MINISTERIO DE ECONOMIA
FOMENTOY RECONSTRUCCION
SERVICIO NAC!ONAL DE PESCA

e N APRUEBA PROGRAMA  SANITARIO
ﬂ?‘ ?g ESPECIFICO DE VIGILANCIA ACTIVA PARA
. i - ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO (EAR) EN
HX N MOLUSCOS {(PVM).
| - vaLparaiso, 18 D1 G 2003
N° 1 8 O 9 _/ VISTO: E! informe favora le del Comité Tecnico,

reunido en sesién de fecha 0 de diciembre de 2003; lo di puesto en el DFL N5,
de 1983 y sus modificaciones; el D.S. N°430 de 1991, que fija e texto refundido,
coordinade y sistematizado de la Ley N°18.892 y sus modificaciones, Ley General
de Pesca y Acuicultura; y el D.S. N°319 de 2001, t dos del Ministerio de
Economia, Fomento y Reconstruccion, y en la Resolucion N°520 de 1996, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que el Reglamento de edidas de Proteccion,
Control y Erradicacion de Enfermedades de Alto Riei?o para las Especies
Hidrobiologicas, aprobado por D.S. N°319, de 2001, del inisterio de Economia,
Fomento y Reconstruccion, encargé al Servicio N cional de Pesca el
establecimiento de programas sanitarios generales y especificas, aplicables a
todas las actividades sometidas a ese Reglamento.

Que los programas | sanitarios especificos
comprenderan la vigilancia epidemiolégica, control erradicacion de las
enfermedades de alto riesgo de las especies hidrobiologicas en todos sus estados
de desarrollo.

. Que el objetivo de los programas de vigilancia es
obtener informacion sobre el estado sanitario de las especies hidrobiologicas
respecto de cada enfermedad de alto riesgo.

RESUELVO:

. . ARTICULO PRIMERQ: APRUEBASE el
SIQUIente_Programa Sanitario Especifico de Vigilancia Agtiva para Enfermedades
de Alto Riesgo (EAR) en Moluscos:



PROGRAMA SANITARIO ESPECIFICO DE VIGILANCIA ACTIVA
PARA ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO (EAR) EN MOLUSCOS (PVM)

. OBJETIVO DEL PROGRAMA
| El presente Programa tiene por objeto establecer los procedimientss necesarios
 para obtener informacion sobre el estado sanitario de los moluscos; Ademas, se
establecen los procedimientos que se deberan aplicar en caso dej aparicion de
Enfermedades de Alto Riesgo o sus agentes causales.

il. AMBITO DE APLICACION

El presente Programa se aplicara en todos los centros de cultivoj de moluscos
susceptibles a enfermedades de alto riesgo definidas en la Resplucion de ia
Subsecretaria de Pesca que clasifica las enfermedades de alto riesgo. Ademas, se
aplicara con caracter voluntario en aquelios centros de cultivo de moluscos no
susceptibles y zonas que voluntariamente se sometan a la vigilancia y en los
bancos naturales de bivalvos, si asi se solicitara.

1. DEFINICIONES

Para los efectos del presente Programa, se entendera por:

1. Moluscos susceptibles a EAR: aquellas especies susceptibles a las
enfermedades de alto riesgo sefialadas en la Resolucion de la| Subsecretaria
de Pesca que clasifica las enfermedades de alto riesgo. .

2. EAR: Enfermedades de alto riesgo

3. Centro libre: Centro de cultivo de moluscos que habiéndose sometido al
proceso de vigilancia retine las condiciones para ser declarado oficiaimente,
por el Servicio, como libre de una o mas de las enfermedddes objeto de
vigilancia, conforme a lo establecido en el Capitulo IV de este Programa.

4. INF/PVM: Informe de este Programa Sanitario Especifico de Vigilancia para
Moluscos. Este informe es emitido por un laboratorio de diagnéstico y su
contenido sera descrito por el Servicio, mediante resolucion.

5. PSG: Programa Sanitario General

6. Reglamento: Reglamento de Medidas de Proteccion, Control.y Erradicacion
de Enfermedades de Alto Riesgo para las Especies Hidrobioldgicas, aprobado




N°310 de 2001, del Ministerio de Economia, Fomento y
struccion.

