lo se ha realizado en salud publica. Es asi como, Medina (2004) realizé una evaluacién
de la calidad de la vigilancia de hepatitis A en relacion con el cumplimiento de la definicién
de caso existente, el llenado de datos del boletin de Enfermedades de Denuncia
Obligatoria (Calidad de datos), la proporcion de casos que son confirmados
serolégicamente (Especificidad), la rapidez de la notificacién de los casos (oportunidad) y
aspectos sobre la simplicidad y aceptabilidad de la vigilancia. La autora concluye que la
vigilancia es completa, variada y util aunque deben mejorarse aspectos relacionados con
la calidad de datos, especificidad y la definicion de caso. Posteriormente, esta el estudio

de Diaz y cols. (2009) sobre evaluaciéon de la vigilancia de rotavirus en hospitales
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centinelas en Chile en los cuales los atributos medidos fueron la oportunidad, sensibilidad,

especificidad, el tiempo de reporte y el llenado correcto de datos solicitados.

2.4. Enfermedades Animales de Declaracion Obligator  ia en Chile

Los productores y profesionales de campo, especialmente médicos veterinarios,
estan obligados a denunciar al SAG cualquier sospecha de enfermedades declaradas de
denuncia obligatoria y/o de enfermedades que cursen con sintomatologia nerviosa,
enfermedades rojas de los cerdos y enfermedades vesiculares. También casos con alta
mortalidad y aquellas con presencia de abortos deben ser denunciados ya que ellas
pueden ser enfermedades de denuncia obligatoria (SAG, 2005; SAG, 2011b).

Para ello se cuenta con el nimero telefonico 600-8181724, el cual esta disponible
las 24 horas del dia para efectuar denuncias de casos de enfermedades animales
transmisibles o de sospecha de ellas o a través del sitio web institucional mediante el
formulario "Comuniquese con el SAG", seleccionando la opcion "Denuncias" en la casilla
"Tipo de consulta" (SAG, 2011b).

Es asi como la recepcién y atencion de denuncias, sobre posibles patologias que
pudieran afectar a los animales domésticos, conforma el sistema de vigilancia pasiva de la
sanidad animal del pais y constituye un sistema de recoleccion de informacién

epidemioldgica de gran utilidad para el sistema veterinario oficial de Chile (SAG, 2004a).

Dentro del listado de enfermedades de denuncia obligatoria se encuentran todas
las patologias de la Lista de la OIE. Dentro de las enfermedades descritas, existe un
grupo de enfermedades de aves virales que cursan con sintomatologia respiratoria y que
provocan pérdidas econdmicas, tanto directas como indirectas, importantes a nivel
nacional en las cuales se incluyen la Bronquitis Infecciosa Aviar, Enfermedad de
Newcastle, Influenza Aviar y Laringotraqueitis (SAG, 2004b; OIE, 2011c).
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2.4.1. Bronquitis Infecciosa Aviar

La bronquitis infecciosa aviar es una enfermedad aguda, altamente contagiosa que
afecta el tracto respiratorio alto de los pollos. Los signos clinicos incluyen estertores
traqueales, exudado nasal, tos y estornudos asi como baja en el rendimiento de las
ponedoras siendo a principal patologia en aves a nivel mundial. El agente etioldgico
causal de la enfermedad es el virus de la bronquitis infecciosa el cual pertenece a la
familia Coronaviridae (Cook y cols., 2001; Gelb y cols., 2005; Callison y cols., 2005;
Villareal y cols., 2010). Aunque causa un dafio extenso en la mucosa del tracto
respiratorio, su impacto es magnificado como consecuencia de la asociaciéon con
bacterias y micoplasmas (Cavanagh, 2005).

Junto a los sintomas mencionados, se describe la caida de la postura en lotes de
ponedoras en produccion y pérdida de la calidad del huevo. En aves jévenes puede
ocurrir mortalidad debido a las manifestaciones respiratorias 0 renales de la infeccién
(Cook, 1999, Cook y cols., 2001).

La importancia econdmica de la enfermedad se encuentra asociada a una pobre
ganancia de peso y conversion de alimento, al ser un componente de infecciones mixtas
gue producen aerosaculitis que resultan en el decomiso de los broilers en el matadero y
como una causa de la declinacion de la postura y la calidad del huevo. Las pérdidas
asociadas a la ineficiencia productiva suelen ser mayores que las pérdidas asociadas a la
mortalidad, baja en la ganancia de peso y baja en la produccién de huevos (Calnek y
cols., 1994; Moscoso y cols., 2005; Armesto y cols., 2011)

El diagnéstico de la enfermedad se realiza por aislamiento viral en embrién de
pollo o en cultivo de 6rganos traqueales o por demostracion de la presencia del virus de la
bronquitis infecciosa. Las técnicas de inmunofluorescencia, microscopia electrénica,
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la prueba de la inhibicion de la
hemoaglutinacion (IH) o el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA) también

permiten detectar la presencia del virus (Hoerr, 1999; OIE, 2011d).
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La bronquitis infecciosa aviar esta incluida en el capitulo 10.2 del Cédigo dentro de

la Lista de la OIE como una enfermedad notificable (OIE, 2011c).

2.4.2. Enfermedad de Newcastle

La enfermedad de Newcastle es producida por un virus que pertenece a la familia
Paramixoviridae, género avulavirus. Dentro de esta familia existen 9 serogrupos (PMV 1-
9), entre los cuales el virus de la Enfermedad de Newcastle o Paramixovirus 1 (PMV — 1)
es el patdgeno mas importante ya que afecta a todo tipo de aves (Villegas y Avellaneda,
1995). Los signos clinicos de la enfermedad varian con la virulencia de la cepa actuante,
la especie aviar afectada y la predileccion del virus infectante por los sistemas
respiratorio, digestivo o nervioso (Alexander y cols., 1997; King, 1999; Barbezange y
Jestin, 2005; Qin y cols., 2008).

En este virus se describen 5 formas: Velogénico viscerotropico, la cual es su forma
mas aguda y letal con lesiones hemorragicas en el tracto digestivo; Neurogénica
viscerotropica, con lesiones neuroldgicas y respiratorias; Mesogénico, la cual en su forma
de presentacién aguda es respiratoria y, en algunas ocasiones, con una infeccién
nerviosa que es letal en aves jovenes; Lentogénico, la cual causa una infeccion
respiratoria leve a inaparente y la forma asintomatica entérica, la cual causa una infeccion
intestinal sin signos clinicos (Nakamura y cols., 2004; Mohan, y cols., 2005; Dortmans y
cols., 2011).

El diagnostico final se realiza mediante pruebas de laboratorio como IH,
Seroneutralizacion viral y ELISA. Otras pruebas como Inmunofluorescencia indirecta,
Inmunoperoxidasa indirecta y precipitacion en gel de agar también son descritas pero no

se usan en forma rutinaria (Villegas y Avellaneda, 1995; Ghom y cols., 1999; OIE, 2011d).

La enfermedad de Newcastle estd incluida en el capitulo 10.9 del Cédigo dentro de

la Lista de la OIE como una enfermedad notificable (OIE, 2011c).
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2.4.3. Laringotraqueitis Infecciosa Aviar

La laringotraqueitis infecciosa aviar es una enfermedad respiratoria aguda de los
pollos causada por un herpes virus alfa y caracterizada por dificultad respiratoria,
estertores, tos, lagrimeo, conjuntivitis, traqueitis edematosa, hemorragica y hasta con
formacion de pseudo membranas y mortalidad. Se presenta en forma aguda o subaguda y
afecta aves de todas las edades (Randall, 1989; Salem y cols., 2000; Yauris y cols.,
2008).

El diagnéstico de la enfermedad se realiza en base a los signos y lesiones. Junto a
lo anterior es posible realizar aislamiento viral. Métodos rapidos incluyen la microscopia
electrénica directa sobre exudado traqueal, inmunofluorescencia sobre exudado traqueal
0 secciones congeladas de tejido, inmunodifusion en gel de agar y ELISA (Calnek y cols.,
1994; Moreno y cols., 2010; OIE, 2011d).

La laringotraqueitis infecciosa aviar esta en el capitulo 10.2 del Cédigo, dentro de
la Lista de la OIE como una enfermedad notificable (OIE, 2011c).

2.4.4. Influenza aviar

La influenza aviar es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta una
gran variedad de especies de aves causando un amplio rango de signos clinicos (Alba y
cols., 2010). Todos los virus de la Influenza Aviar corresponden al género Influenza A de
la familia Orthomyxoviridae. Los virus de la Influenza A pueden ser divididos en subtipos
de acuerdo a la presencia de dos proteinas de superficie: Hemoaglutinina (H1 a H16) y
Neuroaminidasa (N1 a N9) (Capua and Alexander, 2004).

Los virus de la Influenza Aviar se perpetdan en las aves silvestres, principalmente

acuaticas, en los cuales los 16 subtipos de hemoaglutininas coexisten con sus huéspedes
(Tracey y cols., 2004; Webster y cols., 2006; Obenauer y cols., 2006; Steel y cols., 2009).
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Los virus Influenza A que infectan aves, incluyendo a las especies silvestres,
pueden ser divididos en dos grupos distintos sobre la base de su habilidad de causar
enfermedad. Los virus muy virulentos causan la Influenza Aviar altamente patégena en
aves con mortalidades tan altas como el 100%. Estas cepas incluyen, normalmente, a los
subtipos H5 y H7. Todos los otros virus causan una enfermedad mediana caracterizada
por una enfermedad respiratoria mediana, depresion y problemas en la produccién de
huevos en ponedoras comerciales (Cattoli y cols., 2004; Swayne y Beck, 2005; Chen and
Holmes, 2009).

El diagndstico se asocia a la confirmacion de la presencia de virus Influenza tipo A
en una prueba de Inmunodifusion en Gel de Agar, ELISA o Transcriptasa Reversa de la
Reaccién en Cadena de la Polimerasa y el aislamiento viral en huevo embrionado y la
identificacion del subtipo especifico con una prueba de hemoaglutinacién, Inhibicién de la
hemoaglutinaciéon o una prueba de Inhibicion de la neuroaminidasa (Jin y cols., 2004;
Antarasena, 2007; Charlton y cols., 2009; OIE, 2011d).

La influenza aviar es una enfermedad incluida en el capitulo 10.4 del Cddigo,
dentro de la Lista de la OIE como una enfermedad notificable (OIE, 2011c).
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3. HIPOTESIS.

Apoyado en nuevas metodologias, el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional
en aves sera capaz de detectar en forma precoz los eventos relacionados con
enfermedades respiratorias sujetas a notificacién y, a su vez, estard preparado para
recopilar, procesar, analizar y difundir en forma continua los datos obtenidos de diversas
fuentes de informacion, de modo de satisfacer los requerimientos de antecedentes en el
contexto del comercio nacional e internacional.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General.

Evaluar el sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedades respiratorias
virales en aves sujetas a notificacion mediante indicadores de atributos de calidad para el
afo 2004.

4.2. Objetivos Especificos.

1. Describir el sistema de vigilancia epidemiolégica para enfermedades respiratorias
virales de notificacion obligatoria en aves segun los distintos tipos de produccién avicola
existentes en el pais asi como del sistema nacional en su conjunto.

2. Construir indicadores de diagnostico y rendimiento para los atributos de calidad de
aceptabilidad, calidad de datos, especificidad, estabilidad, flexibilidad, oportunidad,
representatividad, sensibilidad, simplicidad y valor predictivo positivo asi como valores

estandar minimos para cada uno ellos.

3. Determinar las causas por las cuales, cuando corresponda, no se cumplan los
estandares minimos requeridos para un indicador de un atributo de calidad.

4. Evaluar la atencion y seguimiento de las denuncias de enfermedades respiratorias

sujetas a notificacién en aves realizadas a la autoridad sanitaria durante el afio 2004.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

Software

- Planilla de calculo Microsoft Excel ®, (Microsoft, 1997).
- Programa SPSS 11.0. (SPSS Inc.®, 2005).

- EpiData (EpiData Association, 2005).

Hardware

Se utilizaron los equipos computacionales pertenecientes a la Facultad de
Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile.

La informacién necesaria para la realizacion de este estudio fue colectada desde

instituciones publicas, empresas y la bibliografia publicada en diversas fuentes.

5.2. Método

5.2.1. Objetivo Especifico 1

El periodo bajo estudio involucré las actividades del sistema de vigilancia en todo
el territorio nacional durante el afio 2004. La descripcion del sistema de vigilancia se
realizé siguiendo el procedimiento descrito por el CDC, construyéndose indicadores para
los atributos cualitativos y cuantitativos (CDC 1988; 2001).

Todos los datos fueron obtenidos desde distintas fuentes de informacién
incluyendo las bases de datos de agencias gubernamentales como de entidades privadas
tales como las asociaciones de productores, asociaciones profesionales y la bibliografia
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disponible tanto nacional como internacional, asi como de los resultados obtenidos de
encuestas enviadas a: 23 expertos en epidemiologia, patologia y/o produccion de aves,
funcionarios del SAG pertenecientes a 57 oficinas sectoriales y la Divisién de Proteccion

Pecuaria, propietarios de planteles comerciales y tenedores de aves de traspatio.

Todas las encuestas fueron enviadas por correo electronico, excepto en los
tenedores de aves, a los cuales se les hizo entrevistas cara a cara. Las encuestas son
mostradas en los Anexos 1, 2 y 3. Las encuestas estaban compuestas de tres partes. Una

carta introductoria, un manual de instrucciones y el cuestionario.

Los expertos fueron profesionales que trabajan en el sector publico nacional (SAG,
MINSAL), universidades, empresas dedicadas a la produccion de aves o en instituciones
extranjeras a nivel de paises, regional o global como universidades y la OIE los cuales
fueron seleccionados debido a su experiencia profesional en las areas de sistemas de
vigilancia epidemiolégica, produccion y/o patologia de aves en el sector publico, privado

y/o universitario.

Dentro de este grupo se incluyeron epidemidlogos, patélogos, zootecnistas y
salubristas nacionales incluyéndose, ademas, profesionales de Brasil y los Estados

Unidos de Norteamérica.

Los expertos caracterizaron el impacto sanitario, econémico, en comercio exterior,
salud publica, opinion publica y en la prevencion de las enfermedades estudiadas;
validaron los objetivos de los sistemas de vigilancia a nivel de plantel de aves como a
nivel nacional; evaluaron el rol del sector privado en la vigilancia de enfermedades
respiratorias de las aves y definieron los grados de importancia de los atributos de calidad

de un sistema de vigilancia epidemioldgica.

De las 62 oficinas locales existentes en el SAG, se descartaron las oficinas de
Talcahuano y Comodoro Arturo Merino Benitez por cumplir sélo funciones asociadas a

Puestos Fronterizos y las oficinas de Cochrane, Chile Chico e Isla de Pascua por no
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contar con acceso a Internet. Dado lo anterior, la encuesta se envid a 57 oficinas

sectoriales.

Para realizar la encuesta a los establecimientos avicolas, estos se dividieron en
dos estratos: avicultura comercial y Agricultura Familiar Campesina (AFC) que posee las
aves de traspatio. Para generarlos, los propietarios de aves registrados por el INE, se
estratificaron de acuerdo al nUmero de aves: un grupo con 149 aves o menos (Aves de
Traspatio) y un segundo grupo con mas de 150 aves (Planteles comerciales). El grupo de
aves de traspatio representaba a 197.491 propietarios con un total de 12.629.093 aves
mientras que los planteles comerciales representaban 477 granjas con un total de
29.064.999 aves censadas.

Los propietarios de aves de traspatio encuestados incluyeron planteles de las
regiones de Antofagasta, Metropolitana y de la Araucania, siendo este Ultimo grupo
perteneciente a la etnia mapuche. El estrato de aves comerciales incluyé empresas
productoras de carne de ave, huevos, ratites, gansos y zoolégicos.

El nimero de establecimientos a encuestar se determin6 en base a un disefio de
muestreo aleatorio estratificado bietapico e incluyé un total de 30 y 61 encuestas para los
estratos de AFC y comercial, respectivamente (Cochran, 1971; Desu y Raghavarao, 1990;
Silva, 1993; Clairin y Brion, 1997). La fraccién de muestreo fue de 0,015% y 0.13%
respecto de los propietarios de aves de traspatio y aves comerciales, respectivamente.

Los usuarios del sistema de vigilancia fueron obtenidos a partir de los datos

secundarios obtenidos de las fuentes de informacién ya descritas.

Las enfermedades elegidas para realizar la descripcion del sistema de vigilancia
epidemioldgica fueron las patologias respiratorias virales de notificacién obligatoria en
aves en Chile: Bronquitis Infecciosa (Bl), Enfermedad de Newcastle (ENC), Influenza

Aviar (IA) y Laringotraqueitis aviar (LT).
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La importancia de la vigilancia epidemioldgica de estas enfermedades se
determin6 por medio de un valor de impacto en cinco variables: sanidad de las aves,
costos asociados a la prevencién y control, efectos sobre el comercio exterior, importancia
en salud humana y en la opinién puablica. El valor de impacto se obtuvo de acuerdo con
las respuestas de los expertos basados en una escala de puntuacién que iba desde 1 (Sin
importancia) a 4 (Muy importante).

Los datos reunidos de todas las encuestas fueron ingresados a tres bases de
datos mediante el programa EpiData (EpiData Association, 2005) y se les realiz6 un
andlisis estadistico apoyado en la planilla de calculo Microsoft Excel (Microsoft, 1997) y el
programa SPSS 11.0. (SPSS Inc.®, 2005; ).

El andlisis de datos se hizo mediante las pruebas de Shapiro y Wilks, para
determinar la normalidad de las variables cuantitativas, t de Student, para realizar la
comparacion de medias con un nivel de significacion del 5%, Kruskall Wallis, en el caso
de las medianas de las variables que no presentaban una distribucién normal y Chi
cuadrado para comparar las frecuencias relativas (Snedecor y Cochran, 1987; Pérez,
2003).

