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SIGLAS

ASOQ. Autoridad Sanitaria Oficial.

CAS. Consejo Agropecuario del Sur.

CODESA. Comisioén Departamental de Salud Animal.
CONAHSA. Comisiéon Nacional Honoraria de Salud Animal.
CVP. Comité Veterinario Permanente.

DGSG. Direccion General de Servicios Ganaderos.

DIA. Division Industria Animal.

DICOSE. Division de Contralor de Semovientes

DIEA. Direccion de Estadisticas Agropecuarias

DILAVE. Divisién de Laboratorios Veterinarios.

DPS. Departamento de Programas Sanitarios.

DSA. Divisién Sanidad Animal.

EEB. Encefalopatia espongiforme bovina.

ENTRAS. Enfermedades transfronterizas.

ETAs. Enfermedades transmisibles por alimentos.

FA. Fiebre aftosa.

FAO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.
GF-TADs. Programa Global para el Control Progresivo de Enfermedades Transfronterizas.
IA. Influenza aviar

INAC. Instituto Nacional de Carnes.

INIA. Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas.
MGAP. Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca.
MSF. Acuerdo de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias.
MSP. Ministerio de Salud Publica.

OIE. Organizacion Mundial de Sanidad Animal.

OPYPA. Oficina de Programacion y Politica Agropecuaria.
PAL. Prueba de anillo en leche.

PPC. Peste porcina clasica.

SIRA. Sistema de Identificacion y Registro Animal.

SISA. Sistema de Informacion en Salud Animal.

SNIG. Sistema Nacional de Informacion Ganadera.

SSVV. Servicios Veterinarios.

SVO. Servicios Veterinarios Oficiales.

UMA. Unidad de Monitoreo Avicola.



1. INTRODUCCION

El Mercosur ampliado1 tiene una poblacion vacuna de 290 millones de cabezas y es
responsable del 20% de la producciéon mundial de carne vacuna. En conjunto estos paises
producen el 50% de la carne comercializada en el mercado mundial, incluyendo carne aviar y
porcina. La region se constituye en el primer exportador de carne bovina y de ave y el tercero
en carne porcina, con una importante participacion de Brasil, que es el primer productor de
carne de ave y segundo de carne de cerdo del mundo’. Esas cifras demuestran la importancia
que la produccion de alimentos de origen animal tiene sobre la economia de estos paises, y las
consecuencias que eventuales alteraciones en el status sanitario tendrian sobre las mismas.

El aumento de la poblacion mundial, la mejora de la economia en paises emergentes y cambios
en los patrones de alimentacion, determinan una demanda creciente de alimentos®. La mayor
demanda de alimentos a nivel mundial, en un escenario con competencia por la tierra para otras
producciones (agricultura para biocombustibles) y el acrecentamiento de la urbanizacidn,
convergen en un necesario aumento de la productividad en los paises productores, con cambios
en los patrones de produccion (mayor densidad de poblacion animal, por ejemplo).

Por otra parte, cambios en la forma de producir, el mayor transito de mercaderias y personas y
el cambio climatico, entre otros factores, generan nuevas oportunidades para la diseminacion
de enfermedades de los animales, con amplia repercusion sobre la salud y productividad de los
rebafios y sobre la salud publica.

En este contexto de mayor demanda, mayor productividad y aparicion de nuevas patologias, la
sanidad animal cobra importancia por su influencia sobre la inocuidad alimentaria y la salud
publica, preocupando a consumidores con creciente influencia en la comercializacion de
alimentos. En el comercio mundial de productos de origen animal, las enfermedades que
afectan a los animales pueden ser una barrera al comercio, que desafia la eficiencia de los
servicios veterinarios de los paises productores. En efecto, a partir del Acuerdo de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias (1995) en el marco de la Organizacion Mundial de Comercio, las
enfermedades de origen animal son objeto de exigentes normas, basadas en criterios técnicos
de la Organizacion Internacional de Sanidad Animal (OIE) y el Codex Alimentario (FAO-
OMYS) a las cuales los paises productores deben ajustarse. Las enfermedades transfronterizas,
las cuales por su facilidad de propagacion no se limitan a fronteras politicas, plantean un
desafio atn mayor, toda vez que no solo afectan la produccion y la economia de un pais sino
de toda una region.

Los paises del Mercosur ampliado, conscientes de la importancia de una lucha conjunta,
crearon el Comité Veterinario Permanente del Cono Sur (CVP), en el marco del Consejo
Agropecuario del Sur (CAS), integrado por los maximos responsables de los servicios
veterinarios de los paises miembros. Otras iniciativas se han generado en el &mbito de la salud
animal a nivel mundial y regional, como el “Programa Global para el Control Progresivo de las
Enfermedades Transfronterizas de los Animales” (GF-TADs, por sus siglas en inglés4) que es
un acuerdo oficial entre la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), para el combate
global y regional de las enfermedades transfronterizas de los animales (ENTRAS).

Uruguay, como pais exportador, no escapa a la influencia de los factores sefialados. En 1996
fue reconocido como “Pais libre de fiebre aftosa sin vacunacion”, situacion que permitiéd el
ingreso de sus productos a nuevos mercados, marcando un hito histérico en la lucha regional
contra la fiebre aftosa. No obstante, la inestable situacidén regional referida a fiebre aftosa

! Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay

2 FAO: TCP/RLA 3108 - Preparacién de un programa regional de sanidad animal

* China paso de 20 kgs carne/hab en 1980, a 50 kgs en 2006.(El Observador 5/4/08)
* Global Framework for Progressive Control of Transboundary Animal Disease



desencadeno el reingreso de la enfermedad en 2001, con la consiguiente pérdida del estatus
alcanzado y pérdidas estimadas en 730 millones de dolares a la economia uruguaya, sin
contabilizar los gastos inherentes al combate de la epizootia.

Luego de un arduo trabajo de los servicios veterinarios de Uruguay, conjuntamente con el
sector privado, el pais ha alcanzado el status de “Pais libre de fiebre aftosa con vacunacion” en
mayo de 2003, situacion que mantiene hasta el presente.

No solo la fiebre aftosa reviste importancia sobre los mercados. El GF-TADs define como
ENTRAS de importancia para la region a la fiebre aftosa, peste porcina clasica, rabia,
encefalopatia espongiforme bovina, gusano barrenador e influenza aviar, por sus efectos
también sobre la salud publica. De estas seis enfermedades, Uruguay manifiesta presencia de
gusano barrenador y de reciente aparicion, la rabia paralitica.

Uruguay muestra un status sanitario privilegiado en la region, y ha actuado con absoluta
transparencia toda vez que un evento sanitario desfavorable ha ingresado a su territorio. Esta
transparencia en su actuacion es una fortaleza del pais reconocida por las misiones que lo
visitan, y se refleja en el acceso a los mercados mas exigentes. Sin embargo, los retos son cada
vez mayores, pues cada enfermedad erradicada o exotica plantea un desafio de vigilancia y
medidas tendientes a evitar su ingreso, sin descuidar el combate de aquellas enfermedades que
no afectan los mercados pero si la salud de la poblacion (zoonosis) y la producciéon animal.
Hasta el momento los servicios veterinarios oficiales han resuelto en forma eficaz el combate
de las enfermedades en el territorio nacional, transformandose en un eslabon insustituible en
las cadenas de produccion y comercializacion pecuaria y en la salvaguarda de la salud animal y
publica.

La aparicion de nuevas enfermedades, la reemergencia de otras, el aumento en cantidad y
complejidad de las exigencias de los mercados y la creciente influencia de los consumidores,
tanto externos como internos, plantean un futuro con nuevos desafios.

Este escenario plantea una nueva perspectiva de los servicios veterinarios, en la cual no solo
deben ser eficientes en el combate de enfermedades sino que, mas importante ain, deben
impedir el ingreso o reingreso de enfermedades y demostrar cientificamente su ausencia en un
territorio determinado. Este enfoque marca un cambio de paradigma desde el combate a la
prevencion, de la actuacion centralizada a la conformacion de alianzas con el sector privado,
mejorando las redes de vigilancia y control, y desde la actuacion nacional a la regional. Es muy
dificil para cualquier servicio veterinario, por eficiente que sea, enfrentar aislado los desafios
sanitarios nacionales y regionales.

En este informe se describird la situacion de la salud animal en Uruguay y su relacion con el
contexto regional, asi como también la estructura y desempefio de los servicios veterinarios
oficiales. Se analizardn y propondran estrategias para el fortalecimiento y modernizacion del
sistema de sanidad animal de Uruguay, asumiendo un escenario futuro mas riesgoso, complejo
y competitivo, y la necesidad de contar con un servicio veterinario de excelencia acorde a la
demanda y las exigencias requeridas.



2. RESUMEN EJECUTIVO

La necesidad de alimentos a nivel global, el potencial del Mercosur como productor de los
mismos y la globalizacién del comercio de productos primarios’, genera oportunidades pero al
mismo tiempo genera riesgos. En efecto, el mayor transito de mercaderias y personas a
mayores regiones y cambios en los patrones de produccion animal, establecen nuevas
oportunidades para la aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes. Las normas
sobre inocuidad alimentaria y comercializacion de productos de origen animal, con el fin de
preservar la salud de los consumidores y dotar de mayor transparencia al comercio de
productos de origen animal, son cada vez mas complejas y abundantes y pueden constituirse en
un obstaculo para los paises exportadores. Esta situacion de mayor produccidon y comercio,
concomitantemente con un mayor riesgo de diseminacion de enfermedades, constituyen un
desafio inevitable para los servicios de sanidad animal en todo el mundo.

La region del Mercosur ampliado es responsable del 50% de la carne comercializada en el
mundo, incluyendo carne aviar y porcina. En estos paises, un impacto sobre su status sanitario
repercute sobre su economia y por tanto sobre el bienestar de sus habitantes, directa o
indirectamente involucrados en los procesos de produccion animal.

El GF-TADs define como enfermedades de importancia para la region a la fiebre aftosa, peste
porcina clésica, rabia, encefalopatia espongiforme bovina, gusano barrenador e influenza aviar,
por sus efectos también sobre la salud publica.

La sanidad animal contribuye al desarrollo de la economia en los paises productores de
alimentos de origen animal y los servicios veterinarios se constituyen en ejecutores y
controladores de procesos imprescindibles en la produccion de alimentos y preservacion de la
salud publica.

Uruguay, con una estructura pecuaria importante y con perfil netamente exportador de
productos de origen animal, ostenta una situacién sanitaria privilegiada, pero no exenta de
riesgos debido a las crecientes exigencias de los mercados internacionales y a la situacion
sanitaria regional.

Posterior a la epidemia de fiebre aftosa de 2001, el comercio de productos pecuarios de
Uruguay se ha recuperado y actualmente exporta a mas de ochenta mercados. El pais cumple
con las normas internacionales y las condiciones impuestas por los mercados, lo que le ha
valido una imagen de integridad y transparencia. Las misiones sanitarias que visitan el pais han
auditado los servicios veterinarios con resultados satisfactorios a la fecha.

Los servicios veterinarios del Uruguay dependen del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y
Pesca, lo que determina que las actividades de sanidad animal estén centralizadas en la orbita
estatal con participacion del sector privado en comisiones de apoyo y veterinarios privados en
algunas actividades sanitarias. El papel del Estado ha sido y es central en el disefio,
normativizacion, ejecucion, control, fiscalizacion y certificacion de las actividades de sanidad
animal e inocuidad alimentaria. La estructura de los servicios veterinarios, absolutamente
estatal, ha sufrido las consecuencias inevitables de los vaivenes economicos del pais. Los
servicios veterinarios tienen una presencia estructural dispersa por todo el territorio del pais,
pero el centro de las decisiones es la capital del pais, donde se encuentran las jerarquias de las
cuatro divisiones que componen la Direccidbn General de Servicios Ganaderos, autoridad
sanitaria oficial de Uruguay.

La dispersion geografica de los servicios y la compartimentacion de los mismos, dificulta la
comunicacion interna. De hecho, con excepciones puntuales, el unico punto de coordinacién
general se establece a nivel del director general.

> Actualmente un sexto del valor total de las transacciones mundiales agricolas corresponden al comercio de
animales y productos de origen animal.



Los recursos humanos de los servicios veterinarios oficiales no han tenido recambio en los
ultimos quince afios; al presente se esta intentando revertir una situacion de rango etario
elevado de sus funcionarios. La experiencia acumulada en el combate de enfermedades de los
actuales cuadros de los servicios veterinarios es muy importante; sin embargo, por si misma,
no sera suficiente para un desempefio eficiente en un escenario de mayor demanda de servicios
y mayor complejidad de funciones. La gestion de los recursos humanos no es un area donde las
autoridades hayan puesto su mayor esfuerzo. La diversidad de fuentes de recursos con que se
remunera a los funcionarios —por ejemplo— genera inequidades al interior de la estructura que
pueden afectar el trabajo en equipo.

La capacitacion de los servicios veterinarios en el combate de enfermedades no es una
limitante para el cumplimiento de sus funciones, tal como se demuestra en el status sanitario
alcanzado para las enfermedades que afectan los mercados. Sin embargo, la ausencia de
planificacion, evaluacidn, auditorias internas, y de una gestion de los recursos humanos
moderna, afectan la eficiencia y aumentan la vulnerabilidad del sistema sanitario de Uruguay
ante los nuevos e inevitables desafios.

Las carencias sefialadas, concomitantemente con un aumento de exigencias de los mercados,
determinan una “desviaciéon” de la atencion de los servicios veterinarios hacia las
enfermedades que los mercados demandan. Enfermedades como la brucelosis bovina y las
ectoparasitosis que afectan el rodeo, no han avanzado en su control a pesar de los esfuerzos y
gastos incurridos por el sector productor durante afios. Tampoco se avanza en el control de
otras patologias que sin afectar los mercados si afectan la produccion animal y la salud publica.

El Sistema Nacional de Informacion Ganadera (SNIG) cuenta con una base de datos muy
importante que sustenta el sistema de trazabilidad grupal e individual obligatoria, tinico en el
mundo que, por sus caracteristicas, permite ofrecer garantias al comercio de animales y sus
productos. Sin embargo, esa importante informacién no es usada en todo su potencial y el
sector privado tiene escaso acceso a ella.

A pesar de los adelantos tecnoldgicos, la comunicacion entre los servicios y de estos con las
poblaciones objetos de sus campaiias, es muy mejorable. La ausencia de educacion sanitaria y
de informacion a la poblacion, genera desconocimiento de las tareas de los servicios oficiales y
afectan su articulacion con el sector privado.

Uruguay ha avanzado en la participacion del sector privado en comisiones de apoyo y en
instancias de emergencias sanitarias. La inclusion del sector privado en el sistema sanitario es
mejorable en cantidad y calidad. La ausencia de definiciones sobre el rol y responsabilidades
del sector privado en el sistema sanitario nacional, es un debe de los servicios oficiales de
Uruguay. La delegacion de funciones a veterinarios privados y la creacion de un sistema de
acreditacion de veterinarios privados, han surgido como sugerencias de las misiones
extranjeras y no como convencimiento de los veterinarios, tanto privados como oficiales, de
que la articulacion publico-privada es el mejor camino para sostener una demanda en aumento
de servicios veterinarios. De hecho, las actividades delegadas a privados han surgido para
cubrir necesidades de urgencias y no como el resultado de acuerdos complementarios entre
ambos sectores.

Las actividades y servicios de sanidad animal a cargo del gobierno central se financian con
recursos de Rentas Generales generados por impuestos, tasas, ingresos, multas y
endeudamiento externo. Esta es la fuente de financiamiento mayoritaria de los servicios
oficiales. El sector privado realiza aportes a través de fondos, tasas y servicios, no siempre
acordados con el sector oficial. La ausencia de datos fidedignos de los costos del sistema
sanitario de Uruguay, dificulta el necesario estudio de un fondo tinico de aportes del sector
privado, que sustituya a la actual atomizacion de aportes y resulte en mas y mejor
transparencia.



En la 6rbita de los servicios veterinarios oficiales hay un conjunto de programas, proyectos y
convenios relacionados a la sanidad animal, que muestran cierto grado de superposicion de
objetivos, actividades y adjudicacion de recursos. La dispersion de unidades o personas
encargadas de la ejecucion de estos programas, expone dificultades para la planificacion global
de los recursos de los servicios veterinarios.

La insercion internacional de Uruguay es acorde con un pais exportador. En efecto, Uruguay
cumple con las reglamentaciones internacionales en materia de sanidad animal e inocuidad
alimentaria y participa de las instancias regionales e internacionales relacionadas al tema. Esta
participacion se sustenta en un numero reducido de personas muy bien capacitadas. No
obstante, no existe formacién de nuevos funcionarios en el tema, que permita un recambio
indispensable a corto plazo.

Uruguay cuenta con un status sanitario privilegiado para las enfermedades que afectan los
mercados, basado en un sistema sanitario centralizado con participacion disminuida de
privados, que no ha evolucionado en su estructura y gestion en concordancia con los resultados
obtenidos hasta el momento. La permanencia de esta situacion podria afectar la eficacia de los
servicios oficiales para enfrentar en el futuro nuevos y complejos desafios.

Se proponen cambios para modernizar el funcionamiento de los servicios veterinarios oficiales
y todo el sistema sanitario animal, teniendo en cuenta que la situacién actual merece una
revision a efectos de preparar al sistema para una realidad mas compleja, donde el combate de
enfermedades posiblemente reduzca su importancia ante la demanda cada vez mayor de evitar
el ingreso de enfermedades emergentes y reemergentes, y de vigilar y demostrar su ausencia.
Los servicios veterinarios deberan ser capaces de mantener rodeos y regiones libres de
enfermedades haciendo mayor hincapié en la prevencion y vigilancia, y de asegurar la
inocuidad alimentaria y preservar la salud publica. La creciente presencia de enfermedades
transfronterizas obliga a los servicios sanitarios a coordinar acciones con otros servicios que
comparten el mismo espacio geografico. A esos efectos se entiende que mejorar la articulacion
publico-privada, lograr cambios en la estructura y mejoras en la gestion sanitaria,
transformaran a los servicios veterinarios de Uruguay en un modelo a imitar. Estos cambios
solo son posibles con una nueva definicion de roles de los sectores involucrados, un sector
publico dindmico, moderno, fuerte y eficiente que acompatfien los trascendentales cambios que
seguramente ocurriran, articulando fluidamente con un sector privado con mayor compromiso
y responsabilidades, y con una region comprometida con el combate de enfermedades
transfronterizas.



3. EL SISTEMA NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL
3.1. Descripcion del pais

3.1.1 Caracteristicas geograficas

Ubicado aproximadamente entre los paralelos 30° y 35° de latitud Sur y los meridianos 53° y
58° de longitud Oeste, Uruguay cuenta con condiciones naturales de produccion pecuaria, con
un ecosistema de praderas suavemente onduladas (altura promedio: 116,70 m) sin accidentes
geograficos de consideracion, permitiendo sin dificultad la explotacion y el transporte de
ganado en todo el territorio nacional. El clima es templado, moderadamente humedo, variable,
con diferencias poco acentuadas entre el verano y el invierno. La temperatura media del verano
es de 23° C, la del otofio de 18° C, la del invierno de 12° C y la de primavera de 17° C. El
promedio anual de Iluvias es de 1.000 a 1.300 mm, existiendo una leve estacionalidad, siendo
menores en verano que en invierno. Esto permite que la produccion ganadera sea a cielo
abierto todo el afio, aprovechando condiciones naturales excepcionales para la cria y
produccion ganadera.

Uruguay, con una poblacion de 3.360.868 (19 habitantes por km?) de la cual el 90% es
poblacion urbana y solo un 10% es poblacion rural, depende en gran medida de la exportacion
de su produccion agropecuaria. E1 97,8% de la poblacion tiene acceso al agua potable y solo el
2,4 % de los mayores de 15 afios son analfabetos, lo que constituye una base muy importante
para programas de educacion sanitaria.

La superficie total del pais es de 318.413 km®; correspondiendo a la superficie terrestre e
insular la extension de 176.320 km* Uruguay cuenta con una red vial de 8.696 km,
distribuidos en 175.016 km® y comunicando a 3.241.003 habitantes, lo que constituye uno de
los indices de accesibilidad mas alto de América. (3 m/hab. y 50 m/km?)®. Del total de la red
vial del pais, el 57% (4.942 km) esta en buen estado, y solo el 26% (2.300 km) en regular
estado. Esta importante red vial y su estado de conservacién permiten en caso de emergencia
acceder a cualquier punto del pais en un plazo maximo de dos horas desde las diferentes
oficinas regionales de los Servicios Veterinarios Oficiales.

La division politico-administrativa del territorio comprende 19 departamentos, cada uno de los
cuales cuenta con una capital departamental con todos los servicios publicos necesarios. La
capital nacional es Montevideo, donde reside aproximadamente la mitad de la poblacion del
pais.

Uruguay limita al Norte y al Este con Brasil con una longitud de frontera terrestre de 1.044 km.
Los limites con la Republica Argentina al Suroeste y Oeste tienen una longitud aproximada de
826 km; al Sur se encuentra el Rio de la Plata y al Este el Océano Atlantico. Comparte con la
Republica Argentina el uso del Rio Uruguay donde se encuentran importantes puertos de
ingreso de mercaderias y turistas al pais como Nueva Palmira, Carmelo, Fray Bentos,
Paysandu y Juan Lacaze. El puerto de Nueva Palmira, en expansion, con importante volumen
de mercaderias provenientes de la cuenca de los rios Parana y Paraguay desde los paises que
conforman esta hidrovia constituye también una zona sensible al probable ingreso de
enfermedades transfronterizas.

Esta situacion geogréfica entre dos grandes paises hace de Uruguay un territorio de paso, lo
que configura un importante trafico de mercaderias y resulta relevante como posible riesgo de
introduccion de enfermedades transfronterizas.

3.1.2. Caracteristicas productivas

La produccion ganadera es una actividad importante de la economia del Uruguay, aportando
componentes fundamentales de la dieta de sus habitantes (53 kg de carne vacuna por persona)
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y contribuyendo en forma importante con las exportaciones del pais a través de de la carne,
cueros, lacteos, lana y textiles, ocupando en conjunto 39.000 operarios.

Del total de la superficie del pais, 16,5 millones de hectareas estan dedicadas a la produccion
agropecuaria, correspondiendo 13 millones a la ganaderia, 2,6 millones a establecimientos
mixtos agricola-ganaderos y 852.000 ha a establecimientos lecheros.’

Mapa N° 1

Regiones de ganaderia vacuna, segun especializacion en el ano 2000,

Especializacion

Criadora
. Ciclo completo
- Invernadora

Fuente: Elaborado por MGAP-DIEA, con base en el Censa General Agropscuario 2000,

Existen actualmente 52.477 establecimientos agropecuarios, de los cuales 41.112 (79%) son

ganaderos, 6.819 (13%) agricola-ganaderos y 4.546 (8,6%) estan dedicados a la lecheria (ver
Tabla N° 1).

"DIEA-MGAP, Anuario 2007



Tabla N° 1
CARACTERIZACION DE LA GANADERIA URUGUAYA

Ganaderos | Agricola-ganaderos Lecheros Total
Numero de predios 41.112 6.819 4.546 52.477
Superficie ocupada
(miles de ha) 13.091 2.573 852 16.516
Superficie mejorada
(miles de ha) 1.603 647 504 2754
% mejorado 12,4 25 59,15 16,67
Total de cabezas
(miles bovinos) 9.128 1.980 728 11.836

Fuente DIEA/MGAP - ANUARIO 2007

Se observa la presencia de productores ganaderos en todos los departamentos del pais con
mayor frecuencia en los situados en la frontera norte y en el este, con la singularidad de
Canelones, con 1.466 establecimientos ganaderos en el sur del pais. El 78,8% de los
establecimientos productores de carne tienen una superficie menor a 500 ha y cuentan con el
24,5% del stock bovino nacional (DIEA, MGAP). De estos, el 41% de los productores
ganaderos (17.000 aproximadamente) tienen superficies menores a 50 ha y ocupan en conjunto
el 2,4% de la superficie ganadera total; el 12,6% de los establecimientos tienen entre 500 y
1.250 ha y ocupan el 23,4% de la superficie y tienen el 23,7 % del rodeo; el restante 51,8% del
ganado bovino pertenece al 8,6% de las explotaciones de mas de 1.250 ha, que ocupan el
54,7% de la superficie ganadera del pais.

Los departamentos con mayor numero de productores agricola-ganaderos son los de Soriano y
Colonia, seguidos por Cerro Largo, Rocha y Treinta y Tres. Los primeros coinciden con el area
agricola tradicional del pais y los segundos con el area de influencia del cultivo de arroz.

El 55% de los productores ganaderos son criadores y ocupan el 50% de la superficie ganadera;
el 15% hacen ciclo completo (cria y engorde) con el 26% de la superficie, y el 14% realiza
invernada (engorde) con el 17% de la superficie ganadera. Sumados, los productores criadores
y de ciclo completo ocupan el 76% de la superficie ganadera del pais. Tradicionalmente los
establecimientos criadores y de ciclo completo se localizan en los departamentos del Norte,
centro y Este del pais (ver Mapa N° 1) y los invernadores en la zona centro-Sur y litoral Oeste,
lo que determina un flujo de ganado de Norte a Sur y de Este a Oeste, hacia las zonas
invernadoras. Actualmente la expansion agricola estd desplazando la ganaderia de la zona
agricola del litoral Oeste hacia el centro. En los tltimos afios la modalidad de feedlots se
incorpora a la produccion de carne involucrando alrededor de 80.000 cabezas por afio en 60
establecimientos. Es un tipo de produccion con alta concentracion de animales de diferentes
origenes, susceptibles desde el punto de vista epidemiologico a la introduccion de
enfermedades. La permanencia y evolucion de esta modalidad productiva estd ligada a la
relacion de precios entre los granos y la carne, por lo que resulta aventurado en la actual
coyuntura de precios de granos y carnes pronosticar su desarrollo futuro.

La poblaciéon bovina del pais es de 11.712.000 cabezas lo que significa una dotacioén de 3,6
bovinos por habitante y un promedio de 230 cabezas por establecimiento. La produccion de
carne vacuna fue de 1.106.000 toneladas en el afio 2006. En el mismo afio se faenaron
2.620.607 vacunos, lo que constituye una cifra record del pais. En el afio 2007 hubo una
pequeia disminucidn en la produccion y la faena respecto al afio anterior.

La poblaciéon ovina del pais es de 11.086.000, originando una produccion anual de 123.000
toneladas de carne y de 46.200 toneladas de lana, base sucia.

El sector lacteo, en expansion, ha aumentado la produccioén de leche de 1.031 millones de litros
anuales en 2001 a 1.619 en 2006 (57%), de los cuales 1.420 millones de litros son remitidos a



plantas. El 70% de la leche producida se exporta en forma de productos. Uruguay ocupa el
primer lugar en América y el tercero en el mundo en consumo per cépita de leche y derivados
(221 1 por habitante por afio)

Las exportaciones del sector lacteo alcanzaron a 277,7 millones de délares en el afio 2006,
superando en un 13% al afio anterior. Esta cadena agroindustrial se sustenta en 728.000
cabezas de ganado lechero (informacion de DICOSE-MGAP) de buen nivel genético, de las
cuales 400.000 (55%) corresponden a “vacas masas” (en ordefio mas secas). La mayoria de los
predios lecheros se encuentran en el sudoeste y centro del pais, existiendo pequefias cuencas en
el Norte y Oeste (ver Mapa N° 2).

Este sector ocupa una superficie de 852.000 hectareas (5,1% del total del pais) repartidas en
4.546 establecimientos, de los cuales solo 3.346 (73,6%) son remitentes a plantas procesadoras
(DIEA, 2006). Tan solo 540 predios (8,9 % del total) producen el 43,9 % de la leche total y el
73,6 % restante produce el 27,5 % del total de la leche. Es un sector productivo con alta
incidencia social por la cantidad de predios involucrados y su tamafio (relativamente pequefio
para la media uruguaya) y muy vulnerable a la aparicion de dificultades sanitarias. Es el sector
con mayor area de mejoramientos forrajeros en términos relativos, lo que explica buena parte
de su crecimiento de las ltimas décadas.

Mapa N° 2 - ESTABLECIMIENTOS LECHEROS

(Cada punto corresponde a 2 predios)

Fuente: MGAP-DIEA-2007

En 2006 la existencia de suinos del pais alcanzd a 240.000 cabezas, repartidas en 2.808
predios, 77% de los cuales (2.173) corresponden a cria y el resto a ciclo completo y engorde.
Incluyendo la faena predial, se faenaron 277.500 cabezas en 2006. La produccion es para
consumo interno (8,5 kg/hab.), y se importan entre 8 y 10 mil toneladas/afio. En 2006 se
importaron 9.651 T por valor de 17,5 millones de dolares. Este es un sector muy sensible de la
produccion nacional desde el punto de vista sanitario, debido a que no esta totalmente regulada
su prodlglcci()n y existen numerosos productores familiares en la periferia de las ciudades del
interior.

8 CONAHSA. Acta N° 121



3.1.2.1 Importancia de la produccion pecuaria en la economia

El producto bruto interno de Uruguay ha variado de 22.374 millones de dolares en 1998 a
11.190 millones de délares en 2003, recuperandose a valores de 19.317 millones de dolares en
2006 y a 20.750 millones de dolares aproximadamente en 2007. El producto bruto
agropecuario ha variado en el periodo 1998-2003 de 1.514 a 1.699 millones de dolares,
representando un 6,8 y un 8,8% del PBI, respectivamente.

El total de exportaciones en 2006 fue de 3.952 millones de ddlares (DIEA) representando los
productos de origen agropecuario el 70,1% de esa cifra (2.771 millones de doélares). Los
productos pecuarios sumaron 1.820 millones de dolares, representando el 46% del total de las
exportaciones del pais (Tabla N° 2). En 2007 las exportaciones totales alcanzaron la cifra de
4.565 millones de délares: un 14% superior a 2006, y las exportaciones del sector agropecuario
3.100 millones de ddlares, 9% superior al afio anterior explicado no por aumento de volimenes
sino por mayor valor de los commodities, fundamentalmente granos.

Las exportaciones de carne alcanzaron en 2001 la cifra de 292 millones de ddlares y en 2006,
961 millones de ddlares, correspondiendo a carne vacuna un total de 318.092 toneladas (85%
del total). El total de exportaciones carnicas en 2006 alcanzé la cifra de 1.119 millones de
dolares, con 522.078 toneladas totales (INAC)9. La exportacion de ganado en pie representd en
2006 el 0,9% del total de las exportaciones del pais en dicho afio. En 2006 se exportaron
98.601 cabezas bovinas y 562.758, ovinos representando 15,1 y 19,6 millones de dolares
respectivamente. (Tabla N° 3)

Tabla N° 2
EXPORTACION DE PRODUCTOS PECUARIOS

PRODUCTO MILES DE DOLARES % DEL TOTAL
Carne bovina 961.043 24,3
Cueros 336.076 8,5
Productos lacteos 277.656 7,0
Lanas 162.593 4,1
Carne ovina 48.408 1,2
Ovinos en pie 19.664 0,5
Bovinos en pie 15.146 0,4
Subtotal prod. pecuarios 1.820.586 46,0
Fuente: Adaptado de MGAP- DIEA.

Tabla N° 3

EXPORTACION DE ANIMALES EN PIE
(enero-agosto de 2007)

ESPECIE | N° Cabezas | DESTINOS

CERDOS 407 BOLIVIA , ECUADOR

EQUINOS 1.002 UNION EUROPEA, EMIRATOS ARABES,
MERCOSUR

BOVINOS 20.750 BRASIL, JORDANIA, LiBANO, SIRIA,
ARGENTINA, TURQUIA

OVINOS 224.336 JORDANIA, SIRIA, BRASIL, LIBANO

Fuente: Elaborada en base a datos de MGAP- DGSG

La informaciéon anterior evidencia la importancia del sector pecuario en la economia de
Uruguay, que cuenta con ventajas comparativas (clima, pasturas, infraestructura, recursos

? Instituto Nacional de Carnes
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humanos, etc.) para la cria y produccion de carne y leche a cielo abierto en forma natural sin
anabolicos, caracteristicas cada vez mas buscadas por los consumidores de los paises
desarrollados.

Actualmente el pais exporta sus productos pecuarios a mdas de 80 mercados, lo que refleja
un amplio abanico de reglamentaciones sanitarias a cumplir y mantener. Esto hace al pais
—particularmente al sector pecuario— altamente dependiente de los mercados externos, de las
condiciones impuestas por los mismos y de las acciones de control sobre las condiciones
sanitarias que han permitido esa expansion productiva y exportadora.

En cuanto a las importaciones referidas al sector, cabe sefialar que para complementar sus
sistemas productivos el pais importa (cifras de 2006):

Semen bovino (526.956 dosis)
Embriones bovinos (780)

Raciones balanceadas (20.433 toneladas)
Suplementos minerales (4.204 toneladas)
Animales (ver Tabla N° 4)

Tabla N° 4
IMPORTACION DE ANIMALES VIVOS A URUGUAY
a) Periodo (agosto 2005-agosto 2006)

PAISES ESPECIES
EQUINOS OVINOS | CERDOS

EEUU 49
NUEVA ZELANDIA 3
ARGENTINA 227 23
BRASIL 403
FRANCIA 2
EMIRATOS 1

Fuente: MGAP-DGSG, Unidad de epidemiologia

b) Periodo enero- agosto de 2007

ESPECIE N° ORIGEN
EQUINOS 106 BRASIL

EQUINOS 5 ESTADOS UNIDOS
OVINOS 10 AUSTRALIA
CANGUROS 4 ESTADOS UNIDOS

Fuente: MGAP - DGSG

De la informacion de las tablas precedentes surge un claro perfil exportador del pais,
limitandose la importacion a animales de gran valor genético, fundamentalmente equinos. La
importacion de bovinos en pie es nula, y la mejora genética bovina se realiza por la via de
importacion de semen y embriones. El flujo de animales tiene una amplia predominancia hacia
el exterior del pais, y el escaso numero de animales ingresados tiene un control estricto de los
paises de origen, sumado a los controles en destino que realiza la DGSG, que minimizan el
riesgo de introduccion de enfermedades por esta via.

11



3.1.3 Situacidn sanitaria del pais

3.1.3.1 Situacion general

Uruguay goza de una situacion sanitaria privilegiada en la region y en el mundo, considerando
la ausencia de enfermedades importantes de la antigua lista A de la OIE y de declaracion
obligatoria en el pais. El reconocimiento internacional con que actualmente cuenta Uruguay es
debido fundamentalmente al status sanitario alcanzado, pero también a su participacion en
organismos internacionales y a su actitud proactiva de comunicacion transparente de la
aparicion de enfermedades animales cada vez que han ocurrido en su territorio.

El status sanitario de Uruguay es excelente tal como lo demuestra el detalle de las
enfermedades enunciadas a continuacion:

a) Enfermedades nunca reportadas en Uruguay

Enfermedad vesicular porcina. Exotica. Nunca se reporto en el pais.
Peste de pequefios rumiantes. Exotica. Nunca se reporté en el pais.
Dermatosis nodular contagiosa. Exdtica. Nunca se reportd en el pais.
Lengua azul. Exdtica. Nunca se reporté en el pais. El pais se declardé libre de Ia
enfermedad.

Peste equina. Exdtica. Nunca se reportd en el pais.

Estomatitis vesicular. Ex6tica. Nunca se report6 en el pais.

Peste bovina. Exotica. Nunca se reporto en el pais.

Perineumonia contagiosa bovina. Exética. Nunca se report6 en el pais.
Fiebre del valle del Rift. Exdtica. Nunca se reportd en el pais.

Viruela ovina y caprina. Exotica. Nunca se reporto en el pais.

Peste porcina africana. Exotica. Nunca se reporto6 en el pais.

Influenza aviar altamente patdgena. Exdtica. Nunca se reportd en el pais.
Enfermedad de Aujezky.

Theileriosis.

Encefalitis espongiforme bovina (E.E.B o B.S.E).

b) Enfermedades erradicadas en Uruguay

Fiebre aftosa.10 El pais estd reconocido por OIE dentro del estatus de “libre con
vacunacion” desde el 20 de mayo de 2003. El ultimo foco de la reintroduccion del afio
2001 a virus tipo “A”, ocurri6 el 21 de agosto de 2001. Se vacuna obligatoriamente en el
mes de febrero a todas las categorias de bovinos, en mayo a los menores de 2 afios y en
noviembre a los terneros nacidos luego del mes de mayo, todos con vacunas  oleosas
bivalentes con virus O y A.

Peste porcina clasica. Ultimo foco en noviembre de 1991. Pais libre de la enfermedad no
reconocido por OIE. Esta suspendida la vacunacion.

Enfermedad de Newcastle. Ultimo foco en 1984. Se declara al pais como libre de la
enfermedad. Se vacunan solamente las ponedoras.

Rabia urbana. Sin casos desde 1966.

¢) Enfermedades bajo programa oficial

Brucelosis bovina
Tuberculosis

Garrapata — Anaplasma bovino
Piojo y sarna

19 Ver numeral 3.2.3.9.
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e (Carbunco
e Sanidad equina
e Sanidad avicola

d) Enfermedades presentes sin programa oficial

Leptospirosis

Paratuberculosis bovina

Campylobac. genital bovina

Leucosis bovina enzodtica

Rinotraqueitis bovina infecciosa
Trichomoniasis

Cisticercosis

Diarrea viral bovina

Salmonelosis

Rabia paralitica (aparicion en octubre 2007)

3.1.3.2 Breve analisis del sistema sanitario de Uruguay

El sistema sanitario uruguayo, integrado por el sector productivo y el sector oficial, se ha
conformado de hecho a través del tiempo de acuerdo a la dinamica de las enfermedades
animales y a su incidencia en la salud publica y produccion animal y ultimamente por la
demanda de los mercados externos.

Desde la creacion de la Inspeccion Veterinaria Nacional (Ley 3606 de fecha 13/4/1910) ha sido
el Estado el responsable del combate de las plagas animales. En 1982, con la creacion de la
CONAHSA (Comision Nacional Honoraria de Salud Animal) se formaliza la participacion del
sector productivo. Sin embargo, no es sino en los ltimos afios, de la mano de la disminucion
del gasto publico con la consiguiente reduccidn del tamafio del Estado y las fuertes exigencias
sanitarias de los mercados, que se determina un papel necesariamente mas relevante del sector
privado en el sistema sanitario. Es un proceso cada vez mas asumido en la intencién, pero en la
realidad aun quedan areas y roles por definir.

A pesar de los éxitos logrados y del reconocimiento de los servicios veterinarios de Uruguay a
nivel mundial y de su envidiable status sanitario, los desafios siguen siendo muy importantes.

La orientacion de la produccion pecuaria uruguaya hacia la exportacion significa que el pais
debe aceptar las exigencias de los mercados compradores, en los cuales cada vez mas se
impone la opinién de los consumidores, aun cuando pueda no ser compartida.

Esto determina un cambio respecto de las prioridades de la sanidad animal. Enfermedades
como la sarna, piojera ovina y garrapata, que afectan las produccion pero no son limitantes
importantes para los mercados externos por su sola presencia, han resultado relegadas en su
importancia por enfermedades o practicas de fuerte impacto en los mercados, como fiebre
aftosa, EEB, influenza aviar, o el bienestar animal y la trazabilidad.

Los nuevos escenarios imponen una respuesta diferente del sistema sanitario uruguayo. Para
ello es necesario asumir la realidad, conocer las debilidades y fortalezas y concretar acciones
para lograr ventajas competitivas.

A continuacion se presentan algunas caracteristicas relevantes de Uruguay que condicionan el
desarrollo y el accionar del sistema de sanidad:

e Pais agroexportador (80% de la leche y carne producida se exporta)

e Facilidad de produccion por su territorio, condiciones bioclimaticas, situacion geografica,
etc.

e Altamente dependiente de mercados externos
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Dispone de puertos de ultramar
Adecuado parque agroindustrial en desarrollo permanente
Comercio abierto a todos los mercados y en fuerte expansion

1) Fortalezas y debilidades del sistema sanitario uruguayo

1) Fortalezas

Transparencia

Reconocimiento internacional

Experiencia acumulada

Interaccion con organismos internacionales

Status sanitario (Libre de EEB, . aviar, F.A., PPC, )
Participacion de privados

Trazabilidad grupal e individual obligatoria
Produccién natural

i) Debilidades

Estructura estatal (recursos humanos de mucha edad, relacion laboral)
Interaccion publico-privada debilitada

Falta de procedimientos estandarizados

Débil politica de capacitacion

Escasa planificacion

Ausencia de evaluacion

Poca educacion sanitaria y muy escasa difusion
Ausencia de estructuras de apoyo a la participacion
Pocos estudios de impacto econdémico.

Escasa regulacion y control a privados

Marco legal abundante y poco flexible

1) Amenazas y oportunidades del sistema sanitario uruguayo

1) Amenazas

Situacion regional con riesgo sanitario (aftosa)

Fronteras terrestres abiertas

Efectividad de organismos internacionales (CVP)

Incumplimiento de acuerdos de los socios del bloque

Sectores productivos poco regulados (productores de cerdos, queseros artesanales)
Mayor transito de mercaderias, controles mas dificiles

Concentracion de la demanda

Exigencias sanitarias absolutas, un caso compromete al pais

Cambios lentos (trazabilidad, acreditacidon de veterinarios privados)

Escasa investigacion veterinaria

i1) Oportunidades

Sistemas de produccion naturales

Mayor demanda de alimentos de las economias emergentes

Sector privado participando en la expansion productiva y exportadora

Muy buena informaciéon nacional de base (DICOSE, SISA, SNIG, GIS, informaciéon
digitalizada de suelos y catastros de propiedades rurales)
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111) Desafios

Aprovechar las nuevas oportunidades

Incrementar la productividad

Mejorar la industrializacion, adicionar valor a la exportacion

Cumplir las exigencias de los compradores

Garantizar los procesos productivos e industriales

Garantizar la inocuidad de los alimentos exportados y de consumo local

Evitar el ingreso y controlar la difusion de enfermedades emergentes y reemergentes

1v) Comentarios adicionales sobre las amenazas

La insercion internacional de Uruguay no ha resultado en iguales beneficios a nivel regional.
En efecto, Uruguay ha participado activamente del proyecto Cuenca del Plata para la
erradicacion de la fiebre aftosa y participa activamente del Comité Veterinario Permanente,
que funciona dentro del Comité Agropecuario del Sur (CAS).

Las fronteras, muy sensibles a la introduccion de enfermedades, no estan debidamente
protegidas por parte de Uruguay, por carencias en sus barreras sanitarias, segiin se constato en
visitas de campo. Ademads, la falta de colaboracion de los paises socios (como ocurrié con
Argentina en la epidemia de FA de 2001), y el limitado desempefio de organismos
supranacionales (Cuenca del Plata en 2001 y Comité Veterinario Permanente en los brotes de
aftosa de Corrientes en 2005) hacen que la situacion sanitaria regional sea una potencial
amenaza a la situacion sanitaria de Uruguay, en la medida que no se revierta esta situacion. En
ese contexto, la participacion activa de Uruguay en los organismos supranacionales regionales
para lograr un trabajo conjunto en salud animal, es muy importante.

El mayor transito de mercaderias y personas debido al turismo y la debilitada estructura de las
barreras sanitarias de Uruguay, representan una amenaza potencial para el ingreso de
enfermedades transfronterizas, particularmente fiebre aftosa, de la cual existen indicios de
circulacion viral en la region.

