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INTRODUCC]ION

cuando se seRala que una actividad cualquiera adolece de
determinadas deficiencias, no importando que se analicen las
causas y se den alternativas para solucionar sus efectos
negativos, por lo regular se produce una reaccién de resistencia
por parte del responsable circunstancial de dicha actividad.
Hacer un diagnéstico del componente sanidad animal dentro del
sector agropecuario para dar luego recomendaciones que
contribuyan a mejorar las condiciones zoosanitarias, implica el
riesgo de que los sectores involucrados o responsables de tal
actividad hagan juicios equivocados respecto a los objetivos que
se persiguen a hacer tal diagnéstico y tales recomendaciones.
Esto podria dar lugar a que el presente trabajo no fuera
considerado al momento de iniciarse 1los procesos de cambio
indispensables en 1a planificacién de las actividades sanitarias
a ejecutarse en nuestro pais. Por ello deseo aclarar que los
juicios externados aqui responden a criterios netamente técnicos,
producto del andlisis de 1a base vy evaluacién de 1a
infraestructura sanitaria y de la consulta realizada a diversos
sectores (productores, profesionales y técnicos) de 1la vida
nacional, asi como algunos expertos internacionales.

Siendo l1a Direccién General de Ganaderfia (DIGEGA) 1a
ingtitucién responsable de 1a proteccién sanitaria de los
recursos pecuarios, es légico que la mayor parte de los andlisis
y recomendacionas se dirijan hacia esa institucién. Muchos de
los conceptos aquf vertidos han sido discutidos en reuniones y
comités técnicns, otros 8610 a nivel de encuentros de escritorio
con técnicos de 1a DIGEGA, sin embargo no se habfa producido un
documento que permitiera servir de base o elemento de anAlisis al
momento de tomar decisiones fundamentales en el proceso de
planificacién de las actividades znosanitarias. Este documento
pretende, en forma modesta, cumplir por 10s menos en parte con
808 objativos,.

Tengo aque agradecer la colaboraciétn que para 1a elaboracién
de este trabajo brindaron profesionales de 1a DIGEGA y del IICA.

Dr. Dileccio Vanderlinder P,






RESUMEN

La Reprblica Dominicana exhibe una situacion zoosanitaria
caracterizada por la presencia de escasas enfermedades _da
importancia econémica; sin embargo, dicha condicién ha ido
variando en forma paulatina colocandose el pafs al borde de una
situacion de crisis por varias razones, estando las mASs
importantes relacionadas con la adopcién de politicas de apertura
y el uso de medios modernos de intercambio comercial de productos
agropecuarios entre 1los paises y el fomento del desarrollo
turfatico de los Ultimos afos, sin que a la par se haya
planificado a1 fortalecimiento de la infraestructura zonsanitaria
para minimizar 1los efectos consecuencias de 1la globalizacién
comercial ya mencionada, asi como los de la aplicacién de 108
modernos sistemas intensivos de produccién pecuaria adoptados.
Estos factores han ido marcando una tendencia al incremento de
los niveles de prevalencia de 1as enfermedades de naturaleza
endémica, asi como una elevacién de los riesgos de introduceién
de enfermedades exéticas a través de nuestros puertos,
aeropuertos y frontera sanitaria.

Todo ellon, unido a un deterioro virtual de 1a
infraestructura sanitaria ya existente, fuerza 1a 1implementacién
de medidas correctivas a corto plazo y a una revisién de 1la
polftica y estrategia de trabajo para enfrentar Jlos problemas
zoosanitarios por parte de las instituciones y sectores
involucrados en el proceso productivo.

A pesar de que no se han hecho estudios dirigidos a
determinar pérdidas econémicas por concepto de enfermedades en
108 animales domésticos, se estima que 8610 en 1a especie bovina
se pierden mAs de 1,500 millones de pesos anuales, en forma
directa 10 que indudablemente es justificacién suficiente para
destinar parte de 1los recursos generados por la actividad
pecuaria a su proteccién sanitaria.a/

Esta rasponsabilidad estd casi totalmente a cargo del Estado
en la Repiiblica Dominicana; labor que se realiza a través de 1a
Direcciéon General de Ganaderia (DIGEGA) dependencia de 1a
Secretarfa de Estado de Agricultura (SEA). Esta institucién, sin
embargo, ha experimentado un deterioro gradual de su
infraestructura en todos los érdenes en l1os Ultimos afios, una vez
se agotaran los recursos de proyectos sanitarios especificos que
ejecutaba econ fondos de contrapartida local y de organismos
internacionales de financiamiento (BID), limitAndose actualmente
sus operaciones y actividades a 1a ejecucién de un presupuesto
1qsuficiente de unos 5.5 millones de pesos promedio, de 1los
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cuales aproximadamante 4 millonas son destinados Aal pago del
personal general de 1a institucién (del presupuesto de 1a DIGEGA
3610 un porcentaje promedio de 26% es asignado a las actividades
de sanidad animal). Dicha condici6én se ha agravado debido a 1la
fuga de personal técnico especializado originada por el exiguo
salario pagado en estos niveles técnicos del sector publieco, asfi
como por los constantes movimientos de personal que se producen A
nivel central de diseo, planteamiento y ejecucién de la politica

de desarrollo pecuario.

La actividad de campafa sanitaria que ejecuta 1a DIGEGA
responde Aa un seguimiento de las actividades programadas en el
proyecto de control y eventual erradicacién de brucelosis,
tuberculosis y garrapatosis; sin embargo, estas actividades se
han reducido a su minima expresién y no obedecen A una
reprogramacién o redisefio de la campafia una vez agotado los
recursos del proyecto sostenido por el Subprograma de Sanidad
Animal, del Plan Integrado de Desarrollo Agropecuario (PIDAGRO).
Las actividades no se ejecutan siguiendo una estrategia que
obedezca a un plan general trazado por los niveles centrales,
credndose, por 1o tanto, a nivel regional una situacién de
pérdidas de los objetivos perseguidos con las escasas actividades

que se ejecutan.

La ausencia de recursos para programas sanitarios definidos
ha originado una reduccién critica de las actividades de apoyo
diagnéstico, asigndndose paradéjicamente solo recursos para la
concluysién del edificio del Laboratorio Veterinario Nacional, por
valor de mAs de 25 millones de pesos, sin que se haya planteado o
definido a través de un programa general de fortalecimiento
zoosanitario el uso posterior de tan costosa infraestructura.

En el pafs se descontinué la implementacidén de los programas
de vigilancia epidemiolégica y notificacién de enfermedades
transmisibles, por 1o que se desconoce la situacifdn zoosanitaria
a nivel da campn. Esto, junto al deterioro de los controles que
se realizan a nivel de puertos, aeropuertos y frontera sanitaria
y el incremento de la importacién de productos y subproductos
agropecuarios y del gran desarrollo turistico experimentado en
log Gltimns aRos, nos colocan en una situacién de riesgo quizAs
mAs elevado que el existente antes del afio 1979, cuando fuera
declarado en nuestro pafs la introduccién de la Peste Porcina
Africana desde Espafia.

Nuestra legislaciétn sanitaria, no obstante haber sobrepasado
1as expectativas da su creacién en el afio 1955, es ya obsnleta vy
fe presenta en forma dispersa, no respondiendo a las necesidades
modernas que permitan toma de decisiones adecuadas y ajustadas a
las situaciones que se presentan en el mundo de hoy.

La situacién descrita axige una profunda atencién y revisién

dq lgs politicas, estrategias, programas y proyectos
Zoosanitarios existentes y que ejecuta el Estado a través de la
ii
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DIGFGA, permitiendo una mayor participacién de todos l1os sectores
involucrados en el proceso productivo, de tal forma que =se
elahoren programas zoosanitarios que obedezcan a un plan general
de desarrollo pecuario, sin perder de vista que para lograr tales
fines es necesario previamente lograr el fortalecimiento genaral
de la infraestructura zoosanitaria del pais.

AR






1-.

SANIDAD AGROPECUARIA

Situacidn Zoosanitaria de la Republica Dominicana

El hecho de ser la Repliblica Dominicana parte de una isla.
compartida con Haiti, 1le brinda una condicién particular de
aislamiento, lo cual le da fortaleza a la primera barrera de
dafansa sanitaria. creandose un veardadero escudo de defensa
cuarentenaria, que solo se veria penetrado a través, del
intercambio comercial vy turistico a través de los puertos vy
aaropuertos del pais y los puntos de intercambio fronterizo con
nuestro vecino pais, Hait{.

De tal forma que los esfuarzos de implementar un sistema
adacuado de control a los niveles sefialados permitiria al pais
mantenar una condicién zoosanitaria mAs o menos adecuada, <si
comparamos la misma situacién con pafises del Area continental.

1.1 $Situacién General

El pais goza de una excelente situacién zoosanitaria respecto
a la presencia de enfermedades exdticas y niveles de
prevalencia de grupos de anfermedades endémicas de
importancia econdmica en los animales.

l.La Oficina Internacional de Epizootia (0.I.E.) coloca diez vy
seis enfarmedades en su lista A (enfermedades de gran poder
de difusidn, gravedad e importancia econémica). de las cuales
la Repliblica Dominicana ha constatado solo la presancia del
Nawcastle (virus velogénico) en aves. Un estudio de rastreo
epidemioldgico, dentro de un proyacto de alcance
internacional arrrojé resultados que nos sefialan con
avidencia <seroldgica da Lengua Azul an Rovinos (enfermedad
tambien de la lista A), pero a igual que otros paises del
Area de Cenptroamérica participantes en dicho astudio, no <a
ha econtrado evidencia clinica de 1la enfermadad en los
animales, careaciendo dicho hallazgo de importancia desde el
punto de vista productivo y del comercio internacional.

1.2 Situacidén Zoosanitaria del Pais por Especie

1.2.1 Bovinos:

I.La ganaderia bovina ha eastado siempre libre de
anfarmedadas vesiculares y de otras enfermedades de
naturaleza exotica, 1o cual le dA a)l pais una
f21ituacién ventajosa para la exportacion de carnes vy
derivados, asi como productos y subproductos de 1la
ganadaria.
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Las enfermedades. de naturaleza aAandamica, que causan
las mavores pérdidas econdmicas son las  aenfearmedade=

parasitarias, principalmenta 1la aarrapatosi=,
endoparasitosis (fasciolosis v otras) y entra las
anfermedades infecciosas principalmentea mastitis,

tuberculosis., brucelosis bovina y enfermedadaes de 1la
reproducciédn, principalmente IBR-IPV y Tricomoniasis.

Safalaremos el astado de situacidn de las principales:

1.2.1.1 Brucelosis y Tuberculosis

Estas dos enfermedades de tipo infeccioso, al
igual que la garrapatosis del ganado bovino
vienen siendo controladas en e) palis desde al
affio 1973 bajo la direccién de un programa
sanitario "Fl Sub-Programa da Sanidal
Animal", dentro del Proyecto PIDAGRO, con
financiamiento del Ranco Interamericano de
Desarrollo.

En al estudio inicial de prevalancia
efectuado en la costa norte del pais, se
astimé 1la pravalencia inicial de brucelosis
ean un 12% en la poblacién animal. lLuego an
1977, sa desarrolld a nivel nacional un
muestreo para la determinacién de los nivelas
de pravalencia de ambas anfarmedades,
obteniéndose los resultados siguientes:

Aa) Rrucelosis 4.4% en poblacidén animal
33.8% an hatos ganaderos

b) Tuberculeosis 0.3% en poblacidén animal
Z.6% en hatos ganaderos

La situacién del aifo 1990, an  trabajos de
muastreos dirigidos de campo. efactuados en
1la campafa rutiparia de econtrol, se ha
obtanido el siguiente resultado:

a) BRBrucelonsis 0.46% an poblacién animal
5.22% en hatos ganaderos

b) Tuberculosis 1.14% en poblacién animal
F.63% en hatos ganaderos

Se avidencia que se ha consequido un control
mAs o menos adecuado de la brucelosis bovina.
debido fundamantalmente a la campafa de
vacunacioén de los terneros de 3-8 mases de
adad durante los casi 20 afios de campafia con
CepaA R-19, pero quea con respacto a
tuberculosis los resultados no han sido

N






1.2.1.2

1.2.1.3

favorables. produciéndose un incramento  en
los niveles o difusidn de 1a enfermedad en r1
territorio nacional y alevandnse lns niveles
da prevalencia de la entidad patolégica a
nival da la poblaciédn bovina.

Rinotraqueitis Bovina Infecciosa-
Vulvovaginitis Pustular Infecciosa (IBR-IPV):

En el pais se brinda un servicio dea
diagnéstico de esta enfarmedad vy otras
enfarmedades de la reproduccién, efectuando
racomendacionas técnicas para el control vy
arradicacién de la misma al productor, a
través de una "Seccién de control de
Enfermedades de la Reproduccién”, que
mantiene la DIGEGA dentro de su programa de
fomento de la produccidén lechera.

Los trabajos de diagnéstico sistemAtico se
iniciaron a partir del afio 1981, obteniéndose
resul tados que damuestran que esta enfarmedad
presanta niveles altos de prevalencia ean
fincas lecharas, 1o cual ha determinado que
los ganaderos se decidan por astablecer
planas da vacunacidédn contra la enfermedad an
sus hatos. Esta actividad praventiva estA a
carqgo del productor vy ha sido muy timida
hasta 1la fecha, si tenemos en cuenta qua de
los 2.140 animales muestreados an 251 fincas
duranta el periodo 1981-1985, el 49% de los
Aanimales rasultaron reaccionantes, con el 81%
de las fincas muestreadas afectadas.

Fl nivel da afeccidn de los terneros es muy
elavado, reportandose la forma respiratoria
de 1a enfermedad como la mAs importante.

Sin ambargo., al igual que an los demAs casos,
los niveles de actividad diagné=stica para
tenar una visién real del problema 0N
insuficiantes.

Tricomoniasis Bovina:

Las pruebas diagnésticas realizadas durante
al periodo 1981-1985 un total de 610 en 41)
unidades de explotacidn visitadas con esos
fines, con resultados de 18% de positividad
en la poblacidén animal, con un 72% de las
fincas afectadas, nos dan una dimensién da la
importancia de este problema. al cual Jos
ganaderos. por desconocimiento la concedan
8SCASO valor, v cuyos programas de
diagnéstico y control por parte de 1la DIGEGA

3
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1.2.1.4

1.2.1.5

=on muy limitados.
Campilobacteriosis Genital Bovina:

Sa sospechod la presancia de 1la anfarmedad en
el paia. praoducto dal comportamientn y siano=
clinicos de caracter reproductivo en  Aalgunas
fincas que habian resultado negativas a
tricomoniasis. En 1990 sa comprobd la
prasencia de la enfarmedad madiante el
diagndstico de 1la misma en dos toros da una
finca en la Provincia de Monte Plata.
Provincia de gran importancia an la
produccién lechera del pais. Sin embargo, se
desconoce la extensién del problema sanitario
y su peso espacifico dentro del qgrupo de
enfermedades reproductivas que afecta la
danaderia bovina.

Durante el periodo 1982-1985 se muestrearon

499 bovinos en 119 fincas, resultando todos

los animales muestreados negativos a la
¥

enfarmadad.
I! !OI' :

Es el problema sanitario que después de 1la
parasitosis produce las mayoras pérdidas
econdmicas an la ganaderia bovina del pais.
sin ambargo, el astado de situacién
zoosanitaria respecto a esta enfermadad no es
bien conocido. El uUnico estudio realizado
fue desarrollado por el Ceantro de
Adiestramiento Lecharo (cAL) en la
Universidad auténoma de Santo Domingo. (UASD)
dentro de un proyecto tripartito: UASD, FAD
y DIGEGA, en 19R85. Dicho estudio sa llevé a
cabo en los Municipios da La Vega, Rio San
Juan, Cabrera, Higuey, Monte Plata vy 2]
Distrito Nacional. cubriendo 69 finca=z
lecheras con 5,519 vacas. Se obtuvieron los
siquientes resultados: 35% de mastitis sub-
clinica y un 10% de mastitis clinica. el
numero de cuartos no productivos ascendian a
1.623, equivalentes a 406 vacas del total
incluidas en el estudio. lLos cAlculos
astimados indicaron que se de jaban de
producir R2,825, 500 cuartillos de leche por
mastitis bovina.

Informacidn de la Seccidn de Enfermedades de la Reproduccién de la

DIGEGA.
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1.2.1.6

1.2.1.7

1.2.1.8

Leptospirosis:

Fsta enfarmedad esta presente &n 1a ganadaria
lacha del pais con aparente AITCAKA
dencia. Los serotipns mas frecuantas
ados <son los siquientes: . hardjo. L.
mona: ancontrindose tambhién .
arippotyphosa entre los mas freacuentas. lLos
productores usan madidas praventivas
ampleando vacunas comerciales que por 1o
reqular incluyen esas cinco cepas.

El Laboratorio Central de San Cristébal
producia wvacunas contra Leptopirosis contra
cepas especificas y estA en capacidad de
hacerlo. aunque en los tres ultimos afos no
las estA produciendo. La enfermadad, aunque
su aparicidén coincide con las principales
cuencas lecheras del pafs, no se le considera
como de las principales desde el punto de
vista de las pérdidas econdmicas que produce
en la ganaderia.

Septicemia Hemorrdgica y Hemoglobjnuria
Bacilar:

Estas dos enfermedades son de aparicién
esporadica vy estacional, coincidiendo su
presentacién por 1o regular después de
concluida astaciones lluviosas an 1=
Regionales Agropecuarias Noroeste, Norta,
Nordeste. Los ganaderos han astablecido como
medidas praventivas la vacunacién contra
astas dos enfaermedadas. Anualmente s0n
vacunadas un promedio de 20,000 animales
contra septricemia hemorrégica y unos 10,000
contra hemoglobinuria Racilar. Afio tras afo
e reporta la muarte de animalas como
consaecuancia de hrotes de ambas eanfermedadas,
sin embargo. no se ha hecho un eastudio
apidemioldgico aque permita un conocimiento
real de la importancia esconémica que revisten
para 1la ganaderia bovina del pais y para las
regiones en que se pre<sentan an particular.

Rabia Bovina:

Sa presenta en forma esporadica, coincidiendn
el mayor nimero de casos con las principales
zonas cafleras del pais, donde existe un
resarvorio animal de esta enfermedad., la
mangosta. Cuando se reportan casos., Aastos
por 1o regular provianen de la Regidn Este.
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1.2.1.9.

1.2.1.10

1.2.1.11

Se efactua la vacunaciédn de 1los animale=  an
contacto v bajo riesgo. wva con vacunas

antirrAbicas canina., da  las cuales aR
producan unas 800,000 dosis anuales en el
l.aboratorio vaterinario Central de SAan

Cristdhal., bajo e) proarama da control de
rabia. que lleva a cabo la Secretaria de
estado de Salud Publica y Asistencia Social y
la Secretaria de Estado de Agricultura con
vacunas antirrdbicas especialmente preparadas
para control de la enfermedad en bovinos.