SIVA: Sistema de visacion documental de la acuicultura, que permite
ditar el origen de recursos hidrobiologicos provenientes de cehtros de

tilo de cultivo: Cualquier estructura utilizada para el confinamiento de
8C0S.

shery: Centro destinado a la obtencion artificial de gametos, larvas y
llas de moluscos.

porciéh del borde costero yfo estuario que por sus caracteristicas
mite el desarrollo de vigilancia conjunta de centros y/o areas de poblaciones
E’Males, previa cualificacion y delimitacién geografica por parte del Servicio.

fia Infectada: zona delimitada por el Servicio en la cual se ha diagnosticado
de las enfermedades objeto de vigilancia.

a libre: zona que tras haberse sometido a 2 afios de vigilancia no se le ha
fstectado el agente causal de una enfermedad especifica y que| ha sido
¢larada en ese caracter por el Servicio Nacional de Pesca. '

GILANCIA ACTIVA

vigilancia de enfermedades, a las que se refiere el presente Programa, sera
actuada de forma individual por centro. Previa calificacion del Servi¢io, podra
r efectuada por zonas.

| Servicio asignara un cédigo a cada zona y/o centros de cultivo

30lo los moluscos provenientes de centros, y/o zonas sometidas a esta
Agilancia y que se encuentren libres de enfermedad, podran ser certificados

odos los centros o zonas que participen obligada o voluntariamente del
ograma de vigilancia deberan ser sometidas a 2 (dos) visitas jsanitarias
anuales en las que se evaluaran los registros sanitarios y se tomaran
muestras para realizar los examenes de laboratorio indicados mas adelante
para las EAR de moluscos de laLista 1y 2.

ipectos Generales o



as visitas a que se refiere la letra precedente, y los correspondientes
uestreos deberan ser realizados por profesionales autorizados
ertenecientes a los laboratorios de diagnostico autorizados para efectuar
nélisis de enfermedades de moluscos. Estas entidades deberan informar con
ntelacion al Servicio el programa mensual de estas visitas a gentros. de
ultivo y /o zonas e informar oportunamente eventuales cambios.

.03 anlisis desarrollados por los laboratorios de diagnostico deberdn incluir el
nalisis macroscopico e histologico de los especimenes mugstreados.
simismo, debera efectuarse el andlisis de la concha con lupa ester¢oscopica.

-Las inspecciones y muestreos oficiales deberan ser desarrollados en las
- oportunidades y de acuerdo a los procedimientos descritos en el presente
- Programa.

Los laboratorios de diagnéstico deberan emitir un informe (INF/PVM) con los
resultados obtenidos, en un original y una copia, quedando el primero en el
centro de cultivo desde el cual se obtuvo las muestras y la copia en el
laboratorio. En el caso que el muestreo corresponda a una Zona, una copia
del informe debera ser entregada a cada interesado.

El laboratorio deberéa informar estos resultados al Servicio, bajo los formatos y
sistemas de informacidn aprobados por el Servicio. Sin perjuicio de Jo anterior,
estos deberan consignar, ademas de las enfermedades de las listas 1y 2
objeto de la vigilancia, todo otro hallazgo significativo.

Los centros de cultivo o zonas obligados a someterse a este programa de
vigilancia, deberan utilizar el informe INF/PVM como respaldp para la
certificacién sanitaria que debe acompaniar el transporte de moluscos VivOS
que seran dispuestos en otros centros de cultivo de igual o menof condicidn
sanitaria.

El cumplimiento a los procedimientos de certificacion indicados en gl presente
Programa sera condicién esencial para la aplicacion del Sistema de Visacion
Documental para la Acuicuttura (SIVA).

Se tendra por ficha técnica de cada una de las EAR a que alude el presente
Programa, aquellas que figuran en el Cddigo Sanitario internacional para
Animales Acuaticos vy en el Manual de Técnicas Diagnosticas para
Enfermedades de Animales Acuaticos, ambos de la Oficina Internacional de
Epizootias (OIE). La ficha técnica de aquellas EAR no contempladas en el
citado Manual, seran aprobadas mediante Resolucion del Servicio.

o
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Procedimientos de inspeccion y muestreo -

Las visitas sanitarias anuales a que se refiere la letra d) del numeral 1,
deberan efectuarse una en otofio y otra en primavera-verano de cada afio

n

E] muestreo individual de centros de cultivo de ostras y abalones debera
efectuarse conforme a lo indicado en el anexo del presente programa no
obstante, como norma general, debe aplicarse un muestreo que otorgue un
95% de confianza con prevalencias asumidas del 10%.