Internamente se posicionan como amenazas la escasa regulacion que tienen algunos sectores
productivos, como el sector suinos, con potencial de difusion de enfermedades transfronterizas,
y el sector de los productores de quesos, en el cual existen diferencias entre los productores
oficialmente registrados y el numero real de productores. Este sector, si bien estd controlado
sanitariamente para enfermedades como la fiebre aftosa, puede ser un nicho epidemiologico
importante para la permanencia de zoonosis, particularmente la brucelosis bovina.

El Servicio Veterinario Oficial ha demostrado muy buena adaptacién a los cambios generados
por la dindmica de las enfermedades y por las exigencias de los mercados, y asi lo demuestran
la diversidad de auditorias internacionales sin observaciones y los numerosos mercados a los
cuales se exportan productos uruguayos. Pero a pesar de su capacidad de adaptacion a los
cambios, cabe sefialar que estos se realizan por exigencias de los mercados externos, mucha
veces lentamente debido a la dindmica particular del funcionamiento estatal. Algunos ejemplos
de esta aseveracion son la lenta implementacion de la acreditacion de veterinarios privados y la
trazabilidad individual obligatoria.

v) Comentarios adicionales sobre los desafios

Uruguay debe mantener, aumentar y diversificar los mercados aprovechando las oportunidades
que la globalizacion del comercio mundial permite, algo que estd haciendo activamente el
Estado uruguayo con importante participacion del sector privado. Esto permitira mantener la
condiciones de aumento de la productividad en el principal sector exportador del pais, y para
ello es fundamental evitar el ingreso de enfermedades emergentes (EEB, influenza aviar) y
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reemergentes (ETA’s, Newcastle, encefalomielitis equina), mantener el actual status sanitario y
garantizar la inocuidad de los alimentos exportados y de consumo local.

El control y erradicacion de enfermedades de origen animal involucran a un gran nimero de
personas, situaciones y regiones diferentes.

En ese contexto tan dinamico, la existencia de un Sistema de Salud Animal es fundamental en
tanto permita, a través de involucrar en el mismo a operadores privados, mantener el status
sanitario, garantizar la inocuidad alimentaria, controlar las zoonosis y las enfermedades de
impacto en la produccion. No es posible el combate de enfermedades y el mantenimiento de
condiciones adecuadas de produccion sin la participacion de los actores privados. Actualmente
la participacion de privados, tanto productores como veterinarios, no esta claramente definida y
tampoco debidamente controlada. Los productores participan en la CONAHSA y CODESAs,
algunas de las cuales no funciona regularmente'', segin surge de las entrevistas realizadas a
operadores privados y oficiales. En cuanto a la participacion de veterinarios privados en las
campafas sanitarias, ha sido objeto de observaciones por parte de misiones extranjeras,
particularmente de la Union Europea. La reciente Ley de Acreditacion de Veterinarios
Privados si bien es un proceso en marcha, hasta el momento se estd en la etapa de cursos de
capacitacion para acreditar a los profesionales a partir de marzo de 2008.

La participacion de operadores privados en un sistema de salud animal, solo puede ser
compatible con la existencia de un Servicio Veterinario Oficial eficiente, independiente,
transparente e imparcial, y con un sistema de auditoria y fiscalizacion eficaz. Las evaluaciones
y auditorias externas al SVO aseguran las condiciones anteriores, por lo que mejorar la
participacion de los privados es un debe importante en los Servicios Veterinarios de Uruguay,
junto con la planificacién de sus acciones.

Un servicio veterinario oficial de avanzada debe actuar en concordancia con los organismos
internacionales de normativizaciéon y control (OIE; OMC) pero también debe ser lo
suficientemente independiente para desarrollar sus propias normas ajustadas a las dindmicas
caracteristicas de cada region del pais.

3.1.4 El entorno regional

3.1.4.1 Comparacién con otros servicios veterinarios

Ante las exigencias de los mercados y el riesgo de propagacion de enfermedades, ya sea en
forma pacifica o por bioterrorismo, los sistemas sanitarios o servicios veterinarios nacionales
adquieren una importancia fundamental en la preservacion de la salud humana a través del
combate de las zoonosis y del aseguramiento de la inocuidad alimentaria, y también en el
cumplimiento de las normas sanitarias que eviten la propagacion de enfermedades de origen
animal con alto impacto sobre la economia de los paises. Ante este escenario global de la
produccion y comercio de productos de origen animal, los paises exportadores e importadores
han adoptado diferentes estrategias y estructuras para enfrentar el desafio actual.

Para tener una caracterizacion aproximada de los SSVV a nivel internacional se tomaron como
objeto de analisis paises que compiten por los mercados con Uruguay (Nueva Zelanda y
Australia), clientes y/o potenciales mercados (Chile) y aquellos paises que por su trayectoria
puedan aportar algo al sistema uruguayo (Canada). De todos los paises analizados y
comparados, Uruguay es el mas chico en territorio y poblacion. Tanto Nueva Zelanda como
Australia son paises insulares y Chile cuenta con una barrera terrestre natural que acttia como
proteccion frente al ingreso de enfermedades. Ademas se comparo la situacion de Uruguay con
los paises de la region objeto de este informe. Esta comparacion regional y suprarregional

' El funcionamiento de las CODESAS ha mejorado sustancialmente en esta administracion.
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pretende objetivar una aproximacion de la situacion sanitaria del Uruguay y la eficiencia de sus
servicios veterinarios oficiales. (Tabla N° 5)

a) Situacion sanitaria

Nueva Zelanda y Australia comparten con Uruguay el status de libre de EEB y superan junto
con Chile y Canada el status relacionado a fiebre aftosa, por cuanto son libres sin vacunacion.
Australia y Canada tienen lengua azul y el resto de los analizados estan libres de la misma.
Para brucelosis, Nueva Zelanda, Australia (1989), y Canada (1985) estan libres de la
enfermedad. Todos tienen campafia de tuberculosis. Nueva Zelanda y Australia tienen planes
de control para leucosis bovina enzodtica, con muy baja prevalencia a nivel de rodeo y
animales. (Tabla N° 6)

Estos paises, conscientes de la importancia del status sanitario en sus economias y de las
ventajas que da su situacion insular o poseer barreras naturales importantes; han priorizado
evitar el ingreso de enfermedades, aplicando férreos y eficientes controles a nivel de sus
fronteras.

Tabla N° 5
CARACTERIZACION DE PAISES SEGUN NUMERO DE ANIMALES Y
VETERINARIOS
URUGUAY |[N.Z. AUSTRALIA | CHILE CANADA
Bovinos (millones) 12 9,6 27 38 15
Ovinos (millones) 11 49 173 3,7
Bovinos /km” 64 35 22 5 1,5
Bovinos / hab 3,6 2,28 1,35 0,23 0,45
Veterinarios/km’ 0,0195 0,0107 (10,0015 0,0055 0,0016
Total Veterinarios (*) | 3400 2876 | 11686 4174 16420
Ranking VET/km’ (*) [40 55 76 58 74
* Fuente: OIE
Tabla N° 6
COMPARACION DE LA SITUACION SANITARIA ENTRE PAISES
ENFERMEDAD URUGUAY N. Z. AUSTRALIA | CHILE CANADA
AFTOSA LIBRE CON LIBRE SIN LIBRE SIN LIBRE SIN 1952
VACUNACION VACUNACION. | VACUNACION. | VACUNACION.
EXOTICA 1871 1987
ANEMIA INF. EQ. 2007 1999 PRESENTE 1988 PRESENTE
BRUCELOSIS PRESENTE 1989 1989 PRESENTE 1989
EEB EXOTICA EXOTICA EXOTICA EXOTICA CLINICO
2006
INF. AVIAR EXOTICA EXOTICA 1997 2002 2004
LENGUA AZUL EXOTICA EXOTICA PRESENTE EXOTICA 1998
LEUCOSIS PRESENTE PRESENTE PRESENTE PRESENTE PRESENTE
NEW CASTLE 1984 2004 2002 1975 1973
PP.C 1991 1953 1962 1996 1963
RABIA 2007 EXOTICA 1867 1997 PRESENTE
SCRAPIE EXOTICA 1954 1952 EXOTICA 2006
TUBERCULOSIS PRESENTE PRESENTE 2002 PRESENTE 2004

Fuente: OIE - Las fechas corresponden al tltimo caso reportado a la OIE.
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) Tabla N° 7
NUMERO DE CASOS DE ZOONOSIS REPORTADOS (N°)
Y NO REPORTADOS (NR) EN 2005 A OIE

ZOONOSIS URUGUAY N. Z. AUSTRALIA CHILE CANADA
ANTRAX 4 NR NR NR NR
BRUCELLA 4 NR 41 9 NR
CAMPILOBACTER |NR 15874 16464 NR NR
E. COLI O157 NR 87 12 NR NR
EQUINOCOCOSIS NR NR NR 345 NR
FIEBRE Q 13 NR 350 NR NR
HANTAVIRUS 13 NR NR 67 NR
LEPTOSPIRA 66 89 129 26 NR
LISTERIOSIS 1 19 54 NR NR
SALMONELLA 83 1334 8506 NR NR
TUBERCULOSIS NR 3 NR NR NR
Fuente: OIE
Tabla N° 8
COMPARACION SANITARIA ENTRE PAISES DE LA REGION
(MERCOSUR AMPLIADO)
Enfermedad Uruguay Argentina Brasil Chile Paraguay Bolivia
Libre Libre con y Libre cony |Libre sin Libre con 6-6-07
Aftosa con sin sin vacunacion | vacunacion
vacunacion vacunacion vacunacion; | 1987 (+++)
) y zonas
endémicas
(G
Anemia inf. 2007 Zonas Presente 1988 Presente Clinica
equina limitadas
Brucelosis Presente Presente Presente Presente Presente Presente
EEB Riesgo Riesgo Riesgo Exdtica Provisional |NO
insignificante | insignificante | controlado libre
Influenza aviar | Exdtica. Exdtica. NO 2002 NO NO
Vigilancia Vigilancia
Lengua azul Exotica Presente 2002 Exdtica Sospecha NO
Leucosis Presente Presente Clinica Presente Presente No
bovina reporta
Newcastle 1984 1999 2001 Foco 1997 Clinica
activo
P.P.C 1991 1999 Foco 1996 1995 6-6-07
activo
Rabia paralitica | 2007 Presente Clinica 1997 Presente SI
Scrapie Exotica NO Clinica Exotica NO NO
Tuberculosis Presente Presente Clinica Presente Presente SI

Fuente: OIE. WAHID

(+) Libre sin vacunacion la Patagonia, Con vacunacion el resto, excepto limite con Brasil, Paraguay y Bolivia

(++)Libre con vacunacion Santa Catarina; suspendida libre con vacunacion a San Pablo, Parana, Matto Grosso do Sul;
zonas Norte y Nordeste con F.A. endémica.
(+++) Excepto franja de 15 Km en toda su frontera
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Tabla N°9
N° DE CASOS DE ZOONOSIS REPORTADOS (N°)
Y NO REPORTADOS (NR) EN 2005 A OIE

ZOONOSIS URUGUAY | ARGENTINA | BRASIL |CHILE |BOLIVIA | PARAGUAY
Antrax 4 9 NR NR NR NR
Botulismo NR 45 NR NR NR NR
Brucella 4 266 NR 9 NR NR
Campylobacter | NR NR NR NR NR NR
Clamidia Aviar |NR 64 NR NR NR NR
E. Coli O157 NR NR NR NR NR NR
Equinococosis NR 332 NR 345 NR NR
Fiebre Q 13 NR NR NR NR NR
Hantavirus 13 NR NR 67 NR NR
Leptospira 66 73 NR 26 NR NR
Listeriosis 1 NR NR NR NR NR
Rabia NR NR NR NR NR NR
Salmonella 83 95 NR NR NR NR
Tuberculosis NR 3824 NR NR NR NR

Fuente: OIE- WAHID

Tabla N° 10
CA,RAC"[ERIZACI(')N DE PAISES DE LA REGION
SEGUN NUMERO DE ANIMALES Y VETERINARIOS

Uruguay |Argentina | Brasil Chile |Bolivia Paraguay
BOVINOS (Millones) | 11,3 53,3 207,2 3,8 7,8 9,9
OVINOS (Millones) 11 13,5 20 3,7 10,3 0,524
BOVINOS /Km2 64 23,32 243 5 7,10 249
BOVINOS/ HAB 3,6 1,48 1,09 0,23 10,85 1,839
Vet / Km2 0,0195 0,0060 0,0055|0,0033 0,0044
Total Veterinarios 3400 16696 4174 | 3700 1800
RANKING VET/Km” |40 51 N/DATOS |58 57 N/DATOS
%

Fuente: Elaboracion propia con datos de OIE y de consultores nacionales del proyecto TCP/RLA/3108

De la informacion precedente surge claramente que Uruguay es un pais con una estructura de
produccion ganadera importante, con un perfil inevitablemente exportador, por lo que su
estructura de servicios veterinarios debe contemplar las normativas internacionales.

Su muy buen status sanitario estd a nivel de los mejores del mundo en relacion a las
enfermedades que afectan los mercados internacionales, sobresaliendo claramente a nivel
regional. Este importante status sanitario es un logro de todos los involucrados en la salud
animal en Uruguay pero también es un desafio su mantenimiento. Para ello deben
necesariamente adecuarse las estructuras, los procedimientos y la coordinacion interna entre
todos los sectores para enfrentar los desafios que la dindmica cada vez mas compleja de las
enfermedades transfronterizas impone.

La reciente aparicion de la rabia paralitica (octubre de 2007) demuestra la importancia de las
enfermedades transfronterizas. Compartir fronteras de dificil control, ecosistemas y sistemas
productivos similares, es un desafio importante para los servicios veterinarios y para los
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gobiernos de los paises de la region y demuestra que ninglin pais por eficiente que sea su
sistema sanitario puede mantener indefinidamente su estatus sanitario por si mismo.

3.2 Diagnéstico del sistema nacional de sanidad animal

3.2.1 Descripcion general del servicio nacional de sanidad animal
3.2.1.1 Direccién General de Servicios Ganaderos - DGSG

El Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP), a través de la Direccion General de
Servicios Ganaderos (DGSG.), es la autoridad sanitaria competente para la ejecucion de las
campaflas sanitarias y de erradicacion de las enfermedades animales.

La Direccion General de Servicios Ganaderos tiene como objetivos estratégicos la
responsabilidad de promover la salud animal y asegurar la condicion higiénico-sanitaria de los
alimentos y productos de origen animal a nivel nacional, para potenciar su competitividad y
acceso a mercados internacionales y optimizar la imagen del pais como productor de
alimentos.

Los cometidos sustantivos de la Direccion General de Servicios Ganaderos son los siguientes:

Vi.

Vii.

viii.

Orientar, administrar y ejecutar politicas de salud animal y salud publica veterinaria, en
coordinacion con otras instituciones y organismos competentes en el campo de la salud
publica.

Orientar, administrar y ejecutar la politica de proteccion de alimentos y productos de
origen animal, mediante el control de las condiciones y calidad higiénico-sanitaria de la
produccion e industrializacion de alimentos y productos de dicho origen.

Registrar y controlar la propiedad, transito, identificacion de semovientes y frutos del
pais.

Actualizar el inventario de existencias y la caracterizacion de las unidades de produccion,
comercializacion, procesamiento, ¢ industrializacion de animales y productos de origen
animal.

Suministrar las bases técnicas para formular y actualizar el marco juridico regulatorio de
las actividades vinculadas a salud animal y salud publica veterinaria, proteccion de los
alimentos y productos de origen animal.

Controlar y certificar las condiciones sanitarias e higiénico-sanitarias del ingreso,
importacion y exportacion de animales, material genético, productos de origen animal e
insumos de uso en la salud y producciéon animal, para optimizar la situacion sanitaria
nacional y satisfacer las requeridas por los mercados internacionales.

Asesorar y brindar el apoyo técnico especializado a las acciones y regulaciones
normativas de politicas de comercio exterior en el campo especifico de la salud y
produccion animal, proteccion y calidad higiénico-sanitaria de los animales, alimentos,
productos de origen e insumos en general de uso y aplicacion en salud y produccion
animal.

Cumplir con todos los cometidos indicados en el marco normativo basico vinculado a la
salud animal y a la salud publica veterinaria, la proteccion de alimentos, el control y la
aprobacion de insumos en general de uso en salud y produccion animal, el registro y
control de la propiedad y transito de semovientes y frutos del pais.

Supervisar los controles zoo y fitosanitarios en fronteras, conjuntamente con la Direccion
General de Servicios Agricolas.
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Para cumplir con sus objetivos la DGSG tiene una estructura representada en el organigrama
N° 1. Este organigrama oficial'* no refleja en su totalidad todas las unidades que actualmente
componen la DGSG, algunas de las cuales se han agregado recientemente.

Organigrama N° 1

ORGANIGRAMA DE LOS SERVICIOS
GANADEROS

MINISTERIO DE GANADERIA,
AGRICULTURA Y PESCA

COMISION NACIONAL

HO NORARIA DE DIRECCION GENERAL DE SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ANIMAL SERVICIOS GANADEROS EMERGENCIA SANITARIA
(CONAHSA) (DGSG) (SINAESA)

'—l UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
(UNEPI)

R e R e R R Ty L T R R T R R R R T T 2 )

DIVISION DIVISION DIVISION DIVISION
LABORATORIOS SALUD INDUSTRIA CONTRALOR DE
VETERINARIOS ANIMAL ANIMAL SEMOVIENTES

(DILAVE) (DSA) (DIA) (DICOSE)

Fuente. www.mgap/DGSG/

En efecto, la DGSG cuenta ademas en su estructura, adjunta a la Direccion, con una Unidad de
Capacitacion, una de Calidad, una Asesoria Técnica y una Legal. Estas unidades de apoyo se
han incorporado a medida que han sido consideradas necesarias por las diferentes
administraciones, no obstante no figurar formalmente en el organigrama de la Direccion.
Dentro de la DGSG funciona también el SIRA (Sistema de Identificacion y Registro Animal),
adjunto a la Direccion funcionalmente pero externa al local de la DGSG.

a) Division Laboratorios Veterinarios “Miguel C. Rubino” (DILAVE)

Objetivo general de DILAVE: promover estudios, impulsar y realizar diagndsticos y brindar
apoyo en el area de la salud animal, con especial énfasis en la inocuidad de alimentos de origen
animal y en las enfermedades de importancia para la salud publica y veterinaria y su
repercusion en el sector ganadero.

Cometidos:

i. Desarrollo integral de actividades de diagndstico, prevencion y combate de las
enfermedades de los animales y zoonosis.

ii. Investigacion tendiente al logro, mantenimiento y preservacion de la Salud Animal para
alcanzar niveles adecuados de produccion y productividad y salvaguardar la Salud
Publica.

12 www.mgap/.DGSG/
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iii. Desarrollo de las funciones de laboratorio en las actividades que conducen a la obtencién
de alimentos de origen animal aptos para el consumo humano a nivel de produccion,
procesamiento y producto final.

iv. Evaluacion quimica y biologica de control de productos veterinarios y materias primas
utilizadas para su elaboracion.

v. Participacion en los Programas Sanitarios y Vigilancia Epidemiologica, en aquellas
enfermedades en que el pais ha definido erradicarlas o minimizar su impacto, tales como
encefalopatia espongiforme bovina, brucelosis, tuberculosis, carbunco, enfermedad de
Newcasttle, salmonelosis, garrapata, sarna, piojo y anemia infecciosa equina, rabia
paralitica e influenza aviar.

vi. Transferencia de tecnologia a los sectores vinculados a la ganaderia del pais.

Para cumplir estas funciones el Laboratorio cuenta con siete Departamentos: Bacteriologia,
Control de Productos Veterinarios, Parasitologia, Patobiologia, Proteccion de Alimentos,
Recursos Bioldgicos y Virologia (ver organigrama N° 2). Adjunto a la direccion de DILAVE
se han incorporado la Unidad de Habilitacion de Laboratorios, la Comision de Bioseguridad
integrada por los directores de Departamento y el administrador del laboratorio, y la Gerencia
de Calidad, encargada de implementar las normas ISO 9001 y 17025.

Organigrama N° 2

DIVISION LABORATORIO VETERINARIO (DILAVE)

DIRECCION
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 1 1 1 1 1
MEDICAMENTOS
PATOLOGIA BACTERIOLOGIA VIROLOGIA PARASITOLOGIA SEGIIRIDAD REICUIRS0S Y DROGAS
ALIMENTARIA BIOLOGICOS
VETERINARIAS

3 UNIDADES
REGIO NALES
DE LABORATORIO:

+ (PAYSANDU)
- (TACUAREMBO)
- (TREINTA Y TRES)

b) Division de Sanidad Animal (DSA)

Objetivo general de la DSA: promover y defender la salud animal, a través de la
prevencion, el control y la erradicacion de las enfermedades que afectan a las especies
domésticas, permitiendo que puedan expresar sus respectivas potencialidades en materia de
produccion y productividad.
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Esta division es responsable directa de la ejecucion de los Programas y Campafias Sanitarias;
dispone de 44 Oficinas Zonales y Locales en el territorio nacional. (Ver numeral 3.1.4,
Cobertura Territorial de los Servicios Veterinarios)

La DSA es la cara visible de los servicios veterinarios oficiales ante la comunidad. El
Departamento de Campo es quien ejecuta en el terreno las acciones destinadas a cumplir los
objetivos de la division. Esto determina que sea uno de los departamentos con mayor
variabilidad de funciones. Esta organizado en 5 coordinaciones que cubren todo el territorio.

Organigrama N° 3

DIVISION SANIDAD ANIMAL

DIRECCION

CONTROL SANITARIO
LACTEOS

PROGRAMAS
SANITARIOS

CONTROL COMERCIO
INTERNACIONAL

Coordinacion ESTACION ENFERMEDADES
REGION | JCUARENTENARIA INFECCIOSAS

Coordinacién PASOS DE ENFERMEDADES
REGION 1I FRONTERA PARASITARIAS
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¢) Divisién de Industria Animal (DIA)

Objetivos de la DIA: Desarrollar la gestion que garantice la inocuidad de la carne, productos
carnicos, subproductos, derivados y otros alimentos de origen animal, a efectos de otorgar la
certificacion sanitaria correspondiente.

Funciones

i. Habilitar, registrar y controlar, desde el punto de vista higiénico, sanitario y tecnologico,
los establecimientos de faena, industrializadores y depdsitos de carne, productos
carnicos, subproductos y derivados de las especies bovina, ovina, porcina, equina,
avicola, conejos y animales de caza menor, con destino a la exportacion, al abasto y a la
industrializacién a nivel nacional.

ii. Controlar y certificar las condiciones higiénicas, sanitarias y tecnoldgicas de importacion
y exportacion de carne, productos carnicos, subproductos y derivados de las especies
antes referidas.

iii. Controlar y fiscalizar la aplicacion de los sistemas de clasificacion y tipificacion de
carnes del pais o de aquellos mercados que asi lo requieran.
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Organigrama N° 4
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d) Division de Contralor de Semovientes (DICOSE)

Objetivo general de la DICOSE: Asegurar el suministro de la informacion y la calidad de la
misma, para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Informacion Ganadera en lo vinculado a
existencias y movimientos de ganado y frutos del pais, a fin de garantizar su utilizacion y
disponibilidad por parte de las dependencias de los Servicios Ganaderos, del Ministerio de
Ganaderia, Agricultura y Pesca en general y de los operadores del sistema productivo nacional.

Funciones

i. Registrar y controlar la propiedad y existencias de semovientes y frutos del pais, en
establecimientos y en transito.

ii. Registrar, administrar y controlar el Sistema de Marcas y Sefiales del ganado.

iii. Gerenciar la documentacion necesaria, a fin de obtener la informacién conveniente y
oportuna de las firmas administradas, realizando las fiscalizaciones correspondientes.
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Organigrama N° 5
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3.2.1.2 Marco normativo y legal

Uruguay cuenta con un vasto marco legal para el control y erradicacion de las diferentes
enfermedades que afectan a la ganaderia, el cual se ha ido adecuando a las circunstancias
especificas para cada una y a la demanda que imponen los mercados. Ejemplo de ello es la
recientemente promulgada Ley de Acreditacion de Veterinarios de Libre Ejercicio. (Ley N°
17.950)

En general, el sistema sanitario uruguayo esta respaldado en un amplio nimero de
reglamentaciones, algunas de las cuales no estan actualizadas y otras son dificiles de cumplir.
Muchos de los involucrados (productores, veterinarios, industriales) desconocen el marco legal
existente, lo que dificulta su cumplimiento, agregado a un débil régimen de sanciones.

Se presentan a continuacion las normas fundamentales.
a) Policia Sanitaria de los Animales

La norma basica es sin duda la Ley N°® 3.606, del 13 de abril de 1910. Es la llamada Ley de
Policia Sanitaria de los Animales, pilar de todas las reglamentaciones relacionadas con la
Salud Animal y la Salud Publica. Su objetivo principal es la proteccion de la SALUD
ANIMAL con medidas sanitarias que eviten la introduccion de enfermedades exoticas e
impidan la difusion de las constatadas en el pais.

Ordena una serie de disposiciones:

i. Enumera una lista abierta de enfermedades incluidas en la Ley, quedando la
modificacion a criterio del Poder Ejecutivo.
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ii. Obliga a la denuncia de enfermedades por los propietarios o encargados de animales y
los veterinarios;

iii. Incluye la prevision de todo lo relacionado con la habilitacion, fiscalizacion sanitaria
integral e inspeccion de los establecimientos donde se desarrollan eventos ganaderos, de
faena, de concentracion de animales, de acopio, industrializacién, de elaboracién y
deposito de productos de origen animal (art. 9° en la redaccion dada por la ley 13.892 del
19 de octubre de 1970);

iv. Dispone la desinfeccion general de los animales y su habitat, de los medios de transporte
de animales, de los locales de venta de animales (art. 10°)

Para cumplir con los objetivos de proteccion de la salud animal y de la salud publica, la Ley
3.606 crea en la orbita del Poder Ejecutivo una estructura organizativa, llamada en aquel
entonces Oficina de la Policia Sanitaria de los Animales, hoy es la Direccion General de
Servicios Ganaderos.

Sus cometidos son:

i. hacer cumplir esta ley y los reglamentos que dictara el Poder Ejecutivo (funcion de
policia)
ii. wvigilar el estado sanitario de la ganaderia nacional (funcion de vigilancia)

iii. difundir los conocimientos cientificos (funcion de extension)

iv. confeccionar el censo ganadero de la Republica de la exportacion e importacion de
ganado y sus productos (funcion de estadistica).

Ademas de la mencionada ley 3.606 existen otras normas especificas (leyes y decretos)
destinadas al combate de enfermedades

b) Fiebre aftosa

El marco lo otorga la Ley N.° 16.082 y sus decretos reglamentarios (244/990 de 30 de mayo de
1990, y 261/994 de 7 de junio de 1994).

La Ley 16.082, del 18 de octubre de 1989, declara de interés nacional el control y la
erradicacion de la Fiebre aftosa en todo el territorio nacional, estableciendo las medidas al
efecto.

El Decreto 244/990, reglamenta las disposiciones de la ley 16.082, referentes al control y
erradicacion de fiebre aftosa. Entre las reformas se destaca la obligacion de dar aviso, control
de 4reas de riesgo, faena obligatoria o anticipada, habilitacion de veterinarios, indemnizacion
etc.

La Ley N.° 16.462, de enecro de 1994 (de Rendicion de Cuentas y Balance de Ejecucion
Presupuestal correspondiente al Ejercicio 1992) en su Articulo 57, establece que las plantas de
faena sujetas a inspeccion veterinaria oficial, deberan recibir y faenar los animales que se les
envien en cumplimiento de medidas sanitarias, por la autoridad competente.

Para mantener el estatus sanitario alcanzado de pais libre de fiebre aftosa que practica la
vacunacion y reconocido por la OIE desde mayo de 2003, se han dispuesto una serie de
medidas para la preservacion del mismo.

i. Dar aviso o denuncia de la presencia o sospecha de fiebre aftosa y cuadros clinicos
similares: quiénes estan obligados, cual es el objeto de la denuncia, el plazo y donde se
radica;

ii. medidas para evitar la difusién de la enfermedad: declaracion de predio de riesgo:
aquellos que por sus antecedentes sanitarios, falta de vacunacion u otras razones
sanitarias, son declarados como tales por la DGSG, y area de riesgo: aquellas zonas a

26



efectos de la delimitacion geografica precisa para evitar la diseminacion de la
enfermedad;

iii. indemnizacion: en el caso de la reintroduccion de fiebre aftosa, se dispone la
indemnizacion a los propietarios de animales y bienes destruidos en aplicacion de las
medidas sanitarias previstas para la erradicacion de la enfermedad, con cargo al Fondo
Permanente de Indemnizacion. Este se genera por el cobro de una tasa del 0,21% a las
exportaciones de carne, subproductos carnicos bovinos y ovinos, leche y derivados y
lana y derivados. La tasacion es efectuada por la Comision Departamental de Tasacion,
integrada por tres miembros (uno representante del M.G.A.P., otro representante de los
productores y el tercero es el neutral designado por el MGAP en acuerdo con los
productores);

iv. prohibicion de la tenencia de virus vivo o virus inactivado por parte de particulares y
organismos dependientes del Poder Ejecutivo, excepto la Division Laboratorios
Veterinarios (DI.LA.VE.), a partir del 16 de junio de 1994;

v. la creacion del Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria ante la eventualidad de la
reaparicion de fiebre aftosa o cualquier otra enfermedad exotica; su integracion,
cometidos, medidas sanitarias a aplicar, etc.;

vi. vacunas y vacunaciones: a partir del 2003 (decreto 432/003, de 29 de octubre de 2003)
se crea una cuenta especial de financiamiento para la compra de la vacuna antiaftosa;

vii. inspeccion de animales a frigorifico exportador. Con esta medida se garantiza la
trazabilidad grupal de los animales (bovinos, ovinos y equinos) con destino a
frigorifico exportador. Participan el propietario de animales, el veterinario oficial y el
veterinario particular habilitado.

¢) Brucelosis bovina

El marco legal lo otorga la Ley N.° 12.937, de 9 de noviembre de 1961, leyes modificativas y
sus decretos reglamentarios: decretos 20/998, de 22 de enero de 1998, 432/002, 135/005, de 11
de abril de 2005.

La lucha contra la brucelosis comenzo en la década de 1960, con una primera etapa de control
con vacunacion con cepa 19. En 1996 se suspende la vacunacion y se pasa a la etapa de
erradicacion, pasos todos previstos en la Ley 12.937.

A consecuencia de la reaparicion de la enfermedad (a mediados del 2002), se adoptaron nuevas
normas para el control de los brotes, localizados principalmente en Rocha y San José (ver
numeral 3.2.1.3.1.).

d) Carbunco bacteridiano

El decreto N.° 14/6/939 del 18 de agosto de 1938, dispone la lucha obligatoria contra el
carbunco bacteridiano, denuncia obligatoria, medidas de control, regula las vacunaciones, y el
control de barracas de cueros y lanas.

¢) Encefalopatias espongiformes transmisibles

Por el decreto N.° 328/993, de julio de 1993, se dispone el control de alimentos destinados a la
nutricion animal, a efectos de verificar su composicion, calidad y destino.

El decreto N.° 139/996, de abril de 1996, y el decreto 374/996, de 24 de setiembre de 1996,
prohiben el uso de concentrados proteicos de mamiferos para la alimentacion de rumiantes.

El decreto N° 241/004, de julio de 2004, y las resoluciones de la DGSG N°® 76/004, de
26/10/2004, y N° 91/004, de 29/122/004, establecen normas de control para elaboracion y
comercializacion de alimentos para rumiantes
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Los decretos 128/004, de abril de 2004, y 236/004, de julio de 2004, establecen normas para la
elaboracion de harinas de carne, etc.

La incorporacion a la lista de enfermedades de comunicacidon obligatoria se realizé por el
Decreto N° 351/994. Desde entonces las encefalopatias espongiformes transmisibles en
bovinos fueron incorporadas a la ndmina de enfermedades del art. 2° de la Ley N° 3.606.

f) Sarna bovina, sarna ovina y piojera ovina

La Ley N° 10.163, de 27 de mayo de 1942, establece la lucha contra la sarna bovina en todo el
territorio de la Republica.

La Ley N° 16.339, de 22 de diciembre de 1992, y su decreto reglamentario N° 578/993, de 21
de diciembre de 1993, son los que rigen la lucha contra la sarna ovina en el pais.

La Ley N° 16.747, de 24 de mayo de 1996, y el Decreto N° 110/997, de abril de 1997, regulan
la lucha contra esta ectoparasitosis.

g) Garrapata

La Ley N° 12.293, de 3 de julio de 1956, y sus decretos reglamentarios modificativos y
complementarios, regula la lucha contra la garrapata Boophilus Microplus en Uruguay.
Actualmente estan a estudio del Parlamento de Uruguay modificaciones de esa norma que
permitan mayor flexibilidad en su control.

h) Sanidad avicola

El Decreto N° 170/004 y la Resolucion de la DGSG N° 32/004, de 30 de mayo de 2004,
adecuan la normativa del sector avicola referida al control y supervision de las condiciones de
produccion, comercializacion e industrializacion de los productos avicolas, que garanticen la
minimizacion del riesgo sanitario en todos los procesos de la cadena alimentaria.

i) Sanidad de establecimientos productores de leche con destino comercial

Los decretos N° 2/997 y N° 20/998, de 22 enero de 1998, establecen normas para la
habilitacién de predios, requisitos sanitarios de los animales y del personal en contacto con el
producto.

j) Reproduccién animal

El Decreto N° 311/979, del 31 de mayo de 1979, y resoluciones de la DGSG, regulan por
etapas las técnicas artificiales de reproduccion animal.

k) Barreras sanitarias

Por el Decreto N° 338/999, del 20 de noviembre de 1999, se cre6 un Sistema de Barreras
Sanitarias (fito y zoosanitarias) para controlar en los pasos de fronteras.

1) Comercializacion interna

El decreto N° 226/978, de 26 de abril de 1978, establece una serie de disposiciones sobre la
habilitacién de los locales de remates-ferias y exposiciones. El Decreto N° 134/005, de 11 de
abril de 2005, establece condiciones sanitarias de los animales que se comercializan a través de
remates virtuales o por pantalla.

m) Comercio exterior

Uruguay ha suscrito los acuerdos fito y zoosanitarios de la Organizacion Mundial de
Comercio. Por lo tanto, rige en el comercio internacional de animales y productos pecuarios
los principios de equivalencia, transparencia, armonia, evaluacion de riesgo y regionalizacion
de enfermedades. Por la Ley N° 16.671, de diciembre de 1994, se aprueban los acuerdos
firmados, resultantes de la Ronda Uruguay de Negociaciones Comerciales Multilaterales,
contenidos en el Acta Final suscrita en Marrakech, el 15 de abril de 1994.
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A partir de setiembre de 1992, se liberan las exportaciones e importaciones de animales en pie
y de las carnes de las especies bovina, equina y ovina.

n) Residuos biolégicos

Existen decretos y resoluciones que establecen un marco juridico apropiado para el Programa
Nacional de Residuos Biologicos, consistente en la extraccion de muestras en plantas
frigorificas y a nivel de predios pecuarios para su posterior analisis. Estan prohibidos la
fabricacion, importacion, venta y uso de medicamentos veterinarios en base a drgano clorados,
a cloranfenicol, a hormonas, a arsenicales, antimoniales y nitrofuranos.

i) Control de existencias y movimientos de animales

Desde 1973 (decreto N° 700/973, y ratificado por la Ley de Presupuesto Nacional N° 16.736,
de 5 enero de 1996) se establece el sistema de control de existencias y movimientos de ganado
bovino, ovino, equino, suino y caprino y frutos del pais, en todo el territorio nacional. Los
instrumentos aplicados por DI.CO.SE. para cumplir con sus cometidos son: los documentos
(Declaraciones Juradas, Guias de Propiedad y Transito); los controles directos (en el
establecimiento, en el transito); los controles indirectos (estudio de la congruencia de los datos
aportados por los obligados), y la aplicacion de sanciones a los infractores.

o) Sistema de Registro e Identificacion Animal (SIRA)

Por la Ley N° 17.997, de 2 de agosto de 2006, se declara de interés nacional al Sistema de
Identificacion y Registro Animal para construir la trazabilidad de los productos de origen
animal en el territorio nacional; la administracion se comete al Ministerio de Ganaderia,
Agricultura y Pesca (MGAP).

p) Plantas de faena

El Decreto N° 369/983 del 7 de octubre de 1983 y decretos modificativos, ampliatorios y
resoluciones reglamentarias, son la base del “Reglamento Oficial de Inspeccion de Productos
de Origen Animal”, que debe cumplirse en todas las plantas de faena y establecimientos
industrializadores del pais, bajo supervision de la Division de Industria Animal, encargada de
hacer cumplir la norma. La reglamentacion abarca todo el proceso desde el ingreso de animales
en pie hasta la salida del producto final.

q) Plantas lacteas

El marco legal lo constituye el Decreto N° 315/994 (Reglamento Bromatologico Nacional), y
los Decretos N° 368/000, 62/002, 63/002, 64/002 y 174/002.

Desde el afio 2000 al 2002 se aprobaron una serie de decretos que adecuan los aspectos del
control de sanidad, higiene e inocuidad de la leche y productos lacteos.

Se dispone que la Autoridad Sanitaria Oficial (ASO) serd el Ministerio de Ganaderia,
Agricultura y Pesca, a través de la Direccion General de Servicios Ganaderos, quien debera
controlar, supervisar, verificar y auditar el cumplimiento de la normativa vigente, a los efectos
de garantizar la sanidad, higiene e inocuidad de la leche y los productos lacteos.

r) Sanciones

Las sanciones del sistema sanitario estan previstas mediante la aplicacion del Codigo Penal y
la Ley N° 17.292, del 25/01/001, Dafio por Violacién a las Disposiciones Sanitarias. En su art.
64 modifica el art. 224 de dicho Codigo:”El que mediante violacion a las disposiciones
sanitarias dictadas y publicadas por la autoridad competente para impedir la introduccién o
propagacion en el territorio nacional de enfermedades epidémicas o contagiosas de cualquier
naturaleza, causare dafio a la salud humana o animal, serd castigado con tres a veinticuatro
meses de prisién. Sera circunstancia agravante especial de este delito si del hecho resultare un
grave perjuicio a la economia nacional".
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3.2.1.3 Principales programas sanitarios

Los principales programas sanitarios ejecutados por la Direccion de Sanidad Animal a través
del Departamento de Programas Sanitarios incluyen: brucelosis bovina, tuberculosis, garrapata,
piojo y sarna ovina, carbunco bacteridiano, Sanidad equina y Sanidad avicola.

3.2.1.3.1 Brucelosis bovina

Luego de un periodo de 33 afios de vacunacion con cepa 19 (1964-1997), se suspendi6 la
vacunacion en diciembre de 1997 pasando a la etapa de erradicacion, con una prevalencia
menor al 1% del stock bovino. A partir de 1997 se instaura un sistema de vigilancia
epidemiologica, basado en muestreos serologicos en ganado de carne en instancias de venta en
exposiciones y a faena, y en rodeos lecheros mediante la realizacion de P.A.L. (prueba de
anillo en leche).Otra medida de vigilancia es la denuncia obligatoria de los abortos bovinos.
Aun con estas medidas, la enfermedad reaparecioé en ganado de carne en el afio 2002 y luego
en ganado lechero, en los departamentos de Rocha y San José respectivamente. A partir de la
reaparicion de la enfermedad se han tomado medidas para bajar la incidencia de la misma y
pasar nuevamente a la etapa de erradicacion. A tales efectos se realizan sangrados en focos y
perifocos por parte de la Autoridad Sanitaria buscando identificar animales positivos y
proceder a su eliminacién. Paralelamente se implementa la vacunacion con cepa RB51 en los
focos y perifocos y en zonas de riesgo, para proteger los animales negativos y no interferir en
posteriores diagndsticos. Se monitorean en forma obligatoria los establecimientos lecheros
para detectar y eliminar positivos con la prueba de Rosa de Bengala, y a nivel de plantas de
faena se sangran muestras de las tropas de hembras con el mismo propoésito, actividad esta
ejecutada por la Direccion de Industria Animal (DIA). Se introducen muestreos de todo el
rodeo nacional. La eliminacion de animales positivos es obligatoria y debe realizarse en plantas
de faena habilitadas especificamente. La vacunacion y revacunacion a los 30 dias con RB51 es
obligatoria en el Dpto. de San José y en la seccionales 2, 3, 5, 6 y 9 del Dpto. de Rocha,
ademas de focos y perifocos en el resto del pais. A efectos de indemnizar a los productores que
deben eliminar los animales positivos, se establecio un fondo de indemnizacién para brucelosis
(Seguro Contra Brucelosis) que se sustenta con la retencion de US$ 0,26 por cada hembra
faenada y de US$ 0,29 por cada 1.000 litros de leche remitidos a planta. Este fondo se
administra conjuntamente entre productores y los Servicios Oficiales y se renueva
anualmente’. Los productores indemnizados reciben US$ 250 por cada animal productor de
leche y US$ 60 por cada hembra de carne; este monto se agrega a lo que la planta de faena le
paga al productor por el animal.

La situacion actual de brucelosis bovina se resume en las Tablas N° 11 y 12.

Tabla N° 11
FOCOS DE BRUCELOSIS BOVINA

Focos activos 235
Focos cesados 344
Focos afio 2007 49

Fuente. Dpto. P.S. - DSA- MEMORIA 2007

Todos los departamentos del pais con excepcion de Montevideo, han registrado focos.

13 Actualmente vigente hasta marzo de 2009 (www/mgap.gub.uy)
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Tabla N° 12
MONITOREOS EN PLAYA DE FAENA POR LA DIA

Numero %
Rodeos analizados (2002 -2007) 7.713
Rodeos positivos (2002 —2007) 74 0,95
Animales analizados (2002- 007) 160.580
Animales positivos (2002-2007) 252 0,15
Animales analizados 2007 30.662
Animales positivos 2007 21 0,068

Fuente. DPS/ DSA- memoria 2007

A partir de la entrada en vigencia de las nuevas disposiciones'* la DGSG implanté nuevas
medidas tendientes a la erradicacion de la brucelosis bovina. Estas disposiciones, vigentes a
partir del 28 de febrero de 2008, intentan mejorar la deteccién de animales positivos mediante
un aumento del espectro de animales a sangrar, manteniendo las anteriores obligaciones
(refrendacion de tambos, ventas en locales y exposiciones de ganados, muestreo en plantas,
exportaciones). Para ello se obliga a sangrar todos los movimientos entre campos de aquellos
animales susceptibles a brucelosis bovina cuyo origen sea una seccional policial donde en los
dos tultimos afios hubo al menos un foco de la enfermedad, aun cuando no sea perifoco. (Ver
Mapa N° 3). El movimiento desde esas zonas solo podra realizarse con autorizacion previa de
los servicios veterinarios oficiales, lo cual obliga a las autoridades sanitarias a mantener un
correcto y actualizado listado de aquellas seccionales policiales que sean objeto de las medidas
aludidas, habida cuenta de que la mismas cambiaran en la medida que se levanten las
interdicciones de focos o aparezcan nuevos.

