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I. INTRODUCCIÓN
Siendo uno de los objetivos estratégicos de Sernapesca es proteger el estatus sanitario y ambiental de la acuicultura para velar por el desarrollo sustentable de esta actividad. La aparición de una enfermedad exótica o de etiología desconocida, puede generar un impacto considerable desde el punto de vista sanitario, productivo y socio económico para el país. En tales casos la autoridad competente responsable del estado sanitario de los animales acuáticos, se ve obligada a intervenir rápidamente y debe, por lo tanto, estar preparada para enfrentar este tipo de emergencias, implementando en forma oportuna y eficaz las medidas para detectarla, aislar su presencia y evitar su propagación a través de la elaboración previa de un plan de emergencia.

Cabe mencionar, que el esquema para los casos de emergencia presenta el siguiente diseño (FAO, 2013).
Figura Nº 1. Esquema de planificación para casos de emergencia.
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El presente documento detalla el plan de preparación respecto de la gestión de emergencias sanitarias. El cual es el resultado del análisis de las directrices internacionales y la normativa nacional que sustenta las medidas de vigilancia y control. En este sentido, se establece dentro del Plan de emergencia, las bases para generar una respuesta oportuna y eficiente por parte de todos los actores involucrados, teniendo presente los aspectos de coordinación sanitaria y logística aplicables durante la emergencia.

La planificación ante casos de emergencia define los lineamientos generales para obtener una respuesta esperada, dentro de rangos aceptables de efectos sanitarios y económicos, considerando las gestiones que deben conectar a los distintos actores para disminuir el impacto en la producción y estatus sanitario del país. Esta planificación es expresada con el siguiente esquema de conducción para emergencias sanitarias (FAO, 2013). 

Figura Nº 2. Ciclo de una buena planificación de gestión de emergencias y control de enfermedades. 
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II. Plan de Respuesta o Contingencia
Este plan detalla las acciones en caso de ocurrencia de una enfermedad de alto riesgo (Fig. N°12), empezando por el momento en que se notifica un caso sospechoso y contempla las etapas que serán desarrolladas por los distintos actores.

A. Plan General DE CONTINGENCIA

El plan general contempla las acciones de gestión sanitaria ante una sospecha que deben realizar tanto el Servicio a nivel de la Dirección Nacional (DN) y Dirección Regional (DR), como la empresa o las empresas involucradas en la sospecha o detección de una EAR lista 1. Esta Gestión de Vigilancia sanitaria considera 3 etapas:

a) Notificación:  

Esta notificación es obligatoria y debe ser inmediata al momento de la detección o sospecha de la presencia de una EAR de la lista 1 o infección de etiología desconocida. 
La responsabilidad de notificar corresponde al titular del centro de cultivo o a quien este designe, certificador de la condición sanitaria, laboratorios de diagnóstico y de refencia o terceros. Según lo establecido por el Servicio en la Resolución exenta N° 2101/2014 que aprueba el Programa Sanitario General Ante Sospecha de Enfermedades de Alto Riesgo Lista 1 y de Etiología Desconocida (PSGSO) esta debe ser mediante el correo notificacionear@sernapesca.cl o para el caso de terceros por la via que estime conveniente.

b) Investigación del Caso
Para confirmar o descartar la ocurrencia de una enfermedad clasificada de alto riesgo de la lista 1 o sospecha de una enfermedad exótica desconocida. Se dará inicio a una investigación oficial,  la cual deberá dar respuesta a la presentación del caso.  

1. Inspección en terreno (DR):
Se realizará una inspección en el centro sospechoso, donde se realizará una toma de muestras de todo el centro, según lo indicado en la Resolución exenta N° 2101/2014, las cuales serán remitidas a laboratorios de la red o de referencia en el más breve plazo. 
Si durante el periodo de investigación no se confirma el caso, se informará al titular  que se ha dado por descartada la sospecha de EAR.
2. Resolución de Investigación oficial (DN): 

Dentro de las primeras 48 de la notificación se emitirá la Resolución que establecerá las medidas que aplicarán sobre el centro y en las areas aledañas que puedan verse afectadas, según lo dispuesto en el Artículo 6° del D.S. 319.

