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1. INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Sanidad Animal durante mucho tiempo recibié6 muy poco apoyo por
parte del Estado y se retrasaron muchas de las actividades sanitarias que podrian haber
beneficiado el crecimiento de la pecuaria en Bolivia. Durante muchos afios el pais no conto
con un Servicio Veterinario, hasta la aparicion del SENASAG (Servicio Nacional de Sanidad
Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria) en el afo 2001, y la situacion epidemioldgica estuvo
incontrolada, desacreditando la produccidn pecuaria a nivel nacional e internacional.

Asimismo, la inexistencia de los servicios sanitarios indudablemente fue un factor de retraso
en el avance de la economia en el pais que desarticulé cualquier esquema de seguridad
alimentaria, acentuando ain mas la pobreza en las zonas mas deprimidas del pais. La Fiebre
aftosa (FA), la rabia en rumiantes o la brucelosis y la tuberculosis, fueron dolencias que, desde
antes de inicio del siglo XX, estuvieron presentes en el pais y su situacién parecid
incontrolable, acarreando la disminuciéon de la produccion y la muerte de los animales
productivos.

Bolivia, a diferencia de sus paises vecinos, tiene un Servicio Veterinario con muy pocos afios
de vida (7 afios), y su funcionamiento durante este periodo ha sido muy complicado, debido a
su estructuracion y concepcion por parte del Ministerio de Desarrollo Rural, Agropecuario y
Medio Ambiente y del Estado boliviano. La Unidad Nacional de Salud Animal (UNSA) dentro
del SENASAG se estructurd mediante los recursos provenientes de un proyecto financiado por
el BID, y no se conceptualizé por parte de los gobernantes como un servicio que genera un
bien publico, como son los servicios veterinarios en la mayoria de los paises del mundo.

La Unidad de Salud Animal, durante la vigencia del proyecto BID, tuvo como objetivo
fundamental mejorar la situacidn zoosanitaria del pais a través de las actividades de
fortalecimiento del sistema cuarentenario animal, la intensificacion de la Vigilancia
Epidemioldgica, el mejoramiento de las practicas de diagnostico laboratorial, el apoyo a las
campafias sanitarias, la erradicacion de la Fiebre aftosa (FA), y el control de la salmonelosis
aviar, ademas de atencion de las emergencias zoosanitarias.

El desarrollo del componente de salud animal del proyecto mencionado a lo largo del periodo
2001-2007, se efectud con regular normalidad y se lograron avances significativos con la
estructuracion de la UNSA y todas sus areas, como son las de cuarentena, vigilancia
epidemiologica y economia pecuaria, Area de laboratorios, Area de registro de Insumos
Pecuarios, Planificacion, y Educacion Sanitaria. Adicionalmente, se establecieron el Programa
Nacional de Erradicacion de la Fiebre aftosa (PRONEFA) y el Programa Nacional de Control
de la Salmonelosis Aviar (PRONESA).

El PRONEFA desarrolld un trabajo muy importante estableciendo dos areas libres con
vacunacion de FA en el pais y se mejoraron las coberturas de vacunas contra la enfermedad. El
programa de salmonelosis establecid bases solidas para el mejoramiento de la sanidad aviar,
mejorando los sistemas de vigilancia de las enfermedades de las aves, incluida la Influenza
Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP).

Infortunadamente, varias fueron las debilidades que tuvieron la UNSA y el SENASAG durante
ese periodo de su desarrollo; probablemente la mayor fue la concepcion, por parte de los
gobernantes de turno y el Estado, que el Servicio se trataba de un proyecto de inversion y no
de un servicio que generaba un bien publico en beneficio de todos los productores y habitantes
del pais, lo que desestabiliz6 su sostenibilidad e institucionalizaciéon. Asimismo, y como
consecuencia de su funcionamiento ligado a un proyecto de inversion, se produjo un excesivo
centralismo administrativo del SENASAG con los departamentos y con la UNSA; también
hubo muy poca participacion en la toma de decisiones y apoyo al servicio por parte del sector
productivo, cuya participacion estuvo centrada en las campafias de vacunacion contra la FA 'y
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en algunas pocas actividades de capacitacion.

La participacion de las organizaciones de productores y de las prefecturas departamentales en
estructuras de coordinacion asesoramiento y apoyo, hubiera garantizado la sostenibilidad e
institucionalidad del Servicio a la conclusién del proyecto.

Indudablemente, la estructura establecida para el SENASAG como proyecto desconcentrado
del Ministerio de Agricultura no evitd la intromision politico partidaria de los gobiernos de
turno, que cambiaron reiteradas veces el personal de todo nivel por afinidad politica, sin
respetar la capacidad técnica, lo que indudablemente debilito el servicio.

Otro aspecto que perjudicé notablemente el desarrollo de la UNSA y de los programas
sanitarios fue la administracion econémica centralizada del SENASAG, pues su ejecucion
presupuestaria estuvo sujeta a las decisiones administrativas centrales del SENASAG y no a la
planificacion y ejecucion presupuestaria programada por la Unidad, trayendo como
consecuencia una muy mala administracion, poca sostenibilidad, debilitamiento y falta de
recursos para la UNSA y los programas sanitarios.

En el presente informe se hace un analisis exhaustivo de los problemas que tuvo y tiene el
Servicio Veterinario y se proponen alternativas para la consolidacion del servicio como tal,
considerando los factores estructurales e institucionales que deben ser resueltos en primera
instancia para lograr avances efectivos y sostenibles en el tiempo en la lucha contra las
enfermedades trasfronterizas, emergentes y zoondticas que afectan el pais, poniendo en riesgo
a los paises vecinos y de la region.

Por tanto, la institucionalizacion del Servicio Sanitario Veterinario debera ser una tarea a ser
resuelta con la mayor celeridad posible, pues la caida de los logros alcanzados y la presencia
de enfermedades ya controladas podrian acarrear una desmotivacion del sector productivo y el
consecuente debilitamiento del servicio.

Es importante considerar en el momento que los programas sanitarios deberan tener un
reforzamiento importante para lograr alcanzar minimamente los avances que paises vecinos
han tenido, especialmente los que componen el Mercosur ampliado, que se encuentran en una
situacion sanitaria muy favorable.

Asimismo, si el Gobierno de Bolivia y los productores pecuarios no logran trabajar
coordinadamente en base a una estrategia sanitaria técnica y no politica, todos los esfuerzos
que se hagan sin coordinacion no tendran sus frutos, pues las enfermedades sélo son resueltas
cuando los productores toman conciencia de la importancia de controlarlas, erradicarlas y de
los beneficios econdmicos que se generan, y, por su parte, cuando el Estado considera la salud
animal como un bien publico que beneficia a todos los habitantes del pais directa o
indirectamente, e invierte suficientes recursos econdmicos para garantizar el funcionamiento
de un servicio veterinario capaz de garantizar la seguridad alimentaria y la disminucion de
enfermedades trasfronterizas y zoondticas que podrian afectar a la poblacién humana.

Sin estas premisas establecidas y sin tomar en cuenta los factores socioeconémicos que atafien
a la salud animal, pocos e insostenibles resultados se tendran, aunque se inviertan muchos
recursos econdémicos para el fortalecimiento del Servicio Veterinario.

2. RESUMEN EJECUTIVO

La iniciativa de los paises del Mercosur ampliado de implementar un proyecto de “Preparacion
de un Programa Regional de Sanidad Animal” con el apoyo de FAO, determind un analisis de
la situacion de los servicios veterinarios y su posible proceso de fortalecimiento en la region.
Particularmente, el presente documento para Bolivia hace un analisis del desarrollo y
conformaciéon de la UNSA dentro del SENASAG y evalua la situacidén actual del Servicio
Veterinario Oficial, considerando la situacion de los programas de control y/o erradicacion de
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enfermedades, las alternativas para su consolidacion y fortalecimiento de los programas
sanitarios.

La Reptblica de Bolivia, que se encuentra en el centro de Sudamérica, por su posicion resulta
estratégica para cualquier accion de control epidemiologico. Sus amplias fronteras con cinco
paises, cuatro de ellos miembros del Mercosur ampliado, determinan factores estratégicos para
establecer acciones de control importantes para disminuir la receptividad y vulnerabilidad de
enfermedades trasfronterizas en la region como la FA, la PPC, NC u otras.

La actividad agropecuaria en Bolivia representa el 19% del PIB y emplea el 44% de la
poblacion econdémicamente activa. Por tanto, mas de una quinta parte del Producto Interno
Bruto boliviano proviene del sector rural. La poblacion humana de Bolivia apenas sobrepasa
los 8 millones de habitantes en una extension de 1.098.581 km?, y existe una gran cantidad de
superficie cubierta de pastos y arbustos naturales, lo que constituye un 30,81%, del territorio
apto para el desarrollo intensivo de la ganaderia.

Bolivia, por su condicion de ser un pais con diferentes pisos ecologicos, tiene diferentes
sistemas productivos pecuarios que en conjunto representan mas del 8% del PIB y la base de la
seguridad alimentaria. Por ejemplo, la produccion de bovinos (8 millones) se encuentra
concentrada principalmente en las tierras bajas del Oriente del pais, y hay una poblacion de
méas de 8 millones de ovinos y de mas de dos millones de camélidos localizados
principalmente en los departamentos altiplanicos, donde se encuentran los mayores indices de
pobreza de la poblacion (65%).

En referencia al andlisis de la estructura sanitaria veterinaria oficial en el pais, esta fue muy
débil durante muchos anos; recientemente, en el afio 2001, se consolida el SENASAG,
estructurandose la UNSA y los programas sanitarios. El Servicio Nacional se estructura con el
financiamiento de un crédito del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) por siete afios, el
cual ha concluido, y con la contraparte de recursos del Estado a través del Ministerio de
Agricultura, de Inversion Publica y de las prefecturas del pais, las cuales fortalecen los
programas sanitarios, especialmente el Programa Nacional de Erradicacion de la Fiebre aftosa
(PRONEFA).

Particularmente para el programa de FA en los departamentos de Beni y Pando, zonas
tradicionalmente endémicas primarias, el USDA-APHIS a través de recursos de la PL-480 y la
UNSA, establecieron un programa exitoso para el control de la enfermedad, disminuyendo la
oferta de virus de la aftosa. Al consolidarse el avance del PRONEFA en el pais, la region de la
Chiquitania en el Departamento de Santa Cruz y una zona del occidente del Departamento
altiplanico de Oruro fueron reconocidas como areas libres de la enfermedad con vacunacion
por la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE).

Asimismo, se estructurd el Programa Nacional de Sanidad Aviar (PRONESA), el cual
establecié como primer objetivo controlar la salmonelosis aviar y posteriormente desarrolld
acciones para controlar diferentes enfermedades de las aves, pero principalmente la
Enfermedad de Newcastle (NC), y ante la aparicion de la Pandemia de Influenza Aviar de Alta
Patogenicidad (IAAP), estableci6 un sistema de monitoreo de aves y granjas comerciales.

Los Servicios Veterinarios (SV) de Bolivia, en su estructura actual y a diferencia de los SV de
los restantes paises del Mercosur ampliado, tienen sélo siete afios de funcionamiento; en este
periodo, pese a los avances en relacion a la FA, no pudieron consolidarse institucionalmente y
no han logrado seguir su desarrollo para erradicar la FA, controlar otras enfermedades como la
PPC, monitorear adecuadamente la rabia bovina y las Encefalitis, o disminuir la presencia de
zoonosis de importancia, como la Brucelosis o Tuberculosis.

La conceptualizacion errénea del servicio veterinario del pais como parte de un proyecto de
inversion y no como un servicio que genera un bien publico, como son considerados los
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servicios de salud animal en los paises del hemisferio, trajo muy poca sostenibilidad a la
conclusion del crédito del BID en el afio 2007 y un profundo debilitamiento del servicio
disminuyéndose los recursos econdmicos operativos, de inversion y el nimero del personal,
dejando a la UNSA y los programas sanitarios muy vulnerables y desarticulados a nivel
nacional.

Muy pocos fueron los esfuerzos por parte del Ministerio de Agricultura y los directivos del
SENASAG para consolidar el servicio como una estructura permanente. La poca sostenibilidad
del servicio ocasion6 una muy poca participacion del sector privado productivo en los
programas sanitarios, que infortunadamente recibieron desde su inicio muchas presiones
externas de indole politico partidario y que en los ultimos afos se han incrementando y
trajeron como consecuencia una inestabilidad funcional, dejando a la institucion muy
vulnerable ante los embates de la coyuntura politica existente en el pais.

Por otra parte, la estructura centralizada con la que fue creada el SENASAG disminuy6
notablemente el accionar de la UNSA y los programas sanitarios, los cuales obedecen a la
administracion central del SENASAG, que durante el proceso de financiamiento con el
proyecto BID tuvo un mal funcionamiento. La ejecucion presupuestaria de la UNSA y de los
programas sanitarios estuvo sujeta a las decisiones administrativas centrales del SENASAG y
no a la planificacion y ejecucion presupuestaria programada por la Unidad y los programas.
Actualmente, la UNSA y los programas sanitarios no cuentan con una estructura
administrativa propia para ejecutar sus presupuestos, aunque son las instancias del SENASAG
que recibieron y reciben el mayor fortalecimiento econémico de las prefecturas del pais, de los
productores y de los organismos de apoyo, como el USDA-APHIS y actualmente el PAMA.

Ante esta situacion de desarticulacion que difiere con la estructura consolidada de los servicios
veterinarios de los paises del Mercosur, resulta prioritario que el SV de Bolivia se fortalezca
como tal, se institucionalice, determine la capacidad y calidad de su personal, administre sus
recursos econdomicos, logre su sostenibilidad en el tiempo como servicio estatal, logre la
participacion plena de los productores privados y alcance a articularse a nivel nacional,
identificando y priorizando las enfermedades de importancia trasfronterizas y zoondticas que
afectan o que podrian afectar al pais, y equiparandose minimamente a los avances que los SV y
los programas sanitarios de los paises del Mercosur han alcanzado.

Para estas tareas se propone el fortalecimiento de tres aspectos fundamentales que son
descritos a continuacion.

El Marco Institucional. Se debe mejorar la estructura basica de los servicios veterinarios dentro
de la UNSA para fortalecer su organizacion administrativa, y mejorar las actividades de
cuarentena animal, el registro y control de la produccion, exportacion e importacion de
insumos pecuarios y establecer un sistema de planificacion, seguimiento y evaluacion
administrativa. De igual forma se plantea el incremento de las actividades del sistema de
vigilancia epidemiologica y el diagndstico veterinario, acciones que son consideradas la
estructura central de las actividades oficiales del servicio veterinario, de las cuales tiene
imperiosa tuicion.

Los programas sanitarios. Se deben desarrollar estrategias sanitarias y epidemiologicas
conjuntas con las regiones y productores para vigilar, controlar y erradicar enfermedades de
importancia regional, nacional, departamental, municipal y comunitaria a través de programas
especificos de acuerdo a la situacidén epidemioldgica existente en el pais, en los departamentos,
en los municipios y en las regiones, como son el PRONEFA, el control de la NC, la prevencion
de la IA, la PPC, el control de zoonosis y de enfermedades parasitarias, principalmente los
ectoparasitos.

La Capacitacién y asistencia integral y participativa de comunidades. Un proceso profundo de
capacitacion del personal en las diferentes areas de la Unidad asi como de los programas
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sanitarios, y de los actores sociales, tendrd que ser ejecutado en forma sistematica y
programada para que el personal cumpla con las funciones que demandan el servicio y los
usuarios en forma adecuada y coherente. Diferentes modulos de capacitacion tendran que ser
disefiados y validados para cumplir con acciones de vigilancia, cuarentena, diagnostico,
registro e inspeccion, programas y estrategias sanitarias para la FA, PPC, IA, NC, zoonosis,
enfermedades de camélidos, metodologias participativas, liderazgo, planificacion,
organizacion, administracion y otros, que permitan a los veterinarios y funcionarios del sector
publico y privado cumplir con la filosofia, mision, vision y planificacion del servicio
veterinario.

Para lograr estos objetivos se plantea, adicionalmente al documento, un perfil de proyecto que
pueda coadyuvar al proceso de fortalecimiento del sistema de salud animal en el pais y logre
articular el SV de Bolivia con las acciones que regionalmente estan tomando los paises
miembros del Mercosur.

Sin embargo, si en Bolivia no se toman acciones de coordinacion entre el Ministerio, el
SENASAG, las prefecturas, los municipios y principalmente el sector productivo privado, muy
poco éxito podra tener cualquier esfuerzo de fortalecimiento de las estructuras y programas
sanitarios, pues los recursos que se puedan invertir no tendrdn el impacto deseado y no seran
sostenibles en el tiempo, debido a una mala conceptualizacion de los servicios y programas,
que deben dar respuesta a los problemas sanitarios y econdémicos que las enfermedades
ocasionan y no a una coyuntura politica existente.



3. EVALUACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
CONSIDERANDO ASPECTOS INTEGRADORES

3.1 Descripcion del pais

3.1.1 Caracteristicas geograficas y generales del pais

La Republica de Bolivia se encuentra en la zona central de América del Sur, entre los
meridianos 57° 26" y 69° 38" de longitud occidental, y los paralelos 9° 38" y 22° 53" de latitud
Sur, por lo tanto abarca mas de 13° geograficos. La extension territorial es de 1.098.581
kilémetros cuadrados (Ver mapa 1).

Mapa 1. Bolivia y su ubicacion geografica en Sudamérica
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Los paises limitrofes de Bolivia son al norte y al este la Republica Federativa del Brasil; al este
y sudeste la Republica del Paraguay; al sur la Republica Argentina; al sudoeste y oeste la
Republica de Chile y al noroeste la Republica del Pert.

En el territorio boliviano, aunque existen varios niveles geograficos, se consideran
principalmente tres zonas geograficas predominantes, que se detallan a continuacion:

i) Andina: abarca el 28% del territorio nacional con una extension estimada de 307.000
kildmetros cuadrados. Esta zona se halla a mas de 3.000 metros de altitud, ubicada entre los
dos grandes ramales andinos: las cordilleras Occidental y Oriental o Real, las que presentan
algunas de las cumbres mas clevadas de América. Aqui también se encuentra el lago
considerado mas alto del mundo, el Lago Titicaca, situado a 3.810 m. sobre el nivel del mar,
con una extension de 8.100 km? que lo sitia en el vigésimo cuarto lugar en el ambito mundial;
a Bolivia le corresponden 3.690 km? y el resto al Peri; es navegable por embarcaciones de
gran calado durante todo el afio.

La zona altiplanica se caracteriza por tener las poblaciones mas grandes de camélidos andinos
en el continente americano, principalmente llamas, alpacas y vicufias, que sobrepasan los 3
millones de animales; hay cerca de 5 millones de ovinos.



ii) Subandina: region intermedia entre el altiplano y los llanos orientales, que abarca el 13%
del territorio y comprende los valles y los yungas (a 2.500 metros de altitud promedio). Se
caracteriza por su actividad agricola y su clima templado a calido, que va de los 15 a 25 grados
centigrados como promedio. Son regiones donde se producen bovinos de leche, ovinos y
caprinos. Asimismo, existen areas de produccion de aves a gran escala.

iii) Llanos: Abarca la mayor parte del territorio nacional en una proporcion del 59 %; se ubica
al este de la cordillera Oriental o Real, se extiende desde los pies de los Andes hacia el rio
Paraguay; es una tierra de llanuras y bajas mesetas cubiertas por extensas selvas ricas en flora
y fauna. Registra una temperatura media anual de 22 a 25°C. Esta zona es la que mas ganaderia
bovina posee, al igual que la produccion de cerdos y aves a gran escala. La region posee
ademas una floreciente agroindustria que la convierte en la region mas progresista del pais.

3.1.1.1 Caracteristicas de las fronteras. Principales vias de ingreso de mercaderias y personas,
puestos de control y barreras sanitarias

Bolivia es un pais enclaustrado que no tiene salida al mar; sus fronteras son amplias y secas,
sin embargo en las fronteras occidentales del pais existen barreras naturales constituidas por
grandes cerros de la cordillera de Los Andes, asi como también algunos rios navegables en el
nororiente del pais.

El pais estd vinculado con sus vecinos mediante vias férreas y rios navegables, asi como
también mediante carreteras transitables el afio entero con varios de sus vecinos, algunas de las
cuales estan asfaltadas.

a) Frontera Peru-Bolivia: Las caracteristicas de la frontera es que abarca 190 kilémetros y
comienza en la zona amazonica del Fortin Bolpebra, hito tripartito entre Bolivia Perti y Brasil,
llega hacia puesto Heath sobre el rio Madre de Dios y luego hasta la cordillera de Apolobamba
o Vilcanota. Desde este punto la frontera contintia subiendo hacia Los Andes llegando hasta el
Lago Titicaca y hasta Puerto Acosta; sigue hasta la boca del rio Desaguadero continuando
hacia el Sur hasta la frontera Tripartita entre Pert, Chile y Bolivia, en el lugar llamado
Choquecota.

Vinculacion. Esta frontera sélo tiene cuatro puntos de comunicacion que son: i) la carretera en
el norte del lago Titicaca, que est4 asfaltada en la mayoria de su extension y que forma parte de
la carretera Panamericana; ii) por la navegacion en el lago desde el puerto de Guaqui en
Bolivia a Puno, Pert; iii) por el sur del Lago la carretera Desaguadero — La Paz, y iv) otra
carretera de tierra que une a Cobija, capital del departamento de Pando, con el hito Bolpebra en
el extremo occidental. Sin embargo, en diversas regiones de la frontera del Altiplano existen
varios caminos vecinales que comunican a comunidades vecinas, que tienen lazos comerciales
e inclusive familiares.

El ingreso de personas y el intercambio comercial principalmente es a través de la carretera
Desaguadero - La Paz y el puerto de Guaqui; por estos puntos existe ingreso de productos
agricolas, mas que pecuarios. Sin embargo, el sistema de comercializacion local de animales
en la region fronteriza altiplanica es a través de ferias comunales de fin de semana, que se
mueven de un lado a otro de la frontera durante diferentes fechas del afio.

La carretera a Bolpebra es utilizada ocasionalmente para comercializar bovinos procedente de
ganaderias del departamento de Pando y principalmente del departamento de Beni, hacia el
Pert.

Puestos de Control de la frontera Peru-Bolivia. El programa de Control de Movimiento del
SENASAG tiene en esta frontera los siguientes Puestos de Control: Bolpebra, que hace
frontera con el Departamento Madre de Dios; luego ya en la regién montafiosa andina el puerto
de Guaqui, y la localidad de Desaguadero, que hacen frontera con el Departamento de Puno.



b) Frontera Chile-Bolivia: Este limite fue definido en 1904; partiendo desde el punto comun
entre Argentina, Bolivia y Chile, se dirige hacia el norte atravesando una serie de cerros y
Volcanes que hacen barreras naturales. Desde el cerro Zapaleri la frontera sigue hasta la
Cordillera de Talio, los cerros de Silaguala, Silala, etc.