Los muestreos en focos y perifocos y los muestreos nacionales actualmente son ejecutados por
funcionarios de campo. La implantacién de estas nuevas medidas adicionales implica la
acreditacion de nuevos laboratorios (a la fecha 89) y de veterinarios privados para el manejo
sanitario de los focos. A la fecha no se ha instaurado por parte de la ASO la declaracion de
predios libres en aquellos productores que, en cumplimiento de la normativa de vigilancia
epidemiologica, han obtenido mas de dos sangrados negativos en la totalidad de su rodeo.

4 Decreto 100/08 del 28/2/08
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Mapa N° 3

BRUCELOSIS BOVINA
Seccionales policiales de riesgo (rojo) a febrero de 2008

Fuente: DSA- DPS

Tabla N° 13
FONDO DE BRUCELOSIS- DETALLE DE INDEMNIZACIONES
2004 2005 2006 2007 TOTAL

Ganado de Carne | 725 1.768 2.172 593 5.253
(cabezas)
(dolares) 43.500 106.080 | 132.665 35.580 317.825
Ganado de leche | 369 2.373 929 493 4.164
(cabezas)
(dblares) 92.250 593.200 | 231.710 123.268 1.040.428
Animales Totales | 1.094 4.141 3.101 1.086 9.422
Total dolares 135.750 | 699.280 | 364.375 158.858 1.358.253

Fuente: MGAP- DSA-DPS.

3.2.1.3.2 Tuberculosis

La tuberculosis bovina es una enfermedad bajo campafia oficial con obligatoriedad de
denuncia. Su incidencia es baja (6 focos en 2007), afectando mayoritariamente los rodeos
lecheros (Colonia, 3 focos, San José, 1, Rivera, 1 y Paysandu, 1). Es en estos rodeos que se
realiza la vigilancia a través de la prueba de tuberculinizacion intradermocaudal anual de todos
los rodeos productores de leche. Quedan sin control los rodeos de carne (excepto cabafias
productoras de animales de raza) y los queseros artesanales no registrados.
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3.2.1.3.3 Carbunco bacteridiano

Es una zoonosis de declaracion obligatoria y de vacunacion obligatoria anual solamente en
rodeos productores de leche, constatindose en los hechos cumplimiento estricto de la
reglamentacion solamente en rodeos lecheros remitentes a plantas. En 2007 se registraron 11
focos de carbunco bacteridiano. La presencia de la enfermedad es coincidente con la zona de
distribucion de ganados de carne (Artigas, 2, Cerro Largo, 1, Florida, 1, Lavalleja, 1,
Paysandt, 2, Tacuarembd, 3 y Treinta y Tres, 1).

3.2.1.3.4 Ectoparasitosis

En Uruguay las ectoparasitosis bajo campafia oficial son la sarna bovina (Ley N° 10.163 de
1942); sarna ovina (Ley N° 16.339 de 1992), piojera ovina (Ley N° 16.747 de 1996) y
garrapata Boophilus Microplus (Ley N°® 12.293 de 1956). Todas estas ectoparasitosis son
enfermedades de declaracion obligatoria. Se realizan controles de animales en transito e
interdiccion de predios con presencia de las mismas. El control de animales en transito esta a
cargo de la DSA; los planes de control a nivel de predio se realizan por veterinarios privados
bajo supervision de la Autoridad Sanitaria. Para el caso de garrapata, el pais esta dividido en
zonas de acuerdo a la presencia de la enfermedad, en zonas de alto, mediano y bajo riesgo. Los
movimientos entre zonas sucias (presencia de la enfermedad) y zonas limpias (libres) debe
realizarse con Despacho de Tropa obligatorio previo al movimiento. En 2007 se realizaron
11.526 despachos correspondientes a 754.299 animales. Durante 2007 se controlaron 10.646
tropas en puestos de pasos segun se detalla en la Tabla N° 14.

Tabla N° 14
CONTROL DE HACIENDAS EN PUESTOS SANITARIOS
Bovinos Ovinos Equinos Suinos
Tropas | Animales | Tropas | Animales | Tropas | Animales | Tropas | Animales
6968 274076 2987 297209 680 10366 10 314

Fuente: DSA/ DPS- Memoria 2007

Tabla N° 15
SITUACION DE ECTOPARASITOSIS (ANO 2007)
Sarna ovina Piojera ovina Garrapata
Focos activos 40 52 309
Focos saneados 9 10 50
Total focos 49 62 359

Fuente: DSA/ DPS- Memoria 2007

3.2.1.3.4.1 Garrapata (Boophilus Microplus)

El objetivo de la campafia de lucha contra la garrapata es disminuir la incidencia del parasito
en todo el territorio y preservar las zonas limpias. El pais se encuentra dividido en cuatro
Zonas:

Zona A. En saneamiento. Departamentos de Artigas, Salto, Paysandi, Rio Negro, Rivera y
Tacuarembo.

Zona A1l.En saneamiento. Cerro Largo y Treinta y Tres.

Zona B. En saneamiento. Lavalleja, Maldonado y Rocha.
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Zona Libre: Canelones, San José, Florida, Flores, Colonia, Soriano y Durazno, excepto 7* Sec.
Policial.

Actualmente el Parlamento estd tratando la adecuacioén de la Ley de Garrapata a efectos de
dotarla de mayor efectividad en el combate de esta parasitosis.

Mapa N° 4

ZONAS EPIDEMIOLOGICAS DE GARRAPATA
(Boophilus microplus)

ZOMA A - Artigas, Salto, Rivera,
Paysandq, Rio Megro,
Tacuarembd

ZONA A1 - Cerro Largo, Treinta
y Tres

ZONA B - Rocha, Maldonado,
Lavalleja.

ZOMNA C - Canelones, Florida,
Durazno,

ZONA D - San José, Flores,
Colonia, Soriano.

AREA LIERE: Zonas Dy C excepto 7° Seccional Policial de Durazno.
AREA SUCIA Zonas A, Al(Tradicionalmente endemica) y E (Alto endemismo)

Fuente: www.mgap.gub.uy

3.2.1.3.5 Sanidad equina

La Anemia infecciosa equina es enfermedad de notificacion obligatoria. A través del Test de
Coggins se controlan los animales que concurren a exposiciones o eventos deportivos. El
ultimo caso se diagnosticd en el Departamento de Salto el 20 de abril de 2007. Se realizan
muestreos para determinar la prevalencia de Babesiosis Equina a nivel nacional. La Encefalitis
a Virus del Oeste del NIlo (West Nilo), fue diagnosticada en Argentina en el 2006, con casos
en equinos y humanos. En Uruguay se incrementaron las medidas de vigilancia y notificacion
de cualquier sospecha de sintomatologia nerviosa en equinos. En 2007 se atendieron 3
sospecha de esta enfermedad, resultando todas negativas. Se pretende utilizar el muestreo
nacional de Babesiosis Equina para realizar diagndstico de Encefalitis del Oeste del Nilo en
departamentos limitrofes con Argentina.

3.2.1.3.6 Sanidad avicola

Por resolucion de la DGSG N° 15/007, se establece el registro avicola con cardcter de
Declaracion Jurada, acompafiada por la Habilitacion Sanitaria en la UMA (Unidad de
Monitoreo Avicola) que funciona en la 6rbita de DICOSE.

En la orbita de la DGSG se establecio una comision Asesora en Sanidad Avicola, integrada por
AMEVEA (veterinarios privados especialistas en aves), un delegado de los productores de
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huevos, un delegado de los productores engordadores, un delegado de la Facultad de
Veterinaria, y veterinarios oficiales del Departamento de Programas Sanitarios de la DGSG.

Actualmente se prioriza la vigilancia para Newcastle e influenza aviar. Para esta ultima
enfermedad se sigue las pautas del documento elaborado por el Grupo ad hoc del CVP, reunido
en Santiago de Chile en enero de 2006: “Lineamientos estratégicos para la prevencion de
influenza aviar en los paises de América”.

3.2.1.3.7 Influenza aviar

Uruguay nunca ha reportado la enfermedad. La industria avicola en el pais ocupa a 7.000
personas y produce 30.686 toneladas de carne de pollo, con una poblacion estimada de 32,9
millones de aves (WAHID, 2006). El consumo per capita de carne de pollo ha variado de 14 a
17 kg por afio. Segun estudios de OPYPA135,, la cadena avicola aporta 25 millones de dolares
al PBI nacional. Un posible brote de IA tendria un impacto estimado de cerca del 20% en la
demanda interna de carne de pollo, generando una pérdida de US$ 5 millones en el PBI y
USS$ 2 millones correspondientes a salarios en la cadena avicola'® Este estudio no considera el
caracter zoonotico de la enfermedad y las consecuencias socio-economicas derivadas de ello.
Teniendo en cuenta estas referencias y el caracter de grave zoonosis y transfronterizo de la
enfermedad, los Servicios Veterinarios de Uruguay, basados en el documento elaborado por el
Grupo ad hoc del CVP ya citado, llevan adelante una estrategia destinada a cumplir con los
objetivos siguientes:

o Prevenir el ingreso de la influenza aviar en aves de corral
o Desarrollar una metodologia de deteccion precoz y confiable en caso de sospecha
o Desarrollar actividades de control y/o erradicacién en caso de un foco

1) Vigilancia epidemioldgica para influenza aviar:

o Prevencién de ingreso: se realiza a través del control formal de las importaciones y
control informal a nivel de las barreras sanitarias.

o Caracterizacion de aves de corral.

o Registro obligatorio y habilitaciéon de establecimientos avicolas que se realiza a
través de la UMA. Hasta la fecha se han registrado 1.050 establecimientos.

o Documentacion de aves vivas y huevos.

o Identificacion de aves faenadas en plantas de faena habilitadas y con IVO.

o Desarrollo de un sistema de denuncias eficaz. Adecuacion del Sistema de
Informacién Sanitaria Animal (SISA).

o Incrementar el monitoreo de aves de corral (INIA)”, a nivel de predios y de
animales con sintomatologia sospechosa (hasta 30 animales por galpén).

i1) Capacidad diagndstica:

Para adecuar la capacidad diagndstica a esta enfermedad desconocida en el pais se capacitd
personal en el laboratorio de referencia de APHIS en Ames, lowa (EE.UU.). En el marco del
Proyecto FAO, TCP/RLA/3106, se realizaron actividades de capacitaci(')n18 muy importantes
para mejorar la capacitacion de los servicios oficiales de Uruguay.

Actualmente se realizan diagndsticos por:

o Serologia Inmuno Difusion en Gel Agar
o Testde ELISA

'3 Oficina de Programacion y Politica Agropecuaria (OPYPA-MGAP)
'® OPYPA - Ec. M. Sader

17 Ver numeral 3.2.5 4.

'8 Ver numeral 3.2.5.6.
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o Aislamiento viral
o Test rapido de campo (Directigen)

El equipamiento necesario para estas pruebas esta disponible en el DILAVE, donde reviste el
personal entrenado. Se proyecta mejorar la capacidad diagndstica implementando la prueba de

PCR en tiempo real.

iii) Simulacro de influenza aviar:

Se realizé un simulacro de foco de IA entre el 11 y 14 de diciembre de 2006. Uruguay cuenta
con la experiencia de respuesta ante emergencia desde los brotes de fiebre aftosa de 2000 y
2001. No obstante, nunca se habia realizado un simulacro de una enfermedad altamente
contagiosa de las aves, con caracteristicas de zoonosis, como es la IA. El objetivo del mismo
era examinar la capacidad de respuesta del MGAP en el terreno, ante un evento de esta
magnitud. Las caracteristicas de zoonosis determiné el trabajo conjunto con el Ministerio de
Salud Publica, asi como la colaboracion de la Facultad de Veterinaria, el Centro Panamericano
de fiebre aftosa (OPS/OMS) y gobiernos locales. De la evaluacion posterior del simulacro se
lograron valiosas conclusiones, a saber:

o Evaluacion positiva de la capacidad de organizacién y reaccidon rdpida. Capacidad de
respuesta de acciones inmediatas en menos de 24 h y mediatas en menos de 72 h.

Realizar ajuste del marco legal, referido a la restriccion de los derechos de las personas.
Dificultades de comunicacion entre la base y grupos operativos.

Medidas de bioseguridad para el personal, adecuadas.

La recoleccidn y envio de muestras se realizd en tiempo y forma de manera aceptable.

Se evalu6 positivamente la labor de la unidades de contencion y funcionamiento de puestos
de control.

Se reviso el Plan de Contingencia de I.A., lo que permitié elaborar una nueva version
mejorada en 2007.

O O O O O

e}

Ademas de las acciones enumeradas se aprobd la resolucion N° 85/006 de la DGSG, donde se
establecen las normas de bioseguridad para la habilitacion de los establecimientos avicolas.

Recientemente ha sido aprobado un proyecto del Fondo de Promocion de Tecnologia
Agropecuaria (FPTA), financiado por el Instituto Nacional de Investigaciones Agropecuarias
(INTA), denominado “Establecimiento del estado sanitario de las explotaciones avicolas de
Uruguay, e implementacion de un sistema de vigilancia para Influenza Aviar y Newcastle”. El
objetivo principal del proyecto es demostrar que el 99% de los establecimientos avicolas de
Uruguay estan libres del virus de IA y ENC, instaurar un sistema basico de vigilancia
epidemiologica para IA y ENC, y evaluar las estrategias de vigilancia para desarrollar un
modelo sanitario a nivel nacional. La documentacion cientifica generada en el proyecto
permitira la demostracion de ausencia de las enfermedades ante los organismos internacionales
de referencia.

En 2007 se notificaron 5 sospechas de 1A, todas negativas.

En coordinaciéon con el MSP y la OPS, en 2007 se elabor6 un “Plan Integrado de preparacion
para una Pandemia de Influenza Aviar” (PNIPPI). Este documento, basado en la preocupacion
de las autoridades sanitarias de Uruguay de que una pandemia de IA es posible, e incorporando
la evaluacion del simulacro realizado en 2006, fue elaborado en forma conjunta con la
participacion de mas de 250 profesionales y técnicos; incluye el Analisis de Riesgo y las
posibilidades de ingreso de la IA, la composicion de un Comité Nacional de Planificacion
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(CNP), las actividades a desarrollar en cada etapa de la posible pandemia y la participacion de
la comunidad'”

3.2.1.3.8 Rabia silvestre (Paralitica)

La rabia paralitica se reporta por primera vez en Uruguay en 2007. El 29 de octubre de 2007,
DILAVE confirma por primera vez esta enfermedad mediante la técnica de Inmuno
Fluorescencia Directa, de muestras de bovinos con sintomatologia nerviosa, ubicados en el
Paraje Rincon de Diniz del Departamento de Rivera. Desde el momento de la confirmacion de
la enfermedad y debido a su caracter de zoonosis, se coordinaron acciones con el MSP y se
informo a la poblacion de la zona.

Se notificaron 26 focos, todos en Rivera. Los focos en conjunto afectaron a 1.602 bovinos, 89
equinos y 195 lanares. Ante la confirmacion del diagndstico se tomaron las medidas siguientes:

o Cuarentena

o Restriccion de movimientos

o Vacunacién de especies susceptibles en el area de influencia (20 km de los focos en forma
centripeta).

o Vacunacioén de poblacion humana de riesgo (MSP)

Localizacion, identificacion y control de colonias de Desmodus Rotundus.

o Coordinacion con Ministerio de Salud Publica (Comision de Zoonosis): vacunacion de
canes.

o Coordinaciéon con las autoridades sanitarias del MAPA (Ministerio de Agricultura,
Pecuaria y Abastecimiento) de Brasil

o Informacidn a la poblacion en el area

o No tratar animales afectados

O

Uruguay no cuenta con experiencia, personal entrenado ni recursos adecuados para la lucha
contra la rabia paralitica a nivel de campo. Se coordinaron acciones con la RENARE
(Direccion de Recursos Naturales Renovables), Comision Nacional de Zoonosis del MSP,
Intendencia Municipal de Rivera y Facultad de Ciencias de la UdelaR (Universidad de la
Republica).

' Texto completo www.mgap.gub.uy/DGSG/Informacion
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Mapa N° 5
URUGUAY - Focos de rabia 2007
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3.2.1.3.9 Fiebre aftosa

Uruguay fue declarado “Pais libre de fiebre aftosa en el que se aplica la vacunacién”, en la
Sesion General del Comité Internacional de la OIE el 22 de mayo de 2003, y ratificado por la
Sesion General del Comité Internacional en 2004, 2005, 2006 y 2007.

Luego de los focos de fiebre aftosa ocurridos en el afio 2000 y de la epidemia del afio 2001,
Uruguay ha tomado medidas de control y erradicacion, y establecid un sistema de vigilancia y
plan de vacunacion que le permite mantener el status de “pais libre de fiebre aftosa con
vacunacion” desde mayo de 2003. El ultimo foco registrado es del 21 de agosto de 2001, hace
mas de 6 anos. El sistema de vigilancia incluye medidas para evitar el ingreso de la
enfermedad, la demostracion de ausencia de la misma y planes de contingencia en caso de
reingreso.

La lucha contra la fiebre aftosa tiene un marco legal importante, cuya principal norma es la
Ley 16.082, del 18 de octubre de 1989, y sus decretos reglamentarios 244/990, del 30 de mayo
de 1990, y 261/994, del 7 de junio de 1994.20

La ejecucion del Programa Sanitario de Erradicacion de la fiebre aftosa estd a cargo del
Servicio Veterinario Oficial e involucra a todas las divisiones de la DGSG, con participacion
de los veterinarios privados y productores en el area de prevencion de la enfermedad, en la
notificacion de la enfermedad y casos clinicos similares. Colaboran, asesoran y apoyan a la
DGSG, la Comision Nacional Honoraria (CONAHSA) y las Comisiones Departamentales de
Salud Animal (CODESAYS).

El resumen de acciones incluye:

20 Ver marco legal 3.2.1.2.
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Control de movimientos de ganados (certificaciones, trazabilidad, georreferenciacion)
Certificaciones de movimientos para faena

Obligatoriedad de denucia de sospecha —atencion de sospecha

Muestreos serologicos (Cap. Laboratorio)

Programas de vacunacion

Control de fronteras (barreras sanitarias)

Plan de contingencia

O O O O O O O

a) Control de movimientos de ganado

El control de existencia y movimientos de ganado en todo un territorio en tiempo real, es una
herramienta fundamental en la vigilancia epidemioloodgica para el control de enfermedades. En
Uruguay la informacion referida a existencia y movimientos de ganado estd a cargo de
DICOSE y es procesada por el Sistema Nacional de Informacion Ganadera (SNIG)21 en tiempo
real y en todo el territorio nacional. La mencionada informaciéon es complementada por
informacion sanitaria que aporta el Sistema de Informacion de Salud Animal (SISA), a cargo
de la Unidad de Epidemologia, y la georreferenciacion de cada predio, aportada por
PRENADER. A partir de setiembre de 2006, con la trazabilidad individual obligatoria, el
sistema de informacion animal y sanitario de Uruguay da un paso muy importante para obtener
un sistema de informacion animal ejemplar para la region y el mundo.

Para el caso concreto de fiebre aftosa (aunque tambien favorece el control de otras
enfermedades) las actividades efectuadas para el control de movimientos de ganado se
enumeran a continuacion:

o IDENTIFICACION. Consiste en la identificacion de cada tenedor de ganado por medio de
un numero unico de DICOSE. Ademas, cada tenedor de ganado posee un registro tnico y
dibujo de marca que no se repite en todo el pais, con lo que se asegura la trazabilidad
grupal de los animales vacunos. A este nimero unico de productor (niimero de DICOSE) y
al Registro Unico de Marcas y Sefiales, debe agregarse la identificacion individual de los
animales nacidos a partir de 2006, que asegura la trazabilidad individual. El “Numero
Unico de DICOSE” comprende 9 cifras: las dos primeras corresponden al departamento,
las siguientes dos cifras a la seccional Policial o al rubro en caso de intermediarios y
plantas de faena, las cifras 5 a 8 corresponden a la Razén Social (productor) y la ultima
para el verificador. Este “Ntimero Unico” es usado siempre por los tenedores de ganado en
las declaraciones juradas anuales y en los movimientos (GPT).

o DECLARACION JURADA ANUAL. Todo tenedor de ganado a cualquier titulo, asi como
también intermediarios y plantas de faena, estan obligados a realizar una declaracion jurada
anual, al 30 de junio de cada afio, donde se actualizan los datos de existencias de ganado y
las caracteristicas de cada predio. Este proceso permite saber con exactitud y
georreferenciar las existencias de ganado por predio, seccional policial y departamento al
30 de junio de cada afo. Esta informacién se actualiza en forma continua entre aios con el
sistema de control de movimientos de ganado basado en las Guias de Propiedad y Trénsito
(GPT), y con la Planilla de Contralor Interno (PCI), obligatoria, que cada productor debe
tener actualizada y entregar con declaracion jurada anual.

o CONTROL DEL MOVIMIENTO DE GANADO. Como se esbozo anteriormente, todo
movimiento de ganado se controla en tiempo real, se registra y procesa por el SNIG. Cada
movimiento de ganado comienza con la elaboracion de una GPT por parte del
establecimiento de origen, la cual consta de cuatro vias y tiene los datos de los
establecimientos que intervienen en la operacion. Esta informacion consta de los numeros
de DICOSE de quienes realizan la operacion (origen y destino), que puede ser con cambio
o sin cambio de propiedad (la primera, una venta; la segunda, un pastoreo, por ejemplo), y

2! Ver capitulo 3.2.3
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de los predios fisicos desde y hacia donde se movera el ganado en caso de movimiento. En
caso de que sea una operaciéon con cambio de propiedad pero sin movimiento (ejemplo:
venta con pastoreo en el lugar), los nimeros de origen y destino coinciden. Ademas la GPT
contiene informacion de los animales (numero, categorias, identificacion), medio de
transporte y rutas a recorrer. Esta GPT tiene espacio para agregar informacion sanitaria
cuando se requiera (predios vedados) o cuando el ganado va a facna.”” En la primera
Seccional Policial desde la salida del predio el transportista debe sellar el movimiento (si
es autorizado) y queda el triplicado de la guia, la cual es enviada a DICOSE, y el
cuadruplicado queda en manos del predio de origen. Con el original y duplicado sellado
por la autoridad policial, el transporte puede continuar hasta llegar a destino. Cuando el
ganado llega a destino, el destinatario debe nuevamente sellar el original y el duplicado en
la seccional policial de destino. En este caso el original es enviado a DICOSE vy el
duplicado sellado queda en manos del nuevo duefio del ganado, como constancia de
propiedad. Este proceso garantiza el control en salida, en ruta y en destino, registrando y
dejando documentado el cambio de propiedad del ganado. El transporte puede ser
inspeccionado en ruta o puestos de pasos entre zonas con diferentes caracteristicas
epidemiolodgicas, o en cualquier lugar del recorrido para comprobar la documentaciéon y
caracteristicas de la carga A este proceso general se le agregan variantes dependiendo de la
situacion sanitaria de los predios de origen. Para el caso de movimientos de zonas de
garrapata, la GPT debe ir acompafiada de la autorizacion de movimiento de la oficina local
de Sanidad Animal y del Despacho de Tropa realizado por veterinario habilitado. En casos
de predios vedados por otra razén, la GPT debe tener autorizaciéon de movimiento de
Sanidad Animal. El caso concreto de certificacion a faena se describe en este mismo
capitulo mas adelante.

o INSPECCIONES EN REMATES. Toda concentracion de ganado, sea para ventas,
liquidaciones, exposiciones, exportacion, etc., cuenta con inspeccion de documentacion y
animales por parte de la autoridad sanitaria local. La autoridad sanitaria local cuenta con
informacion sanitaria de todos los predios intervinientes a través del SNIG, y puede
resolver en terreno eventuales medidas sanitarias y/o suspensiones de movimientos.

o INSPECCIONES A PREDIO. PREDIOS DE RIESGO. Las inspecciones de predios se
realizan por el Servicio Veterinario Oficial local, en visitas rutinarias, para muestreos
serologicos, habilitaciones de tambos, control de documentacion, etc. Merece especial
mencion la inspeccion de los denominados predios de riesgo. Esta denominacion incluye a
todo predio que por sus caracteristicas productivas (gran movimiento de ganado, campos
de recria) o por su historia, sea pasible de una vigilancia especial. Los predios de riesgo son
definidos por la autoridad sanitaria local en colaboracion de la CODESA de la zona. Estos
predios deben realizar la vacunacién de aftosa bajo supervision del servicio veterinario
oficial o de un veterinario particular previamente autorizado por el mencionado servicio. El
veterinario privado autorizado a realizar y/o supervisar la vacunacion de aftosa en predios
de riesgo, debe certificar tal accion dentro de las 48 horas de efectuada la misma en los
servicios oficiales locales correspondientes.

b) Certificaciones en origen de embarques para faena

Al control de movimientos antes mencionado se agrega, para el caso de ganado a faena en
frigorificos habilitados para exportacidon, una certificaciéon en origen con participacion de
veterinario privado habilitado (VPH). Esta medida garantiza la trazabilidad grupal de los
animales (bovinos, ovinos y equinos) con destino a frigorifico exportador. Participan el
propietario de los animales, el veterinario oficial y el veterinario particular habilitado.

22 . .,
Ver certificacion a faena
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Previo a la inspeccion del VPH, el tenedor del ganado debe concurrir a la oficina local mas
préxima de los SS.VV., donde un veterinario oficial emitird un certificado oficial donde
consta:

el origen de los animales o su permanencia en el pais por un periodo determinado;

que estan bajo un programa oficial de vacunacion contra la fiebre aftosa;

que los predios de origen no estan sujeto a restricciones oficiales;

que no hayan ocurrido casos de fiebre aftosa en el establecimiento de origen y en la zona,
estableciendo desde un plazo anterior y una extension determinada para cada especie

O O O O

Para obtener esa certificacion el tenedor de ganado incluird en la GPT la documentacion de
vacunacion contra Fiebre aftosa correspondiente a la categoria de ganado a mover e informara
el nombre del VPH que realizara la certificacion posterior. El certificado previo al movimiento
emitido por la oficina local tiene una validez de 72 horas y habilita la certificacion del
veterinario privado y el movimiento posterior. Solo este certificado habilita al VPH a realizar
la inspeccion, identificacidn y posterior certificacion. Previo a la inspeccion, el veterinario
privado acordara con los servicios oficiales el dia y la hora de la inspeccion. El veterinario
privado inspecciona el ganado a embarcar y emite un certificado por cada Guia donde consta la
identificacion del predio y del veterinario, la identificacion del duefio del ganado de origen y
destino y la individualizacion de la GPT (serie y nimero unico). Incluye también en el
certificado la identificacion grupal del ganado (marca), la categoria, nimero de animales y
serie y numero de las caravanas aplicadas. El certificado del veterinario particular tiene una
validez de 48 horas, dentro de las cuales debe llegar el ganado a la planta. El ganado sale del
predio con dos certificados, una guia de propiedad y transito y un certificado con la firma del
tenedor, de que el camion ha sido desinfectado previo a la carga.

El movimiento termina en la planta de faena con la participacion de la DIA, verificando toda la
documentacion que es controlada al llegar a la planta por un Inspector Veterinario Oficial
(IVO), quien autorizara o no la descarga del ganado y controlara el nimero de las caravanas,
que estén colocadas en el animal y que coincida la numeracion con el certificado. Las
caravanas son mantenidas durante 24 horas por el IVO y luego destruidas, previa constancia en
actas. Este sistema de vigilancia epidemioldgica mixto entre profesionales privados y oficiales,
asegura movimientos con riesgo minimo. Es un buen ejemplo de actividades de vigilancia
realizadas por privados en coordinacion y con control oficial. Durante el afio 2007 se
realizaron los cursos de capacitacion a veterinarios privados sobre” Movimientos de Ganados”,
los cuales serdn acreditados a partir de marzo de 2008, constituyéndose el movimiento de
ganado en la primer area de Acreditacion.

c¢) Obligatoriedad de denuncia de sospecha - Atencion de sospecha

La fiebre aftosa y cuadros clinicos similares son de notificacidon obligatoria para propietarios o
tenederos de las especies animales susceptibles, los transportistas, los veterinarios privados y
los funcionarios dependientes de la Direccion General de Servicios Ganaderos. Ademas de
comunicar la sospecha, estdn obligados a tomar medidas anexas, como suspender el
movimiento de todo bien agropecuario que pueda difundir el agente de la fiebre aftosa. Las
notificaciones se efectian ante la dependencia policial méas proxima o ante los Servicios
Zonales y Locales de la Division Sanidad Animal distribuidos en todo el pais. Anualmente se
presentan sospechas de la enfermedad comunicadas por propietarios de ganado y veterinarios
privados.

Con la obligatoriedad de denuncia de sospecha se pretende:

o lograr una deteccion precoz
o lograr un diagnostico rapido
o prevenir la difusion de la enfermedad

41



El 100% de las sospechas son atendidas y desestimadas por los Servicios Veterinarios
Oficiales desde el punto de vista clinico-epidemioldgico, anatomopatologico y de laboratorio,
llegando al diagnostico correspondiente.

Todos los profesionales del Servicio Oficial estan capacitados para el diagnostico clinico y
epidemiologico de la fiebre aftosa. El tiempo de reaccion de los Servicios Oficiales (indicador
que mide el periodo entre la notificacion que recibe el funcionario oficial y la concurrencia a
atender la sospecha) es en promedio no mayor a dos horas.

Tabla N° 16
SOSPECHAS DESESTIMADAS DE FIEBRE AFTOSA

ANO  [1992 |1993 |1994 |1995 [1996 |1997 |1998 | 1999 |2000 | 2001 |2002 | 2003 |2004 | 2005 |2006 | 2007

N° 34 23 35 32 23 13 10 11 46 30 28 21 9 19 14 19

Fuente: DGSG. DSA. DR. L. DIAS

Las principales enfermedades diagnosticadas reportadas como sospecha de fiebre aftosa, para
el periodo incluido en la tabla anterior corresponden a:

o Diarrea viral bovina 11,5 %
o Fotosensiblizacion 13,4 %
o BOCOPA 10,0 %
o Pododermatitis 8,7 %
o Actinobacilosis 11,0 %
o Traumaticas 12,0 %
o IBR 6,5 %
o Estomatitis necrotica 4.4 %
o Actinomicosis 3,8%
o Otras causas 19,1 %

Los datos de la tabla N° 16 muestran un numero mayor de sospecha reportadas previo al cese
de vacunacion en el afio 1994, que se mantuvo hasta la declaracion del pais como “libre sin
vacunacion” en 1996, y luego se produce un descenso importante. En el afio 2000 se reportan
46 sospechas, para luego disminuir paulatinamente hasta el presente, con 19 sospechas. Aun
cuando se siguen reportando sospechas, el numero se considera muy bajo, lo que revela la poca
participacion del sector privado como colaborador en el sistema de vigilancia epidemioldgica.
Esta situacion podria explicarse por una escasa difusion por parte de los servicios oficiales de
la importancia de mantener el reporte de sospecha, o por un sector privado seguro de sus
diagnosticos diferenciales de fiebre aftosa. En cualquiera de las dos situaciones —que no
necesariamente deben ser unicas— debe intentarse mejorar el nimero de reportes, como forma
de reforzar la vigilancia de esta enfermedad y mantener alerta al sector privado, organizando a
este como la primera barrera de vigilancia participativa ante un posible reingreso.

d) Muestreos seroldgicos

Desde la epidemia de 2001 Uruguay ha realizado muestreos seroepidemioldgicos. En una
primera etapa para determinar la difusion de la enfermedad en las poblaciones de bovinos y
ovinos, y en una segunda etapa para determinar la presencia de actividad viral y el nivel de
proteccion de las vacunas.

El muestreo en panel para el estudio de anticuerpos no estructurales del virus de la fiebre aftosa
se realiza siguiendo las recomendaciones internacionales.

42




El muestreo se basa en los datos aportados por la Declaraciéon Jurada Anual de DICOSE,
realizando un muestreo aleatorio que permite la vigilancia continua de toda la poblacion
susceptible. El procedimiento consiste en visitas a los predios seleccionados en el muestreo
aleatorio (unidad primaria), inspeccion clinica de los animales susceptibles, y la extraccion de
muestras seroldgicas de los animales seleccionados.

En Uruguay no estd permitida la tenencia y manipulacion de virus vivos por particulares.
Todos los analisis se realizan en DILAVE central. Para ello se cuenta con un laboratorio P2
plus para el procesamiento de epitelio de animales enfermos, realizando la deteccion del
antigeno del virus de aftosa a través de la prueba de ELISA SI para tipificacion de virus O, A,
y C origen de PANAFTOSA.

En ovinos se usa como prueba diagnostica el VIAA (Antigeno Asociado a la Infeccion Viral
con virus de F.A.- anticuerpo no estructural 3D), con una sensibilidad mayor al 92% y una
especificidad aproximada al 100% en animales no vacunados.

En bovinos se utiliza:

o Prueba de “Screening” presuntiva — Anticuerpos No Estructurales de FA (ELISA 3 B) con
una sensibilidad aproximada al 100% y una especificidad en vacunados de 97,3%.

o Prueba confirmatoria — Anticuerpos No Estructurales de FA (ELISA 3 A) especificidad
combinada de 99,3%.

o Cobertura de vacunacion. Anticuerpos de proteccion frente al virus “O1” Campos. Prueba
de ELISA-CFL (competicion en fase liquida) de PANAFTOSA. Los titulos de esta prueba
dan la expectativa porcentual de proteccion (EEP).

El objetivo de los muestreos en general es mantener el estatus sanitario referido a fiebre aftosa,
detectando circulacion viral. Se pretende demostrar que el 99,5% de los establecimientos estan
libres del virus de la FA, con un 95% de confianza. Los primeros muestreos de 2001 tenian
como objetivo establecer el grado de participacion de ovinos y bovinos en la epidemia de
2001. Entre 2002 y 2003 se realizaron muestreos para establecer la situacion
seroepidemioldgica en bovinos y ovinos. A partir de 2003 los resultados negativos indicaban la
ausencia de actividad, por lo que se pasé a un sistema de muestreos que asegure que la
enfermedad no ha reingresado nuevamente.
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Tabla N° 17 ]
RESUMEN DE MUESTREOS SEROLOGICOS

Fecha Objetivo N°Est | N° Analisis Resultado
Muestras seroprevalencia
Agosto 2001 Determinar infeccion en 818 7.017 VIAA 1,9%
ovinos
Setiembre 2001 | Establecer participacion 114 6.573 VIAA 9,26 % £2,28%
ovinos en epidemia
Setiembre 2001 | Idem bovinos 203 6.859 ELISA 3B 1,14%+ 0,50%
Febrero 2002 Establecer situacion bovinos | 197 6.573 ELISA 3B 2,31%+0,79%
20
Mayo 2002 Det. act. viral ovinos 340 18.296 VIAA 0,16% positivos
de ex-foco
Nov 02-Feb 03 | Demostrar > 99% es libre 495 18.698 ELISA 3B 0,65%
en bovinos ELISA3 A
2003 — 2004 Vigilancia 531 30.000 bov | 3By3 A Negativo
Seroepidemiologica 1.320 ovin | VIAA
Julio — Set. 04 Detectar cambios status 393 10.901 bov | 3B 3* 0,7%
Feb. — 2005 Detectar cambios status 298 8.198 bov 3B 3* 0,2%
Jun. — Dic. 05 Vig. seroepidemiologica 664 9.896 bov 3B 0,38%
22359 ovi | VIAA negativo
Jul. - Nov. Vig. Epi. 99,5% libre con 531 8.563 bov 3B 0,36%
2006 95% confianza 17528 ovi VIAA Negativos
Feb 2007 Vigilancia y estimacion de 283 7.194 bov 3B3A 0,2%
proteccion vacuna ELISA CFL EEP(++) 86%
) )

Fuente. Elaboracion en base a informacion de MGAP.DGSS.UNEPI

(+) CFL = ELISA Competicion en Fase Liquida desarrollada por PANAFTOSA

(++) EEP= Expectativa porcentual de proteccion

(+++) EEP 86% promedio de todo el rodeo. Seglin estratos es 6 a 12 mese 73%, 12 a 24 meses 86% y > 24 meses 92%

Los muestreos resumidos en la tabla N° 17 exponen la situacion serologica de los animales
expuestos a la epidemia (muestreos 2001 y 2002) y periodos posteriores hasta la fecha, y
demuestran la ausencia de circulacién viral en Uruguay. Los resultados de los ultimos
muestreos, utilizando la técnica de ELISA-CFL desarrollada por PANAFTOSA, indican un
nivel aceptable de inmunidad del rodeo bovino uruguayo, medida de acuerdo a la Expectativa
Porcentual de Proteccion (EEP).

¢) Programas de Vacunacion

Es obligatoria la vacunacion en bovinos. La vacunacidon en ovinos se suspendio en febrero de
1988; hasta ese momento esa especie se vacunaba con vacuna hidroxido-saponinada. En
Uruguay estd prohibida la manipulacion de virus vivo de fiebre aftosa con excepcion del
laboratorio Central de la DILAVE. Por esa razén las vacunas utilizadas en el pais son
importadas de Argentina, Brasil, Colombia y Paraguay. Se adquieren por medio de licitacion
internacional a cargo de la DGSG. La compra, almacenamiento, conservacion y distribucion
esta a cargo de los servicios veterinarios oficiales. Uruguay no hace controles de calidad en sus
laboratorios, por lo que se aceptan los controles de los paises vendedores, certificados por los
servicios veterinarios de origen. Las cepas utilizadas son A24, Cruzeiro y O1 Campos.

La distribucion es realizada por los servicios oficiales, debiendo presentar el productor la
ultima declaracion jurada de DICOSE y la planilla de contralor interno de movimientos,
ademas de asegurar la cadena de frio desde la entrega hasta la inoculacion. Al momento de
recibir la vacuna se registra el nimero de dosis entregada, el dia y el lugar de vacunacion. Este
registro facilita el control directo de la vacunacion (ver tabla N° 18). En 2007 se controlaron
14.758 predios directamente por los veterinarios oficiales, acumulados los tres periodos de
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vacunacion. En el caso de productores de 10 o menos animales, se procede a vacunar
directamente por los servicios oficiales.

Los productores en general son quienes aplican la vacuna, con excepcion de los “Predios de
Riesgo” que deben hacerlo bajo supervision de un veterinario privado habilitado, quien debera
certificar la operativa dentro de las 48 horas de realizada la operacion. Los “predios de riesgo”
son definidos por los servicios oficiales basados en inconsistencias detectadas en la vacunacion
(vacunacion fuera de fecha, n® animales declarados, etc.) o predios donde directamente por su
volumen de movimientos de ganado, es necesaria una vigilancia prioritaria. Los predios de
vigilancia prioritaria, ademas de vacunar con supervision veterinaria particular, deben respetar
la fecha de vacunacion asignada por los servicios oficiales.

El cronograma de vacunacién no ha variado desde la epidemia de 2001. Esto permite una
programacién de las entregas por departamento y seccional policial, facilitando los controles
directos por parte del Servicio Oficial. (Ver tabla N° 19).

Tabla N° 18
VACUNACION AFTOSA
RESUMEN ACTIVIDAD DE SERVICIOS VETERINARIOS
(ANO 2007)
Dosis Vacunaciones | Inspeccion Predios
PERIODO entregadas | inspeccionadas | en % inspeccionados
Febrero 2007 13.289.612 | 1.580.924 11,8% 6.561
Mayo 2007 5.807.212 | 780.097 13,4% 5.311
Noviembre 2007 | 956.883 129.195 13,5% 2.886
TOTAL 20.053.707 | 2.490.216 12,4% 14.758

Fuente: MGAP-DGSG- DSA

45



Tabla N° 19
PERIODOS DE VACUNACION ANTIAFTOSA POR FECHA Y CATEGORIAS

ANO PERIODOS Bovinos
1° al 28 de febrero Vacunacion General de todos los bovinos.
2003 | 1°al 31 de mayo Revacunacion de bovinos menores de dos afios.
1° al 30 de noviembre | Totalidad de los terneros nacidos en el afio 2003
1° al 28 de febrero Vacunacion General de todos los bovinos.
2004 |1°al 31 de mayo Re Vacunacion General de todos los bovinos.
1° al 30 de noviembre | Totalidad de los terneros nacidos del 1° enero al 31 de agosto
1° al 28 de febrero Vacunacion General de todos los bovinos.
2005 |1°al 31 de mayo Revacunacion de bovinos menores de dos afios.

1°al 15 de noviembre | Totalidad de los terneros nacidos del 1° enero al 31 de agosto

1° al 28 de febrero Vacunacion General de todos los bovinos.
2006 |1°al31 de mayo Revacunacion de bovinos menores de dos afios.
1°al 15 de noviembre | Totalidad de los terneros nacidos del 1° enero al 31 de agosto

1°al 28 de febrero Vacunacion General de todos los bovinos.
2007 | 1°al 31 de mayo Revacunacion de bovinos menores de dos arios.
1°al 15 de noviembre | Totalidad de los terneros nacidos del 1°enero al 31 de agosto

1°al 28 de febrero Vacunacion General de todos los bovinos.
2008 | 1°al 31 de mayo Revacunacion de bovinos menores de dos arios.
1°al 15 de noviembre | Totalidad de los terneros nacidos del 1°enero al 31 de agosto

Fuente: MGAP-DSA

La vacuna en principio fue financiada por el Fondo de Fiebre Aftosa, que se financia con el
0,21% de las exportaciones de productos pecuarios (actualmente suspendido), y por aportes del
PAEFA (Programa de Apoyo a la Emergencia de Fiebre aftosa, actual PROSA) con
financiamiento del Banco Mundial.>* Por el Decreto N° 364/003, de 29 de agosto de 2003, se
procede a gravar las remisiones de ganado a planta de faena en US$ 1,00 por res para el
financiamiento de la vacuna antiaftosa. A partir del 29 de octubre de 2003, el decreto N°
432/003 incrementa ese monto llevando el aporte a US$ 2,50 por res faecnada para el mismo
fin, y agrega una tasa de US$ 0,12 por cada 1.000 1 de leche remitida a planta. El aporte del
sector privado para la compra de vacuna antiaftosa asciende aproximadamente a 5 millones de
dolares por afio. Es posible que el mejoramiento de las medidas de bioseguridad de los
laboratorios y el agregado de aditivos para la eliminacion de proteinas no estructurales en su
composicion, incremente el costo de las vacunas. Si se mantiene el financiamiento de la vacuna
con aporte del sector privado, es posible entonces un aumento de la tasa.

El nivel de proteccion del rodeo nacional es en promedio de 86%.

f) Barreras sanitarias

Todos los animales ingresados al pais son controlados por la Direccion de Sanidad Animal a
través de su Departamento de Comercio Exterior. Este departamento controla la
documentacion de origen y el cumplimiento de cuarentena en origen. Al ingreso al pais, los
animales cumplen cuarentena bajo supervision oficial. Todas las solicitudes de importacion de
animales vivos o productos de origen animal son sometidas a analisis de riesgo. No se

> Ver capitulo 3.2.5
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importan animales de paises considerados de alto riesgo. Los ingresos autorizados son de
paises de bajo riesgo, tales como EE.UU., Australia, Nueva Zelanda (ver tabla N° 4).