Esta resolución de investigación oficial, considera definir la población afectada y en riesgo, delimitar zona infectada y zonas de vigilancia, pudiendo incluir zonas vinculadas epidemiológicamente con el centro bajo sospecha de infección o enfermedad. 

Además de establecer una restricción de movimiento de ejemplares vivos, huevos o gametos y  disponer medidas de desinfección en los distintos elementos de riesgo, se determina.una  vigilancia e inspección oficial en el centro de cultivo afectado y en los centros dentro de la zonificación, entre otras medidas que impidan la propagación del agente o la enfermedad. 

Las medidas serán aplicadas hasta que se descarte oficialmente, por resolución, la sospecha de la enfermedad o infección.
c) Confirmación del Caso:

Una vez el Servicio ha confirmado la presencia de la infección o enfermedad de la Lista 1,  se  dictará la resolución que declara emergencia sanitaria, con las acciones que tenderán a su control, siendo notificado al titular del centro afectado y aquellos ubicados en la zona ínfectada y de vigilancia. 

En esta resolución de emergencia contemplará las medidas establecidas en el Artículo 7° del D.S. 319., las que incluyen cosechas y procesamiento, que eviten la propagación de la enfermedad, desinfección de las instalaciones y equipos, restricción o prohibición del traslado de ejemplares desde el centro infectado, zonificación, procesamiento o mantención de los organismos clínicamente sanos hasta que hayan alcanzado la talla comercial, determinar la destrucción de todos los ejemplares infectados o enfermos o de todas las especies hidrobiológicas cultivadas en los centros infectados en el plazo de una semana, además de determinar un período de descanso durante el cual se prohíba el ingreso y mantención de especies hidrobiológicas susceptibles.
Cabe mencionar, que todos los procedimientos de eliminación y cosecha deben contemplar el resguardo del bienestar animal y que eviten el sufrimiento innecesario, conforme a lo establecido en la Ley General de Pesca y Acuicultura (L.G.P.A.) en su artículo 13F.
Además es posible ordenar la aplicación de medidas profilácticas o terapéuticas, disponer la destrucción de las redes o artes de cultivo y en caso que el Servicio verifique la existencia de mortalidades masivas, podrá determinar su disposición en vertederos autorizados, de conformidad con el Programa Sanitario General respectivo, según sea la magnitud de la mortalidad.
Las medidas establecidas se aplicarán por el plazo de seis meses, prorrogables por una sola vez. 

B. Plan Específico DE CONTINGENCIA

Este plan define las acciones específicas a considerar ante la detección de la Infección por Alfa Virus de los samónidos (SAV). Considerando la amplia distribución y el alto impacto en los demás países productores de salmones, se ha establecido un plan específico para este agente.
PLAN ESPECÍFICO DE CONTINGENCIA DE ALFAVIRUS
I. Objetivo del plan

Establecer las estrategias sanitarias y acciones ante la confirmación de la presentación en Chile de al menos un caso de Alfavirus que produce la Enfermedad del Páncreas (PD) y Enfermedad del Sueño (SD).

II. Alcance:

Las disposiciones establecidas en el presente Programa Sanitario Específico, se aplicarán a las actividades de cultivo de peces susceptibles a la enfermedad, medios de transporte, actividades de transformación, viveros, centros de matanza, centros de experimentación, laboratorios de diagnóstico y demás actividades reguladas en el D.S. N° 319 de 2001.
III. Marco Legal

1.- Ley 18.892, Ley General de Pesca y Acuicultura, Párrafo 2, Artículo 86

2.- Reglamento de Medidas de Protección, Control y Erradicación de enfermedades de alto riesgo para las especies Hidrobiológicas, Decreto Supremo N° 319 y sus modificaciones, del Ministerio de Economía, Fomento y Reconstrucción.