Después contintian otras lineas hacia el norte hasta el volcan Ollague y el cerro Chipapa, y de
ahi al Oeste hasta los cerros Costa y Alconcha y el volcan Olca. Después existe otra cadena de
cerros que sigue la frontera hasta llegar al cerro Bofedal. La frontera sigue una linea hacia el
Norte por los cerros Laguna, Corregidor, Challacollo y Panantalla, bajando por su falda hasta
el Rio Caquena. Continta una linea recta al Norte hasta el Cerrito Tapacollo y otros cerros;
contintia otra linea recta hasta el Santuario que se encuentra al Norte del Maure, Tambo del
Maure, y un cordon hasta llegar al hito 60, frontera tripartita entre Bolivia, Peru y Chile.

Vinculacion. La frontera es una region montafiosa de grandes picos y escasos puntos de
comunicacion, de los cuales se distinguen: el ferrocarril Arica - La Paz, que es la via férrea
mas corta de Bolivia al Océano Pacifico; el ferrocarril de Antofagasta, que une a este puerto—
antigua posesion boliviana— con Uyuni, Oruro y La Paz.

Existe una carretera asfaltada de La Paz y Oruro a Arica mediante la via Tambo Quemado, y
con Iquique mediante el camino Oruro — Pisiga. Adicionalmente existe una carretera que une
Uyuni y Potosi con el punto Fronterizo de Ollagiie, que llega hasta Calama y Antofagasta.

Estas vias de comunicacidon son muy concurridas especialmente la de Tambo Quemado, pues
son las vias de ingreso de personas y de productos importados que llegan de ultramar a los
puertos chilenos de Antofagasta, Iquique y Arica, y que Bolivia usa como la principal via de
vinculacion con el océano.

Aunque también existen varios caminos vecinales con la frontera chilena, donde se hallan
varios puntos con campos minados en el territorio chileno que desde el afio 2006 estan siendo
retirados paulatinamente por Chile.

Puestos de Control de la frontera Chile-Bolivia. Existen cuatro puestos de control sanitarios
fronterizos establecidos por el SENASAG que son: Charafia, que hace Frontera con la Primera
Region de Tarapaca de Chile, y Tambo Quemado, Pisiga Bolivar y Ollagiie, con la Segunda
Regioén Antofagasta.

c) Frontera Argentina-Bolivia: Esta frontera internacional comienza en el Cerro Zapaleri y va
en direccion noreste hasta el Cerro Panizo, de alli hasta el Cerro Malpaso, sigue hacia el Norte
por el rio San Juan del Oro, después en direccion sureste hasta Villazén, sigue hacia el este,
pasando por Villazon hasta las regiones de Bermejo y Toldos, de donde sigue en direccion
sureste hasta el Fortin Campero, en la confluencia de los rios Bermejo y Grande de Tarija,
llamada Las Juntas de San Antonio; de aqui sube por el rio Grande de Tarija y el rio Itau hasta
la poblacion de Yacuiba y de aqui, siguiendo el paralelo 22°S hasta el Fortin D'Orbigny sobre
el rio Pilcomayo, siguiendo el curso de este rio hasta Esmeralda, que es el punto limitrofe
tripartito entre Argentina, Paraguay y Bolivia.

Vinculacién. Con la Argentina la vinculacion es por el ferrocarril Atocha-Villazén, que une el
sur del pais con esa republica y la articula a la red ferroviaria boliviana; ademas con el
ferrocarril Yacuiba-Santa Cruz, que vincula el norte argentino oriental con Santa Cruz y el
centro de Bolivia, extendiéndose hacia el norte para llegar, en un futuro cercano, hasta
Trinidad y el Norte del pais. Las vias camineras que comunican con la Argentina son: la
carretera Santa Cruz—Yacuiba, asfaltada en su integridad; la ruta Potosi—Villazén y la via
Tarija—Bermejo.

Son vias de comunicacion con mucha afluencia de personas y productos; de Argentina existe el
ingreso de productos agricolas, principalmente trigo, algo de maiz y frutas, esporadicamente
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hay ingreso de carnes y animales, que algunas veces no reciben la certificacion oficial de
servicio veterinario de Bolivia. A través de estas vias Bolivia exporta frutas tropicales y existe
un gran movimiento de personas que se dirigen estacionalmente a trabajar en las zafras
agricolas de la Argentina.

Puestos de Control de la frontera Argentina—Bolivia. Los puestos de control sanitarios del
SENASAG en esta frontera estan ubicados en Villazon que hace frontera con la Provincia de
Jujuy, y los puestos de Bermejo y Yacuiba que hacen frontera con la provincia de Salta.
Adicionalmente, por algunas emergencias sanitarias hay dos barreras en La Mamora y en el
punto tripartito con Paraguay, llamado Esmeralda.

d) Frontera Paraguay-Bolivia: Esta frontera internacional comienza en Esmeralda (Tarija),
desde alli va en linea recta al noreste hasta la Estrella (Hito 10 de octubre); de alli en linea
recta al noreste, hasta el Cerro Ustares, de donde sigue hasta el Palmar de las Islas; de aqui
hasta el Hito Chovoreca en direccion este y de aqui, en direccion sureste, hasta el Cerrito Jara;
de este punto baja en la misma direccion hasta Bahia Negra sobre el rio Paraguay, formando el
hito tripartito entre Paraguay, Brasil y Bolivia.

Vinculacion. Con el Paraguay existe comunicacion por varios caminos carreteros vecinales a
través del Chaco y también por navegacion fluvial, desde Puerto Suérez a través del rio
Paraguay, pudiendo llegar asi hasta el Atlantico a lo largo de los rios Parana y de la Plata. Esta
via fluvial esta siendo usada por Bolivia para comercializar diferentes productos agricolas y
agroindustriales, principalmente soya. Los ingresos carreteros son por Hito Villazon, en Tarija,
y en Santa Cruz el Palmar de la Isla, que tienen muy poco ingreso de personas y comercio. En
la frontera estan los Parques Naturales Kaa iya en Bolivia y la reserva de flora y fauna de
Paraguay.

Puestos de Control de la frontera Paraguay—Bolivia. Por las condiciones deshabitadas en la
region chaquefia que comparten Bolivia y Paraguay, existe un puesto de control fronterizo
ubicado dentro del territorio boliviano en la zona Ibibobo, y hay una barrera sanitaria en la
poblacion de Boyuibe, proximos al Departamento de Boqueron.

e) Frontera Bolivia-Brasil: Esta frontera internacional es la mas grande de Bolivia y supera los
3.000 kilometros; comienza en el norte, en Bolpebra y sigue hacia el noreste por el rio Acre
hasta Brasiléa, frente a Cobija, Capital del Departamento de Pando; de alli sigue por el rio
Abund, y de aqui por el curso de este rio hasta su confluencia con el rio Madera en Fortin
Manoa, que es el punto mas septentrional de Bolivia. De aqui va hacia el sur, aguas arriba del
rio Madera hasta la poblacion de Villa Bella en la confluencia de los rios Beni y Mamoré
Sigue aguas arriba por el rio Mamoré hasta su confluencia con el rio Itenez, méas o menos en el
paralelo 11°50'S; de aqui sigue aguas arriba del rio Itenez hasta el rio Verde, en el paralelo
14°S, continta hasta el Cerro Cuatro Hermanos, mas o menos en el paralelo 16°20', y de alli
hacia el este hasta San Matias; de alli en direccion sur, hasta la Laguna Uberaba y la Laguna
La Gaiba; de alli en direccion suroeste hasta el Canal Tamengo, que une la Laguna Céceres
con el rio Paraguay; continta hacia la Laguna Negra y hacia Puerto Gutiérrez Guerra sobre el
rio Paraguay, y de aqui por el curso del rio Paraguay en direccion suroeste hasta Bahia Negra,
donde encuentra el limite tripartito entre Brasil, Paraguay y Bolivia.

Vinculacion. Con el Brasil, la comunicacion por linea férrea es mediante el ferrocarril
Corumba-Santa Cruz; también existe una amplia red fluvial por varios afluentes del rio
Madera, siendo los principales el Mamoré, Beni, Itenez, Madre de Dios, etc. Referente a vias
carreteras que unen con el Brasil, se tiene la ruta Santa Cruz-Puerto Suarez, actualmente siendo
pavimentada en su totalidad y que una vez terminada, en el futuro cercano sera el principal
vinculo entre el puerto de Santos sobre el Atlantico, con el de Arica sobre el Pacifico,
atravesando el continente del naciente al poniente en su parte central. También esta la ruta
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Santa Cruz—San Matias que sdlo es de tierra; por el norte del pais existen algunos caminos
vecinales que van al vecino pais pero so6lo transitables en época seca.

Bolivia, por su situacion central dentro del continente, es el paso obligado de muchas lineas
aéreas internacionales que la unen con todos los paises vecinos y con el mundo en general,
teniendo al Aeropuerto Viru-Viru en Santa Cruz como el punto principal. De la misma manera,
también sus caminos y vias férreas unen el Atlantico con el Pacifico, convirtiendo al pais en
principal nexo geopolitico en Sudamérica.

Puestos de Control de la frontera Brasil-Bolivia. En esta frontera, que es la mas extensa de
Bolivia, el SENASAG tiene puestos de control en Puerto Suarez, Departamento de Santa Cruz,
que hace frontera con el Estado de Mato Grosso do Sul, y San Matias, que hace frontera con el
Estado de Mato Grosso. En el Departamento de Beni existe un puesto en Guyaramerin, que
hace Frontera con el Estado de Rondonia, y en el Departamento de Pando, Cobija y Bolpebra,
que hacen frontera con el Estado de Acre.

Aunque la distribucion de los puestos de control cubren zonas y puntos importantes en las
fronteras al igual que las barreras internas muchos de los mismos no tienen las condiciones
adecuadas para cumplir con su labor, pues les falta en algunos casos condiciones minimas
como electricidad agua potable, mobiliario, comunicacién y otros aspectos logisticos que un
puesto de control deberia tener.

Sin embargo, la principal falencia de los puestos de control se da por la inestabilidad de los
funcionarios que solo tienen contratos anuales y al finalizar los mismos demoran de uno a tres
meses en ser restablecidos.

A continuacion se presentan los mapas de las fronteras de Bolivia con sus vecinos (mapas 2 al
4), y el mapa 5, de los puestos de control y barreras sanitarias del SENASAG.
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Mapa 2. Frontera Peru - Chile - Bolivia.

*Fuente: SENASAG 2006

Mapa 4. Frontera Argentina - Bolivia.

* Fuente SENASAG 2006

Mapa 3. Frontera Brasil - Bolivia.
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*Fuente: SENASAG 2006

Mapa S. Puestos de Control vy
Barreras Sanitarias de Bolivia.
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Fuente: SENASAG 2006
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3.1.2. Caracterizacidon productiva de Bolivia

3.1.2.1 Caracteristicas generales del sector agropecuario

La actividad agropecuaria en Bolivia representa el 19% del PIB y emplea el 44% de la
poblacion econdmicamente activa. Si se agrega la contribucion econdmica de las manufacturas
de origen agropecuario y forestal que significa el 8% del PIB, se llega a la conclusion que mas
de una quinta parte del Producto Interno Bruto boliviano proviene del sector rural. (INE,
2003).

Un elemento central de este proceso ha sido el desarrollo de una nueva agricultura nacional,
presente en todo el pais, pero reflejada més nitidamente en el Departamento de Santa Cruz,
donde a partir de mediados de los 80 la produccion agroindustrial del este boliviano comenz6 a
configurar un nuevo polo del desarrollo nacional.

La poblacion humana de Bolivia apenas sobrepasa los 8 millones de habitantes y en grandes
porciones del territorio la presion poblacional es bastante baja. El pais cuenta con un territorio
de 1.098.581 km?; posee 338.307 km? de superficie cubierta de pastos y arbustos naturales, lo
que constituye un 30.81%, del territorio apto para el desarrollo intensivo de la ganaderia; esa
superficie puede albergar mas de 30 millones de cabezas de ganado bovino en un sistema de
produccion extensivo, y mucho mas que esa cantidad con la introducciéon de pasturas
mejoradas y la utilizacion de adecuadas tecnologias (INE, 2003).

Bolivia, por su condicion de ser un pais de diferentes pisos ecologicos, tiene diferentes
sistemas productivos pecuarios que representan mas del 8% del PIB y la base de la seguridad
alimentaria. Por ejemplo, la produccion de bovinos se encuentra concentrada principalmente
en las tierras bajas del oriente del pais, y hay una poblaciéon de mas de 8 millones de ovinos y
de més de dos millones de camélidos andinos, localizados principalmente en los departamentos
altiplanicos, donde se encuentran los mayores indices de pobreza de la poblacion (65%).

3.1.2.2. Principales zonas productoras y rubros de produccion. Circuitos de produccion y
cadenas agroalimentarias

a) Bovinos de carne. En la actualidad, el hato bovino en Bolivia es de aproximadamente
7.580.000 cabezas (Cuadro 1). La cantidad de produccién de carne es de 214.000 Tn/afio y de
leche 231.600 Tn/afio, cantidades consideradas suficientes para cubrir las demandas nacionales
de consumo. Sin embargo, en los meses de enero a febrero de 2007, debido al fendmeno
climatoldgico conocido como “El Nifio”, en el departamento del Beni murieron mas de 150
mil cabezas de ganado por efecto de las inundaciones, principalmente ganado menor. Segin
los datos de la Federacion de Ganaderos del Beni (FEGABENI), habra un déficit de bovinos,
principalmente novillos para la faena, y de provision de carne para el afio 2008 y parte del
2009.

Los sistemas productivos y de comercializacion de bovinos de carne en Bolivia son
basicamente extensivos de cria, especialmente en el departamento del Beni donde se tiene la
mayor concentracion de animales de tipo cebuino (razas Nelore, Gyr y Mestizo criollo); asi
como también lo es la Chiquitania en Santa Cruz y la region del Chaco Boliviano (raza
Criolla), ubicado al sudeste de pais, los cuales generan un movimiento anual de cerca de 350
mil a 400 mil cabezas en dos circuitos claramente definidos que parten del Beni y de la regién
chaquefia (ver mapa 6). Sin embargo existen muchas cabafias, centros de reproduccién de alto
valor genético, areas de recria, engorde y mataderos ubicados esencialmente en el area central
del departamento de Santa Cruz, conocida como “Area Integrada de Santa Cruz”, donde se
tiene el centro de procesamiento y distribucion de carne para el resto del pais.

En referencia al sistema productivo y movimiento de ganado de las zonas de cria chaquenas,
éstas son también extensivas principalmente con animales de raza criolla boliviana, los cuales
son utilizados también como animales de trabajo (bueyes) y son llevados desde estas regiones
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hasta los departamentos de los valles (Cochabamba, Chuquisaca y Tarija) y andinos (La Paz,
Potosi y Oruro) para la labranza de la tierra, generando un circuito de comercializacién que
tiene mas de 150 ferias rhsticas campesinas donde los animales son vendidos y pasan a
diferentes duefios.

En los otros departamentos se usa a los bovinos como medio de subsistencia y principalmente
como ahorro campesino, pues el bovino es de facil comercializacion cuando las familias
rurales necesitan recursos econdmicos inmediatos en el campo.

Mapa 6. Circuitos de comercializacién de ganado bovino
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Las tasas de extraccidon son aproximadamente de 14%, el indice de natalidad es de 40 a 45% y
la mortalidad en terneros es de 7 a 10%. La edad al faeneo esta entre 3 a 4 afios dependiendo
de la zona; particularmente en la zona de engorde de Santa Cruz la edad de faena est4 en 2,5
aflos.

Cuadro 1. Numero de Propiedades Ganaderas y Numero de Cabezas por Departamento.

Departamen Chuquisaca | La Paz Cochabamba | Oruro Potosi Tarija Santa Cruz | Beni Pando | Total Pais
to

Numero de | 74.506 54. 620 12.800 40.039 | 76.000 25.339 | 20.560 8.308 418 312.590
Propiedades

Total Bovinos 614.005 389.526 | 287.654 49.230 | 141.160 415.791 |2.504.661 |3.148.016 |26.235|7.576.278

* INE — SENASAG 2006.

En cuanto a la cadena productiva de carne y de acuerdo a los recientes estudios del Sistema
Boliviano de Productividad y Competitividad, esta beneficia a mas de 290 mil familias
productoras y genera empleo directo a mas de 140.000 personas, desarrollando ademas un
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empleo indirecto de aproximadamente 400 mil jornaleros. La produccion anual sobrepasa las
164.000 toneladas por afio y el ganado individualmente tiene un rendimiento de 170 kg de
carne/animal; el indice de consumo de carne bovina per capita en Bolivia llega a 24,7 kg por
persona afo.

Las pocas exportaciones de cuero y carne del sector en Bolivia generaron en el afio 2003 US$
2.940.600 y US$ 516.944 respectivamente, haciendo un total de 2.947.544 ddlares americanos.

b) Produccién de bovinos de leche. En Bolivia existen 7 departamentos que cuentan con
cuencas lecheras, las cuales han empezado a abastecer principalmente a las ciudades capitales
de los departamentos. Las razas principalmente utilizadas son Holstein, Pardo Suizo, Criolla,
mestizas Holstein (que es la mayoria del hato nacional), Gyr lechero y algunas otras razas
europeas en pequefia proporcion.

Este rubro productivo da empleo a 40.000 personas aproximadamente y a 300.000 jornaleros
eventuales; se considera que hay 750.000 cabezas que tienen la condicion lechera, produciendo
aproximadamente 231.000 toneladas al afio.

Si bien las exportaciones no son muy importantes, son bastante regulares, principalmente a la
Republica del Peru, y generan unos nueve millones de délares por afio.

¢) Produccion de ovinos. La produccion de ovinos en Bolivia se caracteriza por ser una
actividad principalmente extensiva y se localiza en la region andina del pais, existiendo dos
tipos de sistemas de produccion que dependen del acceso a pasturas.

El primer sistema es el cuero/carne, en el cual la tendencia es que las ovejas sean la principal
actividad, pueden ser parte de un hato de camélidos o vacunos, se les da alimentacion
suplementaria, existe preocupacion por el mejoramiento genético y se realizan inversiones en
sanidad, principalmente para garantizar la calidad del cuero; la carne esta orientada a mercados
marginales.

En el sistema lana/estiércol, las ovejas son parte del sistema agropecuario; aportan estiércol
para pequeias extensiones de produccion de papa y lana para la confeccion de prendas de uso
familiar. La venta es en muy pequefia escala; en general son rebafios mas reducidos que los de
cuero/carne. En ambos sistemas son una actividad casi exclusiva de niflos/as y mujeres, a no
ser que el pastoreo sea conjuntamente con camélidos, los cuales lo realizan principalmente los
hombres por las enormes distancias que deben recorrer. El hato nacional tiene tres razas
predominantes: Criolla, Corriedale y Cara Negra. Setenta a ochenta y cinco por ciento de la
poblacion es criolla, descendiente de razas introducidas por los espafioles que se adaptaron a
las condiciones de altitud de la region y que se fueron seleccionando con el paso del tiempo;
recién a mediados del siglo pasado se introdujeron algunas nuevas razas de ovinos. Hay dos
épocas de paricion en el pais: enero y febrero, y julio a septiembre. Cuando hay suficientes
pastos en verano los campesinos ordefian las ovejas para hacer queso.

Asimismo, en la ultima década en el oriente del pais, especialmente en Santa Cruz, se
introdujeron razas de ovinos de pelo como la raza Santa Inés, que estd incrementandose
rapidamente, especialmente en propiedades ganaderas de pequefio y regular tamano. Se abrid
un mercado nuevo para la carne y primordialmente estos animales estan aportando a la
seguridad alimentaria. La poblacion de ovinos en Bolivia es presentada en el cuadro 2.

Cuadro 2 Poblacion de ovinos de Bolivia.

Departamento | Chuquisaca La Paz Cochabamba | Oruro Potosi Tarija Santa Beni Pando | Total Pais
Cruz
Ovinos 611.233 2.958.130 | 1.142.332 1.851.709 | 1.199.338 | 333.321 240.785 8.788 4717 |8.350.353

INE -SENASAG 2003.
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No existen datos precisos del numero de familias que estdn involucradas en la cria y
produccion ovina, pero segun datos del MACA (2000) éstas sobrepasan las 65.000 en todo el
pais.

d) Produccién avicola. En relacién a la avicultura, el SENASAG considera que existen
aproximadamente algo mas de 7.000.000 de aves de traspatio en todo el territorio nacional;
anualmente se comercializan 81.000.000 aves de engorde comercial, 2.700.000 aves de
postura comercial y 982.000 de reproduccion comercial. La produccion de carne de pollo es de
138 Millones de TM/afio y se producen 835 millones de unidades de huevos/afio, segun el
Sistema Boliviano de Productividad y Competitividad. Esta actividad genera una actividad
econdmica de aproximadamente 100 millones de dolares, y es de suma importancia para la
seguridad alimentaria y la economia familiar.

La cadena productiva estd relacionada a la produccion de maiz duro; las familias que se
benefician directamente llegan a 40.000 y dan empleo directo a mas de 30.000 familias. El
consumo individual de carne de pollo es de 16,24 kg/afio y de huevos es de 98,28
unidades/afio. Las pequefias exportaciones para algunos paises vecinos superan los US$
572.000 y las hectareas de producciéon de maiz duro llegan a 301.650 en todo el territorio
nacional, con un rendimiento de 2,346 TM/ha.

Las principales areas de produccion avicola se encuentran en el departamento de Santa Cruz,
con el 65% de la produccion comercial, y un 25% en el departamento de Cochabamba, dejando
el restante 5% a los demas departamentos de Bolivia. Estos dos departamentos proveen de
pollo y huevos al resto del pais.

e) Produccién de camélidos andinos. Los principales camélidos que existen productivamente
en Bolivia son la llama (Lama glama) y la alpaca (Lama pacos). La diversidad ambiental que
existe en los Altos Andes de los departamentos de La Paz, Oruro y Potosi, ha permitido que la
variabilidad genética existente en las poblaciones de camélidos, tanto de llamas como de
alpacas, se manifieste en diferentes fenotipos en cuanto a color y capacidad de produccion de
fibra y carne. De este modo, se han diferenciado ecotipos definidos en cuanto a su aptitud
productiva.

Por un lado estan las llamas productoras de carne, con mayor capacidad para la carga, de un
habitat semiarido donde los recursos forrajeros son pobres, con una consiguiente mala
nutricion de los animales. Este tipo de llamas, conocidas con el nombre de k’haras (peladas)
tiene fibra corta, rala y con la cabeza y las extremidades desnudas; aunque las llamas tipo
k’haras producen menor cantidad de fibra, sin embargo, su calidad es considerada superior a la
de las t’hampullis. Por otro lado, estan la llamas productoras de fibra, con la cabeza y
extremidades cubiertas con un vellon mas denso que en el caso anterior. El habitat de estos
animales es mas himedo, y los recursos forrajeros son mejores, por lo que su alimentacion es
también mejor. Este tipo de llamas recibe el nombre verndculo de ¢’hampullis (lanudas),
(UNEPCA, 1997). También existen otras razas como son Huacaya y Suri.