5.2.2. Objetivo Especifico 2

La construccion de los indicadores de diagndstico y rendimiento asi como de los
estandares establecidos se realizd6 en base a la revision bibliografica del tema. Los
indicadores fueron elaborados considerando los atributos de calidad con los cuales se

evaluo el sistema de vigilancia epidemiolégica. Estos atributos fueron:

- Aceptabilidad, que refleja la confianza y disposicion de las personas y las organizaciones
en participar en el sistema de vigilancia.

- Calidad de datos, que se relaciona con la validacion de los mismos y su complejidad.
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- Especificidad, que corresponde a la habilidad de entregar un diagnéstico definitivo para
un alto porcentaje de eventos de campo compatibles con una enfermedad o sindrome

bajo investigacion.

- Estabilidad, que se refiere a la confiabilidad y aprovechamiento de los datos recogidos

por el sistema de vigilancia.

- Flexibilidad, se asocia a la capacidad de adaptarse a los cambios en las necesidades de
informacién o en las condiciones de operacidon con un minimo adicional en costo de

tiempo, personal o de recursos asignados.

- Oportunidad, el cual refleja la velocidad entre las distintas etapas del sistema de

vigilancia en salud animal.

- Representatividad, es la capacidad del sistema de describir acuciosamente la ocurrencia
de los eventos relacionados con salud animal en el tiempo y su distribucién segun el

lugar geografico y la poblacion.

- Sensibilidad, corresponde a la habilidad del sistema para detectar los casos individuales,

los brotes epidemioldgicos y monitorear cambios en el nimero de casos en el tiempo.

- Simplicidad, se refiere tanto al tipo de estructura como a la facilidad de operacion del

sistema de vigilancia.

- Valor predictivo positivo, el cual corresponde a la proporcién de casos confirmados que

fueron reportados por el sistema de vigilancia.

Los atributos de calidad fueron validados por lo expertos como instrumentos para
evaluar el sistema de vigilancia a nivel de planteles como en el contexto nacional

mediante una escala de puntuacion de 1 (Sin importancia) a 4 (Muy importante).
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Los valores de los indicadores de rendimiento y diagnostico de cada atributo
fueron construidos con los resultados de las encuestas que se aplicaron a las distintas
fuentes de informacion. Estos resultados fueron tabulados y analizados en forma
descriptiva determinando el cumplimiento o no del valor minimo estandar mediante la
planilla de calculo Microsoft Excel (Microsoft, 1997) y el programa SPSS 11.0. (SPSS
Inc.®, 2005). El analisis de datos se hizo mediante las pruebas de Shapiro y Wilks, para
determinar la normalidad de las variables y Chi cuadrado para comparar las frecuencias

relativas (Snedecor y Cochran, 1987; Pérez, 2003).

Los resultados que se esperaban obtener en este objetivo correspondieron a la
evaluacién del sistema de vigilancia de acuerdo con el método de los atributos de calidad

determinados por los indicadores.

5.2.3. Objetivo especifico 3

La determinaciéon de las causas por las cuales, cuando correspondié, no se
cumplié con los estandares minimos requeridos para un indicador de un atributo de
calidad fueron evaluados en base a las respuestas de las encuestas aplicadas a las

diferentes fuentes de informacion del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo usando la planilla de calculo Microsoft
Excel (Microsoft, 1997) y el programa SPSS 11.0. (SPSS Inc.®, 2005) obteniéndose

proporciones y sus intervalos de confianza con un 95% de confianza.

El andlisis de datos se hizo mediante la prueba de Chi cuadrado para comparar las
frecuencias relativas (Snedecor y Cochran, 1987; Pérez, 2003).

La determinacién de los valores de sensibilidad, especificidad y valor predictivo del
sistema se obtuvieron mediante el uso de tablas de contingencia (Tablas de 2 x 2) (Martin
y cols., 1997; Martin, 2004).
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5.2.4. Objetivo especifico 4

La evaluacion de la atencion y seguimiento de las denuncias de enfermedades
respiratorias de notificacion obligatoria en aves realizadas a la autoridad sanitaria durante
el 2004 se hizo en base a la revision de los Informes de Atencién y Denuncia que envian
las Oficinas del SAG a la Divisién de Proteccién Pecuaria, al finalizar la investigacion

epidemioldgica de las denuncias atendidas.
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6. RESULTADOS

6.2. Fuentes de informacion

Los datos usados para la descripcion fueron obtenidos del SAG, las Asociaciones
de Productores de Aves de Carne, de Huevos y Avestruces, el Instituto Nacional de
Estadisticas, la bibliografia existente y las encuestas realizadas por correo electronico y

por medio de entrevistas cara a cara.

La encuesta enviada a los expertos fue respondida en un 100%. Su experiencia
fue evaluada, mediante una escala de 1 (Poca experiencia) a 4 (Amplia experiencia),
respecto de su conocimiento en las areas tematicas sefialadas en el capitulo anterior
validandose los expertos que tenian 7 o mas puntos totales en la suma de las tres
respuestas o una respuesta con un valor superior a 3. Todos los expertos cumplieron con

alguna de las condiciones exigidas.

El mayor nimero de expertos fueron epidemidlogos veterinarios (47,8%), seguido
de zootecnistas (21,7%), entendiéndose este Ultimo grupo a aquellos profesionales que
trabajan en produccién de aves en empresas dedicadas al rubro. La experiencia
profesional de los expertos se muestra en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Frecuencias absolutas y relativas de expertos segun experiencia.

Experiencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa

acumulada acumulada
Epidemiologo veterinario 11 11 47,82 47,82
Matadero 1 12 4,35 52,17
Salud Publica 3 15 13,04 65,21
Patélogo Aviar 2 17 8,70 73,91
Vida Silvestre 1 18 4,35 78,26

Zootecnista 5 23 21,74 100
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Los expertos tenian experiencia en sistemas de vigilancia, epidemiologia y/o
patologia de aves. Las frecuencias de respuestas para cada factor asociado a experiencia
fueron de 30,4%, 26% y un 61% para patologia de aves, epidemiologia de aves y
sistemas de vigilancia, respectivamente. La mayor experiencia fue en sistemas de
vigilancia lo que se relaciona claramente con una mayoria de expertos que poseian la
calidad de epidemidlogos.

Un total de 13 (56,5%; IC95%: 34,1-78,9) expertos consultados habia participado o
apoyado el disefio de sistema de vigilancia en enfermedades respiratorias de las aves en
los dltimos tres afios. Sin embargo, todos los expertos habian obtenido informacién sobre
los sistemas de vigilancia por medio de cursos, lectura de informacién técnica o por la
asesoria de otros profesionales.

La encuesta enviada al SAG fue contestada por la Divisién de Proteccidn Pecuaria
y 52 (91,2%; 1C95%: 80,7-97,1) oficinas sectoriales. No se recibieron respuestas de las

oficinas San Vicente, Santa Cruz, Talca, Ultima Esperanza y Antartica.
Las encuestas devueltas en el estrato perteneciente a la AFC fueron 30 (100%;

IC95%: 88,4-100) mientras que en la avicultura comercial fueron 41 (67,2%; 1C95%: 54,6-

79,8) siendo la diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05).

6.2. Descripcidn del sistema de vigilancia

6.2.1. Usuarios del sistema de vigilancia

La informacién recopilada permitié determinar a los siguientes usuarios del sistema

de vigilancia de enfermedades respiratorias en aves en Chile:

- El Estado representado por los Ministerios de Salud y Agricultura y los servicios
relacionados.

- La Sociedad Nacional de Agricultura y las asociaciones de productores de aves de

carne, huevos y ratites.

52



- Los demas propietarios de aves comerciales, AFC, de aves de rifia, ornamentales,

zooldgicos, palomas mensajeras, centros de rescate y rehabilitacion de aves silvestres.

- Universidades, institutos profesionales y escuelas agricolas.

- Colegio Médico Veterinario de Chile, la Asociacion de Médicos Veterinarios Especialistas

en Aves (AMEVEA), Sociedades Cientificas y profesionales en general.

- Laboratorios de diagnéstico, de produccién de productos veterinarios y empresas con

licencia para importar y comercializar medicamentos y bioldgicos para uso en avicultura.

- Mataderos de aves.

- Organizaciones no gubernamentales, medios de comunicacién y consumidores

- Socios comerciales en el extranjero, agencias gubernamentales de paises vecinos y

agencias internacionales.

6.2.2. Caracterizacion del sistema de vigilancia

6.2.2.1. Importancia de las enfermedades respiratorias bajo vigilancia en aves.

Ninguno de los datos obtenidos sobre el impacto de las enfermedades se ajusté a
una curva normal (p>0,05). El andlisis de los resultados permitio ver que las medianas,
para cada variable bajo estudio, no presentaban diferencias estadisticas significativas
(p>0,05). Un resumen de los resultados obtenidos se muestra en el Cuadro 5.

No obstante lo anterior, la suma total de resultados mostré6 que la IA es la
enfermedad que causa un mayor impacto al revisar los puntajes sumados, seguido de
ENC, Bl y LT. En general, todas las enfermedades tienen impacto sobre la sanidad
animal, sin embargo solo la enfermedad de Newcastle presenta resultados similares a 1A
en el tema de costos asociados a acciones de prevencion y control asi como en el efecto
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en el comercio. Las diferencias son mayores entre |IA y las demas enfermedades respecto

de las variables de salud y opinion publica al considerar la suma de resultados.

Cuadro 5. Valores de impacto en salud animal, costos, comercio, salud publica y
opinién publica para IA, ENC, Bl y LT segun expertos.

Variables 1A (1) ENC (2) BI (3) LT (4)
Mediana Suma Mediana Suma | Mediana Suma |Mediana Suma
Salud Animal 400 77 4,00 78 3,00 57 3,00 52
Costos 4,00 77 4,00 73 3,00 52 2,00 45
Comercio 4,00 80 4,00 77 2,00 41 2,00 39
Salud publica 400 71 2,00 36 1,00 22 1,00 21
Opinién publica 4,00 78 2,00 49 1,00 25 1,00 23
Total 383 313 197 180

(1): Influenza Aviar; (2): Enfermedad de Newcastle; (3): Bronquitis infecciosa; (4): Laringotraqueitis.

6.2.2.2. Propositos y operacion del sistema de vigilancia.

a) Objetivos estratégicos del sistema de vigilancia

Los expertos analizaron 9 objetivos propuestos para un sistema de vigilancia
encontrandolos de similar importancia epidemiolégica de acuerdo con lo observado en las

medianas y el puntaje total obtenido en todos ellos (Cuadro 6).

Al compararlos con los objetivos del sistema de vigilancia de enfermedades de
aves del SAG, se observa que los aspectos relacionados con la evaluacién de las
politicas publicas en sanidad animal, priorizacién en el uso de recursos, descripcion de
cursos clinicos y entregar las bases para investigaciones epidemioldgicas futuras no son
explicitados dentro de los objetivos del sistema de vigilancia llevado a cabo por el SVO.
Los objetivos del SAG se focalizan en la prevencién, control y erradicacion de
enfermedades productivas para efectos de sanidad animal y fomento del proceso

exportador. Estos objetivos son:
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- Mantener y mejorar la situacion zoosanitaria nacional con miras a respaldar el esfuerzo
productivo y exportador del pais, mediante la vigilancia, mitigacion al ingreso de
enfermedades exoticas, de plagas cuarentenarias y de especies invasoras, el manejo de
emergencias y el control de plagas y enfermedades de importancia econdmica de acuerdo
a las prioridades de la politica silvoagropecuaria del pais.

- Consolidar, extender e implementar el proceso de certificacion de la zoosanidad, la
inocuidad y otros atributos de productos de origen vegetal y animal de exportacion,
entregando el respaldo oficial exigido por los mercados de destino.

Cuadro 6. Mediana y puntaje total de los objetivos de un sistema de vigilancia en
enfermedades de aves segun los expertos encuestados.

Objetivos Mediana |Puntaje total
Guiar las acciones inmediatas para casos de importancia en 4,0 87
salud animal
Guiar las acciones inmediatas para casos de importancia en 4,0 80
salud publica
Monitorear tendencias en la importancia de las enfermedades, 4,0 89
incluyendo la deteccion de brotes, epidemias y pandemias
Guiar la planificacién, implementacién y evaluacion de 4,0 87
programas de prevencion y control de las enfermedades
Evaluar politicas publicas 3,5 75
Detectar cambios en las practicas de salud animal y evaluar sus 4,0 80
efectos
Priorizar la distribucién de recursos 4,0 77
Describir el curso clinico de las enfermedades 3,0 69
Entregar las bases para investigaciones epidemiolégicas 4,0 83

b) Uso de los datos

Los datos colectados por el sistema de vigilancia son los reportes de las oficinas
SAG, mataderos y laboratorios junto con los resultados de la monitorizacion
epidemioldgica, estudios especificos del SAG y universitarios. Los datos son dirigidos al
nivel central en donde son depurados, analizados y diseminados a los niveles de toma de
decisién asi como a las asociaciones de productores, profesionales, académicos, socios

comerciales y publico en general.
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La divulgacion de la informacion se realiza mediante informes, comunicacion
directa, publicaciones cientificas, exposiciones en congresos y cursos y publicacion en la

pagina web del servicio (www.sag.cl) a los grupos de interés.

Los datos obtenidos por el SAG estan sometidos a la ley de secreto estadistico.
Los datos locales se almacenan en cada oficina sectorial y en los niveles regionales y

central en formatos de papel e informatico.

Los datos obtenidos desde el sistema de vigilancia se usan para tomar decisiones
de politica sanitaria animal, garantizar la calidad de los productos avicolas que se
comercializan en los mercados doméstico e internacional junto con desarrollar planes y
programas de prevencién, control y/o erradicacion de enfermedades de acuerdo con los

lineamientos estratégicos del SAG.

c) Enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica

Las enfermedades respiratorias de aves incluidas en listado de denuncia
obligatoria en Chile y que deben ser comunicadas a la OIE son: Bl, ENC, IA, LT,
Micoplasmosis (Mycoplasma gallisepticum), Colera Aviar y Clamidiosis aviar (SAG,
2006a). En el afio 2004, la definicion de caso para estas enfermedades consideraba sélo
los casos confirmados lo que implicaba el inicio inmediato de acciones de control y
erradicacion por parte del SAG cuando se recibian denuncias de casos.

d) Base legal del sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia epidemioldgica se apoya en el texto actualizado del DFL
R.R.A. N° 16 de 1963 con las modificaciones introdu cidas por el DFL N°15 de 1968; la
Ley N°17.286; el D.L. N°263; el DFL N°19- 2345 d e 1979; la Ley N°16.640 y Ley N°
18.755 (SAG, 2006b).
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e) Organizacion del sistema de vigilancia

Dentro del SAG, la Divisién de Proteccion Pecuaria (DPP) disefia y gestiona, en
representacion de la Direccion Nacional, el Programa de Proteccién Pecuaria (PPP) que
se aplica en todo el pais. La DPP es responsable de la generacion de politicas, establece
la normativa nacional, supervisa técnicamente y coordina el PPP en el territorio nacional.
Ademas, representa a la institucion en los servicios veterinarios, tanto en la comunicacion
permanente, como ante los organismos técnicos internacionales del ambito sanitario.

Los ambitos de accién incluyen la mantencién y mejoramiento de la condicion
sanitaria del pais, especialmente de la prevencion del ingreso, difusion y establecimiento
de las enfermedades exéticas. Es responsable del control de algunas enfermedades
prevalentes, especialmente las que tienen altas externalidades como las zoonosis o las
enfermedades de importancia social y/o econdémica, el registro y control de los insumos de
uso animal, como farmacos, bioldgicos y alimentos, la inspeccion de la inocuidad de los
alimentos, la fiscalizacion de la ley de la carne, la certificacion de exportaciones y el apoyo
a los procesos de apertura, mantencién y defensa de mercados externos para los
productos pecuarios, garantizando su calidad sanitaria de inocuidad, con el respaldo del

SAG como ente certificador.

El sistema de vigilancia permite conocer la situacion de las enfermedades
emergentes y prevalentes en el pais, asi como detectar enfermedades exdticas y la rapida
notificacion por parte del sector ganadero, profesionales y técnicos del agro; permite,
ademas, mantener y establecer las prioridades respecto del control y/o erradicacién de la
patologia, notificar la situacién a los organismos correspondientes y facilitar la formacion
de series temporales y espaciales del conjunto de patologias existentes.

La estructura del PPP del SAG considera tres niveles de accion: central, regional y
sectorial.

El Nivel Central (Divisién) tiene como proposito establecer politicas generales,
elaborar normativas nacionales, representar al pais como autoridad sanitaria y asesorar y
supervisar técnicamente el trabajo en regiones. Este nivel considera diferentes unidades
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técnicas que organizan sus acciones en programas y proyectos nacionales y/o regionales.
Para ello se organiza en unidades denominadas Subdepartamentos, que tienen
responsabilidades especificas, los que incluyen planificacién estratégica, defensa
pecuaria, vigilancia epidemioldgica, registro y control de medicamentos y alimentos de
uso animal, industria y tecnologia pecuaria y comercio exterior.

En el afio 2004, el nivel regional estaba constituido por 13 direcciones regionales
siendo responsable administrativo un Director Regional. En cada region existe un
Encargado Pecuario Regional, médico veterinario, que representa a la unidad encargada
del ambito pecuario, cuyo accionar se apoya en médicos veterinarios responsables de la
supervision del trabajo de inspeccion de la inocuidad de los alimentos y de la certificacién
de exportaciones (Supervisores de Exportacion).

Los equipos regionales son los responsables de la gestion de la salud animal en el

territorio correspondiente a la region.