Como en el pais no existen murciélagos
haematéfagos (vampiros) que ataquen a esta
espacia animal, contribuyendo a difundir vy
mantenar la enfermedad a niveles altos en
esta easpecie, la misma no tiena importancia

econémica, sino mas bien importancia
zoonotica.

Leucosis Bovina:

Sa han hecho diagnésticos que indican 1la
presancia de laucosis bovina an el pais. No

ohstante, se desconoce la naturaleza de 1la
extensién y difusién de la enfermedad, 1la
cual se sospecha de minima incidencia, pues
la misma no ha podido disanosticarse
clinicamente.

Lengua Azul:
Como parte del Proyecto Multinacional y de
convenio Coopeaerativo OIRSA-MAG- U de

Winsconsin-U. de Florida-TIICA. 1a RepUblica
Dominicana hizo estudios de muestran que
diaron lugar a la determinacién seroldgica de
los serotipos 4, 6 y 8 del virus de Jenqua

azul en la especie bovina. sin  embaran,
dicha anfermadad no ha podido ~er
diagnésticada clinicamanta £n ninauna

espacia, considerandosa que 1a presencia de
asos sarotipos caracen da importancia
econdmica y patoldogica an el ganado bovino.

Anthrax:

Aunque &1 Anthrax bovino estA presente an
Haiti, realizAndose en esa pais vacunaciones

periddicas, no se ha diagnosticadn 1A
presencia de esta enfermadad en la Republica
Dominicana. No existen., por 1o tanto

programas de vacunhacion, pero si. ha habido
campafias de aducacidén sanitaria y vigilancia
epidemionldaica contra la enfarmedad a nivel
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1.2.1.12

1.2.1.13

de l1la frontera qua, =Aln =& mantuviaicon
durante los afos 1986 v 1927,

Enfermedades Hematozoarias:

La Piroplasmnsis v la Anaplasmo<i<  <aon  las
unicas aenfermadades hamatornarias S E]
importancia eacondmica presentas en nuastreo
pais., presentando=e la babesiosi= =&n forma
mas frecuente que la anaplasmosis en nuastra
ganaderia. Estudios de muestreos realizadns
en el afo 1985 arrcjaron como resultado que
Aproximadament.ea un 40% de las muestras
analizadas A presentaban pozsitivas a
babesiosis. Sin ambarqgo, astos nivelas de
pocitividad no dan lugar a la presenciz
clinica de 1a anfermedad en los pradios
aanaderos, sino que indican el eastado de
portador normal en estos casons.

So0lo an las fincas con animalas importados o
an aquellas fincas con altos mastisajes donde

se establace una frecuancia de bafios
periddicos infarior a 1los 13 dias, sa
presentan luego brotas esporadicos de]

complejo piroanaplasmosis.
Parasitosis: a) Ectoparisitos

La principal enfermedad parasitaria del
aanado bovino es 1la garrapatosis. la
garrapata RBoophilus microplus. de un =o0lo
hospedador e la que =sa ha encontrado
afactando 1A qanaderia bovina an un
porcentaije cercano al 100% de las unidades de
axplotacion del pais. De acuerdo a las
informaciones registradas durante el afio
1990, al 95.4% de las fincas bafan contra 1la
garrapatosis, corraspondiaentes al mayor
porcentaje de las fincas que bhafan (57%) a
las que lo hacen en un periodo entre 24 - 36
dias. El 1.6% de las fincas bafa con
frecuancia inferior a los 13 dias. Sélo el
7.8% de las fincas baifan entre 18 - 23 dias.
La DIGFEGA recomianda una frecuencia de bafo=s
cada 21 dias a fin de mantener un control
adecuado.

Para los baifios garrapaticidas son utilizados
ixodicidas oraarofosforados, carbamatos v
piretroidess principalmente, no habiendo
restriccioén oficial respecto al No. y tipo de
garrapaticidas utilizados, (a aexcepcidn de
los clorinados) siempre y cuando cumplan con
las normas del Reglamento de Registro de
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1.2.2 Cerdos:

Productons v Establecimientos. E£1 Laboratorio
Vetarinario Captral de San Cristobal mantiens
servicios de pruebas de quimiosansibilidad a
exodicidas, a fin de minimizar los efectos de
la resistencia a los agarrapaticidas.

El género Amblyomma. de aran importancia
econdmica y dificil erradicacién por ser
garrapatas de tres hospedadores no existe an
Republica Dominicana.

Miasis:

Se ha comprobado 1la presencia del gusano
barrenador (Cochliomyia hominivorax). sin
embargo, los estudios realizados hasta el
momento (varios estudios con finas de tasis),.
permiten deducir que este problema no raviste
la gravedad ni la importancia econémica que
el problema ha tenido en paises del norte vy
centroamérica. No obstante, se requierea un
mayor astudio del problema, pues son
inexplicables las causas de su relativa
ascasa incidencia en un pals tropical como la
Replblica Dominicana.

Endoparésitos

En ganado adulto el parasito interno de mayor
importancia lo es 1la Fasciola hepatica
saguido por el Paramphistomum. Estudios
realizados por la Direccidén General de
Ganaderia en el afo 1989 arrojaron que el 64%
de 1los hatos ubicados en parcelas estan
afectados por astos dos tipos de
andoparasitos. Los informes de mataderos
safialan que el 14% de los higados decomisados
tienen como causa la F, hepAtica. £l
porcentaje de los animales afectados es aun
mayor en los animalas procedantes de zonas
arrocaeras Yy Aguas estancadas, pues unpo de
cada tres animales estan infestados con el
parasito, de acuerdo con esos estudios.

En animales joévenas los parasitos
gastrointestinales son los causantes dea 1os
mayores problemas de baja de rendimianto. [I=
alto el porcentaje de terneros afectados de
parasitos pulmonaras., espaecificamente dal
Dictyncaulus viviparus.

Como consecuencia de la presencia en el pais de 1la
Fiebre Porcina Africana aparecida en febrero de 19783,
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fua despoblado todo 21 pafs de la vieja arianza, con
1o que fueron tambian eliminadas todas las=
enfaermedades infectocontaaiosas (el pais fue declarado
libre de peste Porcina Africana y Cdlera Porcino en
febraro de 1984). Con la introduccion de material
aaspético, de los Estados Unidos y el Canada y 1a
flexibilizaciodn A través de los afios del <sistema
abierto de crianza se ha dado lugar a un reducido
arupo da problemas sanitarios en la poblacidn porcina,
la mayoria dependiante dal manejo v de la forma de
nutricioén.

Se ha comprobado la presencia en la poblacidén porcina
del pais da: Erisipela Porcina, Salmonelosis,
Colibacilosis Y Rinitis atré6fica, entre otras
enfermedadas de menor importancia econdémica.

El Programa de Vigilancia contra enfermedades rojas,
incluyendo diagnésticos diferenciales para chdlara
porcino v peste porcina africana fuaron interrumpidos
al desmantelarse el lLaboratorio para el diaandstico d=
Peste Porcina Africana (o de Enfermadades de
Emaergencia) y trasladados sus técnicos al Laboratorio
Vetaerinario Central an San Cristobal.

Equidos:

La eaenfermedad infecciosa diagnosticada como de mayor
importancia 1o es la Anemia Infecciosa Fquina, de 1a
cual la DIGEGA ofrece un servicio diagnéstico a través
de la prueba de Coggins. Fl1 control de la anfermedad
snlo se hace a nivel de establos organizados vy el
Hipédromo Perla Antillana, exigiéndose la eliminacidn
da los animales reaccionantes, previo estampado.

La encefalomielitis equina bha aparecido en forma
aesporadica en al pais coinnidiendo con lo= periodos de
migracién de aves, habiéndose ya presantadao 4 grandes
brotes, 21 Ultimo de los cuales fue en a2l afio 19788 en
la Regional Nordaste. La DIGFGA ha llevado an forma
irreqular campafas de vigilancia epideminlégica en las
Regionales Noroesta y Nordeste.

Fl1 tipo de garrapatas encontrado afectando los équidos
de la RepUblica Dominicana es el Darmacentor nitens.

'3

Ovicaprinos:

F1 mayor problema sanitario de 1los ovicaprinos 1o
constituya la parasitosis gastrointestinal. pudiendo
decirsa, que es la atiologia que causa las mayoras
pardidas econdmicas en esta espeacie.

£l ectima contagioso aparece en forma esporadica an
las zonas de crianza (regidén Noreste, Sur. Suroeste v
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la zona de Cumayasa an la provincia de La Romana),
aunque la anfermedad no <e califica como de aran
ralevancia econdémica.

Se ha diagnosticadn 1a presencia de | infadeniti=s
caseosa. principalmenta en ovinos da la rara  “Rlack
Relli” de origen importado (este tipo de ovinn fue

importado principalmenta desde BRarbado<). pero 1A
frecuencia de presentacién del problema la hace de
poca significacién.

Aves:

El mayor problema sanitario desde el punto de vista de
la comercializaciédn internacional lo es la presencia
del Newcastle velogénico, considerado como exético
para los E.U.A. y clasificado en la Lista A de 1la
0.1.E.

La enfermedad se presenta principalmente en crianza
abierta., pudiendo dacirse que existe un absoluto
control en granjas organizadas, donde se vacunan en
forma sistemAtica todas las aves.

El complejo de enfermedades mas importante que afecta
las aves de 1la Replblica Dominicana. ademAs dea
Newcastle es el siguiente:

- Viruela

- Pullorosis

- Micoplasmosis

- T.R.T.

~ Bronquitis infecciosa
- Enfermedad de Marek

- Leucosis

- Salmonelosis

- Coccidiosis

la Cocaoidiosis es la enfermedad parasitaria de mayar
significacidn econbmica vy al igual que la Salmonelosis
es controlada en las granjas por la adicién de
coccidiostAticos y antibiéticos en los alimentos. | as
demas enfermedades se controlan mediante 1a vacunacioén
sistamAtica.

Conejos:

l.Las  dos enfarmedades de mayor significacidén en 1lns
planteles da cria los son la coccidiosis y la sarna,
no habiéndose diagnésticado hasta 1a fecha otras
enfermedadas infectocontagiosas de importancia
sanitaria. ‘

10
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ESPFCIES ! SITUACION ! PROGRANAS DE :
' CONTROL ' OBSERYACIONES

Y ENFERNEDADES  !Z00SANITARIA COBERTURA
N C
11) 0.46% en poblacidn '1) La enfernedad estd 11) Yacunacidn de becerras 3-8 1) E1 control efectivo bajo
lanisal, idiseainada en todo el 1neses de edad. 'prograna se inicid en 1973 pr
12) 5.22% en hatos ganaderos |territorio macional. 2) 12) Diagndstico seroldaico  |parte del Estado,
'3) Frecuencia baja en 'Peninsula de Samand y ly elininacidn de anisales  !2) ] nivel inicial de
ipoblacidn anisal y sedians |Regionales Sur y Suroeste con |resccionantes. iprevalencia era de 123 en
‘en hatos ganaderos. Ipresentacidn esporddica. 13) Notificacidn obligatoria |poblacidn anisal y 338 a
14) Tendencia decreciente, | ! Inivel de hatos ganaderos.
] ] ] ]
]

] ] i
1) 1,148 en poblacidn anisal}l) Todo el territorio nacional |1) Diagndstico a través de 1) Prograsas sistesdticos de
12) 9.63% en hatos ganaderos |2) Alta incidencia en Regional |pruebas tuberculinicas y icontrol se inicid en 1973 por

13) 728 de las fincas con
Iproblesss de produccidn
1afectadas.

[)

13) Tendencia creciente 1Central. lelisinacidn de reaccionantes. Iparte del Estado.
] ] ] []
] ] 1 ]
ic) Rinotraqueitis 11) Frecuencia alts en hatos |1) Todo el territorio nacional.]l) Diagndstico seroldgico e !1) Prograsa de svestreos
18ovina Infeccionsa ilecheros: ' lidentificacidn de portadores. !insuficientes para conocer
1IBR-1PY). 1- 813 hatos afectados H 12) Yacunacidn por los 1diagndstico real de situacidn.
: 12) Alta incidencia en H 'propietarios de hatos !
.: iterneros, H \afectados. H
] ] ] ] ]
] ] ] 1] ]
1d) Tricononiasis 11) Frecuencia esporddica. }1) Enfernedad diagndsticada en !1) Diagndstico de situacidn !
, 12) 18% positividad en 11as cuencas lecheras del 1fue hecho en periodo '
-: Ipoblacidn anisal con Ipais: Regidn Central, 11981-1985. !
H iproblenas de reproduccidn. {Norcentral, Nordeste y Norte. !
]
)
)
)
]
]
!

1 ] ]
.:e) Canpilobacteriosis  |1) Presentacidn esporddica. }1) Hallazgo en Regidn Central, !1) Diagndstico seroldgico.  '1) Se desconoce extensidn del

genital bovina ! Provincia Monte Plata. 12) Enfernedad de notificacidn !problesa por imsuficiencia en
' i | 1obligatoria. el svestreo,
] [] ] ]
1 1 ] 1 '
f) Mastitis 1€n poblacidn anisal: 11) Todo el territorio nacional 1) Diagndstico a través de la !1) La mayor parte de las
11) 358 de nastitis ! iprueba de california mastitis jactividades se 1levaron a
! isubclinica en hatos ! 1test. 1cabo a través de un proyecto
N lecheros (1985). ! 12) Pruebas de sensibilidad s !financiado por 1a A.1.0.
. 12) 108 aastitis clinica en | !los antibidticos. 12) €1 Centro de
1hatos lecheros. ! 13) Educacidn sanitaris y iAdiestraniento Lechero (CAL),
H H inanejo del ordedo. iubicado en 1a 4.4.5.0. tiene
H H H lun prograss constante de
' ' ' 1Educacidn Sanitria y
' ' H :Capacitacidn,
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ESPECIES ! SITUACION
Y ENFERNEDADES 1100SANITARTA

ptospirosis 11) Presentacidn baja en
icuencas lecheras
i
]
1
(]
]
]
]
]
]
]
1
'
Jepticenia 11) Presentacidn estacional.
orrdgica 12) Frecuencia baja
[}
'
1
:
Diarrea viral 11) Enfersedad constatada.
in H
i
Kenoglobinuria 11) Presentacidn estacional.
cilar 12) Frecuencia baja

) Rabia Bovina 1) Presentacidn esporddica.

'1) Presentacidn esporddica
12) Se sospecha de afnina
lincidencia.

]

]

11) Constatacidn seroldgica

1alta en hatos ganaderos,
[]

) Leucosis Bovina

') Lengua Azul

i
!
)
]
1

n) Anthrax

17) Angplasaosis

'1) Enfernedad no constatads
‘en el pals.

—— - - -

11) Frecuencia alta de
1anisales portadores,

12) Presentacidn esporddica
1de 1a enfersedad.

'1) Regiones Norte, Norcentral,
iNordeste y Yalle de San Juan
1de la Haguana.

1) Regiones Norte, Nordeste y
iNoroests, principalaente.

1) Oesconocida

'1) Regiones Nordeste, Norte,
iNoroeste y Norcentral.

1) Regidn Este principalsente

i
11) Diagndsticada en Regional
tNorte,

]

]

i

11) Diagndsticada en Regional
iNorcentral, Nordeste y Central.

]
1
]
]
]
1
]
]
1
]
]
1
]
]
]
i
[}
L]
'
11) Todo el territorio nacional
]
1
[]
]
]
]

' PROGRANAS DE
H CONTROL

11) Disgndstico seroldgico.
12) Yacunacidn con cepas
lespecificas fabricadas en el
lab. Vet Central,

13) Enferaedad de notificacidn
lobligatoria.

14) Tratasiento.

1) Yacunscidn de anisales en
iriesgo.

12) Trataniento afectados.
13) Cuarentena interna.

]

]
'1) Mo existen

]

1) Yacunacidn de anisales en
Iriesqo,

12) Yacunacidn preventiva.
13) Cuarentena interna.

1) Mo existen

]

11) Prohibicidn de la
‘inortacidn de anisales de
'paises afectados con la forea
1elinica de 1a enfernedad.

]

]

1) Canpafias de Educacidn
'Sanitaria.

12) Vigilancia epideaioldgica
len la frontera.

13) Control de isportacidn de
iproductos y subproductos.

)

11) Batos garrapaticidas cada
121 dias,

1) F1 Laboratorio Veterinario |
ICentral dejd de producir las |
\vacunas desde e] aiio 1988 por |
'prohlesss financieros,

12) Cepas nas frecuentes .
thardjo, L. ponona, Tashién
'L. icterohaeporhagiae y
iL.grippotiphosa.

(]

1) Evidencia seroldgica solase

1) Coincide con las regiones
1de altas incidencias de F,
thepdtica.

1) Solo ha habido
1confirsacidn seroldgica sin
isintosas clinicos.

]

]

11) En 1a Rep. Doa. fueron
iconstatados por serologis los
iserotipos 4.6 y 8 del
ireovirus causante,

]

]

11) La enferaedad es endésica
len nuestro vecino pals,
'Maiti, por 1o que se hace
ivigilancia epidesioldqica en

'1a frontera.

1

11) La sayor parte de los
1anisales son portadores de
1anaplasess sin presentacidn

]
]
1
]
]
1
]
]
]
1
]
]
]
1]
1
]
]
1
[]
]
]
]
]
]
1
]
1
1
]
1
]
]
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
]
]
1
i
1
]
]
]
(]
]
]
1
]
]
]
1
]
1
]
[]
1
]
[]
]
1
'
]
]
]
)
1
1]
]
1)
'
1de signos clinicos. :
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ESPECIES ' SITuACION ' PROGRAKAS DE ]
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o) Enf. Exdticas: 11) No existen '1) Prohibicidn y/o control de |
.' Fisbre aftosa ! !1a isportacidn de paises '
- fstonatitis vesicular | lafectados., H
I- Peste bovina ! 12) Control de anissles, '

;- Fiebre catarral ! 'productos y subproductos a |

i saligna ! Inivel de puertos, seropvertos.!

I- Peuroneusonia H '3) Enfersedad de notificacidn |

, contagiosa bovina H lobligatoria. '
'r condniosis (heartvater)! ! !
" ] ] []

n.at0) Barrapatosis

1CERDOS

]
_1p) Piroplasaosis 11) Frecuencia alta de

i )

1) Todo el territorio nacional }1) Control de garrapatas a 1) Estudios de auestreos han
1través de bailos \indicado que un 40% de las
1oarrapaticidas c/21 dias. lavestras analizadas son

ipositivas.

12) Se presenta en hatos puros

10 de alto sestizaje, con

‘frecuencia de baiios

Iperiddicos inferior a los 13

1dias.

]

lanissles portadores.