La produccién de camélidos da empleo directo e indirecto a 68.000 personas, y cerca de
60.000 unidades familiares subsisten y participan de la cadena productiva, étnicamente de
origen aymara y quechua. La cria de estas especies y transformacion de sus productos es
estratégica para la seguridad alimentaria y generacion de ingresos de estas familias,
consideradas como de bajo potencial en la economia de mercado (FIDA, IICA, PRCDR, CECI
ANDES, UNEPCA, 1999).

La poblacion de llamas en Bolivia es la mayor del mundo, con aproximadamente 92% de la
poblacion mundial. Pert tan sélo cuenta con el 3,6% de la poblacion mundial y el restante
4,4% esta repartido entre Argentina, Chile, Ecuador y otros paises que recientemente
introdujeron esta especie. Sin embargo, la poblaciéon de alpacas en Bolivia (9,5% de la
poblacion mundial) es poco significante en relacion a la poblacién que tiene Perd, con
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alrededor del 89%. La comercializacién de fibra y de algunos animales genera anualmente
US$ 2.020.000, y el mercado de productos como carne, carne seca y lana, tiene una
perspectiva grande para la comercializacion a paises europeos. La produccion de tejidos esta
en aumento y el gobierno esta impulsando al sector para que mejore su condicion.

La distribucién de los camélidos por departamentos es presentada en el cuadro 3.

Cuadro 3. Poblacion de Camélidos en Bolivia.

Departamento | La Paz Cochabamba | Oruro Potosi Tarija |Total Pais
Tipo de
camélido
Alpacas 126.558 4.985 67.292 24.682 223.517
Llamas 604.296 45.477 534.653 670.957 5.120 1.860.503
Total 730.854 50.462 601.945 695.639 2.078.900
Camélidos

Fuente INE -SENASAG

f) Produccion de Cerdos. Otro rubro relevante en el pais es la produccion porcina, la cual, al
igual que la produccion ovina, es importante en la seguridad alimentaria. En las areas rurales
de los valles, tropicos e inclusive altiplano existe una produccion de cerdos de traspatio, pero
infortunadamente no ha sido valorada aun.

Existen sistemas intensivos de produccion de cerdos ubicados en Santa Cruz y la provincia
Luis Calvo de Chuquisaca, con interesantes perspectivas. Asimismo en las periferias de las
ciudades principales del pais hay algunas cabafias intensivas.

Aunque todavia no se ha estudiado la cadena productiva de esta especie, la produccion de
cerdos en Bolivia es de aproximadamente 2.864.885 animales, y en la tabla 4 se presenta su
distribucion en el pais.

Cuadro 4. Produccion Porcina en Bolivia por Departamento por afio.

Departa
mento

Chuquisaca

La Paz

Cochabamba

Oruro

Potosi

Tarija

Santa Cruz

Beni

Pando

Total Pais

Porcino

728.551

290.760

312.707

36.600

127.144

339.154

860.324

135.853

33.792

2.864.885

Fuente: INE — SENASAG 2003.

g) Caprinos y equinos. La produccion de caprinos y equinos en algunas regiones tiene una
importancia significativa, especialmente en la region Chaquefa y el departamento de Santa
Cruz. Sin embargo, pocos datos se tienen de estas actividades pecuarias, aunque en el afio 2000
en Bolivia estaban registrados cerca de 100 mil caprinos.

La cria de caballos y asnos es una actividad que se da a nivel de las propiedades ganaderas; las
regiones tradicionales de cria de estos animales son la zona integrada de Santa Cruz y el Chaco
boliviano. No obstante, debido a la presencia de la Anemia Infecciosa Equina (AIE) y a la falta
de programas sanitarios, la cria disminuyd notablemente.
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3.1.3 Situacidn sanitaria del pais

3.1.3.1. Descripcion general

Considerando la condicion sanitaria de Bolivia en referencia a las enfermedades descritas por
la OIE, particularmente en referencia a la Fiebre aftosa, la OIE en su texto dice: “reconoce a la
zona de la Chiquitania designada por el delegado de Bolivia en los documentos remitidos al
Director General en Enero de 2003 y una zona situada en la parte occidental del departamento
de Oruro designada en los documentos enviados al Director General en septiembre de 2005,
como libre de FA con vacunacion.

Adicionalmente, Bolivia es reconocida libre de la infeccién de Peste Bovina. De acuerdo al
informe elaborado por la OIE el afio 2005 y el Handistatus del afio 2004, Bolivia tiene
acumulados reportes de diferentes enfermedades de la antigua lista A, tales como: estomatitis
vesicular, peste porcina clasica y la enfermedad de Newcastle. Enfermedades de la antigua
lista B tales como: carbunclo bacteridiano, enfermedades de Auyesky, equinococosis /
hidatidosis, rabia bovina, canina, suina, felina, equina y en animales silvestres; anaplasmosis,
babesiosis, brucelosis, tuberculosis, cisticercosis bovina, rinotraqueitis infecciosa bovina /
vulvovaginitis pustular infecciosa y tricomoniasis.

En equinos se han registrado la anemia infecciosa equina, piroplasmosis equina y sarna equina.
cisticercosis porcina en cerdos, y en aves las enfermedades son: bronquitis infecciosa aviar y
laringotraqueitis infecciosa aviar, cdlera aviar, tifosis aviar, bursitis infecciosa (enfermedad de
Gumboro), Marek, micoplasma aviar y pullorosis.

Enfermedades de la Lista C registradas para Bolivia: carbunco sintomatico, botulismo, y otras
clostridiosis. salmonelosis intestinal y coccidiosis, diarrea viral bovina, enterotoxemia, sarna
ovina, papera equina, erisipela porcina y coriza aviar.

Cabe hacer notar que en Bolivia también hay otras enfermedades detectadas y diagnosticadas
por laboratorio que todavia no han sido comunicadas oficialmente por el servicio o no figuran
en la lista de enfermedades de la OIE.

Infortunadamente desde la creacion del SENASAG y la UNSA la visiéon se centrd en un
proceso de registro de las enfermedades que afectan a la ganaderia, y s6lo se tomaron acciones
con algunas enfermedades como la FA y la rabia bovina, o NC y salmonelosis aviar, dejandose
de lado acciones de respuesta a otras enfermedades que afectan a diferentes especies en los
diferentes sistemas productivos de los pisos ecologicos del pais.

Pese a las condiciones favorables que tiene el pais para incrementar la productividad pecuaria,
la actividad y las politicas gubernamentales para el mejoramiento de la salud animal en Bolivia
todavia no han recibido la importancia que deberia darsele, como se les vienen dando en la
totalidad de los paises vecinos. La inversion en sanidad animal es todavia de las mas bajas en
la region y la inversion en relacion a la poblacion animal existente es también la mas baja en
relacion a los paises vecinos.

Las autoridades politicas nacionales, departamentales y municipales, excepto algunas
prefecturas y municipios, todavia no han comprendido que la creacion del SENASAG deberia
haber incrementado el presupuesto de la UNSA y los programas sanitarios. Asimismo, es muy
lamentable constatar que el sector pecuario, sea de las asociaciones, cooperativas o
federaciones, tampoco ha acompafiado y participado debidamente en la inversion en salud
animal, como lo han realizado los productores agremiados en los paises vecinos como
Argentina, Brasil o Paraguay, que con sus aportes directos cubren altos porcentajes del
presupuesto de los programas de salud animal, pues consideran una buena inversion el
mejoramiento de la misma.
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3.1.3.2 Fortalezas y debilidades

a) En cuanto a las fortalezas de los servicios, la UNSA es el area mas grande dentro del
SENASAG; posee un mayor numero de funcionarios y mayor presupuesto que las otras
unidades del servicio.

La estructura, pese a su complejo organigrama, trata de cubrir la mayor parte del pais; hay
profesionales con mas de 10 afios trabajando en sanidad animal, y la jefatura y muchos de los
funcionarios cumplen labores sobresalientes pese a las condiciones estructurales del la Unidad
y los programas.

Actualmente se cuenta con dos laboratorios de diagndstico veterinario, con una regular
capacidad de diagnoéstico y experiencia.

La UNSA todavia sigue buscando fuentes de inversion a través de la cooperacion bilateral de
los paises vecinos o de organismos regionales o internacionales, a través del PAMA,
PANAFTOSA, FAO, o la cooperacion del USDA APHIS, que estan manteniendo actividades
y programas de salud animal.

La participacion de los productores individualmente en las campaiias de vacunacion y el deseo
de establecer un pais libre de la aftosa, generaron una conciencia importante de mejorar las
condiciones de salud animal en el pais.

El sistema de vigilancia, sin ser 6ptimo en su funcionamiento, realiza una labor ininterrumpida
desde hace mas de 10 afios, detectando un 95% de los episodios de aftosa y algunas otras
enfermedades.

Pese al corto tiempo de vida para una institucion (6 afios), el servicio ya ha establecido dos
areas libres de FA en el pais, y sus profesionales, pese a que atravesaron severas crisis
econdmicas y de seguridad laboral, han demostrado su compromiso con la Unidad y los
programas veterinarios.

Los productores consideran que el SENSASAG ha sido muy util para mejorar la condicion
sanitaria del pais y reconocen su autoridad sanitaria.

b) Por otra parte, con relacion a las debilidades, se ha podido observar en los ultimos periodos
gubernamentales una fuerte injerencia politica partidista que estad mellando la estructura que se
fue construyendo desde la aparicion del servicio. Hay una descoordinacion con los recientes
programas prefecturales y se han creado proyectos sanitarios en algunos departamentos poco
realistas, econdomicamente insuficientes y poco sostenibles.

Las condiciones salariales y el retraso del pago de los salarios van ocasionando una pérdida de
apoyo de los veterinarios al servicio y a los programas. El excesivo centralismo con que se
cred el SENASAG ha perjudicado las acciones y desembolsos de la UNSA.

No se ha considerado completamente las diferentes condiciones agroecoldgicas, los sistemas
productivos, circuitos comerciales y condicion epidemiologica para el control de
enfermedades.

El sector productivo privado poco ha aportado con iniciativas para que el estado genere
politicas y no han aportado muchos recursos econdmicos al servicio, exceptuando las
campafias de vacunacion contra la aftosa. El sector privado ganadero no ha podido estructurar
comités sanitarios a nivel provincial, y a nivel nacional y departamental los comités han tenido
pocas acciones relevantes. Algunos programas de fondos rotatorios de vacunas manejados por
el sector privado no han tenido éxito; se han perdido y se sigue esperando por el paternalismo
del estado para la inversion sanitaria.
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Se ha trabajado de una forma poco participativa y muchas de las acciones sanitarias han sido
impuestas sin la debida concertacion. La situacién de vulnerabilidad es alta y no se hacen
analisis de riesgos de las enfermedades.

Se han dejado de lado muchas enfermedades que afectan a los diferentes estratos de
productores, y no hay un liderazgo de los veterinarios a nivel de campo. Hay deficiencias en
las campafias de vacunacion, no se registran sospechas y muchas veces no se realizan
diagnosticos conclusivos. Los registros y catastros ganaderos no estan completos y el control
de movilizacidon de ganado no es adecuado.

Hay una crisis financiera por la conclusion del crédito BID, debido a que algunos funcionarios
del programa FA y otros de la UNSA eran pagados con recursos del crédito que concluye, y
todavia no hay una fuente financiera clara que garantice y mejore las actuales condiciones,
poniendo en riesgo los objetivos primarios alcanzados dentro del sistema de salud del pais.

En los meses de Diciembre del 2007 y principios el 2008 varios funcionarios no fueron
nuevamente contratados por la falta de recursos y presupuesto de parte del SENASAG y varias
prefecturas del pais no continuaron aportando al servicio pues no existen recursos de
contraparte.

Mapa 7. Areas Reconocidas como Libres de FA con Vacunacién de la Chiquitania
Santa Cruz y Area del departamento de Oruro

Fuente : SENASAG 2006

3.1.4 El entorno regional

Las situaciones sanitarias con los cinco paises vecinos a nivel de frontera varian de acuerdo al
pais colindante; tienen condiciones particulares de acuerdo a la trayectoria e impulso que
durante varios afios se ha venido coordinando con cada uno de los paises vecinos.

Bolivia pertenece al CAS (Consejo Agropecuario del Sur), en la 6rbita del Mercosur, e integra
sus organos especializados, como el CVP (Comité Veterinario Permanente del Cono Sur).
También pertenece al Acuerdo Agropecuario de la CAN (Comunidad Andina de Naciones).

3.1.4.1 Convenios fronterizos

Desde la década del 70, en materia de salud animal Bolivia ha firmado convenios con sus
paises vecinos. Es asi que se tiene los siguientes convenios:
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1) Convenio con Perti y Chile. Mas conocido como el convenio “tripartito”, el cual tiene como
objetivo desarrollar acciones conjuntas para el control de enfermedades. Las acciones del
convenio a nivel de frontera estan orientadas a evitar la diseminacién de la FA, la Brucelosis,
enfermedades de los camélidos y ovinos y otras enfermedades comunes en la region. Se
coordinan estrategias comunes e inclusive muestreos epidemioldgicos conjuntos entre los
paises. Es uno de los convenios que mas éxito ha tenido desde su inicio en la década del 70,
pues tanto Pert y principalmente Chile tienen condiciones sanitarias excepcionales. La
situacion de riesgo en esta region es minima, pues son sistemas productivos de baja densidad.
Este convenio ha favorecido la creacion del area libre de FA del departamento de Oruro.

ii) Convenio con Argentina y Paraguay. Bolivia desde hace muchos afios coordina actividades
sanitarias con estos dos paises vecinos; actualmente se esta realizando un programa especifico
con Paraguay, que cuenta con el apoyo de la OPS y PANAFTOSA, para prevenir la
reintroduccion de la FA a la region chaqueia del continente, lugar del ultimo episodio de
aftosa en Bolivia.

De igual forma se trabajo con Argentina en varias oportunidades, evaluando la situacion
epidemiolodgica, intercambiando y apoyando con profesionales las actividades de frontera en
forma conjunta. Argentina reiteradas veces apoy6 con vacunas al PRONEFA de Bolivia.

En el presente afio se han iniciado acciones para llevar adelante el programa sugerido por la
OIE, de una “Estrategia para la Erradicacion de la Fiebre aftosa en el Cono Sur — Acciones de
Mitigacion del Riesgo en las regiones de frontera — Fase inicial Argentina, Bolivia, Brasil y
Paraguay”, que particularmente cubre la frontera compartida de los tres paises en la region
chaquefia, ademas de la frontera de Santa Cruz y Beni con Mato Grosso y Mato Grosso do Sul
en Brasil. Especificamente para esta accién Bolivia estd recibiendo apoyo de la cooperacion
del USDA — APHIS con recursos economicos de cerca de 300.000 ddlares americanos para
invertir en la logistica en la region chaquefia. Esta frontera es la de mas alto riesgo para la FA,
porque existieron en los ultimos afios varios focos del tipo O, que ocasionaron perdidas
economicas en los paises que comparten el Chaco sudamericano.

iii) Convenios fronterizos con Brasil. Las actividades principales de estos convenios, que datan
de la década del 80, estan relacionadas a la FA y recientemente a la rabia bovina; una serie de
actividades de cooperacion y evaluacion sanitaria entre los Departamentos de Beni, Santa Cruz
y Pando con sus pares brasilefios, Estados de Mato Grosso, Mato Grosso del Sur, Rondonia y
Acre, han generado una situacion sanitaria en los tltimos afios que ha fortalecido las acciones
en ambos paises y permitid a Bolivia establecer la primera zona libre de aftosa en la
Chiquitania, zona fronteriza con Mato Grosso y Mato Grosso del Sur.

Brasil, al igual que Argentina, continuamente ha cooperado con provision de vacunas contra la
FA para su aplicacion en regiones especificas fronterizas de Bolivia, y asesorando e
intercambiando acciones técnicas.
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3.2 Diagnéstico del sistema nacional de sanidad animal

3.2.1 Descripcion General del Servicio Nacional de Sanidad Animal
3.2.1.1 Marco Legal y normativo de la Unidad Nacional de Salud Animal (UNSA)

La UNSA pertenece al SENASAG, el cual fue creado mediante Ley N° 2061 como una
estructura operativa del Ministerio de Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Ambiente
(MDRAyMA), encargada de administrar el régimen de sanidad agropecuaria e inocuidad
alimentaria, en el marco de lo establecido en el Articulo 9 de la Ley de Organizacion del Poder
del Estado (LOPE).

Las competencias del SENASAG son: la proteccion sanitaria del patrimonio agropecuario y
forestal; la certificacion de la sanidad agropecuaria e inocuidad alimentaria de productos de
consumo nacional, de exportacion e importacion; la acreditacion de personas, naturales o
juridicas idoneas para la prestacion de servicios de sanidad agropecuaria e inocuidad
alimentaria; el control, prevencion y erradicacion de plagas y enfermedades en animales y
vegetales; el control y garantia de la inocuidad de alimentos, en los tramos productivos y de
procesamiento que correspondan al sector agropecuario.

a) El SENASAG. El Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria
(SENASAG), creado el 16 de marzo del 2000, es la estructura operativa desconcentrada del
MDRAyMA, con sede en la ciudad de Trinidad (Beni). Se organizd mediante el Decreto
Supremo N° 25729 de fecha 7/04/00, que estructura el SENASAG de acuerdo a los servicios
que presta y a los programas que desarrolla. El servicio cuenta con dos unidades de apoyo, la
de Administracion y Finanzas y la de Asuntos Juridicos; cuenta ademas con tres unidades
técnicas operativas: la Unidad de Salud Animal (UNSA), la de Sanidad Vegetal (UNASV) y la
de Inocuidad Alimentaria (UNIA). En el ambito de control tiene una oficina de auditoria
interna, y en las regiones del pais el servicio se estructura con nueve jefaturas de distrito,
localizadas en cada uno de los departamentos (Figura 1).

Las atribuciones del servicio son las de preservar la condicion sanitaria del patrimonio
productivo, agropecuario y forestal, el mejoramiento sanitario de la produccion animal y
vegetal, garantizando la inocuidad de los alimentos en los tramos productivos y de
procesamiento que correspondan al sector agropecuario.

Asimismo, tiene tuicion sobre el control de insumos utilizados para la produccion
agropecuaria, agroindustrial y forestal; puede declarar emergencia publica en asuntos de
sanidad agropecuaria e inocuidad alimentaria; puede establecer mecanismos de financiamiento
para el desarrollo de las competencias del SENASAG, asi como convenios interinstitucionales,
con entidades publicas y privadas, nacionales ¢ internacionales, de conformidad a lo dispuesto
en la Constitucion Politica del Estado.
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Figura 1. Organigrama de la estructura del SENASAG con énfasis en la UNSA.
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Fuente: UNSA (2007).

b) La UNSA. Esta distribuida en todo el pais y cuenta con mas de 200 veterinarios y 54
inspectores. La Unidad no tiene un representante directo en los departamentos, pero se articula
con programas especificos de acuerdo a las especies de importancia.

Asimismo, la UNSA tiene 4 areas que son: area de epidemiologia, area de laboratorio, area de
registros de insumos y farmacos y area de inspeccion y cuarentena, ademas de las reparticiones
de economia pecuaria y administracion; en el area de epidemiologia estan los componentes de
planificacion y educacion sanitaria.

La UNSA hace la certificacion zoosanitaria y verifica la importacion de insumos pecuarios y
medicamentos, ademas de regular a las farmacias y clinicas veterinarias. Tiene una Oficina de
Vigilancia Epidemioldgica asi como de Educacion y Difusion Sanitaria, que con la Division de
Puestos de Control conforman la estructura de prevencion del sistema sanitario del pais.

El area de epidemiologia se encarga de ejecutar el SIVESA (Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Sanidad Animal) y el SINAEZ (Sistema Nacional de Emergencias
Zoosanitarias) y tiene en la oficina central tres epidemidlogos y un economista pecuario que
coordinan con los epidemiodlogos de los diferentes programas.

El area de registros se encarga de registrar insumos pecuarios, medicamentos y vacunas; tiene
en su estructura 12 médicos veterinarios y un Bioquimico, que coordinan en los 9
departamentos.
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El 4area de inspecciéon y cuarentena se encarga de la certificacion de exportaciones,
importaciones y el movimiento y control de animales; tiene cuatro funcionarios a nivel central
y 45 funcionarios en puestos de control y barreras sanitarias, los cuales hacen también el
control fitosanitario.

El 4rea de laboratorio que se puso en funcionamiento el pasado afio, s6lo cuenta con el
coordinador nacional, que esta tratando de regular acciones con los dos laboratorios de
diagnéstico veterinario, LIDIVET y LIDIVECO.

La UNSA viene ejecutando siete programas sanitarios orientados a mejorar y precautelar la
salud animal en diferentes departamentos, los cuales se detallan a continuacion.

3.2.1.2. Programas Sanitarios
a) PRONEFA - Programa Nacional de Erradicacidn de la FA

Probablemente es el programa mas exitoso de la UNSA, pues ha declarado dos areas libres de
la enfermedad en el pais como son la Chiquitania y la “Zona libre de FA del Departamento de
Oruro”. Se han mejorado notablemente las coberturas vacunales del pais y los ganaderos y
productores bovinos ya tomaron conciencia de la importancia de erradicar esta enfermedad.

EI PRONEFA ha tenido una inversiéon de mas de 10 millones de délares, principalmente con el
crédito BID por 4 millones de dodlares; el Programa de FA del Beni ha tenido un soporte
economico hasta la fecha de 4 millones de ddlares proveniente de la cooperacion de USDA —
APHIS. Los programas departamentales que hasta la fecha han recibido aportes de los
ganaderos pequefios y grandes, con la vacunacion del todo el hato nacional, y principalmente
las prefecturas, han aportado en total més de tres millones de ddlares en su conjunto.

Adicionalmente en el presente afio el CVP aprob6 una cooperacion al PRONEFA a través del
programa PAMA de méas de 3 millones de dolares a ejecutarse en cuatro afios, que fortalecera
infraestructura y equipamiento del programa a nivel nacional.

El programa de FA tiene como una de las principales fortalezas el haber alcanzado coberturas
de vacunacion superiores al 80% como se muestra en la figura 2, que redujeron el numero de
episodios de la enfermedad en los ultimos 7 afios ( Cuadro 5); esto se debe principalmente a la
cobertura de vacunacion desarrollada.
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Figura 2. Porcentaje de coberturas vacunales contra la FA en Bolivia (afios 2001 — 2007)
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Cuadro 5. Historial de los episodios de fiebre aftosa en Bolivia afio

1997 - 2007.