A partir de 1994 se instala en el pais un sistema de barreras sanitarias con el objetivo de:
“preservar el status sanitario en materia agropecuaria. Su principal accion es impedir que
pasajeros y vehiculos ingresen animales, productos o subproductos de origen animal y vegetal
sin la certificacion oficial correspondiente”. El Decreto 499/94, del 14 de noviembre de 1994,
es la base legal del sistema de barreras sanitarias y en su articulo 1° dice: “establécese un
régimen de control fito y zoosanitario, para todos los vehiculos, cargas y equipajes de viajeros
que ingresen al pais por cualquier medio de transporte, maritimo, fluvial, terrestre o aéreo”

Legalmente las barreras sanitarias son operadas en conjunto por la Direccion General de
Servicios Ganaderos y la Direccion General de Servicios Agricolas. Ambas direcciones
aportan un delegado (Autoridad Sanitaria Delegada) y personal para la ejecucion. Para el caso
de la DGSG, la autoridad sanitaria delegada corresponde al director de la DSA. Dentro de la
DSA los puestos de barreras sanitarias estdn bajo la supervision del Departamento de Campo y
operados por la unidades locales correspondientes a la zona. El trabajo en barrera consiste en
detectar cualquier ingreso de mercaderia no autorizada mediante la inspeccion de vehiculos y
equipajes.

Para cumplir con la labor, en todos los puestos de barreras sanitarias fijos se cuenta con 43
veterinarios, 16 agronomos y 119 ayudantes. Es importante destacar que el personal asignado
corresponde a las direcciones antes mencionadas; no es personal con dedicacion exclusiva para
las barreras sanitarias.

Uruguay cuenta con 22 puestos de pasos en barreras sanitarias en su frontera terrestre y fluvial,
puertos y aeropuertos (ver Mapa N° 6).

Como infraestructura las barreras cuentan con 13 casas rodantes, 20 rodiluvios y 13 aros de
desinfeccion. Los equipos de desinfeccion (rodiluvios y aros de desinfeccion) no estan
permanentemente operativos; su puesta en funcionamiento es objeto de revision y operan en
funcion del riesgo.

La eliminacion de decomisos esta a cargo de la autoridad sanitaria local. La infraestructura
para la eliminacion de decomisos es variable; no todos los puestos cuentan con horno
crematorio. Algunas puestos cuentan con hornos en otras dependencias estatales (Ejército) o se
procede a la eliminaciéon controlada en vertederos municipales, bajo supervision de los
servicios veterinarios oficiales.

Se cuenta ademds con un equipo de barreras sanitarias méviles que actian a nivel de todas las
rutas nacionales.

El sistema de barreras sanitarias cuenta con equipos de rayos X adquiridos por el Programa de
Ayuda para la Emergencia de Fiebre aftosa (PAEFA), actual PROSA, los cuales no estan todos
operativos por problemas de infraestructura edilicia.
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Mapa N° 6
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Fuente: MGAP-DGSG-DSA

Desde su implantacion en 1995 a la fecha, la cantidad de decomisos ha sido variable entre afios
(ver Gréfico 1). Es posible que las variaciones se deban a mayor celo en los controles debido a
un aumento del riesgo de ingreso de mercaderias peligrosas cuando la situacion regional lo
imponia, o a variaciones en el numero de pasajeros y mercaderias objeto de decomisos. No es
posible evaluar la efectividad de las barreras en funciéon de lo decomisado, por cuanto es muy
dificil cuantificar las mercaderias objeto de decomisos. A pesar de los resultados mostrados
por la autoridad sanitaria, las barreras sanitarias no cuentan con la confianza de la poblacion,
de acuerdo a las opiniones recabadas en entrevistas realizadas a privados. Sea por
desconocimiento de la funcion de las barreras o por comprobacion de fallas en las mismas, esta
aseveracion deberia ser revertida mediante una revision del rol de las barreras sanitarias y
posterior informacion a la poblacion en los pasos de frontera.
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Grafico N° 1

Procedimientos en Barreras Sanitarias
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Fuente: MGAP-DGSG-DSA

g) Manuales de procedimientos y planes de contingencia

Uruguay cuenta con manuales de procedimientos para varias de las enfermedades
transfronterizas objeto de este informe. Para el caso particular de fiebre aftosa, cuenta con un
“Manual de Procedimientos para la atencion de ocurrencias de Fiebre aftosa y otras
Enfermedades Vesiculares”, redactado por el Dr. Luis Eduardo Dias y publicado por
OPS/OMS PANAFTOSA en marzo de 2007, financiado por un proyecto del Banco
Interamericano de Desarrollo.”* Este manual, cuya versién original corresponde al mencionado
autor, era —antes de su publicacion para el MERCOSUR ampliado— la base de atencion de
focos en las epidemias de 2000 y 2001.

En el Plan y Manual de Contingencia en Fiebre aftosa version 2005, la Seccion 11, "Manual y
Guia en Emergencia Sanitaria” aporta todos los elementos para la atencion de una sospecha y
su diagnostico diferencial, y el capitulo “Procedimientos permanentes para las operaciones de
Emergencia Sanitaria” (P.P.O.E.S) incluye en su redaccion todas las operaciones necesarias a
ejecutar luego de constatada una sospecha En la eventualidad de confirmarse una sospecha de
Fiebre aftosa, se realizan las comunicaciones de rigor a los organismos regionales e
internacionales correspondientes y se activa el Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria
(SINAESA).

El Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria Animal (SINAESA) es una entidad creada por el
Poder Ejecutivo bajo la supervision del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP);
depende directamente de la Direccion General de Servicios Ganaderos.

El SINAESA es una organizacion técnica de tipo administrativo y operacional, que actiia con
poderes delegados especiales y con capacidad de respuesta rapida. Esta integrado por
organismos ¢ instituciones relacionados a la Salud Animal, estatales y privados. En su
integracion se encuentran los Ministerios del Interior, Defensa Nacional, Economia y Finanzas

# Version digital en www.mgap.gub.uy/DGSG/Informacion
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(a través de la Direccion de Aduanas), Transporte y Obras Publicas, gremiales de productores y
Sociedad de Medicina Veterinaria.

Objetivos del SINAESA:
o Coordinar las actividades de emergencia en materia de salud animal.

o Determinar el origen del foco y conducir todas las investigaciones y medidas
necesarias para su control y erradicacion.

o Coordinar y asegurar que los recursos humanos, materiales y financieros necesarios,
en caso de emergencia sanitaria, estén disponibles para la prevencion y erradicacion.

o Revisar y evaluar periddicamente el funcionamiento del programa anual.
o Mantener actualizado el listado de sus miembros.

o Reunir al Comité cuantas veces el Coordinador General lo considere necesario y las
circunstancias asi lo exijan.

o Planificar todas las operaciones de emergencia sanitaria.

o Instruir, ejercitar y calificar a la totalidad del personal a ser empleado en una
emergencia sanitaria.

o Coordinar y supervisar la confeccion de los Planes Departamentales y Regionales,
para que se ajusten al Plan Nacional y contengan al detalle los procedimientos,
medios a emplearse y lugares de aplicacion de los mismos.

o Manejar, durante la emergencia, la comunicacion dirigida hacia la poblacion
interesada, sobre los alcances, propositos, procedimientos y compromisos del pais
para mantenerse libre de enfermedades exdticas.

El SINAESA es convocado por la DGSG, quien ejerce la titularidad y dirige las acciones en
caso de emergencia sanitaria. A nivel departamental el SINAESA se constituye en Comités
Departamentales de Emergencia, integrados por las versiones locales de las instituciones
integrantes a nivel nacional.

h) Otras acciones de vigilancia relacionadas a fiebre aftosa

Uruguay es libre con vacunacion, y como ya se menciond la cobertura de vacunacion es alta
(superior al 95%) y la proteccion del rodeo alcanza al 86% promedio, medido por la EEP. La
especie ovina no se vacuna actuando en los hechos como “centinela”. La especie suina, por sus
caracteristicas de multiplicador del virus de la fiebre aftosa y su ausencia de inmunidad, puede
convertirse en una amenaza al actual estatus sanitario de Uruguay, por sus antecedentes de
asociacion con el inicio de brotes de fiebre aftosa. Es importante incluir la poblacién suina del
pais, y sobre todo los animales de traspatio en las areas suburbanas de frontera, en los
programas de vigilancia. Este tipo de poblacién no cuenta con una normativa que reglamente
su produccion, donde ademds se superponen normativas nacionales con municipales. En 2006
la DGSG, conjuntamente con el INAC (Instituto Nacional de Carnes), realizaron un
relevamiento de los productores de cerdos en la frontera con Brasil y Argentina. Resultdé que
en 3.293 inspecciones se relevaron 167.300 cerdos® La CODESA de Rivera, en nota a
CONAHSA el 9 de octubre de 2007, planted su inquietud sobre la presencia de cerdos en la
frontera y la necesidad de legislar su tenencia, “ya que solo se cuenta con una Ordenanza
Municipal 277/90 de Rivera™. La citada comision planted que el control de las normas
legales futuras se realice en la 6rbita del MGAP y no de los gobiernos departamentales.

%5 Dr. F. Muzio. Expoactiva 2006
26 Acta de CONAHSA 121 del 5/11/2007
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3.2.1.3.10 Gusano barrenador del ganado (GBG)

El gusano barrenador del ganado o Miasis es causada por las larvas de la mosca Cochliomya
hominivorax en ambas Américas, y Chrysomyia bezziana en Africa y Asia. Los huevos son
depositados en heridas recientes, siendo las moscas mas activas a temperaturas de 20-30° C.

La enfermedad se extiende por migracion de moscas o por el transporte de animales
. 27 .
infestados.”” Es claramente una enfermedad transfronteriza.

Historicamente la distribucion de C. hominivorax se ha extendido de los estados del Sur de los
EEUU hasta Uruguay y las areas Norte de Argentina y Chile®®. En América del Norte y
Central estan libres de la enfermedad, EE.UU., Belice, Costa Rica, Curacao, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Islas Virgenes, México, Nicaragua, Panama y Puerto Rico. En América
del Sur solo Chile esta libre de la enfermedad. Las pérdidas econémicas son debidas a costos
de tratamientos, mano de obra, pérdida de produccion y mortandad. En 1998, una encuesta
realizada por la DGSG estim6 las pérdidas causadas por la enfermedad en US$ 25 millones
anuales, sin incluir pérdidas de produccion. En el afio 2000 un estudio realizado por el Dr. John
Wyss estimé los beneficios para los productores en US$ 99 millones y los costos de
erradicacion en 55 millones de ddlares. El Dr. Wyss, Director del Programa Regional de GBG
para México y Centroamérica, incluyd las pérdidas de produccion utilizando un modelo
desarrollado en la Universidad de Texas A&M. En los antecedentes del Programa BID (RG-
T1268)29 se citan pérdidas del orden de U$S 210 millones para Uruguay. En el segundo
semestre de 2006, un nuevo estudio realizado por la DGSG estim6 las pérdidas economicas
para Uruguay en 38,5 millones de ddlares, sin considerar pérdidas de produccion. Es variable
la estimacién de pérdidas econdmicas, dependiendo de la fuente y los métodos de estudio, pero
no dejan dudas del impacto econdmico de esta parasitosis.

Una encuesta realizada por DICOSE en el afio 2000 sobre 10.430 productores, determin6 que
el 52% de los mismos consideraban la “bichera™” como el principal problema sanitario. Del
Censo Agropecuario realizado el mismo afio, surge que el 68% de los bovinos y el 78% de los
ovinos estan expuestos a la enfermedad. En el segundo semestre de 2006, un muestreo al azar
sobre 530 productores determiné la prevalencia y la mortandad causada por el GBG en
Uruguay y detectdé un 0,07% de casos humanos, lo cual proyectado a la poblaciéon rural
determinaria 818 casos humanos por afio.”! (Ver tabla N° 20).

Tabla N° 20

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DEL GBG SOBRE UNA
MUESTRA ALEATORIA DE 530 PRODUCTORES

Especie Prevalencia Mortandad
Ovinos 5,7% 1,25%
Bovinos 3,4% 0,06%
Humanos 0,07%

Fuente: MGAP. DGSG. UNEPI

27 Radostits y otros. Medicina Veterinaria. 9* edicion

28 Alejandro Rivera .Situacion sanitaria de las enfermedades transfronterizas en el MERCOSUR ampliado

% Programa demostrativo de Control y Establecimiento de las bases para un futuro Programa de Erradicacion del
Gusano Barrenador del Ganado en paises del Mercosur.

3% Termino autéctono del GBG en Uruguay

*' DGSG.UNEPI
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La parasitosis del GBG es una enfermedad que afecta la ganaderia del Uruguay, causando
importantes pérdidas econdémicas y condicionando el manejo de los establecimientos
ganaderos (fecha de castracion, entore, etc.). En Uruguay no es una enfermedad de declaracion
obligatoria y no estd bajo campafa oficial, con excepcion del Programa Demostrativo
mencionado. Es una enfermedad que preocupa al sector productor por las pérdidas causadas y
los inconvenientes en el manejo del ganado, entre otros dificultando la aplicacion de
identificadores en el programa de trazabilidad. Considerando esta realidad, la DGSG establecio
contactos con la Comision México Americana del GBG (COMEXA) para establecer posibles
escenarios de erradicacion de la enfermedad. En junio de 2006 se realizd6 una “Jornada
Internacional para establecer Estrategias de Erradicacion del GBG en el siglo XXI” con el
objetivo de procurar cooperacion financiera y apoyo de los productores para un programa
regional de erradicacion del GBG. Surgi6 un proyecto financiado por el BID, cuyos objetivos
son desarrollar en el plazo de dos afios un Plan Regional para el control y erradicacion del
GBG, y un programa demostrativo que siente las bases para un programa de erradicacion en
los paises participantes. El proyecto incluye actividades de vigilancia, capacitacion, estudio de
la incidencia y estacionalidad del GBG y la prueba piloto.

El plan demostrativo establece la utilizacion de la Técnica de Insectos Estériles (TIS) en la
frontera de Brasil y Uruguay, en una zona de 100 km de largo por 60 de ancho (30 km de cada
pais) que tiene como centro las ciudades de Artigas (Uruguay) y Quarai (Brasil). El costo total
del proyecto es de 2.665.851 dolares, de los cuales 1 millon corresponden a fondos no
reembolsables aportados por el BID. Los paises participantes aportaran aproximadamente
U$S 1,08 millones.

Si la TIS demuestra ser una herramienta eficaz para las condiciones de Uruguay, un posterior
plan regional de erradicacion requiere una fuerte concertacion regional, un trabajo en conjunto
de los servicios veterinarios a nivel de fronteras y un fuerte programa de difusion que informe
a los productores y operarios rurales las caracteristicas mas relevantes del plan de combate de
la enfermedad.

3.2.1.3.11 Encefalopatia espongiforme bovina

Desde 1996 Uruguay ha tomado medidas para impedir el ingreso al pais de la encefalopatia
espongiforme bovina (EEB), y debido a una fuerte estrategia de prevencion ha logrado el status
de pais “de Riesgo Insignificante” de parte del Comité Internacional de la OIE el 25 de mayo
de 2006, ratificado el 25 de mayo de 2007. Uruguay, pais donde nunca fue reportada la
enfermedad, conforma —junto a Argentina, Nueva Zelanda y Australia, y recientemente
Paraguay— el grupo de paises mejor posicionados en lo que respecta a EEB.

Desde mediados de los afios 90 las autoridades de Uruguay han asumido que un caso de EEB
en el pais tendria consecuencias graves sobre las exportaciones de productos pecuarios, y
comenzaron una estrategia basada en la prevencion del ingreso, prevencion de la difusion de la
enfermedad, conjuntamente con la demostracion documentada de la ausencia de la misma, y
concienciacion de la poblacion, todo apoyado en un importante marco legal especifico.

A partir del 9 de agosto de 1994 se declara la obligatoriedad de denuncia de sospecha de las
encefalopatias espongiformes transmisibles®®. En 1996 se prohibe el uso de productos y
subproductos de origen animal en la alimentacion de rumiantes™ y la importacion de harinas
de carne y animales en pie de los paises considerados de riesgo, y se implementa el sistema de
vigilancia epidemioldgica para las EET. En 1997 se declara la enfermedad de Creutzfel-
Jakob®* de notificacion para los médicos, con el fin de estudiar cambios en su padron de
comportamiento. Hasta la fecha la presencia de esta enfermedad en Uruguay sigue siendo de

32 Decreto 351/994
33 Decreto 139/996
34 Decreto 313/997
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un caso por milléon de habitantes. En 2003 se crea un Grupo Técnico de las EETs dentro de la
DGSG, que es quien actualiza normas e informacion cientifica, elabora planes de vigilancia y
contingencia y planifica y ejecuta planes de capacitacion a nivel nacional. A partir de abril de
2006 se obliga a los establecimientos productores de raciones la implementacion de lineas de
produccion separadas cuando se usen subproductos de origen animal en la elaboracion de
raciones.

Debido a que Uruguay ha tomado medidas de control del ingreso de productos de origen
animal, y el sistema de produccidn de carne y leche es a base de pasturas y con suplementacion
energética a partir de granos, es insignificante la probabilidad de ingreso de la enfermedad al
pais.

Aun asi, Uruguay ha tomado medidas para evitar una posible difusion de la misma, basada en:

o Prevencion

o Deteccion

o Programa de vigilancia

o Educacion

o Registro de todos los episodios

Se han implementado medidas para evitar el uso de concentrados de origen animal en
rumiantes y la posible contaminacién de raciones para rumiantes, conjuntamente con un
control de plantas elaboradoras de racion y procesadores de productos de origen animal. Se
prohibe la venta libre de harinas de carne y se controla su comercializacion bajo autorizacion
expresa. Uruguay produce 90.000 toneladas anuales de este producto, de los cuales un 65% se
exporta y el resto se utiliza en forma controlada a nivel nacional en la industria avicola, porcina
y mascotas. Las plantas elaboradoras de alimentos para rumiantes deben ser habilitadas por la
Direccién General de Servicios Agricolas del MGAP* y son inspeccionadas por la misma
Direccion, quien cuenta con dos inspectores solamente para esta tarea. Existen 59 plantas de
elaboracion de alimentos para rumiantes de linea Unica sin uso de harina de carne y 8 plantas
que funcionan con dos lineas separadas37' Debido a la prohibicion del uso de proteina de origen
animal en la elaboracion de raciones para rumiantes, a partir de 1996 y hasta 2004 se realizo el
control de raciones por la técnica de ELISA, para detectar antigenos termoestables de ovinos y
bovinos. A partir de 2004 esta prueba fue sustituida por la de microscopia y PCR. A partir de
junio de 2006 (Decreto 175/06), se habilita a la DGSG a controlar raciones utilizadas en
establecimientos pecuarios. En 2007, conjuntamente con los muestreos de fiebre aftosa, se
recogieron 54 muestras de predios particulares para control de raciones de rumiantes.

La importacion de animales vivos esta prohibida desde 2004 de paises considerados de riesgo.
Sin embargo, en 1999 se importaron 24 animales desde Canada y en 2001, cuatro animales
desde EE.UU. En ambos paises se detectaron casos autoctonos de EEB en 2003, lo que generd
que Uruguay implementara medidas para estos animales, que consisten en: interdiccion de los
predios donde se encuentran los animales pasando a predios de vigilancia prioritaria,
identificacion con marca a fuego en la quijada de los animales importados, prohibicion de
ingreso a la cadena alimentaria animal y humana, analisis de encéfalo al terminar su vida util
como reproductores y destruccion de su carcasa mediante enterramiento o fuego.

Las solicitudes de importacion de animales son analizadas por un Comité de Importacion,
quien determina mediante analisis de riesgo la autorizacion o no del ingreso.

%% Decreto 236/04
% Decreto 241/04
37 Direccion General de Servicios Agricolas. www.mgap.gub.uy/dgsa/ .
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A partir de 2004 se prohibe el consumo humano de encéfalo, médula, ojos y amigdalas,
procediendo a su destruccion a nivel de plantas de faena. La destruccion de carcasas de
animales enfermos o apartados en el pre-mortem en playas de faenas inspeccionadas por la
IVO debe realizarse a 133°C durante 2 horas, con una presion de 2 Kg/cm®.

En setiembre de 2007 se inici6 el termoprocesado segun las normas de la OIE (133°, 20
minutos, 3 bares de presion) en 4 plantas de Rendering que representan el 100% de
establecimientos productores de harinas de carne y hueso actualmente en funcionamiento en el
pais®®.

El sistema de vigilancia epidemioldgica esta basado en la obligatoriedad de denuncia y toma
de muestras de encéfalo y obex® de todo animal sospechoso. Se considera animal sospechoso,
“todo animal que presenta sintomatologia nerviosa, trastornos locomotores, evolucion
subaguda y que no responde a tratamiento”

El sistema de vigilancia muestrea todo animal mayor de 30 meses que presente sintomatologia
compatible con EEB; animales que mueren sin determinar su causa; animales enfermos que
son sacrificados de emergencia en playas de faena, y animales muertos durante su transporte.

Los analisis para determinar la presencia de EEB son realizados por la DILAVE, quien cuenta
con 5 patdlogos capacitados, y 7 mas en otras instituciones (Facultad de Veterinaria). Las
determinaciones se realizan mediante Histopatologia convencional con capacidad de 30
muestras semanales e Inmunohistoquimica con materiales de referencia de PANAFTOSA. Las
muestras para analisis no tienen costo para el propietario del animal o para el veterinario
privado remitente de la muestra. Estos ltimos han sido informados de los procedimientos de
toma y envio de muestras y reciben material para la extraccion del obex. También son
remitidas muestras desde los establecimientos de faena a través de los equipos de IVO de la
DIA.

Tabla N° 21
MUESTRAS PARA VIGILANCIA DE EEB EN URUGUAY
A) Periodo 1/1/01 al 31/12/07

Edad | SACRIFICIO | ANIMALES | SACRIFICIOS | CASOS

RUTINA HALLADOS | DE CLINICOS TOTAL

MUERTOS | EMERGENCIA | SOSPECHOSOS

>1y<| 2 3 4 12 21
2
>2y<| 109 33 61 88 291
4
>4y <| 400 527 1369 276 2572
7
>7y<| 92 14 71 18 195
9
>9 77 6 50 9 142
TOTAL | 680 583 2276 403 3221

*¥ DGSG. Memoria Anual 2007.
3% Cambios espongiformes en el obex en el 99,9% de los casos positivos.
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B) Periodo 1/1/07 — 31/12/07

Edad SACRIFICIO | ANIMALES | SACRIFICIOS | CASOS TOTAL

RUTINA HALLADOS | DE CLINICOS
MUERTOS | EMERGENCIA | SOSPECHOSOS

>1y<|0 0 0 6 6

2

>2y<| 45 13 10 20 88

4

>4y <| 126 107 111 48 392

7

>7y<|0 1 2 4 7

9

>9 7 2 1 3 13

TOTAL | 178 1123 124 81 506

Fuente: Grupo técnico EET- DR. R. RIVERO

Ademas de las medidas de control de importacion y elaboracion de raciones para rumiantes, el
control de los establecimientos procesadores y la vigilancia epidemiolédgica efectuada, se ha
priorizado la concienciacion de la poblacion a efectos de informar los aspectos mas relevantes
de una enfermedad desconocida y nunca reportada en el pais. A partir de 2002 Uruguay
elaboré un Manual de Vigilancia para EEB y un Manual de Contingencia para EEB. La ultima
version del Manual de EEB data de 2007 en formato libro y CD. Estos manuales estan
disponibles en www.mgap.gub.uy y son parte de los cursillos a veterinarios privados. Se han
impartido cursillos sobre la enfermedad a veterinarios oficiales y privados y charlas a médicos
(454), veterinarios (1.990), estudiantes (3.441), productores y personas relacionadas a la
actividad bovina (intermediarios, etc.). En 2007 se realizaron también 5 reuniones con la
asistencia de 117 veterinarios privados en las cuales se actualizé informacion técnica y se
aport6 material para la extraccion de muestras.

Uruguay cumple con los requisitos del Cédigo Zoosanitario para los Animales Terrestres, Cap.
2.3.1.3, particularmente con el anexo 3.8.4 referido a EEB. El riesgo de introduccion de la
enfermedad al pais es insignificante, pero ademas las medidas de vigilancia progresivamente
implementadas y mantenidas, el marco legal existente, la capacidad diagnostica y el nivel de
concienciacion de la poblacion, hacen muy poco probable la presencia futura de EEB en el
pais. Queda pendiente la implementacion de pruebas rapidas de diagnostico y buenas practicas
de manufactura en la elaboracion de raciones. No obstante, se considera que el mantenimiento
de los sistemas de vigilancia hace posible la preseravacion de mercados para los productos
pecuarios de Uruguay. En definitiva, el trabajo realizado en Uruguay para EEB, sefiala uno de
los desafios mas importantes de los servicios veterinarios oficiales para el futuro: mantener la
permanencia y eficacia de sistemas de control, vigilancia y concienciacion para enfermedades
inexistentes o erradicadas en el pais, con una relacién costo-beneficio favorable. Queda claro
que en la medida que se mantengan las condiciones de control y no se repitan las condiciones
que originaron la EEB, la tendencia es hacia una eliminacion de la misma. El enfoque sanitario
netamente preventivo que se ha desarrollado para esta zoonosis es un camino a imitar para
otras enfermedades, incorporando un estudio de impacto econdémico de su posible ingreso
versus el costo de implementaciéon y mantenimiento de las medidas de control para aquellas
enfermedades sin impacto en la salud publica.
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3.2.1.4 Cobertura territorial de los Servicios Veterinarios

Los Servicios Veterinarios Oficiales de Uruguay dependen de la DGSG, que es una unidad
ejecutora del MGAP. Es un servicio centralizado que cuenta con cuatro divisiones con
cobertura en todo el territorio nacional. Las direcciones estan localizadas en la capital,
Montevideo, y cada division cuenta con una regionalizacion propia de acuerdo a sus objetivos
especificos (ver Mapa N° 6).

Mapa N° 6

Zonales DICOSE

DILAVE

@ Laboratorio

O Estacién de cria
SANIDAD ANIMAL

RIVERA
e Barreras A a0 —
@ oficinas Zonales @A % - '

@ Oficinas Locales PAYSANDU TACUAREMBG ()
INDUSTRIA ANIMAL B oL @ IE'O
A Establec. Industrial. &

D Establec. de Faena

ZONAL
NOROESTE

ZONAL
SURESTE

ZONAL
CENTRO SUR

@,

CERRO

OL

OL IS g . LARGO @ B
TREINTA, @

DURAZNO
®‘..r“\\ ¥ TRES
.f‘-" ¢ OL

FLORE IS A/

A @

FLORIDA LAVALLEJA

MONTEVIDEOQ]

Fuente: CPA-CINVE — 2007

a) Division Sanidad Animal.

De todas las divisiones es la que tiene mayor presencia en el territorio en cuanto a nimero de
funcionarios y locales. Esta dividida en cinco regiones supervisadas por un coordinador; hay
19 oficinas zonales en cada capital departamental y 25 locales en otras ciudades del interior. En
total se cuenta con 44 dependencias en todo el territorio ademas de 22 puestos de barreras
sanitarias. Estos locales de la DSA estan a cargo de personal del Departamento de Campo (ver
Mapa N° 7).
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Mapa N° 7
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Fuente: CPA-CINVE -2007
b) Division Industria Animal
No cuenta con oficinas en el interior del pais. Cuenta con tres coordinadores para plantas de
faecna y dos para establecimientos industrializadores. Los funcionarios de esta division

cumplen funciones directamente en los establecimientos industriales, conformando un equipo
de inspecciodn veterinaria oficial (IVO) para cada planta (ver Mapa N° 8).
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Mapa N° 8
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¢) Division de Laboratorios Veterinarios

La DILAVE opera con un laboratorio central en Montevideo, tres laboratorios regionales
(Paysandu, Tacuarembd y Treinta y Tres) y dos estaciones experimentales (Durazno y
Lavalleja). Al frente de cada dependencia hay un encargado con autonomia regional.

d) Division Contralor de Semovientes

DICOSE esta dividida en 6 regiones donde revistan 17 profesionales que hacen las tareas de
inspeccion y fiscalizacion. La venta, recibo y control de Guias de Propiedad y Transito y
Declaraciones Juradas Anuales se hacen a través de 250 dependencias del Ministerio del
Interior, donde un funcionario de ese ministerio coordina con DICOSE y con las oficinas
locales de DSA donde finalmente se remiten los documentos destinados a DICOSE. En las
ventas de GPT participan también las oficinas locales de las Intendencias Municipales en todo
el pais. La cobertura territorial de DICOSE es la mas atomizada de todas las dependencias de
la DGSG, gracias a su articulacion con otras dependencias estatales (Ministerio del Interior y
Gobiernos Departamentales). Sin embargo, las dependencias de la DSA son la “cara visible”
del MGAP en el interior de Uruguay.
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Flota de transporte:

Para el cumplimiento de su funcion y cubrir la dispersion geografica de sus dependencias
correspondiente a la cobertura territorial detallada, los servicios veterinarios cuentan con una
flota de automoviles detallados en la tabla N° 22.

Esta flota casi en su totalidad esta compuesta por camionetas doble cabina a gas oil, traccion
simple, con una antigiiedad de 8 afios y un kilometraje promedio de 300.000 km.

Tabla N° 22
FLOTA DE TRANSPORTE DE LOS SERVICIOS VETERINARIOS

Camionetas | Motos | Casas rodantes
DGSG 4
DILAVE 1
DSA 68 166 13
DIA 1
DICOSE 1
SIRA 1
TOTAL 76

Fuente: DGSG

3.2.1.5 Sistemas de Deteccion Temprana y de Control de Enfermedades

Los sistemas de deteccion temprana y de control de enfermedades se han descrito para cada
una de las enfermedades en el apartado correspondiente a cada una de ellas en este mismo
capitulo. No obstante, se considera importante tomar como modelo los casos de fiebre aftosa y
encefalopatia espongiforme bovina, por ser dos enfermedades que en cierta forma resumen
todo el status sanitario de Uruguay. Una —fiebre aftosa— por ser una enfermedad importante
para Uruguay, por cuanto se han cumplido etapas de erradicacion y logrado el status superior
de libre sin vacunacion y sufrir luego una epidemia que afectd en forma grave la economia del
pais. Es una de las enfermedades que mas ocupa al sistema de sanidad animal de Uruguay y en
la cual se han invertido mas recursos. La otra -EEB— es una enfermedad nunca reportada en el
pais, la cual, a iniciativa de los servicios veterinarios de Uruguay, esta en los primeros lugares
en la consideracion de los involucrados en la sanidad animal. Esta enfermedad, en firme
retroceso a nivel mundial, marca sin embargo la importancia de las enfermedades animales
como barreras para-arancelarias y demuestra la vulnerabilidad de los paises exportadores ante
la aparicion de nuevas patologias, y la importancia de los Servicios veterinarios como
certificadores de la inocuidad y calidad de los productos exportados.

3.2.1.6 Estrategias de vacunacion

Las estrategias de vacunacion han sido resefiadas para cada caso particular en este mismo
capitulo, especialmente referidas para fiebre aftosa y brucelosis bovina.

3.2.1.7 Vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemiologica es la observacion sistemdtica activa y continua de un dario y los
factores asociados a su presencia dentro de una poblacion determinada, que involucra ademds
el andlisis e interpretacion de los datos de salud esenciales para la planificacion,
implementacion y evaluacion de la practicas de salud®.

40 Center for disease control. Surveillance update. Atlanta 1988.
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Existen varias definiciones de vigilancia epidemiologica y epidemiologia, pero todas coinciden
en la importancia de la recoleccion de datos, su andlisis y comunicacion para la toma de
decisiones y posteriores acciones para el control de enfermedades.

La vigilancia epidemiologica es una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enfermedades en una poblacion y constituye por si misma una etapa
previa al desarrollo de programas de prevencion y control de enfermedades. El proceso de
vigilancia epidemiolédgica es metodoldgica y administrativamente independiente del proceso de
aplicacion de medidas de prevencion y control, lo que no implica que en la practica, ambos
procesos se desarrollen y se ejecuten en forma conjunta. De hecho, antes de la creacion de la
Unidad de Epidemiologia en 2002, sus funciones eran desarrolladas por el Dpto. de Programas
Sanitarios.

La vigilancia epidemiologica también se ha descrito para cada una de las enfermedades bajo
programa. Como se ha mencionado anteriormente, Uruguay cuenta con una Unidad de
Epidemiologia adjunta a la Direccion General de los Servicios Ganaderos. Esta Unidad asesora
de la DGSG, esta encargada de proveer y manejar informacion epidemiologica, realizar
estudios epidemioldgicos, disefio de muestreos y comunicaciones a la OIE. Su atencidén
principal estd relacionada a las enfermedades que afectan los mercados —fiebre aftosa,
fundamentalmente— y a aquellas enfermedades bajo programa que han retrocedido en su
control (brucelosis). Es poco lo que se realiza para la investigacion de enfermedades que
afectan a la produccidon y las zoonosis presentes en el pais. El trabajo de esta unidad,
reconocido indirectamente por las misiones que visitan al pais,*' estd acotado a las urgencias
del momento, a pesar de su enorme potencial.

Teniendo en cuenta la muy buena situacion sanitaria de Uruguay, basada en eficaces medidas
de control y erradicacion de enfermedades, la modernizacion y mejora de los servicios
veterinarios deben necesariamente jerarquizar la labor de prevencidn de ingreso o reingreso de
enfermedades exoticas y erradicadas, que son las que tienen mayor peso en los mercados, sin
descuidar la investigacion y control de zoonosis. Esto significa fortalecer las estructuras de
sistemas de informacion y vigilancia epidemiologica.

3.2.1.8 Transparencia y eficacia

Cada vez que se han producido eventos de importancia sanitaria en su territorio, Uruguay lo ha
comunicado rapidamente a los organismos internacionales correspondientes, a sus socios de la
region y a los mercados compradores. Esto ha permitido que Uruguay sea reconocido a nivel
internacional por la celeridad y transparencia en la comunicacion de eventos sanitarios
ocurridos dentro de su territorio. Esto es una fortaleza importante, que todos los actores del
sistema sanitario, tanto publico como privado, valoran y conservan. A nivel interno el sistema
sanitario funciona con igual transparencia que para el exterior, pero posiblemente no con la
misma celeridad. En efecto, Uruguay es un pais caracterizado por cumplir con las exigencias
internacionales en materia de sanidad animal, pero internamente la dindmica de
funcionamiento estatal demora la toma de decisiones e implementacion de acciones
(trazabilidad individual, acreditacion de veterinarios privados). En opinion de este consultor,
debido a diversos factores (falta de planeamiento estratégico, escasez de recursos humanos,
etc.,), el pais ha priorizado la demanda de los mercados internacionales a la demanda sanitaria
interna.

4! Informe DG(SANC0)2007-7397
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3.2.1.9 Insercidn internacional

Uruguay participa activamente en los organismos internacionales de sanidad animal y forma
parte del Programa Hemisférico para la Erradicacion de Fiebre aftosa (PHEFA), elaborado por
la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y la Comision Sudamericana para la Lucha contra
la fiebre aftosa (COSALFA). Dentro de los objetivos del PHEFA est4 la erradicacion de la
fiebre aftosa del continente americano para el afio 2009. La estrategia del programa fue
establecida en 1988 e incluyo tres subproyectos regionales: Cuenca del Plata, Area Andina y
Cuenca Amazonica. Uruguay fue parte activa en el convenio Cuenca Del Plata hasta su
desarticulacion. EI PHEFA esta dirigido técnicamente por PANAFTOSA y supervisado por el
Comité Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre aftosa (COHEFA)

El pais participa también de la COSALFA, la cual estd integrada por los directores de salud
animal de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Guyana, Paraguay, Uruguay y
Venezuela, junto con representantes del sector privado. Sus objetivos son la coordinacion,
promocidn, orientacion y evaluacion de los programas, y promover la actualizacién y
armonizacion de las regulaciones sanitarias en materia de Fiebre aftosa.

En abril de 2003 se constituyéo el Comité Veterinario Permanente del Cono Sur (CVP),
integrado por las maximas autoridades de los Servicios Veterinarios de Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, con el objetivo de coordinar acciones e incrementar la
capacidad regional de prevenir, controlar y evitar los impactos y riesgos sanitarios que afectan
la produccion y comercializacion de animales y productos de origen animal en la region. Este
organismo, constituido en el marco del CAS (Consejo Agropecuario del Sur), tiene su sede en
Montevideo.

El Programa de Accion MERCOSUR libre de Fiebre aftosa (PAMA), preparado por el grupo
ad hoc de fiebre aftosa del CVP a fines del 2005, con base en el Anexo 5 del Plan de Accion
2005-2009 del PHEFA, cuenta también con la participacion activa del Uruguay. Este programa
es financiado con recursos del FOCEM (Fondo para la Convergencia Estructural del Mercosur)
y Uruguay ya ha recibido aportes por valor de U$S 150.000.

Uruguay participa activamente de las sesiones de la OIE (Organizacién Internacional para la
Sanidad Animal) con delegados oficiales y privados, estos ultimos representantes del sector
productor del pais. Esta amplia participacion de Uruguay en organismos internacionales y su
respeto por las normas internacionales dentro de su territorio, lo posiciona de manera positiva
en el contexto internacional. Esta “imagen pais” es un valor agregado importante a la hora de
negociar con los diferentes mercados y es valorada por todos los sectores, tanto publicos como
privados.

Este excelente posicionamiento internacional del pais estd basado en el trabajo de un pequefio
grupo de personas muy bien formadas, pero que no cuentan con una infraestructura dentro del
organigrama de la DGSG que facilite su trabajo. La insercion internacional de Uruguay es un
valor agregado muy importante que no deberia depender solamente de la capacidad y buena
voluntad de pocos individuos. Con la importancia que los mercados internacionales tienen en
la economia del pais, las autoridades no deberian desaprovechar la experiencia acumulada
durante afios de participacion y deberian procurar la formacion de nuevos delegados, con una
infraestructura que permita una participacion internacional proactiva.

3.2.2 Recursos humanos de la DGSG

3.2.2.1. Funcionarios por reparticion

Como surge de los organigramas antes presentados, la DGSG estd integrada por cuatro
divisiones. El personal asignado a la DGSG ha venido decreciendo como consecuencia de
politicas restrictivas del gasto publico, no selectivas. Esto ha generado un servicio veterinario
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oficial con un promedio de edad de sus funcionarios de 53 afios en toda la Direccion General y
ain mayor en algunos casos particulares. Esta caracteristica de los servicios oficiales de
Uruguay ha sido observada por las misiones extranjeras que han visitado el pais y reconocida
por todo el espectro de autoridades nacionales, incluyendo el propio Ministro de Ganaderia y
Agricultura.

A partir del afio 2005 dos situaciones diferentes han incidido sobre los recursos humanos de la
DGSG. Por un lado, el retiro incentivado de funcionarios mayores que significa una importante
pérdida de experiencia acumulada, y por otro, el ingreso de jévenes profesionales a través de
diferentes programas de apoyo a los servicios veterinarios, que aun prestando funciones dentro
de la DGSG no poseen todas las atribuciones de funcionarios oficiales. En la Tabla N° 23 se
detalla los recursos humanos de la DGSG por division y por escalafon.

Tabla N° 23

RECURSOS HUMANOS DE LA DGSG
DIVISIONES A B C D E F R TOTAL
DGSG 16 2 15 37 3 7 80
DILAVE 60 19 16 34 10 26 1 166
DSA 106 60 75 140 10 61 32 484
DIA 115 26 9 260 8 7 425
DICOSE 5 11 24 11 1 3 6 61
TOTAL 302 118 139 482 29 100 46 1216

Fuente: DGSG

ESCALAFON A: veterinarios y profesionales universitarios

ESCALAFON B: técnicos, licenciados y carreras universitarias menor a 4 afos
ESCALAFON C: administrativos

ESCALAFON D: funcionarios especializados en la Institucion

ESCALACON E y F: servicios generales

ESCALAFON R: personal de apoyo en operaciones informaticas

Tabla N° 24
RRHH POR ESCALAFON Y DIVISIONES POLITICO-ADMINISTRATIVAS
(Situacion antes de retiros incentivados)

A B C D E F R

ARTIGAS 5 4 5 9 0 4 2 29
CANELONES 6 4 3 9 1 7 2 32
C. LARGO 7 1 6 23 2 8 0 47
COLONIA 6 6 1 17 4 1 1 36
DURAZNO 6 6 4 18 0 1 2 37
FLORES 3 2 2 6 0 1 2 16
FLORIDA 2 1 3 18 1 7 2 34
LAVALLEJA 6 2 3 13 1 5 1 31
MALDONADO 6 4 3 17 0 2 2 34
MDEO 178 48 71 213 11 29 17 567
PAYSANDU 13 4 6 17 3 3 2 48
RIO NEGRO 4 3 3 13 0 4 1 28
RIVERA 9 6 3 9 1 2 2 32
ROCHA 6 4 4 9 0 2 1 26
SALTO 9 7 5 29 3 2 2 57
SAN JOSE 4 1 1 18 0 4 2 30
SORIANO 6 3 3 5 0 3 2 22
T.Y TRES 8 4 7 20 1 2 1 43
TMBO 18 8 6 19 1 13 2 67
TOTAL 302 | 118 139 1482 |29 100 | 46 1216

Fuente: MGAP- DGSG



En la Tabla N° 24 se detalla la distribucion de la totalidad de los recursos humanos dentro de la
DGSG, con la asignacion del nimero de funcionarios por cada reparticion que la integran y el
detalle de los escalafones de cada reparticion. Puede observarse que el 23% de los funcionarios
son profesionales veterinarios y el resto es personal compuesto por paratécnicos y personal de
apoyo. Un numero importante de los profesionales veterinarios revisten en las oficinas
centrales de la Direccion.
Tabla N° 25
RECURSOS HUMANOS POR DIVISION Y ESCALAFON
(No incluye personal alejado por retiros incentivados y contratado por BID-PSA)

A B C D E F R Totales
DGSG 11 2 11 0 0 1 7 33
DSA 80 65 78 157 10 64 32 486
Direccion 1 0 3 0 0 0 0 4
Campo 60 56 66 141 10 61 32 421
Programas Sanitarios 3 1 0 1 0 0 0 5
Control Comercio
Internacional 10 7 9 14 0 3 0 43
Control Sanitario
de Lacteos 6 1 0 1 0 0 0 8
DIA 114 23 9 263 8 7 0 424
Direccion 2 0 4 0 0 2 0 8
Establecimientos
de Faena 74 5 2 157 3 4 0 245
Establecimientos
Industrializadores 14 4 0 40 0 0 0 58
Control de Comercio
Internacional 16 12 1 21 1 0 0 51
Tecnologia 3 2 0 45 4 1 0 55
Técnico 5 0 2 0 0 0 0 7
DILAVE 45 19 16 35 10 24 1 150
Direccion 0 0 3 0 2 0 7
Administracion 0 13 2 5 6 0 26
Bacteriologia 5 4 1 2 0 1 0 13
Laboratorios 10 0 0 4 1 3 0 18
Parasitologia 3 5 0 4 0 0 0 12
Patobiologia 7 0 1 4 0 1 0 13
Productos veterinarios |4 2 1 0 1 2 1 11
Proteccion alimentos 7 3 0 6 1 1 0 18
Recursos bioldgicos 4 5 0 7 2 8 0 26
Virologia 3 0 0 3 0 0 0 6
DICOSE 6 11 23 11 1 4 7 63
Direccion 2 0 11 6 1 3 0 23
Fiscalizacion 1 3 4 0 0 0 17
Técnico 1 9 0 0 0 7 19
UMA 2 0 0 1 0 1 0 4
Total 256 120 137 466 29 100 47 1156
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En la Tabla N° 26 se relaciona a los veterinarios de la Division de Sanidad Animal con la
demanda, es decir, el nimero de animales a controlar y el 4rea. La relacion se realiza por
departamentos.