3.- Resolución Exenta N° 1741, 2013, que establece la clasificación de enfermedades de Alto Riesgo.
4.- Resolución Exenta N° 62, 2003, que aprueba Programa Sanitario General de investigación oficial de enfermedades

5.- Resolución Exenta N° 63, 2003, que aprueba Programa Sanitario General de registro de datos y entrega de información de laboratorios

6.- Resolución Exenta N° 61, 2003, que aprueba Programa Sanitario Específico de Vigilancia Activa para Enfermedades de Alto Riesgo (EAR) en peces de cultivo. 

7.- Resolución Exenta N° 2101, 2014 que aprueba el Programa Sanitario General Ante Sospecha de Enfermedades de Alto Riesgo Lista 1 y de Etiología Desconocida
8.- Resolución Exenta N° 2011, 2014, que aprueba el Programa Sanitario General de Limpieza y Desinfección Aplicable a la Producción de Peces.
9.- Resolución Exenta N° 2009, 2014, que aprueba el Programa Sanitario General de Procedimientos de Cosecha.  
10.-Resolución Exenta N° 4866, 2014, que aprueba el Programa sanitario general de técnicas y métodos de desinfección de afluentes y efluentes, sus modos de control y tratamiento de residuos sólidos orgánicos.
11.-Resolución Exenta N° 2010, 2014, que aprueba el Programa Sanitario General de Procedimientos de Transporte.
IV. Ficha Técnica

1. Definición

La enfermedad del páncreas (PD), es una enfermedad viral contagiosa producida por un alfavirus del salmón (SAV), del cual existen varios subtipos, los cuales se dividen en agentes etiológicos de la enfermedad del páncreas (PD) en el Salmón Atlántico (Salmo salar), afectando principalmente en la etapa de producción en mar, causando inapetencia repentina, letargia, pseudofecas y mortalidad; y por otro lado la enfermedad del sueño (SD) en la Trucha Arcoíris (Oncorhynchus mykiss), afectando principalmente en la etapa de agua dulce y provocando una condición similar a PD.
2. Etiología

a. Clasificación del agente causal

Virus de la familia Togaviridae y del genero Alfavirus.

Es un virus envuelto de forma esférica (65,5 +/_ 4,3 nm de diámetro), su genoma es una hebra simple de RNA, con aproximadamente 11.8 kb de tamaño y compuestos por 11919 nucleótidos en el caso de PD y 11900 nucleótidos en el caso de SD.

Actualmente se han descrito 6 subtipos de alfavirus del salmón (SAV), los cuales varían dependiendo de su ubicación geográfica, especie susceptible y su presencia en zonas de mar o de agua dulce (tabla N°1).
Tabla N° 1. Genotipos de alphavirus del salmon (SAV) y su distribución geográfica.
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b. Resistencia a la acción física y química

i. Temperatura: inactivado a 60ºC. < 5 min.

ii. Ph: inactivado rápidamente a pH de 4 y pH 12.

iii. Químicos: sensible al cloroformo

iv. Desinfectantes: Peroxidos, clorados y yodados a 4ºC por 5 min.

v. Sobrevivencia: Estudios de la transmisión horizontal del virus, han demostrado que este puede sobrevivir por periodos prolongados en agua de mar, con una vida media de por lo menos 5.7 días a 10ºC. Además, puede sobrevivir hasta dos meses en agua de mar a bajas Temperaturas.