Total episodios
registrados

Departamentos | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |[ por Departamento

Beni 3 12 16 15 28 |4 7 0 0 0 0 85

Cochabamba 4 0 2 2 33 |0 0 0 0 0 0 41

Chuquisaca 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

La Paz 0 0 1 0 12 |7 3 0 0 0 0 23

Oruro 0 1 0 0 17 {0 0 0 0 0 0 18

Pando 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4

Potosi 0 0 0 0 6 0 2 0 0 0 0 8

Tarija 0 0 3 13 16 1 2 0 0 0 0 35

Santa Cruz 26 19 |54 |54 |31 6 0 0 0 0 5 195

TOTAL Bolivia | 33 34 |77 |86 144 |18 14 |0 0 0 5 4l
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Varias prefecturas del pais han asumido el financiamiento del PRONEFA, aunque los recursos
en los ultimos afios han disminuido notablemente con algunas excepciones, como los
Departamentos del Beni, Santa Cruz, Chuquisaca y Tarija.

b) PABCO - Plantel de Animales Bajo Control Oficial

La UNSA desarrolla en el 2002 un novedoso programa en busca de apoyar a los productores
que deseen garantizar su producto y que este demuestre eficiencia y calidad; mediante el
programa PABCO se busca que el ganadero pueda proyectarse a mercados internacionales; tal
es el caso de la exportacion de ganado bovino con destino a Ecuador.

El 15 de Julio de 2004, un total de 44 bovinos de raza Nelore, producidos en Santa Cruz con el
mas alto valor genético, fueron exportados a Ecuador. Esta operacion historica constituyd una
de las mas importantes en su género por abrir las puertas de exportacion de ganado en pie a
otro pais, gracias al avance del PRONEFA.

Asimismo, este programa permite certificar también las exportaciones de carne y leche a paises
como Per, ademas de ser un mecanismo efectivo del control sanitario en las ferias de
comercio y exposicion. El apoyo en la busqueda de nuevos mercados para la exportacion de
animales y carne a otros paises es otra tarea que desarrolla esta institucion.

En el momento, el programa estd establecido en los departamentos de Santa Cruz, Beni y
Pando; de acuerdo al avance de la situacion sanitaria en estos departamentos sera extendido a
otras regiones del pais.

El programa tiene alrededor de diez funcionarios que coordinan con los veterinarios de
provincias para alcanzar las metas establecidas por el mismo.

Este programa es el inicio del sistema de trazabilidad que se pretende establecer en el pais y
comenzod con el fin de certificar hatos libres de fiebre aftosa para que puedan ingresar a las
zonas libres del pais, principalmente la Chiquitania.

¢) PRONESA - Programa de erradicacion de la salmonelosis

Este programa se inicidé aproximadamente en el 2003 y tiene como objetivo controlar la
salmonelosis, la enfermedad de Newcastle y evitar la introduccion de influenza aviar (IA) de
alta patogenicidad.

Su accion esta principalmente enmarcada en los departamentos de Santa Cruz y Cochabamba,
zonas de mayor produccion avicola.; ademas lleva algunas acciones en los departamentos de
Tarija y La Paz. El financiamiento lo hace el SENASAG junto con la cooperacion
norteamericana a través del APHIS-USDA, que aporté un millén de doélares americanos.

El programa quiere definir las estrategias, estd iniciando los programas de control y vigilancia
de la Newcastle y la prevencion de la IA de alta patogenicidad con el financiamiento recibido.

d) Programa de rabia bovina

El programa de rabia en Bolivia estd en proceso de estructuracion. A partir del afio 2006 tiene
como estrategia disminuir la presencia de casos clinicos de la enfermad. Asimismo, esta
ubicando las zonas endémicas de la rabia y pretende controlar a los murciélagos hematofagos,
que por la epidemiologia de la enfermedad en el pais son la principal forma de diseminacién.

Recientemente la OPS, a través del consultor veterinario de Salud Publica en Bolivia,
estructuré un programa de Cooperacion Horizontal entre el SENASAG y el Ministerio de
Agricultura del Brasil para realizar acciones conjuntas de capacitacion, investigacion y control
de la rabia bovina, que beneficie a ambos paises y mejore la situacion epidemioldgica,
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especialmente en los departamentos de Beni y Santa Cruz por Bolivia y los estados de Mato
Grosso y Mato Grosso do Sul por Brasil.

Este progrma en Bolivia no tiene un presupuesto especificamente asignado y los veterinarios
del PRONEFA vy los departamentos son los que realizan el trabajo de control y vigilancia. En
el momento no existe designado un jefe de programa y se espera que a medida que se
desarrolle el programa de OPS, los departamentos y el SENASAG asignen presupuestos
especificos para su ejecucion.

e) Prevencion de EEB

En los tltimos 2 afios la UNSA establecié algunas acciones de prevencion de la encefalitis
espongiforme bovina (EEB), que tienen como objetivo educar sobre la enfermedad,
concienciar a los ganaderos del riesgo de la alimentacion de bovinos y otras especies con
proteina animal, y realizar algunos estudios relacionados a identificar y prevenir la
enfermedad.

En el pais la capacidad de diagnéstico para la EEB no estd afianzada y tampoco existen
recursos asignados para realizar un programa de vigilancia y disminucion del riesgo
epidemiologico.

Bolivia no ha registrado ni descartd la presencia de esta enfermedad, y se espera que se
realicen trabajos de vigilancia de enfermedades neuroldgicas de los animales.

f) Tuberculosis y brucelosis

La UNSA logré establecer un manual de control y erradicacion de la tuberculosis y brucelosis,
el cual fue editado en afio 2005. Sin embargo no existe un programa obligatorio para el control
de estas enfermedades.

El sector productivo privado organizado ha logrado de forma voluntaria, en algunas provincias
de los departamentos de Santa Cruz y de Cochabamba, realizar el diagndstico y control de
estas enfermedades, sin mucha coordinacion con el organismo oficial. No obstante, los
laboratorios LIDIVET y LIDIVECO realizan el 95% de las pruebas de diagnostico, pero no se
conoce la situacion epidemioldgica nacional.

Sin embargo, ambas enfermedades se encuentran regionalizadas en las cuencas lecheras
principalmente de los departamentos del Beni, Cochabamba, La Paz y Santa Cruz. Por
ejemplo, en la cuenca lechera del departamento de Santa Cruz la brucelosis tiene una tasa de
prevalencia de 2,6%, y de 17.000 pruebas de tuberculosis realizadas para el afio 2006 la
prevalencia fue de 2,4%.

g) PROSACA - Programa de Salud Animal en Camélidos

Es un programa que estd en fase de inicio. El proyecto representa un beneficio para la
produccion de ganado camélido en el altiplano boliviano ya que permitira identificar las
principales enfermedades que afectan de mayor manera a la economia de los productores de
estos animales. El proyecto presenta indices de impacto favorables, se afectaran a 43.674
productores tenedores de 2.655.919 animales camélidos. El valor actualizado neto social
supera los 500 mil délares americanos por ano, lo que refleja que el proyecto es recomendable
para su implementacion.

El objetivo principal es contar con un programa de sanidad en camélidos destinado a fortalecer
a los productores del altiplano a través del control de las enfermedades de mayor impacto
econdmico sobre estas especies, asi como lograr un registro de identificacion de las principales
enfermedades, a nivel local, zonal, regional y nacional. Desarrollara mapas epidemiolégicos y
estrategias para su control.
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Asimismo, fortalecera los laboratorios y establecera la certificacion sanitaria para la
exportacion de animales y subproductos.

Este programa se ha iniciado recién en el 2007; tendrd un financiamiento de mas de 1,5
millones de délares americanos para ejecutarse en 4 afios. Cuenta, ademas, con la participacion
de las prefecturas, asi como también con un aporte que sobrepasa los 800.000 dolares
americanos proveniente del APHIS-USDA.

3.2.1.3. Cobertura nacional

La UNSA en su estructura posee alrededor de 242 funcionarios de los cuales 197 son
veterinarios, que estan distribuidos en todo el pais cubriendo la mayoria de las provincias en
los departamentos, ademas de los puestos fronterizos y barreras sanitarias.

De la estructura veterinaria son veterinarios de campo el 74%, y se cuenta con el apoyo de
inspectores en puestos fronterizos y barreras sanitarias que son técnicos medios en veterinaria
y/o agronomia, los cuales también realizan inspecciones establecidas por la Unidad de Sanidad
Vegetal del SENASAG.

En el cuadro 6 se presenta la distribucion de los veterinarios, inspectores y administrativos por
departamento.
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Cuadro 6. Distribucion del los funcionarios de UNSA en Bolivia y programas de

salud animal.

Nacional

Beni

Cochabamba 15

Oruro

Santa Cruz

TOTAL

*Fuente UNSA. 2005

3.2.1.4 Sistemas de deteccion temprana y de control de enfermedades

La UNSA establecio el “ Sistema Nacional de Emergencia Zoosanitaria” (SINAEZ), que es
una estructura Técnico Administrativa creada para atender situaciones de deteccion temprana
de enfermedades, de alerta sanitaria y para el control y erradicacion efectiva de la aparicion de
cualquier enfermedad epidémica de animales en el pais 0 en una zona reconocida como libre
de esa enfermedad.

Este sistema es parte integral del Sistema Nacional de Sanidad Agropecuaria, conformado por
las tres barreras de defensa: la primera, constituida por los servicios de inspeccion y cuarentena
en puertos, aeropuertos y puestos fronterizos (prevencion); la segunda, conformada por el
sistema interno de vigilancia epidemioldgica (deteccion y diagnostico), y la tercera por la
atencion de alertas, contingencias y emergencias (control y/o erradicacion).

El SINAEZ esta constituido por las siguientes comisiones: Comision Nacional Ejecutiva
(direccion ejecutiva), Comision Técnica Normativa, Comision Técnica Operativa (analisis de
riesgo y alerta temprana), Comision de Tasacion y Avaltio.

El jefe de la Unidad Nacional de Sanidad Animal del SENASAG se constituye en Coordinador
General del Sistema Nacional de Emergencia Zoosanitaria.
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Sin embargo, en la actualidad el funcionamiento del SINAEZ es todavia endeble; no tiene un
presupuesto asignado y su funcionamiento esta supeditado a alguna situacion de emergencia, y
no realiza estudios profundos para detectar el riesgo epidemioldgico de enfermedades y
acciones de alerta temprana, exceptuando algunos ultimos trabajos realizados para FA.

El SINAEZ, de acuerdo a la planificacion de la UNSA y el PRONEFA, debia haber creado un
fondo de emergencia proveniente del cobro de la guia de movilizaciéon de ganado para ser
utilizado cuando fuera necesario. En el ultimo brote de FA de Bolivia, ocurrido en febrero de
2007, el SINAEZ no conto con los fondos que correspondian haberse reunido y fue necesario
realizar gestiones con la prefectura de Santa Cruz el Ministerio de Agricultura para cubrir en
algo la respuesta al brote de la enfermedad, que fue controlada mas por esfuerzo propio de los
veterinarios y funcionarios de la UNSA que por una respuesta del SINAEZ.

3.2.1.5 Modalidad de la vacunacion

En Bolivia sdlo es obligatoria la vacunacion contra la FA. Con el fin de establecer y mejorarla
y elevar los niveles de vacunacion de la poblacion bovina, el SENASAG establecio mediante
la resolucién administrativa 053/2004 el Manual Operativo de Vacunacion contra la FA,
reglamentando un aspecto que se encontraba debilitado.

Con el desarrollo de este instrumento se pretende obtener altos niveles inmunoldgicos en la
totalidad del hato ganadero bovino y bubalino, que permitan la erradicacion de la enfermedad;
para lo cual es necesario desarrollar ciclos de vacunacion cortos con coberturas superiores al
95%, homogeneizando los niveles de anticuerpos en el hato ganadero.

La reglamentacion establece como norma la vacunacion asistida, que consiste en el manejo y
la aplicacion del bioldgico realizada por personal oficializado de la comision local.
Excepcionalmente, en el marco del Plan Local, se permite la vacunacion fiscalizada a los
ganaderos que tengan buen historial de vacunacion e infraestructura y personal capacitados; en
la vacunacion fiscalizada el propietario es el responsable de la adquisicién y aplicacion de la
vacuna, para lo que debera obtener la autorizacion de la comision local de vacunacion, quien
establecera la fecha de la misma y asignara un fiscalizador. Los detalles del proceso de
fiscalizacion estan establecidos en el Manual Operativo de Vacunacion de la UNSA.

La Comisién Nacional es la encargada de garantizar la provision del biologico en tiempo
oportuno y cantidad suficiente para las campafias de vacunacion, contrayendo compromisos
formales de provision con los importadores legalmente establecidos. El plan local de
vacunacion (vacuna — vacunacion) se financiara a través del pago por parte del productor de la
vacuna y el servicio de vacunacion o fiscalizacion, de acuerdo a una estructura de costos que
considere la totalidad de los gastos de cada plan local (vacuna, vacunacion y otros), para
vacunar la totalidad del hato ganadero de la jurisdiccion.

Los planes locales para ganaderos de subsistencia, sistemas familiares, comunidades
campesinas e indigenas, preveran la forma de vacunacién con recursos concurrentes locales.
Recientemente el Ministerio autorizé la donacion de vacunas para pequeios productores en
todo el pais, considerando pequefio productor aquel que tiene menos de 20 cabezas de ganado.

Los periodos de vacunacion establecidos en el pais de acuerdo a la region ecologica, son de
dos y tres meses para la Amazonia y el Occidente respectivamente; cada plan local debera
atender las caracteristicas de los calendarios productivos agropecuarios de su jurisdiccion y
ajustar el periodo a 45 y 60 dias, respectivamente.

En los municipios de Villamontes y Yacuiba, donde se realizaran dos vacunaciones al afio por
su condicion de endemismo, se han establecido los meses de junio/julio y
noviembre/diciembre para la inmunizacion.
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3.2.1.6. La vigilancia epidemiolédgica de la UNSA-SENASAG y de PRONEFA

El sistema de vigilancia epidemioldgica que recolecta informacion de FA, vesiculares, rabia y
otras enfermedades, desarrolla actividades para recopilar, procesar y analizar datos reales de la
sanidad animal en Bolivia. El sistema es uno solo que coordina acciones de vigilancia para el
PRONEFA y la UNSA, existiendo epidemidlogos en las dos reparticiones.

Las funciones principales del sistema son: i) recopilar y analizar informacién epidemioldgica y
socioeconomica de todos los departamentos; ii) elaborar informes epidemioldgicos periddicos
sobre la situacion sanitaria del pais; iii) elaborar boletines para la retroalimentacion de
informacion de la red nacional epidemioldgica; iv) realizar programas de capacitacion
epidemiolodgica, y v) implementar el grupo de emergencia sanitaria.

El sistema de vigilancia estructurado por UNIVEP en el pais en 1997, antes del SENASAG,
derivo en el establecimiento de unidades informativas que el SENASAG amplio a partir del
2001. Actualmente se tienen establecidas mas de 226 UI entre veterinarios oficiales y privados
acreditados, que reportan semanalmente a las unidades nacionales. De igual forma se tienen
1.050 sensores en comunidades y pueblos que apoyan el sistema de vigilancia epidemiolégica,
los cuales son productores y representantes de ONG’s que no reciben ningun salario del
SENASAG. En el cuadro 7, se observan las unidades informativas y sensores distribuidos
aproximadamente por departamento.

Sin embargo, pese a existir una buena estructura de sensores y UlI, en los ultimos afios debido
al debilitamiento de la UNSA y al constante cambio de personal, los sensores fueron dejando
de ser contactados regularmente.

En algunos departamentos fueron estructurados programas de Vigilancia Epidemiologica
Participativa mas sensibles y participativos, teniendo buenos resultados como el desarrollo de
la zona libre de FA de Oruro con campesinos originarios Aimaras. Recientemente, el programa
especifico del departamento de Tarija ha establecido un trabajo participativo con apoyo de la
prefectura departamental que tiene sus primeros resultados sanitarios, como es el control de la
FA y de otras enfermedades de importancia econdmica y zoonoética en las comunidades y
municipios.
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Cuadro 7. Unidades Informativas y sensores de UNSA - SENASAG por departamento.

DEPARTMENTO N° de Unidades Informativas N° de Sensores
BENI 37 113
COCHABAMBA 46 182
CHUQUISACA 28 231
LA PAZ 36 100
ORURO 15 35
PANDO 8 0
POTOSI 15 203
SANTA CRUZ 27 148
TARIJA 14 38
TOTAL 226 1,050

*Fuente UNSA.
3.2.1.7. Transparencia y gobernanza

Aunque el servicio veterinario (SV) en Bolivia esta funcionando desde el 2001, todavia no ha
logrado superar la fase de consolidacion y es muy fragil, lo que afecta a la gobernanza y
transparencia misma del servicio.

Diferentes aspectos, principalmente los politicos partidarios y los intereses sectoriales, hacen
que el servicio se vea mellado constantemente en la continuidad de funcionarios, y hay fuertes
indicios que algunas veces las decisiones técnicas e inclusive los resultados de los diagndsticos
de laboratorio se han visto alterados, no siguiendo la verdad cientifica identificada.

Por estas causas, el servicio no ha podido alcanzar una situaciéon de fortalecimiento para
avanzar hacia la consolidaciéon de un estatus sanitario favorable, lo que indudablemente
repercute en la produccion ganadera, que no logra encontrar mercados para los excedentes
pecuarios que se tienen o intensificar los parametros de productividad, pese a la inversion en
programas sanitarios como la FA.

3.2.1.8. Relaciones con organismos internacionales y entidades regionales

Con referencia a las relaciones con organismos internacionales el SV de Bolivia ha estado
relacionado a estructuras internacionales que principalmente lo han apoyado para mejorar la
situacion sanitaria. Sin la asistencia de organismos como PANAFTOSA, CAS-CVP, el
programa PAMA o la cooperacion internacional, como la de USDA-APHIS y del IICA, pocos
resultados positivos se hubieran obtenido.

Particularmente el USDA-APHIS apoyo el establecimiento del programa de erradicacion de la
FA en el departamento de Beni, con muy buenos resultados. Actualmente el USDA-APHIS
coopera en diferentes programas sanitarios como el PROSACA, control de la Newcastle,
programa de FA en la region chaquefa y prevencion de la IA de alta patogenicidad. Asimismo,
esta fortaleciendo el laboratorio LIDIVET con un area de alta seguridad para el diagnostico de
FA, asi como ha apoyado otros programas en sanidad vegetal.
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El apoyo de PANAFTOSA al PRONEFA fue considerado en Bolivia como fundamental para
el avance hacia el control y la erradicacion de la FA, debido al asesoramiento que la
organizacion brindd a través del convenio Cuenca del Plata, y el que actualmente ofrece al
pais.

Con la CAN, Bolivia participa y cumple las legislaciones y normas acordadas para salud
animal por los paises de esta region, las cuales también sirven para tomar medidas sanitarias en
el pais y fueron homologadas por el gobierno.

La relacion con la OIE se restablecio en el afio 1997 con la cancelacion de aportes atrasados a
la organizacion, desde entonces Bolivia normalizo la informacion epidemioldgica rutinaria y
asistid6 a las reuniones internacionales. Con FAQO, se implementaron varios proyectos de
cooperacion técnica (TCPs) para realizar acciones de emergencia y se coordinaron consultorias
y actividades de planificacion.

El pais continuamente se relaciona con organismos internacionales y agencias de cooperacion,
pues necesitd y necesita de este apoyo para consolidar los pocos avances realizados por el SV,
que permitan responder a las exigencias intencionales y las expectativas de los pequefios y
grandes productores pecuarios del pais.

3.2.2 Recursos Humanos del Servicio

Los recursos humanos de la UNSA estan distribuidos en todo el pais, pero estos resultan
insuficientes para desarrollar las actividades planteadas por la Unidad. La mayoria del personal
técnico pertenece al programa estructurado de FA. Estos apoyan al servicio de vigilancia
epidemiologica y a las acciones de los diferentes programas sanitarios como rabia bovina,
PABCO, EEB, tuberculosis y brucelosis, programas que no tienen personal especifico. Los
técnicos sin embargo, son multifuncionales y apoyan diferentes programas y acciones
sanitarias. Es importante sefialar que a fines del afio 2007 concluyeron los recursos del crédito
BID, recursos con los que se pagan los salarios de varios de los profesionales del programa de
FA e incluso de la UNSA vy los técnicos no fueron re contratados y no hay todavia una fuente
de financiamiento segura.

El PRONESA si tiene su propia estructura: estd ubicado en los departamentos de Santa Cruz y
Cochabamba y desarrolla acciones especificas en sanidad aviar, y si tiene un reducido plantel
especifico para su accionar. La calidad del personal es bastante buena, pues sus técnicos son
capacitados continuamente. La distribucién actual es la siguiente: 10 funcionarios a nivel
central, 4 funcionarios en el programa de Santa Cruz, 4 en Cochambamba, 1 en Tarija y otros 2
que atienden en La Paz y Chuquisaca respectivamente.

Asimismo, el PROSACA, programa de reciente incorporacion que se esta estableciendo en los
departamentos de Oruro, La Paz, Potosi, Cochabamba y Tarija, contara con 6 funcionarios
centrales: 1 en La Paz, 3 en Oruro y | en Potosi y 1 Cochabamba.

La relacion y distribucion del personal en Salud Animal se presenta en el cuadro 8.

Los veterinarios del programa FA, especialmente los de campo, en su mayoria son
profesionales formados desde el inicio del SENASAG en el afio 2001.

Algo similar ocurre con los profesionales del PRONESA, que fueron formados desde el afio
2004 en que se inicid el programa.

Sin embargo, es necesario realizar procesos continuos de capacitacion del personal,
especialmente de los nuevos funcionarios que ingresan al servicio.

Se considera que para el afio 2008 los veterinarios y personal de apoyo necesitaran un proceso
de actualizacion y capacitacion.
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Cuadro 8. Funcionarios de UNSA por departamento y relacion con la poblacion
ganadera y establecimientos ganaderos.

Localizacion Veterinarios | Asistentese | PRONEFA | PRONESA | Administrativo | Apoyo | Relacién ganado Relacién
Inspectores ADM bovino/ establecimiento/
veterinario veterinario
Nacional 12 8 5 4 3 3
La Paz 18 8 15 2 3 3 21.640,33 3.034,44
Beni 43 3 38 0 2 4 73.209,67 193,21
Chuquisaca 8 1 6 0 2 5 76.750,63 9.313,25
Cochabamba 15 3 12 5 2 3 19.176,93 853,33
Pando 5 2 3 0 2 4 5.247,00 83,60
Oruro 9 3 6 0 2 4 5.470,00 4,45
Potosi 12 3 9 0 1 2 11.763,33 6.333,33
Santa Cruz 56 16 30 10 4 2 44.726,09 367,14
Tarija 19 6 12 1 6 28 21.883,74 1.333,63
TOTAL 197 34 136 22 6 5 38.458,26 1.383,71

Fuente: UNSA 2006

Aunque la cantidad y distribucion del personal no es la ideal para cubrir y atender el extenso
territorio del pais y las diferentes problematicas sanitarias incluidas las zoonosis; los
funcionarios existentes apenas si cubren con mucho esfuerzo el programa de erradicacion de la
FA.