12) Presentacidn esporddica
'de 1a enfernedad,

]

- e e e e r s e - on - -

ldias. 1género Boophulus sp. de un
12) Control de aninales 'hospedador.
1isportados, 12) e1 género asblyonsa no
| iexiste en el pals.
' ] ]
1 ] '
1T) Miasis (gusano 11) Baja en poblacidn 1) Todo el territorio nacional 1) Educacidn sanitaria. 11) Diagndsticada 1a presencia
barrenador) 1ganadera. 12) Trataniento 1de cochliosyia hosiniovorax,
12) Nediana en hatos ! 12) Mo existen estudios para
iganaderos. 1isportados. \detersinar su isportancia
i H 1econdaica.
. | '
) Endopardsitos 11) Frecuencia de aparicidn }1) Todo el territorio nacional !1) Educacidn sanitaris 1) Pardsito interno de aayor
F. hepdtica 1alta. 12) Nanejo de hatos lisportancia es 1a F. hepdtica.
Panasphistosua sp.  |2) Alta poblacidn de 13) Trataniento 12) 643 de los hatos de zomas
D. viviparus tarneros afectados 0. ‘hinedas afectadas,
Gastrointestinales en !viviparus en zonas hisedas. 13) 1 143 de los higados

general ! tdeconisados en aataderos
'tienen por causa F. hepdtica.
]

i

]

]

]

1

]

1

]

]

]

!

]

]

]

]

1

]

(]

1

]

1

[}

1

]

]

]

]

)

]

]

]

]

1

1

]

]

]

i

] ]

1) 1008 hatos afectados  |Todo el territorio nacional  !1) Badlos garrapaticidas c/21 !1) Solo se ha detectado el

]

1

]

]

(]

]

]

]

(]

'

)

1)

]

1

]

i

1

]

]

]

]

!

)

]

]

i

]

L]

[]

]

]

1)

(]

1

]

]

]

]

]
]
'1) Con 18 aparicidn en el
ipals en el aiio 1978 de la
ipeste porcina africans fue
ielininada totalaente 12
ipoblacidn porcina y con ello
itodas las enferaedades
lendénicas de la vieja
icrianza: cdlera porcino,
ienferaedad de aujeszky y
lotras.

1
1) Aparicidn esporddica  |1) Regionales Morte,
Norcentral y Central.

Salaonelosis
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ESPECTES : SITUACTON ' ' PROGRANAS DE '
Y ENFERNEDADES 1 [ODSANITARIA ' COBERTURA ' CONTROL H OBSERYACIONES

‘%) Colibacilosis '1) #paricidn esporddica | E E
] []
] 1 ] ]
L) Rinitis atrdfica '1) Presentacidn esporddica 1) Desconocida '1) Elininacidn de anisales |
! ' 1afectados. '
i i ' '
11) Presentacidn esporddics 1) Desconocida ' '1) Diagndstico clinico de la
H H H renferaedad.
‘ ' ' :
11) Enfersedad no constatada | ! !
] [] ] ]
1 ] 1 ] ]
'f) Triquinosis 11) Nuncs constatada ' 11) Prohibicidn de 1a IPrevio al
‘ ! ! 'isportacidn de anisales y  lestableciniento del
| ' 1subproductos de paises (Sistena de Control
H H H lafectados. 1de Trdnsito, es
H ! H tindispensable el
) Enfernedades exdticas }1) Nunca constatada | | fortaleciniento de
1~ Cdlera porcino : ' | 11a vigilancia
o Peste porcina africana | i i 1epidenioldgica 4
. Enf. de Aujeszky i i ! inivel nacional.
] ] [] []
(] ' 1 ]
1EQUIDOS i ' ' '
) Aneaias infeccioss 1) Frecuencia de aparicidn 1) Regionales: Norcentral,  |1) Identificacidn de 11) A1 suspenderse el control
quina lalta. INordeste, Central y Norte. Ireactores a prueba de Coggins.de trinsito interno de
' ! 12) Elininacidn de ractores en janinales ya no se efectds
H H lestablos organizados e icontrol de A.I.E. por este
' ' 'hipddrono. leedio.
! ! 13) Prohibicidn de la H
: ' teovilizacidn de reactores en |
' H \anisales de trabajo. !
) ] 1 ]
] 1 ] i
'1) Constatada por '1) Desconocida '1) Yacunacidn a nivel de !
1diagndstico clinico. ' jestablos esp, H
12) Presentacidn esporddica. | 12) Exigencis de vacunacidn a |
' ' 'anisales de isportacidn, !
] [) ] ]
' ] 1 i
'1) Presencia clclica H 11) Vigilancia y plan de 11) La enferpedad se ha
' H ‘austreo seroldgico en aves  !presentado en diversos
' ' 'eigratorias. ‘periodos. Wltiso brote en
i ' 12) sedir niveles de actividad !1978. Actuslsente o] pals
' ' ivirica. testd libre de 1a enfernedad.
] ] ] ]
1 ] 1 ]
) Piroplasaosis equina 1) Alta '1) Todo e] territorio nacions) 1) Bados garrapaticidas. 11) Garrapata del equino
' ' 12) Tratasiento. lidentificada: Dersacentor
i ' '3) Vacunacidn en casos de  !nitens.
' ' iniveles elevados de actividad |
' : ivirica en casos de brotes, !
H ' '4) Elininacidn de casos !
i ' icnicos en casos de brotes. |
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] H
) Otras enfersedades 1) Enfernsdades no ! '1) Mo existen 1) En #] pals no se ha hecho
Huerso lconstatadas en el pals. | ! 'una investigacidn diagndstica
1~ Papera equina H H H irespecto al estado real de
}- Rinoneusonitis viral | ' ! Isituacidn de estas
equina ! H : tenferaedades.
] ] ] )
] i 1 ]
. 1f) Enferaedades exdticas |1) Enferaedades nunca ! '1) Prohibicidn y/o control de |
Peste equina lconstatadas. ' 'isportacidn de anisales de |
Tripanosoniasis H H Ipalses sfectados. !
] 1 ] ]
] ] ] ] 1
@OV ICAPRINGS ! ! ! :
) Ectina contagioso  |1) Presentacidn esporddica |1) Reqidn Este, Sur, Suroeste, !1) Yacunacidn '1) Mo existen prograsss y
1 ! 'Noroeste y Central 12) Tratasiento lactividades definidas para el
' ! ! ! jcontrol.
‘ : : :
) Linfadenitis caseosa 1) Aparicicidn auy baja y 1) Regidn Central '1) Aislasiento 1) No existen prograsas y
H ten foraa esporddica. 12) Trataniento ‘actividades definidas para el
' ' H 1control.

] 1

11) Identificacidn de posibles }1) No ha podido constatarse
‘reactores, 112 presencia de Brucella

i Inelitensis.

] ]

- ‘
1) Enfersedad no constatada

1¢) Brucelosis caprina
]

[}
1d) Otras enfersedades 1) enfersedades nunca
fgalaxia contagioss  |constatadas
Lengua Azul '
[}

- - -

] 1

'1) Prohibicidn y/o control de }1) En estudio de auestreo
lisportacidn de aninales y  seroldgico de Lengua Azul, no
Isubproductos palses afectados. hubo deteccidn de la especie
' lovima.

] ]
' 1
] ]

.V[S
18) Newcastle
.‘ (vologénico

e - - - - - . - - -

1 ]
1) Presentacidn esporddica }1) Solo en crianzas abiertas 1) YVacunacidn 11) No existe un plan definido

12) Distribucidn desconocina  |2) Sacrificio sanitario aves !de control por parte del

H lafectadss. 1Estado.

13) Notificacidn obligatoria }2) €1 sector privado leva a
! 'cabo unplan de vacunacidn con

viscerotrdpico).

\vacunas de tipo cosercial.
13) Laboratorio Veterinario
iCantral fabrica vacunas para
icontrol en crianzas abiertas,
(]

]
]
]
]
]
1
1
[]
]
i
1
1) Todo el territorio nacional !1) Vacunacibn sistesdtica  !1) Sector privado tiene
(]
1
(]
1
(]
1
[ ]
]
]
1
1
]

) Virvela 1) Presentacidn esporddica
Iplanes especificos de
Ivacunacidn en sus granjas.
12) €1 Lab, Yet. Central
1fabrica vacunas para control
1de hrotas an crianzas
1abiertas,
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.:c) Pullorosis
]

d) Coccidiosis

':e) Otras enfernedades:
'- Nicoplasaosis
1- Bronquitis infecciosa
1- Enferaedad Marek

i
-:- Leucosis

1- Salsonelosis
[}

|

-!ABEJAS
12) Nosenosis

N

~b) Cria de cal
] .
1]

.:c) Cria de piedra
]
]

.:d) Loque europeo
{

-.-—- —— -

1- Loque asericano

.: - Yarroasis

1CONEJOS

.a) Sarm

'b) Coccidiosis

.c) Enfersedades exdticas

- Nixosatosis
$- Enf. henorrdgica del

.‘:e) Enfernedades exdticas

' STTUACION

'1) Frecuencia aedians de
‘aparicidn

i

)

]

:

11) Frecuencia alta de
\aparicidn.

1) Presentacidn esporddica

'1) Enfersedad constatads

12) Presentacidn esporddica
1) Presentacidn esporddica
1) Presentacidn esporddica

1) Se sospecha en el pals

'1) Enfersedades no

iconstatadas
]

1
]
1
]
]
'
'

11) Frecuencia de aparicidn
1nedians

]

]

11) Frecuencia de aparicidn
1alta

]

[}
'1) Nunca costatadas

1) Todo e} territorio nacional

11) Regiones Norte, Central y
\Norcentral

1) oescouoci&

1) Desconocida

1) Desconocidas

1) Nacional

1) Nacional

]
]
]
)
]
]
]
1
]
1
11) Todo el territorio nacional
]
]
]
]
[]
1
]
]

' PROGRANAS DE
' LONTROL

'1) Identificacidn de
\reaccionantes para el contro
'de 1a iaportacidn y
lexportacidn,

1

]

'1) Suainistro de
'Coccidiostiticos en el
1alisento,

]

]
'1) Vacunacidn sisteadtica

12) Adicidn de antibidticos en

tel alisento.
]

]
]
t
)
]
[}
1
(]
]
11) No existen
(]
]
(]
]
'
'1) No existen
[]

(]
'1) Mo existen
(]

1

11) Prohibicidn de la
\isportacidn de abejas y
1subproductos de paises
1afectados.

12) Prohibicidn de
lisportacidn de equipos
yusados.,

]

]

'1) Prohibicidn de 1a
linportacidn de abejas y
isubproductos de pafses
1afectados,

]

]

11) Identificacida,
taislasiento y tratasiento.
[}

]
11) Tratasiento

1) No existen

- . - n——— - -

'1) Salo se hace control en
1aallos de lidia.

]

'1) Solo se hace en granjas
lorganizadas.

'

)

]

]

1

11) Solo se 1leva control en
lgranjas organizadas.

(]

'1) Diagndsticada en Apiario
iReqidn Nordeste, No ha
ivuelto a constatarse.

'1) La enfersedad ha sido

'constatada en el vecino pais

1Haitd.

- e e e e e e e e e -

11) Es 1a enferaedad de nayor
'significacidn econdaica en
iconejos del pals.






1.2.7 Abejas:

l.a  apicultura nacional a=tAa libre de anfarmedades de
importancia econdmica. Solo la enfarmedad conocida
como nosemosis (nosema apis) ha sido diagnosticada en
el pais an un apiario de la Ragional Nordesta an 1985,
no habiéndose reponrtado otro brote de la enfermedad
desda aguel antonces.

Otras dos enfermedades de ascasa significacidén
econbmica aparecen en forma esporadica en los apiarios
del pais: La Cria de Piadra (Ascophaera flavus)
diagnosticada en el afio 1989, y la Cria de Cal
(Ascophara apis), diagnosticada en el afo 1983.

Sa sospecha la presencia de lLoque europeo. introducido

desde Haiti. La enfermedad no ha <sido confirmada
oficialmente.
1.3 Pérdidas Econdémicas generadas por las Enfermedades en la Ganaderia

f

En la Repliblica Dominicana no se@ ha hacho un estudio de
estimacién general de pérdidas acondémicas en 1la ganaderia
producto de los problemas sanitarios. La mayor dificultad
estriba en que el sistema de colecta de la informaciédn
fanitaria y de los parAmatros productivos por espacie es muy
deficiente. Sin ambargo, se han hecho cAlculos v
estimaciones de pérdidas aconémicas producidas por algunas
enfermedadeas bajo programas ¥ proyectos especificos
desarrollados en la especie bovina.

Los cAlculos efactuados para estimar las pérdidas producidas
por concepto de brucelosis, tubarculosis y garrapatosis., se
hasan en los estudios de evaluaciédn del Subprograma dea
Sanidad Animal para el control y eventual erradicacién de
eatas tres enfermedades., afectuados en el afio 1977. l.as
extimados de pérdidas producidas por mastitis bovina =se basan
en un estudio que realizara el Centro de Adiestramiento
Lacharo (CAL) en 1985 en la Regién de La Vega. Rio San Juan.
Cabrera, Higuey, Monte Plata y al Distrito Nacional: estudio
que ya fuera referido en a1 Acapite 2.1.5

En conjunto, actualizando 1los cAlculos, las cuatro
anfermedadas producen pérdidas por RD$R2R,ARS1., 910.00,
equivalentaes a US$66,.307, 3IR.00, al cambino actual de moneda
de RD$12.50/US$1.00 (datallas de cAlculos en cuadros anexos).
Aqui =810 se incluyven las pérdidas directas.

8in embargo., las pérdidas ocasionadas por endopardsitos vy
ntras enfermedades no han sido objeto de astudios dirigidos
aespacificos. En un trabajo de Evaluacién de PArdidas
Econémicas en 1a ganaderia, hecho por la Direccién General de
Ganaderia para presentar en la Reunién COINSA/RESACENTRAL IV
del IICA en 1987, se indicaba que las pérdidas originadas por
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. PERDIDAS FCONOMICAS POR ENFERMEDADES EN LA ECONOMIA DE REPURLICA DOMINICANA

ESPECIE ENFERNEDAD :PERDIDAS ECONOMICAS : CAUSAS DE PERDIDAS : METADD DE CALCULD - ORSERVACTONES .
femememeeeeeeteeeeeeeeeeeeemeaentan WA 4 T A N S S S

ROVINA : BRUCELOSIS ; RD$40,9550250  :3) Disminucidn :Fdraulas de nota  :1) Promedin produccidn
: 1S$276 A28 :produccién 14ctea: :técpica No, 15 de  :3.5 litros/vaca,

. .'

q. 13,441,972 litros  :Cepanzo, :
:1(3,614,07] : :2) Precin cuartille en
ly :cvartillos) = : :planta procesaniento

‘RD$12,829,952.00. :RD$3. 5SS,
:b) Eliminacidn de :3) Cambio moneda:
thembras bovinas en (RD$12.50 = US$1.00.
sreproduccidn: 3,193 : :
thembras = 957,900 :4) Promedin de peso a la :
kg, = : :matanza 300 Kg.
:RD$13,410,600.00, :
: : :5) Nivel de prevalencia :
:c) Becerras y : :utilizada 4.4 brucelosis :
:becerros no : sen poblacidn animal y de :

: :nacidos: 239,479 :acverdo al dltimo

: :Kg. = RD$3,352,706. : :muestreo a nivel

: . : :nacional efectuado en

; :d) Pérdidas de peso : 11977,
tnovillas = 346,464 :
kg, : :6) Poblacidn animal
:RD$4,850,496.00. : :1.809.806 (censo 1981).

:e) Pérdidas de peso :
:torestes y novillos :
12 214,701 Kg. =
:RD$3,005,814.

:f) Pérdidas por
:eliminacidn de
:reproductores
:(puros y mestizos)
1z RD$3.505,682.

BOVINA : TUBERCULOSIS  :  AD$4,343,745  :a) Disminucidn :Fdrmulas de nota  :1) Nivel de prevalencia: :
: US$347,498.00  :produccidn lictea: :técnica No. 15 de :0.3 en 1a poblacidn

(187,063 litros : :Cepanzo, :aninal, de acuerdo a)
196,416 cuartillos = :01timo muestreo
:RD$697,277, : crealizado en 1977,

:h) Costo adicional :2) Poblacibn animal

:de procesamiento de : 11,809,806 (censo 1981),

:qanado tuberculoso
12 19,419 Kq. =

...............................................................................................................................
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.. PERDIDAS ECONOMICAS POR FNFERMEDADFS EN LA FCONOMIA DE REPURLIFA DOMINICANA
. : ESPECIE ENFERMEDAD *PERDIDAS FCONOMICAS : CAUISAS DE PERDIDAS : METODO DE CALCULO NRSERVACTONES
; : :c) Decomiso total:
: :11,6R7 Kg. :
. : :RD$163,618.00.
P :d) Decomiso parcial :
. : 110,947 Ka. * :
: :RD$153,216.00
3 . .
. : :e) Disminucidn de
: :peso: 218,412 Kg. = :
: : : :3,057,768.00.
- : BOVINA :  GARRAPATOSIS AD$4R9.522,390  :3) Disminucidn de  :1) Nota técnica No. :1) Para este cdlculo se
: : US$39,160,991.00 :la produccidn de  :15 de Cepanzo. :considerd solo el 60% de :
b, : : :leche = 35,916,236 :1a poblacidn animal
. : :litros = 37,712,047 :2) Informaciones  :garrapateada.
: :cwartillos = :técnicas. :
e : :RD$133,835.000.00. :2) Pérdida de 40-50
: : :Kg/animal garrapateado.
. : :b) Muerte por :
: :piroanaplasmosis: :3) €1 108 de las pieles
: :1228,150 Kg. : :de los animales
. : :RD$3,194,100.00. :qarrapateados resultan
: : :deterioradas.
: :¢) Disminucidn de :
. : :peso: 25,096,571
: Kg. :
: +RD$351,352,000.00.
. : :d) Pérdidas por
: :deterioro de
: :pieles: 12,681
. : :pieles deterioradas :
: :z RD$1.14]1,290.00.
. ¢ BOVINA MASTITIS :RD$294,030.525.00  :a) Disminucidn de  :Actvalizacidn de  :1) Nivel de mastitis
: :115$23,522,4R0.00  :1a produrcidn de  :cAlcule hecho por  :subrlinica 358 v pivel
: : leche: 82,825,500 :Centro de :de mastitis clinica 10%. :
: revartillos :Adiestramiento :
- : :RD$294,030,525.00. :lechero (CAL),
: : :basado en estudio
: :realizado en varias .
. : :regiones del pais
: 1en 1989,
. : TOTALES :RD$A28,851,910.00  :Rrucelosis, Solo pérdidas directas,
: :US$66,307,389.00  :Tuberculosis,
: : :farrapatosis y
. : Mastitis,
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la garrapatosis representaba el 40% de las pArdida= tntales
que producen las parasito=sis. Si nos  basamo=  an  ests
criterio, conociendo aqua las péardidas por aarrapatosis
ascienden aproximadamente a 490 millones de pesos  (vAanse
cuadros anexos): las pérdidas por endoparasitos ascenderia a
735 millones de pesos anualmente.

Siguiendo esa metodoologia burda de estimacién., podriamos
fijar las pérdidas totalas por concepto de las enfermedades,
s0lo an la especie bovina., aproximadamente: 1.564 millones
de pesos anuales (US$125.12).