3. Epidemiología

a. Huéspedes:

Salmón Atlántico, Trucha Arcoíris y experimentalmente la Trucha Café

b. Transmisión:

Directa entre peces de forma horizontal e indirecta a través de fómites o incluso sin la intervención humana o animal a través del agua. Hasta la fecha no se han identificado vectores invertebrados para SAV. La transmisión vertical no puede ser excluida como una posible vía de transmisión, debido a que estudios han demostrado que SAV2 puede ser transmitido verticalmente a partir de reproductores infectados experimentalmente a ovas y alevines, por otro lado, también se ha demostrado que SAV3 puede ser detectado mediante RT-PCR, en ovas y alevines que se originaron de reproductores infectados naturalmente 

c. Fuentes del Virus:

Los peces pueden ser portadores con una infección persistente o latente.

d. Distribución:

La enfermedad del Páncreas fue descrita por primera vez en Escocia por Munro y col. El año 1984 y desde entonces, la enfermedad sido reportada en Irlanda, Noruega y EE.UU. La enfermedad del sueño fue descrita por primera vez en Francia en 1994, y desde entonces se ha reportado además en Italia, España, Alemania, el Reino Unido y Escocia.

4. Diagnóstico

a. Diagnóstico Clínico

i. Signología clínica

Los signos clínicos asociados con PD en algunos casos pueden ser difíciles de detectar, y estos son en orden de aparición, inapetencia repentina, letargia, psudofecas, disminución de peso, aumento de mortalidad. Los peces afectados pueden perder la capacidad de mantener su posición normal en el agua, debido a los daños musculares, lo cual predispone a la ulceración de la piel y aletas.

En SD, la característica clínica de los peces afectados es la presentación acostados en la parte inferior del estanque, lo cual se debe principalmente a una extensa necrosis del músculo esquelético.

ii. Lesiones

Los principales hallazgos en las necropsias, son ausencia de alimento en el intestino, a veces se identifican petequias en la superficie de los ciegos y la grasa circundante. Los peces disminuyen su condición corporal, debido a la incapacidad del páncreas para secretar enzimas digestivas, estos peces son más susceptibles a infecciones bacterianas y parasitarias secundarias. En el caso de SD las lesiones en el páncreas y el corazón, son muy similares a las descritas para PD.

b. Diagnóstico diferencial

i. IPN

ii. CMS

iii. HSMI

iv. Miopatías nutricionales

c. Diagnóstico de laboratorio

i. Aislamientos en cultivos celulares, el cual se realiza en líneas BF2, TO y CHSE-214, en los cuales se genera un ECP entre los 7 y los 12 días de incubación a 15ºC, pudiendo realizarse entre 2 a 4 pasajes celulares. 
Muestras: Corazón*, páncreas, riñón y sangre (en viremia).

ii. Histopatología, en el tejido del páncreas exocrino, se identifica una necrosis en el área afectada, en conjunto con cardiomiopatía y miopatía esquelética incluyendo lesiones esofágicas. 
Muestras: Corazón, musculo esquelético y páncreas

iii. Serología, la técnica más usada es la seroneutralización, en la cual puede observarse que los animales seroconvierten a los 21 días post infección y los títulos de anticuerpos pueden detectarse hasta 39 semanas post infección.

Muestra: Sangre

iv. RT-PCR, técnica es altamente sensible, especifica y reproducible y permite detectar y diferenciar RNA de distintas variantes, con el potencial de diferenciar y cuantificar cualquier subtipo de SAV dentro del huésped.

Muestras: Corazón y branquias
5. Sistema de notificación

El titular del centro de cultivo, laboratorios de diagnóstico o de referencia deberán notificar obligatoriamente al Servicio de manera inmediata, tanto la sospecha fundada de la presencia de alfavirus como la aparición de enfermedad, conforme a lo descrito en la ficha técnica de la enfermedad.

Dicha notificación debe ser enviada por correo electrónico a notificacionear@sernapesca.cl, o a la oficina de Sernapesca más cercana.
6. Prevención y control

a. Tratamiento: Específico no existe, solo sintomático

b. Profilaxis sanitaria: Para prevenir la infección:

i. Controlar la presencia de otras patologías y parasitosis.

ii. Evitar el movimiento de peces infectados entre centros.

iii. Chequeo rutinario de los peces, así como antes de los movimientos.

iv. Limpieza y desinfección de los medios de transporte.

v. Eficientes y seguros métodos de disposición de mortalidades.

vi. Métodos bioseguros de matanza y procesamiento.

vii. Disposición segura de efluentes de centros de cultivo y plantas de proceso.