Sin embargo, la inestabilidad existente en el servicio ocasiona que la atencion del mismo sea
intermitente y no permite ni permitira asegurar resultados satisfactorios mientras no sea
institucionalizado y consolidado con un respaldo econémico estable.

En los ultimos meses del afio 2007, los veterinarios de la UNSA y los programas han sido
disminuidos considerablemente y no se sabe exactamente con cuanto personal cuenta el
servicio sanitario en el pais.

3.2.3 Sistemas de informacion sanitaria, y de registro y control de movimientos del ganado y
de otras especies

3.2.3.1 SINAVE

El sistema de informacion y vigilancia epidemiologica (SINAVE) en Bolivia esta estructurado
desde el afio 2001; sin embargo, en 1997 el gobierno britdnico financid6 con mas de tres
millones de do6lares americanos un programa de vigilancia epidemiologica veterinaria, llamado
“Unidad Nacional de Informaciéon y Vigilancia Epidemiolégica” (UNIVEP), que tuvo una
duracion de 3 afios, desarrollando las bases del actual sistema de vigilancia del pais.

Cuando aparece el SENASAG en el afio 2001, se reglament6 el funcionamiento de este
sistema y es estructurado el SINAVE mediante el Decreto N°. 25729, que en su capitulo II,
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articulo 7, incisos (d) y (f), fija las pautas del funcionamiento de la epidemiologia veterinaria, y
en el titulo II, capitulo IV, articulo 14, inserta el Area de Epidemiologia Veterinaria.

El SINAVE desarrolld6 un manual que explica su funcionamiento y sus acciones a nivel
nacional, determina el flujo de informacion, la cual puede ser inmediata cuando hay una
sospecha de enfermedad notificable, semanal, mensual y trimestral si la informacion es
rutinaria.

El sistema esta compuesto por: i) sensores, que son personas en el campo que colaboran con la
informacion; ii) Unidades informativas, que son veterinarios de instituciones publicas y
privadas como el SENASAG, prefecturas departamentales, municipios, asociaciones de
productores, ONGs, cooperativas y otros; iii) los epidemidlogos departamentales, que son los
responsables de la red en cada departamento y quienes contactan a las unidades informativas, y
iv) de los ED la informacién pasa a los mandos superiores en el Area Nacional de
Epidemiologia de la UNSA y los programas sanitarios.

El area nacional de epidemiologia veterinaria es el lugar donde se procesa, analiza y se divulga
la informacién: se hace llegar a los estamentos mas competentes de la institucion e
inmediatamente al MDRAMA; también a los organismos internacionales, OIE WAHIS,
PANAFTOSA, IICA, CVP; a los paises con los que se tiene convenios, y a organismos
nacionales.

En la figura 3 se muestra como se produce la retroalimentacion e informacion del sistema. Se
puede observar el flujo de la informacion epidemioldgica y quienes intervienen en cada uno de
los procesos del mismo.
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Figura 3. Flujograma del SINAVE.
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El SINAVE, como se muestra en la Figura 3, tiene una estructura de sensores y unidades
informativas por departamento que coordina con la estructura veterinaria, y que fue descrita en
el inciso 3.2.1.6. Tiene una amplia cobertura de 145 veterinarios de provincias, la cual es
presentada a continuaciéon en el mapa 6. Probablemente la cobertura si funcionara con
regularidad y prontitud seria suficiente para que el SINAVE sea oportuno y dé respuestas
inmediatas a las emergencias y problematicas sanitarias. Sin embargo debido a problemas
logisticos como comunicacion, salarios, transporte y otros el SINAVE no es lo suficientemente
sensible para cumplir con su funcion. Esta situacion demuestra que el riesgo epidemiolédgico es
constante especialmente para las enfermedades trasfronterizas.
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Mapa 8. Distribucion y cobertura de los servicios veterinarios en Bolivia.
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Fuente: Datos del SENASA 2006.

El SINAVE, pese a tener una red de informacion bastante amplia, actualmente presenta
muchas complicaciones debido a que los veterinarios no tienen un apoyo logistico apropiado,
no reciben sus salarios con oportunidad y la estructura centralista del SENASAG hace que los
veterinarios se encuentren poco motivados para cumplir el flujo de informacién pues el trabajo
que realizan, demora mucho en llegar al nivel central y la informacidén generada no recibe una
retroalimentacion rapida y oportuna. Ademas, el centralismo demora o no paga muchas las
investigaciones que los técnicos realizan con sus propios recursos para conocer alguna
situacién sanitaria en especial. Esto ha ocasionado que el SINAVE se vea debilitado y no
pueda realizar un trabajo apropiado como deberia tener un sistema de vigilancia.

Sin embargo, en algunos departamentos que manejan sus recursos provenientes de las
prefecturas, el sistema es mas sensible pues las condiciones de trabajo son mejores. De todas
maneras son todavia escasas las acciones de vigilancia activa.

3.2.3.2. Registro y control de movimientos de animales

El control de movimiento de animales en Bolivia para el SENASAG fue estructurado con el
Decreto Supremo No. 25729 de reglamentacion del servicio, que establecia el funcionamiento
de la Guia de Movimiento de Animales (GMA), que es usada en todo el pais para transportar
animales domésticos de diferentes especies.

Sin embargo, en fecha 29 de agosto de 2007, el gobierno promulgd el Decreto Supremo N°
29251, que establecido los mecanismos para registro de Marcas y Carimbos de derecho
propietario y regula el movimiento de animales.
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El mencionado decreto, establecié un cambio en la verificacion de Marcas y Carimbos y pasa
esta responsabilidad a los municipios, accidn que anteriormente era realizada por las
asociaciones de ganaderos, por la cual se cobraba una tasa, que debia ser utilizada para
engendrar fondos de emergencia y fortalecimiento institucional para la prevencion y respuesta
a ocurrencia de enfermedades como la FA que lamentablemente no cumplié con los objetivos
trazados.

De todas maneras, de acuerdo al Gltimo decreto el SENASAG contintia emitiendo las guias de
movimiento de animales y realiza el control y fiscalizacion en las barreras sanitarias. La guia
tiene la informacion de la identificacion de la propiedad de origen y de destino; nombre de los
propietarios de origen y de destino; zona, municipio y provincia de origen y de destino;
numero de registro de marca, carimbo o sefial de catastro municipal respectivo que acredita el
derecho propietario de los semovientes.

Ademas del detalle de la cantidad de semovientes movilizados, la guia hace descripcion del
objeto en movimiento y del motivo del mismo (matanza, engorde, traslado de propiedad,
exposicion, remate); identifica el medio de transporte (camion, aéreo, tren, barco, otros) y el
conductor.

También es considerado el aspecto de modalidad de tenencia de la tierra (propiedad, posesion,
alquiler, préstamo, al partido u otra mitad), asi como la presentacién de contrato de compra
venta de ganado, cuando sea el caso. Es considerada la certificacion de no existencia del
mismo disefio de marca registrado a nombre de otro titular, documentacion que acredita la
titularidad de la marca, carimbo o sefial.

Se sefiala en el decreto mencionado que los municipios remitiran al Ministerio de Desarrollo
Rural, Agropecuario y Medio Ambiente informacion de su catastro de marca, carimbo, sefialas
y de cualquier modificacion del mismo, a efectos del control de las condiciones sanitarias y del
movimiento del ganado.

3.2.4 Costos por actividades, fuentes de financiamiento por servicio v evolucidn presupuestaria

La administracion de la UNSA no tiene un registro muy actualizado del movimiento
econdmico pues la administracion estd centralizada en la Direccion Ejecutiva del SENASAG,
la cual todavia no termin6 una auditoria para evaluar los recursos ejecutados durante el periodo
de 7 afios que duro6 el crédito BID (2001-2007).

Existe una debilidad bastante marcada en la UNSA, pues no se conoce exactamente cuanto es
el presupuesto asignado por afio y tampoco cudnto es el ejecutado a fin de afio. Esto se debe
también al excesivo centralismo administrativo que tiene el SENASAG, que ocasiona un
funcionamiento poco eficiente de las tres unidades del SENASAG.

Las cuatro areas del servicio, ya mencionadas, son: el area de epidemiologia, area de
cuarentena, area de laboratorio y area de registros; ademas la UNSA tiene las reparticiones de
Planificacion y Educacion Sanitaria y de Economia y Administracion. Esta tiene un
presupuesto que anualmente se envia a la Administraciéon General del SENASAG. Cada una de
las areas tiene una asignacion presupuestaria que es presentada en el Cuadro 9.
Infortunadamente no se tienen los datos de la ejecucion presupuestaria por aio.

También es dificil conocer en el momento cuanto fue la inversién en equipos, movilidades,
infraestructura y mobiliarios para la Unidad. Como ya se menciond, todavia se estd haciendo
un balance de la inversion con los recursos BID, y estos no se desglosaron por Unidad sino en
general por partidas presupuestarias presentadas por la Administracion del SENASAG. Una
cifra estimativa indica que fueron invertidos en estos items alrededor de 3.520.000 doélares
americanos.
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Asimismo, las fuentes de inversion por actividad no son claras; los funcionarios de la UNSA
reciben salarios del Tesoro General de la Nacién, y los funcionarios de los programas
PRONEFA, PRONESA y PROSACA reciben salarios del préstamo del BID, de USDA-
APHIS y de las Prefecturas.

Cuadro 9. Presupuesto anual y acumulado de la UNSA — SENASAG.

PRESUPUESTO ANUAL Y ACUMULADO
UNSA SENASAG

Total $us

Americanos/ | Total

afno Presupuesto

7 ahos
Presupuesto Anual UNSA 651.182 4.558.274
Jefatura UNSA. 91.282 638.974
Jefe Nacional 18.060 126.420
Personal de Apoyo Total 21.222 148.554
Presupuesto Operativo 52.000 364.000
Area de Epidemiologia 137.000 959.000
Total Personal / afio | 62.000 434.000
2 Epidemiélogos 0
1 Economista Pecuario 0
1Administrador 0
Presupuesto Operativo 75.000 525.000
Area de Laboratorio 16.000 112.000
1 Director 13.000 91.000
Presupuesto Operativo 3.000 21.000
Area de Registro 171.400 1.199.800
Total Personal/ afio 65.000 455.000
3 Veterinarios 0
1 Bioguimico 0
Personal de Apoyo 0
9 Veterinarios De Registro 86.400 604.800
Presupuesto Operativo 20.000 140.000
Area de Inspeccién y Cuarentena 195.300 1.367.100
0
Jefe de Area 14.500 101.500
3 Veterinarios 32.400 226.800
9 Veterinarios Departamentales 86.400 604.800
Presupuesto Operativo 62.000 434.000
Area de Planificacion y
Educacién Sanitaria 21.000 147.000
1 Educador Sanitario 15.000 105.000
Personal de Asistencia 6.000 42.000
Area de Economia y
Administracion. 19.200 134.400
1 Economista 9.600 67.200
1 Administrador 9.600 67.200
a) PRONEFA.

El presupuesto del PRONEFA iniciado en el 2001 es de 12.813.200 ddlares americanos; esta
estructurado por: i) recursos econdomicos provenientes del Tesoro General de la Nacion (TGN)
que alcanzan hasta la fecha a US$ 1.835.000 y que podrian ser mayores posteriormente; ii)
recursos externos, que son el crédito BID para todo el pais y el apoyo de USDA-APHIS,
especifico para el departamento del Beni, que juntos suman cerca de US$ 6.394.200, recursos
que seran ejecutados hasta fin del 2007; iii) el sector privado apoyd con US$ 1.500.000 hasta
fines de 2005, y iv) las prefecturas departamentales aportaran hasta fines del 2007 la suma de
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US$ 3.084.000. Los detalles de los componentes de financiamiento y su distribucion son
mostrados en los cuadros 10 y 11. El sector privado dejoé de aportar recursos econdmicos a

partir del afio 2006.

Cuadro 10. Recursos por departamento del PRONEFA
(en délares americanos)

DEPARTAMENTO SENASAG SENASAG SECTOR PREFECTURA TOTAL
Rec. Propios Rec. Externos - ﬁ?slt;/?(::)(; - hasta 2007
hasta 2007

BENI 500.000 3.000.000 500.000 500.000 4.500.000
SANTA CRUZ 600.000 1.500.000 1.000.000 1.000.000 4.100.000
CHUQUISACA 370.000 92.500 277.500 740.000
TARIJA 125.000 498.000 375.000 998.000
COCHABAMBA 150.000 550.000 425.000 1.125.000
LAPAZ 90.000 358.000 270.000 718.000
ORURO 198.700 119.000 317.700
POTOSI 197.000 117.500 314.500
TOTAL 1.835.000 6.394.200 1.500.000 3.084.000 12.813.200

Fuente: PRONEFA.

A continuacion se muestra la ejecucion presupuestaria del PRONEFA en el periodo 2001 —

2006.
Cuadro 11. Ejecucion Presupuestaria del PRONEFA 2001- 2006
(en Délares Americanos)
FUENTE ANOS
FINANCIERA
2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
BID 151.645.10 764.148.80 736.751.80 939.430.00 967.612,90 986.401,50 1.954.014,40
PREFECTURAS 671.753.00 415.097.00 345.596.00 666.938.00 686.946,14 686.946,14 1.373.892,28
Federacion de 242.000.00 251.169.00 248.095.00 240.000.00 156.300,00 156.300,00
Productores 1.293.864,00
PL 480 APHIS — 552.139.58 734.048.72 100.059.92 00.00 538.725,00 986.401,50
USDA 2.911.374,22
TOTAL 1.617.537.68 | 2.164.463.52 | 1.430.502.72 | 1.846.368.00 | 2.349.584,04 | 2.816.049,14 | 7.533.144,90

Fuente: PRONEFA.
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Como se muestra en el cuadro 11, hay una disminucion de los aportes de los productores y la
conclusion hasta el 2007 de los recursos provenientes del crédito BID, los cuales en varios
casos también pagan planillas de personal.

Debido al centralismo y la falta de coordinacion y la situacion politica del pais, las prefecturas
también estan dejando de participar de las acciones de apoyo a los programas y han propuesto
desarrollar sus propios programas regionales, que tampoco tienen muchos recursos
econdmicos.

b) PRONESA.

El programa recibié una asignacion presupuestaria desde el afio 2004 de aproximadamente
1.200.000 dolares americanos; actualmente esta fortalecido con la asignacion de un millon de
doélares americanos a partir de mediados del 2007 para el programa de Control de la Newcastle
y la prevencién de la influenza aviar, provenientes del USDA-APHIS. Hay recursos
prefecturales de contravalor asignados al PRONESA en los departamentos de Cochabamba y
Santa Cruz.

¢) PROSACA.

De reciente estructuracion, tiene su financiamiento proviene también del USDA-APHIS que
llega a 800.000 dolares americanos hasta el afio 2012. Al igual que los anteriores programas
recibirian un presupuesto de contravalor de las prefecturas de Cochabamba, Tarija, Oruro, La
Paz, cuyo aporte esta siendo definido para el 2008.

Los otros programas de la UNSA no tienen asignados presupuestos especificos y funcionan
con pocos recursos asignados de la Unidad o conjuntamente con las actividades del PRONEFA
que reciben apoyo de las prefecturas.

3.2.5. Descripcidn del Sector Privado.

El sector pecuario privado en Bolivia siempre tuvo capacidad asociativa. En el pais existen
alrededor de 99 asociaciones pecuarias legalmente establecidas con personeria juridica
reconocida por el Estado (cuadro 12). Las asociaciones vienen funcionando desde hace
muchos afios atras y su labor fue, es y sera de fundamental importancia para llevar adelante
cualquier plan sanitario que se desee emprender.

La Federacion de Ganaderos de Santa Cruz (FEGASACRUZ) fundada en 1966, es la mas
antigua de las asociaciones y federaciones existentes en el pais y también la que cuenta con las
mejores estructuras; posteriormente, la creacion de las otras federaciones departamentales dio
lugar a la fundacion de la Confederacion de Ganaderos de Bolivia el afio 1997, organismo
maximo de representacion de los productores.

El sector privado de Bolivia tiene una estructura solida y estable, la cual se constituye en una
fortaleza fundamental para el PRONEFA. La estructura nacional del sector privado
organizadoes presentada a continuacion.
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Cuadro 12. Estructura de las asociaciones de productores de Bolivia por
Departamento y los veterinarios y vehiculos con que cuentan

Departamento g?g&ii?::s Veterinarios Vehiculos
La Paz 14 7 2
Beni 28 23 25
Chuquisaca 2 2 0
Cochabamba 7 12 3
Pando 1 1 2
Oruro 3 5 2
Potosi 2 6 0
Santa Cruz 37 20 22
Tarija 5 10 1
TOTAL 99 78 57

Fuente: SENASAG

En relacion al sector académico, muy pocas actividades se han relacionado exceptuando
algunas reuniones de capacitacion y apoyo de estudiantes en las campafias de rabia canina,
coordinadas mas por el sector de salud humana que por SENASAG.

Los pocos centros de investigacion existentes en Bolivia no coordinan con el SENASAG,
exceptuando su participacion como sensores y unidades informativas en algunos
departamentos. En Bolivia no se fabrican vacunas contra la FA ni contra otras enfermedades.
Las empresas importadoras de medicamentos son las que participan de las licitaciones
previstas por el SENASAG para importar las vacunas, especialmente las de FA.

Las industrias carnicas participan como miembros de los CODEFAS y no realizaron aportes
econdmicos a los programas sanitarios, con excepcion de los frigorificos de Santa Cruz que
recientemente estan apoyando al Fondo de Apoyo al Programa de FA en Santa Cruz. Sin
embargo en los ultimos brotes de aftosa cooperaron con algunos recursos y transporte.

En relacion con los municipios, se desarrolla un proceso de apertura para coordinar planes
sanitarios especificos con la UNSA, pues en los ultimos afios, ante la aparicion de los
programas PRONESA y PROSACA, hay mayor deseo de participar de los municipios, que
contratan veterinarios para coordinar acciones de salud animal y salud publica veterinaria.

3.2.6. Instancias coordinadoras y niveles de articulacién.

Las asociaciones de ganaderos forman parte de la estructura consultiva del PRONEFA, y sin
bien tienen participacion a través de las comisiones nacionales, departamentales y provinciales
de erradicacion de la aftosa (CONEFA, CODEFA, COPEFA), por la normativa legal existente
aprobada para el PRONEFA por el SENASAG (RA 005/01, art. 8), su papel es de consulta y
asistencia; por tanto no tienen poder de decision.
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Las funciones de estas instituciones eran y estaban asi delineadas para establecer y coordinar
las campafias de vacunacién contra la FA a nivel nacional (CONEFA), a nivel departamental
(CODEFA) y a nivel provincial (COPEFA).

Lamentablemente para estas instancias de coordinacion solo se reunian para realizar las
campanas de vacunacion y el resto del afio no eran consultadas para otras acciones, como el
control de movimiento de animales, procesos educativos o revision de estrategias.

Los veterinarios de las asociaciones de ganaderos forman parte del sistema de vigilancia y son
acreditados para estas funciones. Apoyan en las campafias de vacunacion y actuan en
emergencias; sin embargo, en el afio 2007 estas actividades disminuyeron y la coordinacion
con ellos también.

Debido a estas situaciones el sector privado ha dejado de aportar recursos econdomicos
directamente. Actualmente, como consecuencia del ultimo decreto que retira la participacion
de las asociaciones en el sistema de emision de GMA, los ganaderos casi han abandonado las
acciones de coordinacion y apoyo para el SENASAG, lo que representa una de las mayores
deficiencias actuales del sistema de salud animal.

Asimismo, el sector ganadero asociado, debido a la estructura centralizada del SENASAG y a
la coyuntura politica existente, ha desarrollado una estrategia de coordinacion a través de las
prefecturas departamentales.

La situacion economica de las federaciones de ganaderos en el pais no es de las mejores,
exceptuando la Federacion de Ganaderos del Beni (FEGABENI) que tiene una mayor
solvencia y es la mas preocupada por mejorar la situacidon sanitaria alcanzada para la FA en el
departamento.

A iniciativa de la Federacion de Ganaderos de Santa Cruz, que comenzd un programa
departamental el cual se denomina UNAPRO (Unidad de Apoyo al PRONEFA), se establecio
el “Fondo Privado de Apoyo al Programa de Erradicacion de la Fiebre aftosa en el
Departamento de Santa Cruz”. De este programa participan la Federacion de Ganaderos, la
Federaciéon de Lecheros, la Prefectura Departamental, las industrias céarnicas como
FERCOGAN, COOPEGAN, FRIDOSA, FRIGOR, COFRICO, y las empresas importadoras de
productos veterinarios como Agroimport Columbia, Agropan, Kais y Civet.

Con esta estructura se establecioé un proceso de aportes de los ganaderos a través de la vacuna
de 10 centavos de dolar por dosis comprada; y aportes directos de las industrias carnicas y
empresas importadoras de medicamentos. El presupuesto aproximado del fondo por afio es
descrito en el cuadro 13.
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Cuadro 13. Aportes de Instituciones y Empresas privadas al Fondo Privado para el
Apoyo al Programa de Erradicacion de Fiebre aftosa de Santa Cruz (afio 2007)

Institucion y/o Empresa Total Dolares Americanos

Aporte de los Ganaderos 113.937,82
FERCOGAN 2.33332
COOPEGAN 800,00
FRIDOSA 4.500,00
FRIGOR 3000,00
COFRICO 2.520,00
Central de Insumos 16.300,00
Agroimport Columbia 53.688,00
Agropan Import Export 15.832,00
KAIS 11.708,00
Total 222.285,82

Fuente Informe Economico UNAPRO.

Las prefecturas de los departamentos de Bolivia han determinado fondos especificos para
apoyar el programa de FA. Su soporte radica en el financiamiento de los salarios de los
médicos veterinarios del programa y algunas actividades operativas.

Sin embargo, la situacion del financiamiento para el afio 2008 es dudosa, pues el Estado ha
recortado el presupuesto a las prefecturas en algo mas del 30%, y el TGN no ha presupuestado
suficientes fondos para cubrir los salarios que eran pagados con recursos del crédito del BID.
Por tanto se han despedido muchos veterinarios y funcionarios del SENASAG.

Los colegios veterinarios participan de las CODEFAS, pero esta es solo consultiva y no
existen programas inclusivos de los profesionales privados, exceptuando algunos que
participan de la unidades informativas dentro del SINAVE.

Lamentablemente las acciones de coordinacion y articulacion estdn muy debilitadas y todavia
no se vislumbra una vision que permita fortificar las instancias mencionadas, que son
fundamentales para lograr éxito en las actividades sanitarias y de control de enfermedades.