Para el afio 1987 la DIGEGA estimaba que las pérdidas
ascendian a unos US$100,000.000.00 (Cien Millones de D6lares)
por concepto de las enfermedades en la aspecie bovina.

Estas cifras parecen alarmantes, pero =i calculamos las
pérdidas en la espeacie bovina por concepto de 1os estimados
da mortalidad anual en ganado adulto (5%) y gaanado joven
(15%). obtendriamos pérdidas por valor de RD$478,194,612.00,
aquivalentes a US$3R,255.552:; teniendo en cuenta solo las
pardidas del peso en Kg. de carne de los animales muertos,
con la base siguiente:

a) Poblacién bovina: 2,000.000.

b) Animales adultos que mueren por cualquier causa
anualmente: 100,000, con un paso promedio de 300 Kg =
30,000 Kg.

c) Costo por Kg. de animal en pie a nivel de finca
RD$14.00.

d) Total de becerros y becerras del pais: 461,862 (censo
1981)

e) Animales joévenes que mueren (15%) anualmente 69.279 (con
peso promedio de 60 Kg).

Obsarvamos que en el cAlculo de astas pérdidas por concepto
de mortalidad (US$3R,255,552), no se incluyen las pérdidas
por diferentas causas (disminuciédn de la produccién de leche.
pérdida de peso, decomiso de 6A6rganos en 1la matanza.
disminucién de los Indices reproductivos. deterioro de
pieles, atc.) que se producen en los animales que. afectados
de miltiples enfermedades, no llegan a morir. Naturalmente
que en esta cifra de pérdidas por mortalidad del ganado se
incluyen todas las causas, incluyendo las que se deben a 1la
aplicacién de normas de manejo inadecuadas y problamas
nutricionales. Solo 1A presentamos para dar una idea general
del problema y fortalecer el estimado de pérdidas de 1,564
millones de pesos ya consideradas.
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Si dispusidramos de las cifras globales de pérdidas (o por 1o
menos de 1os benaficios econémicos que &1 pais deja de
percibir) por concepto de mantener parAmetros productivos vy
reproductivos muy bajos (% paricion 55%: incremanto promedio
de peso diario de 600 gramos, rendimiento en canal 52%.
etc.), las cifras serfan ain mas alarmantes que las vya
indicadas para el caso de las pérdidas por probleamas
sanitarios.

Las autoridades de Sanidad Animal da 1a Republica
Dominicana vy Hait{ han considerado como de una gran
importancia aque entre ambos paises se establazcan
acuerdos que permitan el combate an conjunto contra
detaerminadas enfermedades infectocontagiosas que no
raconocen fronteras geograficas, como lo demostrara al
hecho de 1a propagacién de la peste Porcina Agricana
del territorio dominicano hacia Hait{ en &l afo 1978R.

A raiz de la aparicién en ambos paises de la
mencionada enfermadad exdética se elabordé un "Proyecto
de Acuerdo y Cooperacién antre la RepUblica Dominicana
en Salud y Produccién Animal"”, que fuera presentado vya
en el afio 1985 y que no pudiera firmarse. Luego, an
al affo 1987, los gobiernos da Haiti{ y¥y 1la RepUblica
Dominicana intentaron establecer un acuerdo general de
cooperacidén que envolvia varias Areas de desarrollo de
ambos paises. El acuerdo de Sanidad Animal fue
presentado nueva vez a travas de la Cancilleria
dominicana, pero al igual que el Acuardo General entra
ambos paises no pudo concretarse.

En su articulo 3 el mencionado acuerdo establece que
"las partes acuerdan reforzar s=su estructura de
prevencién y de 1lucha contra las anfermedades,
especialmente contra 1a Peste Porcina Agricana, el
carbé6n Bacteridiano (Anthrax), la tuberculosis y 1la
brucelosis bovina, la rabia, l1a fiebre aftosa y toda
otra enfermedad infacciosa perjudicial a la saluda
animal y/o0 a la salud publica de ambos paisas".

En otros articuleos dicho Acuerdo establace que ambos
paisas, a través de una comisidén técnica Dominico-
Haitiana, de carActer permanente, coordinara las
acciones en los aspactos de =salud y produccidédn animal
asesorando en 1o que esté a su alcance a ambos
gobiarnos en los aspectos de interés comin, a mantener
un intercambio permanente de informacién
epidamioldégica y a colaborar en 1la formulacidédn vy
aejecucién de 10s programas conjuntos de salud vy
produccién animal en la zona fronteriza, los cuales
sarian financiados con recursos bilaterales Y

12






1.4.2

multilaterales.

Posteriormente comisiones técnicas de ambos paises han
realizado intercambios: astableciéndose coordinaciones
de actividades de Salud Animal y Produccién Animal,
sin llegar a la firma de acuerdos formales
dafinitivos.

Participacién de la Republica Dominicana en Organismo
Internacional Regional de Sanidad Aaropecuaria (OIRSA)

El pais se habia venido beneficiando de los programas
de capacitaciédn que en cuarentena agropacuaria OIRSA
habfa venido ofreciendo, producto del Convenio de
Cooperacién Técnica que dicho organismo suscribid® con
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en el afo
1981.

Como consecuencia de ese Convenio sea beneficiaron
México, Guatemala, El SAlvador, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica, Panamia y la Replblica Dominicana, no
obstante la Republica Dominicana no pertenecar
legalmente al OIRSA.

EFl pafis dasde ese entonces ha venido aplicando 1las
reglamantaciones curentenarias de acuerdo a las bases
técnicas ofreacidas por el OIRSA, solicitando en muchos
casos la asistencia técnica directa en la solucién de
casos especificos y participando en las reuniones del
CIRSA (Comité Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria), organismo mAximo del OIRSA. fue por
allo que an el afio 1985 se iniciaron las gestiones
para incorporar definitivamentea al pafis a este
organismo viajando con esa propésito una misidén de 1a
Consultoria Juridica de la entidad quienes se
entraevistaran con las autoridadas da los Departamentos
de Sanidad Animal y Vegetal, asi como con el
Sacraetario de Estado de Agricultura. La incorporacién
daebia ser aprobada por &l Congreso Nacional y el paqo
de la cuota =sar asignado en la lLey General de
Prasupuesto, por 1o que el Proyecto de Incorporacién
fuera enviado a la Cancilleria Dominicana para que a
través del Poder Ejecutivo fuera remitida al Congreso
Nacional. Dichas gestiones alin a esta fecha (1992) no
han 1llegado a materializarse, no obstante habarse
desarrollado an el pais la XXXVII Reunidén del CIRSA v
haberse elegido el Secretario de Agricultura de 1la
REpUblica Dominicana como el Presidente da |
organismo mAximo en abril de 1990. Esto asi porqgue
aun, no <se ha hacho efectivo el pago de 1la cuota
inicial vy regular correspondiente. Esta cuota es
considaerada por muchas autoridades como muy elevada,
al tiempo que se sefala aqua existe entre los
organismos a los cuales estA integrado el pais,
funcionas paralelas o duplicidad de funciones. como es
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el caso especifico del OIRSA v =21 IICA. entre ntros v
quianes ofrecen a través de sus programas de
asistencia y cooperaciédn técnica los mismos servicios
en determinadas Areas.

Adecuacién del Marco Legal y Reglamentario

El marco legal en que se dasarrollan las actividades de
Sanidad Animal en el pais se basa en varias disposiciones
legales vy reglamentaciones diversas, 1la mayor parte de las
cuales ya no reponden a las necesidades de los tiempos
modernos da hoy.

La principal de las disposiciones legales que norma las
actividades de Sanidad Animal es la Ley 4030, del 19 de enero
da 1955, que declara de interés publico la defensa sanitaria
de los ganados de la Repliblica. Esta Ley estA reqglamentada,
para los acApites atinentes al control de brucealosis,
tuberculosis y garrapatosis, por al Reglamento 2888 ([Decreto
2882 del 20 de mayo de 1977].

Existen otras disposiciones 1legales que le otorgan a 1la
Direccidén General de Ganaderia facultad para desarrollar
actividades de control cuarentepario y otras actividadas
sanitarias.

a) Ley No. 278, da fecha 29/06/66. que prohibe 1a
importacién, venta y uso de vacunas contra la brucelosis.
antigenos y tuberculinas sin permiso legal.

b) Ley No. 1161, de fecha 15/04/46, que regula la matanza de
ganado vacuno hembra.

) Ley No. 259, de fecha 31/12/71, que regula la produccién,
calidad y comercializacién de los alimentos para
Aanimales.

d) Ley No. 62. de fecha 30 de octubre del afo 1977 qua
autoriza a la DIGEGA y al BAGRICOLA para el control vy
fomento de la apicultura en el pais.

e) Decreto No. 2906, de fecha 8 da julio de 1957 que
reglamenta y dicta disposiciones para la Erradicacién  de
la Garrapata, basado en la Lay 4030.

f) Decreto 5304, de facha 22/08/48, que establece permisos
para la importacién de ganado an pie. carnes frascas.
aves y carnes de las mismas.

Dado que no existe una Ley ganeral sobre Sanidad Animal., el
Departamento de Sanidad Animal de la DIGEGA ha tenido que
elaborar Reglamentos especiales para el ejercicio de alagunas
actividadas especificas., los cuales en algunos casos han sido
aprobados por el Secretario de Estado de Agricultura, quien
ha dictado l1a Resolucién correspondiente, basaAndose en la Lay
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No. 8 del AR de septiembra de 1965, aque determina las
funciones da 1la Secretaria de Estado da @gricultura y e)
Dacreto No. 1142 dal 28 de abril de 19646, que Aaprueba el
Reglamanto Orgidnico da 1a Sacretaria de Fstado de
Agricultura. Asi tenemos:

Resolucién 31/85, de fecha 24/4/85 que aprueba el "Reglamento
para el Registro y Certificacidén de Medicinas Patentadas vy
Fspecialidades farmacéuticas, pesticidas, desinfectantes,
cosméticos, y similaraes, asi como de los establecimientos que
se dediquen a la actividad comercial e industrial, de estos
productos, para fines de Inspeccién Sanitaria”.

Otras disposicionas que norman actividades de tipo técnico de
gran importancia so0lo estAn amparadas por Circulares
aprobadas por el Director General de Ganaderia, deaspués de
éstas haber sido sancionadas por el Consejo Técnico de dicho
organismo, asi tepemos:

a) Reglamento para transito interno de animales, productos y
subproductos, puesto an vigencia a partir del afo 1984.

b) Requisitos para importar bovinos a Republica Dominicana.
c) Requisitos para importar equinos a RepuUblica Dominicana.

d) Requisitos para importar ovinos y caprinos a Replblica
Dominicana.

e) Requisitos para importar perrns, gatos y aves a 1la
Replblica Dominicana.

f) Requisitos para importar aves de corral a 1la Republica
Dominicana.

g) Requisitos para importar monos.
h) Requisitos para importar semen de bovinos.

i) Requisitos para 1a importacién de gallos de pelea con
fines de participar en Torneos Internacionales.

Respecto a las disposiciones técnicas y requisitos técnicos
de importacién de animales, productos y subproductos no
contemplados en las Layes, Decretos. Resoluciones, Circulares
y disposiciones vigentes el Departamento de Sanidad Animal.
sa basamenta en las reglamentaciones internacinnales trazadas
por OIRSA y la Oficina Internacional de Epizotia (0.I.E.).
organismo al que el pais no pertenece y cuyas informaciones
son obtenidas a través de la F.A.O0.
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1.6 SISTEMAS Y CONTROLES SANITARIOS

A) SITUACION A NIVEL DE LA 1ERA.BARRERA
Sistemas de Control Cuarentenario

1.6.1

l.a

DIGEGA cuenta con un servicio cuarentenario que

comprenda:

a)

b)

c)

Estacién Cuarenteparia, con un Encargado médico
Veterinario y 8 auxiliares, en el Area dal
Aeropuerto Internacional de Las Américas, con
axcelenta ubicacién e infraestructura, 1la cual
estA catalogada, .de acuerdo al sistema de
clasificacién establecido por la OPS/OMS (198S5),
como una Estacién de alta seguridad.

Suparvisioén Cuarentenaria en 5 aeropuertos
intarnacionales, 12 puaertos marfitimos y 2 aduanas
de frontera. El sistama de inspeccién
cuarentenaria cuenta con 20 médicos veterinarios
(en la DIGEGA labora un total de 200 médicos
vetarinarios) y 23 inspectores de sanidad animal.

Sistama da Registro y Control Oficial da
Productos y Establecimientos Veterinarios. el cual
fuera establecido an el afio 1985 y qua permitiera
organizar Yy controlar la importacién
indiscriminada de productos, Y subproductos
vetarinarios, con el riesgo que implicaba el
mantenimiento de tal condicién en el pasado.

La Divisién da Cuarentena de la Direcciédn General
de Ganadaria dispone de la Secciédn de Registro de
Establecimientos y Productos Veterinarios aqua
cuenta con una Aadecuada organizacién para el
cumplimiento de las reglamentaciones contenidas en
la Resolucién 31/85., ya citada cuando tratabamos
los aspectos relacionados con el marco legal. Al
mes de agosto del afio 1992 dicha Seccidn mantenia
un registro de 1469 productos vetaerinarios y 285
establecimeintos veterinarios en todo el pais.
Entre otros productos figuran registrados:

241 tipo diferentes de antibidticos
28 Garrapaticidas
154 BRiolégicos (vacunas, harmonas atc.)

Entre otros productos de uso en 1oz animales
domésticos.
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d) Sistema de Control de Transito Interno de
i

El control de la movilizacidén intarna de productos
y subproductos vetariparios se inicid a raiz de la
aparicién en el pais de la Peste Porcina Africana
en 1978. Sin embargo, dentro de la programacién
de la 2da. etapa del Subprograma da Sanidad Animal
(PIDAGRO) para el control y eventual erradicacién
de 1a BRrucelosis, tubarculosis y garrapatosis, se
habia contemplado &1 establecimiento de un sistema
de este tipo para 1lo cual se dispuso de 1la
capacitacién del personal técnico profesional en
el extaerior (México y PanamA), asi como del cuerpo
de inspectores correspondientes.

En el afio 1982 quedd aprobado el Reglamento para
al control y movilizacién de animales Yy
subproductos y con ello s=se dié inicio a 1a
implemantacién del sistema con 10 puestos de
control en todo el palis, divididos en puastos
fijos (ubicados en las tres principales carreteras
del pais) y puestos méviles. Postaeriormente estos
puestos fueron readucidos a 6 y ya en el afio 1991
fueron totalmente eliminados.

SITUACION A NIVEL DE LA 2DA. BARRERA DE DEFENSA SANITARIA
1.6.2 Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldéqgica

La vigilancia apidemioldgica an el pais es
responsabilidad de la Divisién de Epidemiologia del
Departamento de Sanidad Animal de la DIGEGA. an donde
dasde el afflo 1984 se eastablecié el Sistama de
Notificacioén de Enfermedades Transmisibles a través de
mapas de coordenadas, iniciAndose con aello la
preparacioén de boletines epidemiolégicos Y al
intercambio de informacién zoosanitaria
interinstitucional e internacional. A ello contribuyd
al programa dea capacitacién del subprograma de Sanidad
Animal (PIDAGRO), brindando cursos de actualizacién en
conceptos epidemioldgicos a los veterinarios an todas
las Regionales Agropecuarias.

El sistema contempld:

Aa) La identificacidn ¥ clasificaciof de las
enfermedades existentes an el pais de acuerdo a su
importancia econdmica y zonsanitaria, sefalando
cualas de ellas eran de notificacié4n obligatoria vy
procediendo a su codificacioén.

b) JTdentificacién de las enfarmedades exdéticas mas

importantes para 2l pais y las posibilidades de
riasgo de introduccién de las mismas a territorio
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c)

d)

a)

nacional, 1o que implicaba 2l conocimiento da 1la
situacién zoosanitaria de los paises del Area y de
aquellos con los que se mantienan 1os mayores
intercambios comarciales Y turisticos. Se
establacid un sistama de clasificacion qua
permitia identificar y dar sequimiento a lo=
brotes de enfermedades ocurriendo en los paisas
del Area, procediéndose, a través del flujio
interno de las informaciones entra las diversas
depandencias del Departamento de Sanidad Animal.
tomar las medidas preventivas de lugar.

La colocacién  de Epidemidlogos Vetarinarios
Regionales, que dirigiearan, coordinaran Y
supervisaran las actividades de vigilancia a nivel
de campo.

uUn aistema de vigilancia epidemiolégica an
mataderosx. En la Rapliblica Dominicana existan S
mataderos con instalaciones con capacidad para
cumplir los requisitos establecidos por las
autoridades del FSIS Servicio de Inspeccidn vy
Salubridad Alimentaria) de los Estados Unidos da
América; mataderos que sa dedican a 1la matanza de
animales da divarsas regiones del pals,
principalmenta del Este. Hay un total de 93
mataderos municipales que poseen sarvicios de
inspecci6étn veterinaria, ya por vetarinarios o
auxiliareas entrenados da la DIGEGA o por
veterinarios de la SESPAS.

El personal de 1a DIGEGA que hace labores de
inspeccién veterinaria a nivel de mataderos es el
siguiente:

Veterinarios 12
Auxiliares sa

Sin embargo. se debe aclarar que eaen algunas
provincias mas de un matadero reciba los sarvicios
de inspeccién de un auxiliar veterinario o del
vetarinario propiamente dicho. Ademas, de que
todos los auxiliares veterinarios reciben en forma
oca<ional 1a supervision tacnica de los
vetarinarios Encargados de zonas Yy Areas de
trabajo.

En el pais existen 117 municipios, en todos 1los
cuales existen mataderos para el sacrificio de
Animales.

El sistema estA diseifado para operar en la forma
siguiente:

Al axamen postmortem de los animales, es detectada
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1.6.3

una lesidén orgAnica.

b) FEl técnico toma muestra del érgano lesionado y 1o
remite al laboratorio veterinario a través de 1la
Divisioén de Epidemiologia o a través del
Epidemidlogo Regional. indicando procedaencia de
los animales vy propietario de los mismos vy al
tiempo que solicita los andlisis correspondientes
da su diagnéstico presuntivo.

c¢) El Laboratorio Veterinario remite los resultados a
la Divisién de Epidemiologia o a el Epidemidlogo
Regional, 1lo que se confirma o descarta el
diagnéstico presuntivo.

d) El Epidemidlogo Regional o 1la Divisién de
Epidemiologia remite las informaciones
epidamiolbgicas, vya a través de 1la Seccidn de
Campafas Sanitaria o a travéds del Subdirector
Regional Pecuario al médico veterinario encargado
de campafia sanitaria de campo. quien procederid a
realizar una investigacién epidemiolégica (junto
al Epidemidlogo Regional) y a tomar las medidas de
control vy/o erradicacién de lugar, no solo en 1la
unidad de explotacién objato de la investigaciédn
sino en toda el Area alrededor de 1la unidad
afectada. Esta sistema no ha podido establecerce.