El nivel local estaba conformado por 62 oficinas sectoriales que cubren todo el
territorio nacional. El responsable administrativo del sector es el Jefe Sectorial. De las 52
respuestas recibidas desde las oficinas del SAG, en 49 de ellas (94,2%; IC 95% 84,1-
98,8) existe, a lo menos, un Médico Veterinario Oficial Sectorial y un Técnico Agricola
Oficial Sectorial. Para el cumplimiento de diversas actividades del PPP, se cuenta con la
colaboracion de Médicos Veterinarios Acreditados, quienes pueden cumplir ciertas
funciones publicas bajo supervisidon oficial. El equipo sectorial tiene como funcién la

gestién de la salud animal en el territorio correspondiente a su sector.

Para el cumplimiento de sus acciones, el PPP tiene un importante apoyo en la Red
de Laboratorios Pecuarios Oficiales. En ellos se desarrollan las especialidades de
virologia, bacteriologia, parasitologia, patologia, quimica y control de productos biol6gicos
y de alimentos. Los laboratorios pecuarios que forman parte de esta red se ubican en las
regiones VIII (Laboratorio Chillan), X (Laboratorio Osorno), XI (Laboratorio Coyhaique) y
XIl (Laboratorio Punta Arenas) y son encabezados por el Laboratorio Pecuario Central de
Lo Aguirre, el cual opera como referencia para los laboratorios pecuarios regionales.
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Ademas de la red oficial, existe una Red Nacional de Laboratorios Privados
Acreditados por el SAG para apoyar el diagndstico oficial, especialmente de aquellas
patologias para las cuales se desarrollan programas oficiales de control y erradicacion de

enfermedades.

Junto a lo anterior, el sistema de vigilancia epidemiol6gica de enfermedades
respiratorias de las aves incluye al sector privado. Este sector se agrupa en dos grandes
subsectores, la avicultura comercial y la avicultura familiar campesina. El sector privado
se vincula al sistema de vigilancia epidemiol6gica nacional mediante la denuncia de
enfermedades, el monitoreo epidemiolégico o programas especificos de vigilancia.

La vigilancia epidemioldgica activa incluye los catastros, monitoreos y estudios. En
la actualidad existe un programa gubernamental denominado Fondo del Mejoramiento del
Patrimonio Sanitario (FONDO SAG) el cual ha permitido la ejecucién de un proyecto
publico privado denominado “Programa de Vigilancia epidemioldgica de enfermedades
exoticas aviares (Influenza aviar y Enfermedad de Newcastle) y de Salmonella spp y
Mycoplasma sp para respaldo de la certificacion sanitaria de exportacion la cual aumenta

la capacidad de vigilancia del pais respecto a estas enfermedades (SAG, 2011c).

El sistema de vigilancia epidemiolégica pasiva de enfermedades respiratorias de
aves esta conformado por la recepcién y atencion de denuncias de posibles patologias
gue pudiesen afectar a las aves comunicadas por el sector privado y la informacion de
mataderos, laboratorios, prensa y otros servicios veterinarios. Para ello el SAG dispone de
una linea telefénica gratuita (600 8181724) para comunicar eventos de morbilidad y/o
mortalidad en aves o recibe las denuncias en las oficinas locales, regionales o del nivel
central (SAG, 2011b).

Un componente final del sistema de vigilancia corresponde al sistema emergencial,

el cual se apoya en el Plan Maestro y los planes de contingencia especificos para IA y
ENC (SAG, 2006a).
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f) Integracion del sistema de vigilancia con otros sistemas

El sistema de vigilancia de enfermedades de aves, especialmente en IA, se vincula
con los sistemas de vigilancia del sector privado, principalmente de la avicultura

comercial, y con el sistema de vigilancia del Ministerio de Salud (MINSAL, 2006a).

En el caso de la IA, los sistemas de vigilancia en salud publica y salud animal se
integran en el Plan Nacional de Preparacién para una Pandemia de Influenza a cargo de
la Comision Nacional de Respuesta a Brotes y Emergencias Sanitarias. Esta comision
definié recomendaciones y medidas en distintas fases de la pandemia (Sotomayor, 2005).

g) Diagrama de flujo de informacion del sistema de vigilancia

Como se ha mencionado, el sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias
en aves esta constituido por el sector privado y el sector publico. En el sector privado, el
flujo de informacién se inicia al ocurrir un evento respiratorio en aves y finaliza con el
diagnéstico final de la enfermedad incluyendo la comunicacion al SAG. Otras fuentes de
informacién de eventos sanitarios la constituyen los mataderos de aves, los laboratorios

de diagnéstico y las agencias relacionadas con la fauna silvestre.

En la avicultura comercial, el evento es detectado, en la mayoria de los casos, por
un pabellonero (78%; 1C95%: 64,2-91,9) y comunicado, via propietario, al médico
veterinario asesor. En este estrato, el principal responsable de la sanidad de las aves es
el profesional veterinario (63,4%; IC95%: 47,4-79,4) mientras que en el traspatio lo es el
duefio (100%; 1C95%: 88,4-100). En el caso de la avicultura de traspatio, el duefio puede
comunicar la situacién al SAG, a los vecinos, familiares u otros organismos del estado
como Carabineros de Chile, municipalidades o el Programa Pais del Ministerio de
Planificacion (MIDEPLAN).

El tiempo promedio transcurrido entre el inicio del evento respiratorio y la
comunicacion al SAG es de 55,54 horas (IC95%: 33,7-77,5) en la avicultura comercial
(considerando el envio de muestras al laboratorio privado y la comunicacién al SAG por
parte del médico veterinario asesor) y de 63,4 horas (IC 95%: 46,1-78,3) en la avicultura
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de traspatio. No se registraron, entre los estratos, diferencias estadisticamente

significativas en los tiempos de comunicacién al SAG (p>0.05).

Al conocer de la denuncia, el MVO del Sector SAG respectivo visita el plantel a las
24 horas (87,5%; 1C95%: 42,1-99,6), toma y envia muestras al laboratorio oficial y
comunica el evento a la Direccion Regional, la cual informa al Nivel Central. El laboratorio
oficial comunica los resultados al sector si estos son negativos. Si los resultados son
positivos a una enfermedad exética, como ENC o IA, el laboratorio informa los resultados

al Nivel Central quién comunica la informacién a los distintos grupos de interés.

En la figura 1 se muestra un modelo del flujo de informacién de la comunicacién de
un evento respiratorio en aves al SVO en los dos estratos de avicultura presente en el
pais. Se incluye en el diagrama el tiempo promedio, en horas, en la transmisién de la
informacién con un nivel de confianza de un 95% e Intervalos de Confianza (IC)

asociados.
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Figura 1. Diagrama de flujo de informacién de la vigilancia en aves en Chile.

Planteles comerciales Avicultura Familiar Campesina
r‘ Evento respiratorio en aves ‘—-———————i
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h h
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¥
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[3.4. IC 25,7-42,9)
(367, IC 1.34-75.9)

l

Comunicacion de niesgo a grupos de interés

(25,7.1C 14,4-36,9)

(1) Carabineros de Chile, Servicio Pais (MIDEPLAN), Municipalidades.

{2) Mataderos, laboratorios, profesionales independientes, ONGs, grupos vinculados a las aves silvestres,
cuarentenas .

h) Componentes del sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia, el afio 2004, se componia de 197.968 propietarios, los
cuales alojaron 235.629.093 aves de corral. El sector comercial si bien incluy6 sélo 477
planteles (0,24%; 1C95%: 0,2-0,3) aloj6é un 94,6% de las aves (IC95%: 94,6-94,7) mientras
que el estrato de tenedores de aves de traspatio incluyé 197.491 duefios (99,8%; 1C95%:
99,7-99,8) pero aloj6 sélo un 5,4% de las aves (IC95%: 5,3-5,4) durante el afio en estudio.
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Las diferencias tanto en el niamero de planteles como aves fueron estadisticamente

significativas (p<0,05).

El sistema incluyd, ademas, 12 mataderos de aves, 7 laboratorios de diagnéstico,
médicos veterinarios del sector privado y el Servicio Veterinario Oficial representado por el
SAG.

6.2.2.3. Descripcion de los recursos usados para operar el sistema

El acceso a un computador y a una conexion a Internet en forma exclusiva para los
médicos veterinarios existido en un 92,3% (IC95%: 81,5-97,8) de las oficinas sectoriales
del SAG y en un 51,2% (IC95%: 34,7-67,7) de los planteles comerciales. Ninguno de los
tenedores de aves de traspatio reporté tener esa tecnologia. La diferencia en la
disponibilidad de computadores entre ambos estratos de productores fue

estadisticamente significativa (p<0,05).

Dentro de las oficinas del SAG, un 90,4% (IC95%: 78,9-96,8) de ellas poseian
registros de los planteles de aves de su sector, de las cuales un 53,2% (IC95%: 37,9-
68,5) mantenia los datos en formato digital incluyendo, en un 93,5% (IC95%: 82,1-98,6),

de las unidades, la georeferenciacién completa de los planteles comerciales.

El sector privado comercial informé que un 92,7% (IC95%: 80,1-98,5) poseia
registros de sus producciones aunque sélo un 36,8% (IC95%: 20,2-53,5) se encontraba
en forma digital. La frecuencia de mantencién del registro era diaria en el 94,6% de los
casos en este estrato de productores.

Los recursos econémicos utilizados en el sector privado mostraron que la AFC no
destina dinero a la vigilancia de enfermedades y sélo realiza gastos cuando se presentan

patologias puntuales con un promedio por ave de $ 3,3 (IC95%: 3,2-3,3; US$ 0,0051°).

3 Valor del dolar observado al 30 de Junio del 2004: $ 636,59. (Banco Central de Chile, 2006)
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Por otro lado, la avicultura comercial destina dinero para la parte sanitaria de la
produccién de aves en donde incluye la vigilancia de enfermedades respiratorias. Los
gastos incluyen la asesoria veterinaria, el uso de vacunas, los controles de laboratorio y el

uso de medicamentos para prevenir y/o controlar enfermedades.

El gasto promedio en broilers fue de $ 4,75 (IC 95%: 2,36-7,13; US$ 0,0074), en
ponedoras de huevos comerciales $99,5 (IC95%: 85,3-113,7; US$ 0,16), en pavos $ 94,1
(IC95%: 71,4-96,8; US$ 0,15), en gansos, patos y codornices $124 (IC95%: 10- 258,8;
US$ 0,23) y en aves de zoologico $180 (IC 95%: 179-181; US$ 0,28). El gasto promedio
por ave en sanidad presento diferencias significativas entre broilers y aves de traspatio en
comparacion con el gasto en ponedoras comerciales, pavos, gansos, patos y codornices y

aves de zoolégicos (p<0,05).

Por otra parte, la inversién en vigilancia epidemioldgica por parte del SAG incluye
el personal, gastos operacionales, analisis de laboratorio, capacitaciones y comunicacién
de riesgo. Las acciones son ejecutadas en las unidades locales y coordinadas, como se
menciond, por los niveles regionales y central.

El monto anual destinado por el Estado a la vigilancia de enfermedades
respiratorias en aves ascendi6 a $ 60.000.000 (US$ 94.252,8).

Adicionalmente, y como se menciono anteriormente, durante los afios 2008 (y
hasta el afio 2011) se esta ejecutando un proyecto de vigilancia en enfermedades de

aves.

Los montos anuales del proyecto son de $ 500.000.000 (US$ 314.174) e incluyen
gastos en personal, materiales de laboratorio y costos de transporte.

6.2.3. Evaluacion del sistema de vigilancia

La evaluacion busco determinar el nivel de utilidad del sistema de vigilancia como

resultado del andlisis e interpretacion de los datos obtenidos de la descripcién de los
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atributos de calidad. Ninguno de los valores obtenidos asociados a los indicadores se

ajusto a una curva normal (p>0,05).

6.2.3.1. Atributos de calidad en un plantel de aves

La evaluacion de la importancia de los atributos de calidad en un plantel de aves
incluyd respuestas de todos los expertos. Se observd que las medianas alcanzaron el
valor 4, excepto estabilidad y flexibilidad en los cuales la medida present6 valores de 3,5y
3, respectivamente. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0,05). Estos
resultados muestran que todos los atributos utilizados permiten evaluar un sistema de
vigilancia a nivel de plantel de aves. En el Cuadro 7 se muestra un resumen de los datos

obtenidos por los expertos.

Cuadro 7. Valores vélidos (N) y medianas de los atributos de calidad de un
sistema de vigilancia en un plantel de aves.

Aceptable [Datos [Especifico [Estable [Flexible [Oportuno [Representativo[Sensible[Simple VPP
N 23 23 23 22 22 23 23 23 23 23
Mediana (4,00 4,00 14,00 3,50 [3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 14,00

6.2.3.2. Atributos de calidad a nivel nacional

La evaluacion de la importancia de los atributos de calidad en el sistema de
vigilancia epidemioldgica nacional de aves se muestra en el Cuadro 8, en el cual se
observa que se recibieron 22 respuestas de los expertos excepto en flexibilidad, en la cual

se recibieron 21.

Las medianas de todos los atributos, excepto simplicidad en que se obtiene un
valor de 3,5; alcanzan el valor 4. No se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa entre las medianas analizadas (p>0,05). Estos resultados sefalan que todos
los atributos utilizados permiten evaluar un sistema de vigilancia en un nivel nacional.
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Cuadro 8. Valores vélidos (N) y medianas de los atributos de calidad del sistema
de vigilancia epidemioldgica nacional.

Aceptable [Datos [Especifico [Estable [Flexible [Oportuno [Representativo[Sensible[Simple VPP
N 22 22 22 22 21 22 22 22 22 22
Mediana 4,00 4,00| 4,00 3,50 | 3,00 4,00 4,00 4,00 [ 3,50 [4,00

6.2. Indicadores de diagndstico y rendimiento

Se elaboraron 16 indicadores de rendimiento y 40 de diagnostico para los
atributos de calidad del sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias de denuncia
obligatoria en aves asignando un valor minimo de cumplimiento segun lo descrito por la
literatura. Los indicadores fueron especificos para cada atributo y se basaron en el
programa de erradicacion de peste bovina en Africa (IAEA, 2001). Ninguno de los valores

obtenidos asociados a los indicadores se ajust6 a una curva normal (p>0,05).

Del total de indicadores, 10 de rendimiento (62,5%; 1C95%: 35,4-84,8) y 27 de
diagnostico (67,5%; 1C95%: 51,7-83,3) estuvieron por sobre el valor establecido por el
estandar. Los indicadores de rendimiento que estuvieron por sobre el valor estandar
establecido fueron los relacionados con los atributos de calidad correspondientes a
calidad de datos (p<0,05), estabilidad (p<0,05), representatividad (p<0,05) y simplicidad
aunque este ultimo no presenté una diferencia estadisticamente significativa. De los 27
indicadores de diagnéstico que estuvieron por sobre el estandar, en 10 de ellos la

diferencia establecida fue significativa estadisticamente.

Todos los indicadores de rendimiento y diagndstico para los atributos de calidad
usados para evaluar el sistema de vigilancia son mostrados, incluyendo el estandar
determinado de cumplimiento, en los Cuadros 9 y 10, respectivamente.
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Cuadro 9. Indicadores de rendimiento segun atributo de calidad.

Atributo Indicador de rendimiento Estandar Resultado
Aceptabilidad Numero de informes reportados por las fuentes de

informacién al SAG, del total de fuentes, en al menos 10 > 750 @ 50,98%®

meses del afio 2004 (1IC95% 36,3 - 65.7)
Calidad de datos | Ntmero de reportes completos, del total de reportes > 80%®@ 86,06%"

elaborados por las fuentes de informacién, en el afio 2004 (IC95% 84,5 - 88,7)
Especificidad Numero de casos investigados, por un MV privado

especialista, dentro de tres dias de ocurrido el inicio del > 80% 100%

evento, durante el afio 2004 (IC95% 78,2 -100)

NUmero de eventos respiratorios investigados y con > 80%® 38,9%"

diagnostico definitivo, del total de eventos del afio 2004 (IC95% 17,3-64,3)

Numero de muestras de suero, del total poblacional, > 80% 96,85%

colectadas y testeadas con reportes dentro de 90 dias. (1C95% 95,4 - 98,3)
Estabilidad NuUmero de MV que usan computadores en buen estado, con > 80% 84,26%

Internet, del total de MV, durante el afio 2004 (IC95% 79,7 - 88,5)
Flexibilidad Costos de la atencién de un evento respiratorio, en relacion

al costo anual del programa de vigilancia epidemiol6gica en < 150%®@ 504,82%®

una region (1C95% 502,3 —

504,82)

Oportunidad NuUmero de muestras de suero tomadas en el muestreo

2004, del total poblacional de aves, colectadas y > 80%@ 76,31%®

examinadas con resultados reportados dentro de 90 dias a la (IC95% 75,7 — 76,9)

recoleccion.

% proporcion de eventos respiratorios en aves con > 80%"™ 31,81%"

diagnostico antes de 7 dias (1C95% 13,8 — 54,9
Representatividad | Nimero de aves de corral, del total poblacional nacional, > 80% 95,12%"

cubierto por un sistema de vigilancia epidemiolégica. (IC95% 95,1-95,2)

Numero de sectores comerciales de aves, del total de

sectores, cubiertos por un sistema de vigilancia > 70%®@ 81,52%"

epidemioldgica durante el afio 2004 (IC95% 78,6-84,5)
Sensibilidad Numero de Oficinas SAG, del total de Oficinas SAG, que

usaron técnicas de blusqueda activa de datos (cuestionarios, > 80% 85,71%

examen clinico) de enfermedades de denuncia obligatoria (1C95% 42.1-99.6)

con resultados reportados dentro de 90 dias

NUmero de casos respiratorios detectados por el SAG, por > 19,8 0,12®

100.000 aves susceptibles de cursar ERN. (1C95% 0.0-0.6)

Porcentaje de aves bajo control serolégico durante el afio > 709%™ 95,5%"

2004 en términos estadisticos (IC95% 95.5-95.6)
Simplicidad Numero de etapas requeridas por las fuentes de informacion,

en el total de fuentes, para establecer un diagnéstico <6 5

definitivo de una enfermedad respiratoria de denuncia (1C95% 4,75-5.0)

obligatoria en aves.
VPP Numero de casos de enfermedades respiratorias de

denuncia obligatoria en aves reportadas e investigadas por > 70%® 33,30%®

un MV capacitado, en forma oficial, durante el afio 2004

(1C95% 9,92-65,19)

(1) Letras diferentes indican diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
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Cuadro 10. Indicadores de diagnéstico segun atributo de calidad.