Tabla N° 26

_ DIVISION SANIDAD ANIMAL
DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS SEGUN DEMANDA

ARTIGAS 618.556 1.412.239 2 0 1.786 1.132.179 2 6 .015.398 893 566.090
RIVERA 599.347 458.126 2 1 2.608 841.669 5 10 11.495 522 168.334
SALTO 706.655 1.716.126 2 1 2.229 1.333.669 2 11 211.391 1.115 666.835
PAYSANDU 806.191 1.072.735 1 2 2.379 1.308.543 4 9 69.732 595 327.136
RIO NEGRO 620.348 310.455 1 2 1.385 870.627 3 6 10.268 462 290.209
TMBO 999.108 1.089.595 0 0 3.159 1.492.569 6 13 48.117 527 248.762
COLONIA 523.904 124.260 4 10 3.516 528.272 3 8 .16.055 1.172 176.091
DURAZNO 853.599 854.215 0 0 2.336 1.073.246 2 7 153.907 1.168 536.623
FLORES 436.057 294.822 0 0 1.022 487.450 2 4 65.440 511 243.725
SORIANO 675.723 241.935 0 1 2.591 834.148 3 4 05.886 864 278.049
CANELONES 274.940 36.654 1 1 5.114 269.785 4 7 7.899 1.279 67.446
FLORIDA 841.176 611.817 0 1 3.180 992.758 2 4 26.497 1.590 496.379
MALDONADO 285.719 230.025 3 2 2.687 404.777 2 5 57.872 1.344 202.389
MDEO 2915 1.724 1 36 262 4.344 2 2 320 131 2.172
SAN JOSE 413.406 96.610 0 4 2.870 405.650 1 2 10.016 2.870 405.650
C. LARGO 1.002.108 848.891 2 1 3.474 1.335.872 4 2 62.750 869 333.968
LAVALLEJA 703.829 630.376 0 0 3.999 925.810 3 4 44.735 1.333 308.603
ROCHA 701.505 483.362 2 0 2.746 921.123 5 4 36.973 549 184.225
T.Y TRES 634.235 575.337 0 0 2.363 877.091 1 3 .209.572 2.363 877.091
TOTALES 11.699.321  11.089.304 21 62 49.706 16.039.582 56 111 06.940 888 286.421

ELABORACION PROPIA CON DATOS DE DSA, DICOSE

Tabla N° 27
DIVISION SANIDAD ANIMAL — Resumen
Distribucion de Veterinarios Oficiales de Sanidad Animal
en Relacién al Area y Ntimero de Animales

MAXIMO MINIMO PROMEDIO
N° cabezas por VET. OFICIAL | 1.211.391 2.320 406.940
N° Predios por VET. OFICIAL | 2.870 131 888
Ha por VETERINARIO 877.091 2.172 286.421

Fuente: con datos de DSA, DICOSE

En la Tabla N° 28 se observa la demanda de servicios relacionados a la Division de Industria
Animal. Esta division cuenta con un numero de 114 profesionales veterinarios, que junto a los
ayudantes conforman los equipos de Inspeccién Veterinaria Oficial que estdn a cargo de cada
establecimiento, ya sea de faena o industrializadores. De los 95 establecimientos de faena del
pais, 27 son mataderos de Categoria IIl. Estos son establecimientos de abasto de menos de
veinte reses semanales, en los cuales la inspeccion veterinaria esta a cargo de un veterinario
privado habilitado y supervisado por los servicios veterinarios oficiales. Es el tnico tipo de
establecimiento en el cual no se hace toda la inspeccion veterinaria con funcionarios oficiales.
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En los restantes establecimientos la inspeccidn veterinaria es 100% oficial. Si se relaciona la
demanda total con la oferta total de veterinarios oficiales de DIA, a cada establecimiento le
corresponde 0,65 veterinario oficial y 1,52 ayudantes. En establecimientos de faena
corresponden 1,08 veterinarios y 2,3 ayudantes por local.

TablaN®28
DEMANDA DE SERVICIOS DE LA DIVISION INDUSTRIA ANIMAL

Establecimiento de Faena Establecimiento Industrial.

ARTIGAS 2 0 0 2 1 0 1 3 1,5
RIVERA 0 0 1 1 1 0 1 2 1
SALTO 2 1 2 5 2 0 2 7 3,5
PAYSANDU 2 1 0 3 2 1 3 6 3
RIO NEGRO 0 0 0 0 1 1 2 2 1
TACUAREMBO |1 2 6 9 1 0 1 10 5
COLONIA 1 2 6 9 7 0 7 16 8
DURAZNO 0 1 0 1 0 0 0 1 0,5
FLORES 0 1 2 3 1 0 1 4 2
SORIANO 1 0 3 4 4 0 4 8 4
CANELONES 13 9 0 22 19 4 23 45 22,5
FLORIDA 2 1 2 5 1 0 6 3
MALDONADO |1 0 0 1 1 0 2 1
MONTEVIDEO |8 5 0 13 31 16 47 60 30
SAN JOSE 2 1 0 3 5 0 5 8 4
CERRO LARGO |2 1 0 3 1 1 2 5 2,5
LAVALLEJA 2 1 1 4 2 0 2 6 3
ROCHA 2 0 3 5 2 0 2 7 3,5
T.y TRES 0 1 1 2 0 0 0 2 1
TOTAL 41 27 27 o5 s 23 105 [a00 | |

Fuente: MGAP- DIA

3.2.2.2 Remuneraciones

Los funcionarios de la DGSG componen su ingreso mensual con mas de 10 conceptos de
retribucion ademés del sueldo*’. De hecho, un estudio realizado en 2007* concluye que el
sueldo basico representa un 40% del ingreso mensual del funcionario, en promedio para toda la
DGSG. En algunas divisiones ese porcentaje es atin menor (rango de 24 a 64%, ver Tabla N°
29). Existen partidas especiales de retribucion que significan diferentes ingresos a igual
escalafon dependiendo de la dependencia y lugar que ocupa el funcionario y de las tareas que
realiza. El concepto “servicios a terceros” comprende tareas realizadas por funcionarios al
sector privado fuera del horario habitual de trabajo. Este concepto incluye tareas tales como:
control sanitario de exportacion, control de remates y ferias, habilitacién de oficinas fuera del
horario normal, entre otras. Esta forma de retribucion, que se ha consolidado a lo largo de

2 Partida de industria Animal (DIA), Partida extraordinaria (servicios a terceros), compensacion por barreras
sanitarias,(DSA) participacion en multas (DICOSE), entre otras.
# CPA-CINVE- Fortalecimiento del sistema de Sanidad Animal en Uruguay
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diferentes administraciones, genera inequidades salariales entre funcionarios de diferentes
divisiones y atin dentro de la misma division, que pueden afectar la motivacion del funcionario
y jerarquizar las tareas que cumple de acuerdo a los incentivos recibidos y no a los objetivos de
la DGSG.

Tabla N° 29
PROMEDIO MENSUAL DE RETRIBUCIONES PERSONALES POR ESCALAFON
En US$ (octubre 2007)
ESCALAFONES DGSG |DILAVE |DSA | DIA | DICOSE | PROMEDIO
Q Pol. Dir. Gral. 1567
A Profesional 1180 1123 1185 | 1516 1186 1239
B Técnico 1030 793 808 1045 683 872
C Administrativo 646 499 576 581 447 550
D Especializado 585 558 | 888 469 625
E Oficios 461 539 | 851 452 576
F Servicios 482 460 488 | 753 437 524
R Informatica 807 608 510 519 611
PROMEDIO 952 647 666 | 939 599 714

Fuente: en base a DGSG y CPA-CINVE

3.2.2.3 Auditorias

Dentro del organigrama de los Servicios Ganaderos hay una Unidad de Recursos Humanos
adjunta a la Direccion General. Sin embargo, no existe a nivel de la DGSG una oficina
encargada de auditorias internas que en forma independiente controle y evalue el cumplimiento
de los procesos y actividades y los compare con los objetivos. Tampoco existe para el caso
concreto de los recursos humanos del servicio veterinario.

La DSA, a partir de marzo de 2007 ha elaborado un documento** con el objetivo de salvar esta
carencia e implementar un sistema de auditoria de la gestién de los servicios locales y zonales.
Entre los objetivos de esta iniciativa se encuentran:

o Determinar el cumplimiento de objetivos y metas

o Proporcionar informacion de base para mejorar la asignacion y administracion de recursos
o Evaluar el cumplimiento de las normas, planes y procedimientos establecidos

El documento detalla la forma de realizacion de las auditorias. La responsabilidad de llevar
adelante este procedimiento de auditorias recae en los coordinadores, que son los responsables
de cada region o zona y de auditar la misma.

3.2.2.4 Conclusiones sobre los recursos humanos de la DGSG

o El promedio de edad es de 53 afios, en algunas divisiones ain mayor (rango 30 a 69)

o Mas del 65% de los funcionarios son mayores de 50 afios

o El170% de los funcionarios tiene 25 o mds afios de trabajo

o El46,6% del total de funcionarios se encuentra en Montevideo y Canelones

o El22 % del total son profesionales veterinarios

4 Procedimiento para la auditoria de gestion de los servicios ganaderos Locales y Zonales-marzo 2007
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o El145% de los profesionales revistan en DIA, el 30% en DSA y el 18% en DILAVE

o Si se considera el total de veterinarios oficiales, cada uno deberia atender 75.000 cabezas
de ganado ovino y bovino, 53.110 hectareas y 165 predios. Ademas de los trabajos de
inspeccion de plantas industriales, barreras sanitarias y trdmites administrativos inherentes
a sus tareas.

o Del total de 80 veterinarios de la DSA, 56 (68%) pertenecen al Departamento de Campo
que es quien ejecuta en el territorio todos los programas sanitarios, de acuerdo a la
demanda que se genera desde la DSA. Segin su distribuciéon en el terreno, a cada
veterinario oficial le corresponde en promedio 888 predios, con un area total de 286.421
hectareas y una dotacion de 406.940 cabezas bovinas y ovinas (ver Tabla N° 27).

Cada division de la DGSG tiene su propio criterio de zonificacion territorial. Las oficinas
regionales estan ocupadas por personal de la DSA (Dpto. de Campo), mientras que los
funcionarios de DIA cumplen funciones directamente en las plantas inspeccionadas y los
funcionarios de DICOSE en dependencias propias y en algunas del Ministerio del Interior. Esta
compartimentacion hace dificil la integracion de todos los controles de la cadena alimentaria y
amplia los controles internos y externos, incrementando la burocracia. En los hechos, el inico
ambito de coordinacion entre las diferentes divisiones es a nivel de la Direccion General, no
existiendo a niveles inferiores instancias de coordinacion que permitan mejorar la eficiencia de
los recursos humanos en su trabajo.

Aun cuando los servicios veterinarios estan presentes en todo el territorio la distribucion de los
recursos humanos no es uniforme, con marcada tendencia a aumentar en el drea metropolitana
(Montevideo y Canelones), explicada en parte por la mayor presencia de plantas de faena y
establecimientos industrializadores en esa zona. Para el caso de los funcionarios de la DSA la
tendencia en general es la misma. Canelones es un departamento que destaca por el nimero de
funcionarios de los Servicios Veterinarios.

En todos los funcionarios entrevistados surge en forma bastante unanime la opinioén de que una
de las limitantes mas importantes para cumplir con la labor de los SSVV es la “falta de
personal”. De hecho, hay 16 oficinas locales que carecen de personal administrativo y hay
dificultades para formar los grupos de IVO que las nuevas plantas de faena demandan®. Con el
incremento de los mercados y las exigencias de los mismos se incrementd en forma paralela el
registro de hechos sanitarios como forma de demostrar la ausencia de enfermedades. En la
situacion actual, mas mercados, mayores controles, nuevas enfermedades (BSE, influenza
aviar; rabia), mayores volumenes de faena y disminucion de personal, pareceria ser acertada tal
afirmacion.

La tematica de los recursos humanos dentro de la DGSG deberia ser analizada en un contexto
incremental y de mayor variabilidad de sus tareas, personal con rango etario alto y retiros
incentivados de personal experimentado, conjuntamente con una nueva dindmica laboral que
contemple la gestion de los recursos humanos, incluyendo la distribucion territorial segin
determine la demanda, nuevas formas de remuneracidén (incentivos, etc.), evaluacion y
calificacion de los mismos, cambios en la estructura y posible delegacion de funciones a
privados. El sistema actual de remuneraciones es cuestionado por los funcionarios
entrevistados.

43 En marzo de 2007 se realiza un [lamado a concurso para ingreso de nuevos funcionarios. (DIA )
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3.2.2.5 Capacitacion

La capacidad técnica actual de los recursos humanos no es una limitante para el cumplimiento

de sus funciones. En efecto, el desempetio técnico de los SVO no es objetado por las diferentes
misiones que visitan Uruguay y estd demostrado por la situacion sanitaria del pais. La
experiencia acumulada a través de los afios es un valor agregado de los recursos humanos de la
DGSG, que evidentemente tiende a perderse en la medida que se retiran los funcionarios
mayores “° y no coexisten con los nuevos ingresos.

Una carencia importante en un servicio veterinario de un pais que exporta a mas de 80
mercados es el escaso conocimiento de sus funcionarios de otros idiomas, fundamentalmente
inglés!’ lo que facilitaria la atencién de misiones extranjeras en el pais, la atenciéon de las
barreras sanitarias, asi como la participacion en organismos supranacionales (OIE por
ejemplo). Los cargos jerarquicos no tienen formacidn regular en desarrollo gerencial, lo cual
facilitaria tareas de planificacion y gestion de recursos humanos. La capacitacion no esta
acordada y planificada a largo plazo y no llega a todos por igual. Tampoco esta basada en las
necesidades del servicio a largo plazo.

La Unidad de Capacitacion depende directamente de la DGSG y se encarga de la capacitacion
y difusion. Es la encargada de realizar todo el material informativo (videos, manuales, etc.). No
cuenta con una base de datos actualizada sobre el nivel de capacitacion de los funcionarios, lo
que dificulta saber con exactitud la oferta de conocimiento especifico de la DGSG (por
ejemplo, numero de postgraduados, areas, numero de funcionarios que hablan inglés, etc.).
Tampoco existe un plan estratégico de capacitacion a mediano y largo plazo, por lo que las
instancias realizadas son a demanda de los directores de division o por oferta externa. La
capacitacion individual es de atribucidn exclusiva de la DGSG y la grupal se ejecuta a través
de la UC (cursillos, talleres). No es usual la realizacion de ateneos por parte de los funcionarios
que se capacitan en areas especificas, como forma de extender la capacitacion individual,
horizontalizar la informacion y unificar criterios. Un area deficitaria es la capacitacion de los
funcionarios no técnicos. Se entiende como muy importante y prioritaria la capacitacion de
funcionarios en areas no especificamente técnicas pero si de apoyo (idiomas, informatica, etc.).
Previamente deberia realizarse una evaluacion del nivel de capacitacion de todos los
funcionarios, determinar la demanda en funcién de las necesidades de toda la DGSG vy realizar
un plan estratégico de capacitacion. En las Tablas N° 30 y 31 se resume la capacitacion
recibida por funcionarios durante el afio 2007 en forma individual, y la capacitacion grupal que
incluye a profesionales privados y productores.

Tabla N° 30

RESUMEN DE CAPACITACION INDIVIDUAL - ANO 2007
Fecha Pais Area Tematica N° Dependencia
Mayo Chile Taller FAO 1 DGSG
Mayo Pera Emergencia Sanitaria 1 DSA
Junio P. Rico Inspeccion Carnes 1 DIA
Julio USA Inspeccion Carnes 1 DIA
Agosto Argentina Informacioén Geogréfica 1 DSA
Setiembre USA Inspeccion Carnes 1 DIA
Setiembre Argentina Inspeccion Carnes 2 DIA
Octubre Panama Informacion Zoosanitaria 1 DGSG
Octubre Zagreb Bienestar Animal 1 DGSG
Octubre Brasil Enf. Vesiculares 1 DILAVE
Noviembre Méjico Resistencia parasitaria 2 DILAVE
Diciembre Brasil Diagnostico Rabia 1 DILAVE
Diciembre Pera Diagnostico Fasciolasis 1 DILAVE
Total 15

Fuente: DGSG. Unidad de Capacitacion

4 En 2007 se acogieron al retiro incentivado 56 funcionarios de la DGSG-
47 En la DIA, solo 10 funcionarios hablan bien inglés.

68



Tabla N°,31
RESUMEN DE CAPACITACION GRUPAL - ANO 2007

Fecha Lugar Area Temética N° Dependencia
part.
Abril Mdeo Bienestar Animal 50 DGSG
Abril Mdeo Inspeccion Lacteos 10 DSA
Mayo Durazno Coord. DICOSE-DSA 33 DICOSE -DSA
Junio Mdeo Documentacion Sist. Gestion | 29 DGSG
Junio Mdeo Congreso Carne 29 DIA
Junio Mdeo Normas ISO 22000 32 DGSG
Junio Mdeo Influenza aviar 35 DGS
Julio Durazno Taller brucelosis 122 DGSG
CONAHSA
Octubre Mdeo Triquinosis en carnes 23 DIA
Noviembre | Mdeo Inspeccion carnes 160 | Ayudantes DIA
Noviembre San José HACCP en tambos 33 DSAy
Vet. Privados
Noviembre Paso de los Educacion Sanitaria 17 DSA
Toros
Noviembre Trinidad Uso de GPS 13 DSA
Noviembre Varios E.EB 131 Vet. Privados
Diciembre Lavalleja Acreditacion de Vet. Privados | 41 DGSGy
Vet. Privados
TOTAL 764

Fuente. DGSG. Unidad de Capacitacion

Como surge de las tablas anteriores, la capacitacion individual efectuada no ha incursionado en
nuevas areas de capacitacion desconocidas para los actuales cuadros de la DGSG, sino que
actualiza conocimientos en areas tradicionales. Como se menciond anteriormente, la
capacitacion individual se gestiona directamente por la DGSG y en general se realiza a nivel de
mandos medios. Esta capacitacion individual no incursiona en temas de importancia
relacionados a la gestion de los servicios veterinarios, como por ejemplo, planeamiento
estratégico. No se cuestiona la actualizacion de conocimientos en las areas tradicionales, muy
por el contrario; pero se entiende conveniente para la modernizacion de los servicios
veterinarios, incursionar en nuevas areas tematicas.

La capacitacion grupal tiene un panorama similar pero incluye nuevas areas de capacitacion, a
medida que la demanda lo requiere.

3.2.3 Sistema de informacién sanitaria y de registro y control de movimientos del ganado y
otras especies

Como se ha mencionado en otras partes de este informe, una de las principales fortalezas del
sistema sanitario de Uruguay es el control de movimientos de haciendas en todo el territorio
del pais. El mismo se basa en una Declaracion Jurada Anual de existencias; en la trazabilidad
grupal, cuya identificacion es realizada por marca a fuego en ganado vacuno y sefal en ganado
ovino; documentado a través de la Guia de Propiedad y Transito (GPT), y gestionado por la
Division de Contralor de Semovientes.
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La DICOSE es creada como unidad independiente por Ley N° 14.165 en 1974; a partir de 1994
se integra a la Direccion General de los Servicios Ganaderos con los siguientes objetivos
institucionales*:

1. Control de la Existencia de Semovientes, Cueros y Lanas
2. Control de Movimientos de Ganados, Cueros y Lanas
3. Administracion de Registros y Sistema de Marcas y Sefales

Este sistema de identificacion grupal, con su sistema tnico de Marcas y Sefiales, ha funcionado
en Uruguay desde el siglo pasado, dando garantias a los ganaderos de la propiedad de sus
haciendas y constituyéndose tUltimamente en una garantia para los mercados, asegurando la
trazabilidad grupal de los animales, y complementado por la identificacion individual previo al
embarque en los movimientos de ganado a faena, sistema vigente a partir de la epidemia de
fiebre aftosa de 2001%.

La documentacion exigida por DICOSE se complementa con la Planilla de Contralor Interno,
en la cual el productor registra todos los movimientos de ganado (compras, ventas, cambios de
categoria, muertes, nacimientos), lo que permite un control adicional al stock ganadero dentro
de cada predio.

A partir de julio de 2004 se constituye el Sistema Nacional de Informacion Ganadera (SNIG).
El SNIG es un sistema de informacion que tiene como objetivo principal asegurar la
trazabilidad del ganado vacuno desde el establecimiento de origen al frigorifico en forma
grupal o individual, de acuerdo a las reglamentaciones del MGAP.

Para asegurar sus objetivos el SNIG se ha basado en las siguientes estrategias:
1. Incorporar tecnologia para mejorar la trazabilidad grupal existente
2. Introduccion gradual de la trazabilidad individual, introduciendo:

a) Plan Piloto Voluntario

b) Sistema de Informacidn y Registro Animal (SIRA)

El SNIG tiene en su base de datos el registro de todos los movimientos y existencias de ganado
generados a partir de las declaraciones juradas, las GPT y los movimientos de ganado trazados
en forma individual; la cartografia de todos los predios del pais con 21 niveles de datos, y la
informacion sanitaria a punto de partida del SISA. (Ver mas adelante).

A partir de agosto de 2006, por Ley N° 17.997 entra en vigencia el Sistema de Identificacion y
Registro Animal (SIRA), para ejecutar el proceso de trazabilidad individual obligatoria vigente
a partir del 1° de setiembre de 2006, sustituyendo al Plan Piloto Voluntario. El SIRA es
declarado de interés nacional y tiene como objetivo “construir la trazabilidad de los productos
de origen animal en el territorio nacional”. El periodo de su actividad es de 1/9/2006 al
30/3/2010, previéndose para esa fecha que todo el stock ganadero de Uruguay esté identificado
individualmente y trazado. Noétese que la ley incluye en la trazabilidad “los productos de
origen animal”, revelando la intencidn, en una segunda etapa, de articular la trazabilidad
animal con la informacién generada dentro de las plantas de faena a partir del sistema de
“Cajas Negras”, hasta llegar al producto final.

El SIRA depende de la DGSG y funciona como una unidad separada de DICOSE. Desde que
comenzd sus funciones ha centrado sus acciones en la entrega de identificadores a los
productores, capacitacion y registro de operadores privados, e implementacion de una mesa de
ayuda para productores y operadores privados.

* Ver punto 3.2.1.1. Organizacion Actual, funciones de DICOSE
4 Ver apartado 3.2.1.3.9 Aftosa, numeral a) y b)
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Hasta la fecha el SIRA ha entregado —sin costo para el productor— 3.512.230 identificadores,
de los cuales fueron colocados 2.613.057 (74,4%), quedando en poder de los usuarios sin
colocar a los animales 899.173 (25,6%). A diciembre de 2007 hay 1.925 operadores
habilitados, quienes tienen la responsabilidad de realizar los movimientos de los animales
identificados electronicamente.

Uruguay cuenta con trazabilidad grupal para bovinos, ovinos, caprinos, suinos y equinos, a
punto de partida de la normativa de DICOSE, y trazabilidad individual solamente para
bovinos, dependiente de la normativa del SIRA. Ambos procedimientos confluyen en la base
de datos del SNIG, operado por un consorcio privado, cuyo contrato vence en octubre de 2008.

En la orbita de DICOSE se ha creado la Unidad de Monitoreo Avicola, cuyo objetivo principal
es el control de existencias y movimientos de aves de corral.

Como complemento del sistema de control de existencias y movimientos de ganado, la DGSG
cuenta con un Sistema de Informacion en Salud Animal. E1 SISA comenz6 sus funciones en el
segundo semestre de 2004, administrado por la Unidad de Epidemiologia.

Sus objetivos generales son:
o Integrar la informacion sanitaria animal en un sistema tnico informatizado

o Proveer informacion oportuna y de calidad a los diferentes niveles jerarquicos de Servicios
Ganaderos

o Comunicar la presencia de enfermedades de acuerdo a las recomendaciones internacionales

Entre sus objetivos especificos incluye la creacion de una interfase SISA-SNIG y otra SISA-
SIG (Sistema de Informacion Geografica, dependiente de la Direccion de Recursos Naturales
Renovables). El Sistema de Informaciéon Geografica es una base de datos con toda la
cartografia del pais, sistema implementado en el marco del PRENADER’!, que permite la
georreferenciacion de todos los predios del pais. Estas interfases estan operativas, lo que
permite asociar datos sanitarios con datos de demografia animal, tanto estatica como dinamica,
referenciados en el territorio con identificacion de los propietarios o tenedores de los predios.
Estas son herramientas fundamentales de vigilancia epidemioldgica y permiten un control
estricto de los predios interdictos por cualquier causa sanitaria. Ademas es un instrumento
importante que permite actuar con seguridad en tiempo real en momentos de emergencia
sanitaria. A medida que se avance en la identificacion individual del ganado y la autorizacion
previa de movimientos sea una constante, Uruguay estara en condiciones de ofrecer garantias
absolutas sobre el control de movimientos de haciendas bovinas en tiempo real.

Como opera el sistema

La descripcion de la identificacion y movimientos de ganado se describe en la seccion
3.2.1.3.9. a). La base del sistema es el Numero de DICOSE y las Guias de Propiedad y
Transito (GPT), para el movimiento, y la Declaracion Jurada Anual y las Planillas de Contralor
Interno para el control de existencias.

En los movimientos de animales con identificacion electronica individual (trazabilidad
individual), a la GPT se le agrega la identificacion individual de todos los animales de la tropa
y, lo que es mas importante, la autorizacion previa del movimiento (pre-embarque). En este
nuevo movimiento se asocia la figura del operador privado o el mismo productor que realiza el
movimiento de ganado, de la siguiente manera:

o El operador con los datos de la GPT pide autorizaciéon de movimientos al SNIG o al SIRA
viai internet o telefonica, en tiempo real. Si el predio de salida esta vedado no se autoriza el

*% SIRA. Memoria anual 2007.
3! Programa de Recursos Naturales y Desarrollo del Riego, financiado con un préstamo del Banco Mundial.
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movimiento, o debe ser autorizado bajo condiciones de los servicios veterinarios. Estas
situaciones las resuelve la autoridad sanitaria en virtud de cada situacion particular (la
interdiccion puede ser para una categoria de ganado y permitir la salida de otras).

o Autorizado el movimiento el operador, mediante un lector electrénico, identifica cada
animal y agrega una copia impresa con los datos de los animales a la GPT y envia la
informacion via electronica al SNIG.

o El remitente queda con una copia del detalle de los animales y una copia de la GPT (cuarta
via)

o Seenvia una copia impresa del detalle de los animales al destinatario

o Todas estas operaciones NO sustituyen los tramites con la GPT en las dependencias del
Ministerio del Interior.

o Las GPT intervinientes en estos movimientos son luego enviadas al SNIG donde se leen
con lector Optico, y corroboran o no la informacién ya recibida por el SNIG en tiempo real.

Toda la operacion queda asentada en la base de datos del SNIG, que puede ser consultada por
los productores —con el uso de claves personales— via electronica. El sistema superpone
informacion generada por via electronica y formato papel. El caso de la Planilla de Contralor
Interno es un ejemplo de informacién que puede ser sustituida por la consulta del productor via
electronica a las bases de datos del SNIG.

La informacion sanitaria utilizada por el SNIG para autorizar los movimientos a los operadores
privados es aportada por los servicios veterinarios a través de la interfase con el SISA.

Se puede afirmar categdricamente que Uruguay cuenta con un sistema de informacion sanitaria
y de monitoreo de movimientos y registros animales de vanguardia en el contexto mundial de
paises productores de alimentos de origen pecuario. Esta situacion actual ha sido facilitada por:

o La existencia de un sistema de marcas unico, con mas de un siglo de existencia
o La experiencia de 30 afios de trazabilidad grupal y control de movimientos de ganados
o La dimension del pais

o La introduccion de tecnologia informatica aplicada con pragmatismo a la realidad pecuaria
del pais

o La decision de las autoridades del momento y el mantenimiento de la misma a través de las
sucesivas administraciones.

La existencia de este sistema de informacion proporciona al pais ventajas comparativas muy
importantes actualmente y auspicia un futuro mejor, en la medida que se avance en el uso de
todo el potencial que esta herramienta permite a la luz de los conocimientos actuales. Existe
actualmente informacion muy valiosa y de mucha utilidad para otros actores involucrados al
sector pecuario (profesionales, investigadores, etc.) que no estd siendo proporcionada por el
SNIG. El sector de veterinarios privados, por ejemplo, no tiene acceso a la informacion del
SNIG y tampoco del SISA. Queda claro que la informacién individual debe ser manejada con
confidencialidad por las autoridades, pero la informacion general generada por el sistema
deberia ser abierta a los interesados, a través de claves restringidas a areas de dominio publico.
La informacién almacenada sin analizar no genera beneficios al pais.

No queda claro para este consultor el fundamento de mantener la actual dispersion de
reparticiones involucradas en el tema trazabilidad, siendo que son etapas de un mismo proceso.

El mantenimiento de esta situacion de privilegio que Uruguay ostenta hoy, dependera del
desarrollo de todo el potencial que el sistema permite. Es necesario avanzar en la sustitucion
progresiva del sistema de registro papel por el informatico, en generalizar el embarque con
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autorizacion previa para todos los movimientos, en el uso publico de la informacion generada,
y fundamentalmente en la articulacién de la trazabilidad individual de los animales con su
producto final.

3.2.4 Costos del servicio

Las actividades y servicios de sanidad animal a cargo del Gobierno Central, cuyo agente
ejecutor directo es el Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca, se financian principalmente
con recursos de Rentas Generales generadas por impuestos, tasas, ingresos por servicios,
multas y endeudamiento externo.

Segun surge de la informacioén proporcionada por la DGSG, los gastos de los servicios
veterinarios oficiales se han incrementado en un 15% desde 2003 a 2007, en dodlares
constantes. Mientras los gastos de funcionamiento se incrementaron un 24% para el mismo
periodo, los de mano de obra lo hicieron en un 12,5%. Incluyendo inversiones, los gastos
aumentaron un 59% (US$ 12.654 millones en 2003 vs. 20.158 millones en 2007) (ver Tabla N°
32). Los gastos totales de funcionamiento para 2007 alcanzan el 53% del total del gasto,
incluyendo un 41,3% de mano de obra y un 11,64% de gastos operativos.

Tabla N° 32
PRESUPUESTO DE LA DGSG 2003/2007 - GRANDES RUBROS
(En miles de US$ constantes de 2003)

Concepto 2003 2004 2005 2006 2007
Mano de obra 9.958 10.001 11.209 11.596 11.209
Funcionamiento 2.530 1.710 2.173 6.319 3.154
SUBTOTAL GASTO 12.488 11.711 13.382 17.915 14.363
Inversiones 166 286 519 1.292 5.795
TOTAL COSTO + INV 12.654 11.997 13.901 19.207 20.158
Vacuna Aftosa 2.893 3.536 4.857 6.446
Indemn. Brucelosis + 307 346 704 488
COSTO TOTAL SVO 12.654 15.197 17.783 24.768 27.092

Fuente: DGSG

La fuente de financiamiento mayoritaria de los servicios veterinarios oficiales han sido los
aportes del Gobierno Central a través de Rentas Generales, que ha aumentado su aporte de
US$ 11.041 millones en 2003 a US$ 15.676 millones en 2007, un 87% y un 57%,
respectivamente, del total de los recursos destinados a los servicios veterinarios oficiales. El
aumento creciente de los dos ultimos afios en términos de dolares constantes muestra sin
embargo una tendencia decreciente en porcentaje del total de los recursos. Los recursos
generados por los servicios como fuente de financiamiento, muestran también una tendencia
estable entre el 9 y el 10% del total (Ver Tabla N° 33).

El endeudamiento aumento del 3,57% al 6,25% en el mismo periodo. El aumento del gasto de
los servicios veterinarios se ha visto acompafiado por un aumento del aporte del sector privado,
de un 21% del total de recursos en 2004 a un 26% en 2007. Este aporte se hace a través del
Seguro para el Control de Brucelosis®® y del Fondo para la Vacuna Antiaftosa,® que recauda
US$S 2,5 por cabeza bovina faenada, U$S 0,12 por cada 1000 1 remitidos a plantas y US$S 1,5
por res bovina exportada. Ademas, los productores ganaderos aportan el 1% del total de sus
ventas, tanto sea a faena como ganado de reposicion, en remates o ventas particulares. Este
impuesto al sector ganadero no se vuelca al sistema sanitario sino a las Intendencias
Departamentales.

52 Ley N° 17.730 (31/12/03).
53 Decretos 432/03 (29/10/03) y 364/2006; este Giltimo incrementa la tasa de USS 1,5 por cabeza faenada a USS
2,5
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Los recursos del servicio incluidos en la Tabla N° 33 corresponden a recaudaciones por
servicios prestados por la DGSG. Este ingreso corresponde a remates ferias, liquidaciones,
despacho de tropas, sanidades de exportacion, habilitacion de plantas elaboradoras de
productos zooterapicos, habilitacion de tambos, e ingreso y egreso de animales al pais.>*

Tabla N° 33
FUENTES de FINANCIAMIENTO de la DGSG (Periodo 2003-2007)
(miles de Ddlares a valores constantes de 2003)

Conceptos 2003 2004 2005 2006 2007
Rentas generales 11.044 10.069 11.586 14.952 15.676
Recursos Servicios 1.158 1.530 1.892 2.185 2.788
Total recursos 12.202 11.599 13.478 16.777 | 18.464
propios
Endeudamiento 452 398 423 2.430 1.694
Total aportes DGSG | 12.654 11.997 13.901 19.207 | 20.158
Aportes Privados 2.893 3.536 4.857 6.446
alaF.A.
Aportes privados 307 346 704 488
a la brucelosis
TOTAL RECURSOS | 12.654 15.197 17.783 24768 | 27.092
SVO
Fuente. DGSG
Tabla N° 34

FUENTES DE FINANCIAMIENTO POR PROYECTOS ESPECIFICOS

Proyecto Monto Ejecucién | Aporte externo | Aporte local
Rentas grales.

PAMA U$s 2.045.000 | 3 ANOS FOCEM 85% | 15%
ALA 650.000 euros | 3 ANOS UE 650.000 DGSG 50.000
UE/MERCOSUR
INIA- FPTA US$S 157.190 | 3 ANOS INIA u$s DGSG USS
S. Avicola 146.300 10.890

Fuente. MGAP-DGSG

La Tabla n° 34 resume el financiamiento aportado por proyectos especificos, pero no incluye
los proyectos del Banco Mundial (PROSA) y tampoco los aportes del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID-PSA).

3.2.5. Descripcion del sector privado

3.2.5.1. Instituciones privadas

Las instituciones privadas que componen el sistema veterinario de Uruguay, incluyen los
veterinarios privados y las instituciones de productores relacionados con la ganaderia. Las
comisiones de Salud Animal son parte importante del Sistema Veterinario Uruguayo. Han
existido desde la década de 1930 y son el &mbito principal de participacion del sector privado
en las campafas sanitarias, particularmente el sector ganadero. Fueron instituidas por las
normas o las regulaciones de las enfermedades para las que la sociedad decidia su lucha o
combate, considerandolas como un instrumento valiosisimo en la coordinacion entre los

3% Decreto 641/989, conceptos de recaudacion prestados por DGSG.
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sectores involucrados en la lucha contra las enfermedades que afectan la ganaderia. A partir de
la creacion de DILFA (Direccion de Lucha contra la Fiebre aftosa), en la década del 60 se
incrementd la participacion privada en las campafas sanitarias. Es conviccion de todos los
sectores relacionados a la actividad pecuaria que la participacion del sector privado es
fundamental en la lucha contra las enfermedades animales que afectan a la produccion y
también a la salud publica. La iniciativa estd a cargo de la Autoridad Sanitaria en cuanto a
formalidades se refiere, aunque ultimamente el sector privado ha tomado mas iniciativa
relacionada a la difusion de informacion respecto de las enfermedades que se quiere combatir y
también ha tenido parte activa en la indemnizacion de animales eliminados en el marco de las
campaifias de brucelosis.

La voluntad de integracion puede calificarse de muy buena, pero la concrecion de esa
participacion es muy escasa. Las herramientas y la coordinacion actual para lograr esa
integracion publico-privada son mejorables.

En Uruguay actualmente no se podria prescindir de la participacion privada. La participacion
del sector ganadero se realiza por entidades gremiales individuales. La participacion de algunas
instituciones con representatividad en el colectivo de productores no estd contemplada, por lo
que de hecho se torna una participacion minoritaria en cuanto a su representatividad, que puede
ser poco efectiva a la hora de tomar decisiones y acciones importantes (cese de vacunacion,
rifle sanitario, etc.) que afecten al conjunto del sistema agropecuario. El recambio de delegados
es casi inexistente, lo que significa un freno a la creatividad, a la mayor participacion y a la
difusion de informacion calificada.

Las Comisiones de Salud Animal no tienen capacidad de ejecucion, no tienen personal a cargo,
no recaudan fondos®’, solo asesoran a la Autoridad Sanitaria y hacen tareas de difusion de las
enfermedades bajo campana. Para su funcionamiento cuentan con recursos proporcionados por
la DGSG.

Su funcionamiento ha sido irregular, sobre todo las Comisiones Departamentales que deberian,
por su dispersion geografica y la importancia estratégica que esto representa, mantener una
mayor participacion de productores. Las causas del funcionamiento irregular son multiples,
entre otras: poca comprension de sus cometidos por parte de sus integrantes, escasa o nula
autonomia, falta de tareas concretas, etc. En aquellas comisiones en las cuales la situacion
sanitaria lo ha requerido, su funcionamiento ha sido bueno®. Un analisis mas profundo de esta
tematica se justifica, por cuanto es un instrumento que bien explotado seria de extraordinaria
ayuda a la vigilancia epidemiolédgica participativa.

Las comisiones mas importantes son la CONAHSA (Comision Nacional Honoraria de Salud
Animal) a nivel nacional; las CODESAs a nivel departamental; las Comisiones Vecinales a
nivel regional, y las Comisiones de Tasacion, que estan contempladas dentro del SINAESA y
funcionan en caso de emergencia sanitaria.

3.2.5.2. Comisiones de Sanidad Animal

a) CONAHSA

A partir de 1982 se cred la Comision Nacional Honoraria de Salud Animal (CONAHSA),5 7
integrada con representantes de los organismos publicos, representantes de las gremiales de
productores y delegados de la gremial de los veterinarios.

%% Excepeién del Fondo de Brucelosis, que no recauda pero es administrado conjuntamente por
privados y publicos

> CODESA de San José, ante el avance de brucelosis en su zona de influencia

T Decreto N° 33/982 del 27/1/1982
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En general sus funciones son de apoyo, colaboracidon y asesoramiento en el combate de las
principales enfermedades que afectan la pecuaria nacional.

Los cometidos de la CONAHSA son: a) apoyar y colaborar en todos los temas y aspectos
vinculados a la sanidad animal; b) asesorar, con la mayor amplitud, en lo atinente a las
campaflas sanitarias a cargo del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca; c) impulsar, a
través de instituciones publicas o privadas, nacionales o zonales, la colaboracion y el apoyo
necesarios para lograr la erradicacion de plagas de la ganaderia; d) proponer a esos efectos, a
través de las filiales de la Asociacion Rural del Uruguay y de la Federacion Rural del Uruguay,
la integracion de Comisiones Regionales y Zonales; e) sugerir modificaciones a las normas
vigentes en materia sanitaria; f) administrar fondos que le sean asignados; g) fomentar,
coordinar y controlar las Comisiones Departamentales de Salud Animal.

La CONAHSA se retne regularmente a instancias de la ASO con la periodicidad que las
circunstancias lo requieran. Su actuacion abarca temas importantes de Sanidad Animal,’® pero
ha sido deficitaria en discutir y planificar politicas sanitarias y planes estratégicos a largo
plazo. La rotacion de delegados es muy débil, lo que le ha quitado dinamismo y protagonismo.
Es opinion de este consultor que es una muy buena herramienta pero que debe ser mejorada
para aprovechar todo su potencial.

b) (CODESAs)

Desde 1991 se instrumentaron las Comisiones Departamentales de Salud Animal (CODESA)
que extienden el sistema a todo el territorio de la Republica con el objetivo de difundir, apoyar
y evaluar las distintas actividades realizadas en las campafias o programas sanitarios.

Los cometidos de las Comisiones Departamentales de Salud Animal son: a) difundir en el
medio los programas de control y erradicacién de enfermedades, asi como resaltar la
importancia de los programas para el sector agropecuario; b) apoyar todas las actividades
previstas en las campafas sanitarias, en especial el control de movimientos de animales; c)
evaluar periodicamente el desarrollo de las campaifias y sugerir medidas a los efectos de
mejorarlas; d) administrar los recursos que le sean asignados de acuerdo al plan de actividades
previsto, debiendo presentar las respectivas rendiciones de cuenta.

El funcionamiento de las CODESAs ha sido, sino deficitario, al menos irregular. Esta
afirmacion se basa en las consultas realizadas a informantes privados y oficiales, por cuanto no
es posible cuantificar exactamente el funcionamiento de estas comisiones pues no hay un
registro oficial de sus reuniones. Multiples son las causas de esta afirmacion, pero la falta de
autonomia aparece como una de las mas importantes. Durante el afio 2007 se ha mejorado el
funcionamiento de estas comisiones.

c¢) Comisiones vecinales

De acuerdo a la normativa vigente la autoridad sanitaria fomentara la formacion de Comisiones
Vecinales de apoyo a la campaifia de control y erradicacion de la fiebre aftosa las que seran
nominadas y coordinadas por la CONAHSA.

En la integracion de las Comisiones Vecinales deberan estar representados por un delegado
como minimo, los Servicios Veterinarios Departamentales y los productores a través de las
instituciones mencionadas por el articulo 82 de la ley 16.082, pudiéndose otorgar a un solo
delegado la representacion conjunta de estas tltimas.

A su vez, la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay se integra a las respectivas
Comisiones a través de un delegado perteneciente al centro Veterinario correspondiente a la
zona de que se trate. La actual administraciéon ha fomentado la formacidon de nuevas

% Ver Actas de CONAHSA en www. mgap.gub.uy/DGSG/CONAHSA/CONAHSA
> Decreto N° 155/991 del 27/3/1991
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comisiones vecinales, intentando mejorar la participacion a nivel local (Ejemplo: Coresaca -
Cardona).

d) Comisiones de tasacion

El Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca, a través de la Direccion General de Servicios
Ganaderos, designara los integrantes de las Comisiones Departamentales de Tasacion de
acuerdo a lo previsto en el articulo 13 de la ley 16.082, de 18 de octubre de 1989.

Su cometido principal es establecer el monto de la indemnizacién que percibira el productor
como consecuencia de la eliminacién de animales, productos o subproductos o derivados y
destruccion de bienes muebles.

3.2.5.3. Instituciones privadas integrantes d¢ CONAHSA y CODESAs

Las instituciones de productores que integran las comisiones mencionadas son tres: la
Asociacion Rural del Uruguay (ARU), la Federacion Rural del Uruguay (FRU) y las
Cooperativas Agrarias Federadas (CAF).

La Asociacion Rural del Uruguay, fundada en 1871, es la institucion mas antigua del pais en
materia agropecuaria: es privada, sin fines de lucro, de caracter nacional, integrada por
productores, que ha tenido y tiene por objeto la defensa y el fomento de los intereses de la
produccion agraria e industrias complementarias y derivadas; la promocion de los trabajadores
rurales en todos los planos humanos, éticos, culturales y econémicos; la unidad y armonia en el
esfuerzo de los que se dedican a la explotacion agropecuaria, y la defensa del interés nacional a
través del esfuerzo del medio y del trabajo agropecuario.