La notificacién de anfermedades transmisibles, asi
como la informacidén del estado zoosanitario en un
periodo dadao fue interrrumpido desde el afo 1987.
Para tal sistema se utilizaba:

a) Un formulario de revisién de la informacién
epidemiolégica., en caso de brotes de enfermedades
y toma de muestras a nivel de campo.

b) Un formulario de levantamiento epidemiolégico. que
indicaba paso por paso al técnico como realizar la
investigacién epidemiolégica.

c) La notificacién de enfermedades., en forma semanal.
A través de la remisién de telegramas, en base a
un sistema codificado de revisién.

Servicios de Diagnéstico de Laboratorio

La actividad de diagnéstico de problemas sanitarios en
al campo de la salud animal se base casi
exclusivamenta en la red da laboratorios veterinarios
de 1la Secretaria de Estado da Agricultura, pues a
excepcion da estos so0lo poseen laboratorios de
diagnéstico:
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a) La Secretaria de Salud Publica, Prevencién 'y
Asistencia Social (SESPAS), con un 1laboratorio
especializado en el diagnéstico de rabia, ubicado
en el Centro Antirrdbico Nacional (CAN).

b) Los Laboratorios Veterinarios de Diagnéstico que
poseen las Universidades con escuelas de Medicina
Veterinaria (UASD, UNPHU, UCE y UNIREMHOS).

c) Laboratorios de algunas empresas privadas
especializadas en 1os renglones de produccién
avicola (Protefinas Nacionales, Granja Mora).

La Red de Servicios Diagnéstico Veterinario Oficial de
la Secretarfa de Estado de Agricultura estd4 integrada
en la Divisién de Laboratorios de la Direccién General
de Ganaderfia (DIGEGA) y esté compuesta (véase
organigrama anexo) por:

a) E1 Laboratorio Veterinario Central, ubicado en 1la
Provincia de San Cristébal.

b) E1 Laboratorio de Bromatologfa, ubicado en 1los
terrenos de la Ciudad Ganadera en Santo Domingo.

c) Una red de 10 Laboratorios Veterinarios Regionales
de Diagnéstico Minimo, distribuidos en toda 1la
geografia del pafs.

E1 Laboratorio Veterinario Central de San Cristébal,
fue acondicionado Yy remodelado durante 1la primera
etapa del subprograma de Sanidad Animal (PIDAGRO 1I).
La compra de equipos, 1insumos Yy construccién de
infraestructuras ascendidé en aquel entonces a un costo
total de US$3,800.000.00, incluyendo la construccién
de la red de Laboratorios Regionales en un niimero de 8
para la época.

Dada las condiciones inadecuadas de la infraestrura de
este viejo laboratorio, el cual carece de condiciones
de bioseguridad y acusa un notable deterioro de su
infraestructura, fue contemplada, en l1a 2da. etapa del
Subprograma de Sanidad Animal PIDAGRO 111, la
construccién de un nuevo edificio para ubicar el
Laboratorio Veterinario Central, situado en las
porximidades del Cementerio Cristo Redentor en el
Distrito Nacional. Este nuevo edificio debié haberse
concluido durante el perfodo 1980-1985, otorgandose
varias prérrogas por parte del organismo de
financiamiento (BID) la Ultima de la cual vencié en
diciembre de 1989 teniendo el Gobierno Central que
hacerse cargo de 1la construccién del mismo con
recursos y partidas 1l1ocales superiores a las
contempladas en su programacién original.
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FUENTE:

Al mes de julio de 1992, la construccién se encuentra

en su etapa final, con un nivel de ejecucién de un

95%, habiéndose invertido un total de RD$16,000,000 vy

restando aun una inversioén de unos RD$8,000,000.00

(montos superiores a 10s que se contempld invertir en
x

todo el subprograma).

La estructura del nuevo Laboratorio Veterinario
Nacional estd calificado como sobredimensionada para
el tipo de actividad a desarrollar por el actual
Laboratorio Veterinario Central, por 10 que tanto 1la
Secretarfa de Estado de AGricultura como la Secretarfa
de Estado de Salud Publica y Previsién Social bhan
venido trazando planes de ampliacién de las 1ineas de
trabajo que desarrolla el viejo laboratorio, el
desarrollo de nuevas l1ineas de actividades dentro del
4rea de Salud Publica e incluso la participacién del
sector privado en un nuevo modelo de administracién y
autogestionamiento en que participen todos los
sectores mencionados.

Dentro del grupo de actividades que se realiza en el
Laboratorio Veterinario Central, tenemos:

Parasitolégico

- Virolégico

- Bacteriolégico
- Serolégico

- Histopatolégico
- Hematolégicos

- Uriandlisis

1) Diagnéstico:

2) Produccidén de Biolégicos:

- Vacuna contra l1a brucelosis
- Vacuna contra Newscatle

- Vacuna contra viruela Aviar
- Vacuna Antirrédbica canina

- Vacuna Antirrédbica bovina

- Vacuna Antirrdbica humana

- Vacuna contra Leptospirosis
- Vacuna contra papilomatosis
- Antigeno brucelosis

- Antigeno leptopirosis

- Tuberculina PPD mamfifera y aviar
- Ant{igeno pullorosis

- Medios de cultivo

3) Control de Biolégicos

Independientemente del control que se realiza a
los biolégicos producidos en el laboratorio, se

Subsecretarfia de Planificacidén Sectorial Agropecuaria, SEA.

22






= — f——— ===

— -

s,

—

brinda servicos de control de biolégicos a
productos utilizados en campafias de prevencién de
enfermedades por otras instituciones (SESPAS),
como a las vacunas usadas en la campafia contra la
poliomielitis.

4) Produccién de Animales para Laboratorio:

Formando parte de Ta infraestructura del
Laboratorio Veterinario Central en San Cristébal
estd4n l1as edificaciones del Bioterio, construida
en la 1era. etapa del subprograma de Sanidad
Animal, a un costo de Us$80,000.00.
Posteriormente en la 2da. etapa fue construfido el
Establo de aislamiento para Animales Mayores;
infraestructuras que, no obstante e1 traslado
hacia las nuevas edificaciones en construccién,
permanecerfan desarrollando sus actividades en el
4rea donde fueron originalmente construidas.

En el Bioterio se producen:

Ratones
Cobayos
- Conejos
Hamsters
Ratas

E1 Laboratorio de Bromatologia

Es una dependencia del Laboratorio Veterinario
Central, que s8in embargo funciona por miltiples
factores como una unidad independiente ubicdndose
actualmene en la Ciudad Ganadera. Su separacién de la
infraestructura del Laboratorio Veterinario Central
obedecié a la presidén impuesta por 1las plantas o
mataderos de exportacién de carne, quiene exigieron el
mantenimiento de 1l1o0s servicios de andlisis de
residuos, que tropezaron con dificultades en la vieja
edificacién de San Cristébal en virtual deterioro.

Este Laboratorio ha venido ofreciendo 1os siguientes
servicios: desde que se inicié 1la exportacién de
carne hacia l1os E.U. A.

- Andlisis de residuos en carne con destino a 1la
exportacién:

Andlisis de residuos de organoclorinados y
polibifenilos (PCBS).

Andlisis de organofosforados

Residuos de antibiéticos
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. Identificacién de especies
Residuos de hormonas

Residuos de metales pesados (plomo, arsénico,
mercurio y cadmio).

. Residuos de cloranfenicol

- Andlisis de alimento: Determinacién de materia
seca, niveles protéicos, cenizas y otros.

La produccién de carne de res a 1ido en constante
aumento en la Republica Dominicana, incentivada por
los buenos precios locales e internacionales. La
apertura del pafs a la exportacién de carne hacia 1los
E. U. A. dié 1lugar a un gran incremento en 1la
actividad productiva. Asf, mientras en el afio 1970
tenfamos una produccién de solo 44.64 millones de
1ibras, de las cuales exportédbamos 7.42 millones, ya
en los affos subsiguientes produciamos:

ARNO PRODUCCION EXPORTACION
(millones libras) (millones l1ibras)

1975 78.69 8.46

1980 109.82 2.10

1988 135.00 23.94

1989 159.00 18.87

1990 164.00 28.00

Esta situacién dinamizé la actividad de andlisis
bromatolégico.

La Red de Laboratorios Yeterinarios Regionales:

E1 cuadro siguiente ilustra sobre el numero, categoria
y ubicacién de los Laboratorios Veterinarios
Regionales.

Higuey A 1
Santiago A 1
San Juan de la Maguana A 1
Hato Mayor B 1
La Vega B 1
Puerto Plata B 1
Mao, Valverde B 1
Barahona B 1
Nagua B 1
Moca C 1
TOTALES 1

——— " ——— —————— ——————— ———————————— ———— ———————————— — ———————
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La categorizacién de estos laboratorios obedece en
realidad a la capacidad de su infraestructura y disefio
original del nivel vy potencial de actividad
diagnéstica a desarrollar en los mismos. Sin embargo,
en la actualidad en los laboratorios de categoria A Yy
B se realiza el mismo tipo y nivel de actividad
diagnéstica, reduciéndose las mismas al desarrollo de
pruebas serolégicas (prueba de Huddlesson y de Rivanol
para diagnéstico de brucelosis) y dos pruebas simples
para diagnéstico parasitolégico: flotacioén y
sedimentacién.

Los laboratorios categorizados como C son laboratorios
veterinarios especializados. De este tipo solo existe
un laboratorio, ubicado en Moca, especializado en el
diagnéstico de enfermedades avicolas y que recibe el
soporte y cooperacién de sector privado (Cooperativa
Avicola de Moca).

C) Situacién a Nivel de la 3era. Barrera de Defensa
Sanitaria

Estado de Situacién de los Programas y Campafias de
control y Erradicacién de Problemas Sanitarios

E1 mayor programa de control de enfermedades que ha
existido en el pais se ha desarrollado dentro de un
proyecto denominado Subprograma de Sanidad Animal,
correspondiente al Plan 1Integrado de Desarrolilo
Agropecuario (PIDAGRO), financiado con fondos de
Contrapartida Local y de préstamos del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). Dicho Proyecto se
inicié en el afio 1973 y se desarrollé en dos etapas
diferentes: La primera etapa (PIDAGRO I) a un costo
de US$3,800,000.00 durante el perfodo 1973-1978, y 1la
segunda etapa (PIDADRO 111), durante el perfodo 1980-
1985, a un costo de RD$6,370,000.00.

Entre 1los objetivos principales del Subprograma de
Sanidad Animal figuraban: el fortalecimiento general
de 1la infraestructura de producciébn y control de
enfermedades y en términos especificos reducir 1los
niveles de prevalencia de brucelosis y tuberculosis
bovina en el pafs, asi como establecimiento de un
control adecuado de la garrapatosis bovina a través de
campafias de educacién sanitaria.

Mientras se mantuvo 1la afluencia de recursos del
Subprograma de Sanidad Animal mencionada, se sostuvo
un ritmo méas o menos adecuado de ejecucién de 1las
actividades, principalmente en 10 relativo al control
de brucelosis a través de la aplicacién de vacunas vy
diagnéstico de laboratorio.

Como ya fuera discutido en el ac4dpite correspondiente
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al Estado de Situacién Zoosanitaria del pafs (acépite
No. 1). E1 conjunto de actividades desarrolladas
durante esas dos etapas del Subprograma permitieron
logros notables en 108 niveles de reduccién de la
brucelosis, no asf con respecto a la tuberculosis, de
la cual se sospecha incremento en 1l1os niveles de
prevalencia y diseminacién del problema sanitario.

Sistemas de Respuesta de Emergencia °* Planes de
Emergencia) ante la Presencia de Brotes de
Enfermedades Exéticas y Endémicas

Al declararse la presencia de Peste Porcina Africana
en el pais en el affo 1979, se integré l1a “"Secretaria
Ejecutiva de 1l1a Comisién de Alto Nivel para la
Erradicacién de la Fiebre Porcina Africana”, organismo
que trazé los planes Yy estrategias para la
erradicacién de la enfermedad exética. Durante el
proceso se capacité un personal técnico especializado
en respuestas ante situaciones de emergencia.
Posteriormente personal téctino de l1a DIGEGA participé
en simulacros sobre 1la aparicién de brotes de
enfermedades exéticas, tanto a nivel nacional como
internacional.

Al declararse al pafs libre de Peste Porcina Africana
y cblera porcino en febrero de 1984, el organismo
creado para enfrentar el problema zoosanitario fue
desmantelado, iniciando la DIGEGA planes para disefar
un sistema general de respuesta ante problemas de
emergencia, el cual quedd inconcluso en el aflo 1985.

Actualmente la DIGEGA no ha estructurado un sistema de
respuesta de emergencia ante problemas de enfermedades
exéticas o endémicas, aunque el pafs cuenta con
recursos humanos para integrar un grupo o comisién
técnica especializada para tales fines.
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2. Politicas de Sanidad Agropecuaria

2.1 Medidas para el control, erradicacién y prevencién de
problemas sanitarios
2.1.1 Politicas Generales

La polfitica de Sanidad Animal en la Republica
Dominicana es responsabilidad de la Direccién General
de Ganaderia de la Secretaria de Estado de
Agricultura, a través de su Departamento de Sanidad
Animal, que promueve el fomento y desarrollo de 1la
ganaderfa a través del establecimento de normas vy
controles, asf como con la aplicacién de medidas de
vigilancia y diagnéstico para prevenir, controlar y en
casos hecesarios erradicar enfermedades o grupos de
enfermedades que afecten o puedan afectar 1os niveles
de produccién y productividad pecuaria del pafs.

E1 disefio de esta polftica de proteccién zoosanitaria
estd subordinada a la polftica de produccién trazada
por la Direccién General de Ganaderia, asif como al
estado de situacidén zoosanitaria existente a nivel de
campo y en las diferentes especies domésticas que son
explotadas con fines productivos, asf como con el
estado de situacién zoosanitaria de 10os pafses con los
cuales se desarrollan las actividades de
comercializacidén de productos agropecuarios.

Las politicas sanitarias establecidas por el Estado no
estén inclufdas dentro de un marco global de
desarrollo de la produccién pecuaria, estableciéndose
como politica el control oficial absoluto de algunas
enfermedades, tales como la brucelosis y tuberculosis,
teniéndose el control directo de la politica
tecnolégica, de comercializacién y crédito.

En Sanidad es dificil 1a disminucién de 1os controles
del Estado en 1la prevencién y combate de las
enfermedades, pudiendo resultar incluso peligroso a
los intereses generales del pafs, sin embargo ello no
implica que el Estado debe subsidiar completamente
todas las actividades relativas a 1la prevencién
control y tratamiento de las enfermedades, actitud que
habfa mantenido el productor °®principalmente los
ganaderosé respecto a los servicios que debfa ofrecer
el Estado. En los Gltimos aflos esta tendencia se ha
modificado, promoviéndose actualmente una mayor
participacién del productor en 1a solucién de 1los
problemas, estableciéndose una politica de cobros
minimos por los servicios prestados por el Estado, de
tal forma que l1os mismos puedan autofinanciarse en
porcentajes variables.
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La inexistencia de controles de precios en los insumos
y productos veterinarios (excepcién de los producidos
para el control de brucelosis y tuberculosis), ha
favorecido en cierta forma el mantenimiento de un
"stop"” aceptable de productos veterinarios en el
mercado para prevenir, controlar Yy tratar las
enfermedades cuya existencia se ha detectado en el
pais.

Politicas especificas

a) Infraestructura de diagnéstico y produccién de
biolégicos
La Secretarfa de Estado de Agricultura ha adoptado
como polfitica el fortalecimiento de la

infraestructura de diagnéstico en el campo de 1la
Ssanidad Animal, para 1o cual ha estado haciendo
inversiones millonarias en l1a construccién de 1las

edificaciones del Laboratorio Veterinario
Nacional, a un costo cercano a 108 25 millones de
pesos. Infraestructura ésta donde se ubicara el

viejo Laboratorio Veterinario Central, ubicado en
San Cristébal.

Sin embargo esta decisién de polftica técnica no
obedece a un plan de desarrollo pecuario definido
que permita garantizar un uso adecuado de las
infraestructuras que se construyen ya que no
existen programas definidos de fortalecimiento de
las actividades de vigilancia epidemiolégica vy
control de las enfermedades a nivel de campo;
siendo improbable que sin una dinamizacién de

estas actividades se pueda evitar una
subutilizacién de infraestructuras tan costosas
como las que se construyen. Precisamente esa

reduccién del ritmo de 1la ejecucién de las
actividades de campo es 1o que ha originado, en
parte, la reduccién de las actividades diagnéstica
y de produccién de biolégicos del actual
Laboratorio Veterinario Central. E1 Laboratorio
es un auxiliar o punto de apoyo para las
actividades de vigilancia, prevencién control vy
erradicacién de las enfermedades; sin 1a
existencia o0 con la reduccién al minimo de estas
actividades, se minimizan también las actividades
en el laboratorio.

Como una forma de wutilizar al maximo las
infraestructuras que se construyen, as{ como una
forma de garantizar la recuperacién de parte de la
costosa inversién que se realiza, la Secretaria de
Estado de Agricultura estd4 analizando la adopcién
de un nuevo sitema gerencial y de manejo de su
infraestructura de laboratorio, en donde se le da
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b)

participacién a otras entidades publicas y
privadas a través de un Consejo de Administracioéon
de naturaleza multisectorial, cuya meta
fundamental serfa promover la inversién privada en
las actividades diagnésticas y de produccién de
biolégicos y productos veterinarios en general,
sin lesionar la prestacién de servicios
diagnéstico en las campafias oficiales de
prevencién de enfermedades, siempre teniendo en
cuenta el cardcter autofinanciable de las
operaciones.

Cuarentena animal

Se ha adoptado como polftica para prevenir 1la
introduccién y posterior propagacién de las
enfermedades animales en el pais, el control de
las importaciones de animales, productos y
subproductos de 1l1a pecuaria y para uso de Ja
pecuaria, dependiendo las decisiones de tipo
técnico de las condiciones sanitarias del pafs de
origen y de las reglamentaciones técnicas internas
especificas adoptadas. Se ha decidido también
adoptar el sistema de control de transito interno
de animales, productos y subproductos a través de
la expedicién oficial de gufas de movilizacién de
animales, productos y subproductos.

Este uUltimo sistema de control, sin embargo, ha
tenido multiples dificultades en su aplicacién,
dado que no ha podido darsele e1 caracter técnico
basado en una estrategia general de control de
enfermedades por divisién epidemiolégica de las
regiones, acordes con su situacién zoosanitaria.

Las necesidades modernas de facilitar al maximo
las actividades de comercializacién internacional
de animales, productos y subproductos de la
pecuaria ha dado lugar a que, al igual que otros
pafises del &area, la Repiblica Dominicana, busque
modernizar su sistema de legislacién en salud
animal, buscando la uniformacién de las
regulaciones de tipo técnico, facilitando con ello
el comercio internacional, sin aumentar con ello
los riesgos zoosanitarios de penetracién de
enfermedades al territorio nacional.