Atributo Indicador de diagndstico Estandar Resultado
Aceptabilidad % proporcion de informes mensuales de resultados de laboratorios de diagnéstico > 75% 57,14%
reportados dentro de 60 dias. (1C95% 18,4 - 90.1)
% proporcion de informes mensuales de laboratorios comercializadores de biolégicos de > 75% 50,0%
la venta de vacuna contra Bronguitis Infecciosa reportados dentro de 60 dias. (1C95% 15.7 - 84.3)
% proporcién de informes mensuales de mataderos de aves reportados dentro de 60 > 80%% 21,42%"
dias. (1C95% 4,7 — 50,8)
% proporcion de informes de resultados de laboratorio de la monitorizacion 2004 en > 80% 68,18%
planteles de aves muestreados por Médicos Veterinarios Privados. (1C95% 45,1 - 86,1)
Calidad de datos % proporcion de fuentes de informacidn que llevan registros sanitarios, demogréaficos y > 80% 82,69%
geogréficos de las parvadas de aves. (1C95% 71,5 - 93,9)
% proporcion de Informes de Atencién de Denuncia SAG de enfermedades respiratorias > 80% 85.71%
de denuncia obligatoria en aves completos. (1C95% 57,2 - 98,2)
% proporcién de Informes de Término de Cuarentenas de aves completos. > 80%% 67,53%"
(IC95% 56,4 — 78,6)
% proporcion de Protocolos de Muestreo Proyecto APA-SAG completos. > 80%® 89,51%"
(1C95% 87,5 — 91,5)
Especificidad % proporcion de explotaciones comerciales de aves que son atendidos por médicos > 60%® 90,24%™
veterinarios capacitados en enfermedades de las aves. (1C95% 78,8 - 97.3)
% proporcion de investigaciones de casos respiratorios en aves con visita antes de 3 > 80% 100%
dias de un médico veterinario especialista. (1C95% 78,3 - 100)
% proporcion de laboratorios de las empresas que realizan analisis de Bl, EN, IAy LT. > 60% 71,43%
(1C95% 29,0 — 96,3)
% proporcion de casos en los cuales se realizaron examenes de laboratorio para > 80% 77,30%
deteccién de antigenos (IC95% 54,6-92.2)
% proporcion de diagnosticos definitivos de laboratorio de casos de enfermedades > 80% 100%
respiratorias en aves de denuncia obligatoria. (IC95% 80,5-100)
Estabilidad % proporcion de computadores para uso en vigilancia epidemioldgica por médicos > 75% 82.96%
veterinarios. (IC95% 76,3 - 89,7)
% proporcion de computadores usados por Médicos Veterinarios en vigilancia > 75% 84.84%
epidemioldgica con conexion a Internet. (1C95% 78,4 - 91,3)
Flexibilidad Recursos econdmicos (US$) usados en la erradicacién del foco IA 2002 en relacién con | < 77.371® 390.586"
los recursos del presupuesto pecuario de la V Region en el afio 2002 ('092‘;”’0358885533—

68




Atributo Indicador de diagnostico Estandar Resultado
Oportunidad % proporcion de planteles y oficinas SAG con resultados de la monitorizacion 2004 > 80% 74,24%
dentro de 90 dias. (IC95% 62,9 - 85,5)
% proporcién de muestras realizadas de la monitorizacién 2004. > 80%% 100%™
(1C95% 99,9 — 100)
% proporcion de eventos respiratorios en aves atendidos por médicos veterinarios. > 80% 100%
(IC95% 78.2 — 100)
% proporcion de eventos respiratorios en aves en los cuales se tomaron muestras para > 80% 77,27%
examen de laboratorio. (1IC95% 54,6 - 92.2)
NUmero de eventos respiratorios atendidos por MV, muestreados y con diagnéstico de > 80%® 41,17%®
laboratorio antes de 7 dias, durante el afio 2004. (IC95% 184 - 67.1)
Representatividad % proporcion de aves alojadas, del total de aves contabilizadas en el Censo 1997, de la > 70%® 75,0%®
cual existen datos epidemioldgicos en las Oficinas SAG (1IC95% 74,4 - 75.4)
% proporcién de aves bajo atencién médico veterinaria. > 70%% 95,32%"
(1IC95% 95,1- 95,2)
% proporcion de aves reportadas por los mataderos, del total de aves faenadas. > 80%® 96,14%"
(IC95% 95,1- 95.2)
% proporcion de planteles de aves, del total de planteles comerciales incluidos en el > 80%® 100%™
Censo 1997, de la cual existen datos epidemioldgicos en las Oficinas SAG. (IC95% 99,2 - 100)
% proporcion de planteles comerciales bajo atencion médico veterinaria. > 80% 90,24%
(IC95% 76,9 — 97,3)
% proporcion de aves inmunizadas contra Bl, EN y LT, del total de aves del pais. > 80%® 95,34%"
(IC95% 95,1- 95,2)
% proporcion de dosis controladas de biolégicos de enfermedades respiratorias en aves > 80% 100%
durante el afio 2004 (IC95% 94,5 - 100)
Sensibilidad % proporcion Oficinas - Laboratorio SAG con infraestructura veterinaria funcional (MV > 80% 80,76%
clinico y recursos en buen estado) (1C95% 71,4 - 90.2)
% proporcion de cuarentenas de aves examinadas para enfermedades de denuncia =100% 100%
obligatoria en aves. (1C95% 94,9 - 100)
Total de aves muestreadas por monitoreo 2004, PABCO y atencién de denuncias. 25.000% 81.471"
(IC95% 81.389 — 81.471)
% proporcion de eventos respiratorios con visita de un MVO > 80% 100%
(IC95% 73,5 - 100)
% proporcién de aves con asistencia médica veterinaria. > 75% 94,6%"
(IC95% 94,5 - 94,6)
% proporcién de eventos respiratorios en aves comerciales reportados al SAG por las > 80%% 53.96%"
fuentes de informacion durante el afio 2004 (IC95% 40,9 - 67,1)
% proporcion de aves bajo control serolégico. > 70% 94,6%

(IC95% 94,5 — 94,6)
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Atributo Indicador de diagnostico Estandar Resultado
Simplicidad % proporcion de fuentes de informacién, en el total de las fuentes de informacién, que > 70% 81,48%
realizan un diagnéstico de laboratorio ante un evento respiratorio en aves (1C95% 61.9 - 93.7)
% proporcién de fuentes de informacion, en el total de fuentes de informacién, que > 50%% 32,46%"
comunican las enfermedades respiratorias de denuncia obligatoria en aves a grupos de (1C95% 23,4 - 41.,5)
interés.
% proporcion de fuentes de informacién, en el total de fuentes de informacion, que han
capacitado a su equipo veterinario en enfermedades de las aves dentro de los Ultimos > 60% 66,6%
tres afios (1C95% 58.3 — 74.9)
Valor Predictivo % proporcion de investigaciones de casos respiratorios en aves con visita ante de tres > 80%® 33,3%"
Positivo dias por un MVO entrenado en procedimientos relacionados con aves (1C95% 9.9 - 65.1)
% proporcién de diagndsticos definitivos de laboratorio de casos de enfermedades > 80% 91,66%"

respiratorias en aves de denuncia obligatoria.

(IC95% 61.5 — 99.8)

(1) Letras diferentes indican diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
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6.3. Determinacion de causas de incumplimiento

La determinacion de las causas de no cumplimiento de los indicadores fue
analizada en base a los resultados de las encuestas. Como se observd, en los Cuadros 9
y 10, hubo indicadores de rendimiento de los atributos de calidad de aceptabilidad,
especificidad, flexibilidad, oportunidad, sensibilidad y valor predictivo positivo que no
alcanzaron el estandar minimo fijado asi como en algunos de los indicadores de
diagnostico asociados, siendo en algunos casos la diferencia estadisticamente

significativa entre los valores observados y el estandar (p<0,05).

Ademas, aunque los indicadores de rendimiento de los atributos de calidad de
datos y simplicidad cumplieron con los valores estandar, se registraron dos indicadores de
diagnéstico que no alcanzaron el valor esperado, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p<0,05).

6.3.1. Aceptabilidad

Este atributo no alcanzé ninguno de los valores esperados tanto en su indicador de
rendimiento como en los indicadores de diagnéstico respecto del reporte periédico de
datos desde las fuentes de informacién. La informacién adicional colectada asociada a
este atributo mostré que existe una alta concentracion geografica de las fuentes dado que
sé6lo en 7 (13,5%; IC95%: 3,2-23,7) sectores del SAG existian laboratorios de diagnéstico
veterinario privados, en 1 (1,92%; IC95%: 0,05-10,3) se concentraban los laboratorios
importadores de vacuna contra Bl y en 10 (19,23%; IC95%: 7,6-30,9) se registraban

mataderos de aves.

Junto a lo anterior, del total de laboratorios de diagnéstico existentes, soélo informé
sus resultados un 57,14% de ellos en forma periddica mientras que en los laboratorios
gue importaban vacunas contra Bl, los valores de comunicacién llegaron al 50%. Un 40%
de los mataderos de aves informd sus resultados al SAG, siendo periddico en un 75% de
los establecimientos.



Un total de 7 (17,1%; 1C95% 4,4-29,8) planteles comerciales informé la propiedad
de laboratorios de diagnéstico veterinario aunque sélo un 42,86% (IC95%: 9,9-81,6)
informd de sus resultados al SAG. Los datos obtenidos mostraron que los laboratorios de
diagnéstico de los planteles hacian andlisis patoldgicos, microbiolégicos y virolégicos,
siendo este Ultimo realizado mediante las pruebas de ELISA y aglutinacién en placa para

las enfermedades de Bl, ENC y, en menor medida, LT.

6.3.2. Calidad de datos

En este atributo se alcanzé el valor esperado para el indicador de rendimiento
aungue el indicador de diagnostico relacionado con los Informes de Término de

Cuarentenas fue insuficiente como se observa en el Cuadro 9.

Como en el atributo anterior, al analizar los datos sectoriales se ve una alta
concentracion geografica de las cuarentenas dado que un total de 8 (15,4%; IC95%: 4,6-
26,2) de las oficinas supervisaron las 70 cuarentenas para aves realizadas, durante el afio
2004, en establecimientos privados autorizados, y de ellas, so6lo 4 atendieron el 87,4% de
estas. En un 98,6% (1C95%: 92,3-99,9) de las cuarentenas se realizaron mas de dos
visitas al lugar en el cual se encontraban las aves y en el 100% de los casos se tomaron

muestras para enviarlas al laboratorio y realizar el informe correspondiente.

El informe de término de cuarentena es enviado a la Direccién Regional, quién lo

remite al SAG Central.

6.3.3. Especificidad

Como se mostro en el Cuadro 9, el indicador de rendimiento asociado a la
investigacion y diagnostico definitivo de casos no cumplié el estandar fijado y la diferencia
observada tuvo significacién estadistica (p<0,05). La misma situacién se repitié con el
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indicador de diagndstico asociado a los examenes de laboratorio para detecciéon de

antigenos, aunque la diferencia no fue significativa.

Dentro de los datos relacionados con el incumplimiento del indicador de
rendimiento, el estudio mostré que un 15,4% (1C95%:4,6-26,2) de las oficinas sectoriales
del SAG no contd con recursos adecuados en cantidad y calidad suficientes para realizar
su trabajo y s6lo un 42,3% (IC 95% 27,9-56,7) de los MVO esta entrenado en temas

relacionados con aves.

No obstante lo anterior, el dato mas importante se relacioné con la tomay envio de
muestras ante eventos respiratorios. Es asi que ante la ocurrencia de un caso respiratorio
en aves un 85,71% de los MVO y un 73,33% de los MV privados tomd muestras para
diagnostico diferencial. Los diferentes criterios aplicados en cada caso se relacionaron
con la falta de una definiciéon de caso, sobre todo, ante cuadros respiratorios con
morbilidad y/o mortalidad baja o leve. La especificidad del sistema, a nivel oficial, alcanzé
un 38,9%.

6.3.4. Flexibilidad

Los indicadores para este atributo se obtuvieron de los registros de la DPP vy las
publicaciones realizadas en relacion con el brote de Influenza Aviar registrado en Chile el
afio 2002. Como se observé en los Cuadros 9 y 10, en este atributo no se cumplié con el
estandar de ambos indicadores siendo, ademas, estas diferencias estadisticamente

significativas (p<0,05).

El costo del brote de IA involucré solo los aspectos asociados a los gastos en
recursos humanos y operacionales realizado por el Estado en funcionarios del SAG dado
que el gasto del sacrificio de las aves y la pérdida econ6mica asociada al evento fue
asumida, en su totalidad, por el sector privado los que si fueran sumados elevarian el

gasto en el control del brote a valores cercanos a los US$ 32.000.000 (Verdugo, 2004).

Los resultados mostrados indican que los costos asociados al control y
erradicacion de una enfermedad como ENC e IA siempre seran muy superiores al gasto

asociado a la prevencion del problema.
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6.3.5. Oportunidad

Ninguno de los dos indicadores de rendimiento que fueron construidos en este
estudio alcanzaron los valores estdndar, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas en ambos casos (p<0,05).

Como se observd en el Cuadro 10, la misma situaciéon se observd en los
indicadores de diagnéstico asociados al reporte de resultados de la monitorizacion
realizada el afio 2004, nimero de eventos en los cuales se tomaron muestras para ser
enviadas a un laboratorio y el diagnéstico definitivo antes de 7 dias de detectada la
enfermedad aunque sin que la diferencias observadas fueran estadisticamente

significativas salvo en el dltimo indicador mencionado.

Datos provenientes de las encuestas nos sefialan que un 11,4% (1C95%: 3,8-24,6)
de las oficinas sectoriales no recibid los resultados de la monitorizacién de IA y ENC
realizada el afio 2004 y, en el caso de las denuncias de casos de mortalidad y/o
morbilidad en aves, un 33,3% (IC 95%: 4,3-77,7) de los sectores recibi6 los resultados
después de 30 dias de enviadas las muestras al Laboratorio y Estacion Cuarentenaria
Pecuaria. Estos dos dltimos eventos, sin embargo, no presentaron significacion
estadistica (p>0,05). En el caso del sector privado, en el 100% de los casos en que se
enviaron muestras se recibieron resultados aunque en un 36,4% (IC 95% 10,9; 69,2) fue

en un lapso mayor a los 30 dias.

No obstante lo anterior, el estudio consignd, ademas, que ante un evento sanitario,
el 85,7% (IC 95%: 42,1-99,6) de los MVO visitd el plantel antes de 24 horas mientras que
un 100% (IC95%: 78,2-100) de los médicos veterinarios privados acude al plantel

afectado antes de 3 dias de iniciado el problema.
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6.3.6. Sensibilidad

De los tres indicadores de rendimiento creados para evaluar sensibilidad, como se
mostrd en el Cuadro 9, el indicador correspondiente al nUmero de casos investigados por
el SAG no alcanzé el estdndar determinado de antemano, siendo este resultado
estadisticamente significativo (p<0,05). Junto a lo anterior, el indicador de diagndstico
referido al reporte de casos al SAG no cumplié con el nivel esperado siendo la diferencia

significativa (p<0,05) tal como se observd en el Cuadro 9.

Lo anterior se traduce en que la sensibilidad del sistema de vigilancia a nivel oficial
fue de 14,3% (IC95%: 0,4-57,8) debido, principalmente, al bajo nivel de notificacion de
eventos al SAG por parte del sector privado. Las causas de la subnotificacion son
mostradas en el Cuadro 11, en el cual debe destacarse que las primeras 5 causas estan
mencionadas por el sector comercial y las tres restantes, por los tenedores de aves de

traspatio.

Cuadro 11. Causas de subnotificacion de eventos respiratorios en aves al SAG
durante el afio 2004.

Causas Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta relativa relativa
acumulada acumulada
Falta de capacidad SAG 12 12 11,77 11,77
Falta de indemnizacion 8 20 7,87 19,64
Falta de claridad en cuarentena 13 33 11,79 31,43
Manejo del sector exportador 6 39 5,91 37,34
Desigualdad de criterio oficinas SAG 5 44 4,93 42,27
Desconocimiento enfermedad 30 74 29,44 71,71
No sabia que debia denunciar 19 93 18,65 90,36
Vive lejos 9 102 9,64 100
Total de respuestas 102

Adicionalmente, se agrega un grado de desconocimiento variable respecto de las
enfermedades de denuncia obligatoria en Chile, tanto por el sector publico como por el
sector privado, el cual es mostrado en el Cuadro 12. Del total de respuestas enviadas, un
48,07% de las oficinas sectoriales discrimindé adecuadamente entre las enfermedades de
denuncia obligatoria y aquellas que no lo son, en contraste con el sector privado cuyo
resultado fue de un 15,79%. La diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,05).
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Cuadro 12. Enfermedades de denuncia obligatoria segun MVO, MVA vy

propietarios de aves.

Enfermedades MVO MVO MVA MVA p
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
Coriza infecciosa 9@ 17,31 14" 70 p< 0,05
Enfermedad de Newcastle @ 51 98,07 38 100
Influenza Aviar @ 52 100 38 100
Laringotraqueitis @ 29 55,77 21 80,77
Micoplasmosis @ 16® 30,77 12® 63,16 p < 0,05
Pasteurelosis @ 9® 17,31 19® 79,17 p < 0,05
Pneumovirus 6® 11,54 14" 70 p < 0,05
Rinotraqueitis @ 7@ 13,46 15" 75 p < 0,05
Sindrome de cabeza hinchada 9® 17,31 13" 68,42 p < 0,05

(1) Letras diferentes indican diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

(2) Enfermedades de denuncia obligatoria.