Para minimizar los efectos de la enfermedad:

i. Aplicación de buenas prácticas de cultivo

ii. Reducción del estrés

iii. Aplicación de altos niveles de bioseguridad

c. Profilaxis medica: Existen vacunas inactivadas, las cuales inmunizan al salmón del atlántico (de 35 gr.), disminuyendo la replicación viral, la mortalidad y las lesiones del páncreas causadas por SAV subtipo 1 y 3. Estas vacunas no están disponibles en Chile.

V. Definición de Casos

1. Caso Sospechoso

Se considerará como sospechoso para PD a aquellos centros de cultivo que cumplan con al menos una de las siguientes condiciones:

a) Presencia de signos clínicos o anatomopatológica compatible con SAV en una población de peces susceptibles;

b) Resultado positivo en una prueba diagnóstica;

c) Relación epidemiológica con centro sospechoso o en el cual se haya confirmado la presencia del virus.
 
2. Caso Confirmado

Se considerará como caso confirmado a aquellos centros de cultivo cumplan con al menos dos de las siguientes condiciones:

a) Peces con signología clínica consistente con PD/SD.

b) Diagnostico de laboratorio positivo a la técnica oficial

c) Lesiones microscópicas consintentes con PD/SD
3. Centro Negativo

Centro de cultivo en el cual no se ha detectado la presencia de Alfavirus, ni la manifestación clínica de la enfermedad. 
V. ZONIFICACIÓN

Delimitación de zonas geográficas o hidrográficas en función de la presencia de la Enfermedad del Páncreas y/o de su agente causal

1. Zona libre
Área donde no se ha detectado la presencia del agente causal ni manifestación clínica de la enfermedad.

2. Zona Infectada

Se considerará como zona infectada aquella que rodea un centro confirmado. Esta área comprenderá un radio mínimo de 5 millas náuticas, su extensión será definida por el Servicio conforme el riesgo de diseminación de la enfermedad. Para el establecimiento de la zona se considerarán, entre otros, factores de riesgo epidemiológicos, características oceanográficas, densidad de centros de cultivo en el área y frecuencia de movimientos. Los centros ubicados en esta zona serán considerados en riesgo de infección por alfavirus.
3. Zona de Vigilancia

Es aquella que rodea a la zona infectada o centro sospechoso en un radio mínimo de 10 km alrededor del área infectada o centro sospechoso. El Servicio podrá establecer, con fines precautorios, zonas de vigilancia aún cuando no se haya detectado el virus, en casos que la situación epidemiológica así lo amerite, sea por la existencia de grupos de peces relacionados con sospechosos o brotes u otras circunstancias análogas.
VI.MEDIDAS DE VIGILANCIA DE ALFAVIRUS
La infección por alfavirus de los salmónidos (SAV) es una enfermedad viral que se encuentra en la Lista 1 de EAR, según Res. 1741/13 de la Subsecretaría de Pesca y Acuicultura, y por lo tanto, se encuentra sujeta a medidas de vigilancia activa (PVA).
Este plan ha sido definido, ante la detección de la infección o la enfermedad producida por alfa virus de los salmónidos en el territorio nacional. 

Esta vigilancia será realizada mediante la toma de muestras y su análisis en laboratorios autorizados por Sernapesca según el esquema indicado en la Tabla N°2.