El SENASAG no tiene un organismo veterinario estatuario, y las instancias de conexiéon no
estan previstas atn.

En cuanto a la relacion con el sector Salud es todavia muy escasa la coordinaciéon. Se han
realizado acciones conjuntas para el control y erradicacion de la rabia silvestre y canina,
propiciadas principalmente por la representacion de la OPS en Bolivia. A través de estos
programas se estan desarrollando estrategias de control, planes de vacunacion, estudios de
caracterizacion del virus rabico y captura de murciélagos vampiros. Asimismo, se han
efectuados planes conjuntos entre el PRONESA y el sistema de VE de salud para la
prevencion de la IA de alta patogenicidad.
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3.2.7 Proyectos de fortalecimiento del sistema de sanidad animal

3.2.7.1 Analisis de los proyectos en ejecucion y en preparacion

a) BID “Proyecto de estructuracién de los Servicios Agropecuarios de Bolivia” (SIBTA -

SENASAG).

Como se menciono anteriormente, a fines del afio 2007 concluy6 el periodo de implementacion
del “Programa de Servicios Agropecuarios-PSA (préstamo 1057/SF-BO)” financiado por el
BID que dur6 siete afios y sirvido para la estructuracion del SENASAG, incluyendo Ia
conformacion de la UNSA y los programas PRONEFA y PRONESA.

El resultado de esta cooperacion fue fundamental para lograr los éxitos en salud animal, la
estructuracion del SENASAG y todas las actividades que actualmente cumple la institucion.

Infortunadamente, no se ejecutaron adecuadamente todos los fondos programados que llegaron
a 14 millones de dolares de préstamo y una contraparte de cerca de 25 millones, lo cual
demuestra el interés que los productores, departamentos y municipios tienen con el servicio.

La ejecucion del proyecto a lo largo de los 7 afios fue extremadamente burocratica, debido a
que se cred una instancia superior al SENASAG, llamada “Unidad de Coordinacion Especial
de los Programas de Salud Animal” (UCEPSA), perteneciente al Ministerio de Agricultura,
que llevaba la administracion directa del servicio, y se demoraron los procesos burocraticos.
La Unidad también tenia procesos de ejecucion extremadamente lentos, debido a las normas y
al incumplimiento de los descargos de parte del SENASAG; al parecer en algunos casos
quedan descargos pendientes hasta la fecha.

b) USDA — APHIS.

La cooperacion del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) a través de
APHIS (Animal and Plant Health Inspection Service), que esta financiando el Programa de
Erradicacion de FA del departamento del Beni, ha logrado ejecutar su presupuesto con bastante
éxito a través de una Unidad Administrativa Desconcentrada (UNADE) del SENASAG.

Indudablemente la UNADE ha mejorado la situacion de la inversion y ha generado nuevos
proyectos de cooperacion. En mucho, la reduccion de casos de fiebre aftosa en el pais se debe
al éxito del programa de Beni y Pando, zona endémica primaria, que ha sido ejecutado
eficientemente especialmente a partir del afio 2005, cuando aparece la UNADE.

LA UNADE ha demostrado su eficiencia en los procesos administrativos y en la ejecucion de
recursos; actualmente, gracias a esta situacion de la cooperacidon norteamericana, se han
generado cuatro programas de cooperacion mas en el area de salud animal y otros en sanidad
vegetal que ya estan en ejecucion a partir del 2007, que son: i) PROSACA, con 800.000
doélares americanos hasta el ano 2012; ii) el Programa de Control y Prevencion de la IA de Alta
Patogenicidad, con un millon de doélares americanos hasta el 2010; iii) la construccion de un
area de seguridad P3 para FA en el laboratorio LIDIVET, por aproximadamente 160.000
doélares americanos, y iv) 300.000 ddlares americanos para el fortalecimiento de las areas
fronterizas del chaco boliviano, hasta fines del 2007.

¢) Mercosur (FOCEM), “Programa de Acciéon Mercosur libre de fiebre aftosa” (PAMA).

Los paises del CVP han finalizando los requisitos a cumplir para obtener el primer desembolso
del “Fondo para la Convergencia Estructural del Mercosur” (FOCEM), para el “Programa de
Accion Mercosur libre de fiebre aftosa” (PAMA).
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El programa ya tiene comenzadas acciones prioritarias de los trabajos en fronteras, llevadas
adelante por los técnicos especialistas en Fiebre aftosa del CVP, financiado por el BID con
fondos no reembolsables.

El PAMA del CVP, ejecutard acciones de fortalecimiento especifico para el programa de FA
en Bolivia, por un monto de alrededor de tres millones de dolares, por un periodo de 3 afios.
Especificamente para el periodo 2007 ya se han presupuestado mas de 500.000 dolares
americanos que estan en proceso de ejecucion para la compra de equipos e insumos destinados
para el sistema de vigilancia epidemioldgica y serologia, para los programas de vacunacion y
para vehiculos para la regiéon chaquefia de Bolivia. Ademads, se invertirdn recursos en otras
areas de importancia como catastros de ganaderos, de empresas y de productores comunitarios
o familiares; identificacion y caracterizacion de los riesgos; armonizacion de las acciones del
programa nacional en el area de aplicacion del acuerdo; informaciéon oportuna y continua;
adecuacion del laboratorio LIDIVET, y otros aspectos incluidos en el Plan Operativo del
PAMA.

3.2.8. Evaluacidn de la Capacidad y la Eficacia del Sistema Nacional de Sanidad Animal

Como ya se present6 en el numeral 3.1.3.2, existen varias debilidades que socavan la estructura
de la UNSA vy del sistema veterinario. Para una evaluacion satisfactoria de los programas
sanitarios utilizando la metodologia “Desempefio, Vision y Estrategia para la Gobernanza de
los Servicios Veterinarios” (DVE) que propone la OIE, serd necesario mejorar muchos
aspectos del sistema de salud; bajo los criterios que propone la OIE, serian pocas las
alternativas de éxito del SV en las condiciones actuales.

Por ejemplo, los cambios politicos ocurridos en los ultimos afios, han generado la contratacion
de nuevos profesionales y empleados sin concurso de méritos y sin una evaluacion y
certificacion de la calidad de los mismos. Indudablemente esta situacion esta repercutiendo en
el trabajo de la unidad y del sistema sanitario, creando cierta falta de independencia del
Servicio, pues los nuevos funcionarios tienden a obedecer al aval politico que les permitio el
ingreso.

Existe una situacidén de inestabilidad que se refleja en todo el SENASAG; como ejemplo, el
Director Nacional ha sido cambiado tres veces en el transcurso del afio 2007.

Esta situacion no solo es exclusiva de los funcionarios pagados con recursos nacionales: ocurre
también en los programas sanitarios pagados y apoyados por las prefecturas. Inclusive los
laboratorios se han visto afectados por esta situaciéon y han perdido su independencia técnica y
cientifica.

Cabe resaltar que estas situaciones se han venido dando casi desde la aparicion del SENASAG,
aunque en menor proporcién que en los ultimos afios. Desafortunadamente, los cambios
politicos cambian constantemente la estructura del servicio.

En relacion a la formacion y capacitacion del personal, aunque no es el ideal, se realizan cursos
internos de formacidn y se logra de alguin modo mantener a los profesionales actualizados. Sin
embargo, los reiterados cambios de personal hacen que los nuevos funcionarios necesiten
capacitarse nuevamente en temas en los que otros técnicos ya estan capacitados, dando como
consecuencia que la actualizacion no sea constante y se retrase el mencionado programa.

Asimismo, los funcionarios y veterinarios centrales y de campo consideran que es insuficiente
el proceso de capacitacion; son muy pocas las veces en que los técnicos tienen una
capacitacion externa.
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Los niveles de coordinacion entre el sector publico y privado para los programas y el accionar
de la UNSA fueron débiles; los resultados mostraron una situacion muy inestable que fue
influenciada por los intereses tanto del servicio como del sector privado.

En el caso de las emergencias sanitarias, fue patente la mala coordinacion entre los sectores y
el mal uso de los recursos generados por las guias de movilizacidon, que debian haber
fortalecido un fondo de emergencia bajo la administracion del sector ganadero, pero el
SENASAG no coordind ninguna regencia. Cuando la emergencia sanitaria se presentdé no se
tenian fondos que debian haber sido colectados previamente; al parecer los recursos se habian
utilizado en otros items, incluidos el pago de personal adeudado y el fortalecimiento
institucional del sector privado.

En relacion a la contribucion financiera del sector privado, a excepcion de la Federacion de
Ganaderos de Beni y Pando y en algo FEGASACRUZ (ver Cuadro 10), los recursos
provenientes del sector como aporte al servicio fueron muy limitados. Hay una casi ausencia
de participacion del sector industrial carnico y la tendencia del sector privado es de aportar
pequefios montos para acciones muy especificas.

Infortunadamente en el afio 2007, debido a la coyuntura politica del pais, los sectores publico y
privado han rezagado acciones conjuntas, especialmente a nivel nacional, por lo que se ve un
enorme riesgo de caida de los programas sanitarios, mas por la falta de coordinacién que por
aspectos financieros. La interaccion actualmente es casi nula y no se conocen las acciones que
se realizan entre los sectores, especialmente a nivel nacional.

Los aspectos administrativos demuestran falencias por el excesivo centralismo del SENASAG
hacia la Unidad y también hacia los departamentos. Fue muy poca la transparencia de la
administracion central del SENASAG hacia la UNSA y los programas sanitarios, puesto que
los presupuestos no fueron respetados y la ejecucion presupuestaria anual casi no se la conoce
en la UNSA, a excepcion de los recursos que maneja la UNADE.

Como consecuencia de estos factores, los productores pecuarios no han tenido muchas
oportunidades para competir ¢ ingresar a mercados internacionales debido a la ausencia de una
politica de estado para mejorar esta situacion, debido también a la muy mala coordinaciéon y
comunicacion entre el sector publico y privado. Actualmente el gobierno establecié un Decreto
Supremo que prohibe las exportaciones de productos de primera necesidad como la carne,
frustrando las incipientes exportaciones del sector pecuario.

Debido a los aspectos resefiados, tanto politicos como administrativos, de coordinacion e
interaccion, ademas de las pocas posibilidades de comercializacion de productos pecuarios a
nivel internacional, el servicio se ve muy disminuido y los resultados alcanzados hasta el
momento se dieron mas por el esfuerzo personal de los veterinarios de la UNSA y de los
programas sanitarios, que reiteradas veces han estado impagos varios meses (en algunos casos
hasta 6 meses).

4 PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE
SANIDAD ANIMAL

El fortalecimiento de los servicios veterinarios en Bolivia deberia comenzar a partir de una
nueva concepcion de la UNSA como un verdadero servicio nacional. Si bien el SENASAG y
la UNSA son considerados servicios nacionales inclusive por una ley, organicamente y
presupuestariamente han sido considerados como proyectos por el MDRAyMA, al cual estan
ligados, y asi funcionaron desde su establecimiento en el afio 2001.
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4.1 Redefinicion del SV como “bien publico”, mejoramiento y modernizacion de la
organizacion y gestion de los servicios veterinarios (Propuesta de una vision y mision del
Servicio Veterinario).

Como se describe en los capitulos anteriores, la UNSA tiene varias falencias y su trabajo en el
momento es inestable y poco sostenible por haber sido concebido como un “Proyecto de
Inversion” y no como un servicio que genera un bien publico, el cual deberia tener un
presupuesto estable y permanente. Por tanto, sera determinante e indispensable ahora fortalecer
el servicio y que el MDRAyMA vy el Estado boliviano normalicen el funcionamiento de los
Servicios de Salud Animal, con la asignacion de recursos permanentes del TGN para las
planillas de salarios de personal y actividades operativas anuales.

De igual forma, luego de evaluar la situacion de la UNSA se propone una mision y vision para
la Unidad y se dimensionaron los objetivos y actividades que la misma necesita cumplir para
cubrir con las exigencias y demandas que en el momento existen en materia de sanidad animal
a nivel nacional, departamental, municipal e internacional.

4.1.1 Misién de la UNSA v los servicios veterinarios

Si bien no existi6 una mision especifica para la UNSA desde su creacion, el SENASAG en su
conjunto estableci6 que la mision institucional es la de “Mejorar y proteger la condicion
sanitaria del patrimonio productivo agropecuario y forestal, asi como garantizar la inocuidad
alimentaria”.

Actualmente la mision del SENASAG quedd poco explicita y adecuada para definir los
alcances del Servicio Veterinario, y por tanto es importante analizar a profundidad cual seria
su mision.

Considerando las actividades que actualmente la UNSA realiza y las expectativas que ha
generado en el pais y en el exterior, ademas de las demandas, falencias y debilidades
existentes, y de acuerdo a las nuevas politicas nacionales del MDRAyMA, sera importante
definir la misioén del servicio veterinario estableciendo “qué” es lo que el servicio hace, para
“quién” lo hace y “cémo” lo debe hacer, considerando “por qué” existe tal institucion.

En base a estas premisas se podria definir que la mision de la UNSA es:

“Proteger, certificar y mejorar la condicion sanitaria de la pecuaria nacional, previniendo y
evitando la diseminacion de enfermedades entre los animales domésticos, los seres humanos y
animales silvestres, desarrollando programas y acciones sanitarias eficaces.”

Para cumplir con la mision, la estrategia no necesariamente serd la misma en la UNSA y el
Sistema de Salud Animal. Las funciones de proteccion, de certificacion y de vigilancia
requieren dotar a la organizacion de autoridad para realizar los actos de inspeccion en
fronteras, atencion y declaracién de focos de enfermedades, reportes oficiales de enfermedades
y certificacion sanitaria, entre otros. Estos son actos oficiales y deben ser realizados por una
organizacion Unica en el pais. En cambio, para cumplir la funcién de mejoramiento de la
condicion sanitaria mediante planes especificos, se pueden aplicar una variedad de sistemas de
gestion. En este sentido la gestion descentralizada de los programas sanitarios es una
proposicion adecuada, considerando la experiencia de los programas sanitarios para la
erradicacion de fiebre aftosa ejecutados exitosamente en el pais a nivel departamental. Similar
condiciéon tendrd un plan de contingencia de emergencias donde a mayor participacion,
mejores resultados se obtendran.

4.1.2 La Vision de la UNSA

Con relacion a la vision de la UNSA, lo planificado para el SENASAG hasta el afio 2010 es
coherente y coincidente con lo que un servicio deberia lograr; la vision del SENASAG expresa
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que serd “un servicio de excelencia que cuente con la confianza y credibilidad nacional e
internacional en el mejoramiento y proteccion de la sanidad agropecuaria y forestal y la
garantia de la inocuidad de los alimentos”. Esta vision la UNSA la debera alcanzar en cuanto a
excelencia, confianza y credibilidad para cumplir con su mision, y coincidentemente las otras
Unidades del SENASAG.

También, se considerdo que el servicio deberia “lograr un elevado estatus sanitario en los
sectores atendidos y contaria con un sistema de calidad implementado y habria establecido una
cultura de efectividad”.

Ademas, la vision del SENASAG considera “alcanzar un grado de excelencia en certificacion
sanitaria y disponibilidad de capacidad técnica, financiera e infraestructura para garantizar la
condicion sanitaria del patrimonio agropecuario y forestal, asi como la inocuidad de los
alimentos en el pais”.

Situaciéon que la UNSA podria alcanzar si cumple con sus objetivos de fortalecimiento
institucional.

Como una vision hasta el 2010 se plantea entonces que: “La UNSA serd un servicio de
excelencia que se habra consolidado como bien publico en las diferentes regiones del pais,
consolidandose como la autoridad sanitaria pecuaria nacional y habrd incluido
participativamente en sus actividades a los productores de las diferentes comunidades y
municipios de los departamentos del pais”.

4.1.3 Objetivos de la UNSA vy de los Servicios Veterinarios

Como objetivo de desarrollo o fin de los servicios veterinarios se define como propuesta:
“Contribuir al incremento de la produccion y exportaciones a través de una eficiente gestion de
los riesgos sanitarios manteniendo y mejorando el status sanitario nacional”.

Particularmente el Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios Veterinarios tendrd como
objetivo:

“Consolidar el sistema sanitario nacional sostenible y descentralizado, articulado con los
sectores locales publico y privado”.

En la presente propuesta para establecer un proceso de fortalecimiento, se han considerado tres
grandes componentes que son fundamentales para la continuacién, el mejoramiento y
desarrollo de la UNSA y de los servicios veterinarios en el pais: componente de
fortalecimiento institucional, componente de programas sanitarios, y componente de educacion
y asistencia integral, los cuales seran descritos a continuacion.

4.2 Componente 1: fortalecimiento institucional

La necesidad de reestructuracion de los SV en Bolivia y la UNSA deber?d iniciarse a partir de
la constitucion de la Unidad como un servicio que genera un "bien publico" dentro del
SENASAG y el Estado Boliviano. Se tendrd que establecer una planta administrativa propia
capaz de planificar, ejecutar y hacer seguimiento de las actividades y presupuestos
programados por la UNSA.

Es indispensable establecer oficinas y gerencias pertenecientes a la UNSA en los
departamentos y en algunos municipios de Bolivia.

Adicionalmente, se debera iniciar un proceso de acreditacion de los SV en Bolivia con sectores
publicos y privados que permitan establecer normas que tendrdn que ser adecuadas y
actualizadas a la situacion sanitaria y a la estructura de la UNSA. Se deberan conformar
comisiones nacionales, departamentales y municipales de seguimiento, evaluacién y
planificacion para los Servicios Veterinarios y la UNSA.
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En cada departamento tendrd que establecerse una gerencia de los SV para que pueda
coordinar las acciones regionales y las estrategias propias de cada departamento, municipio e
inclusive de comunidades.

Modernizacion de la Administracion de la UNSA.

Considerando la mision, vision, objetivos, demandas y necesidades que el SV debe cumplir a
nivel nacional e internacional, se deberia empezar un proceso de transformacion de la UNSA.
Seria deseable que contara con una estructura administrativa en lo posible descentralizada de la
administracion central del SENASAG, aunque para esto seria necesario una reestructura a
nivel estatal modificando la Ley 2061 (de creacion del SENASAG), confiriendo poderes a la
UNSA. Ello le permitiria mejorar su administracion e institucionalizacién, y ademas le
permitiria participar mas eficientemente de programas integrados con otros servicios
veterinarios de la region, como el del Mercosur o de la Comunidad Andina.

Si la UNSA lograra administrar adecuadamente los recursos que se le asignen via
presupuestaria, podria cumplir y ampliar las acciones sanitarias con los departamentos,
municipios, comunidades, gremios, industrias, ONG’s y otros.

De igual manera, las actividades de coordinacion (y participacion) con productores,
comunidades, municipios, prefecturas y Estado, son las que mejores resultados han dado en
aspectos sanitarios. Como ejemplo de esta coordinacion se puede remarcar el establecimiento
de dos areas libres de FA, una en la zona de la Chiquitania y otra en el departamento de Oruro.
Estas dos areas son el resultado del trabajo coordinado y aporte econdémico directo entre
productores pecuarios — pequeiios, medianos y grandes en la Chiquitania o solo de pequefios
productores en el departamento de Oruro — ademas del apoyo de las prefecturas, municipios y
comunidades de las dos regiones. El éxito de estas areas libres de FA se debe indudablemente
al trabajo participativo y descentralizado que se realizé en las mencionadas zonas.

Por otra parte, el funcionamiento eficiente de la UNADE demostrd que la descentralizacion
administrativa del PRODEFA Beni-Pando y los programas sanitarios de ejecucion financiados
por USDA-APHIS tuvieron mejores resultados que los regidos por la administracion
centralizada del SENASAG; sin embargo, es importante que el sector productivo privado
(grandes y pequefios productores), se interesen por la planificacion, administracion, y
evaluacion del SV y cooperen y aporten econdmicamente para su éxito.

Por tanto, para alcanzar la mision y los objetivos propuestos, la UNSA debe reforzar su
institucionalidad dentro del MDRAyMA, al igual que el SENASAG, favoreciendo la
institucionalizacion del servicio a nivel nacional, departamental y de los programas sanitarios.
La estructuracion de un programa nacional de servicios veterinarios podria ampliar el radio de
accion del SV y estructurar acciones especificas en cada departamento e inclusive en
municipios. Una estructura desarrollada a partir de un programa de servicios veterinarios daria
la posibilidad de crear y mejorar el manejo administrativo economico.

Adicionalmente, los diferentes actores sociales, politicos y gubernamentales del pais deberan
participar de reuniones de evaluacidon y concertacion en el sistema de salud animal; seria su
funcién sugerir y formular politicas de estado para encontrar una direcciéon acorde con la
realidad nacional actual y la proyeccion del servicio hacia el futuro. A partir de esta
proposicion se podra ejecutar la vision y la mision del sistema de salud animal y poder
revisarlo constantemente.

4.2.1 La estructura y organizacién del servicio UNSA

Muchos de los aspectos valorados en el anterior capitulo ya fueron considerados reiteradas
veces por diferentes trabajos en referencia de la UNSA. La administracion centralizada es uno
de los principales aspectos que deben ser solucionados. La UNSA no maneja sus recursos
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econdmicos y tampoco hasta la fecha tiene un balance de su ejecucion; por tanto, un proceso
de adecuacion administrativa y también de descentralizacion fue propuesto coincidentemente
por varias consultorias para solucionar esta situacion. Sin embargo, hasta ahora ni la UNSA, ni
los programas sanitarios han logrado mejorar su administracion

Seria deseable entonces que la UNSA pudiera contar con una administracion propia de sus
recursos dentro del SENASAG, por lo que habria que analizar la posibilidad juridica de
establecer en el futuro una administracion descentralizada para la Unidad y los departamentos.

Asimismo, serd muy importante establecer las estructuras para apoyar la planificacion,
ejecucion y seguimiento de las acciones del servicio, a partir de la conformacion de comisiones
integradas por los productores y el Estado, como se describe a continuacion. Para ello sera
necesario también readecuar la legislacion existente.

4.2.2 Conformacion de comisiones nacionales, departamentales y municipales de los servicios
veterinarios.

Resulta importante la creacion de comisiones nacionales, departamentales, municipales de
planificacion, seguimiento y evaluacion de la administracion del SV, las cuales podran estar
constituidas por el sector publico (SENASAG, ministerios, prefecturas y municipios) y la
participacion de los productores, que estaria dada por representantes de Federaciones
Pecuarias, de los Pequefios Productores agremiados y de otros actores sociales que estan
ligados a las actividades agropecuarias.

De la misma forma, los representantes departamentales y organismos de cooperacién
Internacional, ONG’s y los financiadores deberan apoyar los procesos a nivel nacional,
departamental y comunitario y actuar como observadores y evaluadores del trabajo que se
realice con sus recursos de acuerdo a una norma establecida.

Estas comisiones podrdn actuar (como su nombre lo indica) en la planificacion sanitaria,
sugiriendo y apoyando estrategias sanitarias, evaluando los resultados y procesos técnicos, asi
como aprobando procesos de financiamiento, econdmicos y administrativos del programa de
servicios.