6.3.7. Simplicidad

En este atributo se alcanzo el nivel esperado para el indicador de rendimiento. Sin

embargo, y como se observo en el Cuadro 10, el indicador de diagnéstico relacionado con
la comunicacién a los grupos de interés no cumplié con el valor esperado siendo la

diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

De hecho, la encuesta mostré que ante un evento respiratorio en aves las oficinas
sectoriales comunicarian la situacion, en porcentajes muy altos y de acuerdo con la
directriz vigente, al encargado regional pecuario (100%; IC95%: 93,2-100) y al Director
Regional SAG (70,2%; 1C95%: 56,1-84,4).

Sin embargo, la comunicacion es muy baja a otros usuarios del sistema tales como
el SEREMI de Agricultura (15,9%; IC 95%: 3,9-27,9), Instituto de Desarrollo Agropecuario
(9,3%; 1C95%: 2,6-22,1); IC95%: 11,1-38,9);
asociaciones profesionales (20,5%; 1C95%: 7,4-33,5); gobernadores (13,9%; 1C95%: 2,4-
25,5), intendentes (9,5%; IC95%: 2,7-22,6); prensa (4,8%; 1C95%: 0,6-16,2) y los
exportadores (2,3%; IC95%: 0,06-12,3).

asociaciones de productores (25%;
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Esta baja comunicacion desde las oficinas SAG estd en relacion con los
instructivos vigentes respecto a la divulgaciéon de eventos sanitarios y las vocerias

establecidas en emergencias sanitarias.

En el caso del sector privado, los tenedores de aves de traspatio comunican las
enfermedades de sus aves a su familia (66,7%; 1C95%: 45,7-87,6) y los vecinos (69,2%;
IC95%: 49,6-88,9) mientras que el sector comercial comunica sus casos en un 60,9%
(IC95%: 44,8-77,1) a las asociaciones gremiales, profesionales y otras empresas.

6.3.8. Valor Predictivo Positivo

El valor predictivo positivo del sistema, a nivel del SAG, fue de un 20% (1C95%:
0,5-71,6). Como se observéd en los Cuadros 9 y 10, los indicadores de rendimiento y
diagnostico relacionados con la investigacion oficial de eventos no alcanzaron los valores
esperados, siendo las diferencias significativas en términos estadisticos (p<0,05).

La baja proporcién de eventos investigados por un MVO especialista se asocia al
bajo nivel de entrenamiento reportado, el cual llega a un 42,3% (IC95%: 27,9-56,7) en
contraste con el sector privado, cuyo nivel de capacitaciéon alcanza un 95%% (IC95%:

83,1-99,4). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,005).

De hecho, los datos obtenidos desde las encuestas mostraron que la asistencia
veterinaria alcanza al 95,1% (IC95%: 83,1-99,4) en los planteles comerciales mientras
que solo a un 3,3% (IC 95%; 0,084-17,2) en la avicultura de traspatio, siendo la diferencia
significativa (p<0,05). En el sector comercial, la asistencia veterinaria en los planteles
comerciales se distribuye con un 32,5% (IC95%: 16,7-48,2) como permanente, un 60%
(IC 95%: 43,5- 76,4) como periédica'y un 7,5% (IC95%: 1,6-20,4) ocasional.
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6.4. Denuncia de enfermedades durante el afio 2004

Durante el afio 2004 se atendieron 14 denuncias por mortalidad /o morbilidad en
aves en el pais, que incluyeron enfermedades virales, bacterianas y parasitarias tanto en
planteles comerciales como de la AFC, las que son resumidas en el Cuadro 13
(Galleguillos, 2005a). De las denuncias registradas, 5 (35,71%; IC95%: 12,8-64,9)
correspondieron a aves clasificadas dentro de la avicultura comercial y las restantes
correspondieron a aves de tenedores de traspatio.

La enfermedad mas denunciada fue difteroviruela aviar (21,4%), seguido de casos
de coccidiosis y micoplasmosis con un 14,3%. Respecto a las enfermedades respiratorias
virales solo se denuncid un caso de bronquitis infecciosa que afectd a un plantel

comercial.

Cuadro 13. Diagnostico, numero de denuncias, poblacion de aves expuestas y
afectadas registradas el afio 2004.

Poblacion

Diagnadstico Denuncias Expuesta Afectada
Difteroviruela 3 24.785 2.603
Coccidiosis 2 425 108
Micoplasmosis 2 527 249
Viruela 2 132 72
Enteritis hemorragica 1 30 19
Estafilococo 1 73 20
Enfermedad de Gumboro 1 7.500 2.300
Intoxicacion 1 48 36
Bronquitis infecciosa 1 70.616 26
TOTAL 14 104.136 5.433

Fuente: Galleguillos y cols, 2005.

78




Las enfermedades detectadas concuerdan con la situacion sanitaria del pais
respecto a la ausencia de Enfermedad de Newcastle e Influenza Aviar y la presentacion
esporadica de Laringotraqueitis y Bronquitis Infecciosa. De hecho, las principales
enfermedades denunciadas concuerdan con el grupo de patologias mas frecuentes en el
pais de acuerdo con la bibliografia existente, las que incluyen a la coccidiosis,
difteroviruela, bronquitis infecciosa y micoplasmosis (Galleguillos, vy cols; 2005a y
Mendez, 2006).

El nimero de denuncias mantuvo la tendencia al alza que se comenz6 a registrar
a partir del afio 2001 como se observa en el Gréfico 2, incluyendo el aumento registrado

el afo 2005.

Grafico 2. Numero de denuncias de eventos sanitarios en aves registrados por el
SAG entre los afios 1999 y 2005 en Chile
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Junto con el alza de las denuncias, el afio 2004 mantuvo la tendencia al aumento
en el nimero de aves expuestas dado principalmente por los casos comunicados desde
planteles comerciales. El grafico 3 muestra las tendencias en el nimero de aves
expuestas a patologias de aves comunicadas al SAG entre los afios 1999 y 2005.

Destaca el foco de IA del afio 2002 por el alto nimero de aves involucradas.
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Grafico 3. Aves expuestas y afectadas por patologias comunicadas al SAG entre
los afios 1999 y 2005 en Chile.
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7. DISCUSION

El uso de la metodologia elaborada por el Centro de Control de Enfermedades y
Prevencién (CDC) permitié evaluar el sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias

de aves de denuncia obligatoria en Chile durante el afio 2004

El andlisis de la informacién relacionada con la sanidad avicola, los objetivos y
utilidad, operacién y atributos de calidad mostraron un sistema de vigilancia
epidemioldgico util y complejo a la vez pero que cumple, en general, con las funciones

para las cuales fue desarrollado.

El uso de indicadores de rendimiento y diagndstico similares a los descritos en el
Programa de Erradicacion de Peste Bovina en Africa facilitaron la aproximacion tanto
cualitativa como cuantitativa al sistema de vigilancia y estuvieron en linea con trabajos

realizados para otras enfermedades (IAEA, 2001; Salman y cols., 2003a).

Si bien, las evaluaciones de sistemas de vigilancia son habituales en los procesos
de apertura de mercados y la OIE ha definido una serie de aspectos que deben ser
considerados al hacer el andlisis, no fue posible encontrar estudios que usaran la
metodologia descrita por el CDC en el ambito de la vigilancia de las enfermedades de
aves y la informacion recopilada se refiere a otras especies animales o patologias

estudiadas desde el area de las salud publica.

7.1. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion y los instrumentos utilizados permitieron describir y
evaluar el sistema de vigilancia epidemioldgica. Las encuestas permitieron contextualizar
el estudio y obtener la informacién necesaria para realizar la evaluacion (Thrusfield,
1990). El envio de los cuestionarios por correo electronico permitié disminuir los costos

en dinero y ahorrar tiempo siendo, ademas, las tasas de recuperacion de los datos muy
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buenos lo que concordé con lo mencionado por otros autores (Alvarez y cols., 2004,
Freitas y cols., 2005).

El uso de internet permitié reenviar el cuestionario mas de una vez, aclarar dudas
y recibir las respuestas en cualquier lugar en donde existia un computador y una conexion
a la red. El principal inconveniente se registré con el segmento de tenedores de aves de
traspatio, el cual no poseia acceso a internet lo que obligé a realizar las encuestas bajo la
metodologia cara a cara. Este problema ha sido mencionado en trabajos anteriores dando
un sesgo de seleccién asociado al acceso a la tecnologia digital por parte de los

entrevistados (Diaz de Rada y cols., 2005).

Por otra parte, el trabajar con expertos facilité la comprension de algunas ideas y
permitié dar un marco a la evaluacién en aquellos aspectos relacionados con la validacion
de los objetivos del sistema y la importancia de los atributos de calidad. Los niveles de
respuesta por parte del SAG y los tenedores de aves de traspatio fueron excelentes no
asi respecto de los planteles comerciales, aunque la tasa observada se ajusta con niveles
de respuesta observados en otros estudios (Diaz de Rada y cols., 2005).

Dentro de las dificultades del estudio estuvo la seleccién de los tenedores de aves
de traspatio. Dado que se distribuyen por todo el pais, el criterio de seleccién fue por
conveniencia por lo que existe un sesgo de seleccion geografico per se. No obstante lo
anterior, las respuestas fueron similares en las tres regiones consultadas lo que implica

cierta homogeneidad en el manejo sanitario de las aves en este estrato.

7.2. Descripcidn del sistema de vigilancia epidemio  logica

La Importancia de las enfermedades utilizadas para evaluar el sistema de
vigilancia bajo distintas caracteristicas fue corroborada por lo expertos, siendo esto mas
notoria con la IA. La IA se consider6 como la enfermedad que causa un mayor impacto en
todas las variables estudiada seguido de la ENC, Bl y LT. Esta evaluacion concuerda con
la alerta sanitaria mundial actual debido a numerosos brotes de IA Altamente Patégena
subtipo H5N1 que ha afectado en el ultimo tiempo a aves de corral y silvestres, en tres
continentes distintos, y que ha producido una mortalidad del 58,6% en los 573 casos
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humanos que se han registrado hasta la fecha. Esta cepa esta catalogada como pre
pandémica por numerosas organizaciones internacionales y es objeto de una vigilancia
epidemioldgica especifica (WHO, 2011b; FAO, 2011).

Por otra parte, los objetivos del SAG fueron similares a los mencionados por los
expertos en términos de importancia en cuanto a guiar acciones de salud animal,
monitorizar tendencias y guiar programas de control de enfermedades. Sin embargo, los
expertos incluyeron objetivos adicionales relacionados con la coordinacién de acciones
frente a enfermedades de importancia en salud publica, priorizar la distribucion de
recursos, describir el curso clinico de las enfermedades y entregar las bases para futuras
investigaciones epidemioldgicas los cuales podrian ser incorporados dentro de los
objetivos del SVO de modo de enriquecer la informacion generada por el sistema de
vigilancia como ha sido observado por otros autores (Dufour y La Vielle, 2000; Salman y
cols., 2003a).

De hecho, la vigilancia epidemiolégica en salud publica en Chile incorporé dentro
de sus objetivos, a partir del afio 1999, el garantizar el enlace entre la vigilancia y el
proceso de toma de decisiones aportando informacion para la planificacion, realizar
analisis epidemiolégico y fomentar el desarrollo de investigaciones y colaborar en la

elaboracion de estadisticas nacionales (Medina, 2004).

En el uso de los datos se observd que la difusién de ellos el afio 2004 ha sido
realizada, principalmente, mediante publicaciones en el Boletin Veterinario Oficial (BVO),
en el cual se han mencionado los resultados de la vigilancia pasiva asi como de las
acciones de monitorizacion en aves de corral como de aves silvestres (Galleguillos y cols.
2005a; Jeria y cols., 2006).

No obstante lo anterior, y reconociendo la calidad de la informacién incluida en el
BVO, debido a su periodicidad semestral deberia mejorarse la informacién que se
muestra en la pagina de internet del SAG dejandolo como un sitio en el cual se pueda
consultar en forma regular el estado de avance del programa de vigilancia y dejar para la
publicacion de extension los estudios y analisis mas profundos de los datos obtenidos. En

general, la publicacién de resultados de la vigilancia epidemioldgica por parte de otros
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Servicios Veterinarios se realiza en sus paginas institucionales como son los casos del
Animal and Plant Health Inspection Service (APHIS), Department for Environment Food
and Rural Affairs (DEFRA) y Australian Quarantine and Inspection Service (AQIS)
(APHIS, 2011; DEFRA, 2011; AQIS, 2011).

Respecto de las enfermedades respiratorias de aves estudiadas se debe
mencionar que estan incluidas en el listado de denuncia obligatoria en Chile y son de
notificacion obligatoria a la OIE (OIE, 2011c; SAG, 2006a). Sin embargo, y como se
menciond, en el afio 2004 la definicion de caso para estas enfermedades consideraba
sélo los casos confirmados, situacién que afectd la calidad del sistema dado que es un
componente fundamental en cualquier programa de vigilancia epidemiolégica (CDC,
1997). Esta falta de definicion afectd directamente la sensibilidad del sistema lo que fue
demostrado con los resultados obtenidos en el indicador de rendimiento asociado al

namero de casos detectados por el SAG durante el afio en estudio.

Es por ello que a partir del final del afio 2005 y, claramente durante el afio 2006, se
comienza a trabajar con una definicion de sindrome neuroldgico respiratorio en aves que
facilita el proceso de comunicacién y atencion de denuncias y que deberia favorecer el
mejoramiento del indicador mencionado. Esta definicion se publica dentro de las

modificaciones al Manual de Atencion de Denuncias (SAG, 2006e).

A su vez, los aspectos legales mostraron que el sistema de vigilancia
epidemioldgica se apoya en diversas leyes y reglamentos que sustentan, en forma
suficiente, las acciones del Servicio Veterinario oficial (SAG, 2006b). Este soporte
normativo en materia sanitaria es tradicional en nuestro pais en todos los niveles y
ambitos, siendo los ejemplos mas cercanos los relacionados con la salud publica
(MINSAL, 2006b). El marco legal vigente es adecuado para amparar todas las acciones
gue debe ejecutar el sistema de vigilancia en enfermedades respiratorias en aves y sus
mejoramientos deben ser realizados en la medida que avanza el conocimiento cientifico o

emergen nuevas enfermedades.
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Por otro lado, el SAG se organiza en términos operacionales de acuerdo a las
recomendaciones realizadas en la década de los setenta por parte de diversas agencias
internacionales, entre ellas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las cuales
describian que los Servicios Veterinarios debian contar con una unidad central que fija las
politicas sanitarias, unidades regionales coordinadoras y unidades locales que ejecutan
estas acciones (OPS, 1988).

Esta organizacion ha demostrado, hasta la fecha, ser eficaz para cumplir con los
objetivos para la cual ha sido disefiado el sistema de vigilancia epidemioldgica y las
observaciones que podrian ser efectuadas apuntan a las formas de comunicacién y la
capacitacion de los funcionarios. La misma estructura organizativa es posible de observar
en otros paises tales como Argentina y Brasil (SENASA, 2011; MAPA, 2011). No obstante
lo anterior, la evaluacion del proyecto publico privado de vigilancia de enfermedades
respiratorias en aves es muy buena y, de acuerdo con los indicadores construidos para
medir su avance, ha cumplido con todos los objetivos para los cuales fue desarrollado.
Esto permite afirmar que el futuro desarrollo de nuevos sistemas debera incorporar,
permanentemente, al sector privado como un componente activo del sistema de vigilancia
epidemioldgica incluyendo la ampliacién de las acciones que puedan desarrollar los MVA
asi como la acreditaciébn de técnicas de laboratorio en instituciones privadas que

potencien la capacidad diagndstica del sistema.

En otro tema, el sistema de vigilancia de enfermedades de aves, especialmente en
IA, se vincula con los sistemas de vigilancia del sector privado, principalmente de la
avicultura comercial, y con el sistema de vigilancia del Ministerio de Salud (MINSAL,
2006a). Esta integracion estd basada en comités y coordinaciones en los niveles
centrales y locales para enfermedades especificas como la IA y el Virus del Nilo
Occidental (VNO) (esta ultima desde el afio 2005) y en la red de mataderos de aves
existente en el pais en donde el MINSAL ha delegado la inspeccién de aves en el SAG
(SAG, 2006c).

No obstante lo anterior, se hace necesario desarrollar sistemas integrados de
vigilancia para enfermedades especificas que tengan impacto en salud publica como en el
comercio de productos avicolas de acuerdo a los modelos propuestos por la Organizacién
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Mundial de la Salud (WHO, 2000; WHO, 2001; WHO, 2006a). De hecho, se han
desarrollado sistemas mas integrados como la implementacién de modelos orientados
hacia el concepto denominado “one medicine” (una medicina) que integra la vigilancia

humana y animal (Martin, 2004).

En ese sentido, el buen trabajo realizado en los dos Proyectos de Vigilancia de
Enfermedades de las Aves cuya coordinacion ha sido hecha por el sector privado, son
buenos ejemplos de integracién de sistemas de vigilancia, en este caso el de los sectores
privado y publico.

Dentro la parte operativa del sistema se observé que la poblacion susceptible a las
enfermedades respiratorias en aves se compone de los planteles comerciales y la AFC,
quienes comunican los eventos de notificacion obligatoria al SAG. Esto concuerda con
otros estudios que mostraron estratos poblacionales similares al momento de determinar
las poblaciones objetivos como en el caso de Suiza, en el cual se desarrollaron estudios
de prevalencia en reproductoras livianas y ponedoras comerciales para ENC (Gohm y
cols., 1999).

En este mismo ambito, el estudio mostré que el flujo de informacién es rapido en
ambos subsistemas y fue similar a lo que se observa en otros ensayos relacionados con
la oportunidad en la comunicacion de la informacién (Garcia y cols., 2002; Méndez y cols.,
2003; Jajosky and Groseclose, 2004). En general, el tiempo transcurrido entre la
deteccién del evento y la comunicacion al SAG esta dentro de los rangos establecidos
para un periodo de incubacion para IA y ENC de acuerdo con la OIE (OIE, 2011c).