Tabla N° 2. Esquema de vigilancia de alfavirus en centros de agua dulce y mar.
	Esquema de muestreo
	Salmónidos

	Condición del centro
	centros
	Frecuencia
	N° de peces

	Vigilancia general
	Agua dulce (Alevinaje-smoltificacion)
	1° muestreo (30 dias post ingreso al centro)

Trimestral
	150 peces orientados a las unidades de cultivo con mayor mortalidad (mínimo 3 jaulas)
Mínimo 60 peces y mínimo 1 pool por jaula



	
	Centro de engorda
	Cada 2 meses
	30 peces orientados a las jaulas con mayor mortalidad (mínimo 3 jaulas)

	Sospechoso
	1° muestreo (máx.48hrs)
	
	Mínimo 60 peces y mínimo 1 pool por jaula

	Confirmado 
	Jaulas (-)
	Semanal
	30 peces orientados a las jaulas con mayor mortalidad (mínimo 3 jaulas)

	En zona infectada
	Centros ubicados en el área de influencia de un centro confirmado
	Quincenal
	30 peces orientados a las jaulas con mayor mortalidad (mínimo 3 jaulas)

	En zona de Vigilancia
	Centros ubicados en el área contigua al área de influencia de un centro confirmado
	Mensual
	30 peces orientados a las jaulas con mayor mortalidad (mínimo 3 jaulas)


Además se deberá realizar el monitoreo de los reproductores al momento del desove, considerando a todos los padres de especies salmónidas, según lo establecido en las normas técnicas del Servicio LABD NT1 y LABD NT2.
En base a los resultados obtenidos por la vigilancia oficial y la vigilancia pasiva realizada en los centros de cultivo se realizara la clasificación de estos según lo indicado en el numeral V. 
VII. MEDIDAS DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y BIOSEGURIDAD

Se deberá dar cabal cumplimiento a la Resolución Exenta N° 2011/2014, que aprueba el Programa Sanitario General de Limpieza y Desinfección Aplicable a la Producción de Peces (PSGL). Todos los centros de cultivo deberán contar con un manual que consigne los procedimientos lavado, limpieza, desinfección y bioseguridad a ser aplicados en casos de cosechas, eliminaciones masivas, manejo de mortalidad entre otros, los cuales deberán  estar en conocimiento del personal del centro de cultivo.

VIII. MEDIDAS DE CONTROL

Deberá aplicarse las medidas de bioseguridad y desinfección prevista en las resoluciones dictadas por el Servicio, dirigidas a transporte de peces, cosecha o eliminación, transporte y manejo de mortalidad, redes, equipos e insumos en general. 

2. Medidas de Control aplicable a todos los centros
Se deberá solicitar una autorización de carácter sanitario denominada “Certificado Sanitario de Movimiento”, para el traslado de recursos, mortalidades, productos, estructuras y/o equipamiento desde o hacia centros de cultivo de especies salmónidas, la cual debe ser realizada en la oficina del Servicio de la jurisdicción correspondiente al centro de cultivo de origen. Los movimientos sólo podrán realizarse entre zonas de igual condición sanitaria o desde zonas con una mejor condición sanitaria hacia zonas con una clasificación más deficiente.

El respaldo para esta certificación sanitaria será en base al monitoreo de vigilancia y tendrá una vigencia máxima de 30 días corridos. Debiendo realizarse un muestreo y análisis adicional en el caso de exceder ese plazo.
2. Medidas de Control para centros Sospechosos, Confirmados y en Riesgo
Los centros con casos confirmados deberán presentar un plan de cosecha o eliminación, en un plazo de 2 días corridos de declarado como caso confirmado. Con todo, la eliminación de jaulas positivas debe iniciarse en un plazo máximo de 3 días corridos desde que Sernapesca notifique la condición del centro como caso confirmado.

La mortalidad y peces eliminados de estos centros deberá ser destinada sólo a plantas reductoras autorizadas por el Servicio, en casos excepcionales, ser dispuesta en vertederos, previa autorización del Servicio. Lo anterior, sin perjuicio de las autorizaciones que corresponda otorgar a otras autoridades competentes. El proceso de desinfección deberá iniciarse de manera inmediata, una vez que el centro quede sin peces.