A través de su Revista, cuya primera edicion se remonta a 1872, y de documentos técnicos
periodicos, se difunde la opinion institucional, las lineas de accion que se impulsan y una
actualizacion de diversos temas, fundamentalmente de indole productiva y econéomica.

La ARU no solo nuclea a la totalidad de las sociedades de criadores de ganado del Uruguay de
todas las especies, sino a otros rubros como productores forestales, con importante influencia y
presencia a nivel nacional.

La FRU es también una institucion antigua, que junto a la ARU son las instituciones insignias
del gremialismo rural del Uruguay. Su perfil es mas gremial y su participacion en las campanas
sanitarias también ha sido importante, la mayoria de las veces en concordancia con la ARU.
No siempre estas instituciones han acompafiado las decisiones de la ASO en materia de
campafas sanitarias, por lo que en algunas oportunidades el sector oficial ha revisado sus
estrategias como forma de lograr consenso en la implementacion de determinadas medidas.

La CAF es una institucién que abarca todas las cooperativas agrarias del pais, con presencia en
todo el territorio nacional pero fundamentalmente en el litoral oeste (sector agricola). Es la mas
nueva de las instituciones de productores que participan en la CONAHSA.

De las tres instituciones, la ARU es la de mayor autonomia econémica, lo que le permite
mayor participacion en eventos internacionales relacionados a la Salud Animal.

Las tres tienen influencia en el sector agropecuario, fundamentalmente el sector ganadero,
quedando sectores no totalmente representados (aves, cerdos, leche, etc.)

Estas tres instituciones, con sus diferentes perfiles e influencia en el agro, representan
actualmente a una parte de los productores involucrados en la pecuaria nacional. De hecho,
existen grupos de productores que manifiestan no sentirse representados por estas tres
instituciones.
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3.2.5.4 Veterinarios privados

El tercer componente del sistema institucional privado son los veterinarios privados, incluidos
los que realizan tareas de campo y los de apoyo en los laboratorios privados diseminados a lo
largo del pais, basicamente para brucelosis, no para fiebre aftosa.

Actlan institucionalmente en las comisiones antes mencionadas a través de la Sociedad de
Medicina Veterinaria del Uruguay, que es de libre agremiacion, no obligatoria y Unica que
representa a todos los veterinarios del pais. A nivel de las campafias sanitarias, actlian en forma
individual, habilitados por la DGSG.

Segun datos oficiales, Uruguay cuenta con 3.500 veterinarios en la actividad privada. No todos
participan de las actividades de campo relacionadas con las campafias sanitarias. De los 3.500
veterinarios que figuran en los registros del MGAP y la CJPPU (Caja de Jubilaciones y
Pensiones de Profesionales Universitarios) un porcentaje de los mismos trabajan relacionados a
la clinica de los pequefios animales y de deportes, y otro sector participa en actividades
comerciales relacionadas a la ganaderia y la industria farmacéutica.

La Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay (SMVU) es la tnica entidad que nuclea a
veterinarios privados y oficiales. Posee alrededor de 1.500 afiliados, de los cuales
aproximadamente un 50% participa en actividades de campo y relacionadas a las campafias
sanitarias. El resto participa en otras actividades relacionadas a la profesion como las
mencionadas mas arriba. Si se adjudica este porcentaje al total de los veterinarios del pais, se
cuenta con una cantidad de alrededor de 1.500 profesionales para trabajar como apoyo a las
estructuras oficiales en las actividades de vigilancia y prevencion de las enfermedades bajo
campaias. No existe en el pais un banco de datos sobre el area de ocupacion de los veterinarios
y su numero, razoéon por la cual el MGAP, la SMVU vy la Facultad de Veterinaria estan
instrumentando un Censo Nacional de Veterinarios. Otra fuente de datos fidedignos serd el
Sistema Nacional de Acreditacion de Veterinarios de Libre Ejercicio, que cuando se encuentre
totalmente operativo estard en condiciones de definir la cantidad exacta de veterinarios
acreditados para participar en actividades delegadas por la DGSG.

En Uruguay no existen Colegios de Profesionales que puedan regular la actividad de sus
miembros. Esto es considerado una carencia grave del sistema profesional uruguayo que no
tiene regulacion sobre la actividad de los profesionales, con excepciones puntuales.

En el caso de Salud Animal, este control es asumido por la Autoridad Sanitaria Nacional, que
es quien regula la participacion de los profesionales privados en las campafias sanitarias y
aplica las sanciones cuando corresponden. Esta regulacion tampoco existe como un todo, sino
que esta contemplada en la legislacion especifica de algunas enfermedades y en otras no, por lo
que la regulacion de la actividad de los veterinarios privados deja actividades importantes sin
incorporar.

3.2.5.5 Acreditacion de Veterinarios Privados

Con la participacion de la DGSG, la SMVU, la Academia Nacional de Veterinaria y la
Facultad de Veterinaria, se disefié un sistema de acreditacion de veterinarios privados con el
objetivo de regular su participacion en las campafas sanitarias, que cada vez es mayor. La
puesta en marcha de un sistema de acreditacion permitira la actualizacion de los registros,
saber exactamente el nimero de profesionales que participan de las actividades y mejorar la
capacitacion asegurando la calidad de los trabajos realizados.

La promulgacion de la Ley N° 17.950 del 8 de enero de 2006 abre un importante camino hacia
la participacion de los veterinarios privados en actividades de apoyo, profesionales y técnicos
que la DGSG requiera en el cumplimiento de sus cometidos. La ley prevé la creacion de un
Sistema Nacional de Acreditacion de Veterinarios de Libre Ejercicio (SINAVELE), con los
siguientes cometidos:

78



o Instrumentar un Registro de Veterinarios Acreditados por rama de actividad
o Estimular el trabajo conjunto publico-privado en el area de Sanidad animal

o Instrumentar un sistema de registro, especializacién y capacitacion de veterinarios
privados,

o Realizar un relevamiento permanente de las exigencias de los mercados

La ley fija las condiciones para ser acreditado, asi como también las obligaciones y sanciones
correspondientes. A la fecha de la elaboracion de este informe se estan realizando los cursos de
capacitacion a cargo de la Facultad de Veterinaria y se estd a la espera de que la DGSG
acredite a los veterinarios ya capacitados. Durante 2007 se capacitaron 300 veterinarios
privados en el area de Movimientos de Ganados, que incluye Certificacion de Embarques con
destino a Frigorificos de Exportaciéon y Despacho de Tropas desde zonas con garrapata. Se
espera que la ASO acredite a estos profesionales a partir de abril de 2008%. Las autoridades
sanitarias esperan lograr la acreditacion en esta area de 900 veterinarios privados durante 2008
y también se prevé la acreditacion de veterinarios privados en el area de brucelosis bovina,
para cubrir la demanda que generara la puesta en practica del decreto® recientemente
sancionado sobre movimientos de hembras bovinas desde seccionales policiales de riesgo.

Las areas de acreditacion abordadas hasta el momento no parecen ser el resultado de una
definicion clara dentro de los servicios veterinarios de delegar funciones a privados, sino que
ha resultado de la demanda de misiones extranjeras (movimientos de ganados para
exportacion) o como en el caso de brucelosis, imposibilidad de los servicios oficiales de
cumplir con su tarea. Una definicion interna sobre la delegacion de tareas a privados, qué
delegar, como delegar y como controlar es imprescindible para mejorar la distribucion de
recursos profesionales, programar la acreditacion y mejorar la eficiencia de los recursos
humanos dentro de la DGSG.

La acreditacion de veterinarios privados asegura una capacitacion continua de los participantes
por su duracion a término, y regula la participacion de privados, levantando observaciones de
auditorias de mercados compradores, pero de ninguna manera resguarda todas las falencias de
una actividad profesional sin colegiar.

La participacion del sector privado es asumida como muy importante por todos los sectores,
tanto publicos como privados. No obstante, la articulacidon publico-privada en las campafas
sanitarias no esta lo suficientemente ajustada como para obtener una verdadera colaboracion y
complementacidn entre los sectores. Existen esfuerzos aislados pero falta mayor compromiso
de las partes y estructuras de apoyo que hagan sostenible la participacion. En las propuestas se
profundizard sobre este tema, por considerarlo de suma importancia para una vigilancia
epidemiologica eficaz que permita prevenir el ingreso y propagacion de enfermedades que
afectan la salud animal y publica.

3.2.5.6 Aportes financieros del sector privado

El sector privado directa o indirectamente realiza aportes al sistema sanitario, ademas de los
gastos incurridos a nivel de predios para el cumplimiento de las campafias sanitarias (ej.
refrendacion de tambos, despacho de tropas, vacunacion contra brucelosis, etc.). Algunos de
estos aportes han sido consensuados y otros directamente determinados por el Gobierno. No
esta claro en algunos casos el porqué de la suspension de algunos fondos y su sustitucion por
otros. Es posible que un estudio mas exhaustivo de los costos del sistema sanitario en su
conjunto, permita dar mayor transparencia al sistema y racionalizar los aportes. El siguiente es
un resumen de los aportes del sector privado al sistema sanitario:

% DGSG. Memoria Anual 2007.
1 Decreto N° 100/008 del 28 de febrero de 2008.
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Fondo Permanente de Indemnizacién para la Erradicacion de la fiebre aftosa y enfermedades
exoticas. Se genera a partir de una retencion del 0,21% a las exportaciones de productos
pecuarios (carne bovina y ovina, leche, lana, etc.), creado por la ley 16.082 de 18 de octubre de
1989. Se recaudé hasta su suspension (1° de marzo de 1999) més de 11 millones de délares,
utilizados para la emergencia de fiebre aftosa. Actualmente sigue suspendida su recaudacion.

Retencion para la compra de vacunas® .Se retiene USS$ 2,5 por animal faenado, US$ 0,12 por
cada mil litros remitidos a plantas lacteas y US$ 1,5 por cada res bovina que se exporta en pie.
Este aporte de los productores, actualmente vigente, no cuenta con la conformidad de la
totalidad de los sectores representados en CONAHSA.

&

Seguro para el control de la brucelosis (SCB)™. Es un fondo destinado a indemnizar a
productores que han sufrido brucelosis. El fondo se financia con aporte de los productores:** a)
USS$ 0,26 por cada vaca o vaquillona faenada de 2 dientes, y b) US$ 0,296 por cada 1.000
litros de leche remitidos a planta. El productor afectado recibe una compensacion de US$ 60
por animal de carne sacrificado y US$ 250 por animal lechero. Los productores participan con
delegados en la comision que administra los fondos y determina las indemnizaciones. El fondo
actualmente vigente hasta el 13 de enero de 2009, se renueva afio a afio por acuerdo entre las
partes. Es un buen ejemplo de la participacion activa de los productores en las campafias
sanitarias.

Financiamiento de “cajas negras”. Se retiene US$ 1 por animal faenado con el objetivo de
implementar el sistema de “cajas negras” en la industria frigorifica.

Gravamen a ventas de ganado. Toda venta de ganado (faecna y reposicion) se grava con 1% de
su valor y es retenido por los gobiernos municipales. Su uso no esta especificado a nivel de los
gobiernos departamentales y no se realizan aportes al sistema sanitario. Como modelo de
aporte al sistema sanitario de este gravamen, puede citarse el caso de Paraguay, que con un
aporte similar a este financia mas del 75% de su sistema sanitario.®’

Fondo de Inspeccién Sanitaria (FIS): este fondo se sostiene con el 1% del valor comercializado
de carnes rojas de exportacion y de abasto. Su objetivo es financiar la inspeccion sanitaria,
pero parte de lo recaudado se destina a Rentas Generales. El agente de retencion es la industria
frigorifica. Una parte del monto recaudado anualmente es aportado al sistema sanitario a través
de Rentas Generales.

3.2.6 Instancias coordinadoras vy niveles de articulacion

La Sanidad Animal es uno de los pilares de la produccion animal que involucra diversas areas
interrelacionadas entre si, desde la produccion al producto terminado. La inocuidad de los
alimentos involucra también a sectores de la agroindustria y sus proveedores de materia prima,
la produccion animal. Ambas tienen una incidencia muy importante en la Salud Publica,
fundamentalmente sobre la ocurrencia de Zoonosis y las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETAs).

Para progresar en la importante funcion de los servicios veterinarios de preservar la Salud
Animal y Publica y asegurar la inocuidad alimentaria, no es posible lograr un enfoque moderno
y eficaz de sus funciones sin considerar e incluir la articulacién de los diferentes actores a
través de toda la cadena alimentaria. Este punto de vista implica la necesaria articulacion entre
diferentes actores de una misma cadena y de éstas con los sectores de Salud Publica. Desde
esta nueva y dindmica perspectiva, a la que necesariamente se deberian incorporar los servicios
veterinarios en la actualidad, es fundamental la articulacion entre los sectores publicos y

%2 Decreto N° 432/03.-

3 Ley N° 17.730 del 21/12/03 y Decreto Reglamentario N° 82/04

% Ver 3.2.1.3.1 brucelosis. Tabla N° 13

% Acuiia, Luis. Consultor Nacional de Paraguay. Comunicacion personal
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privados y entre diversos organismos del sector publico, tanto para actividades sustantivas
—control de enfermedades, emergencias, etc.— como para tareas de apoyo importantes, como
por ejemplo campafias de Educacion Sanitaria y Difusion.

Internamente, en la DGSG la tnica instancia coordinadora formal se establece a nivel del
Director General. Desde este lugar de jerarquia es posible tener una vision global de los
servicios veterinarios oficiales, con facultades de tomar decisiones que involucren a mas de un
servicio. No hay niveles de articulacion formal entre las diferentes divisiones y sectores que
componen los servicios veterinarios, lo cual no significa la ausencia total de coordinacién entre
los diferentes servicios.

En campanas sanitarias como la fiebre aftosa los niveles de coordinacion interno y con otros
organismos son buenos, pero dependen en demasia del trabajo de pocas personas y no de
estructuras organizacionales (excepto SINAESA). El grupo técnico a cargo de la encefalopatia
espongiforme bovina, compuesto por funcionarios de mas de una Division, alcanza niveles de
coordinacion buenos, logrando ademés articular actividades con la Direccion General de
Servicios Agricolas para el control de la elaboracion de alimentos para rumiantes.

La coordinacion con los servicios del interior del pais se hace a través de los coordinadores,
que son especificos para cada Division.®® La cantidad de funcionarios de la DGSG, su
dispersién geografica y los diferentes lugares donde cumplen sus funciones dificulta la
coordinacién y comunicacion interna. La comunicacion a través de los canales habituales
—coordinadores— puede ser afectada por las urgencias del momento y por el volumen de tareas
de las personas asignadas. Fallas en la comunicacion interna pueden determinar que un mismo
tramite pueda tener diferentes exigencias segin la oficina donde se presenta, o que la
comunicacién de resoluciones no llegue a todos por igual en el mismo tiempo®’.

La coordinacién interna dentro de los servicios veterinarios esta vinculada a la presentacion de
asuntos o actividades concretas y mucha veces a la iniciativa individual, pudiendo ser
mejoradas con instancias de coordinacion regulares que involucren a funcionarios de mas de
una division y con mejoras en los canales de comunicacion, centralizando y difundiendo toda
la informacion. La incorporacion de un proceso formal de planeamiento estratégico permitiria
mayor interaccion entre los diferentes servicios, a la vez que la incorporaciéon de objetivos
comunes y planes a mediano y largo plazo evitarian priorizar actividades por sectores.

Externamente las instancias de coordinacion se desarrollan a medida que las circunstancias lo
requieren. Un ejemplo de ello es el reciente brote de rabia paralitica aparecido en el
departamento de Rivera. En esta oportunidad los servicios veterinarios oficiales coordinaron
actividades con la Comision Nacional de Zoonosis dependiente del Ministerio de Salud
Publica, con la Intendencia de Rivera, con la Facultad de Ciencias, con la Direccion de
Recursos Naturales Renovables del MGAP, y a nivel internacional con los equipos del
Ministerio de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento de Brasil.

Para el caso concreto de influenza aviar, la coordinacion con el Ministerio de Salud Publica
permitié la participacion conjunta en instancias de capacitacion en talleres y el simulacro
realizado y la elaboracion de un “Plan Nacional Integrado de preparacion para una Pandemia
de Influenza”, que incluyd la coordinacion entre los dos ministerios mencionados,
conjuntamente con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

El Sistema Nacional de Emergencia Sanitaria (SINAESA) es un ejemplo de estructura de
coordinacion entre diferentes organismos del Estado para un mismo fin. En la practica y
especialmente en la epidemia de fiebre aftosa de 2001, las dificultades fueron notorias.®® Existe

5 Ver Cobertura Territorial

57 Ejemplos: Exigencias para presentacion de Refrendaciones de tambos, y decreto de Leucosis,
respectivamente.

%8 Taller de Evaluacion de la Epidemia de Fiebre aftosa 2000- 2001.
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coordinacion interinstitucional a nivel estatal para afrontar emergencias como el caso
mencionado. No obstante, con algunas excepciones como el caso particular de influenza aviar
ya mencionado, no hay planes conjuntos de control de enfermedades comunes a mas de un
ministerio.

El caso particular de la Comision Nacional de Zoonosis, que funciona en la érbita del MSP y
es presidida por un representante de ese ministerio ¢ integrada, entre otros, por un delegado del
MGAP, no ha logrado planes conjuntos de control de zoonosis. Hay zoonosis presentes en el
pais que no se sabe con certeza si estan incluidas dentro de los planes de esta comision, no
obstante existir campafias de erradicacion dentro del MGAP, como es el caso de la brucelosis
bovina. Tampoco ha sido posible coordinar acciones para lograr objetivos comunes sobre
zoonosis en areas comunes a los dos ministerios. Un ejemplo de esta afirmacion es el carné de
salud requerido por el MGAP a los operarios rurales para la habilitacion de establecimientos
productores de leche. Estos operarios constituyen la poblacion de riesgo mas importante para
algunas zoonosis como leptospirosis, brucelosis, etc. No obstante, cuando el MSP hace los
estudios médicos y analisis correspondientes para la emision del certificado, no incluye
estudios de estas enfermedades.

La DGSG ha articulado convenios con otras instituciones, a saber: Unidad Coordinadora del
Programa de Desarrollo Tecnoldgico (UCPDT), del Ministerio de Educacion y Cultura;
Instituto Nacional de Investigaciones Agropecuaria (INIA), a través de proyectos FPTA para
explotaciones avicolas y brucelosis, e Instituto Pasteur, para el desarrollo conjunto de roedores
libres de patogenos especificos®.

Algunas de las causas de la dificultad para coordinar y articular acciones entre los diversos
servicios del Estado uruguayo pueden estar explicadas por su tamafio, su estructura
compartimentada, la superposicion de funciones y jurisdicciones.”” Es perfectible la
articulacion entre los diferentes servicios del Estado (Ministerios, gobiernos departamentales,
organismos paraestatales) para desarrollar programas de control de enfermedades y campaias
de difusion, sobre todo a nivel de zoonosis y ETAs, mejorando el uso de recursos disponibles y
la eficiencia general del sistema sanitario.

La articulacion con el sector privado se canaliza a través de las diversas comisiones de salud
animal ya descritas en este mismo informe y algunas comisiones formadas para temas
especificos (brucelosis, leucosis). Hay voluntad y esfuerzos de las partes en consolidar una
articulacion publico-privada imprescindible, pero a pesar de ello, la participacion sigue siendo
muy escasa y la representacion repetitiva.

3.2.7 Proyectos de fortalecimiento del sistema de sanidad animal

Uruguay cuenta con diversos programas y proyectos de apoyo a la Sanidad Animal financiados
por diferentes instituciones y gestionados desde el MGAP, algunos dentro de la 6rbita de los
Servicios Veterinarios y otros coordinados por otras estructuras dentro del MGAP.

3.2.7.1 PROSA (Proyecto Salud Animal) - (EX-PAEFA, Proyecto de Asistencia de Emergencia
para la Erradicacion de fiebre aftosa)

El PAEFA se inici6é como respuesta a la epidemia de fiebre aftosa de 2001, con financiamiento
del Banco Mundial y aportes locales. En sus inicios, el objetivo del PAEFA fue proporcionar
asistencia técnica y financiera al gobierno de Uruguay para contener el brote de fiebre aftosa,
fortalecer la capacidad de monitoreo y vigilancia del pais, evitar futuros brotes y su
propagacion, buscar mercados alternativos a corto plazo y restablecer la presencia del pais en
los mercados de carne a largo plazo.

% Presidencia de la Republica- MGAP, Memoria anual 2007
" Un ejemplo, es la diversidad de legislacion bromatologica entre los diferentes los gobiernos departamentales.
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Para los gastos de la epizootia de 2001, Uruguay contdé con fondos del Banco Mundial por
valor de US$ 18,5 millones. Sus objetivos se cumplieron, mediante:

o Vacunacién masiva del rodeo nacional

o Fortalecimiento de la prevencion de futuras ocurrencias

o Identificaciéon de mercados alternativos para las carnes uruguayas
El proyecto incluia los siguientes componentes:

1. Programa epidemiologico (US$ 19,8 millones, 82 % del total): financia vacunas y equipos
para facilitar vacunacion

2. Sistema de Monitoreo y Vigilancia (US$ 3,1 millones, 13% del total): fortalecimiento de
DICOSE y barreras sanitarias

3. Actividades de Adiestramiento y Educacionales y Misiones Sanitarias (US$ 0,9 millones,
4% del total)

4. Coordinacion y gerenciamiento (USS$ 0,2 millones, 1% del total)

El costo total del proyecto ascendié a US$ 25 millones, de los cuales 77% (US$ 18,5 millones)
fueron aportados por el Banco Mundial y el resto como contrapartida del Estado uruguayo
(US$ 6,6 millones)

De las actividades ejecutadas con financiamiento de PAEFA, se realizéo de acuerdo a lo
previsto el primer componente con una erogacion de alrededor de 10 millones de dolares en
vacunas. Durante la ejecucion del proyecto se realizaron 11 campafias de vacunacion, 4 de las
cuales fueron financiadas con fondos del proyecto y el resto con fondos de contraparte, entre
2003 y 2006. Se destacan las misiones realizadas tendientes a la recuperacion de mercados
para la carne uruguaya, cuyo éxito es reconocido por todo los sectores vinculados a la cadena
carnica, lo que posibilitd una importante reactivacion del sector carnico uruguayo a partir del
afio 2003, auin vigente.

A partir de 2004 se implementa el SNIG, y durante 2005 se avanz6 en la consolidacion del
mismo con la incorporacion de las Declaraciones Juradas y las GPT.

Se realizaron actividades de capacitacion especificas a personal de DICOSE vy actividades de
capacitacion y difusion a personal del MGAP y operadores privados. Se financié material de
difusion. Se adquirieron caravanas visuales para identificacion de bovinos pertenecientes al
MGAP, y para el programa voluntario de trazabilidad individual.

El proyecto finalizd en diciembre de 2006 cumpliendo con sus cometidos, logrando una
ejecucion del 99,8%.

A partir de ese momento el gobierno de Uruguay, por medio de los Ministerios de Ganaderia
Agricultura y Pesca y de Economia y Finanzas tramité un Financiamiento Adicional ante el
Banco Mundial, por un periodo de tres anos. En 2006, a partir del Financiamiento Adicional, el
ex PAEFA pas6 a denominarse PROSA.

El Financiamiento Adicional atendera los gastos de funcionamiento hasta diciembre de 2009,
incluyendo consultorias de corto plazo principalmente para el Sistema de Identificacion y
Registro Animal (SIRA).

Esta nueva etapa incluye componentes de Capacitacion, Concientizacion, Educacion y
Vigilancia Epidemioldgica para Fiebre aftosa, Encefalopatia Espongiforme Bovina e Influenza
Aviar. Se incluye la realizacion de simulacros para fiebre aftosa e influenza aviar y
fortalecimiento de la capacidad diagndstica para las tres enfermedades.
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Un componente atiende las necesidades de barreras sanitarias para la mejora de los sistemas de
desinfeccion y destruccion de los materiales confiscados, y capacitacion del personal de
barreras sanitarias a cargo de un consultor internacional.

Respecto al Sistema de Identificacion y Registro Animal, se prevé la adecuacion del SNIG
para atender los nuevos requerimientos del plan de trazabilidad obligatoria a partir de
setiembre de 2006. Se prevé también atender los gastos de funcionamiento del SNIG,
incluyendo capacitacion de funcionarios oficiales y operadores privados y productores.

El financiamiento adicional, actualmente en ejecucion, integra un aporte de US$ 6,5 millones
del Banco Mundial y USS$ 3,05 como contraparte del gobierno de Uruguay, totalizando
USS$ 9,55 millones hasta finales de 2009.

TABLA N° 35
COSTOS TOTALES DEL APORTE DEL BANCO MUNDIAL
EN EL FINANCIAMIENTO ADICIONAL

(EN DOLARES)
COMPONENTES/ACTIVIDADES 2007 2008 2009 TOTAL
1. Contencion epidemioldgica
2. Sistema de supervision, vigilancia y
control
2.1. Actualizacion de laboratorios existentes | 565.560  738.583  315.000 1.619.143
Vigilancia epidemioldgica para FA 267.925 407.195 105.000 780.120
Apovyo a la vigilancia epidemioldgica del
TSE 35302  160.694 105.000 300.996
Apoyo a la vigilancia epidemioldgica del IA | 262.333  170.694  105.000 538.027
2.2 Consolidacion de barreras sanitarias 30.000 85.500 125.000  240.500

2.3 Expansion de PTI y de SNIG
3. Entrenamiento en educacion

2.334.563 1.613.206 1.097.200 5.044.969

3.1 Entrenamiento de veterinarios 50.571 50.000 50.000 150.571
3.2 Simulacros de focos de FA y de 1A 22.500 20.000 36.000 78.500
3.3 Eventos de concientizacion

3.4 Entrenamientos del personal y

productores en la expansion del SNIG 49.485  484.018 150.000 683.503
3.5 Campania de la informacion de PTI y de

SNIG

4. Coordinacioén y gerencia del proyecto 332.321  558.693  261.800 1.152.814

TOTAL

Aporte de contrapartida local
Aporte del Banco Mundial

3.385.000 3.550.000 2.035.000 8.970.000

700.000  700.000 1.070.000 2.470.000
2.685.000 2.850.000 965.000 6.500.000

3.385.000 3.550.000 2.035.000 8.970.000

Fuente: MGAP. PROSA

Se entiende que este proyecto ha tenido un impacto muy importante en la recuperacion y
mantenimiento del status sanitario de Uruguay, particularmente referido a fiebre aftosa, y su
consecuencia directa en la recuperacion de los mercados y la competitividad de la pecuaria
nacional. La puesta en marcha de la trazabilidad individual obligatoria, conjuntamente con un
correcto funcionamiento del SNIG, complementando a la trazabilidad grupal con que ya
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contaba el pais, resulta en una posicion de privilegio que otorga a Uruguay ventajas
comparativas unicas en el contexto de los paises productores de carne a nivel mundial.

3.2.7.2. Sub-Programa Sanidad Animal y Proteccion de Alimentos (PSA - BID)

El Programa de Servicios Agropecuarios (PSA) inici6 sus actividades en Diciembre de 1998
con la firma del contrato de préstamo entre el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el
M.G.A.P, este ultimo el organismo ejecutor (Préstamo 1131/0OC/UR). El mencionado
programa incluyd al Sub-Programa Sanidad Animal y Proteccion de Alimentos, cuyo objetivo
consistia en la “modernizacién y fortalecimiento de las capacidades ptblicas y privadas, con el
fin de consolidar la situacion sanitaria ganadera y mejorar las practicas industriales, tendientes
a obtener productos y sub-productos de origen animal en condiciones higiénico-sanitarias
compatibles con estandares regionales (Mercosur, Nafta, Unién Europea) e internacionales
(OIE, Codex Alimentario, Acuerdo sobre Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de la OMC). Para
el cumplimiento de estos objetivos es imprescindible el fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria Oficial (DGSG) y sus mecanismos de coordinacion con el sector privado”.

El Subprograma de Sanidad Animal y Proteccion de Alimentos tuvo tres periodos referidos a
su ejecucion.”’ Un periodo inicial de 1999 a 2001, donde los esfuerzos se centraron en la
implementacion del Sistema HACCP como tema central. Es en este periodo que ingresa la
fiebre aftosa al pais. Un segundo periodo entre 2002 y 2003, donde se acuerda entre el BID y
OPP una reduccion del presupuesto del Subprograma en un 50%, y caracterizado por una baja
ejecucion de sus objetivos, y por tltimo un tercer periodo, de 2003 hasta el cierre en 2007.

Los objetivos principales (resumidos) del Subprograma en sus inicios eran tres:

o Erradicacion de brucelosis y tuberculosis

o Mantenimiento y acceso a los mercados a través de la implementacion del Sistema HACCP
o Desarrollo institucional de la DGSG, incorporando un sistema de gerenciamiento

Esta primera etapa incluy6 cinco componentes:

o Control de fronteras

o Servicios de laboratorios de apoyo

o Control higiénico-sanitario de productos de origen animal

o Vigilancia epidemiologica

o Desarrollo institucional
Tabla N° 36

SUBPROGRAMA PSA. BID
Ejecucion acumulada al 31 de diciembre de 2001 (Miles de dolares)

BID MGAP TOTAL
Presupuestado 9.110 3.040 12.1250
Ejecutado 2.397 585 2.983

Fuente: Rafael Sarno

A partir de la irrupcion de la aftosa en 2000-2001 cambia el marco sanitario del pais, lo que
obligb a los servicios sanitarios a concentrar esfuerzos en combatir la enfermedad y recuperar
los mercados. Las acciones del Subprograma fueron orientadas a apoyar la estrategia de los
Servicios Veterinarios Uruguayos.

! Rafael Sarno. Ejecucién del PSA. Enero de 1999 a Marzo de 2007.
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A partir del afio 2003 comienza la fase final del Subprograma. En 2005 se define una prorroga
del PSA —Subprograma Sanidad Animal y Proteccion de Alimentos. La prorroga es por el
periodo 2005-2007 y tiene como objetivos generales los mismos que el proyecto original.

La estrategia para alcanzar los objetivos implica el desarrollo en paralelo y articulado de tres
objetivos especificos, que son:

1. Plan de disefio de un nuevo Sistema de Salud Animal a mediano y largo plazo, consistente
en lograr acuerdos a nivel nacional que permitan sentar las bases para disefiar Politicas de

Estado en Salud Animal a largo plazo

2. Readecuacién de recursos humanos, que promueve la contratacidon y entrenamiento de
profesionales jovenes con una cultura de trabajo moderna basada en la gestién por
resultado, el trabajo por objetivos con fijacién de metas, interactuando con el sector oficial
y privado

3. Plan de modernizacidn institucional .a corto plazo, que implica acciones para modernizar y
reforzar la capacidad operativa de la DGSG en forma inmediata.

La implementacién de esta nueva etapa del Subprograma requirié una erogacion de
USS$ 1.800.000 para el periodo 2005 -2007.

Tabla N° 37
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL SUBPROGRAMA PSA AL 31/3/2007
(En dolares)
Componente Presupuesto | Desembolsos al | %
original 31/3/2007
Barreras sanitarias 858.200 1.082.668 126
Laboratorio 3.071.300 2.066.931 67
Control higiénico 1.550.710 533.755 34
sanitario
Vigilancia 2.695.360 774.382 29
epidemiologica
Desarrollo institucional |3.974.430 987.216 25
TOTAL 12.150.000 5.444.982 45

Fuente: BID-PSA. R. Sarno

El Subprograma finaliz6 en marzo de 2007 con una ejecucion inferior a la presupuestada. El
porcentaje menor de ejecucion se produce a nivel del desarrollo institucional de la DGSG. No
obstante su bajo nivel de ejecucion final, el Subprograma de Sanidad Animal y Proteccion de
Alimentos ha realizado importantes aportes al mantenimiento del status sanitario de Uruguay, a
la recuperacion y mantenimiento de mercados y a la modernizacion de la gestion de la DGSG.
Este ultimo punto es tal vez un objetivo importante sobre el que poco se ha avanzado, para el
cual el subprograma realizd diagnodsticos y propuestas importantes a través de consultorias,
cuyos resultados atin no han sido implementados.

3.2.7.3. Proyecto “Cooperacion para la Armonizacion de Normas y Procedimientos
Veterinarios y Fitosanitarios, Inocuidad de Alimentos y Produccion Agropecuaria
Diferenciada” (ALA UE/ MERCOSUR)

El beneficiario de este proyecto es el Mercosur, representado por el Grupo de Mercado Comun,
y la Unidad Ejecutora es la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos
(SAGPyA), dependiente del Ministerio de Economia y Produccion de la Republica Argentina.
El monto total del proyecto asciende a 7.160.000 Euros, correspondiendo un aporte de € 6
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millones a la Unidén Europea y 1.160.000 a los Estados beneficiarios. El convenio comenzd en
junio de 2006 y se extendera hasta diciembre de 2009.

El objetivo general de este proyecto es “apoyar el proceso de integracion regional del Mercosur
a través del desarrollo de un sistema de control de alimentos armonizado y equivalente entre
los cuatro paises del Mercosur”.

En Uruguay, los beneficiarios directos del proyecto son la DGSG y la Direccion General de
Servicios Agricolas (DGSA), y los beneficiarios indirectos serdn los consumidores,
productores y asociaciones interesadas en exportar productos entre los paises miembros.

Los resultados esperados del proyecto son detallados a continuacion:

1. Fortalecimiento de las instituciones del Mercosur para cumplir con los requisitos de las
negociaciones sanitarias y fitosanitarias (SPS)

2. Revision y mejora de los sistemas de informacion integrados sobre regulacion sanitaria,
fitosanitaria y seguridad alimentaria establecida entre los paises del Mercosur.

3. Mejorar y optimizar los laboratorios zoosanitarios y fitosanitarios competentes a través de
la introduccidon de mecanismos de buenas practicas

4. Definicion de una Estrategia Regional para coordinar actividades de evaluacion de riesgo
en el area Veterinaria, Fitosanitaria y Seguridad Alimentaria

Para el caso especifico de Uruguay, este proyecto ha realizado aportes en capacitacion y en
equipos de laboratorio, por un monto de 600.000 Euros.

Se entiende que este proyecto —aun en ejecucion— tendrd su impacto mas positivo a nivel
regional, en la medida que logre la armonizacioén de la normativa sanitaria, fitosanitaria y de
seguridad alimentaria en la region.

3.2.7.4. Proyectos del Fondo de Promocion de Tecnologia Agropecuaria (FPTA) del Instituto
Nacional de Investigaciones Agropecuarias (INIA)

El INIA prevé financiamiento para proyectos de investigacion con instituciones nacionales y
extranjeras. Bajo la denominacion de Fondo de Promocion de Tecnologia Agropecuaria, €l
INIA financia proyectos de investigacién en tecnologias agropecuarias, incluyendo Sanidad
Animal, en convenios con instituciones publicas y privadas de Uruguay. El llamado a concurso
para acceder a estos fondos es anual y los proyectos son sometidos a evaluacioén por parte del
INIA. Para el afio 2007 se aprobaron varios proyectos en el area de Sanidad Animal con
participacion de los servicios veterinarios oficiales, enumerados a continuacion:

o FPTA 174: “Leucosis Bovina Enzootica; determinar estrategias para su control y desarrollo
de nuevas herramientas de diagnéstico”. Participan: Instituto Pasteur’’, Facultad de
Veterinaria y DILAVE.

o FPTA 213: “Estudio epidemiolégico de nematodos gastrointestinales de los ovinos”.
Participan: Secretariado Uruguayo de la Lana (SUL), DILAVE y Fac. de Veterinaria.

o FPTA 245: “Evaluacion de instrumentos de vigilancia epidemioldgica para la toma de
decisiones en el control y erradicacion de brucelosis bovina”. Participa el MGAP-DGSG, a
través de la Unidad de Epidemiologia. Monto asignado: US$ 96.000.

o FPTA 172: “Establecer el estado sanitario de las explotaciones avicolas del Uruguay e
implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica para influenzaaAviar y Newcastle,
como primer paso para el desarrollo de un sistema sanitario avicola sostenible”. Participa
la DGSG y productores avicolas; cuenta con un financiamiento de US$ 147.000.

72 Las instituciones que figuran en primer lugar de la nomina de FPTA son las responsables de la ejecucion del
proyecto.
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o FPTA 241: “La Paratuberculosis Bovina, una limitante al desarrollo de la produccion
lechera en el Uruguay” Participan: DILAVE, Fac. Veterinaria.

El llamado del FPTA para el afio 2008 marca como prioritaria el area de Sanidad Animal para
los proyectos a presentarse en este periodo’”.

En la actualidad se estd ejecutando otro convenio, entre INIA Tacuaremb6 y el Laboratorio
DILAVE de Paysandu, no enmarcado en los FPTA. En este convenio, denominado “Creacion
de un sistema de informacion regional de enfermedades de bovinos y ovinos”, INIA aporta
fondos para la contratacion de un becario por dos afios y la compra de material de informatica,
por un valor aproximado a los US$ 12.000. DILAVE-Paysandu aporta su infraestructura y la
informacion técnica regional acumulada durante su gestion.

El desarrollo de estos proyectos contribuye a la mejora de la investigacion en sanidad animal a
nivel nacional, en la medida que financia instituciones con capacidad de investigacion pero con
carencias presupuestarias.

3.2.7.5 Programa de Accién Mercosur libre de fiebre aftosa (PAMA)

El Programa de Accion Mercosur libre de fiebre aftosa (PAMA), fue elaborado por el grupo
ad hoc de fiebre aftosa del Comité Veterinario Permanente y revisado por la Comision de
Salud Animal del CVP. Esta comision estd integrada ademas por el sector productivo de los
seis paises del Mercosur ampliado y por PANAFTOSA, cuyo director es el Secretario Técnico
de la misma. El PAMA fue aprobado por el CAS (Consejo Agropecuario del Sur) y por el
Consejo del Mercado Comun en diciembre de 2005. En la misma resolucion’™ se determina
como fecha de cumplimiento de los objetivos y compromisos el 31 de diciembre de 2009. El
Comité Mercosur libre de fiebre aftosa (CMA), integrado por los representantes politicos y
sanitarios de los seis paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay), es el
organo de carécter ejecutivo encargado de la aplicacion y seguimiento del PAMA; los aspectos
técnicos quedan a cargo del CVP. La financiacion se realiza con recursos del Fondo para la
Convergencia Estructural del MERCOSUR (FOCEM), aprobado en enero de 2007 y ratificado
en junio del mismo afio por el Consejo del Mercado Comun. El PAMA se enmarca en el
Programa Hemisférico para la Erradicacion de la fiebre aftosa (PHEFA) cuyo objetivo
principal es la erradicacion de la enfermedad en el afio 2009.

Los objetivos esenciales del PAMA son “erradicar la FA, en el Mercosur y Estados Asociados
antes del 31/12/09, y sustentar la condicién epidemioldgica alcanzada mediante el
funcionamiento de un so6lido Sistema de Atencion Veterinaria”.

Las estrategias para alcanzar los objetivos estan basadas en el conocimiento y desarrollo de los
programas nacionales de erradicacion de fiebre aftosa.

Las principales acciones se orientan a:
o Intervencidn en areas de persistencia de FA y con debilidad estructural
o Desarrollo de un Programa de Auditorias con coordinaciéon de PANAFTOSA.

Asimismo el programa define areas geograficas con diferente caracterizacion de riesgo
respecto a fiebre aftosa y define acciones especificas para esas areas, incluyendo acciones de
coordinacion a nivel de fronteras entre dos o mas paises.

Como instrumentos para alcanzar sus objetivos el PAMA tiene en cuenta:
1. Fortalecimiento y readecuacion de los sistemas de laboratorios y control de vacunas.

2. Fortalecimiento de los sistemas nacionales y continental de informacion y vigilancia.

7 www.inia.org.uy/

" MERCOSUR/CMC/DEC n° 25/05
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Produccién de vacunas de calidad en condiciones de bioseguridad.
Fortalecimiento de los niveles locales de Atencion Veterinaria.
Programa de auditorias en todos los paises integrantes.

Mantenimiento de las areas libres de fiebre aftosa.

N AW

Capacitacion, asistencia técnica y comunicacion social.

El monto total del financiamiento al PAMA a cargo del FOCEM es de US$ 16 millones, de
cuyo monto Uruguay tiene asignado para acciones dentro de su territorio U$S 2.045.000; a la
fecha ha recibido US$ 150.000.

Se entiende que el PAMA es un necesario y valioso instrumento para la lucha contra la fiebre
aftosa con alcance regional y resume en general, la orientacion de la lucha contra
enfermedades transfronterizas. Sin embargo, para alcanzar resultados favorables en el
mantenimiento de regiones libres de enfermedades luego de su erradicacion, debe estar
acompafiado de un fuerte compromiso de los paises miembros y un soporte institucional
solido, sin lo cual, la sostenibilidad de “regiones libres” se vera muy comprometida.

3.2.7.6 Proyecto FAO, TCP/RLA/3106, “Asistencia Técnica de Emergencia para la deteccion
temprana de INFLUENZA AVIAR en el Cono Sur”

Ante la emergencia internacional provocada por el rapido desplazamiento de la Influenza
Aviar Altamente Patégena (IAAP) y el riesgo de su introduccion a la region, en febrero de
2006 los paises de la region solicitaron la asistencia técnica de la FAO para prevenir su
introduccion y como respuesta el Director General de la FAO, en abril de 2006, aprobo la
realizacion de un proyecto regional de emergencia por un monto de USD 500,000, los que se
enfocaron a la deteccion temprana de la IAAP en los paises del Cono Sur - TCP/RLA/3106,
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay)”.

El proyecto fue coordinado por la FAO, a través del Centro de Emergencias para el Control de
las ENTRAS (ECTAD, por sus sigla en inglés), la Oficina Regional de la FAO para América
Latina y el Caribe (FAO/RLC) y los Servicios Veterinarios Oficiales (SVO) de los 6 paises
involucrados, contando también, con el apoyo de los organismos regionales de salud animal,
enmarcado dentro del Programa Global FAO/OIE para el Control Progresivo de las
Enfermedades Transfronterizas de los Animales (GF-TADs por sus siglas en inglés).

El objetivo principal del proyecto es reforzar la capacidad de los paises beneficiarios para
generar y compartir informacion sobre la IAAP, con el fin de fortalecer los planes de alerta
temprana y reaccion inmediata frente a la introduccion de la enfermedad a través de aves
migratorias o comercio legal o ilegal de productos y subproductos de origen avicola o
pecuario, a través de:

o Generar conocimiento sobre el desplazamiento de las aves migratorias dentro y fuera de la
region;
o Fomentar la toma de conciencia por parte de la poblacion sobre los riesgos de la IAAP;

o Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y las capacidades técnicas y operativas de los
servicios veterinarios y laboratorios de diagnostico;

o Establecer redes de informacioén y tecnologia con otras regiones en el marco del sistema de
vigilancia global de la IAAP.

> FAO-TCP/RLA/3106. Relacién final preliminar para los paises participantes. Roma, 2008
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Los beneficiarios directos del proyecto son los productores avicolas de los paises participantes
e indirectamente los Servicios Veterinarios Oficiales, a través de capacitacion e informacion
generada durante la ejecucion del proyecto.

El proyecto realizd 8 cursos y talleres, capacitando 247 personas de los 6 paises. Entregod
material de difusién, equipos de proteccion personal, desinfectantes, etc. Se designé al
Laboratorio LANAGRO-SP ubicado en Campinhas, San Pablo, Brasil, como laboratorio de
apoyo regional de IAAP en el Cono Sur.