Un punto no menor se refiere a los datos usados en este tipo de estudio. Los datos
del censo agropecuario 1997, considerando el auge exportador de productos avicolas
registrados desde el afio 2000 (APA, 2011), podrian generar un sesgo asociado a los
universos bajo los cuales se trabajaron los marcos muestreales del disefio estadistico,

sobre todo en el caso de los tenedores de aves de traspatio.
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No obstante lo anterior, en otros estudios en aves los datos usados para
determinar poblaciones fueron también datos oficiales independientes de la frecuencia de

su actualizacién (Gohm y cols., 1999).

En los temas econdmicos, se observd que el costo de la vigilancia de
enfermedades respiratorias virales en aves en Chile, considerando los gastos promedio
por tipo de ave y los censos poblacionales de los propietarios, junto con el dinero invertido
en el proyecto de vigilancia publico privado y el presupuesto institucional del SVO (sin
contar los sueldos y salarios) para la vigilancia epidemiolégica de enfermedades de aves
alcanza un valor estimado anual cercano a los $ 2.571.660.000 de pesos chilenos (US$
4.852.1888,679). Este nivel de gasto concuerda con lo afirmado por Cheneau (2004)
quién afirma que la evidencia de datos sugiere que los mejores Servicios Veterinarios
presentan un sistema centralizado de manejo, recursos financieros sustanciales,

suficiente capacidad en implementos y una buena infraestructura.

En Chile, el mayor costo en sanidad lo absorbe el sector privado (91,45%),
siendo el segmento productor de huevos el que mas invierte en el tema por ave, con un
41,02%, seguido de los broilers (36,94%), pavos (4,04%), gansos, patos y codornices
(0,14%). Estos valores incluyen los gastos en personal veterinario, vacunas y
medicamentos y los costos asociados a las pruebas de laboratorio.

Uno de los puntos en los cuales no se encuentra informacion y que podria ser
interesante de desarrollar se asocia con la evaluacion de la relacion costo beneficio del
sistema de vigilancia lo que permitiria cuantificar mejor las necesidades de recursos y
utiidad dada por cada peso invertido en el sistema. Hay trabajos en los cuales los
sistemas de vigilancia son evaluados desde el punto de vista econémico con diversas
metodologias que miden el impacto de los programas de prevencion, control y
erradicacion de enfermedades tanto en aspectos de sanidad animal como de impacto en
el comercio (Tambi y cols., 1999).

Por otra parte, los recursos computacionales para uso exclusivo de los MVO estan

cubiertos en el sistema publico y son aln insuficientes en el sector privado, siendo mas
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clara esta situacion en los tenedores de aves de traspatio. Sin embargo, los niveles de
manejo de la informacién en forma digital son muy bajos en ambos sectores lo que influye
en la calidad del sistema de vigilancia de acuerdo a los indicadores asociados a estos

puntos.

Junto a lo anterior, debe destacarse el nivel adecuado de asistencia veterinaria en
la avicultura comercial y escasa a nivel de productores pequefios. Sumado a lo anterior,
en los planteles comerciales los profesionales que asesoran estan capacitados en
aspectos de sanidad avicola en un nivel muy alto mientras que en el sector publico los
niveles de capacitacion aun son insuficientes como mostraron los datos colectados por las

encuestas.

7.3. Evaluacion del sistema de vigilancia

Los expertos estimaron que los atributos de calidad pueden ser usados para
evaluar la vigilancia epidemiolégica en un plantel de aves mediante indicadores lo que
permite agregar una herramienta nueva para analizar en forma objetiva el trabajo que se

realiza a nivel predial en los temas sanitarios mas alla del registro de la mortalidad.

Sin embargo, es necesario elaborar los indicadores adecuados y probarlos antes
de recomendarlos como complemento a los indicadores productivos usados en la

actualidad.

Los expertos consideraron que todos los atributos de calidad pueden ser usados
para evaluar la vigilancia epidemiolégica de enfermedades respiratorias en aves. Esto
concuerda con diversos estudios en los cuales la evaluacion del sistema de vigilancia
mediante atributos de calidad ha sido usada (Batista y Gonzalez, 2000; Aguilera, 2002;
Cabanfas y cols., 2002; Mendez y cols., 2003; Izquierdo y cols., 2003; De Venanzi y cols.,
2003; Ballester y cols, 2004; Lankinsen y cols.; 2004; Rodrigo y cols.; 2007; Darmstadt y
cols., 2009; Molina y cols.; 2011; Diaz y cols., 2011).
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Sin embargo, y como se desprende de los trabajos anteriores, la mayoria de las
evaluaciones mediante atributos de calidad han sido realizados en salud publica y los
estudios en el medicina veterinaria son muy escasos salvo algunos trabajos especificos
(IAEA, 2001, Mariner y cols., 2003; Salman y cols., 2003a).

De los estudios observados, el de la IAEA (2001) muestra que la evaluacion del
sistema de vigilancia de Peste Bovina entrega la mayor importancia a los atributos de
sensibilidad, especificidad y oportunidad, seguido en un segundo nivel la simplicidad,
flexibilidad y aceptabilidad siendo este aspecto diferente a lo validado por los expertos
tanto a nivel de plantel como nacional. EI hecho de incluir una mayor cantidad de

epidemidlogos pudo haber introducido cierto sesgo en este punto.

7.4. Indicadores de diagnostico y rendimiento

Los resultados muestran que los indicadores de rendimiento y diagndstico son
Gtiles pero su construccion y aplicacién no es facil ni simple lo que concuerda con lo
reportado por Mariner y cols. (2003). Si bien su nimero es alto, el estudio del sistema de
vigilancia de Peste Bovina mostro 8 indicadores de rendimiento y 56 de diagndstico lo que
lo hace similar al estudio realizado, sin embargo, los indicadores fueron elaborados en
funcion del componente de la vigilancia (IAEA, 2001).

Los resultados mostraron que mas de un 60% de los indicadores de rendimiento
como de diagnéstico estuvo por sobre los valores minimos establecidos lo que da cuenta
de un sistema de vigilancia con un nivel aceptable de cumplimiento, sin embargo, aln

gueda espacio por mejorar.

7.5. Determinacion de causas de incumplimiento

Las causas asociadas al no cumplimiento de los estandares elaborados para los
indicadores de rendimiento y de diagnéstico analizados muestran un sesgo de
informacién ligado a las preguntas que constituyeron el cuestionario. Lo anterior implica

gue las causas mencionadas no son, necesariamente, todas las causas posibles y se
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requieren nuevos estudios que puedan evaluar el avance del indicador en el tiempo o
abordar otros aspectos, como las razones socioldgicas asociadas al tema de salud animal

tanto a nivel comercial como de la AFC.

Los indicadores asociados a aceptabilidad mostraron uno de los niveles mas bajos
de cumplimiento alcanzando, apenas, el 50% del estandar. Este bajo nivel de
comunicacion de la informacién generada por parte de las fuentes de informacion es
responsabilidad del sector privado, sin embargo existe también un grado de
responsabilidad estatal dado que no se ha requerido la informacion faltante en forma

oportuna cuando esta no ha llegado a tiempo.

Dos aspectos que vale la pena destacar en este punto, se refieren a la alta
concentracion de las fuentes de informacion en las zonas jurisdiccionales de pocas
oficinas del SAG y la poco eficiente comunicacién entre funcionarios del SAG que trabajan
en distintos programas del Servicio y desde los médicos veterinarios acreditados a los
MVO.

En el primer caso, el ejemplo mas claro se relaciona con los laboratorios que
comercializan vacunas contra la Bl los cuales se concentran en una sola oficina SAG.
Esta situacion puede afectar el resultado de los indicadores dado que el personal
veterinario, junto con este trabajo de recoleccién de informacién, debe cumplir todas las
otras tareas que desarrolla el SAG en el nivel sectorial. Una forma de mejorar la tasa de
envié de informacién podria estar asociada al envié de datos en forma digital, via interfase
en Internet, asignando claves de acceso a los usuarios que ingresan y usan esta

informacién.

El segundo aspecto se refiere a la comunicacién de la informacion entre
funcionarios del SAG que realizan tareas distintas incluyendo la coleccion de datos que
pueden ser usados por distintas unidades y los datos recopilados por los médicos
veterinarios acreditados a las oficinas sectoriales. La falta de informaciéon que posea un

médico veterinario oficial no es, necesariamente, debido a que la informacién no exista.
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Respecto de la calidad de los datos, el nUmero de reportes con todos los datos
requeridos fue superior al valor estandar estimado en el estrato de aves comerciales que
lleva registros. En el caso del SAG los informes de atencién de denuncias y los protocolos
de laboratorio del proyecto de vigilancia publico privado cumplieron con los valores
establecidos, sin embargo, los datos asociados a los informes de término de cuarentenas
mostraron que el procedimiento operativo se cumple pero fallando en la parte final. La
falta de acuciosidad puede estar asociada a la carga de trabajo de los MVO y la alta

concentracion geografica de las cuarentenas.

Sumado a lo anterior, el uso del formato de papel en la mayoria de los reportes
gue deben ser enviados al SAG dificulta un mejor nivel de cumplimiento del estandar
recomendandose la implementacion de formatos digitales en linea mediante el acceso
desde Internet como se esta haciendo con el Sistema de Informacion Pecuaria (SIPEC)
(SAG, 2011d).

Asociado a lo anterior, un aspecto que debe ser mejorado se relaciona con el
acceso a computadores e Internet por parte del sector privado y su uso con el objetivo de
lograr mejores rendimientos productivos y sanitarios en las aves. Esto es mas notorio en
la AFC y requiere de una mayor accion por parte del Estado en este estrato de

productores.

La especificidad fue cumplida en la mayoria de los indicadores en un nivel
aceptable. Sin embargo, el déficit detectado en cuanto al diagnostico definitivo mediante
pruebas de laboratorio antes de 7 dias de iniciado el evento respiratorio se relaciona con
la falta de definicién de caso que existia el afio 2004, la cual dejaba al criterio profesional,
tanto de médicos veterinarios privados como oficiales aspectos como tomar y enviar
muestras al laboratorio para diagndstico diferencial.

Otro de los aspectos que afectaron este indicador se relaciona con la insuficiente
capacitacion detectada en los MVO en temas relacionados con aves lo que sumado a lo

anterior contribuy6 al incumplimiento del estandar establecido.
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Desde un punto de vista epidemiolégico, todos los eventos respiratorios en aves
asociados o0 no a cuadros neuroldgicos deberian ser investigados para descartar ENC e
IA. El diagnéstico final de estas enfermedades sélo se realiza mediante pruebas de
laboratorio dado que los sintomas clinicos pueden ser confundidos con varias
enfermedades bacterianas y virales. Esto se justifica, ademas, debido a que cuadros de
IA causadas por cepa de baja patogenicidad pueden no presentar sintomas clinicos o ser

estos muy leves.

Los indicadores elaborados para estabilidad cumplieron con los estandares
determinados en forma previa. Es asi como se puede afirmar que el acceso a tecnologia
digital cubre las necesidades del sector publico en forma aceptable lo que permite
concentrarse en mejorar los aspectos relacionados con una mejor utilizacion de esta

herramienta en el futuro.

El estrato de aves comerciales tiene una buena cobertura en el acceso a la
computacion a diferencia de la AFC, en la cual este acceso es muy pequefio 0 no existe.

Los indicadores utilizados para evaluar la flexibilidad del sistema de vigilancia
utilizaron como punto de referencia los costos involucrados en el brote de IA del afio 2002
lo que implicé un nivel de dificultad bastante alto y puede introducir un sesgo al momento

de evaluar en forma correcta el sistema.

El costo total del brote fue de US$ 31.782.475,83 incluyendo los gastos del
Estado, pérdida de aves y lucro cesante asi como el cese de las exportaciones (Verdugo,
2004). Este monto fue muy superior al dinero invertido en el sistema de vigilancia
epidemiolégica de enfermedades respiratorias en las acciones de prevencidon vy
monitorizacion. Los datos obtenidos nos muestran que los costos de controlar y erradicar
un brote de enfermedades de alto impacto seran siempre muy superiores al gasto

asociado a la inversién en acciones de prevencion.

Los resultados obtenidos por los indicadores asociados al atributo de calidad de

oportunidad mostraron que existe un trabajo por desarrollar tanto en el sector privado
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como publico respecto a la oportunidad en la entrega de resultados de laboratorio siendo

esto mas importante ante la ocurrencia de eventos respiratorios.

El mejoramiento de este indicador requiere de la implementacion de mejores
técnicas de investigacion epidemiolégica de los eventos, pruebas diagnosticas y el
establecimiento de protocolos de analisis que permitan descartar la presencia de ENC e

IA en la forma mas rapida posible.

Es destacable el hecho de que el establecimiento de diagnosticos presuntivos
mediante las visitas de especialistas veterinarios, incluyendo la toma y envié de muestras,
y la comunicacion de la informacion se realiza en forma rapida y dentro de los tiempos
esperados en las distintas etapas del proceso en el sector privado como en el SAG. Esto
Ultimo es importante dado que se requiere que los tiempos usados sean inferiores a los
periodos de incubacién de las enfermedades utilizadas como referentes para evaluar el
sistema de vigilancia lo que permite iniciar las acciones de control y erradicacion antes de

gue ocurra una diseminacion mayor del agente infeccioso.

Los indicadores asociados a la representatividad del sistema mostraron un alto
nivel de cobertura del sistema de vigilancia en las aves existentes en el pais asi como de

los planteles comerciales.

Este resultado es producto del trabajo conjunto entre el Estado y el sector privado
lo que permite asegurar un buen nivel sanitario y de capacidad de deteccién precoz de

eventos respiratorios.

La sensibilidad del sistema se reflejo en que los indicadores de rendimiento
asociados a la busqueda activa de datos y el porcentaje de aves bajo control serolégico
cumplieron ampliamente con los estandares establecidos. De igual manera, los
indicadores de diagndstico relacionados con la estructura veterinaria, la cobertura de
atencion de cuarentenas, aves monitorizadas y bajo control serolégico asi como la

atencion de eventos respiratorios.
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No obstante lo anterior, la baja notificacién de casos respiratorios afecto el nivel de
sensibilidad del sistema constituyéndose en un punto que debe ser mejorado el programa

de vigilancia.

El andlisis de las causas muestra cierto grado de desconfianza hacia el SAG por
parte del estrato de aves comerciales y falta de conocimiento sobre los aspectos legales
asociados a la parte sanitaria por parte de los tenedores de aves de traspatio. Otro punto
gue debe destacarse es cierto desconocimiento de los MVO vy, en mayor medida, de los
propietarios y profesionales del sector privado respecto de las enfermedades de denuncia

obligatoria.

El mejoramiento de la sensibilidad debe apuntar a generar la confianza en el
sistema lo que se deberia traducir en un aumento en la notificacion de casos. Dentro de
las acciones iniciadas en los afos siguientes, al afio en estudio, se encuentran las
modificaciones al Manual de Atencion de denuncias, el cual incluy6 una definicion de caso
operativa de sindrome neurolégico respiratorio en aves que facilita el trabajo
epidemioldgico por parte del MVO y evita la aplicacion de medidas restrictivas ante

eventos respiratorios leves.

El indicador de rendimiento asociado a la simplicidad cumplié con el estandar
establecido y mostré un sistema que actla rapido desde la deteccion de un evento
respiratorio hasta la comunicacion al SAG, como se observd en la figura 1. Los
indicadores de diagndstico asociados a los examenes de laboratorio y niveles de
capacitacion de los médicos veterinarios privados cumplieron con los estandares fijados,

sin embargo, la comunicacion a los grupos de interés fue deficiente.

Esto es importante de mencionar debido a que la comunicacién de riesgo es la
parte final de todo el trabajo realizado por el sistema de vigilancia y debe ser lo mas
transparente, objetiva y oportuna posible dentro de los lineamientos de la politica sanitaria
animal y las recomendaciones establecidas por la OIE. Este aspecto incluye, ademas, al
sector privado dado que la comunicacién de eventos disminuiria los riesgos de

diseminacién de enfermedades.
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El bajo valor predictivo positivo del sistema respecto de la investigacién oficial de
eventos por un MVO esta asociado al bajo nivel de capacitacion de estos y a la baja

notificacion de casos por parte del sector privado como fue mencionado anteriormente.

El analisis de los datos sugiere la necesidad de aumentar la capacitacion de los
MVO vy los aspectos asociados a la comunicacién de eventos respiratorios al SAG. Esta
Gltima situacion se ha comenzado a mejorar a partir del afio 2004 de acuerdo a lo

observado en el Gréfico 2.

Junto a lo anterior, se debe desarrollar un trabajo especial de capacitacion a otros
actores relacionados, indirectamente, con la sanidad animal como Carabineros de Chile,
MIDEPLAN, Municipalidades, quienes se relacionan en forma mas frecuente y directa con

los tenedores de aves de traspatio.

7.6. Denuncias de enfermedades durante el afio 2004

Los resultados de las denuncias observadas durante el afio 2004 muestran que la
situacion sanitaria del pais se encuentra dentro de lo esperado. Un punto importante de
destacar es que la mayoria de las enfermedades detectadas se pueden prevenir mediante
vacunas y un mejoramiento de las medidas de bioseguridad. Otro punto importante se
refiere al aumento paulatino de las denuncias desde el afio 2001, lo que se traduce en

una mayor sensibilidad y especificidad del sistema.

Finalmente, debe desarrollarse un mayor andlisis de la informacién colectada y
desarrollar indicadores que permitan evaluar en mejor forma el componente asociado a la
vigilancia epidemiolégica pasiva de modo de generar analisis mas completos.
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8. CONCLUSIONES

El estudio mostré la existencia de un sistema de vigilancia integrado por el sector
privado y el Estado que cumple, en forma aceptable, con los objetivos para los cuales
esta desarrollado, posee un sustento legal adecuado y una infraestructura y capacidad
operativa que permite realizar acciones de deteccidn precoz y control de enfermedades,
realizar analisis epidemiolégicos de la informacién colectada y comunicar sus resultados a
los diferentes usuarios.