Otra de las labores que estas comisiones deberian realizar son las de desarrollar mecanismos de
articulacion y participacion de los productores.

4.2.3 Fortalecimiento de la legislacion y normas de la estructura sanitaria del pais

Aunque el marco legal de la UNSA cubre con la mayoria de acciones que la unidad realiza, sera
importante en el futuro y de acuerdo a las politicas nacionales, realizar las modificaciones en la
legislacion que permitan una mejor administracion del SV, de acuerdo a lo ya explicado, y
establecer un marco legal mas acorde a la realidad nacional y a los nuevos servicios, que cumplan
con las expectativas de las regiones.

Actualmente, la UNSA al parecer no tiene la fuerza para hacer cumplir la legislacion existente; no
tiene un asesor legal ni una reparticion que se encargue de tomar acciones en materia juridica,
apoyandose en el departamento legal central del SENASAG.

Muchas de las disposiciones emanadas de la UNSA no fueron acatadas por no tener un soporte
legal adecuado, como por ejemplo las sanciones a los infractores por movilizar ganado sin estar
vacunado, o el incumplimiento a las campaiias de vacunacion contra la FA de algunos ganaderos;
las campafas no pueden ser ejecutadas porque no hay respaldo legal suficiente o porque las
disposiciones tienen vacios legales.
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4.2.4 Propuesta de una nueva estructura de la UNSA vy de los SV

En el Organigrama de la figura 4 se presenta una propuesta de una nueva estructura de la
UNSA vy los Servicios Veterinarios, considerando una organizacion administrativa
desconcentrada y acreditada con la participacion de las prefecturas, municipios y comunidades,
de acuerdo a la modernizacion del aparato burocratico estatal y al proceso participativo que los
servicios veterinarios deben tener para ser eficientes y utiles a los productores.
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Figura 4. Propuesta de Organigrama de la UNSA.
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Como se observa en el organigrama anterior la estructura establece un programa nacional de
los SV a nivel central, supervisor y normativo, bajo la estructura de la UNSA, pero con una
participacion importante de una Comision Nacional de Planificacion, Evaluacion y
Seguimiento de los SV, que garantice la planificacion, ejecucion y la administracion
transparente del servicio, la cual tiene su réplica a nivel departamental. Se estructuran otras
gerencias técnicas especializadas a nivel nacional.

El nivel 2, desconcentrado, crea una subgerencia nacional y establece las jefaturas especificas
para las acciones que cada departamento determine como prioritarias. Asimismo, cada
programa sanitario a nivel nacional y departamental podra estructurar gerencias especificas
para los programas de salud importantes en cada region, como el programa de erradicacion de
FA o el programa de Camélidos circunscrito a la zona andina de Bolivia, o un programa de
Newcastle y prevencion de IA. Asimismo, los programas de rabia bovina, Miasis del gusano
barrenador, lengua azul, tripanosomiasis bovina, zoonosis u otros, seran importantes en las
regiones mas tropicales del pais.

Lo importante en los niveles tanto 1 como 2, es la participacion, coordinacion y evaluacion de
una comision representativa de los actores sociales e institucionales de la salud animal a nivel
nacional, departamental, municipal y comunitario.

4.2.5 Mejoramiento de los sistemas de informacion, de planificacién, evaluacion y seguimiento

Con el fin de establecer un proceso continuo y coordinado, se deberan establecer sistemas de
seguimiento estructurados en bases de datos conectadas en todo el pais, donde se pueda observar
los objetivos alcanzados, los recursos ejecutados, las fortalezas existentes, asi como las falencias y
las necesidades de revision. Estos sistemas deberan estar coordinados por las comisiones de
planificacion, ejecucion y seguimiento, por la administracion propia de la UNSA y las comisiones
nacional y departamentales.

4.2.6 Bases de datos para el control de movimiento de animales y la identificacién y registro de
productores y rebafos

Aunque el UNSA y el Programa Aftosa (PRONEFA) han desarrollado catastros de productores
y propiedades ganaderas y un sistema rudimentario de control de movimientos, esta
informacion no esta muy bien sistematizada. Por tanto, el procesamiento de estos datos en una
base de datos nacional que genere informacion geo-referenciada, sera de mucha utilidad para
poder realizar las actividades sanitarias de vigilancia epidemiologica, alerta del riesgo, control
de movimiento y vacunacion.

La identificacion de registros y movimiento de animales, asi como el establecer mecanismos
para la trazabilidad, seran factores importantisimos en el futuro. Junto a un programa de
caracterizacion epidemioldgica a partir de la infraestructura existente en los municipios,
provincias y departamentos, seran elementos que puedan actuar eficientemente en la alerta
temprana, emergencia y la respuesta inmediata en caso de la presencia de enfermedades
infecciosas.

Actualmente el USDA-APHIS y el SENASAG, tienen a punto de implementar los programas
SISA y Gran Paititi, que son bases de datos para el control de movimiento y sistematizacion de
los catastros ganaderos por departamento, municipio, comunidad y region, por especie animal.
Adicionalmente estos sistemas tendran la capacidad de ir recopilando la informacién de la
vigilancia epidemiolédgica pasiva, que coadyuvaria notablemente al SINAVE en el pais.

La inversion que la agencia de cooperacion americana ha dispuesto es de casi 100 mil dolares
americanos, y consiste en el hardware y el software para los 9 departamentos.
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Infortunadamente los problemas de funcionamiento de la UNSA estan retrasando este proceso
de fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolodgica.

4.2.7 Instalacion del sistema de informacién (Hardware y Software)

Para fortalecer y complementar la propuesta planteada arriba, se requiere la distribucion del
programa en al menos 130 comunidades y municipios de Bolivia. El programa propuesto
funcionard a través de internet y los técnicos enviaran y recibiran informacion sanitaria
diariamente.

Para este cometido serd importante contar con alrededor de 130 computadoras; si se pretende
fortalecer también los puestos de control se requerirdin 30 computadores personales,
necesitandose en total 160 computadoras y conexiones a internet, lo cual serd un logro fisico
adecuado.

4.2.8 Fortalecimiento del personal del SV y programas de salud animal y del SINAVE, puestos
de control

La inestabilidad existente en el SENASAG y la conclusion del financiamiento del programa de
FA en Bolivia por parte del BID ha ocasionado una inseguridad laboral sin precedentes. Los
factores politicos que afectan al pais estdn teniendo repercusion en la estructura sanitaria,
poniendo en riesgo el estatus sanitario del pais.

El fortalecimiento del personal es una necesidad urgente para solucionarlo, pues a medida que
pasan los meses cada vez hay mas problemas salariales y de permanencia del personal. El
SENASAG y el PRONEFA desde su aparicion en el afio 2001, no fueron financieramente
sostenibles al depender de un proyecto con crédito externo; lamentablemente, pocas fueron las
acciones orientadas para lograr una condicidon econdmica y administrativa permanente, y en el
presente aflo no se ha establecido una opcién factible para la permanencia del servicio y del
programa.

Por este motivo, se plantea concretamente un proceso de reestructuracion del SV, que
establezca un nuevo programa que fortalezca durante 5 afios el proceso de transicion del
servicio veterinario dentro de la nueva organizacion del pais, y mejore la situacion sanitaria del
mismo.

Para este cometido se propone una nueva estructura sanitaria y un fortalecimiento de los
programas sanitarios. Por tanto, serd muy importante que tanto el MDRAyMA como las
prefecturas de los departamentos, los municipios y los productores, tengan una vision
compartida de la sanidad animal en el pais y busquen a través del presupuesto de la nacion, de
los presupuestos de las prefecturas y municipios y de los aportes de los productores —sean estos
un plus en la compra de vacuna, o un aporte a través de la movilizacién de ganado, o un
gravamen minimo sobre el kilo de carne o litro de leche — crear, mantener y establecer un
fondo y presupuestos que aseguren la sostenibilidad del SV y de los programas sanitarios.

4.2.9 Seleccion de personal y respaldo econdmico para el mismo

Con el fin de reorganizar el servicio veterinario sera importante establecer un proceso de
seleccion de personal en base a la nueva estructura propuesta. Se debera seleccionar y evaluar
al personal con la mayor objetividad, sin influencias de los sectores publicos y privados y con
la participacion del Colegio Veterinario Nacional.

Asimismo, sera importante reorganizar el programa de FA y crear y fortalecer otros programas
sanitarios como el PRONESA y prevencion de IA, PROSACA, PPC, brucelosis, TBC, gusano
barrenador, y otros que sean estratégicos para las comunidades, municipios y departamentos.
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Para cubrir el presupuesto del personal y considerando la dimensiéon que deberia tener el SV se
propone que el personal de nivel 1 tendria que ser contratado con los recursos del TGN, del
SENASAG y del MDRAyYMA, que deberan aprobar un presupuesto permanente dentro de la
estructura de la UNSA con salarios adecuados para el personal de alta jerarquia y de
importancia estratégica para salvaguardar la salud animal del pais.

Para el nivel 2 del SENASAG se propone buscar recursos economicos del financiamiento
externo, al considerar esta estructura como de transicion para el fortalecimiento del Servicio
Veterinario del pais; a partir de ahi deberd empezar un proceso de reordenamiento y
fortalecimiento econdmico del programa con recursos provenientes de los aportes del TGN y
recursos propios, considerando que el programa se consolide en una institucion autarquica o
semi autarquica y pueda recaudar fondos a través de los servicios que presta. Sin embargo, es
importante determinar que los servicios veterinarios deberan tener un presupuesto estable de
parte del Estado, a la finalizacion del periodo de 5 afios de financiamiento externo.

El nivel 3 o desconcentrado tendra que estructurarse a partir de las prefecturas y municipios de
los departamentos, que tendran que considerar fortalecer una estructura sanitaria dentro de la
nueva organizacién del Estado y sostener econdmicamente una organizacidon sanitaria mas
amplia y estable, que permita asegurar resultados a mediano y largo plazo.

De todas maneras se mantendra una coordinacion nacional para las diferentes acciones que los
servicios tendran a nivel departamental, y se elaboraran estrategias comunes que permitan
obtener resultados homogéneos en el mejoramiento de la salud animal.

La acreditacion del sector privado para desarrollar acciones en pro de la salud deberan ser
consideradas a nivel departamental, municipal y comunitario, para fortalecer las acciones y
programas primordiales de salud animal.

Un presupuesto especifico deberia ser establecido para el programa de asistencia integral,
programa que serd muy valioso para llegar a comunidades y municipios con menos
posibilidades economicas y permitirda mejorar la salud animal en forma integral, apoyando el
desarrollo de las comunidades a través de ella.

4.2.10 Defensa, inspeccidn y cuarentena

Se tendra que fortalecer las acciones de prevencion para evitar la introduccion y difusion de
enfermedades exoéticas (cuarentenarias) a la poblacion animal del pais, a través del control
sanitario de los productos pecuarios de importacién; ademds, deberd fiscalizarse las
exportaciones y contribuir a la creacion y mantenimiento de zonas libres de enfermedades.

Actividades de fortalecimiento:

- Se mejoraran y se elaboraran normas zoosanitarias para el control y supervision del comercio
interno y externo de animales domésticos y silvestres, productos y subproductos pecuarios

- Se tendra que revisar las politicas pecuarias y mejorar y adecuar normas legales transparentes
que garanticen al productor, comercializador, consumidor nacional y al exterior, la calidad
sanitaria de los productos pecuarios comercializados.

- Se realizaran actividades de inspeccion, fiscalizacion y supervision del ingreso y salida de
productos pecuarios y animales en todo el &mbito nacional, en las mejores condiciones.

- Habrd que revisar y establecer normas de emergencia y defensa cuando surjan algunas
enfermedades cuarentenales o cuando se susciten eventos epidemioldgicos que cambien la
situacidn sanitaria en otros paises.

- Se enviaran informaciones y notificaciones a la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y a
la Organizacion Mundial del Comercio.
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- Se estableceran metodologias y procesos de analisis de riesgo para mercancias pecuarias y
animales que pongan en peligro la sanidad pecuaria del pais.

- Se claboraran requisitos zoosanitarios de importacion y transito internacional para
mercancias pecuarias procedentes de distintos paises, y se haran cumplir las deposiciones
establecidas.

- Se avalaran y certificaran los requerimientos zoosanitarios de exportacion basados en los
requisitos de importacion de los paises a donde se exportan animales, mercaderias y productos
pecuarios.

- Se establecerdn procedimientos para la movilizacion de animales y mercancias pecuarias
dentro del territorio nacional, y se garantizara el mantenimiento de zonas libres y en proceso de
erradicacion de enfermedades.

- Se sugerira y direccionara las posibilidades de desarrollo de mercados para productos
pecuarios y animales de origen nacional.

- Se estableceran y promoveran reuniones de coordinacion intersectorial con organismos
nacionales, internacionales y productores para la ejecucion de trabajos conjuntos orientados a
la cuarentena animal.

- Se debera fortalecer el programa PABCO y convertirlo en un programa de trazabilidad y
rastreabilidad para mejorar las condiciones para la inocuidad alimentaria e incrementar las
exportaciones.

4.2.11 Epidemiologia, analisis de riesgo y emergencia

La UNSA tendra que fortalecer las actividades fundamentales de vigilar, monitorear y analizar
la situacion epidemioldgica del pais y apoyar a los programas de control y erradicacion de
enfermedades; realizar andlisis de riesgo de posibles introducciones de enfermedades y
establecer mecanismos para la alerta temprana y respuesta inmediata en casos de emergencias
sanitarias.

Actividades:

- Se reformulard el sistema de vigilancia epidemioldgica y se aumentard la sensibilidad para las
enfermedades trasfronterizas y zoonéticas en el pais.

- A través de bases de datos se recopilard informacion epidemioldgica que serd sistematizada y
procesada para generar reportes rutinarios utiles sobre la prevalencia e incidencia de las
enfermedades en el pais, la situacion epidemiolédgica y las condiciones econdmicas pecuarias.

- Se desarrollaran estudios sobre el impacto socioecondmico que ocasiona la presencia de
enfermedades en las regiones.

- Se realizaran estudios de analisis de riesgo y se determinaran los factores que favorecen la
presencia, diseminacion y el incremento de enfermedades de los animales a nivel nacional para
coordinar las acciones cuarentenables.

- Se estructurardn equipos de emergencia y se estableceran acciones de alerta temprana y
respuesta inmediata ante emergencias sanitarias.

- Se realizaran y coordinaran estudios de vigilancia epidemioldgica activa sobre diferentes
enfermedades.

- Se generaran reportes oficiales para remitirlos a nivel nacional e internacional,
principalmente a los organismos encargados de evaluar la salud animal mundial (se
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retroalimentard la informaciéon a la totalidad de Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
nacional).

- Se establecerdn y coordinaran estrategias para desarrollar programas de control y
erradicacion de las enfermedades en el pais.

- Se realizaran programas de capacitacion y actualizacion sobre epidemiologia a nivel
nacional.

- Se coordinaran y desarrollaran acciones y estudios epidemiologicos sobre enfermedades con
Universidades, Colegios de profesionales, y con otros organismos nacionales e internacionales.

4.2.12 Fortalecimiento de la infraestructura laboratorial y de estudios epidemioldgicos

Los dos laboratorios veterinarios existentes, LIDIVET y LIDIVECO, actualmente cumplen
actividades de diagndstico veterinario, donde la mayoria de los andlisis son de brucelosis,
diagnoésticos coproparasitologicos, diagnosticos de enfermedades respiratorias de las aves,
bacteriologia, rabia, hematologia y diagnodsticos a través de técnicas de ELISA, EITB e
inclusive PCR para algunas enfermedades.

En la actualidad los dos laboratorios (uno ubicado en Santa Cruz y otro en Cochabamba) no
abastecen la demanda nacional, y serd importante desarrollar otros centros de diagndstico para
los demas departamentos. Al presente ya se ha visto la necesidad de contar con centros de
diagnoéstico e investigacion que faciliten el control de enfermedades, como podria ser el
diagnostico para la peste porcina y auyeski en Chuquisaca y Tarija, y las enfermedades de los
camélidos y ovinos en el Altiplano. El anélisis de la calidad de la leche y de las enfermedades
de esta actividad es una necesidad de las cuencas lecheras en los departamentos productores.

i) Area de seguridad de laboratorio P3.

El laboratorio LIDIVET, como se mencioné anteriormente, tiene presupuestados recursos para
la construccidon de un area de seguridad P3 para el manipuleo del virus de FA, y se espera que
hasta el proximo afo pueda contar con estas instalaciones, pues la cooperacion de USDA-
APHIS ya ha aprobado un presupuesto para esta instalacion.

ii) Instalacion de técnicas de diagnostico para PCR en Tiempo Real (RT).

La estandarizacion de las técnicas de PCR en tiempo real (RT) es una necesidad que los
laboratorios, tanto LIDIVECO como LIDIVET, han manifestado para seguir los procesos de
erradicacion y control de enfermedades como FA y colera porcina, y prevencion de la
Influencia aviar y otras, especialmente con el avance que este método de diagnostico ha tenido
en los ultimos anos.

Actualmente el LIDIVET realiza técnicas de PCR en forma experimental para tripanosomiasis,
brucelosis, rabia; sin embargo, debido a la falta de recursos no se puede todavia ampliar las
técnicas de diagndstico y hacerlas una rutina.

Para la instalacion de PCR se necesitaran al menos dos veterinarios especialistas capacitados
en las técnicas, para los cuales se deberd buscar un proceso de formacion.

El costo aproximado de un test de diagnéstico PCR (RT), mas los antigenos y equipos
adicionales, es de 150.000 Dolares USA.

iii) Red Nacional de Laboratorios de Diagnostico.

Los funcionarios de los laboratorios de diagndstico veterinario entrevistados, manifestaron la
necesidad de establecer una red nacional de laboratorios con el objetivo de fortalecer y
estandarizar diagnosticos, coadyuvar a las acciones de vigilancia y control, asi como verificar
la erradicacion de las enfermedades en el pais.
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El diagnostico de laboratorio es una instancia prioritaria que ha de ser fortalecida, al igual que
la del SINAVE, que seran fundamentales para el fortalecimiento del programa de servicios
veterinarios de Bolivia.

4.3 Componente 2: Programas de control y erradicacién de enfermedades

Este componente estard orientado a garantizar la implementacion eficiente de acciones de
prevencion, control y erradicacion de enfermedades priorizadas por la UNSA y los
productores, para mejorar el estado sanitario de la pecuaria del pais en respaldo de la
produccion nacional, la seguridad alimentaria y las exportaciones. Esta actividad no podra ser
desarrollada sin la participacion activa de los productores, las prefecturas, los municipios y las
comunidades.

4.3.1 PRONEFA: Fortalecimiento de la coordinacién nacional del PRONEFA

El programa de FA sera fortalecido para lograr la certificacion de pais libre de la enfermedad
con vacunacion hasta el afio 2011; para este cometido, aparte de los recursos que el PAMA
estd ejecutando para acciones en Bolivia, se estructurard un proceso de adecuacion y
coordinacion con los programas departamentales, los cuales necesitan ser reintegrados al
PRONEFA, pues actualmente hay una descoordinacion (por la coyuntura politica existente)
entre el programa nacional y los programas regionales con los recursos que las prefecturas
estan ejecutando a nivel departamental.

Actividades.

Para esto, serd necesario revisar y coordinar las estrategias nacionales y departamentales para
definir acciones y procedimientos que permitan lograr la certificacion sanitaria como Pais
Libre de FA con vacunacion.

Asimismo, el PRONEFA debera ser establecido dentro de las Comisiones Departamentales de
Planificacion, Administracién, Ejecucion y Seguimiento, y buscar alcanzar coberturas
vacunales superiores al 90 en el pais, pues dicha cobertura ha sufrido una caida en los ultimos
afnos. Es indudable que sin la participacion de los productores no se podra alcanzar la meta de
erradicacion de la enfermedad.

Se realizaran estudios epidemioldgicos de la situacion de la FA, con el fin de adecuar el
proceso de certificacion del pais como libre de la enfermedad con vacunaciéon y confirmar el
“quiebre del endemismo”.

Sera importante desarrollar por lo menos dos estudios sero epidemioldgicos y moleculares en
todo el pais, para determinar la situacién sanitaria del pais y establecer la ausencia de la
enfermedad clinica para poder optar a la certificacion de la OIE.

Sera importante, también, fortalecer las zonas de vigilancia de alto riesgo (ZAV),
incrementando los recursos para mejorar el control de movimiento de animales. Concluida esta
fase y de acuerdo a la estrategia regional, es importante que la UNSA establezca procesos de
“Busqueda de la Enfermedad Residual”, y sera necesario realizar estudios epidemioldgicos
para identificar zonas de riesgo y bolsones de endemismo de la enfermedad a través de
muestreos.

4.3.2 Sanidad avicola — PRONESA

Las funciones del PRONESA especificamente estdn orientadas a desarrollar, normar y
coordinar los programas de: control de la salmonelosis, control de la Newcastle, prevencion de
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la influenza aviar de alta patogenicidad, control de otras enfermedades respiratorias, y
certificar la bioseguridad avicola.

Este programa actualmente estd ejecutando un presupuesto de inversion asignado por la
cooperacion del USDA-APHIS, de cerca de un millén de dolares por cuatro afos, que incluye
la estructuracion de un sistema de vigilancia de aves comerciales y algunas de traspatio, planes
de contingencia para las dos enfermedades y el fortalecimiento del diagnostico laboratorial.

Sin embargo, se pudo identificar que serd necesario fortalecer las actividades de vigilancia de
NC y la prevencion de la IAAP. Para esto se tendra que realizar rutinariamente muestreos
epidemiologicos de la NC y la IAAP especialmente en aves silvestres y aves de traspatio, y
establecer estudios de analisis de riesgo.

Sera importante que los laboratorios nacionales estandaricen y ejecuten diagndsticos a través
de pruebas moleculares PCR, para complementar los estudios epidemiologicos y aumentar la
sensibilidad del sistema de vigilancia.

De igual modo serd necesario que el PRONESA profundice los programas sanitarios para otras
enfermedades, que incluyan monitoreos constantes y estudios epidemiologicos, y se refuercen
los procesos de certificaciones para las exportaciones y la bioseguridad. E1l PRONESA deber4
iniciar adicionalmente estudios para desarrollar el concepto de compartimentalizacion, para
garantizar las recientes exportaciones que se estan realizando.

4.3.3 Programa de vigilancia y prevencion de las encefalitis y encefalopatias espongiformes

Se deberan desarrollar y coordinar procedimientos para la prevencion de la EEB y las
encefalitis de los animales.

Si bien se estructuraron acciones referentes a iniciar procesos de monitoreo, educacion,
sensibilizacion y vigilancia para las encefalitis espongiformes, estas fueron muy pocas y las
actividades que se realizaron no tuvieron mucho impacto. El mayor problema identificado fue
la falta de recursos y de la capacidad del diagnéstico laboratorial, que todavia no fue
establecido adecuadamente en ninglin laboratorio del pais.