El faenamiento y el procesamiento de peces provenientes de centros de cultivo confirmados y en riesgo, sólo podrá realizarse en centros de faenamiento o plantas de proceso que cuenten con un sistema de desinfección de efluentes incorporadas en el listado de plantas autorizadas disponible en la página web del Servicio.
La cosecha de los centros confirmados, en riesgo y sospechosos solo podrá realizarse previa autorización del Servicio mediante: 

a) Cosecha tipo canadiense (binsboat, iceboat) u otro sistema que impida la caída de sangre y otros desechos al medio.

b) Wellboats cerrados que realicen bombeo directo a planta.

Queda prohibida la utilización de acopio, solo se permitirá el uso de acopio cuando este se encuentre en tierra y cuente con un sistema de desinfección de sus riles validado por el Servicio, según las dosis establecidas en la Resolución exenta N° 4866, 2014.

El movimiento de peces, estructuras y equipamiento, solo podrá realizarse bajo autorización del Servicio. Procedimiento que deberá ser en presencia de un certificador de la desinfección.
C. Manuales de operaciones 

Este procedimiento describe las principales acciones que deben contemplar los manuales operacionales críticos ante una emergencia sanitaria, estos procedimientos operativos estándares (SOP), que deben considerar la difusión y los responsables de tareas específicas requeridas siendo el coordinador de estas el Sernapesca. Los procedimientos operacionales, se encuentran establecidos por el RESA (D.S. N° 319/2001), como Programas Sanitarios Generales. 
Siendo los Programas Sanitarios de Cosecha, Transporte, Limpieza y desinfección los que deben contemplar el desarrollo de medidas adicionales ante situaciones de Riesgo Sanitario: Se refieren a aquellos documentos genéricos que indican procedimientos operacionales que pueden ser aplicables a todas las enfermedades para las que el plan de emergencia esta definido, por ejemplo limpieza y desinfección, bioseguridad, eliminación y cosecha, manejo y disposición de mortalidades.

En este sentido los procedimientos de mayor relevancia para evitar la diseminación de agentes patogenos o la enfermedad son la Cosecha, el Transporte y los procedimientos de Limpieza y desinfección tanto en los medios de transporte como en las plantas de proceso involucradas en las cosechas en caso de aplicar esta medida.
Estos planes deben ser presentados dentro de los 2 días hábiles de notificada la condición de sospecha o positividad de una EAR al Servicio.
Procedimiento ante situaciones de riesgo sanitario:
En el caso de presentarse una Enfermedad de Alto Riesgo de la Lista 1 o infección de etiología desconocida, se debe dar cumpliento a las siguientes acciones bajo los requisitos que se detallan a continuación:

1. Procedimiento de Cosecha:

Sistema de cosecha o eliminación/mortalidad: en el caso de cosecha solo está permitido realizar alguna de las siguiente alternativas previa autorización del Servicio: 

a) Cosecha tipo canadiense (binsboat, iceboat) u otro sistema que impida la caída de sangre y otros desechos al medio, validado por el Servicio.
b) Descarga directa a plantas presentes en el listado: http://www.sernapesca.cl/index.php?option=com_remository&Itemid=246&func=startdown&id=2657 y validados con wellboat con sistemas operativos: http://www.sernapesca.cl/index.php?option=com_remository&Itemid=246&func=startdown&id=5384
c) Respecto a las eliminaciones o mortalidades masivas, serán destinadas a sistemas de ensilaje o incineración en caso de ser posible su disposición, traslado directo a plantas reductoras o en caso que el Servicio así lo determine, se podrá ordenar su disposición en vertederos autorizados, esto en consideración a la magnitud y riesgo de la carga a  trasladar. 
Se deberán establecer medidas de bioseguridad al momento de las descargas de cosecha, eliminaciones o mortalidades frente a posibles derrames de agua sangre, sangre y cualquier residuo orgánico, estas medidas serán específicas para los destinos de los peces provenientes de centros sospechosos o confirmados.