El andlisis de los atributos de calidad basado en indicadores de rendimiento y
diagnéstico mostré ser una herramienta eficaz para evaluar el sistema de vigilancia de
enfermedades respiratorias virales aviares de denuncia obligatoria en Chile durante el afio
2004 tanto en un plantel de aves como a nivel nacional.

La construccion de indicadores rendimiento y diagnéstico es un proceso complejo
y dificil, sin embargo, su uso permite realizar una aproximacion cualitativa como
cuantitativa del sistema de vigilancia generando informacion que puede ser resumida en

un dato que puede ser colectado, depurado, analizado y comunicado en el tiempo.

El grado de cumplimiento de los indicadores de rendimiento y diagndstico respecto
de los valores estandar fue de 62,5% y 67,5%, respectivamente, lo que indica que el

sistema funciona bien aunque existe alin mucho por mejorar.

El sistema de vigilancia mostr6 una buena calidad de datos, representatividad,
simplicidad y estabilidad de acuerdo a los valores obtenidos en los indicadores asociados
a estos atributos, sin embargo, aceptabilidad, oportunidad y valor predictivo positivo no
alcanzaron los valores minimos del estandar. La especificidad y sensibilidad del sistema
mostraron valores bajo lo esperado en relaciébn con la comunicacién de eventos
respiratorios debido a la falta de definiciones de caso, el desconocimiento de las
enfermedades de denuncia obligatoria en muchos casos y problemas de percepcion sobre

las acciones que debe desarrollar el SAG.
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En el nivel de vigilancia oficial, la sensibilidad del sistema fue de 14,3%, la
especificidad de un 38,9% 'y el valor predictivo positivo de un 20% lo que muestra que el
principal problema del sistema estd asociado a la baja notificacién de casos al Servicio
Veterinario Oficial. La oportunidad, sensibilidad y especificidad del sistema de vigilancia a
nivel de planteles de aves presenté resultados por sobre los valores esperados lo que se
implica que se deben reforzar las acciones que fomenten la investigacion oficial de

eventos respiratorios.
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ANEXO 1

ENCUESTA A EXPERTOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE UN
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADE S
RESPIRATORIAS DE DENUNCIA OBLIGATORIA EN AVES

CUESTIONARIO
Id.

A) PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION
(Coloque alguno de los numeros indicados en el recu adro, dentro del paréntesis frente a las
alternativas).

1. ¢Como considera Ud. su experiencia en sistemas de vigilancia epidemiologica
en general y en los siguientes aspectos de la produccion de las aves?

1.1. Patologia de aves
1.2. Epidemiologia de las enfermedades de las aves
1.3. Sistemas de vigilancia epidemioldgica

—~ A~~~
— N

| 1: NINGUNA |2: POCA |3: REGULAR |4: AMPLIA

2. ¢Ha elaborado, o apoyado técnicamente, el disefio de sistemas de vigilancia en
enfermedades respiratorias en aves? (Marque solo una alternativa una X)

2.1. En los ultimos tres afios ()
2.2. En los dos ultimos afios ()
2.3. En el dltimo afio ()
2.4. No ha participado en el tema en los Ultimos tres afios ()
2.5. Nunca ha participado pero conoce del tema en cuestion ()

3. ¢Cuales han sido las fuentes de conocimiento utilizado por Ud., en la
elaboracion y apoyo técnico prestado en las decisiones sobre la vigilancia de
enfermedades respiratorias en aves o para analizar la informacion generada por
estos sistemas? (Marque con una X en la opcion u opciones elegidas).

3.1. Experiencia practica

3.2. Cursos de capacitacion
3.3. Lectura de libros o revistas técnicas
3.4. Asesorias de expertos

~ASNAN A~
~—
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B. PREGUNTAS RELACIONADAS CON LOS SISTEMAS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS EN AVES

1. En los aspectos que se sefialan a continuacion, determine un valor de impacto

(1 a 4), para cada enfermedad en cada una de las variables indicadas:

1. Sin Importancia 2: Poco Importante 3: Moderada Importancia | 4: Muy Importante
Enfermedad Sanidad de |Costos Comercio Salud Opinion
las aves (Prevencion y |Exterior Publica Publica
control)

Influenza Aviar

Enf. Newcastle

B. Infecciosa

Laringotraqueitis

Definiciones

Sanidad de las aves : Evaluado en término de morbilidad y mortalidad esperadas.
Costos: Prevencion (Vacunas, bioseguridad, asistencia veterinaria, entre otros) y

control (Erradicacion, vacunas, tratamientos, examenes de laboratorio).
Comercio exterior : Relacionado con las exportaciones de productos avicolas.
Salud Publica: Impacto a asociado a su potencial como zoonosis.

Opinion Publica: impacto en la prensa, lideres de opinion, ciudadania sobre la

aparicion de un brote de la enfermedad analizada.

2. Mencione el grado de importancia (1 a 4), que tiene para Ud. cada uno de los
siguientes objetivos de un sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias de

denuncia obligatoria en aves en un plantel de aves.

1: Sin Importancia 2: Poco Importante 3: Moderada Importancia 4: Muy Importante

Determinar el peso relativo de las enfermedades, incluyendo los cambios en los factores
relacionados e identificacion de los sectores de riesgo

Monitorear tendencias de las enfermedades prevalentes en un plantel, incluyendo la
deteccion de brotes

Guiar la planificacién, implementacién y evaluacién de programas de prevencion y control de
las enfermedades en un plantel de aves

Evaluar las politicas sanitarias del plantel.

Evaluar los efectos de los cambios en las practicas de salud animal en el plantel.

Priorizar la distribucién de recursos para sanidad animal en el plantel

Apoyar las decisiones de la empresa en la implementacion de acciones inmediatas para
casos de importancia en salud animal a nivel nacional
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3. Mencione el grado de importancia (1 a 4), que tiene para Ud. cada uno de los
siguientes objetivos de un sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias de
denuncia obligatoria en aves a nivel nacional.

1: Sin Importancia 2: Poco Importante 3: Moderada Importancia | 4: Muy Importante

Guiar las acciones inmediatas para casos de importancia en salud animal

Guiar las acciones inmediatas para casos de importancia en salud publica

Monitorear tendencias en la importancia de las enfermedades, incluyendo la
deteccion de brotes, epidemias y pandemias

Guiar la planificaciéon, implementacion y evaluaciéon de programas de
prevencion y control de las enfermedades

Evaluar politicas publicas

Detectar cambios en las practicas de salud animal y evaluar sus efectos

Priorizar la distribuciéon de recursos

Describir el curso clinico de las enfermedades

Entregar las bases para investigaciones epidemiologicas

4. ¢ Sefiale cual(es) son a su juicio el rol(es) que debe cumplir el sector privado en
el sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias de denuncia obligatoria a
nivel nacional?.

Aportar los datos al Sistema de Vigilancia para cumplir sus objetivos ()
Ser un usuario activo de los datos generados por el sistema de vigilancia ()
Participar en el disefio e implementacién del sistema de vigilancia ()
Evaluar el sistema de vigilancia incluyendo a los distintos usuarios del sistema ( )

1. Sin Importancia 2: Poco Impo rtante 3: Moderada Importancia | 4: Muy Importante

5. ¢ Sefale cual seria, segun su juicio, la mejor forma de financiar la indemnizacién
de un productor (independiente del tamafio) que ha denunciado la aparicién de un
brote de una enfermedad como la influenza aviar altamente patégena o la
enfermedad de newcastle velogénica viscerotropica y cuya medida sanitaria
obligatoria sea la erradicacion? (Marque con una X en la opcién elegida)

El estado debe asumir todo el costo dado que tiene por obligacién mantener el mejor nivel
sanitario del pais.

El productor debe asumir la pérdida ya que las enfermedades son un riesgo inherente a su
negocio

Debe crearse un fondo de indemnizacion para situaciones de emergencias cuyos criterios
deben definirse en una mesa publico-privado.

Debe instaurarse un seguro para emergencias sanitarias al cual puedan acceder los
productores.

AUln no tengo una opinién definitiva respecto a este tema.
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C. PREGUNTAS RELACIONADAS CON LOS ATRIBUTOS DE
CALIDAD DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA

(Las definiciones de los atributos de calidad se encuentran al final de la pregunta).

1. Mencione el Grado de Importancia que tiene para Ud. cada uno de los
siguientes atributos de calidad de un Sistema de Vigilancia de Enfermedades
Respiratorias de Denuncia Obligatoria en aves, a nivel de plantel y a nivel del
sistema de vigilancia nacional de acuerdo con los objetivos definidos por Ud.,

1: Sin Importancia 2: Poco Importante 3: Moderada Importancia |4: Muy Importante
Atributo de calidad Importancia a n ivel de | Importancia a nivel
plantel de aves del sistema de

vigilancia nacional

Aceptabilidad

Calidad de datos

Especificidad

Estabilidad

Flexibilidad

Oportunidad

Representatividad

Sensibilidad

Simplicidad

Valor Predictivo Positiv 0

Definiciones

Aceptabilidad: Refleja la confianza de las personas y organizaciones que
participan en el sistema de vigilancia.

Calidad de datos : Refleja la integridad y validez de los datos registrados por el
sistema de vigilancia.

Especificidad : Se relaciona con la habilidad de entregar un diagnéstico definitivo,

ya sea clinico o por laboratorio, para un alto porcentaje de eventos de campo
compatibles con una enfermedad o sindrome bajo investigacion.
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Estabilidad: Refleja la confiabilidad y aprovechamiento de los datos recogidos por
el sistema de vigilancia para su analisis y divulgacion posterior.

Flexibilidad: Refleja la capacidad del sistema para adaptarse a cambios en las
necesidades de informacion o en las condiciones de operacién sin grandes
cambios en el tiempo, personal o recursos utilizados.

Oportunidad: Refleja la velocidad de transmision de la informacion entre las
distintas etapas en el sistema de vigilancia en salud animal.

Representatividad: Es la capacidad del sistema para describir la ocurrencia de
eventos de salud en la poblacién animal bajo vigilancia en el transcurso del tiempo
y su distribucion poblacional tanto en los planteles y grupos de animales como en
lugares geograficos.

Sensibilidad: Se relaciona con la habilidad del sistema para detectar los casos
individuales (a nivel de pabellones o planteles) de enfermedades respiratorias, los
brotes epidemioldgicos y monitorear cambios en el nimero de casos en el tiempo.

Simplicidad: Se refiere a tanto a la infraestructura como a la facilidad de
operacion del sistema de vigilancia.

Valor Predictivo Positivo:  Se relaciona con la proporcion de casos confirmados

como enfermedades respiratorias de denuncia obligatoria en aves dentro de los
eventos que fueron investigados y reportados por el sistema de vigilancia.
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ANEXO 2

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE DENUNCIA OBLIGATORIA EN AVES

SECTORES SAG

CUESTIONARIO

Id.
A) RECURSOS DEL SECTOR

1. ¢ Existe un Médico Veterinario Oficial (MVO) en| a Oficina Sectorial? (Marque con una X
s6lo una alternativa):
1.1.SI: () 1.2. NO: (). (Sirespondié NO pase a la seccién B).
2. EI MVO es (Marque con una X sélo una alternativa):
2.1. Permanente (MVO sectorial) ()
2.2. Presencia periédica ()
()

2.3. Presencia ocasional

2.4. Si existe mas de un MVO en el sector cumplien do funciones de vigilancia
epidemiolégica, sefale el numero total: ()

3. ¢ Tuvo disponibilidad de vehiculos, bencina, vidt  icos en cantidad suficiente para cumplir
con el trabajo de vigilancia de Enfermedades Respir  atorias en Aves durante el afio 20047
(Marque con una X sélo una alternativa):

3.1.SI: () 3.2.NO: ()

4. El(los) MVO sectorial(es) ha(n) sido entrenado(s ) en enfermedades de las aves en los
dltimos tres afios? (Marque con una X sélo una alternativa):

4.1.SI: () 4.2.NO: ()

5. ¢Posee el MVO del sector un computador para uso  exclusivo? (Marque con una X sélo una
alternativa):

5.1.SI: () 5.2.NO: ()

6. ¢ El computador posee acceso a Internet?  (Marque con una X solo una alternativa):
6.1.SI: () 6.2. NO: ()

7. ¢Funciono sin problemas el afio 2004?  (Marque con una X sélo una alternativa):

7.1.Sl: () 7.2.NO: ()
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B) SITUACION AVICOLA DEL SECTOR

8. ¢ Posee registros de datos sanitarios actualizad os de las aves de su sector? (Marque con
una X soélo una alternativa. Haga lo mismo en la pregunta 9):

8.1.SI: () 8.2. NO: ( ). (Sirespondié NO pase a la pregunta 10).

9. ¢En papel (manuales)? ()
¢ En formato digital (computador)? ()

10. ¢ Los planteles de aves estan georeferenciados?  (Margue con una X sélo una alternativa):
10.1.SI: () 10.2. NO: ()
11. Indique, de acuerdo a la informacion que Ud. po __sea al recibir esta encuesta , el nimero

de fuentes de informacion del sistema de vigilancia epidemioldgica en enfermedades de
aves existentes en su sector segln las siguientes ¢ ategorias (En el caso de no poseer la

informacion coloque “s/i__". En caso de no existir planteles coloque”0”) :
CATEGORIAS Ndmero de NUMERO DE AVES
Planteles o
empresas
Broilers
Ponedoras
Pavos

Otros (Ej. criaderos de gallos de pelea)

Ratites (Avestruces, emues)

Patos, gansos, codornices, otras aves

Aves silvestres (zooldgicos, criaderos, otros)

Locales de venta de aves

Mercados de venta de aves vivas

En las preguntas 12 a 23, en el caso de existir mas  de una fuente de informacién, indique
cual es la situacion mas frecuente respecto al envi o de informacion y el promedio de tiempo
que tarda en hacerlo. Si Ud. lo considera pertinent e, puede expresarse por escrito en las
preguntas sefialadas o enviar un detalle mas complet o al correo electrénico sefialado en el
correo que envia la encuesta.

12. ¢Existe un laboratorio de diagnéstico de enferm  edades de aves en su sector? (Marque
con una X s6lo una alternativa):

12.1.SI: () 12.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la pregunta 16).

13. ¢Cuantos?: ( )

14. ¢Informa al SAG sus resultados?  (Marque con una X sélo una alternativa. Haga lo mismo en
la pregunta 15):
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14.1. SI: () 14.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la pregunta 16).

15. ¢ Dentro de los 2 meses siguientes? ()
¢ Semestralmente? ()
¢Anualmente? ()
¢, Ocasionalmente? ()
16. ¢ Existe un laboratorio productor/importador de vacuna contra Bl en su sector? (Marque
con una X solo una alternativa):
16.1. SI: () 16.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la pregunta 20).

17. ¢Cuantos?: ()

18.¢Informa la venta mensual de vacuna bronquitis? (Marque con una X s6lo una alternativa.
Haga lo mismo en la pregunta 19):

18.1.SI: () 18.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la pregunta 20).

19. ¢Cuando? ¢Dentro de los 2 meses siguientes?
Semestralmente?
JAnualmente?
¢,Ocasionalmente?

A~ AN~
— N N

20. ¢ Existe un matadero de aves en su sector?  (Margue con una X sélo una alternativa):
20.1. SI: () 20.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la pregunta 24).
21. ¢Cuantos?: ()

22. ¢Envia informes de decomisos y causalidad de lo s mismos? (Marque con una X sélo una
alternativa. Haga lo mismo en la pregunta 23):

22.1.SI: () 22.2. NO: (). (Sirespondié NO pase a la pregunta 24).
23. ¢ Cuando?: ¢Dentro de los 2 meses siguientes?: ()

¢ Semestralmente? ()

¢Anualmente? ()

¢,Ocasionalmente? ()

24, ¢Se realizaron cuarentenas de importacién de av es o0 huevos fértiles en su sector
durante el afio 2004? (Marque con una X sélo una alternativa. Haga lo mismo en las preguntas
26; 27; 28):

24.1.Sl: () 24.2. NO: () (Si respondié NO pase a la pregunta 29).

25. ¢Cuantas?: ()

26. ¢Fueron visitadas en, al_menos dos oportunidades? (Marque con una X sélo una
alternativa):

26.1.Sl: () 26.2. NO: ()
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27. ¢Se tomaron muestras contra Influenza Aviar (IA ), Bronquitis Infecciosa (Bl),
Laringotraqueitis Infecciosa (LT) y Enfermedad de N ewcastle (EN) en todas las cuarentenas
de aves de corral? (Marque con una X sélo una alternativa) :

27.1.8l: () 27.2. NO: ()

28. ¢ Elaboro el Informe de Término de Cuarentena en  todas ellas? (Marque con una X sélo
una alternativa):

28.1.SI: () 28.2. NO: ()

29. ¢ Sabe como llenar un protocolo de laboratoriod el proyecto APA- SAG? (Marque con una
X s6lo una alternativa):

29.1.Sl: () 29.2. NO: ()

30. ¢En el monitoreo 2004 de enfermedades de aves, fueron incluidos explotaciones de aves
de su sector? (Marque con una X sélo una alternativa):

30.1. SI: () 30.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la pregunta 37).

31. ;Cuantos planteles?: ()

32. ¢Recibi6 una copia de todos los resultados de |  aboratorio? (Marque con una X sélo una
alternativa):
32.1.SI: () (Si respondié Sl pase a la pregunta 34). 32.2. NO: ().