Fl muestreo de una zona debera efectuarse conforme al plan de muestreo
que el Servicio establezca para ella, previo estudio de los centros, areas de

poblaciones naturales, especies, densidad de poblaciones, estadios de
desarrolio y otros aspectos relevantes de la zona que pudieran ser de %erés

para la determinacién de la muestra.

En el muestreo se privilegiara la obtencion especimenes que presentan
anormalidades tales como crecimiento anormal, valvas entreabiertas,

excrecencias andémalas y mortalidades elevadas.

El transporte de las muestras debera realizarse en condiciones que garanticen
su integridad, embaladas de modo que cualgquier contaminacion hagia y
desde el exterior resulte imposible, efectuandose en recipientes sdlidos y
perfectamente sellados, cajas o contenedores protectores solidos vy
perfectamente cerrados, con material absorbente en cantidad suficiente. En el
caso que el muestreo corresponda a una zona, la etiqueta de los depééitos
que contengan las muestras deberan identificar los puntos de muestreo,
indicando los codigos de centros y/o zonas, fecha de muestreo y nimeros o
codigos que identifiquen los grupos muestreados.

Las muestras deben llegar vivas al laboratorio y deben ser procesadas tan
pronto como sea posible.

El andlisis de las muestras se efectuara conforme a los métodos previstos en
el Manual de Técnicas Diagnosticas para Animales Acuaticos de la Oficina
Internacional de Epizootias en su titima versién oficial. En el caso de aquelias
enfermedades cuyo método de diagnéstico no esté descrito por ia OIE, el
método sera definido mediante Resolucién por el Servicio,




ROCEDIMIENTOS ANTE SOSPECHA FUNDADA DE EAR LISTA[1 o
NFERMEDADES DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA

especto de la notificacion de sospecha a las que se refieren los articulo
° del Reglamento, ésta debera efectuarse por escrito. Esta sospecha puede
undamentarse en signos clinicos, hallazgos de laboratorio, mortalidades no

xplicadas.

i el centro fuera operado por una persona diferente de su fitular,
sfactuar la notificacion ese operador.

Recibida la notificacion indicada en los numerales precedentes, o
ocasion del transporte de especies hidrobiologicas o de una fiscalizacion, el
Servicio sospecha fundadamente la presencia de EAR Lista 1, éste debera

sus agentes causales,; periodo que no podra ser superior a 45 dias. Eh caso
de ser necesaria confirmacion fuera del pais el plazo se ampliara a 90 dias. Si
se comprueba la presencia de EAR Lista 1 o de sus agentes causales, sé
deberan implementar las medidas indicadas en el articulo 7° del Reglamento.

: ARTICULO SEGUNDO: El cumplimiento (de las
iadidas, obligaciones y prohibiciones establecidas en el Programa que por esta
ssolucion se aprueba, se sujetara a lo dispuesto en el inciso final det articulo 11
é! Reglamento sobre Medidas de Proteccién, Control y Erradicacion de
nfermedades de Alto Riesgo para las Especies Hidrobioldgicas.

ARTICULO TERCERO: La infraccion de las
rohibiciones e incumplimiento de las obligaciones y medidas establecidas en el
fograma que por esta Resolucién se aprueba, sera sancionado conforme a las
Enormas de los Titulos 1X y X de la Ley General de Pesca y Acuicuitura.

y de ..




ARTICULO CUARTO: Las medidas, obligaciones
tohibiciones contenidas en el Programa que por esta Resolucién se aprueban,
sin perjuicio de las demas que impongan las leyes y reglamentos.

OTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE. . #
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ANEXO

y muestreo para centros de cultivo yjzonas de cultivo 0 extraccion ¢
moluscos sometidos a vigilancia actil

va para EAR.
;_j‘
Ne de individuos por j
po de centro o N° de inspecciones inspeccién en centros :
na sanitarias anuales 0 zonas con mas de Comentario
100.000 ejemplares
entros  de cultivo de Prevalencia asumida del 10%
tras 2 30 con nivel de confianza de 95%
Pravalencia asumida del 10%
entros de abalones 2 30 con nivel de confianza de 95%.
Sernapesca determina
2 A determinar tamario y condicién de la
muestra en cada caso