Aunque a través del Organismo Internacional
Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA) se
presenté, en agosto de 1990, una "Propuesta de
Normas Uniformes Regionales” en Salud Animal, 1la
misma no ha sido adoptada, oficialmente por 1la
SEA, aunque s8i existe la intencién de adaptarla a
las condiciones y necesidades locales.

29



E M U BB EEREREEREER R R R B BB B 0



S &SN AT T I I I B BE O EE TR

c)

d)

vVigilancia epidemiolégica

Aunque si existe la politica técnica de establecer
un sistema de vigilancia y notificacién de
enfermedades trasmisibles de 1os animales en todo
el territorio nacional, el mismo no ha podido
establecerse en forma regular, funcionando en
forma incipiente s61o desde el afio 1985 hasta el
aflo 1987.

Aunque sea mantenida 1la decisién técnica de
establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemiolégica, el establecimiento del mismo serfa
improbable si no se resuelven 1los factores
limitantes que se analizan en el acédpite No.
4.2.4.

control de enfermedades

La politica general del control oficial de
enfermedades adoptada por el Departamento de
Sanidad Animal de 1la Direccién General de
Ganader{a se basa en estudios 1iniciales de
diagnéstico de situacién a través de muestreos
realizados en el pafs, que indican 1la situacién
zoosanitaria de determinado grupo de enfermedades
en especies de importancia econémica, en la
importancia econémica misma de las enfermedades
diagnésticadas, de 1o0s mecanismos que existan para
el control y erradicacién de ellas, asf como s8i
estas enfermedades son transmisibles o no al
hombre (zoonosis). Estos criterios, suministrados
por organismos internacionales de consultorfa vy
financiamiento, han determinado la formulacién de
proyectos de prevencién, control y erradicacién de
enfermedades que han s8ido apoyados por esos
organismos en términos generales. La ejecucién,
por tanto, de proyectos y programas de control de
enfermedades ha estado subordinada a la adopcién
de una politica técnica internacional de apoyo al
control de determinado grupo de enfermedades por
parte de los organismos de consultoria y
financiamiento. E1 programa de control de
brucelosis, tuberculosis y garrapatas se encuadra
dentro de los criterios externados previamente.

Desde el inicio del sub-programa de Sanidad Animal
en el aflo 1973 se ha seguido la polftica técnica
de conocer el estado de situacién zoosanitaria del
pafs a través de 1a visita finca por finca o
visitando 1las unidades de explotacién en todo el
territorio nacional. Esto evidentemente que s6lo
puede hacerse a costa de la inversién de grandes
recursos. Por ello se inici6 en el afio 1985 el
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fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica a
nivel de los Centros de matanza de animales, en
donde a través de la colecta de muestras con fines
diagnéstico, asif como la implementacién de un
sistema de notificacién y respuesta adecuada a
nivel de campo, acorde con 1los resultados, se
podfa detectar en forma econdémica la mayor parte
de 1los problemas zoosanitarios del pafs. El
sistema no ha podido implementarse con propiedad,
aunque la Direccién General de Ganaderfia mantiene
un gran numero de inspectores en mataderos sin
objetivos definidos de accién, confundiéndose el
desarrollo de sus actividades con las que
mantienen los inspectores de Salud Pubica.

2.2 Mecanismos de Financiamiento

Los programas y actividades de Sanidad Animal han sido
financiados siempre ya por el Estado, a través de
asignaciones presupuestarias consignadas en la Ley de Gastos
PiUblicos, ya a través de Proyectos especificos ejecutados con
financiamiento de organismos internacionales de
financiamiento (BID, AID) y contrapartidas del Estado
Dominicano.

En los Ultimos afios la programacidén de l1os presupuestos de
Sanidad Animal no ha obedecido a un estimado técnico de
gastos acordes con las programaciones técnicas realizadas,
sino que se ha hecho una proyeccién de gastos baséandose en
los estimados presupuestarios preexistentes, incrementdndose
el presupuesto de acuerdo con los estimados de incrementos
inflacionarios establecidos por el Banco Central de la
Repiblica. Esto ha dado como consecuencia la elaboracién de
presupuestos de gastos anuales abultados. Como ejemplo
seflalaremos e1 presupuesto para el affio 1991 que fuera de
RD$87,600,04.56 mientras que para el afio siguiente 1992 fue
tan solo programado un total de RD$17,665,287.00. Debido a
que las cifras del afio 1991 no se correspondfan con el estado
real de situacidén de la institucién y sus posibilidades de
ejecucién presupuestaria. A pesar de esas programaciones
pfgsupuestarias, la asignacién aprobada para la DIGEGA ha
sido:

PRESUPUESTO DIGEGA 1987-1991

——— — o ——— o —— —————————— ————————— ——————— — ——————————— ——— ————— ——

ANO PRESUPUESTO EJECUTADO %
APROBADO RD$ EJECUTADO
1987 8,247,245.00 6,916,619.25 83.87%
1988 10,155,175.00 6,988,247.03 69.0%
1989 13,339,255,00 6,298,312.00 47.2%
1990 6,098,897,87 2,952,000.00 48%.
1991 13,077,055.00 6,774,051,00 51.8%
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E1 presupuesto anual promedio asignado a la DIGEGA durante
x

perfodos anteriores (1980-1985) ha sido de unos
RD$5,350,000.00, con un porcentaje promedio asignado a las
actividades de Sanidad Animal de 26%.

Se debe tener en cuenta, sin embargo, que las asignaciones
correspondientes a las actividades de Sanidad Animal
correspondfan principalmente a la contrapartida 1local del
Estado Dominicano, dentro de proyectos con financiamiento
internacional pues la mayor parte de los gastos, en Sanidad
Animal eran cubiertos a través del Proyecto "Sub-Programa de
Sanidad Animal (PIDAGRO) para el control de Brucelosis,
Tuberculosis y Garrapatosis”, con financiamiento del BID y el
Gobierno Dominicano. E1 Proyecto de Sanidad Animal citado se
inicié en el affo 1973, ejecutdndose dos etapas del mismo:
(1973-1977) y (1980-1985). Durante 1la 1tera. etapa se
invirtié un total de US$3,800,000.00 y en 1a 2da. etapa se
invirtieron US$8,189,110.00 (incluyendo la construccién de
1os nuevos edificios del Laboratorio Veterinario Nacional).

Debido a 1la existencia de esos proyectos especificos, las
asignaciones presupuestarias procedentes de la Ley de Gastos
Publicos eran reducidas, 1limitdndose simplemente a la
Contrapartida Local del Estado Dominicano. Sin embargo, una
vez conclufda la 2da. etapa del Proyecto en 1985 (en realidad
se extendié hasta el affio 1989, otorgandose prérrogas solo
para que pudieran ser conclufdas las edificaciones del
Laboratorio Veterinario Nacional), hubo la necesidad de que
se aumentaran las partidas presupuestarias de la Ley de
Gastos Publicos, 1o cual aunque fuera solicitado afio tras afo
en e presupuesto de los aflos 1985-1992 de l1a DIGEGA, nunca
fueron aprobados y asignados los fondos. En el cuadro se
observa un aumento de porcentaje de gastos correspondientes a
las actividades de Sanidad Animal en los Gltimos afios, acorde
con las explicaciones suministradas mé4s arriba.

Es bueno aclarar sin embargo, que, una vez terminado el Sub-
programa de Sanidad Animal, ha sido exiguo el porcentaje de
los gastos reales dirigidos a actividades especificas, ya que
mas de un 85% de los fondos asignados corresponden al pago de
servicios personales. Esto se ha debido a que no obstante
aprobarse y asignarse un presupuesto, la Secretarfa de Estado
de Agricultura ha mantenido un sistema operativo-financiero
basado en la asignacién de "partidas presupuestarias fijas
mensuales” a la DIGEGA, que nunca han sobrepasado 1los
RD$50,000.00, 1o cual limita la ejecucién presupuestaria
global de 1a DIGEGA en grado maximo ha RD$600,000.00 en todo
el afio. Independientemente de la asignacién de partidas
extrapresupuestarias, que son asignadas en forma adicional en

: Memorias Anuales DIGEGA.
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2.4

base a la elaboracién de proyectos especificos aprobados,
para la ejecucién de actividades no contempladas en el
presupuesto aprobado.

E1 financiamiento de algunas actividades de Sanidad Animal
con fondos procedentes de los “"Cobros por 1los Servicios
Prestados” es muy 1limitada, dado que no se ha podido
implementar un sistema apropiado que permita un grado
aceptable de autofinanciamiento.

Concertacién y Colaboracién con el Sector Privado

A partir de la creacién del Consejo Nacional de Produccién
Pecuaria (CONAPROPE) en fecha 16/10/82 (Decreto 351),
organismo en que confluye el sector oficial y el sector
privado; se crearon las bases para coordinar y lograr una
amplia colaboracién entre ambos sectores. Sin embargo, la
mayor parte de los temas 1levados al seno del CONAPROPE han
sido los relativos a problemas de comercializacién de
productos Yy subproductos pecuarios, siendo 1o0s aspectos
relativos a la solucién de los problemas sanitarios de poca
atencién por parte del CONAPROPE hasta la fecha.

La creacién del Proyecto de Desarrollo Pecuario del Este
(PRODELESTE), proyecto en que interviene el sector oficial vy
privado, con financiamiento de la A.I.D., ha abierto nuevos
canales de colaboracién y concertacién que han sido poco
aprovechados por parte del sector oficial.

Las actividades de asistencia técnica que en los aspectos de
Sanidad Animal brinda la CompaAfa de Alimentos Lé4cteos
(CODAL), ha tenido momentos de colaboracién matua con el
sector oficial, principalmente en 1a Regional Noroeste, sin
que, sin embargo haya habido planes o acuerdos
preestablecidos de colaboracién, basados en las necesidades
de los productores para resolver las limitantes productivas y
reproductivas por causas de problemas sanitarios.

Enfasis Regional y por Tipo de Problema Sanitario

Los uUnicos planes regionales de control de enfermedades
corresponden a cuatro enfermedades bajo programa:
Brucelosis, Tuberculosis, Mastitis y Vigilancia contra 1la
Encefalomielitis equina.

a) Brucelosis y Tuberculosis:

Como consecuencia de que no ha podido establecerse un
sistema adecuado de vigilancia espidemiolégica que
permita la colecta y posterior andlisis de la
informacién, utilizdndose 1o0s mapas de coordenadas
planteadas originalmente por el Departamento de Sanidad
Animal de la DIGEGA, no ha podido dividirse el pafs en
4reas o regiones epidemiolégicas, de acuerdo a su estado
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b)

zoosanitario. Esto ha limitado el desarrollado de planes
regionales para el combate de las principales
enfermedades de 1las especies animales de importancia
econémica.

Los uUnicos planes regionales de control de enfermedades
existentes corresponden al programa de Control de
Brucelosis y Tuberculosis, habiéndose programado la
declaracién de las Regionales Sur, Suroeste (a excepcién
del Municipio de Padre Las Casas), Central y Peninsula de
Samand como libre de Brucelosis, al tiempo de mantener un
control adecuado de esta enfermedad en las deméas
Regionales. Ya en una ocasién fue declarada la Peninsula
de Samand como libre de Brucelosis.

Respecto a la Tuberculosis se ha planificado su
erradicacién en las Regionales Sur, Suroeste, Noroeste, Yy
Penfnsula de Samand, asf como su disminucién a niveles de
prevalencia de 0.5% a nivel nacional en 1la poblacién
animal (en la actualidad el nivel de prevalencia es de

1.14%). Estos planes sin embargo, no han podido
concretarse a través de acciones especificas, habiéndose
descontinuado las estrategias y actividades

indispensables a su ejecucién:

a) Declaracién de fincas libres

b) Vvigilancia a nivel de mataderos

c) Control de trdnsito interno de animales

d) Desinfeccién individual de hatos afectados

e) Seguimiento al sacrificio de los animales
reaccionantes.

f) control y andlisis epidemiolégico en hatos y regiones
afetadas en forma sistematica.

g) Ejecuciébn de programas especificos basados en el
andlisis epidemiolégico rutinario y la confeccién de
mapas nosolégicos.

h) Otros.

Mastitis:

E1 proyecto de Control de Mastitis, a un costo de
RD$650,000.00 financiado por la A.I.D. hace énfasis en
las principales cuencas lecheras del pafs:

- La Regién Central, donde se produce el 19.1% de 1la
leche del pafs.

- La Regién Norte, con el 20% de la produccién nacional.
- La Regién Nordeste, con el 14.6%.

- Regibén Este, con el 12.4% de la produccién nacional.
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c)

E1 Programa de Vigilancia de la Encefalomielitis equina

Se ha llevado en forma irregular en l1os Ultimos afos en
las regionales Nordeste (Pantano del Gran Estero) vy
Noroeste.

Cobro de Tarifas por Provisién de Servicios Sanitarios y
Provisién de Subsidios

a)

Cobro de Tarifas por Provisi6én de Servicios Sanitarios

E1 sistema de cobros por 1os servicios prestados en 1la
DIGEGA, en relacién a las actividades de Sanidad Animal,
se establecié en el aflo 1983 por el Decreto 1560, del
Presidente de l1a Republica; pero no fue sino hasta marzo
del afio 1984 cuando, elaborado el Reglamento que permitia
su aplicacién se inicié su implementacioén.

Anterior al Decreto 1560 solo se efectuaba el cobro por:

- Venta de la vacuna antirrdbica, para los programas de
prevencién que la SESPAS ha venido desarrollando a
través del Centro Antirrdbico Nacional (CAN).

- Servicios diagnéstico para prueba de Coggins (para
Anemia Infecciosa Equina).

- Servicios de cuarentena animal en 1a Estacioén
Cuarentenaria de Punta Caucedo.

Con el Decreto 1560 se amplié 1a gama de 1l1os cobros
efectuados a otros servicios:

- Cobro por aplicacién de los biolégicos en el programa
de prevencién y control de brucelosis y tuberculosis.

- Servicios diagnéstico de laboratorio.

Se increments6, ademds, el monto a cobrar por los
servicios, pero no obstante esto, 1os costos de 1los
insumos emp leados para brindar estos servicios
sobrepasaban el costo autorizado a cobrar en el Decreto.

E1l monto de 1los ingresos recibidos, por tanto, era
insuficiente para financiar las actividades. Durante los
aflos 1988 y 1989 se obtuvieron los siguientes ingresos:

Ingresos cobros por
servicios Sanidad
Animal (DIGEGA) RD$ 107,847.54 135,176.75
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b)

Esto da una idea clara de la insuficiencia de 1los
recursos recibidos por concepto de cobros para financiar
por si solo un porcentaje apreciable de las actividades
de Sanidad Animal programadas (véase Acédpite
correspondiente a Mecanismos de Financiamiento 2.2).

E1 24 de abril de 1991, mediante el Decreto 165-91, se
modificé el Decreto 1560, incrementdndose las tarifas a
cobrar y amplidndose l1a gama de servicios a cobrar en el
sistema. Sin embargo, la determinacién de costos de
estos servicios no obedecié a un estudio real,
reflejdndose en términos generales una sub-valuacién de
los costos en muchas 4reas, en perjuicio del
autofinanciamiento de esas actividades.

Si bien con el Decreto 165-91 se ha mejorado la situacién
del cobro por los servicios prestados, con miras a su
autofinanciamiento o por 10 menos para cubrir un
porcentaje aceptable de su financiamiento, no se ha
establecido un sistema adecuado que permita reutilizar el
monto de 10s ingresos en los servicios que le dieron
origen.

Provisi6tn de Subsidios

E1 Estado habfa venido subsidiando en un 100% 1los
servicios sanitarios ofrecidos en el pafs para la
prevencién y control de las principales enfermedades de
importancia econémica en los animales, a través de:

- El establecimiento de la infraestructura de
diagnéstico a nivel nacional (laboratorios).

- La elaboracién de biolégicos para el combate de
enfermedades, algunos de l1os cuales suministraba en
forma totalmete gratuita hasta el afo 1983.

- La ejecucién de campafas sanitarias espec{ficas contra
determinado grupo de enfermedades dede el afo 1973.

- Establecimiento de servicios nacionales de extensién y
programas de educacién sanitaria.

- Servicios cuarentenarios y de control a nivel de
Puertos y Aeropuertos.

- Capacitacién y formacién de profesionales en el 4rea
de Sanidad Animal y subsidios a las Universidades para
tales fines.

- Exoneracién parcial de impuestos a biolégicos,
productos veterinarios y otros indispensables en 1la
prevencién y control de enfermedades, a través de 1los
incentivos de la Ley No. 532 (y sus modificaciones),
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de fecha 24/12/89 para 1la Promocién Agricola y
Ganadera.

A partir del aflo 1983 se ha tratado, dado el desplome de
muchas actividades que se desarrollaban para el control
de enfermedades animales, uha mayor participacién
econémica del subsector privado involucrado.

2.6 Medidas de Privatizacién de Servicios de Apoyo

En el pafs no se ha producido aun una decisién de privatizar
totalmente 1los servicios de apoyo brindado tradicionalmente
por el Estado en el drea de Sanidad Animal. Sin embargo
existe una tendencia marcada por permitir una mayor
participacién econbmica de 1los productores Yy empresas
privadas en los servicios.

En el affo 1989 1la Direccién General de Ganaderfa y la
Cooperativa Avicola de Moca firmaron un acuerdo para
habilitar el Laboratorio Veterinario ubicado en Moca,
especializdndolo en el 4rea avicola. La participacién de 1la
Cooperativa Avicola de Moca en el proceso de suministro vy
administracién de 1l1os recursos en dicho 1laboratorio ha
resultado exitoso.

La Secretarfa de Estado de Agricultura ha estado junto a 1la
Secretarfa de Salud Piblica y Asistencia Social, disefando un
sistema de manejo y administracién gerencial del Laboratorio
Veterinario Central que permita la participacién del sector
privado, 1o que constituirfa en cierta forma una
privatizacién parcial de l1os servicios de apoyo que ofrece
dicho laboratorio.

La Junta Agroempresarial Dominicana (JAD) ha instalado un
laboratorio de Bromatologia con la finalidad de brindar
servicios de andlisis de residuos en carne, asf como otros
servicios de andlisis bromatolégico. Estos servicios han
venido ofreciéndose tradicionalmente por el Laboratorio de
Bromatologfia de la Direccién General de Ganaderfa (SEA).

Inversiones en Sanidad

Las inversiones en el campo de la sanidad animal,
independientemente del componente de 1l1os costos sanitarios
contemplados en las industrias avicolas, porcinas y otras empresas
especializadas, ha correspondido siempre al Estado. Estas
inversiones se hacen a través de dos vias principales:

a) Aplicacién de 1los fondos cotemplados en la Ley de Gastos

Publicos y programados por la Direccién General de Ganaderia
(véase Acédpite 2.2).
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b) Proyectos especiales dirigidos a problemas sanitarios
especificos, que se ejecutan con recursos externos y
contrapartida local o con fondos locales especializados de

origen extrapresupuestario:

Los proyectos especificos que se han desarrollado o aln se
ejecutan en el campo de la Sanidad Animal son:
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4.