33. ¢ Cuantas faltaron?: ()
34. ¢, Cual fue el nimero total de muestras de IAy E N incluidas en el monitoreo 2004 en su

sector?:

34.1. Influenza Aviar ()

34.2. Enfermedad de Newcastle ()

35. ¢ Cuantas muestras de IAy EN se TOMARON EFECTIV AMENTE en el monitoreo 2004 en
Su sector?:

35.1. Influenza Aviar ()
35.2. Enfermedad de Newcastle ()

36. ¢, Cuantos resultados de las muestras paraIAy E N fueron informadas después de 90 dias
de tomadas?(En caso de haber recibido los resultado s antes de 90 dias, escriba “0™:

1A ()
EN ()
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C) SISTEMA DE VIGILANCIA

37. Sefale cual(es) de la(s) siguientes enfermedade s de las aves son de notificacion
obligatoria ante el Servicio Agricola y Ganadero? (Marque con una X TODAS LAS
ALTERNATIVAS que Ud. considere pertinentes):

Bronquitis Infecciosa ()
Coriza Infecciosa ()
Enfermedad de Newcastle ()
Influenza Aviar ()
Laringotraqueitis ()
Micoplasmosis ()
Pasteurelosis ()
Pneumovirus ()
Rinotraqueitis del Pavo ()
Sindrome de Cabeza Hinchada ( )

38. ¢Ha recibido Formularios de Atenciéon de Denunci  as en los Ultimos tres afios? (Marque
con una X solo una alternativa):

38.1.SI: () 38.2. NO: ()

39. ¢En la actualidad, tiene un stock suficiente pa ra el afio 2005? ? (Marque con una X sélo
una alternativa):

39.1.SI: () 39.2. NO: ()

40. ¢Se registraron denuncias de casos respiratorio s en aves en el sector durante el afio
20042 (Marque con una X sélo una alternativa):

40.1.SI: () 40.2. NO: ( ). (Si respondié NO pase a la pregunta 50).

41. ¢ Cuantas denuncias?: ()

42. ¢ Cuando ocurrié la denuncia de enfermedad respi  ratoria en aves, el plantel fue visitado
por un médico veterinario oficial?  (Marque con una X sélo una alternativa. Haga lo mismo en la
pregunta 45):

42.1.SI: () 42.2. NO: (). (Sirespondié NO pase a la pregunta 45).

43. ¢ Cuantas visitas?: ()

44. ;Cual fue su prediagnostico?: ()

45, La visita se realiz6: Antes de 3 dias ()
Durante la semana : ()
Durante el mes ()
46. ¢(En el(los) caso(s) respiratorio(s) ocurrido(s) en las aves el afilo 2004 se tomaron

muestras para analisis de laboratorio?  (Marque con una X sélo una alternativa):
46.1. SI: () 46.2. NO: (). (Sirespondié NO pase a la pregunta 50).

47. ¢ Cuantas muestras?: ()
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48. Mencione las pruebas solicitadas : ()

49. (En cuanto tiempo recibié los resultados de las muestras enviadas al laboratorio?
(Marque con una X sélo una alternativa):

Antes de 7 dias: ()
antes de 15 dias: ()
Antes de un mes: ()
Antes de 2 meses: ()

50. ¢Realiz6 y envio el Informe de Atencion de Denu ncia? Marque con una X soélo una
alternativa):

50.1. SI: () 50.2. NO: ()

51. ¢ Ante una denuncia de casos respiratorios en a  ves en su sector, existiria una visita del
MVO? (Marque con una X solo una alternativa) (No responda esta pregunta si respondié las
preguntas 40 a 50. En ese caso pase a la pregunta 53):

51.1.Sl: () 51.2. NO: ()
52. ¢La visita, en caso de realizarse, se produciri  a? (Marque con una X solo una alternativa):
Antes de 24 horas

(
Antes de tres dias o (
Durante la semana (

— — —

53. Enumere, en forma correlativa, las etapas que s eguiria (0 ha seguido) en la cadena de
pasos para establecer el diagnoéstico definitivo de la enfermedad ante una denuncia de un
caso respiratorio en aves en su sector y el tiempo en horas o dias transcurrido entre cada
etapa.

(Enumere s6lo_aquellas etapas que ocurrieron o deberian ocurrir en su opinién).

Ejemplo:

Etapa: Laboratorio SAG

Numero: 3 (Tercera Etapa).

Tiempo: 24 horas. (tiempo transcurrido en la comuni cacion hacia la etapa siguiente que en
el ejemplo seria el SAG Central).

Etapa Numero Tiempo

Técnico Pecuario

Médico Veterinario Oficial

Jefe de Oficina

Encargado Regional Pecuario

Laboratorio privado

Laboratorio Central (SAG)

Médico Veterinario Privado

SAG Central
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54. Mencione los organismos e instituciones a los ¢ uales Ud. le comunicaria el diagnéstico
definitivo de un caso de una enfermedad respiratori a de denuncia obligatoria en un plantel
de su sector (Marque con una X todas las alternativ as que Ud. considere apropiadas):

Encargado Regional de Proteccién Pecuaria ()
Director Regional ()
SEREMI de Agricultura ()
INDAP )
Asociacion de productores ()
Asociacion de profesionales )
Gobernador Provincial ()
Intendente Regional ()
Prensa ()
Otro ().

¢Quienes?: (1)

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO 3

ENCUESTA SOBRE EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE DENUNCIA OBLIGATORIA EN AVES

PLANTELES DE AVES
CUESTIONARIO

A) RECURSOS DEL PLANTE

1. ;Posee asistencia veterinaria para sus aves?  (Marque con una X sélo una alternativa):

1.1.SI: () 1.2. NO: () (Si respondié NO pase a la pregunta 7).
2. El (los) médico(s) veterinario(s) (MV) es (son)  (Marque con una X sélo una alternativa):
2.1. Permanente(s) (Presencia diaria en el plantel) ()
2.2. Presencia periédica ()
()

2.3. Presencia ocasional

2.4 .En caso de existir mas de un médico veterinari 0 en el plantel relacionado con la sanidad
de las aves, sefale su namero: (..)

3. El(los) MV ha(n) participado en congresos, curso s 0 capacitaciones en enfermedades de
las aves en los dltimos tres afios?  (Margue con una X sélo una alternativa):

3.1.SI: () 3.2.NO: ()

4. ;Posee(n) el(los) MV del plantel un computador p  ara uso exclusivo?  (Marque con una X
so6lo una alternativa):

4.1.Sl: () 4.2.NO: ()

5. ¢ El computador posee acceso a Internet?  (Marque con una X sélo una alternativa):

5.1.Sl: () 5.2. NO: ()

6. ¢ El computador funcioné sin problemas durante el afio 2004? (Marque con una X sélo una
alternativa):

6.1.Sl: () 6.2. NO: ()

7. Sefale la profesién, cargo u oficio del responsa  ble de la sanidad de las aves del plantel
(Marque con una X sélo una alternativa):

7.1. Médico Veterinario

()
7.2. Agrénomo ()
7.3. Administrador, Duefio, Gerente (u otro profesio  nal no MV) ()

124



8. Indique el monto anual, aproximado, en pesos chi  lenos, del costo asociado al sistema de
vigilancia de enfermedades respiratorias en aves en el plantel (Considere aspectos como la
prevencion de las enfermedades, los controles de la  boratorio, el personal involucrado, entre
otros). (Esta informacion busca establecer, de modo aproximado el costo aproximado de la
vigilancia de las enfermedades de las aves parael  sector privado).

8.1.$()

B) SITUACION AVICOLA DEL PLANTEL

9. ¢Posee registros de datos sanitarios actualizado s de las aves? (Marque con una X sélo una
alternativa. Haga lo mismo en la pregunta 10):

9.1.SI: () 9.2.NO: (). (Sirespondié NO pase a la pregunta 13).
10. ¢ En papel (manuales)? ()
¢En formato digital (computador)? ()
11. ¢ Lleva un registros de la mortalidad?: (Marque con una X s6lo una alternativa):
11.1.SI: () 11.2. NO: () (Sirespondié NO pase a la pregunta 13).
12. ;Con que frecuencia? (Marque con una X todas las alternativas necesarias):
Diaria: ()
Semanal: ()
Mensual ()

13. Indique el nimero de aves alojadas en el plan tel el afio 2004 segun las siguientes
categorias:

Abuelas broilers

Reproductores broilers

Broilers

Reproductoras livianas

Ponedoras

Reproductores de pavos

Pavos

Ratites (avestruces, emues)

Patos, gansos, faisanes, codornices
Aves en el zoolégico

Aves en el Centro de rescate y/o rehabilitacion

NN AN AN AN AN AN AN AN S S
N N N N N N N N N N N

14. El plantel posee un laboratorio de diagnostico  ? (Marque con una X sélo una alternativa):
14.1.SI: () 14.2. NO: ( ) (Si respondié NO pase a la pregunta 19).

15. ¢ El laboratorio del plantel realiza alguno de |  os siguientes tipos de andlisis?  (Marque con
una X TODAS LAS ALTERNATIVAS que representen la actividad del laboratorio):

Necropsia ()
Histopatologia ( )
Microbiologia ()
Virologia ()

()

Otro 16. ¢Cual(es)?: ()
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17.¢ El laboratorio del plantel realiza andlisis par  a alguna de las siguientes enfermedades?
(Marque con una X TODAS LAS ALTERNATIVAS que representen las enfermedades analizadas
en el laboratorio del plantel):

Sl NO Método
Bronquitis Infecciosa () () ()
Enfermedad de Newcastle () () ()
Influenza Aviar () () ()
Laringotraqueitis () () ()

18. ¢ El laboratorio del plantel reporto al SAG los resultados de laboratorio relacionados con
las enfermedades de denuncia obligatoria? (Marque con una X sélo una alternativa):

18.1. SI: () 18.2. NO: ()
19. ¢Como préactica general, las aves son muestreada s para examenes de laboratorio para

las siguientes enfermedades? (Marque con una X para responder Sl o No. Sefiale los métodos y
el laboratorio externo que realice los analisis cuando corresponda):

Sl NO Método Laboratorio
Bronquitis Infecciosa () () () ()
Enfermedad de Newcastle () () () ()
Influenza Aviar () () () ()
Laringotraqueitis () () () ()

20. Sefiale si Ud. vacuna las aves contra alguna de las siguientes enfermedades y su
frecuencia? (Marque con una X TODAS LAS ALTERNATIVAS que representen las enfermedades
contra las cuales se vacuna en el plantel y la frecuencia de su aplicacion, cuando corresponda):

Sl NO Permanente  Ocasional
Bronquitis infecciosa () () () ()
Enfermedad de Newcastle () () () ()
Laringotraqueitis () () () ()

21. ¢ Realiz6 importaciones de aves y/o huevos férti  les durante el afio 2004? (Marque con una
X sélo una alternativa):

21.1.SI: () 21.2. NO: (). (Si respondié NO, pase a la pregunta 24).
22. ¢Cuantas?: ()

23. ¢Fueron sometidas a una cuarentena de internaci 6n? (Marque con una X sélo una
alternativa):

23.1.SI: () 23.2. NO: ()

24. ¢ Sabe como llenar un protocolo de laboratoriod el proyecto APA- SAG? (Marque con una
X s6lo una alternativa):

24.1.SI: () 24.2.NO: ()

25. ¢ El plantel fue incluido en el monitoreo serolé  gico del afio 2004? (Marque con una X sélo
una alternativa):
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25.1.SI: () 25.2. NO: (). (Si respondié NO pase a la seccion C).
26. ¢,Cual fue numero total de muestras que debi6t omar?: ()

27. ¢ Cuanto tiempo se demoro el laboratorio en entr  egarle los resultados? (Marque con una
X sé6lo una alternativa):

Unasemana () Tres meses ()
Un mes () Mas de tres meses ()
Dos meses () AUn no los recibe ()

C) SISTEMA DE VIGILANCIA

28. Sefale cual(es) de la(s) siguientes enfermedade s de las aves son notificacion obligatoria
ante el Servicio Agricola y Ganadero? (Marque con una X TODAS LAS ALTERNATIVAS que
Ud. considere pertinentes):

Bronquitis Infecciosa

Coriza Infecciosa

Enfermedad de Newcastle
Influenza Aviar
Laringotraqueitis
Micoplasmosis

Pasteurelosis

Pneumovirus

Sindrome de Cabeza Hinchada
Rinotraqueitis del Pavo

ANAN AN AN AN AN AN AN S
N N e N N N N N N N

29. ¢ Se presentaron casos respiratorios en sus aves el afio 2004? (Marque con una X sélo una
alternativa. Haga lo mismo en la pregunta 32):

29.1.Sl: () 28.2. NO: ( ). (Si respondié NO pase a la pregunta 38).

30. ¢Cuando ocurrioé el problema respiratorio, sus a  ves fueron visitadas por un médico
veterinario especialista en enfermedades de aves?

30.1.SI: () 30.2. NO: ().
31. ¢ Cual fue su diagnéstico?: ()
32. La visita se realiz6 :
Antes de 3 dias ()
Durante la semana ()
()

En la visita siguiente

33. ¢En el caso respiratorio ocurrido en las aves e | afio 2004 se tomaron muestras para
analisis de laboratorio? (Marque con una X sélo una alternativa):

33.1.SI: () 33.2.NO: ()

34. ¢ Cuantas muestras?: ()

127



35. ¢Las muestras tomadas fueron enviadas a (Marque con una X TODAS LAS
ALTERNATIVAS que representen los lugares de envio de las muestras):

Servicio Agricolay Ganadero : ()
Laboratorio universitario ()
Laboratorio de la empresa ()
Laboratorio particular ()

36. Mencione las pruebas solicitadas: ()

37. ¢En cuanto tiempo recibié los resultados de las muestras enviadas al laboratorio?
(Marque con una X sélo una alternativa):

Antes de 7 dias (
Antes de 15 dias (
Antes de un mes (
Antes de 2 meses (

N— N N

Las PREGUNTAS 38 y 39 NO requieren ser contestadas si Ud. respondio las preguntas 29 a
37.

38. ¢De producirse un evento respiratorio en las av  es, existiria una visita de un Médico
Veterinario? (Marque con una X solo una alternativa entre Si y No. En la siguiente parte de la
pregunta marque con una X):

38.1.SI: () Siempre
Pero, solo si es necesario

38.2.NO: () Nunca: ()

39. ¢ La visita del médico veterinario, en caso de r  ealizarse, se produciria? (Marque con una X
s6lo una alternativa):

Antes de tres dias ()
Antes de una semana ()
En la visita siguiente ()

40. ¢Se diagnosticaron por pruebas de laboratorio (  propio o externo) algunas de las
siguientes enfermedades en sus aves durante el afio 20047 (Margque con una X TODAS LAS
ALTERNATIVAS que representen las enfermedades diagnosticadas): (Si su respuesta es NO a
todas las enfermedades sefialadas, pase a la pregunta 42).

Sl NO
Bronquitis infecciosa () () ¢ Cuantos casos?: ()
Enfermedad de Newcastle () () ¢ Cuantos casos?: ()
Laringotraqueitis () () ¢ Cuantos casos?: ()

41. ¢ Ante el diagnostico en el plantel de aves algu  na(s) de las enfermedades sefialadas en la
pregunta anterior. ¢lInformo al Servicio Agricola y Ganadero? (Marque con una X s6lo una
alternativa):

41.1.Sl: () 41.2. NO: (). (Sirespondioé NO, pase a la pregunta 43).
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42. ¢Ante la SOSPECHA DE UN CASO de una enfermedad respiratoria de denuncia
obligatoria en sus aves, se considera su comunicaci 6n al Servicio Agricola y Ganadero?
(Marque con una X TODAS LAS ALTERNATIVAS que representen su opinion):

42.1.SI: () Siempre: ()
Pero, el momento lo decido segun la enfermedad vy la situacién del plantel: ( )

42.2.NO: () Nunca: ()
Salvo que sea estrictamente necesario: ( )

(Si respondié NO a la pregunta 42, pase a la pregunta 43)

43 ¢ Por que razén no comunicé o0 no comunicaria al S  AG la sospecha de un caso de una
enfermedad respiratoria de denuncia obligatoria (sa  Ivo que fuera estrictamente necesario)?
(Marque con una X TODAS LAS ALTERNATIVAS que representen su opinion):

Falta de capacidad técnica del SAG en los temas de aves

No existe indemnizacién en caso de sacrificar las aves

El SAG establecera una cuarentena sin fecha clara de término

El sistema es, actualmente, dirigido por las empresas exportadoras

No existe igualdad de criterio entre los funcionarios del SAG de distintas regiones
Desconozco cuales son las enfermedades de aves de denuncia obligatoria en Chile

(
(
(
(
(
(

— N N N N

44. Enumere, en forma correlativa, las etapas que s eguiria 0o ha seguido para realizar el
diagnostico definitivo ante un EVENTO respiratorio en aves en su plantel y el tiempo en
horas o dias transcurrido entre cada etapa. (Enume re sélo aquellas etapas que ocurrieron

o deberian ocurrir en su opinién).

Ejemplo: Etapa: Pabellonero. Numero: 1 (Primera eta pa). Tiempo: 1 hora. (tiempo
transcurrido en la comunicacion hacia la etapa sigu iente que en el ejemplo seria el jefe de
area).

Etapa
NUmero Tiempo

Pabellonero u otro personal

Administrador o Jefe de Area

Duefio/Gerente

Médico veterinario plantel/ asesor

Laboratorio diagndstico

Servicio Oficial (SAG)

Universidad

Asociacion Gremial

Laboratorio Oficial (SAG)

Otro ¢ Cual?

45. ¢ Ante la CONFIRMACION DE UN CASO respiratorio d e denuncia obligatoria en las aves,
se considera (0 se realizd) su comunicacién a los g rupos de interés del sistema de
vigilancia? (Marque con una X las alternativas que mejor reflejen su opinién):

45.1.No: () 45.2.Si: () Solo si es necesario: ()
Siempre ()
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46. ¢ A quienes? (Marque con una X las alternativas que mejor reflejen su opinion):

Asociacion gremial
Asociaciones profesionales
Otras empresas
Universidades

Laboratorios de diagndstico
Otros ¢,Quiénes’

AN AN AN AN S A
N N N N N N
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