Por tanto, un proceso de reforzamiento de las acciones de vigilancia y prevencion contra las
encefalopatias debera iniciarse con un programa que establezca las acciones necesarias para
monitorear la sintomatologia en el pais a través de muestreos sistematicos en diferentes
regiones, incluidos mataderos.

Se deberan establecer procedimientos y protocolos en los laboratorios nacionales para
establecer diagndsticos para las encefalopatias, como pruebas de Inmunohistoquimica,
Western blotting y técnicas de ELISA.

4.3.4 Prevencién, control y erradicacion de enfermedades zoondticas

1) Desarrollar, normar y coordinar la erradicacion de la brucelosis y tuberculosis.

A través de procesos de acreditacion y coordinacion con los productores, las prefecturas, los
municipios, los colegios departamentales y los veterinarios locales de campo, se realizaran los
programas de prevencion, control y erradicacion de la brucelosis y tuberculosis, y se
actualizara la legislacion y los programas de erradicacion existentes, considerando Ia
vacunacion.

Habra que fortalecer programa especificos en las regiones de crianza de cabras por la presencia
de la Brucela melitencis, la cual en algunas regiones del pais esta muy diseminada y se ha
convertido en un problema social.
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ii) Controlar, normar y coordinar la erradicacion de la rabia en animales domésticos y
silvestres, hidatidosis y cisticercosis.

El programa en ejecucion deberd ser fortalecido y actualizado a nivel nacional para realizar
estudios mas amplios para controlar el comportamiento de la rabia en bovinos y la presencia de
murcié¢lagos vampiros, especialmente Desmodus rotundus, y se tendran que incrementar los
programas de vacunacion sistematica en las regiones de mayor prevalencia de la enfermedad.

De igual manera serd fundamental continuar con el programa de cooperacion horizontal
iniciado con el Ministerio de Agricultura de Brasil y la cooperacion de la OPS, para procesos
de actualizacion, estrategias y ejecucion de programas en regiones de alta prevalencia de la
enfermedad.

4.3.5 Prevencion y control de la peste porcina clasica

Se deberd investigar y establecer un programa de control y erradicacion de la enfermedad en
diferentes regiones del pais.Para esta enfermedad sera muy importante iniciar y fortalecer un
proceso de investigacion, vigilancia epidemioldgica y control de movimiento de cerdos, para
identificar el comportamiento de la PPC en el pais.

Para ello se deberd realizar un estudio nacional a través de un muestreo epidemiologico, para
identificar la prevalencia e incidencia de la enfermedad y su distribucion. Se debera activar el
sistema de VE en todo el pais y verificar el comportamiento comercial de los cerdos, su
importancia socioeconomica y el valor de las pérdidas por la presencia de la enfermedad. Con
todos estos datos se podra establecer un programa de control y erradicacion de la enfermedad,
considerando la distribucién de la misma y el costo para controlarla.

Indudablemente la utilizacion de la vacuna para prevenir la presencia de la enfermedad debera
ser una de las bases para llevar adelante un programa de prevencion, control y erradicacion,
con coberturas que alcancen el 90% de la poblacion..

Asimismo, para realizar estudios epidemiologicos sera muy importante establecer y mejorar
los métodos de diagnostico laboratorial, y se debera contar con suficiente material para realizar
las pruebas de ELISA y Neutralizacion viral para la investigacion y diagnostico rutinario.
Inclusive, si es que se logra contar con pruebas de PCR en algunos de los laboratorios, se
podra consolidar un programa muy efectivo para controlar la enfermedad.

4.3.6 Sanidad en camélidos - PROSACA

Se deberd normar y controlar enfermedades que afectan a los camélidos, como sarna,
sarcocistiosis, enterotoxemias y otras enfermedades parasitarias.

El PROSACA inici6 actividades a fines del afio 2007, pero lamentablemente por falta de
ejecuciodn presupuestaria no fue posible todavia desarrollar el programa. Probablemente con el
fortalecimiento de la UNSA vy el inicio de una administracion propia se podria consolidar este
programa, que es muy importante para la crianza de los camélidos y que tiene una importancia
social para las regiones donde habitan estos animales.

4.3.7 Prevencién y control de ectoparasitos

Las enfermedades ocasionadas por parasitos en Bolivia todavia no han sido merecedoras de
estudios econdmicos para medir las pérdidas que ocasionan y cual es el impacto real sobre la
produccion pecuaria. Por tanto, resulta muy importante realizar un estudio para determinar la
presencia y tipos de parasitos que estan actuando en las diferentes regiones ecologicas del pais,
tales como las garrapatas (Bophilus o Amblioma), 1a mosca del cuerno (Haematovia irritans),
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el gusano barrenador (Cochliomya hominivorax) y los diferentes tipos de sarna que afectan a
diferentes especies, incluidos los camélidos.

Particularmente la presencia del gusano barrenador en las vastas regiones del oriente del pais
significa una alta diseminacion del parasito que indudablemente esta ocasionando grandes
pérdidas economicas a la ganaderia, debido a las lesiones que ocasiona y los costos para su
control a través de productos quimicos.

La UNSA debera iniciar un programa de vigilancia e identificacion laboratorial del parésito
para las diferentes regiones del pais y proponer alternativas para su control y su futura
erradicacion.

4.4 Componente 3: Capacitacion y asistencia integral y participativa

4.4.1. Educacidn de veterinarios, técnicos publicos vy privados y productores pecuarios.

La capacitacion y la educacion de veterinarios y personal probablemente es una de las
falencias mas sentidas en el servicio; la necesidad de capacitacion masiva de técnicos tanto del
sector publico como privado se hace patente, pues los veterinarios de campo principalmente
han estado abocados a las acciones de FA y han dejado de lado muchos aspectos de
planificacion, coordinacion y control de otras enfermedades que dia a dia afectan a los
productores en las diferentes regiones del pais.

La capacitacion en epidemiologia, comunicaciéon social, liderazgo, planificacion y
administracion son aspectos que los técnicos mismos consideran como falencias a ser
subsanadas y fortalecidas.

Infortunadamente, pese a que el programa del crédito BID tenia presupuestado un proceso de
capacitacion a todo nivel, incluidos post grados, dicho proceso no fue posible ejecutarlo al no
darsele la importancia debida por parte de la direccion y administracion del SENASAG
durante los siete afios de existencia del Servicio.

Se propone la capacitacion de los siguientes funcionarios para los Servicios Veterinarios, como
minimo:

- 18 epidemidlogos nacionales en Epidemiologia y Bases de datos;

- 200 veterinarios y técnicos en diferentes programas de salud animal;

- 9 planificadores en Programas de Salud Animal;

- 9 abogados;

- 9 economistas pecuarios;

- 25 veterinarios en Gerencia y Administracion de Servicios Veterinarios.
Adicionalmente, se debera capacitar a:

- 100 educadores masivos en Salud Animal;

- 5.000 productores pecuarios en diferentes municipios, en diferentes topicos relacionados a la
salud animal.

También se tendran que elaborar paquetes educativos para cada una de las areas descritas a
través de instituciones de ensefianza como universidades, organismos de capacitacion e
investigacion, y consultorias de comunicacion.

4.4.2. Programa de asistencia integral de los SV en municipios y comunidades
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Con el fin de lograr que los SV tengan un acercamiento a las comunidades y municipios del pais y
puedan asistir con programas sanitarios y mejorar la condicion de los sistemas productivos en
comunidades y municipios, se propone un programa de asistencia integral a partir de la salud
animal, el cual deberia tener un proceso de 5 afios de duracion.

Cada municipio y sus comunidades, con la participacion de los técnicos del programa de los SV,
podran iniciar actividades de salud animal y asistencia integral evaluando la problematica
sanitaria del sistema productivo de la comunidad y estructurando programas de respuesta a esta
problematica, desde la dptica de la asistencia integral. El programa deberd asistir con al menos 7
veterinarios por departamento, capacitados en asistencia integral, epidemiologia participativa y
educacion sanitaria.

Para el mismo, se consideran al menos 80 municipios del pais a los cuales se pueda llegar con
asistencia integral, donde también se puedan implementar los programas especificos de salud
animal que la UNSA lleva adelante como estrategia nacional, como por ejemplo el programa de
FA, NC, Influenza Aviar, PPC y otros.

4.4.3 Diagnosticos participativos de la salud animal y de los sistemas productivos

En cada municipio se propone desarrollar diagnosticos participativos bajo la oOptica de la
epidemiologia participativa, para determinar la situacion sanitaria actual e identificar los sistemas
productivos de las comunidades por especie, determinandose prevalencias e incidencias que
afectan a los animales, por especie y por sistema productivo. Los diagndsticos participativos se
podran desarrollar con los técnicos de municipios y las comunidades estableciéndose acuerdos y
convenios de asistencia, incluyendo organismos de cooperacion y ONG's que estén ligadas a la
salud animal y produccion animal.

Para esto serd necesario estructurar un equipo de por lo menos dos veterinarios por region y
realizar los estudios en las comunidades de los municipios que tengan sistemas productivos
animales de diferentes especies.

4.4.4 Programa especificos de salud animal asistencia integral en al menos 80 municipios y
varias comunidades

Una vez se realicen los diagnésticos participativos y se sistematice la informacion se iniciara una
fase de planificacion participativa con los productores para solucionar los problemas sanitarios
que afectan en particular a cada comunidad y municipio; y se desarrollaran programas especificos
en base a la Asistencia Integral, la cual tiene como filosofia monitorear y solucionar los
problemas sanitarios, nutricionales, reproductivos, administrativos, comerciales y otros de los
diferentes sistemas productivos en forma integral.

La informacion sera sistematizada y se buscara con la participacion de los municipios dar
soluciones integrales a los problemas de los sistemas productivos de las comunidades. Los
municipios son autéonomos en Bolivia y pueden presupuestar anualmente recursos para mejorar la
situacion productiva de sus comunidades y podran actuar como contrapartes de las acciones del
programa de SV en los departamentos y el pais.

4.4.5 Educacidén sanitaria y concienciacion y sensibilizacién de productores y habitantes
rurales

Dentro del proceso de asistencia integral, la educacién y extension sanitaria necesitan ser
fortificadas y ser uno de los puntos mas importantes para el fortalecimiento de los SV.

En primera instancia, los veterinarios de campo necesitan capacitarse como educadores
sanitarios para la concienciacion y sensibilizacion de los productores. Un programa coordinado
debera ejecutarse a través de un proceso de educacion formal de educadores y facilitadores
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sociales en todos los departamentos. Se deberia involucrar al menos a 100 educadores masivos,
que difundan la capacitacion a 5.000 productores como minimo en el pais.

En la década del 90 FAO, con su programa de Educacion Masiva de Comunidades en Salud
Animal, desarrollé un sistema y metodologia que dio muy buenos resultados en Bolivia, pues
la metodologia respetaba las diferentes culturas y lenguas existentes.

La capacitacion de comunidades tendra que desarrollarse con un equipo de comunicadores que
tengan experiencia en comunicacion masiva y permita crear educadores en las comunidades en
un proceso de tres aflos, para alcanzar al menos a 80 municipios en una etapa inicial.

Se debera disefiar un paquete educativo (en los diferentes lenguajes de las regiones de Bolivia)
que contenga la informacion de la vision, objetivos y metas de los programas sanitarios,
adaptado para cada departamento y municipio. Para esto sera necesario contar con un equipo
de comunicadores que disefien estos paquetes de acuerdo a las estrategias y visiones que
tengan los departamentos para el mejoramiento de la Salud Animal, los cuales deberan formar
también a mas de 100 educadores en Salud Animal.

Adicionalmente se tendrd que contar con los medios de difusion audiovisual y escritos para
llegar a los municipios.

A través de estas acciones se debera también capacitar a los veterinarios en metodologias y
epidemiologia participativas para que puedan llegar a identificar el comportamiento de las
enfermedades en las comunidades y municipios, y dar respuestas en primera instancia a las
necesidades sanitarias primarias de las regiones y luego introducir los programas sanitarios
especificos.

Este proceso ademds fortaleceria permanentemente los mecanismos de comunicaciéon y
difusion de la informacion, actividades y trabajos que realizarian la UNSA vy las otras unidades
del SENASAG.

4.5 Instituciones responsables y sus funciones

Las instituciones responsables de la implementacion de esta propuesta de modernizacion y
adecuacion de los servicios veterinarios serdn el MDRAyMA a través del SENASAG, las
Prefecturas departamentales, los municipios y por supuesto el sector productivo privado,
representado por sus instituciones (gremios de productores grandes y pequeiios) quienes se
preocuparan de organizarse y financiar en parte la restructuracion de los SV.

Asimismo, los municipios a nivel local jugaran un rol importantisimo para el fortalecimiento
sanitario de las ciudades, pueblos y comunidades; la estructuracion de las comisiones en los
departamentos podra coadyuvar e identificar a otros miembros importantes para participar de las
estrategias sanitarias, como son las industrias procesadoras de productos pecuarios o los colegios
de veterinarios, cuya participacion serd una condicion indispensable para lograr los objetivos
sanitarios.

Los organismos financiadores y de cooperacion deberan tomar parte activa en la transformacion
de los servicios veterinarios. Recientemente el USDA-APHIS, con financiamiento de la PL-480,
propuso reforzar el presupuesto del personal del SENSASAG, y sugirid que se realice una
evaluacion y concurso de méritos para la contratacion del personal. De igual manera el BID esta
preparando una segunda fase para el financiamiento del SENASAG, que incluird a la UNSA
como prioridad.

4.6. Mecanismos para la sostenibilidad financiera del sistema sanitario
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La sostenibilidad financiera serd la base del éxito del fortalecimiento de los servicios
veterinarios en Bolivia y los recursos tendran que ser establecidos de acuerdo a las actividades
regulares y las de fortalecimiento. Las actividades regulares de un servicio nacional de salud
animal son basicamente los items para salarios y presupuesto operativo a nivel central y en las
regiones. Las acciones dirigidas a mejorar la estructura del servicio, como ser programas
sanitarios, infraestructura, consultorias y otras que se determinen, podran ser financiadas por
financiamiento externo si es que el Estado no tiene los recursos suficientes.

Infortunadamente, la disminucién econdémica que ha sufrido la estructura sanitaria estatal y la
poca respuesta del Estado para solucionarla, estd trayendo como consecuencia la caida del SV
oficial y de los avances realizados.

Si el Gobierno central en los proximos meses no establece un presupuesto real para los items
de salarios y acciones operativas consideradas actividades regulares por cualquier servicio,
sera muy dificil poder incrementar las actividades de fortalecimiento del SV, pues no habra
una estructura central capaz de responder a las futuras acciones que se determinen.

Los mecanismos de sostenibilidad para la propuesta de fortalecimiento deberdn estar basados
en primera instancia en la necesidad que el servicio se convierta en un “bien publico” con
suficiente presupuesto asignando en forma permanente por el Estado, el cual sea adecuado para
cubrir principalmente salarios de la estructura central y recursos operativos. Estos recursos
debera programarlos el Estado central y tendran que ser considerados permanentes y continuos
por el TGN y los ministerios responsables.

El sector productivo privado debera aportar a los SV recursos para su sostenibilidad a través de
mecanismos que sean sostenibles, como por ejemplo el cobro de un plus a las vacunas; o bien
un minimo porcentaje del valor de las carnes y la leche que sirvan para financiar
especificamente los programas sanitarios de importancia para el sector. Se espera que una vez
se logre una estabilidad en el pais se podran buscar alternativas validas para el funcionamiento
del servicio veterinario y fortalecer la estructura sanitaria.

En el departamento de Santa Cruz, como un buen ejemplo de sostenibilidad y apoyo del sector
privado, se establecio un plus de 10 centavos de ddlar al valor de la vacuna contra la FA, para
financiar la estructura del Fondo de Apoyo al Programa de FA en el departamento.

También se sugirid cobrar nuevamente la emision de las guias de movilizacion de ganado, pero
infortunadamente, por el mal manejo de los recursos en gestiones pasadas, hay desconfianza
ante esta posibilidad.

El desarrollar acciones conjuntas con la participacion de las prefecturas, municipios y
comunidades, las cuales ya han valorado el trabajo de la UNSA y de los programas sanitarios
aportando bastantes recursos econdmicos, fortalecera las condiciones sanitarias de las regiones
y de los sistemas productivos en los diferentes pisos ecoldgicos del pais.

Los conceptos modernos de acreditacion y asignacion de tareas a diferentes organizaciones
sean publicas, privadas u organizaciones no gubernamentales, en muchos paises han
favorecido la lucha y erradicacion contra las enfermedades. El concepto se valida a partir de la
definicion que las enfermedades pueden afectar a las regiones, los paises, las comunidades y en
especial a los productores, tanto grandes como pequefios; por tanto las actividades de sanidad
animal no son exclusivas de un una organizacion ni de una reparticion estatal, y Ia
participacion con responsabilidad y financiamiento de los actores sociales en las regiones es un
factor indispensable para mejorar las condiciones sanitarias y socioecondmicas de ellos y de la
poblacion, mejorando adicionalmente la seguridad alimentaria, aspecto estratégico de
cualquier pais.

También resulta fundamental que el sector publico del pais, en especial el SENASAG y la
UNSA, asuman el rol de autoridad sanitaria de Bolivia bajo una estructura desconcentrada, y
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en el futuro descentralizada del Ministerio y prefecturas, que le permitan al servicio contar con
suficientes facultades normativas que le garanticen su sostenibilidad econdmica. De lo
contrario cualquier cambio estructural con financiamiento externo o nacional sera infructuoso
para el mejoramiento de sistema de salud animal.

Otras acciones especificas de fortalecimiento, como ya se mencion6 anteriormente y que son
descritas en la propuesta, deberan venir del financiamiento externo y podran complementar
actividades que el pais definid6 como prioritarias para garantizar la salud de los animales y la
poblacion
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ANEXO 1. Personas entrevistadas por el consultor.

Personas contactadas en La Paz

Adolfo Fernandez Embutidos

Alan Arévalo Vaca CBB S.R.L
Alejandro Blanco V. CRDALP
Alejandro Espino Comercializador de hongos
Alexander Salgado V. Panlasero
Armando Vargas Representante La Paz APIA

Armando Villamil SENASAG
Bernardo Apaza AOPEB

Calixto Flores M. Embutidos
Carlos Suarez Cancilleria
Carlos Valencia Jefe de Gabinete - UPSAVIA MDRAYMA
Carmen Tineo F. Jefa UPSAVIA MDRAYMA
Daniela Seoane Gerente UCPSA

David Castillo Villegas ADEPIA L.P.
Diego Pacheco Asesor Ministra de Agricultura MDRAYMA
Edgar Pinilla Gutiérrez AOPEB

Evelyn Huayllani A. SPITE

Fidel Villegas Consultor en salud publica OPS/OMS — Bolivia
Freddy Montero Bolivian Pest
Gary Molina Asesor técnico SEDAG — La Paz
Gilmar Salas Baptista FUMI-PLAG
Giovanni Cavalloti Coordinador SENASAG L.P. SENASAG

Gonzalo Goyzueta

Jefe de proyectos

FAO - Bolivia

Hortensia Condori C. SENASAG
Ingrid Illanes Administracion UCPSA
Jorge Guillén Analista UPSAVIA MDRAYMA
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José A. Rada

Supervisor técnico

UCPSA

José Endara

Jefe de departamento Comercial

CAMARA NAL. DE INDUSTRIA

José Luis Pani Salgado SECOMA S.R.L
Juan Carlos Amador Coord. Interinstitucional SENASAG
Juan Carlos Lopez Embutidos

Juan F. Chavez

IICA — Bolivia

Juan Torrez Muriel

Gerente

CNI - ADIM

Julio Mendoza Gutiérrez

La Espafiola

Luis Gordillo Avendafio

Embutidos Willman

Luis Omde Industrias Lider

Manuel Ponce ADIM

Marcelo Taborda SENASAG

Mario Enriquez Director Nac. SAySA. Coord. MDRAYMA
Prefectura L.P.

Paul Clavijo SENASAG SEDAG — La Paz

Pedro Morales

DUCOSA

René Barrientos

Ministerio de Salud
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Personas contactadas en Santa Cruz

Armando Mercado USA

Aurelio Callata Coordinador Dep. Proyectos SENASAG

B. Villegas Responsable APRIVET
Boris Paz Gerente Adm. ADA

César Orozco Representante USDA APHIS
Ciro Montafio Rosales Gerente ADEPA
David Terrazas Tec. de campo CIAT

David Velasco U.C.O0.SCz

Eduardo Leon

Director ejecuivo

Camara Nac. de Industrias
Carnicas

Ernesto Salas Garcia

Asesor en SA

Prefectura — SC

Esteban Burela Veterinario de SA FEDEPLE
Gustavo Mendoza Registro de agroquimicos ADM - SAC
Humberto Menacho R. PRONEFA SENASAG
Javier Tenorio usv

Juan Ascarrunz Egliez

Director Dptal. de Sanidad
Agroalimentaria

Prefectura — SC

Luis Alberto Aguilar

Epidemiologia SC

SENASAG

Luis Benjamin Bowles

Director de porductividad

Prefectura — SC

Luis Hernan Sanchez

sub. direccion de sanidad

Prefectura — SC

Mabel Villarroel Gerente técnico FEGASACRUZ
Marcelo Lara Godoy Consultor en Carnes Fridosa FRIDOSA

Marco A. Torrez Enc. nacional de registro UNIA SENASAG

Memo Regente A. Director ASOFRUT

Miguel Guzman Mendoza Director SEDAG/COE - SC
Narin Condori Ing. de produccion ANAPO

Nimer Guzman Rivas Jefe Distrital SC SENASAG
Pamela Aguilera Administradora SENASAG
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Ramoén Ibaiiez Director del laboratorio LIDIVET
Ratll Ramos Sanchez Responsable de TBC y BB SENASAG
Roger Cabrera PRONESA SENASAG
Roger Iver Ticona UIA SENASAG
William Vazquez Gerente UNADE
Personas contactadas en Trinidad
Roxana Ruiz Cardenas Jefa UNAF SENASAG
Luis A. Eberhardt Asesor general SENASAG
Pablo Miranda Enc. Nac. Planificacion SENASAG
Adrian Melgar SENASAG
Enrique Torrez Técnico Fundacion Desarrollo Gestion
Publica
Carlos Pefiaranda B. Jefe UNAS SENASAG
Pedro Zavaleta Jefe UNSV SENASAG
Giovanni Pereira V. Enc. nac. PROINAL — UNIA SENASAG
Erick Bruckner PRONEFA — Beni SENASAG
Juan Garcia Caceres Jefe distrital Beni SENASAG
José A. Rada Supervisor técnico UCPSA
Christian Sattori Presidente FEGANI FEGABENI
Roberto Aguilera Gerente técnico FEGABENI FEGABENI

Carlos Cardenas

Director general

Prefectura - BENI
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