Las actividades realizadas por los servicios de Uruguay en IAAP estan descritas en el capitulo
3.2.1.3.7.

Las actividades resultantes de este proyecto se resumen a continuacion:

o Capacitacion en epidemiologia, vigilancia y manejo en aves de corral y silvestres para la
deteccion temprana de IAAP (Lima, Pert)

o Curso de diagnostico basico en IAAP (Campinhas, Brasil)

o Capacitacion en comunicacion para el desarrollo e informacién para la prevencion de
IAAP (Montevideo, Uruguay)

o Taller Sistema de Informacion Geografica para IAAP (Bs. As, Argentina)
o Analisis de los Programas y Planes de Prevencion y Contingencia de IAAP
o Simulacro de IAAP, Cerrillos, Canelones, diciembre 2006

o Ubicacidn de sitios de concentracion de aves migratorias para la confeccion de mapas de
riesgo de IAAP.

Las acciones se llevaron a cabo entre agosto de 2006 y diciembre de 2007. Al finalizar el
Proyecto surgieron del mismo las siguientes recomendaciones:

o Fortalecer la capacidad de alerta temprana y prevencion para IAAP

o Reforzar el control y mejorar la capacidad diagnoéstica y de vigilancia epidemioldgica
dirigida

o Preparacion de programas de control y contencion de IAAP

o Comunicacion y sensibilizacion del publico

En el caso particular de Uruguay, la capacitacion a través de este proyecto fue un aporte de
fundamental importancia, si se tiene en cuenta que la IAAP es una enfermedad exotica para el
pais y el area de sanidad avicola no era priorizada en la capacitacion de los servicios
veterinarios oficiales. Los servicios veterinarios comienzan a tomar acciones referidas a IAAP
a partir del documento realizado por el grupo ad hoc de influenza aviar del CVP.

3.2.7.7 Otros proyectos en ejecucion

“Evaluacion de pérdidas reproductivas ocasionadas por Neospora Caninum, en bovinos de
carne, en vista de establecer un programa de control”. Este proyecto es financiado con fondos
del Programa de Desarrollo Tecnolégico (PDT), del Ministerio de Educacion y Cultura, y es
ejecutado por DILAVE.
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3.2.7.8 Conclusiones

Tabla N° 38
RESUMEN DE APORTES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS
AL SISTEMA SANITARIO
ESTADO | PROSA PSA | INIA ALA/UE | FAO 3106 PAMA

GASTOS OPERATIVOS SI - - - - - -
CAPACITACION - SI SI SI SI SI SI
REC. HUMANOS SI SI SI SI - - -
COMBUSTIBLE SI - - - - - -
VACUNAS SI SI - - - - -
INSTALACIONES SI - - - - - -
B. SANITARIAS SI SI SI - - - -
MISIONES SI SI - - - - SI
INDEMNIZACIONES SI SI - - - - -
TRAZABILIDAD SI SI - - - - -
EQUIPOS y REACTIVOS | SI SI SI SI SI - SI
DES. INSTITUCIONAL | SI SI SI |- - - -
INVESTIGACION - - - SI - - -

Fuente: elaboracion propia en base programas citados

De la descripcion de los proyectos y de la Tabla N° 38, puede percibirse que en la orbita de los
Servicios Veterinarios hay un conjunto de programas, proyectos y convenios relacionados a la
sanidad animal que muestran cierto grado de superposicion de areas, objetivos, actividades y
adjudicacion de recursos. La dispersion de unidades o personas encargadas de la ejecucion de
estos programas expone dificultades en la planificacion global de los servicios veterinarios,
que podria afectar la eficiencia en el uso de los recursos adjudicados y la obtencion de los
objetivos perseguidos.

No se hace un juicio de valor sobre los objetivos en si mismos, sino simplemente se sefiala la
forma de cdmo esos objetivos se duplican en los diferentes programa, lo que en definitiva hace
dificil evaluar el impacto que estos programas tienen sobre la funcién de los Servicios
Veterinarios Oficiales en su conjunto y no en forma individual.

En opinién de este consultor, este apoyo a los servicios de sanidad deberia enmarcarse en un
programa comun, sustentado en decisiones técnicas y politicas con una perspectiva global de
los servicios.

3.2.8 Evaluacion de la capacidad v la eficacia actual del sistema nacional de sanidad animal

Un analisis de las fortalezas y debilidades del sistema sanitario de Uruguay se menciona en el
numeral 3.1.3.2. de este informe. En este punto se abordard una evaluacion sobre todo el
sistema sanitario de Uruguay y comentarios detallados sobre el mismo.

Segun la Real Academia Espafiola, la eficiencia “es la capacidad de disponer de alguien o algo
para conseguir un efecto determinado”, y la eficacia es la “capacidad de lograr el efecto que se
desea o espera”.76 La diferencia entre estos términos, mucha veces usados indistintamente,
reside basicamente en el uso de los medios o recursos para lograr un objetivo. Mientras la
eficacia es la capacidad de lograr un efecto deseado o esperado, la eficiencia en cambio es la
capacidad de lograr el objetivo con el mejor uso de los recursos disponibles. Ser eficaz no
necesariamente significa ser eficiente.

Si se considera el status sanitario alcanzado por Uruguay, puede considerarse que el sistema
sanitario uruguayo es eficaz y también que es eficiente, en la medida que ha obtenido y
mantenido un status sanitario privilegiado con disminucion paulatina de recursos humanos,

76 http//www. rae.es
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concomitantemente con un aumento de las exigencias sanitarias a cumplir. Los mercados
tienen confianza en Uruguay y las exportaciones de productos de origen animal no tienen
restricciones sanitarias insalvables. En cuanto a las enfermedades de importancia para los
mercados, el sistema sanitario es eficaz y eficiente, con resultados a la vista. Si se analiza el
caso de fiebre aftosa o EEB, el sistema ha funcionado en forma eficiente y eficaz. Se han
logrado los objetivos y se mantiene un sistema de vigilancia eficiente.

Sin embargo, cuando se analiza todo el espectro sanitario de Uruguay, se observa que algunas
enfermedades bajo campafia no han avanzado en su control a pesar de los afios de lucha y los
esfuerzos y costos incurridos por los ganaderos. Es el caso de las ectoparasitosis que afectan la
ganaderia de Uruguay (garrapata, sarna y piojo ovino) y el caso concreto de brucelosis bovina,
que luego de treinta afios de control ha cobrado actualidad. Ademas, poco se ha avanzado en
enfermedades que no estan bajo campaia oficial y también afectan la produccion (leucosis,
paratuberculosis) y la salud publica, como leptospira o las ETAs (Salmonella, E. Coli etc.), por
citar algunas. “Los servicios veterinarios deben estar preparados en aptitud y habilidad para
poder reconocer las nuevas enfermedades que afectan la salud humana. Es preciso que

coordinen con los servicios de salud publica™”’.

(Estas enfermedades no son atendidas con eficiencia por decision técnica o politica, o
simplemente se ha priorizado lo mas importante en funcién de los recursos disponibles?

El pais se adapta a las normas de la OIE y adopta innovaciones técnicas toda vez que las
misiones extranjeras lo exigen (trazabilidad, acreditacion).

La presencia constante de misiones sanitarias extranjeras ha estimulado una actualizacion
permanente de los Servicios Veterinarios Oficiales, mejorando y demostrando su capacidad
técnica y de respuesta a la demanda de los mercados. No obstante, esa capacidad de los
servicios no es aplicada totalmente para la mejora del sistema en su conjunto. Es posible
asumir que la demanda de los mercados, creciente en términos de cantidad, complejidad y
diversidad, est4 saturando la capacidad operativa de los Servicios Veterinarios, sumado a que
las herramientas para la mejora de la gestiéon no son utilizadas de manera constante. No se
dispone de planificacion y planes estratégicos que permitan detectar e identificar de antemano
problemas emergentes en lo inherente a salud publica y comercio de animales.

El sistema en su conjunto no ha logrado disefiar politicas sanitarias acordadas a largo plazo y
tampoco discutir y definir claramente el rol de los privados en el sistema. La falta de
planificacion observada en los servicios, sumada a otros factores, determina que lo urgente
prime sobre lo importante. En efecto, la falta de politicas sanitarias a largo plazo, de
planeamiento estratégico, auditorias, politicas de recursos humanos y de delegacion de
funciones a privados, hace que los Servicios Veterinarios necesariamente deban priorizar las
exigencias y urgencias de los mercados, menoscabando la eficiencia general de todo el sistema
sanitario. La impresion es que la demanda externa y la falta de programacion y planificacion,
consiente un trabajo a demanda de los mercados. En la medida que solamente la demanda
externa determine la orientacion y aumenten las exigencias sin mejorar la gestion de los
recursos humanos, entre otras, es posible que mucha enfermedades de menor importancia para
los mercados dejaran de afrontarse dentro del territorio de Uruguay. En este sentido se puede
sefialar que el sistema es eficaz en su conjunto pero muy mejorable en cuanto a su eficiencia
global.

Un servicio veterinario debe cumplir con las demandas de los mercados y organismos
internacionales, pero debe tener la suficiente independencia de criterio para poder determinar
sus propios objetivos y metas, y si es pertinente proponer cambios en las normas sanitarias
internacionales exigidas.

T OIE. Rev. Sci. 2004,23. Marano, Hughes, King . New partnerships between Animal Health Services and Public
Health Agencies
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Las funciones y responsabilidades del Jefe/Director de los Servicios Veterinarios estan
definidas, al igual que la mayoria de los 6rdenes jerarquicos subsiguientes. Su estructura muy
centralizada recarga el trabajo en pocas personas dificultando el trabajo en equipo y
evidenciando carencias en planificacion, evaluacion y comunicacion.

Existen unidades que no estdn contempladas en el organigrama oficial, con funciones
imprecisas, con relaciones no claras, a veces superpuestas, pero que deberian ser
complementarias. Entre esas unidades se puede citar la UNEPI, SISA, SIRA, SNIG.

La competencia técnica de los Servicios Veterinarios es evaluada indirectamente en el marco
de anélisis de riesgos por misiones interesadas fundamentalmente en productos carnicos y
lacteos. Los paises importadores verifican el cumplimiento de obligaciones de acuerdo a sus
intereses, y a la fecha han resultado suficientes.

En cuanto a los sistemas de auto-evaluacion, son poco consistentes y deben ser instrumentados
en base a procedimientos objetivos por partes independientes de la estructura a considerar, o
del propio MGAP. Lo cierto es que se detecta una falta de programas de evaluacion del
rendimiento y de auditoria.

La capacidad de los Servicios en términos profesionales no es una limitante ni una amenaza
para el cumplimiento de sus funciones. Estd demostrada la capacidad técnica, de actualizacion
y de adecuacion a la realidad de los Servicios Oficiales en los resultados obtenidos.

El reconocimiento y confianza internacional ganados en base a una imagen de integridad y
transparencia, pareceria inconsistente con la idea de necesidad de mejora en aspectos que
hacen a la competencia de los Servicios Veterinarios.

Sin embargo, la gestion de los recursos humanos crea incertidumbre en el funcionamiento. En
efecto, entre los temas reiterados en las entrevistas esta el de los ingresos que perciben los
funcionarios. Aqui se ve una gran diversidad de formas de “completar el sueldo” y una gran
inequidad entre funcionarios de una misma division y entre funcionarios de divisiones
diferentes. Esta inequidad y falta de transparencia del sistema de retribuciones al personal
alimenta la desconfianza mutua, y atenta contra el trabajo en equipo.

Aun cuando existe una unidad de capacitacion dentro de la DGSG, no hay un plan estratégico
respecto al enfoque de la capacitacion, asi como facilidad de acceso a los recursos necesarios
para la misma. La capacitacion en areas no veterinarias (gerenciamiento de programas,
planificacion, etc.) es escasa en contraposicion con la actualizacion en conocimientos sobre
enfermedades.

No hay programas de Educacion Sanitaria y Difusion’® que permitan aportar informacién a los
interesados y crear un vinculo con las poblaciones objeto de las campafias sanitarias. Esto se ve
reflejado en el poco conocimiento que tienen los usuarios de los servicios y funciones de los
veterinarios oficiales. Puede asumirse que esa misma carencia coadyuva a la poca participacion
de actores privados y al irregular funcionamiento de las CODESAs.

En cuanto a los planes de emergencia, su eficacia ha quedado demostrada en los episodios de
reingreso de la fiebre aftosa en 2001, aunque su eficiencia es mejorable, particularmente
referida a la comunicacion interna y hacia la poblacion, a la coordinacion interinstitucional, la
planificacion y la participacion de los privados’. El mismo documento citado sugiere para el
futuro actualizar conocimientos en emergencias sanitarias de todo el personal de la DGSG, asi
como también definir roles y tareas del sector privado en emergencias sanitarias.

La carencia de simulacros y la dificultad de acceso a recursos para la realizacion de los
mismos, afecta la actualizacion de los funcionarios e integrantes del sector privado. La

7% Se ha iniciado un programa a partir del proyecto BID-PSA para difundir informacion sanitaria en las escuelas.
"MGAP.DGSG.PSA. Taller de evaluacion de la Epidemia de F.A. de 2001 Marzo de 2007
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realizacién de simulacros permitiria capacitar y/o actualizar a los grupos participantes,
seleccionar personal con habilidades para trabajo en equipo y en situaciones de emergencia,
ensayar la logistica en el terreno, y fundamentalmente identificar problemas que puedan surgir
ante una emergencia real.

La actualizacion de los comités de emergencia (SINAESA) recae sobre pocos funcionarios,
cuando deberia ser una informacion publica, lo que dificulta contar con informacion
actualizada de los diferentes integrantes que lo componen.

En general, el pais tiene capacidad diagnostica para las enfermedades bajo campafia y para
aquellas que afectan los mercados, dando las garantias necesarias para un diagnodstico precoz.
Sin embargo, existe cierta deficiencia de los laboratorios nacionales que pueden implicar
riesgo de no deteccion en tiempo y forma de algunas enfermedades emergentes y otros nuevos
agentes que puedan ingresar al pais.

Hay dificultades de comunicacion entre el laboratorio central de Montevideo y los laboratorios
regionales, asi como muchas veces entre DILAVE y el MGAP central por problemas de banda.
La red del laboratorio no opera adecuadamente.

Los laboratorios regionales no disponen de conectividad a internet (ej: Treinta y Tres), lo que
impide la comunicacion asi como actualizacion cientifica y tecnologica.

No se dispone de software especifico para gestion documental técnica del laboratorio.

Hay en general una capacidad operativa superada para la eliminacion segura y adecuada de los
residuos solidos provenientes de los laboratorios y de los decomisos de barreras sanitarias
(Aeropuerto de Carrasco).

La emision de resultados ha mejorado pero aun continia con un formato duro, en base papel.
Seria conveniente el pasaje a otros formatos de transmisidn electronica, contemplando internet
y correo electronico, con mecanismos de seguridad para asegurar la inviolabilidad de los
resultados. Se estan implantando las normas 17025, se contratdé un gerente de calidad y una
empresa para implantar las ISO 9001 y 17025, salvando una carencia importante para un
laboratorio de referencia nacional.

La Unidad de habilitacion de laboratorios cuenta con reducida capacidad operativa: la
experiencia reside en una persona calificada en edad de retiro, la dindmica administrativa es
extremadamente lenta, no hay un canal 4gil de comunicacion para terceras partes interesadas
de las bajas y altas en el sistema. Se deberia publicar en la pagina web del Ministerio las altas y
bajas de los laboratorios habilitados.

Hay una capacidad limitada de control del registro de medicamentos y productos biologicos de
uso veterinario, asi como también una capacidad reducida de controlar la venta y
comercializacidon de los mismos y sus residuos. No se controlan algunos de los productos
biolégicos usados en campaiias sanitarias como es el caso de las vacunas de fiebre aftosa,
aceptando las certificaciones de origen.

No se controla regularmente las farmacias veterinarias y mucho menos aquellos comercios que
expenden productos veterinarios sin ser veterinarias y sin tener un profesional responsable
(supermercados, otros comercios). El uso de especificos zooterapicos tiene escaso control en el
terreno, constatdndose el uso indiscriminado de productos con cierta peligrosidad
(garrapaticidas pour-on).

El uso de medicamentos a nivel de predios productores se estd controlando pero deberia ser
mas estricto, exigiendo receta veterinaria para uso de antibidticos, hormonales y algunos
antiparasitarios de efecto residual. A nivel de establecimientos productores de leche el control
es mayor, contando con la ingerencia de las plantas de recibo que controlan su materia prima.
En cuanto a los alimentos para animales, existe una “Division Registros y Control de
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Alimentos para Animales”, dependiente de la Direccion General de Servicios Agricolas, que
coordina acciones con la DGSG, particularmente con el grupo de trabajo en EEB.
Recientemente se ha comenzado a controlar alimentos animales en establecimientos
productores de carne y leche.

El plan nacional de residuos bioldgicos monitorea los productos de origen animal para
exportacion, el cual da garantias de ausencia de residuos en productos exportados.

El volumen de importacion de ganado al pais es escaso; sin embargo se esta bien preparado
para aplicar medidas de cuarentenas y seguridad a los ingresos legales. Existe un comité de
analisis de riesgo basado en analisis de riesgo cualitativo .No se cuenta con personal
capacitado para realizar analisis de riesgo cuantitativo®.

Existen dificultades para los controles de ingresos ilegales de animales y productos al territorio
nacional. DICOSE es quien debe controlar los movimientos de ganado en todo el territorio,
pero su infraestructura, la escasez y avanzada edad de sus funcionarios y la poca interaccion
con otras divisiones e incluso con el SNIG, hacen poco posible el manejo de la informacion en
tiempo real, lo que dificulta los controles. La aparente fortaleza de su presencia en todo el
territorio a través del Ministerio del Interior se transforma en una debilidad debido a los
movimientos de personal en ese Ministerio, superable transitoriamente por gestiones
personalizadas de los funcionarios de DICOSE.

El sistema de barreras sanitarias carece de lineamientos estratégicos y de una gestion adecuada
(personal compartido, dicotomia de la escala jerarquica) que asegure un funcionamiento
confiable, ademds de una estructura deficiente (falta de incineradores, scanners no operativos,
etc.).

Se comprueba en el terreno la irregularidad de funcionamiento del sistema, hecho este
reiterado por numerosos entrevistados, tanto privados como funcionarios oficiales. Es un
“talébn de Aquiles” muy importante del sistema de vigilancia, cuestionado por numerosos
informantes, que si bien no reviste gravedad en la medida que la situacién regional se
estabilice y transparente, puede sin embargo transformarse en una limitante importante para un
futuro cese de vacunacion contra fiebre aftosa.

Con excepcion de la participacion de los Servicios Veterinarios en la Comision del Codex
Alimentarius, se considera que la insercion internacional del Uruguay es buena, participando
de las instancias internacionales, aun cuando hay carencias de recursos y de formaciéon de
nuevos cuadros funcionales que aseguren el recambio.

Se respetan las normas internacionales en todo sentido y se manejan con transparencia las
comunicaciones respecto a las enfermedades de denuncia obligatoria.

La ASO garantiza las certificaciones de servicios y procesos sobre animales y productos de
origen animal en conformidad con las normas internacionales de la OMC y la OIE, y respeta
las equivalencias y los acuerdos sanitarios con sus socios comerciales.

El control de certificaciones realizadas por privados y el registro y acumulacion de evidencias
para las auditorias internacionales dificultan la planificacion de las tareas de campo de los
veterinarios regionales, por cuanto el tiempo insumido en estas areas estd determinado por la
demanda de los privados.

El pais cuenta con un sistema de trazabilidad grupal y estd en las etapas iniciales de la
implementacion de la trazabilidad individual obligatoria. Sin embargo el sistema de gestion no
estd claramente definido en el organigrama de los Servicios Veterinarios. El acceso de los
privados a la valiosa informacion no confidencial con que cuenta el SNIG no es uniforme, asi
como tampoco el acceso de los veterinarios privados a la informacion del SISA. Es al menos

% Dr. Andrés Gil .Encargado de UNEPI. Comunicacién personal

95



llamativa la subutilizacion de la valiosa informacion generada y almacenada en los excelentes
sistemas de informacién con que cuenta Uruguay. Los avances tecnoldgicos no han mejorado
en la misma dimensién que las comunicaciones, a pesar de contar con sistemas de informacion
importantes (SISA, GIS, SNIG).

El ofrecer garantias fidedignas en materia de salud ptblica y salud animal es esencial para el
acceso a los mercados internacionales, situacion que Uruguay puede asegurar.

La inocuidad alimentaria es una de las tareas fundamentales de los servicios veterinarios de
Uruguay. El 100% de las inspecciones ante y post-mortem en establecimientos de faena de
exportacion se realiza con personal oficial bajo una tUnica autoridad competente (DIA),
asegurando la unidad de criterios y procesos. No obstante, el control en boca de expendio esta
a cargo de los gobiernos departamentales, con diversidad de criterios y normativas.

La participacion del sector privado se ha descrito en el apartado 3.2.5.2. La participacion de
dicho sector es de particular importancia en la definicién de politicas sanitarias a largo plazo y
en el rol que le cabe a este sector en el combate de enfermedades que no afectan los mercados
pero si la produccion. En este sentido, el rol de los privados en el combate de ectoparasitosis
del ganado deberia ser mas proactiva, involucrandose en programas de control voluntario de
enfermedades, particularmente aquellas que sin ser zoonosis afectan la produccion, tales como
enfermedades reproductivas. No se ha logrado hasta el momento una definicion clara del rol de
los privados en el sistema de salud animal, en cuanto a su participacion en el control de
enfermedades, participaciéon en emergencias sanitarias y lineamientos estratégicos a largo
plazo.

La participacion del sector productor es una fortaleza importante del sistema sanitario, pero
solo esta limitada a la intervencion en las comisiones de salud animal a través de tres gremiales
de las muchas que existen en el pais, lo que constituye un factor determinante de baja
asistencia y de escasa comunicacion a la mayoria del sector productor. En efecto, al ser
limitado el nimero de gremiales participantes, se dificulta cubrir las plazas de delegados
necesarios para las numerosas comisiones de salud animal que funcionan en el territorio. Es
posible concluir que si bien Uruguay ha dado un paso importante en la participacion de los
privados en el sistema de salud animal, el relacionamiento con el sector es perfectible.

El aporte financiero del sector productor se menciona en el numeral 3.2.4 y se detalla en el
3.2.5.3; esos aportes no incluyen los realizados porteras adentro de los predios en el combate
de enfermedades (mano de obra, insumos veterinarios, pago de servicios publicos y a privados)
y tampoco los aportes a los gobiernos departamentales. Se entiende que los aportes del sector
privado no han sido totalmente consensuados (excepcion del Fondo de Brucelosis), y estan
atomizados en un nimero importante de contribuciones, que han ido surgiendo conforme a las
necesidades financieras para el control de enfermedades. No hay un estudio de costos y un
presupuesto del sistema sanitario de Uruguay que posibilite una unificacion del aporte de los
privados, mejorando la eficiencia y transparencia. Esta dispersion de los aportes y la falta de
presupuestos determinan que emitir una opinioén sobre si los mismos son los adecuados, resulte
al menos arriesgado.

El otro eslabon importante del sector privado son los veterinarios privados, mencionados en el
numeral 3.2.5.4. La ausencia de Colegio Profesional es una limitante al ejercicio y
participacion efectiva de los profesionales privados en las campaifias sanitarias.

Muchos funcionarios consultados coinciden en que la participacion de los veterinarios privados
es importante como forma de aumentar la participacion y dar mayor solidez al sistema
veterinario en general. Sin embargo, no se ha discutido qué delegar y como delegar y mucho
menos el marco de contralor de esas delegaciones. La acreditacion de veterinarios privados
surge como una exigencia de las misiones extranjeras y no como convencimiento de los
veterinarios nacionales (publicos y privados), de que la conjuncidon publico-privada mejoraria
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la eficiencia del sistema. La delegacion de funciones a los privados debe ser objeto de un
analisis objetivo, sin preconceptos, contemplando las necesidades presentes y su evolucion a
largo y mediano plazo y definiendo claramente roles, responsabilidades y formas de control.

Es una necesidad mejorar la comunicacidon entre los sectores publicos y privados y la
capacitacion de los privados en vigilancia epidemioldgica y emergencias sanitarias. El sistema
de control y sanciones al sector privado, tanto productores como veterinarios, deberia ser
revisado.

El sector privado no ha asumido cabalmente el significado de las tareas que le han sido
delegadas, lo que evidencia una vez mas la falta o deficiente comunicacion existente entre los
sectores de veterinarios oficiales y privados y la desconfianza existente entre ambos. En
general los actores privados no asumen su rol de primera linea en la vigilancia epidemiologica,
lo que en los hechos se traduce en falta de colaboracidon con el sistema oficial. Dentro del
sector privado, los consumidores internos (de productos pecuarios, de productos bioldgicos y
de servicios veterinarios) no son considerados por el sistema sanitario. En general no estan
representados y por tanto no son consultados.

En resumen, Uruguay cuenta con un status sanitario privilegiado para las enfermedades que
afectan los mercados, basado en un sistema sanitario centralizado con participacion de
privados contraida, que por algunas de las razones mencionadas en este informe, no ha
logrado evolucionar en estructura y funcionamiento en concordancia con los resultados
demostrados. Esta situacion, de mantenerse, podria afectar la eficacia de los servicios
oficiales de enfrentar en el futuro nuevos y complejos desafios.
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4. PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE
SANIDAD ANIMAL

4.1. Introduccion

Combatir las enfermedades que afectan a los animales, lograr y mantener zonas libres de
enfermedades, asegurar la inocuidad alimentaria, implementar la trazabilidad de animales y sus
productos y preservar la salud publica, son areas tan amplias, complejas e interrelacionadas,
que exceden la capacidad operativa de un solo sector de la cadena alimentaria. Intentar abarcar
todas las areas mencionadas en forma aislada puede afectar la eficacia y eficiencia de todo el
sistema de sanidad animal.

La sanidad animal es un bien publico que genera beneficios a la sociedad en su conjunto y
genera externalidades positivas o negativas sobre sectores particulares. En la medida que las
acciones relacionadas a la Sanidad Animal generan beneficios sin excluir a ningin sector (bien
publico) y las externalidades pueden afectar sectores privados por acciones globales, el Estado
debe tener un rol central, regulador, fiscalizador y mediador. Sin embargo, la magnitud y
complejidad de las acciones de Sanidad Animal y su cada vez mayor incidencia en la vida de
las personas, implica una fuerte cooperacion entre el rol central del Estado y una participacion
activa, comprometida y articulada del sector privado. En este informe se asume que la sanidad
animal de un pais —en este caso Uruguay— es un compromiso de todos los sectores
involucrados directa o indirectamente y que, con responsabilidades diferentes, todos los
sectores deberian ser participes de su sostenimiento.

Partiendo de la premisa de que el Estado por si solo no puede y no deberia asumir toda la
responsabilidad de un tema tan amplio, se propone un sistema sanitario mixto con
participacion publica y privada, explicitando las responsabilidades de cada sector. Un sistema
de atencion sanitaria publico-privado deberad fundamentarse en un Estado fuerte y eficiente que
pueda liderar las acciones, controlar y fiscalizar, por la autoridad que le confieren las leyes.
Ello requiere una DGSG efectiva y dindmica con fuertes capacidades de disefio, planificacion,
monitoreo, evaluacién y sanciodn, para ejercer la auditoria sobre la actividad de la profesion
liberal actuante, y para la gestion de difusion de capacitacion permanente sobre todos los
actores de la cadena.

Se comprende asimismo que existen funciones estatales absolutamente indelegables al sector
privado, por lo que también se intentard establecer pautas para su delimitacion.
Independientemente de quien ejerza las funciones, para la OIE es indispensable que los
principios fundamentales de los servicios veterinarios se funden en la integridad, la
imparcialidad, la independencia, la objetividad y el juzgamiento profesional.®' Si los principios
mencionados logran ser garantizados, la organizacion de los servicios sobre bases publicas, o
de cooperacion con el sector privado, pasa a ser una cuestion de segundo orden.

Uruguay por su actual situacion sanitaria deberia definir una nueva orientacion de su sistema
sanitario, en el cual se prioricen las acciones preventivas para enfermedades transfronterizas.
En efecto, la ausencia de la mayoria de las enfermedades de importancia econdmica implica
montar un sistema de vigilancia epidemiologica eficiente que impida el ingreso de
enfermedades exoéticas, concomitantemente con una demostracion documentada de su ausencia
¢ informacidn a los organismos internacionales, y un fuerte sistema de atencion de emergencias
sanitarias. Esto es posible con un proceso de vigilancia activo, participativo y permanente,
conformando un sistema de vigilancia en red sustentado en un eficiente sistema de
informacion, en el cual, compartir la informacién generada es esencial. Debido a la mayor
demanda originada en el aumento de las exportaciones de productos de origen animal, los
servicios veterinarios uruguayos han focalizado su accionar en el control y vigilancia de

81 Rev. Sci. Tech. OIE, 2003. Directrices de la OIE en materia de organizacién de los servicios veterinarios y las
relaciones entre estos y el sector privado. Brun. Y .Le.
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enfermedades que afectan los mercados, manteniendo la misma estructura. Esto determina que
enfermedades que afectan la produccion pero no los mercados han sido relegadas del control o
en el mejor de los casos han mantenido su incidencia.

Sin desconocer los esfuerzos de todos los sectores involucrados en sanidad animal y publica e
inocuidad alimentaria, y los muy buenos resultados obtenidos hasta el presente, se proponen
acciones para modernizar y fortalecer el actual sistema sanitario de Uruguay, con la certeza de
que los escenarios en los cuales operaran en el futuro seran sin duda, mas competitivos y
complejos.

La propuesta de fortalecimiento del sistema de sanidad animal de Uruguay se basa en cuatro
ejes fundamentales, a saber:

1. Mejoramiento del marco de politicas sanitarias a mediano y largo plazo (qué
enfermedades atender, como, con qué fondos) responsabilidades por sector, compromiso
y participacion en los gastos

2. Fortalecimiento y modernizacion de los servicios estatales (mejoras en la estructura)
Mejora de la articulacion publico-privada y ptiblico-ptblica

4.  Megjora de la insercion internacional

4.2. Mejoramiento del marco de politicas (politicas sanitarias y otras)

“La Autoridad Sanitaria Oficial, representada en la DGSG, tiene como objetivos estratégicos la
responsabilidad de promover la salud animal y asegurar la condicion higiénico-sanitaria de los
alimentos y productos de origen animal a nivel nacional, para potenciar su competitividad y
acceso a mercados internacionales y optimizar la imagen del pais como productor de

alimentos”®?.

El escenario de Uruguay es una Autoridad Sanitaria Oficial con objetivos estratégicos y
cometidos sustantivos®® bien definidos, pero con escasa precision en cuanto a los instrumentos
utilizables para alcanzar esos cometidos. En los hechos la ASO cumple con los cometidos que
le confiere el marco legal existente, basado en su estructura tradicional. En agosto de 2006 se
redactd por parte de la DGSG un documento® con el objetivo de discutir y definir una
estrategia sanitaria a largo plazo y un nuevo Sistema Nacional de Salud Animal, poniendo el
mismo a consideracion de la opinion publica. El mencionado documento no tuvo la suficiente
difusion y compromiso de parte de los propios redactores, lo que ha determinado que a la fecha
sean escasos los resultados obtenidos de tal iniciativa.

En lo que se refiere a politicas sanitarias a mediano y largo plazo, entendiendo como tal
acuerdos discutidos y consensuados sobre objetivos estratégicos, prioridades y roles de los
diferentes sectores involucrados, cuyos cometidos trasciendan a las diferentes
administraciones, puede decirse que Uruguay formalmente ha avanzado poco. Esta aseveracion
parece contradictoria con los resultados demostrados por el status sanitario del pais, pero es
claro que en los hechos, el rol del sector privado esta limitado a participar en comisiones de
salud animal, y mucha de las iniciativas desarrolladas por los servicios oficiales referidas al
sector de veterinarios privados han sido como respuesta a exigencias de los mercados.

La discusion y definicion de objetivos y acciones acordadas a largo plazo permitira una mejor
planificacion de las actividades de los servicios oficiales y por tanto una mejor asignacion de
recursos (humanos y materiales). Una mejor definicion de los roles del sector privado permitira

%2 DGSG. Objetivos estratégicos
8 Ver numeral 3.2.2.1.de este informe
% DGSG. PSA BID. Politicas Sanitarias. Estrategias a largo plazo. Documento de discusion.

99



una mayor participacion y un mejor control sobre el mismo. Mientras otras estructuras del
Estado tienen su marco de actividad en la interna del pais, y en algunos casos desde actividades
monopodlicas, los servicios veterinarios deben cumplir con normas internacionales e interactuar
con diferentes organismos y estructuras internacionales, por lo que adecuarse a los nuevos
desafios es una necesidad que trasciende el enfoque de un gobierno.

Existen diferentes diagnodsticos sobre la situacion del sistema sanitario de Uruguay, pero la
modernizacion y fortalecimiento del sistema sanitario deberia ser analizado y definido por los
diferentes sectores que lo componen y acordar programas de trabajo a largo plazo. Este
acuerdo debe ser promovido y liderado por la autoridad oficial, quien previamente debe definir
el rol que el Estado quiere asumir y cudl quiere compartir, en un nuevo contexto de mayores
desafios sanitarios.

En resumen, en un plan de modernizacién del actual sistema de sanidad animal, deberia
definirse:

i) Elrol de los servicios veterinarios oficiales en un sistema sanitario publico-privado.
i)  El sector privado. Nuevos roles, nuevas responsabilidades y controles
iii)  Los aportes financieros de cada uno de los sectores

iv)  El marco juridico ajustado a la nueva modalidad.

4.2.1 Prioridades sanitarias

Es riesgoso definir qué enfermedades deben combatirse y cuales no, atendiendo a la dinamica
y variabilidad de su presencia y su impacto sobre la salud humana y la economia. Una
estrategia rigida podria determinar qué enfermedades emergentes o re-emergentes queden
excluidas. Respecto a las enfermedades a combatir, controlar o prevenir su ingreso, se propone
en general tener en cuenta el siguiente ordenamiento, para luego definir el rol de cada sector
sobre las mismas:

a) enfermedades exoticas con impacto sobre los mercados
b) enfermedades con impacto sobre la salud publica (zoonosis y ETAs)
c) enfermedades con impacto sobre la producciéon animal

Las enfermedades exdticas deben ser de exclusiva atencion de los servicios veterinarios
oficiales, al igual que las enfermedades que afectan a la salud publica. El caracter
transfronterizo de la mayoria de estas enfermedades, su rapida propagacion y sus efectos sobre
la salud humana y sobre la economia de las regiones afectadas, hace imprescindible una
atencion prioritaria de las mismas por parte de los servicios oficiales. Solo el sector oficial
puede montar, liderar y operar un sistema de vigilancia que permita el control de estas
enfermedades sin exclusiones, y a su vez coordinar acciones con paises vecinos ¢ informar
formalmente a los organismos internacionales.

Las enfermedades que afectan a la produccion animal, y que no constituyan un riesgo para la
salud humana o coloquen en situacion de riesgo los mercados, podrian ser controladas por el
sector privado (ectoparasitos, enfermedades de la reproduccion, etc.). Para que ello ocurra, el
sector oficial debe delimitar claramente las responsabilidades, crear el marco operativo y
normativo necesario y fiscalizar el cumplimiento de estas acciones.

4.2.2 Formas de financiamiento

Como se menciona en el numeral 3.2.4, el financiamiento del sistema veterinario se realiza con
aportes del Gobierno Central y de los productores.
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Es imprescindible un estudio de las actividades por sector para determinar el costo del sistema
veterinario en su conjunto y los aportes realizados por cada uno, y acordar nuevas formas de
financiamiento que permitan la sostenibilidad del sistema, independiente del valor de los
commodities y las oscilaciones econdmicas del pais.

Hay ejemplos de coparticipacion publico-privada en el financiamiento y en la gestion de
actividades sanitarias, como el Fondo de Brucelosis, que deberian tomarse en cuenta para el
financiamiento de futuras actividades.

La creacion de un Fondo Unico de Salud Animal que financie actividades sanitarias es una
posibilidad a estudiar para sustituir la actual atomizacion de aportes del sector privado, el cual
contribuiria a un mayor compromiso e interaccion entre las partes y por tanto a una mayor
transparencia del sistema. Ese fondo deberia incluir aportes para actividades tales como
educacion sanitaria, indemnizaciones, capacitacion de operadores publicos y privados y control
de enfermedades zonales, con gestion compartida entre publicos y privados. Para gastos
operativos generales y atencion de emergencias, la gestion debe estar tinicamente a cargo del
sector publico. Este fondo no sustituye la responsabilidad del Estado en las retribuciones del
personal e inversiones del sistema sanitario.

Tanto el estudio como la implementacién del mencionado fondo deben ser consensuados con
el sector privado, incluyendo a productores, agroindustriales, intermediarios, transportistas y
veterinarios privados.

4.3. Fortalecimiento y modernizacion de la Organizacion y gestion de los servicios
estatales de sanidad animal

Un paso previo a la modernizacion de la organizacion y gestion de los servicios sanitarios es la
definicion sobre el grado de participacion del sector privado en el sistema sanitario, lo cual
originaria cambios en los paradigmas de atencion actual de la salud animal e inocuidad
alimentaria y definiciones politicas consecuentes. Se entiende que una definicion previa puede
condicionar algunas de las medidas correctivas, fundamentalmente en la gestion de los
recursos humanos. En este contexto es importante también definir qué enfermedades quedan
bajo estricto control del Estado, en cudles se comparten acciones y cuales quedan bajo control
privado. En opinion del consultor, las enfermedades transfronterizas deberian ser el objetivo
central de la gestion sanitaria del Estado con un fuerte componente de prevencion y vigilancia,
razon por lo cual se propone el fortalecimiento de la actual Unidad de Epidemiologia.

4.3.1 Gestién sanitaria

4.3.1.1. Enfermedades transfronterizas

Los resultados demostrados por Uruguay para las enfermedades transfronterizas son
satisfactorios. De hecho, de las seis enfermedades definidas por el GF-TADs como de
importancia para Sudamérica, el pais s6lo manifiesta presencia de dos de ellas: rabia paralitica
y gusano barrenador. En ninguna de las dos los Servicios Veterinarios tienen campaiias
oficiales implementadas, aunque estan en la agenda de las autoridades.

Aun con la implementacion de un sistema mixto publico-privado, el rol del Estado en la
prevencion y control de enfermedades transfronterizas debe ser fortalecido. No obstante, la
colaboracion de los sectores privados no debe descartarse para tareas concretas supervisadas
por el servicio oficial.
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4.3.1.1.1 Rabia paralitica

El reciente ingreso de esta enfermedad al territorio nacional dispardé medidas de control de la
enfermedad descritas en el numeral 3.2.1.3.8. Sin embargo, la actual estructura de los SVO no
incluia esta enfermedad en su agenda, razén por la cual las medidas de control actuales se han
tomado con la enfermedad ya ingresada al territorio y con el personal actual, en detrimento de
otras acciones. Como Uruguay no contaba con personal capacitado y entrenado y tampoco
experiencia en la enfermedad, ha sido muy importante la coordinacion realizada con otras
instituciones y particularmente con el MAPA®® de Brasil.

Los cambios en el ecosistema, fundados en el aumento de areas forestadas en Uruguay y de
areas agricolas en Argentina y sur de Brasil, han ocasionado la migracion de colonias de
Desmodus Rotundus y el consecuente ingreso de esa enfermedad al territorio de Uruguay. La
intromision de esta enfermedad demuestra la importancia de observar el comportamiento de
estas enfermedades en una region y de la coordinacion regional para compartir informacion
epidemiologica y el posterior control de estas enfermedades.

Todo hace pensar que las causas que generaron este ingreso no seran revertidas a corto o
mediano plazo, razon por la cual los servicios oficiales deben prepararse para su control.

Se entiende que el control de la rabia paralitica incluye una importante tarea de control de
poblaciones de Desmodus Rotundus, lo que implica capacitacion, entrenamiento e
infraestructura adecuada y especifica. Se propone la formacion de una unidad de control de
rabia paralitica que funcione en la orbita de la Division de Sanidad Animal, que incluya
personal capacitado en el control de poblaciones del vector.

4.3.1.1.2 Gusano barrenador

Uruguay introdujo en su agenda sanitaria la erradicacion del gusano barrenador a partir de la
implementacion del plan demostrativo de control *® que est4 vigente en la frontera con Brasil,
en las ciudades de Artigas (Uruguay) y Quarai (Brasil). Si la técnica de insectos estériles
demuestra su eficacia para la erradicacion de esa parasitosis en las condiciones de Uruguay, un
ulterior plan de erradicacion debe incluir la coordinacion de acciones con los paises vecinos, y
debera realizarse un proyecto especifico para esa enfermedad que incluya una fuerte campafia
de educacion sanitaria a la poblacion rural.

4.3.1.1.3 Encefalopatia espongiforme bovina

La situacién de Uruguay para esta enfermedad es insuperable, razon por la cual todos los
esfuerzos deben orientarse al mantenimiento de la misma.

Como consecuencia de la exigencia de los mercados, Uruguay ha tomado importantes medidas
para mantenerse libre de la enfermedad, a pesar de un firme retroceso de la misma a nivel
mundial y a la excepcionalidad de su posible ingreso al territorio de Uruguay. Mientras se
mantengan las complejas exigencias de los mercados para demostrar la ausencia de esta
patologia, el pais debe mantener las medidas de monitoreo y vigilancia.

Se propone mejorar el control a nivel de plantas de faena concretando el enlace entre
trazabilidad individual de los animales y el SEIIC*, y mejorar los controles de raciones
consumidas en establecimientos rurales, conjuntamente con la implementacion de Buenas
Practicas Veterinarias. Esto implica mejorar el cuerpo inspectivo actual y mantener la
campafia de difusion en curso.

% Ministerio de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento.

86 «Programa demostrativo de Control y Establecimiento de las bases para un futuro programa de Erradicacion del
Gusano Barrenador del Ganado en paises del Mercosur.”

87 Sistema Electronico de Informacién de la Industria Carnica.
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La implementacion de pruebas rapidas de diagnostico recomendadas por la OIE, es una tarea
pendiente de Uruguay. Se sugiere fortalecer con recursos humanos el area actual de
diagnoéstico de DILAVE, vy la realizacion de un estudio previo especializado sobre el costo-
beneficio de implementar las pruebas rapidas de diagnosticos recomendadas por la OIE.

4.3.1.1.4 Fiebre aftosa

Es de las enfermedades en la que mas esfuerzos y recursos publicos y privados se han utilizado
y en la cual los servicios oficiales tienen mayor experiencia. Su control y vigilancia estan
permanentemente auditados por misiones sanitarias extranjeras. También es la enfermedad que
cuenta con un marco legal mas adecuado.

El siguiente paso de Uruguay es transitar el camino hacia un estatus de “libre sin vacunacion”,
el cual depende de muchas variables, pero principalmente de la situacion regional de la fiebre
aftosa.

La participacion de Uruguay en las instancias internacionales y regionales para consolidar una
erradicacion conjunta de esta enfermedad es prioritaria y es condicion indispensable para un
pasaje al estatus de “libre sin vacunacion”. En este sentido, es fundamental el fortalecimiento
del Comité Veterinario Permanente del Mercosur, como institucion supranacional que nuclee a
los paises de la region y lidere un programa regional de control de enfermedades
transfronterizas, incluida la fiebre aftosa. Si los objetivos del PAMA se consolidan, Uruguay
debe estudiar las condiciones a resolver para un pasaje seguro al estatus de “libre sin
vacunacion”, incluyendo un estudio de costo-beneficio de la situacién con y sin vacunacion.