2. Procedimiento de limpieza y desinfección:

Se deden considerar las acciones definidas en el PSGL (Resolución 2011/2014) y contemplar la presencia de un certificador de la desinfección, el cual deberá reportar la certificación realizada al Servicio dentro de 24 horas de efectuada, en las siguientes ocasiones:
a) Posterior al traslado de cosecha, eliminación o mortalidad de un centro confirmado o sospechoso de EAR.
b) Previo al traslado de embarcaciones a zonas de mejor condición sanitaria que hayan sido utilizadas por un centro confirmado o sospechoso de EAR.
c) Previo al  traslado de estructuras del centro de cultivo confirmado o sospechoso de EAR, la cual debe considerar un periodo de al menos 1 mes posterior al término de la limpieza y desinfección del centro completo.  
3. Procedimientos de Transporte: 
Se deben considerar los PSG complementarios a este Programa, dado el riesgo de transportar material patológico entre las agrupaciones de concesiones (ACS) y centros de acopio y plantas de proceso a lo largo del país. 
a) El transporte debe material biológico de riesgo (cosecha, eliminmación, mortalidad), debe realizarse en el menor tiempo posible, con un track de navegación que no ponga en riesgo otros centros de cultivo y minimice el riesgo de diseminación.

b)  Si corresponde la utilización de wellboat estos deben encontrarse siempre autorizados y con su sistema de desinfección de riles operativo, según lo establecido en el PSGAE (Resolución 4866/2014). 

c) Se deberá considerar implementar medidas de bioseguridad ante situaciones de emergencia derrame de la carga o sus residuos, toda contingencia generada deberá ser registrada e informada al Servicio, donde será evaluado el posible riesgo generado.
d) Todo transporte de material de riesgo sanitario debe ser en contenedores que impidan derrames durante todo el traslado hasta su destino final.
Cabe señalar, que en caso de emergencia sanitaria, los centros que sean categorizados como sospechosos y confirmados, deben remitir estos procedimientos al Servicio para ser evaluados pudiendo requerir ajustes en base a la evolución de la emergencia.
VI. ANALISIS Y CONCLUSIÓN

1. La aparición de una enfermedad exótica, es decir, no presente en el país, conllevaría un alto impacto desde el punto de vista sanitario, productivo y socio económico para el país. En tal sentido, es deber de esta institución estar preparados para enfrentar este tipo de emergencias, implementando en forma oportuna y eficaz las medidas para aislar su presencia y evitar su propagación

2. Hay que tener presente que las emergencias van a ocurrir cada cierto tiempo, independiente que existan medidas de prevención implementadas, estas nos pueden llevar a tener un impacto que sea considerablemente menor al que podríamos tener de no contar con una preparación ya establecida y conocida por los distintos actores, evitando así la improvisación en las medidas que se dispongan.

3. Este plan es una herramienta reúne los antecedentes que debene tener presente los distintos actores para trabajar en conjunto ante una eventual emergencia, pudiendo esto a contribuir en su manejo exitoso.

4. Como es posible evidenciar en el Plan general y en el Plan específico desarrollado para Alfavirus, existen medidas de vigilancia y control definidas en el marco jurídico, acciones que se podrán ejecutar siempre que la industria se involucre en la importancia que representa para la producción y la sustentabilidad sanitaria y económica de la salmonicultura. 
5. Con la finalidad de contar con una capacidad establecida en el Servicio Veterinario Oficial, como en los Médicos Veterinarios privados se ha dispuesto de fichas respecto de las EAR Lista 1, como apoyo para la detección en terreno.  

6. Cabe señalar, la importante labor del Servicio en la conducción y coordinación de las acciones de gestión del plan de emergencia, teniendo presente las externalidades a nivel privado, público y social.