Instituciones en Sanidad Agropecuaria

4.1

Identificacién de las Instituciones responsables de

planificar y ajecGEar as acciones de Sanidad Agropecuaria

Todas las instituciones responsabhles de la planificacion vy
ejecucién de 1a actividad de Sanidad Animal estAn ubicadas en
el sactor publico. FEl oraanismo responsable de la direccion
politico-técnica de las actividades de Sanidad Animal e )Aa
Direccidédn General de Ganadaria, a través de su Departamento
da Sanidad Animal. La Secrataria de Fstado de Salud Publica
Y Asistencia Social, a través del Centro Antirrabico
Nacional, dirige y planifica las acciones respacto al control
de rabia animal y humana.

lLa Universidad Auténoma de Santo Dominao (UASD)), a través de
su  Centro de Adiestramiento Lechero (CAL). quizds sea 1la
Unica institucién que coordina con el sector publico algunas
acciones para el control de enfermedades en los animales. Fs
el caso especifico de 1a Mastitis bovina.

Andlisis Institucional

Analizaremos aqul solo a la DIGFGA por ser la in=titucidén
publica que se ocupa dea la Direccidén politico-técnica de 1la
Sanidad Animal en el pais.

4.2.1 Estructura

lLa DIGEGA, dependencia de la Secretaria de Fstado de
Agricultura, tiene nivel de Subsecrataria de Fstado.
Para el desempeiio de sus funciones cuenta actualmente
con dos  Departamentos: E)l Departamento de Sanidad
Animal y el Departamento de Produccién y Fomento.

apoyados por varias oficinas: La Oficina
Administrativa y la 0Oficina de Planificacion a
Informacidén. Fsta astructura fue adoptada al mes de
septiambre de 1992, ya que la institucién venia
oparando con cuatro Departamentos: Departamant.o
Sanidad Animal. Departamento de Carnes vy Mial
Dapartamento de |eche y Departamanto Avicola. Los

tres Oltimos Departamentos fueron refundidos en el
Dapartamento de Produccidon y Fomento para facilitar el
caracter funcional y operativo de 1a institucién.

4.2.2 Recursos Humanos

lL.a DIGEGA bha venido incrementando 2l numero de s
personal técnico afo tras afo. FEn un pariodo de 10
afos este personal ha aumentado en un 20% (1982-1992).

Fn el Cuadro siguiente se plantea la situacidn hasta
a2) afo 1989, sin embargo al 1992 <son minimas las
modificaciones experimentadas.
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Profesionales:

Relacion Incorporacién Personal Técnico en la DIGEGA

ANO CANTTIDAD
1982 275
1985 265
1989 294

La Situacidén del parsonal de la DIGEGA. en rérmino=
generales ha sido 1la siquiente., a partir del afo 1982:

- Veterinarios, lootscnistas

y Agrénomos.

Técnicos:
- Tacnblogos, Quimicos,
Farmac6logos

Eapleados en General:

- Administrativos, Secretarias,

Contables, Auxiliares de
Canpo y de Laboratorios,

Personal de Mantenimiento,

Otros.

CANTIDAD
1982 1985 1989
175 210 229
60 65 65
452 750 461
687 1,025 755

A partir deal afo 1285 hubo una gran reduccisén  d=a1
personal dabido al término de lo=s programas de
Repoblacion Porcina.

A partir del ano 1992 =2 produjo un  agran axado  de
profasionales con gran expeariancia de campo, debido a
problemas de =alarinos v A la areacidn de nuavos
provectos fuera de la Direccidn General de Ganaderjia,
~ue ofartaban mayorez condicinone= de trabajo Al
pereonal profesional: tal fue el cazo del éxndo
hacia &)l Prayacto para 8l De=arrollo de l1a Reqiodn M=atea
(PRODFI FSTE) . un proyecto ques aunaque tiens
participacion de la SFA e= manerjado fundamentalmanta
por las Ascciacionas de Productores, con concurso de
la Fan vy fipanciamiento da 1a A.T.D. ¥ 21 Gobiernn
Dominicano.

Sin  embaran, a pesar del éxndo de profezinnpale=
axparimantados al sector privado., &1 pumero de
profezionalas an la DIGFGA no ha di=sminuido san  forma
natensible pues los mismos han sido <=ustituidoas por
paersonal profesional joven, <=in expariencia ni
capaci tacidén especializada en actividades y programas
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da control de enfermadadss=.

rl Departamento de Sanidad AnimAal ha =idn 1 mAa=
afectadn por el éxodn profasional ya aue mas del 77
dal per<opal técpico de la DIGEGA laboira con  dicho
NDepartamanto.

De Aacuerdo a las informaciones =suministradas ean e8]
"Fstudio para Analisis y Fortalacimianto Institucional
Y Operacional de 1a Secretaria de F=atadn de
Agricultura"”., el personal técnico de la DIGEGA al afio
1989 era el siguiente:

Total Genaral 294
Veteripnarios 215
Ing. Aardédnomos 14
lLic. RioanAlisis 36
Agronomos 19
Tacndlogos Médicos 10

De este parsonal. 142 laboraban an al nivel central v
152 a nivel regional. En la Direcciédn General de
Ganaderia es alto el porcentaje de técnicos que labora
A nivel Regional de Campo. mAs de 80%, va que an las
cifras indicadas para el nivel Central se incluye el
parsonal téchnico que labora a nivel del Laboratorio
vatarinario Central y al lLaboratorio de Rromatoloaia.
AdemAs se debe taner en cuenta que e) personal técnico
que labora a nivel de Puertos, Aaropuartos y FEstacion
de Cuarentena, se ubican por necesidad, mayormente en
el Area del Distrito Nacional. lo cual contribuye a
crear una imagen de una gran concentracién de técnicos
an los niveleas centrales. Sin embargo, el
Departamento de Sanidad esta careciendo a npival de
direccién vy planificacién de sus actividades a nivel

cantral, principalmente en la Direccidén de
Epidemiologfa, de técnicos con capacitacion
especializada en los campos de campafa =anitaria vy
epidamiologia. Esta situacidén ba originado que los

técnicnos a nivel de campo hayan ideo perdiendo el
sentido y objetivo de las actividades que ejacutan an
e) campo para prevepnir y controlar eanfermedades,
acusAndose una evidente falta de direccidédn de lo=
nivelaes centrales.

Evaluacién de los Sistemas y Controles Sanitarios

l.a Rapublica Dominicana as un pajis cuva
infraestructura sanitaria y cuarentenaria actual no le
permite efectuar un control adecuado da las
aenfermedades andémicas o de aquellas que por cualguiar
circunstancia lograran introducirse en el pais. Es
por ello que se ha puasto anfasis fundamental en el
fortalecimiaento vy control que se hace a nivel de la
1lamada "Primara Barreara de Defensa Sanitaria”,
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constituida por los controlazs que se han establenido
an los puartos, aesropuertos y zona fronterira.
tratando de minimizar, por no decir impedir, lo=
riasans de introduccién de nuevas  enfermedades o
problemas de tipo sanitario que puedan perjudicar el
dasarrollo y estado sanitario de la ganaderia. Para
lograr tales propdsitos es indispansable &1 contar con
una infraestructura fuarta a nivel de easta lera.
barrara., pero al mismo tiempo disponer da mecanismos
legales , reglamantos y procadimientos acordes con las
actividades de comercializacién del mundo de hoy.

la 2da. Rarrera de Dafensa, mediante la cual podemo<=
detectar A tiempo los problamas sanitarios,
constitufidos por la infraestructura de laboratorios
diagndéstico y de vigilancia epidemioldégica, <se han
dabilitado grandemente en nuestro pafs en los uGltimos
afos. Lo mismo ha ocurrido con la capacidad para el
control vy erradicacién de problemas sanitarios, tanto
de naturaleza endémica como exdtica., que constituye la
Jara. Rarrera da Defansa.

Es natural que un pais que posea una 2da vy 3Jra.
Rarrera de Defansa débil, debiera, al tiempo de
amprendar al fortalacimiento de 1as mismas, enfatizar
al fortalecimianto y controles que sa realizan a nivel
de la lara. Barrara de Defensa.

a) Puertos y Aeropuartos

l.La 0nica evaluacidn aque se ha hecho a nivel de puartns
y aaropuertos fue hecha por concurso y consultorfa del
ITCA an el afio 19R8, cuando se consarvaban los efectos
a influancias de haber sufrido el pajs la presencia de
la Peste Porcina Africana, an el periodo 1927R8-19R4. A
partir de esa fecha sa ha ido cayendn en un proce<o de
deterioro de 1os sarvicios de control, donde =a)

principal problama resafado 10 ha sido la
1nexistencia de reqglamentacionas especificas que
parmitan astablacer un "Sistema Adecuado da
Disposicion de Dasperdicios” en todas 1A=
instalaciones de puartozs, aeropuartos vy frontara
=anitaria. Fl mayor problema en e<e sentidn 1o

confronta el Aeropuerto Internacional de Las América=
(ATLA).

sSin embargo., no obhstante confrontarse problamas
relacionados con la inexistancia, en alaqunos aspectos,
da reglas y sistemas dafinidos y no contarse con
sistamas de disposicién de desperdicios de alto rieasao
adecuados. la infraestructrura general con que cuaenta
la Direccidn General de Ganadarfa para efectuar los
controles sanitarios a nivel de esta lera. Rarrera es
adacuada, siendo la que =e ha mantenido con mayor
solidez dentro da la institucidén.
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b) Fstacidn Cuarantanaria

La Fstacion Cuarentenaria presenta dificultades en 1a
aplicacién de un sistama operativo acorde con  <su
condicién de tal. no habiéndose dafinido vy aprobada
una reglamentacién técnica moderna v actualizada que
le permita operar a la par de las astaciones de 1a
misma categoria en otros paisas.

c) Registro de Fatablacimientos Y Productos
veterinarios.

La Seccidén de Registro de Productos y Establecimientos
tiene una serie de dificultades para mantener 1la
operatividad del sistema de registro e inspeccidén:

1) Personal insuficiente en el Area de inspeccidn

2) Problamas de capacitacién del personal técnico v
auxiliar, vya que ha sido freacuenta su remosion v
1la sustitucioén del mismo sin el debido
antrenamiento.

2) Sistema inadecuado para codificar la informacidn
producto del sistema de registro, de modo que 1la
misma pueda ser de utilidad a los usuarios.

4) Carece de un sistema de control del uso de
productos y subproductos veterinarios en el pais,
de forma que tales controlas contribuyan con

aspactos relacionados con los problemas de: a)
Resistaencia de 1los agentes etioldgicos de las
anfermedades a 1los fArmacos, b) Problemas de

residuos en leche, carne y otros subproductos que
puedan afectar 1la salud humana. c¢) Uso irreqular
de drogas y fArmacos que puadan originar
accidentes vy problemas da zalud humapa, d) Uso
indiscriminado dea bioldaicos (vacunas, hormonas).,
que puedan afectar los proaramas de control contra
datarminadas enfermedades e incluso oriainar
brotes de 1a misma.

d) Transito intarno da animales, productos Y
aubproductos

Como se indicara en /]l acapite 1.6.1 c). los puestos
de control de transito fueron eliminados por l1a DIGFGA
en 1991, debido a vario=s factores:

1) Presion por parte da 1las Asociaciones de
Ganadaros, quiesnes consideraban que los mismos
dificultaban sus actividades de comercializacidn,






)

=2in que hubiera una justificacién técnica de 1A
existancia de lo= mismos por parte da las=
autoridades sanitarias.

Supervisidn inadacuada de los inspectores y las
actividades desarrolladas por 1os mismos por parte
de los nivelas cantrales,. 1o que ariqiné un estado
general de incumplimiento dea funciones.

Indefinicién dal mecanismo de apoyo de la
infraestructura de control de transito dentro de
las campafas de control de enfermedades qua lleva
A cabo 1a Direccién General de Ganaderia. no
disponiendo la Seccién de Epidemiologia dal
Departamento de Sanidad Animal de una base de

invastigacion epidamiolégica que permitiera
justificar la existencia del sistema, a través de
la divisidn del pais en Z0ONAS Y Araa=s

apidemioldagicas, acorde con 1los programas de
control y erradicacion de las enfermadades.

Un sistema da control de 1a movilizacidén interna
de animales y subproductos es, sin embargo. muy
importante si se desea ejecutar campafas de
control de enfermedades en cualquier pais,
conplementando el sistema general de deteccidén de
los problemas sanitarios a travéas del diagnéstico
de las enfermedades Y de la vigilancia
epidemioldgica.

4.2.4 Evaluacibdbn del Sistema de Vigilancia Epidemiioldgica

a)

l.Aa

Notificacidn y Vigilancia Fpidemiolégica

Notificacidén vy Vigilancia Epidemioldqgica operéd

hasta el aifo 1987 an forma aceptable., teniando las
siguientaes dificultades:

1.

Para que opere un sistema de tal naturaleza en
forma oOptima. éste dabe estar apoyado en el
astablecimianto previo de un sistema de registro
de las unidades da explotacidén., que permita
idantificar y dar =equimiento a la labhor de
investigacidén epidemionldgica. [ unico reqgistro
existena fua e) aque generd el subprograma de
Sanidad Animal, en donde <solo ae racoqgen
informaciones con respecto al programa de control
de brucelosis, tubarculosis y @arrapatosis. v an
forma muy deficiente, habiendo una total ausancia
de informaciones claves, tanto desde el punto de
vista sanitario como productivo.
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b)

El

F1 Sistema de regi=stro del subprograma de  Sanidad
AnimAal mantiena unAas 23,000 unidades da
axplotacidn del total de 99,596 axistantas,

No axiste un sistema organizado de anilisis
estadistico y epidemioldgico de las informacione=
a nivel regional que pueda ser utilizado por lo<
veterinarios en sus programas da viglilancia vy
control epidemioldgico.

No existen recursos humanos capacitados para
dirigir la actividad a nive) regional. vale decir
aepidamidlogo y un auxiliar de estadistica.

Deficiante capacitacidén técnica del personal a
nivel de campo, que le impide tratar 1os problemas
sanitarios con criterios epidemioldgicos modernos.
abandonando el encasillamiento clinico en que
fueron formados por las univarsidades locales.

No es costumbre hacer necropsia de 1los animales
muertos por problamas de enfermedades vy por tanto
uno de los principales medios dea deteccidn dea
problemas sanitarios a nivel de campo estA
ausaente.

Fs inexistente la notificacién de anfermedades por
parte da profesionalas del sactor privado.

Sistema de Vigilancia en Matadero

numero de mataderos en los cuales <se reaaliza

inspeccidn Y da los cuales 1la DIGEGA recibe
informaciones son:

Regional Aqgropecuaria Norte 54
Ragional Agropecuaria Norcentral s
Regional Agropecuaria Nordeste 1
Ragional Agropecuaria Noroeste 4
Ragional Agropecuaria Central 18
Ragional Agropacuaria Sur 4
Regional Agropecuaria Soroaste 2
Regional Agropecuaria Este ()
TOTALES 93

Como puede deducirse fAcilmente, aunque no se& reciben
informacionas de todo los mataderos municipales que
operan en el pais, la cobertura (principalmenta an las
grandes ciudades y cantros de produccién) es muy alta.

Sin

embargo, estas informaciones se caracteriran vy

adolacaen de lo siguiente:
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a) Solno se suministran informacionaes referantas al
numaro, especise, <saxo vy peso de l1os  animale=
sacrificados.

b) No sa remiten informaciones respecto a los
axamanas postmortem hallados en 1os animales
sacrificados., ni adn para las enfermedade=s bajo
progarama conocidas., como es el caso de 1A
tubarculosis bovina; a pesar de que dichas

informaciones debian colectarse, da acuerdo a 1los
mandatos del Decreto 2888 dal 20 de mayo de 17277.

El sistema da vigilancia epidemiolégica tratd de
organizarse capacitando a vatearinarios y auxiliares an
los aspeactos técnicos indispansables para colectar 1la
informacién epidemioldgica adecuada:

- Colecta de muestras en mataderos y reavision de 1las
mismas al laboratorio.

-~  Coleacta dea la informacidn bAsica adecuada
(procedancia de los animales, propietario,.
hallazgos clinicos y el examen postmortem, atc.).

- Manejo genaral del sistema de informacién y
adopcion de medidas de control en base a las
informacionaes suministradas.

No sa alcanzd el éxito deseado por falta da recur<o=s
humanos, financieros y seguimiento técnico.

£l sistema de vigilancia epidemioldégica en mataderos
as, sin ambargo, indispensable para detectar an forma
arnnémlra las principales enfermadades que afectan Ja
ganaderia del pais. La estrategia de visitar las
unidades de explotacion en forma individual an
proaramas de colecta de muastras para fines de
diagnostico resulta antiacondmica y muchas veces
imposiblae de 1llevar a cabo an un pais en via de
desarrollo como lo a3 la Republica Dominicana.

Evaluacién de los Servicios ds Diagné6stico de
Laboratorio

a) Laboratorio Veterinario Central

£l Laboratorio Vetaripario Cantral, posas una aran
estructura, con un persopal muy calificado. Su
potencial de desarrollo de actividades ha sido
utilizado al minimo v puede decirse que an la
actualidad no estia solamente <subutilirado, sino que ha
entrado en un astado general de crisis, por varias
razones:
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No =& ha invertido en 21 mantenimiantn y reparacion
de su infraestructura., incrementando=sa =u grado dr
deterioro. Se observa que sa& ha rechazado invertir
en la vieja infraestructura previendo o1 trasladn
hacia las nuevas edificacionas, cuya terminacidén ha
recibido retrasos continuos.

- lLas actividades de diagndéstico vy produccion de
biolégicos aque realiza dicho Laboratorio <se han
raeducido a su minima expresién, debido a que 1los
programas de prevencién y control de enfermadades
por parte de la Direccidn General de Ganaderia han
sufrido un colapso, por haber concluido los
proyectos bajo 1los cuales se desarrollan esas
actividades o por falta da racursos dentro del
programa de seguimiento reagular obligacidén del
Estado.

- E) Laboratorio no tiene una buena ubicacidéon, en 1o
que se refiere a: facilidades de transporta vy
accaso, ubicacién en centros de produccion
ganadera, equidistanta a las diversas Regionales
Agropecuarias del pajis.

- FE1 financiamiento de sus actividadas ha dependido
del aporte de fondos dea la ley General de Gastos
PUblicos, pues aunque existe el sistema de cobros
por los servicios de diagnéstico binldgicos que
produce, el costo de estos <searvicios ha sido
siempre subvaluado y ademas, no hay retorno eficarz
de Jlos beneficios producidos para reinvertir en el
mantenimiento de las actividades desarrolladas.