Se considera importante que se coordine y logre la formacidon de un banco de vacunas o
antigenos de uso regional, de rapida disponibilidad en caso de emergencia.

Concomitantemente con la consolidacion de la lucha a nivel regional, a nivel interno el pais
debe fortalecer su sistema de emergencia sanitaria.

Se sugiere la realizacion de simulacros de fiebre aftosa para confrontar en el terreno las
capacidades del sistema nacional de emergencias, y evaluar, corregir, capacitar y actualizar a
los actores oficiales y privados.

La reimplantaciéon del “Fondo para Indemnizacion y Erradicacion de Fiebre aftosa y
Enfermedades Exoticas” (0,21% de impuesto a las exportaciones pecuarias) es un paso previo
también a una decision de cese de vacunacion, y una forma de financiamiento muy util también
para la vigilancia de otras enfermedades transfronterizas, exoticas en el pais.

Se sugiere un mejor control sobre la poblacion de cerdos, fundamentalmente la cria de
traspatio en las fronteras del pais. Para ello es indispensable conocer la ubicacion en forma
permanente de los animales y evaluar su eventual recambio por otras especies animales menos
riesgosas para la difusion de la fiebre aftosa.

Aun cuando se cumplan las condiciones previas para un cese de vacunacion contra la fiebre
aftosa, es fundamental mantener un programa de Educacion Sanitaria y de difusion que
mantenga a la poblacion informada y organizada. No debe olvidarse que un cese de vacunacion
conlleva una intensificacion de monitoreo y vigilancia a nivel regional y nacional y un
permanente ajuste de los sistemas de emergencias y respuesta rapida, por lo que mejorar la
articulacion interinstitucional ptblico-publica, publico-privada y la coordinacion regional, es
trascendente.

4.3.1.1.5 Influenza aviar

Es una enfermedad exdtica y nueva para los servicios de Uruguay. Por su impacto sobre la
salud publica y sobre el estatus sanitario del pais, debe ser prioritaria en los planes de
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vigilancia. A diferencia de lo que ocurre con las especies mayores, las enfermedades que
afectan a aves y suinos no estan muy consideradas en la opinion publica.

Uruguay esta avanzando en cuanto a la vigilancia de la influenza aviar. Para consolidar los
avances realizados se sugiere intensificar las acciones de capacitacion a mayor numero de
técnicos del sector publico y privado, aun aquellos no relacionados directamente con la
produccion avicola, e intensificar las acciones de educacion sanitaria a nivel de publico
general.

Se sugiere también complementar e incrementar los actuales muestreos con la incorporacion de
aves silvestres; es importante consolidar la trazabilidad grupal de aves e incorporar
informacion al SNIG.

4.3.1.1.6 Peste porcina clasica

Uruguay debe realizar las acciones necesarias para ser reconocido como libre de peste porcina
clasica, de acuerdo a la normativa de la OIE vigente.

4.3.1.1.7 Otras enfermedades a considerar

Aun cuando la encefalitis equina y la lengua azul no estan incluidas en las enfermedades
transfronterizas definidas por el GF-TADs, Uruguay deberia incluirlas dentro de sus programas
de vigilancia prioritaria, ajustando para ello las técnicas de diagnostico a nivel de DILAVE e
incrementando las medidas de vigilancia activa, a la vez de capacitar a profesionales privados
y publicos.

4.3.1.1.8 Medidas complementarias

Se proponen medidas complementarias que no solo mejoraran el control y vigilancia de
enfermedades transfronterizas sino todo el sistema sanitario.

i)  Observadores Sanitarios. Uruguay no cuenta con un equipo entrenado e incluido en el
organigrama de la DGSG, que estudie y prevenga la posibilidad de ocurrencia de
problemas emergentes y el comportamiento de algunas patologias que aun no estando en
la regién, puedan afectar el status sanitario de Uruguay. Se propone la formacion de un
equipo de Observadores Sanitarios cuya funcion principal sea estudiar y monitorear el
comportamiento de enfermedades regionales o extra regionales que puedan constituirse
en una amenaza al status sanitario de Uruguay. Este equipo, cuyos aportes deben ser
basados en informacion cientifica, puede incluirse dentro de la Unidad de Epidemiologia.
La informacion generada debe ser considerada para la elaboracion de planes estratégicos
de la DGSG.

ii)  Simulacros. Se sugiere la realizacién de simulacros para enfermedades transfronterizas,
particularmente para fiebre aftosa.

iii) Planes de contingencia. Existen planes de contingencia particularmente para fiebre
aftosa e influenza aviar. Se sugiere la implementacion de planes de contingencia que
contemplen a todas las enfermedades transfronterizas con salvaguarda de las
particularidades obvias de cada una.

iv)  Capacitacion. Un sistema sanitario enfocado mas hacia la prevencion de enfermedades
exoticas, debe mejorar la capacitacion en andlisis de riesgo, vigilancia epidemiologica,
investigacion de brotes, patologia de enfermedades exdticas y gestion y evaluacion de
programas sanitarios. Este programa de capacitacion debe extenderse al sector privado
involucrado en la vigilancia epidemioldgica.
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4.3.1.2 Zoonosis

Se entiende conveniente que en la orbita de la DGSG se forme un equipo de trabajo en
zoonosis, cuya funcién principal debe ser la vigilancia, control y/o erradicacion de las
principales zoonosis de importancia en Uruguay, y asumir la representacion del MGAP en la
Comision de Zoonosis del MSP. Es importante mejorar la articulacion publica con la actual
Comision de Zoonosis del Ministerio de Salud Publica y mejorar las propuestas de control de
zoonosis desde el punto de vista del MGAP. Dicha comision ha centralizado toda su acciéon en
el combate de la hidatidosis, no conociendo este consultor planes para otras zoonosis de
importancia en el pais

En opinién del consultor, la Comisiéon de Zoonosis deberia funcionar en la orbita del
Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca, por la razéon de que este tiene la capacitacion,
infraestructura y presencia en todo el territorio nacional, ademés de estar en contacto
permanente con las poblaciones animales que intervienen en las zoonosis. Muchas de las
zoonosis tienen campafia sanitaria obligatoria en el MGAP (brucelosis, carbunco,) y otras
deberian ser incluidas (rabia, leptospirosis, fiebre Q,).

4.3.1.3 Programas sanitarios
4.3.1.3.1 Brucelosis y tuberculosis

Por su caracter de zoonosis estas enfermedades deben mantener su campaiia bajo supervision
estricta de los servicios oficiales. Para las dos enfermedades los servicios oficiales han
delegado acciones en veterinarios privados.

Tanto para el caso de brucelosis como para tuberculosis, los servicios oficiales deben
implementar un Programa de Predios Libres, basado en las normas del Cédigo de Animales
Terrestres de la OIE.

4.3.1.3.2 Enfermedades parasitarias

Tanto para las que afectan a los ovinos (sarna y piojo) como a los bovinos (garrapata), los
servicios oficiales deben estudiar las posibilidades de delegar acciones en el sector privado,
tanto productores como veterinarios. Para ello los servicios oficiales deben mejorar las normas
y mantener las condiciones de control y fiscalizacion, para dar las garantias necesarias a
aquellos productores que implementen planes de control y/o erradicacion, asi como también
para mantener las zonas libres consolidadas.

4.3.1.3.3 Enfermedades que afectan la reproduccion

En Uruguay la venta de reproductores, tanto machos como hembras, no obliga al cumplimiento
de normas sanitarias que aseguren que el reproductor no transmita enfermedades venéreas y
tampoco que aseguren su fertilidad. Las normas sanitarias obligatorias aplicadas a la venta de
reproductores se enmarcan dentro de las exigencias de las campafias sanitarias oficiales (libre
de brucelosis y tuberculosis). Los servicios oficiales deben asegurar que la venta de
reproductores esté libre de las enfermedades que afectan a la reproduccioén y que los mismos
provengan de predios con planes de control. Estas medidas contribuiran a mejorar la
transparencia del mercado de reproductores, dar mayor garantia a los consumidores y
contribuir a mejorar la eficiencia reproductiva del rodeo nacional. Los servicios oficiales deben
tener un papel mas proactivo en el control de las enfermedades de la reproduccion
proporcionando informacién cientifica a los productores, los cuales estan continuamente
recibiendo informacién sectorizada.

105



4.3.1.3.4 Otras enfermedades

Enfermedades como la Leucosis bovina enzooética, la Paratuberculosis, Neosporosis, por citar
las mas importantes, deben ser objeto de planes voluntarios de control con supervision de los
servicios oficiales, quienes ademds deberan proporcionar la informacion necesaria a los
usuarios para su control y asegurar las condiciones para el mantenimiento de predios o areas
libres.

4.3.2 Mejora de la gestion de los servicios veterinarios

Se enumeran las principales areas factibles de mejoras para lograr la adecuacion y
fortalecimiento de la gestion de los servicios oficiales para un escenario de mayor complejidad.

4.3.2.1. Mejoramiento de aspectos legales y normativos

Como ya se ha mencionado, Uruguay cuenta con un vasto marco legal referido a Sanidad
Animal.*® Sin embargo, a pesar de la cantidad y dispersién de normas, algunos aspectos de
sanidad animal no estan contemplados. Es necesario entonces redisefiar el marco legal sanitario
que contemple normas generales para el control de enfermedades (interdicciones, control de
focos, emergencias, sanciones, etc.), que faculte un mayor margen de maniobra para los
encargados de ejecutar y controlar las normas y que integre las nuevas normas internacionales
en materia de sanidad animal (C6digo de Animales Terrestres de OIE, normas de la OMC, por
ejemplo). Estos conceptos deberian integrarse en una ley marco, que otorgue a la normativa
una flexibilidad adaptable a la dinamica epidemiologica y comercial de las enfermedades.

4.3.2.2 Mejoramiento de la infraestructura para la vigilancia epidemioldgica y el control de
fronteras.

4.3.2.2.1 Mejoramiento de la vigilancia epidemioldgica

El sistema de vigilancia epidemioldgica para enfermedades de interés de los mercados es
eficiente y es auditado por misiones sanitarias extranjeras que aprueban su accionar. No
obstante, la creciente aparicion de enfermedades emergentes con potencial para afectar la salud
de la poblacion, de los animales y los mercados, hace necesario un sistema de vigilancia
epidemiologica mas proactivo. En efecto, dada la situacion sanitaria de Uruguay, “en la cual
las tareas principales no estan asociadas al control o erradicacion de enfermedades limitantes al
comercio internacional, corresponde fortalecer el area de prevencion, monitoreo y vigilancia
epidemiolégica y de respuesta temprana ante eventuales emergencias sanitarias”.*’ No alcanza
con vigilar, demostrar y documentar la ausencia de enfermedades que puedan afectar el actual
estatus sanitario. Es muy importante para el pais adelantarse a las posibles amenazas mediante
el estudio cientifico de los padrones de comportamiento de las enfermedades y las
posibilidades de afectar la situacion del pais. También es importante estudiar el
comportamiento de enfermedades que sin impacto sobre los mercados, si pueden tenerlo sobre
la salud de la poblacion y la produccion animal. Este concepto necesita un estudio permanente
de la situacion regional y mundial y por tanto de una Unidad de Epidemiologia mas fuerte, con
nuevas dreas de accion, con la inclusion de mayor numero de especialistas en el
comportamiento de las enfermedades y también de su impacto econdémico.

Se propone un fortalecimiento de la Unidad de Epidemiologia, la cual, ademas de las acciones
actuales, deberia:

o Planificar y desarrollar estudios epidemioldgicos, considerando el impacto socio-
economico de las enfermedades que afectan a los animales.

% Ver numeral 3.2.1.2
% Estrategia Regional para la Erradicacién de Fiebre aftosa en los paises del MERCOSUR Ampliado.
Documento de Trabajo del Proyecto FAO/TCP/RLA/3108. Marzo de 2008
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o Incrementar la capacitacion y el uso de metodologias de andlisis de riesgo, en concordancia
con los Acuerdos de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de la OMC.

o Realizar investigacion epidemiologica de enfermedades que afectan la salud publica
(zoonosis y ETAs).

o Disefar, validar, coordinar y participar de planes y programas de prevencion
eventualmente de control y/o erradicacioén de enfermedades.

o Colectar informacidn sanitaria, desarrollar sistemas de informacion y difundir informacion
epidemioldgica para uso oficial y publico, coordinando acciones con el actual Sistema de
Informacién Ganadero (SNIG).

o Desarrollar y actualizar informacion sanitaria para cumplir con los requerimientos de los
organismos internacionales y mercados que lo demanden.

o Coordinar acciones con organismos nacionales publicos y privados para compartir
informacion sobre comportamiento, control y erradicacion de zoonosis y ETAs.

o Aportar conocimientos y metodologias para la capacitacion y entrenamiento de actores
publicos y privados en epidemiologia, sistemas de informacion y analisis de riesgo, para
una mejor cooperacion en programas de vigilancia epidemiologica participativa a nivel de
comunidades de productores.

o Mantener una red de profesionales de salud animal, nacionales e internacionales, para
compartir informacion cientifica y de campo.

o Coordinar el actual sistema de emergencia sanitaria. Mantener informacion actualizada,
identificar areas de riesgo, comunicar a los sectores involucrados y coordinar acciones con
el Departamento de Campo de la Direcciéon de Sanidad Animal para acciones concretas
sobre el terreno.

El mejoramiento de la Unidad de Epidemiologia juega un rol clave en el fortalecimiento del
sistema sanitario de Uruguay, que contribuira a:

o Redefinir politicas y programas de salud animal, basado en estudios de la dindmica de las
enfermedades y su impacto econémico y social.

o Seguimiento y evaluacion de programas sanitarios en curso y a implementarse.

o Mejorar la deteccion precoz de enfermedades, como primer paso importante para su
control y disminucion de impacto.

o Mejorar la planificacion de todo el sistema sanitario.

El fortalecimiento de la Unidad de Epidemiologia debe incluir la capacitacion y entrenamiento
del equipo actual o la inclusion de nuevos funcionarios con formacion en analisis de riesgo
cuali y cuantitativo, estudios de impacto econémico, sistemas de informacién, comunicacion,
investigacion de brotes y evaluacion de estrategias de intervencion sanitaria. Dentro de su
estructura debe contemplar equipos o reparticiones encargados de andlisis de riesgo,
emergencia sanitaria y desarrollo y evaluacion de programas sanitarios.

4.3.2.2.2 Mejoramiento del control de fronteras

El control de fronteras basado en el sistema de barreras sanitarias se ha descrito en este informe
y se ha sefialado como una de las carencias del sistema sanitario de Uruguay. Es posible que en
el actual contexto, el desempefio de las barreras no sea una limitante para mantener el actual
status sanitario, particularmente si se limita su andlisis a fiebre aftosa. Pero si las autoridades
del pais, ante una mejora de la situacion regional se plantean un cese de vacunacién contra
fiebre aftosa, el fortalecimiento del sistema de barreras sanitarias es una condicién previa
imprescindible.
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En el escenario actual con los paises del Mercosur implementando el PAMA, es probable que
esa situacion deba analizarse a mediano plazo. Ante esta eventualidad se plantea una revision
del sistema de barreras sanitarias.

En primer lugar, es necesario que el sistema de barreras sanitarias integre las necesidades de
las Direcciones de Servicios Agricolas y de Servicios Ganaderos. Esto significa que ambas
direcciones deben participar en su control pero no necesariamente en su gestion operativa. Para
ello se propone que el sistema de barreras sanitarias se constituya como una unidad aislada,
cuyos lineamientos deben ser implementados por ambas direcciones integradas en un comité o
consejo directivo, conjuntamente con un gerente responsable de la gestion y funcionamiento
del sistema de barreras fito y zoo sanitarias. Es importante que sea integrada con personal
propio, de dedicacion exclusiva a esa tarea y con capacitacion acorde a la funcion.

El sistema de barreras sanitarias debe ser revisado, y en cuanto a los pasos de frontera, se debe
estudiar el servicio existente y su funcionamiento, analizar las necesidades de inclusion de
tecnologias de gestion, informética y de comunicaciones, para dotar de las facilidades
necesarias que permitan una mayor eficiencia en el control, la menor molestia de los usuarios y
la agilizacion del pasaje fronterizo. Se sugiere limitar el aporte de recursos al actual sistema de
barreras sanitarias hasta tanto se realice una consultoria con especialistas en el tema, de paises
con sistemas de barreras sanitarias desarrollados (Chile, Nueva Zelanda), que estudie, analice y
proponga un nuevo sistema de barreras sanitarias para el pais.

4.3.2.3 Unidad de Capacitacion

Como ya se mencionod, los servicios oficiales cuentan con una Unidad de Capacitacion con
adecuada infraestructura para el cumplimiento de sus funciones. No obstante, la capacitacion
no contempla planes que permitan una formacioén continua de los cuadros oficiales y privados.
Se sugiere implementar planes de capacitacion tanto para profesionales y para-profesionales
que contemplen areas de conocimiento de enfermedades exdticas, epidemiologia, analisis de
riesgo y planes de contingencia. La capacitacion debe mejorarse para los mandos medios en
areas de conocimiento no tradicionalmente veterinarias que aporten a la mejora de la gestion
del servicio. Estas areas deben incluir capacitacion en gestion de programas de salud, gestion
de recursos humanos, planeamiento estratégico, evaluacion, métodos de auditorias, impacto
econdmico de las enfermedades, estudio de costos, sistema de informacion, entre otras.

4.3.2.4 Planeamiento estratégico

Una de las carencias mas importantes reconocida por los responsables de los servicios es la
falta de planificacion. Se sugiere la capacitacion de al menos dos funcionarios por division en
el tema para la conformacion de un equipo de planificacion estratégica. Este equipo, o comité
de planeamiento estratégico, debera facilitar las condiciones para que todas las reparticiones de
los servicios oficiales realicen sus propios planes en concordancia con el plan estratégico de la
DGSG aprobado con la participacion del Director General y los cuatro Directores de Division.
El plan estratégico aprobado por la DGSG debera ser concordante con los del MGAP, por lo
que esta Direccidén deberd trabajar coordinada con otras reparticiones, a efectos de incluir su
plan en el plan general.

4.3.2.5 Relacionamiento internacional

Uruguay participa activamente de instancias internacionales cuya responsabilidad descansa en
un escaso numero de funcionarios muy bien capacitados y que cumplen una funcion relevante.
No obstante se entiende que este trabajo debe realizarse dentro de un equipo que asegure el
ineludible recambio de personas, el aprovechamiento de la experiencia acumulada durante afios
y el intercambio de informacion. Asimismo se entiende que debe profundizarse la participacion
de la DGSG en otras instancias internacionales de importancia, tales como el Codex
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Alimentarius y la Organizacién Mundial del Comercio. Este equipo de la DGSG debe actuar en
coordinacién con la Unidad de Asuntos Internacionales del MGAP, a efectos de coordinar
actividades y evitar la superposicion de esfuerzos.

4.3.2.6 Educacion sanitaria y comunicacion

Para el mantenimiento de zonas libres de enfermedades, planes de control, campafas
sanitarias, control de fronteras, planes de contingencia, etc., es imprescindible el apoyo de la
poblacion civil. Para lograr éxito en la participacion del sector privado es necesario que este
actiie colectivamente en concordancia con los planes elaborados por los servicios oficiales.
Para ello es imprescindible que la poblacién tenga conocimiento de las normas y conductas
apropiadas para evitar las enfermedades. Mucha veces un cambio de actitud implica un paso
importante en el control de una enfermedad (por ejemplo, no alimentar con achuras crudas a
los perros ayuda al control de la hidatidosis). Para que los cambios de actitud ocurran, la
poblacion objetivo debe saber cudles son las actitudes apropiadas y cudles no. Un programa de
Educacion Sanitaria, elaborado por especialistas, que funcione en la orbita de la DGSG, es
imprescindible para mantener informado y mejorar la participacion del sector privado.

La comunicacion también es una carencia constatada en este informe, tanto internamente como
con la poblacion objeto de los servicios prestados por los Servicios Veterinarios. Es
indispensable mejorar la comunicacion entre las diferentes reparticiones de la DGSG y de esta
con la poblacidn, haciendo un uso apropiado de la tecnologia. Para ello debe implementarse un
programa de comunicacion por parte de especialistas. El equipo de comunicacion deberia
elaborar planes de comunicacién que incluyan a la poblacion objeto de campafias sanitarias
directamente y a través de la prensa, a los participantes de todos los niveles de las comisiones
de salud animal y a todos los sectores de la DGSG.

4.3.2.7 Mejora de los sistemas de informacion

Uruguay cuenta con buenos sistemas de informacion para sanidad animal, pero como se detallo
en el numeral 3.2.3, los mismos se encuentran dispersos en un numero importante de
reparticiones. Este es el fruto del desarrollo de los sistemas de informacion a través del tiempo,
sin que las nuevas estructuras sustituyeran a las anteriores. En la actualidad, con el desarrollo
de nuevas tecnologias y valiosa informacion acumulada, tal dispersion dificulta la
coordinacion entre reparticiones, el uso de la informacion por los usuarios y la eficiencia
global del sistema, a pesar de su enorme potencial. En opinion del consultor, el sistema de
informacion animal deberia ser operado dentro de la DGSG; no obstante, dada la potencialidad
de ingreso y andlisis de informacién importante para toda la actuacion del M.G.A.P, que
trascienden la informacion relevante para la DGSG, las autoridades deben determinar su
alcance y su ubicacion. Se entiende que un sistema Unico de demografia y salud animal que
incluya las actuales funciones que cumplen dependencias y sistemas como DICOSE, SIRA,
SNIG, SISA y GIS, es fundamental para operar y mejorar la eficiencia del sistema sanitario. La
informacion demografica animal es fundamental para el analisis epidemioldgico que se
propone fortalecer, por lo que deberia crearse una nueva division que integre todas las
reparticiones y sistemas antes mencionados. Por otra parte, como se menciond anteriormente,
el SNIG actualmente es gestionado por operadores privados cuyo contrato vence en octubre de
2008. Las autoridades deben tomar recaudos para esta eventualidad, que incluya definiciones
sobre posibles prorrogas y/o que contemple la capacitacién de funcionarios ministeriales en el
manejo del sistema, para una eventual operacion por parte de la DGSG. Es fundamental que
ese sistema unico de informacion animal difunda informacion al resto de los operadores del
sistema sanitario, tales como investigadores, productores y veterinarios privados, situacion que
actualmente no ocurre, desaprovechando la ocasion de utilizar valiosa informacién. Es obvio
que la informacién correspondiente a cada establecimiento debe tener caracter confidencial,
solo accesible a la Autoridad Sanitaria Oficial.
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4.3.2.8 Mejora de la capacidad de los laboratorios oficiales

El pais cuenta con una importante capacidad de diagnostico para las enfermedades
transfronterizas” y las enfermedades bajo campafias sanitarias. Se propone la incorporacién
progresiva de analisis para la deteccion de ETAs (E. Coli 0 157 H).

Asimismo, es necesario acelerar los tiempos para implementar las normas ISO 17025 en los
laboratorios oficiales y luego extender su uso a los laboratorios privados habilitados.

Debe procurarse el uso de software para procesamiento y analisis de datos de toda la red de
laboratorios oficiales.

El control de registros, uso y distribucion de especificos zooterapicos debe mejorarse mediante
el aumento de la capacidad inspectiva y el cumplimiento de las normas a nivel de predios. La
exigencia de recetas profesionales y la venta y aplicacion de zooterdpicos con impacto sobre la
salud humana debe ser objeto de mayor control, particularmente para antibidticos, hormonas y
ectoparasiticidas.

Se debe implementar también el control de las vacunas contra fiebre aftosa en el laboratorio
oficial, asi como también otras vacunas nacionales e importadas de uso libre (Contra IBR,
Leptospira, DVB, Vibriosis, etc.).

4.3.2.9 Recursos humanos

En un contexto de mayores exigencias, con nuevas tareas asumidas o a asumir y con personal
con rango etario elevado, la gestion de los recursos humanos debe ser revisada por parte de la
autoridad oficial. El sistema de remuneraciones, la evaluacion, los planes de capacitacion en
nuevas areas, asi como la distribucion de personal de acuerdo a la demanda territorial, debe ser
examinado. Aun cuando es reconocida la experiencia de los recursos humanos de los servicios
veterinarios oficiales, esta ventaja por si sola puede no ser suficiente para afrontar nuevos
desafios. La delegacion de tareas a privados debe incorporarse en el estudio de los recursos
humanos, no solo por la posible sustitucion de tareas y sus efectos sobre la demanda de
funcionarios oficiales, sino también por la introduccién de un nuevo rol del sector oficial,
como auditores y fiscalizadores de los privados.

4.3.2.10 Descentralizacion operativa

Actualmente los SVO muestran una importante dispersion geografica y las autoridades estan
trabajando en un programa de descentralizacion. En opinidn del consultor, la descentralizacion
es muy importante para el control de enfermedades, pero fundamentalmente para la vigilancia
epidemiologica. No obstante, dispersion no necesariamente significa descentralizacion. Para
que ocurra una verdadera descentralizacion debe existir transferencia de poder de decision a
los actores territoriales, para asi poder avanzar hacia una verdadera autogestion sanitaria y una
vigilancia epidemiologica participativa. Esto incluye autonomia con planificacion, presupuesto
y evaluacion, respetando el marco normativo y el plan estratégico centralizado. Debe
verificarse que una descentralizacion con mayor autonomia de las regiones no afecte las
responsabilidades que las partes deben tener dentro de un plan general.

4.4. Mejora de la articulacion publico-privada

Una mayor y mejor participacion privada en el sistema de sanidad animal se fundamenta en
una incidencia creciente de las consecuencias de esta sobre la vida de los ciudadanos, y en el
incremento de las acciones tendientes a controlar o prevenir el ingreso de enfermedades y sus
efectos. Es necesario un mayor compromiso del sector privado, con normativas y

% Ver numeral 3.2.1.3.
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responsabilidades definidas que complementen el rol central y regulador del sector publico.
Una mayor participacion privada debe coexistir con un sector publico mas eficiente, que pueda
regular, articular y controlar esa participacion. Sin mejorar previamente la capacidad de auditar
y controlar por parte del Estado, se advierte el riesgo de que un aumento de la participacion
privada resulte en asimetrias que hagan prevalecer la opinion de unos sectores sobre otros.

“La articulacion publico privada representa una variable de éxito para la adecuada
implementacion del Acuerdo de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de la OMC, y por lo tanto
constituye el gran reto para aquellos paises que carecen de mecanismos eficientes de
comunicacién y participacién intersectorial”.’’

En un marco de discusion de politicas sanitarias, el rol del sector privado, tanto productores
como veterinarios, debe ser claramente definido. Es necesario un estudio previo de las
capacidades del sector privado de absorber acciones hoy realizadas por el Servicio Oficial y
que puedan ser delegables.

Para el caso concreto de los veterinarios, es imprescindible realizar un censo nacional para
determinar con qué nimero exacto de veterinarios privados cuenta el pais y cuantos de ellos
son aptos por capacitacion, areas tematicas y dispersion geografica para asumir posibles tareas
delegadas por el sector oficial. Concomitantemente, es fundamental que el sector oficial
determine qué areas puede delegar, cudles estdn en condiciones de hacerlo, en qué plazos, en
qué condiciones y qué capacidad de auditar y controlar tiene. Esta definicion no escapa a un
cambio de rol de ambos sectores, mientras el sector veterinario privado debe asumir funciones
hoy realizadas por el oficial y por tanto mayores responsabilidades, este ultimo tiene que
adecuar la normativa vigente y su estructura de control, asi como capacitar a sus funcionarios
en técnicas de auditorias.

4.4.1 Mejora de la participacion privada en las comisiones de salud animal.

Se ha descrito la integracion de las comisiones de salud animal, particularmente la
CONAHSA. Para corregir las carencias representativas y la menguada participacion, se
propone un cambio en la integracidén de las comisiones de salud animal. Para que ocurra una
representatividad real y todos los sectores se sientan representados sin exclusiones, se propone
una integracion por cadena alimentaria, dejando en manos de las gremiales de productores la
eleccion de sus delegados, acotando el periodo de cada delegado a no mas de dos afios en el
cargo con opcion a dos mas, y la imposibilidad de ocuparlo nuevamente por un lapso de
tiempo igual al que integré la comision. Esta forma de eleccion y de integracion resultara en
una mayor participacion, mejor representatividad, y mayor intercambio de informacion entre
gremiales de una misma cadena. El intercambio de informaciéon y enfoques entre diferentes
gremiales de una misma cadena, a su vez resultard en mayor participacion al interior de la
misma, con el resultado de decisiones respaldadas en una mayor discusién y mayor consenso.
Se propone la siguiente integracion de la CONAHSA:

o Un delegado de los productores por la cadena carnica

o Un delegado de los productores por la cadena lactea

o Un delegado de los productores de animales de granja

o Un delegado por los veterinarios privados

o Un delegado representante de las comisiones departamentales y vecinales

o Representantes de la DGSG

M ICA. Cooperacién técnica; los diferentes estados de los sistemas sanitarios agroalimentario en las Américas.
Octubre 2000, San José , Costa Rica
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La CONAHSA, aun manteniendo sus cometidos, debe planificar su actividad elaborando un
plan de trabajo a mediano y largo plazo, que contemple el plan estratégico elaborado por los
servicios oficiales, y que debera ser objeto de evaluaciones periddicas.

La inclusion de un delegado por las comisiones departamentales pretende salvar la carencia de
comunicacion existente entre estas y la CONAHSA, y evitar posiciones contradictorias ante
una misma situacion sanitaria.

La integracion de las comisiones departamentales debe reflejar la realidad de la zona, lo que
hace dificil proponer una integracion global. No obstante, la misma debe ser representativa y
las comisiones deben también elaborar un plan de trabajo que contemple la realidad regional.
Cuando los planes de trabajo o las circunstancias lo ameriten, la CONAHSA deberia ser
asesorada y para ello podra integrar grupos de trabajo con técnicos especialistas en temas
especificos.

4.4.2 Enfermedades bajo control de privados

En las enfermedades con escaso impacto sobre la salud publica y los mercados, los productores
o tenedores de animales deben asumir un rol més proactivo. Para que esto ocurra, los servicios
oficiales deben definir roles y responsabilidades de los productores y veterinarios responsables
de los predios. Debe diferenciarse aqui las enfermedades bajo campaiia, cuyo control directo el
Servicio Oficial lo delegaria en el sector privado, y las enfermedades cuyo control es posible
pero en la actualidad no existen campafias oficiales para ello. La modalidad de este tipo de
control son planes de control obligatorios o voluntarios, ambos normativizados y auditados por
el Servicio Oficial.

1) Enfermedades con campafia sanitaria con Planes de Control Obligatorio

El ejemplo para estas enfermedades son las ectoparasitosis que afectan al ganado, tales como
garrapata, sarna y piojo ovino. En estos casos el productor, junto a un veterinario responsable,
deben realizar un plan de saneamiento del predio o prevencion de ingreso, en caso de no haber
presencia de la enfermedad. El plan debe ser aprobado y auditado por el Servicio Oficial, pero
ejecutado por el productor y su veterinario responsable, quienes seran responsables de aportar
informacion sanitaria al Servicio Oficial. Este debe asegurar la informacion necesaria, asi
como también las condiciones regionales o zonales para el control de la enfermedad y la
acreditacion de los veterinarios participantes.

ii) Enfermedades sin campafia oficial, con Planes de Control Voluntario

El control voluntario de enfermedades debe incluir también una normativa oficial y control de
los servicios oficiales. Las responsabilidades del control recaen en el productor y un
veterinario responsable. Ejemplos de este control son las enfermedades que afectan la
reproduccion y la Leucosis bovina enzodtica. Estos planes voluntarios deben incorporar el uso
de Buenas Practicas Veterinarias aprobadas por el sector oficial, ademas de la normativa
internacional y nacional para el control de las mismas. Asimismo, en caso de enfermedades
reproductivas, el Servicio Oficial debe propender al comercio de reproductores sanos, creando
normas y controlando el cumplimiento de las mismas.

4.4.3 Fondos para control de enfermedades

La implementacion de fondos concursables para el control de enfermedades de incidencia
zonal, con amplia participacion del sector privado y control estatal, administrados por las
comisiones departamentales, redundara en una accion concreta del sector privado en el control
de enfermedades. Esta modalidad estimularé la iniciativa privada y el funcionamiento de las
comisiones departamentales, mejorando la integracion publico-privada. Los fondos deben ser
aportados por las dos partes, administrados por las comisiones zonales involucradas, y las
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propuestas ser concordantes con los planes estratégicos del Servicio Oficial y de la propia
CONAHSA.

Estos fondos pueden ser usados también a nivel de predios, tanto de produccién como
industriales, para implementar sistemas de autocontrol de interés para las autoridades
sanitarias, tales como planes de bioseguridad.

4.4.4 Veterinarios privados

En general no hay dudas de la importancia de la participacion de los veterinarios privados en
acciones de sanidad animal complementando la actividad de los servicios oficiales. Pero
tampoco hay certezas de qué actividades deben realizar.

Se entiende que para organizar un plan de delegacion de funciones a privados hay pasos
previos fundamentales a cumplir:

o Realizar un censo nacional de veterinarios privados para conocer con certeza el niimero de
profesionales disponibles y su capacidad de asumir nuevos roles.

o Definir actividades absolutamente indelegables del Estado.
o Definir actividades posiblemente delegables a privados.

Una vez definidos los puntos anteriores, se debe realizar un plan de delegacion de funciones a
privados que contemple las actividades a delegar, la capacitacion y acreditacion necesaria para
realizarlo, roles, responsabilidades, controles y sanciones. El actual Comité de Acreditacion
integrado por el sector oficial y privado puede ser el ambito de estas definiciones y actuar a su
vez como controlador de las partes. Las auditorias al sector privado deben ser realizadas por el
sector oficial, que es quien realiza las certificaciones finales de los procesos. Un ejemplo de
este tipo de actividades es la certificacion de embarques para faecna en plantas de exportacion,
donde en todo el proceso actian profesionales del ambito privado y del sector oficial de
Sanidad e Industria Animal.

La delegacion de funciones al sector veterinario privado, es una forma de fortalecer el sistema
veterinario de Uruguay, que tendra como principales ventajas:

o el uso eficiente de los recursos humanos publicos y también privados,

o mejora de la comunicacion y la confianza entre ambos sectores, resultando del mayor
conocimiento mutuo y coordinacion de actividades;

o focalizar el trabajo de los servicios oficiales en la prevencion y control de enfermedades
exoticas o transfronterizas, las cuales si necesitan de todo el sistema sanitario para su
control;

L, . . . 592
o mayor especializacién de los veterinarios oficiales en un perfil mas “sanitarista™” con

conocimientos en epidemiologia, inocuidad alimentaria, salud publica veterinaria,

informdtica, normas internacionales, técnicas de auditoria, estadistica, economia y
. ., .. . .. 93

planificacion y administracién de proyectos y servicios .

o mayor involucramiento del sector privado en actividades de campafias oficiales.
(Qué actividades son indelegables?

“La delegacion es la accion a través de la cual el Estado delega la ejecucion de actividades o la
prestacion de algin servicio veterinario, estableciendo normas y mecanismos legales y

°2 Michael Bedoya. Perfil del veterinario sanitarista en el nuevo enfoque internacional. Mdeo. Noviembre 2003
% F. Rosenberg y R. Casas Olascoaga: Ciencias veterinarias y sociedad, reflexiones sobre el paradigma
profesional. XII PANVET, La Habana 31/7/1990
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administrativos para la realizacién de los mismos. Se entiende por delegacion una cesion o

transferencia temporal o permanente de actividades del sector publico al sector privado”.

s 94

En general, pueden considerarse como indelegables todas aquellas actividades que
obstaculicen el rol de Policia Sanitaria del Estado; actividades que influyan directamente sobre
la integridad de las personas y la seguridad sanitaria general; actividades que pongan en riesgo
el cumplimiento de las normativas y certificaciones internacionales, y actividades que
impliquen manejo de informacion confidencial.

Actividades propias del Estado y consideradas indelegables al sector privado:

O

@)

@)

O

Elaboracion de politicas, normas y disefio de campafias sanitarias

Control y fiscalizacion

Certificaciones internacionales

Acreditacion de veterinarios privados, empresas y establecimientos

Investigacion de brotes

Control de focos

Registro de documentacion oficial y notificaciones

Investigacion epidemiolodgica (rastreos, anlisis y difusion de informacion epidemiolédgica)
Control de fronteras y cuarentenas

Disefio y actualizacion de planes de emergencia

Certificacion de predios libres en planes obligatorios y voluntarios

Habilitacion de plantas, mataderos, laboratorios y establecimientos cuarentenarios
Registro, habilitacion y control de zooterapicos y farmacias veterinarias

Control de decomisos

Se considera que son posibles de ser delegadas al sector privado las siguientes actividades:

O

Tareas de campo (sangrados, vacunaciones, sancamiento de predios, sanidades de
exportacion, muestreos epidemiologicos)

Certificaciones en origen

Control de movimientos de ganados

Programas prediales de control voluntario de enfermedades
Programas prediales de control obligatorio de enfermedades
Control de ventas y remates ferias

Desinfeccion y eliminacion de vectores

Distribucion de farmacos

Capacitacion de personal (técnicos y productores)
Participacion en emergencias

Divulgacién y educacion sanitaria

Analisis de riesgo

% OPS-FAO. Reunion Regional sobre modelos alternativos para la organizacién de servicios veterinarios oficiales.
Acapulco, octubre de 1994.
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Estas listas no agotan las posibilidades de delegar funciones en privados, pues ellas deben ser
definidas luego de confrontar las necesidades del Servicio Oficial con las capacidades del
sector privado. Se considera que la delegacion de funciones al sector privado es un paso
importante para mejorar la articulacion publico-privada, como un aporte mas a la
modernizacion del sistema sanitario de Uruguay.

Se ha comenzado un proceso de acreditacion de profesionales privados que debe profundizarse
(mejorar auditorias), el cual deberia ser el marco para una eventual decision de delegar
funciones en el sector privado.

4.4.5 Veterinarios de Apoyo a Emergencias Sanitarias (VAES)

En un sistema sanitario con mayor énfasis en la prevencion y en evitar el ingreso de
enfermedades, mantener un sistema de alerta y respuesta temprana es vital para impedir la
propagacion de enfermedades. Este sistema de emergencia sanitaria debe contar con un equipo
multidisciplinario (epidemidlogos, patélogos, microbiodlogos) de rapido desplazamiento, que
permita un diagndstico rapido y preciso de la enfermedad y de la situacion que la rodea
(situacion geografica, etc.) y tomar medidas inmediatas para evitar su propagacion (limitacion
de movimientos, etc.). La declaracién de una emergencia sanitaria significa el despliegue de
una operacion mayor que tensa al maximo la capacidad de organizacion del Servicio Oficial.
Esto se suma a acciones voluntarias del sector privado que muchas veces complican las
operaciones.

El Servicio Oficial puede planificar y simular emergencias y elaborar planes de contingencia
anticipando los escenarios mas probables, pero no deberia mantener permanentemente los
veterinarios necesarios para ser usados en una emergencia.

La creacion de un cuerpo de Veterinarios de Apoyo permitird contar con personal ocasional,
entrenado para enfrentar una situacion de emergencia eventual, y de rdpido desplazamiento
desde el terreno mismo de las acciones.

Las caracteristicas de este grupo de Veterinarios de Apoyo se resumen a continuacion:
o Integrado por veterinarios privados honorarios entrenados para enfrentar emergencias

o Deben tener entrenamiento previo en epidemiologia y emergencias a cargo de los servicios
oficiales

o El entrenamiento puede realizarse coincidiendo con los cursos del Sistema Nacional de
Acreditacion de Veterinarios Privados, y debe ser voluntario

o Se adjudicara a cada equipo de Veterinarios de Apoyo (un titular y un suplente) una zona
determinada (preferentemente la de su residencia) donde estara a la orden durante un lapso
de tiempo de un afio y seran la referencia del servicio oficial en la zona durante ese
periodo.

o Durante ese periodo de tiempo deben relacionarse con la comision local de salud animal e
integraran los registros del SINAESA.

o Solo cobraran honorarios cuando efectivamente sus servicios sean utilizados por el pais.

o Eventualmente pueden realizar tareas de Educacidn Sanitaria en su zona de influencia.

Esta organizacion debe sustentarse en una actualizada base de datos de los participantes y un
sistema de retroalimentaciéon de informaciéon permanente (informacién técnica, normas,
manuales de procedimientos, situacion sanitaria zonal, etc.) por medio de un newsletter que

abarque a todos los integrantes actuales y anteriores. Los fondos para sostener esta pequeiia
estructura pueden ser los mismos fondos que financian las emergencias sanitarias.
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La mejora en el relacionamiento entre colegas del sector privado y publico resultante de esta
interaccion continua, es un valor agregado que no tiene costo pero si efectos positivos al
conjunto del sistema sanitario.

4.5. Mejoramiento de la insercion internacional

Aun cuando parece reiterativo, es importante destacar el papel fundamental que juega la
insercion internacional de Uruguay en el mantenimiento de su estatus sanitario fronteras
adentro. En efecto, el rol de las enfermedades transfronterizas en el comercio internacional de
productos de origen animal, determina que sea absolutamente imprescindible la lucha regional
contra estas patologias. Para lograr éxito en una lucha regional, la interaccion con los paises de
la region es una accion prioritaria y fundamental.

4.5.1 Mejorar la participacién internacional de Uruguay

En el punto 4.3.2.5 se hace referencia a la importancia de la participacion institucional de la
DGSG en eventos internacionales.

4.5.2 Fortalecimiento del Comité Veterinario Permanente del Mercosur

Es importante para Uruguay y la regién contar con organismos internacionales que sean
referencia y que su gestion sea consecuente con el cumplimiento de los planes regionales
establecidos. En el caso concreto del CVP Uruguay debe procurar su fortalecimiento, es decir,
lograr un funcionamiento regular y que sus resoluciones sean vinculantes para los paises
integrantes del acuerdo.

La integracion de los sectores privados, tanto productores como representantes de los colegios
veterinarios de los paises integrantes, resultard en un mayor conocimiento y compromiso entre
las partes.

4.5.3 Banco de vacunas o antigenos

En Uruguay la legislacion no permite manipular virus vivos de fiebre aftosa y
consecuentemente tampoco la produccion de vacunas en el territorio nacional. Esto hace de
Uruguay un pais dependiente de este insumo, el cual puede ser requerido de urgencia ante una
emergencia sanitaria. Para estos casos es necesario contar con un banco de antigenos regional
que permita una rapida respuesta ante tal eventualidad.

4.5.4 Sistema de informacién sanitario unificado

El manejo de la informacion sanitaria regional es un insumo fundamental para los planes de
prevencion de enfermedades, fundamentalmente para realizar analisis de riesgo. Aun cuando
existe el sistema de informacion de la OIE, seria de suma utilidad la implementacion de un
sistema de informacion donde se comparta la informaciéon sanitaria regional de modo
transparente, no dependiente de personas sino de instituciones.

4.5.5 Coordinacion de trabajos en fronteras

Es muy importante la instrumentacion formal de actividades a nivel de fronteras, incluyendo
vigilancia conjunta, informacion unificada de predios y la implementacion de auditorias entre
los paises miembros del Mercosur ampliado.
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