Fxisten problemas de organizacién vy gerencia
administrativa que impiden incrementar la capacidad
de autofinanciamianto de las actividades Y
eficientizar los sarvicios técnicos aque se ofrecen,
aprovechando al maximo los recursos de que dispone
el Laboratorio y evitando su gradual deterioro.

b) Laboratorio de Bromatologia

Comn consecuencia de las exigAancias de tipo =anitario
impuaesta por el FSIS de loz F.U.A. fue suspendida 1la
exportacidtn de carne hacia ese pais en el afo 1984
hasta que /) pais pudiera cumplir con los raqguisitos
de anAilisis de residuos cosa que =e logard con la
instalacion del npuevo lahoratorio de Rromatologia. ‘el
pais vuelve a sar elegible an abril de 19854,

Como consecuencia del detarioro de Jlos equipos da
anilisis de residuos, principalmente los cromatdqrafos
de absorcidn atémica, adquiridos de la Casa Parkin-
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Elmer, se oriaind un deterioro aradual de lo=
servicios, por varios factores:

Inexistencia da contratos adecuados de
mantenimianto da los equipos con compAaifias
especializadas.

- Detarioro da la infraestructura geparal de)
adificio de ubicacién del Laboratorio de
Rromatologia. es decir el Laboratorino Veterinario
Central de San Cristébal, en =su planta fisica,
instalaciones eléctricas Y condiciones de
biosaeguridad, qua diearon origen a un alto grado de
contaminacidén.

-  Inexistencia de un sistema dea cobro por los
servicios de andlisis ofraecidos que permitiera
autofinanciar las actividades del laboratorio.

- Fuga dal personal técnico especializado por
deficiencias en el nivel salarial recibido y en las
condiciones generales exigidas por los técnicos
(transporte, pago de dietas, condiciones de
biosaguridad).

El resultado de todo esto fue la suspensidén dea la
Republica Dominicana de 1la lista de exportadores hacia
los E. U. A. en fecha 6 de diciembre de 1991.

lLa DIGEGA y 1las Plantas Procesadoras inicaron un
proceso de rehabilitacidn de 1os servicios de analisis
de residuos en carne que comenzd con la instalacién
del Laboratorio de Bromatologia en su nueva ubicacidon
en la Ciudad Ganadera, la compra de nuevos equipos
espacializados y la capacitacidédn de nuevo pers<sonal
tAcnico. Esto did como resultado la readacuacidn de
1os sarvicios vy la reapertura de la exportacién de
carne hacia los E. U. A. an fecha 5 de junio de 1992.

Sin embargo es necesario destacar que:

1) Persiste en dicho laboratorio el problema da tipao
aerancial que did origen al deterioro creciente de
los equipos, puas no sa ha disaefado un sistama de
Aautogestion Yy fipanciamiento que permita
garantizar el desarrollo de sus actividades.

2) De las actividades fundamentales aque desarrollaba
dicho laboratorio: Analisis de residuos an carne
para exportaciédn y anilisis de alimento., solo se
mantiena la primera, habiando desaparecido la
actividad de control de alimentons Y de
establecimiento que mantenia dicho laboratorio.
con el consiquiente perjuicio para las productores
por no poder garantizarsele un control de calidad
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oficial Aadecunado de lo= alimentos paira Animales
que se ofertan en el pais.

3) FE1 anilis de residuos a 1la carne pPAIA

exportarién =a aefantia snlo con un fin e=peacifico
(cumplir con 1los requisitos sanitariosz del USDA)
paro no hay un sistema genaral que permita
coordinar la actividad da control de problemas de
rasiduos en muestras analizadas an las unidades de
explotacién aque resultaran afectadas. Nn eaxiste
por tanto una coordinacidédn adecuada eantra 1la
Divisién da Epidemiologia y las informaciones que

genara este laboratorio.

4) No se ha diseffiado 1la actividad de anAlisis de
residuos en carne y otros alimentos como un
sistema ragular de control de calidad en Republica
Dominicana, planteidndose al disafio de un muestren
minimo de andlisis. independiaentemente de 1o0s
raquisitos axigidos por el USDA para la carne de
exportacién.

c) Laboratorios Veterinarios Regionales.

En un informe de la Misién de AnAlisis y Clasificacién
de los Laboratorios dea Salud Animal vy Vigilancia
Epidemioldgica, aque hiciera el Dr., B8anjamin Jara
Guillén del IICA. en noviembre de 1987, se seifala que
no existe un enlace formal entre 1los laboratorios
vetarinarios oficiales de la SEA y entre éstos y los
laboratorios privados. Fsta situacién persiste al afo
1992, careaeciendo dichos laboratorios de un sistema dea
intarcambio da informaciones que justifique el
calificativo de Red de Laboratorios Vaterinarios
Nacional.

Safalaremos basAndonos en parte en aquel ler.
diagnésti refarido, Jos puntos <siguientas, que
defipan en forma clara el estado de situacién:

1) En el pafs existe una gran infraestructura fisica,
construida para funcionar como Laboratorios
Vataerinarios Regionales, parn las mismas estan
siendo subutilizadas en grado extremo por:

Inaxistencia de planes ragionales de
prevencion. control Yy erradicacion de
enfermedades y por 1o tanto., carencia de
recursos para sustentar actividades especificas
de apoyo diagnéstico a dichos programas
regionales.

- Participacion nula del sector privado en a)

procaso de fortalecimiento de la actividad de
diagnéstico vy vigilancia, en un <sistema que
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5)

&)

7)

)

permita un agrado de autogestion aceptable  bajn
canones geranciales y administrativos modarno=.

Los lLaboratorios Veterinarios Regionales ocupan
edificios construidos espeacificamente para tale=
funciones., pero tienen alradedor de 13 afos que
fuaron construidos, recibiendo hasta Ja fecha un
programa de mantenimianto inadecuado., 1o que
obliga a un programa de rehabilitacian fisica de
zus  estructuras (pintura, montura de puartas v
parsianas, arreglo de sanitarios, sistama
aléctrico y otros).

La mayoria carece de obras complementarias
indispensablaes, como la construccioéon de fuente de
abastacimiento da agua (cisterna) y sistema de
bombeo:; confrontandose problamas sarios al
producirse fallas en el suministro de agua a
través de la red de suministro de agua potable de
la comunidad.

Caracen de equipos indispensables para ampliar 1a
cantidad y calidad dea los servicios que ofrecen:
pequeiias incubadoras para cultivos bacterianos,
autoclave, destilado de agua y otros, npecesarios
en los laboratorios de categoria A.

Prasaentan una carencia grave de reactivos,
cristaleria y mAateriales indispensables para
raalizar los anAdlisis y diagndstico de rutina.

Prasantan problemas para la consarvacion de
matarial bioldgico. debido a problemas de
insuficiencia de enarqia eléctrica en algunos
casns 0 Aa carencia de equipos adecuados en otros
(naveras de gas, pequefas plantas de emarqencia an
otros).

Caracen de rétulos y <afalamiantos que los
identifiquen como unidades de <servicios, Al
cuando el acceso a 1a mayoria de allos es facil
para productores y veterinarios.

~ 3

No disponan de incinerador para la disposicién de
matariales vy dasachos contaminados, por 1o menos
en los laboratorios de categoria A.

Fl esquema de regionalizacién de 1a SEA  hace
depender los lLaboratorios Veterinarios Reagionales,
dasde al punto de vista administrativo v

financiero, de las Direcciones Regionales
Agropenuarias; con la consiguiente dependencia
financiera axclusiva de 1A asignacion

presupuestaria regional. |os escasos beneficios
aconémicos que <se reciben del cobro de los
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servicios de diagnostico son remitido=s a 1oz
niveles cantrales, no retornandn A lo=
laboratorios veterinarios reqgionales.

Campafias de Control y Erradicacién de Enfermedades

Los resultados alcanzados eaen el fortalenimianto
ageneral de la estructura sanitaria, al interrumpirse
la afluencia de recursos procadentes de 1nos proyectos
espaci{ificos Y depander al dasarrollo de las
actividades =s0lo de los aportes consignados an la Ley
de Gastos Piblicos (Prasupuasto). han ido
debilitAndose aceleradamente; ademAs de 1la razon
sefialado por:

a) Cumplimiento parcial de los objetivos
concernientes a:

- Lograr la autogestién y desarrollo de algunas
actividades por implementacidén de un sistema de
cobro de los servicios ofartados.

- Desarrollo da un sistema de vigilancia,
notificacidén de enfarmedades y uso adacuado de
la informacioén epidamiolédgica en forma
racional, acorde con el desarrollo y avance de
los programas de prevencién y control de
anfermedades.

- Desarrollo de un Plan de Emergencia para
anfrentar problemas de brotes de enfermedades
endémicas y ex6ticas.

- Divisién del pais en reagiones epidamioldqicas,
y @laboracioén de planas reagionales especificos
da control de enfermedadas.

Implementacién de un Sistama Nacional de
Registro Ganadero.

- Desarrollo de un sistema de colecta y analisis
de 1a informacién epidemioldaica.

-  Participacion adecuada de 1os productores en al
Plan Genaral de Pravaencién, Control Y
Erradicacidén de las Enfermedades.

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

5.1

5.1.1

Polfiticas Técnicas

Existe un marco cerrado en 1la direccién de la politica
sanitaria por parte del sactor oficial. con escasa
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participacion de lo= productnres vy =a2ctor oivvado en
amnaral

Il o= proaramas =anitarionz astablecideo=s nn 2 apfocan
dantro de un plan ganaral de da=arrol lo pacuario

Todos los esafuerrzos <« concentran &N preveni v [a)
minimizar la penetraciaon de entrada de anfeirm=dadas a)
pais., con ascasAa atencion Al caontiral de 1ns problamas
=anitarios internos,

Situacidén Sanitaria

£ pais prasenta una s1ituacion roo=anitaria
caracterirzada por la ausencia de enfermadades evatica=
de importancia economicAa (a execepeidn del pewcastle an
aves) que e=s nece3ario mantaner A inclu=a majorair  con
al fortalecimiantno de Jlos programas vy =istamas
interno= de contro) y vigilanacia.

Infraestructura Sanitaria

S8 cuanta con la capacidad y recur=sos humanns vy de

infraestiructura necesarin= DAr3 anfrenptar 10=
problamas soo=manitarios, tantao Jn=a  de naturalera
andémica ~omn exotira, pero o= mismns =R han

dahilitado v dispar=ado por factoprse= relacionado=s con:
Fugas de  10<= racur=so<s humann= de) cactor oficial,
inauficiancia de una diveccion técnica coherente
contipua de 1ne niveles rcantrales, inauficiapcia an 1y
azianacion de  racursoz vy ausancia  de  un proarama
definido de  accidAn aroide onon las  necasidadas de)
pais, =ituacion zoncanitaria vy recuprans disponibhlas,

Legislacién Sanitaria

la leagi=lacidn sanitaria e=ta dispEr=sa

=3
o responds en mu-_.hn . aspactns A 'as nAacasi dades
&N

tn de 1.3 comarcialilsamnian

Tmpnastas por el increm
moderna antre 102 pai<e=s, creandoss Adrficnl tadee e
harraeras  en 1la romeicialiracidan internacional Ads

animalas, productao=s vy subpiroductox pecuarinz

Acuerdos de tipo sanitario con otros Paises

Aunagtie =& ha  heacho asfuerro por  uniformicar 10
i berins tacnico= re=pectn A 1A= noliti~as u
Patrategias a  <seguir reaprcto  al tratamiento A=

anfarmerdades exnticas v endémircas con {lxi ki, annn N ==
ha pndida concertar un acusirdo Bilataial entre Amho
Aarses aque  permita tomar acciones  oomingst An 1.4
pravencian vy campafas de contirnl de enfeimedades ds
tipn roc=ani tarin,
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Controles Cuarentenarios

Aunque a nivel de la infraestructura a npivel de
puertos, aaropuartos vy estacién cuarantenaria es
adecuado. el sistema de manajo de despardicios causa
arandes dificultades por: Ausancia de incineradores
con capacidad adecuada y por carencia de mecanismos
apropiados de control a nivel da lineas aéreas vy
compafias o astablecimientos 1involucrados ean la
elaboracién., preparacion y suministro de alimentos.

No existe un manejo de la informacidén epideminldgica
adacuado respacto a la situacién zoosanitaria de los
paises que parmita a los inspectores tomar medidas
acorde con dicha situacidn, en estrecha coordinacidén
con la Divisién de Epidemionlogia del Departamento de
Sanidad Animal.

No obstante la Estacién Cuarentenaria estar disefiada
como una estacidn de alta seguridad no se hace un
manejo técnico adecuado a tal condicidédn, acorde con un
reglamento especifico de manejo intarno.

Sistema de Registro y Control de Productos y
tablecimient

Sa lleva un manejo adecuado del sistema da ragistro vy
astablecimiantos en su parte administrativa. pero sa
acusa daeficiencia eaen 1los mecanismos de control
intarnno, tanto de productos como de establacimientos,
por debilidad del sistema de inspeccidn y por carencia
de reglamentaciones adecuadas para el control y uso de
productos vetaerinarios an el pais Y por
insuficiancia de recursos humanos capacitados para el
sistama de inspeccidn.

Control de TraAnsito de Interno de Animales., Productos
Y Subproductos de Origen Pecuario o para el
Desarrollo Pecuario

Actualmenta no existe un control de trAnsito intarno
operativo., habiéndose eliminado el axistente, aunque
s1 axiste el sistema y reglamento como politica
institucional. LA puesta en opearacién de dicho
sistema requiere del fortalecimiento del sistema de
vigilancia epidaemiolégica y de 1los programas de
control de enfermedades.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Fl sistema de vigilancia epidemioldgica no astA
oparando como tal, habiéndose intearrumpido al =sistema
de notificacién de enfermedades transmisibles. No
existen veterinarios regionales especializados como
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5.1.10

5.1.11

epidemidlogos que puedan darle carActer funcional al
sistama. Fl nivel Central carece del par<onal tacnico
indispansable para la puesta en oparacion del
programa.

La wvigilancia epidemioldégica a travé= del uso del
sistema a nivel de mataderos, que aharraria granda=s
recursos a la DIGEGA, estA ausante.

Diagndéstico de Laboratorio

£l apoyo a la vigilancia epidemiolégica y control da
enfermaedades a través del diagnéstico de laboratorio se
ha debilitado a 1la par de los programas y proyectos
sanitarios ejacutados por la DIGFEGA. Las
infraestructuras de diagnostico se han deteriorado en
los niveles centrales y reagionales, habiendo problemas
de administracién de los recursos, de forma que estos
problemas de tipos gerenciales han detarminado 1a
falta de aplicacién correacta de una politica de cobro
por los servicios ofrecidos y bioldgicos producidos,
indispensables para alcanzar niveles adecuados de
autosostenimiento.

Los Laboratorios Veterinarios Regionales permanecen
subutilizados, manteniéndosa con 10s AasCcAaso0s recursos
que suministra el Estado sin participacién efectiva de
las asociaciones de productores regionales en 1la
dinamizacién y fortalecimiento de sus actividades,
siguiendo planes regionalas de prevencidén y control de
aenfermedades.

Campaiias Zoosanitarias

La principal campaifa de control de enfermedades que
llava 1la DIGEGA es en contra de 1la Rrucelosis.
Tuberculosis, vy Garrapatosis Ravina, que actualmente
se fipancia con fondos procadentas de la Ley de Gastos
PUblicos. O0Otras anfermedades que afectan los bovinos
y otras especias son atendidas en forma minima a
través solo del apoyo diagnéstico. Las estrategias
saguidas para el control de Brucelosis y Tubarculosis
son aplicadas en 1A misma forma que se haecia cuando =sa
disponfa de los amplios recursos del Subprograma de
Sanidad Animal., no habiéndosa adaptado a la actual
disposicién de recursos con que cuenta dicho progarama.

Artividades bAasicas vy objativos fundamentales del
Subprograma sa han dascontinuado o no tenido en cuanta
Al ejecutar las actividades del programa en la
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5.2.1

actualidad. como <son: lLa declaracion da fincas vy
regione=s como libres de Rrucelosi=s y Tubarculnzsiz &)
desarrnllo de evaluaciones peariddicaz del estado de
situacidén del progarama.

En lo= niveles centrales, en la NDivision de

Fpidemiologia, no se& cuanta con el personal técnico en
cantidad y debidamenta capacitado para llevar 1a

politica y manejo de las campafas sanitarias, no solo

con raspecto a brucelosis y tuberculosis y otras

enfermedades que afectan a los bovinos, sino de las
anfermadades andémicas de importancia econémica que

afaectan las damAs espacies domésticas del pais.

Manejo de los Sistemas de Informacién en el Campo de
la Sanidad Animal

El sistema de informacidén zoosanitario es inadecuado.
tanto en los niveles regionales como a nivel central.
no adaptandose a 1os requerimientos da manejo de 1la
informacién epidemioldgica, por lo que el anpAlisis no
se efectia ni se aplica para adoptar decisiones de
tipo técnico-politico o para el cambio da estrategias
an el control de enfarmedades.

5.2 Recomendaciones

Politicas Técnicas

a) Promocidén de una mayor participacién de los
productoras vy sactor privado al contemplarsa el
disefio de planes y astrategias en los programas de
pravancién y control de enfarmedades, incentivando
y facilitando su participacién econdémica an a)
procaso.

b) Fortalecimiento de los programas da control
intarno de enfermedadaes, a la par que se mantianen
y mejoran los controles eaxtarnos a nivel da
puertos, aaropuartos, frontera sanitaria Y
estacidn cuarentenaria.

c) Elaboracién dea los programas de prevanciédn vy
control de enfermedades zoosanitarias dentro de un
plan ganeral de desarrollo pecuario por la DIGEGA.
persiguiendo objetivos bAsicos de incrementos de
los niveles de produccién v productividad del sub-
sector pecuario.
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5.2.2

Legislacién y Reglamentaciédn Sanitaria

a) Fs necesario el establecimiento de un marco laqal
de tipo general., an que se contample todons lo<
aspeactos Y necasidadas indispensahles al
desarrollo de las actividades de control
cuarentanario y =sanitario del mundo dea hovy .
caracterizado por un intercambio intenso en el
Ambito de la comercializacidén., y el turismo
intaernacional.

h) Se requiere la uniformacidén de 1a reglamentaciédn
de tipo técnico, por lo que la adaptacidn al pais
de la propuesta de OIRSA facilitaria la
consecucién de estos objeativos a corto plazo.

Acuerdos Sanitarios con otros Pajses

Se debe promover la firma y aplicacién aefectiva de un
acuerdo bilateral entre Haiti y Republica Dominicana
an que se definan 1las medidas y actividades Aa
desarrollar y coordinar por ambos paises en la
prevencién Y control de enfermedades de tipo
zoosanitario. En el 1logro de tales objetivos se
recomienda hacer uso del concurso de 1os organismos
intarnacionales de consultoria técnica con campo de
accioén comiun en ambas naciones.

Aspectos Administrativos y Financieros

a) Definicién por parte de la DIGEGA con el Sr.

Secretario da Agricultura y 1la Subsacrataria
Administrativa da Planificacion Sactorial
Agropecuaria de los aspectos concernientes a 1la
programacién. asignacién vy ejecucién

presupuestaria del organismo. buscando evitar:
Que sea cargado al prasupuestn de la DIGFGA 2]
pagqo de néminas correspondiantes A ot.ros
dapartamantos de la SEA. distorsionAndose con e)lo
el AanAlisis de la capacidad da 1la DIGEGA para
ejecutar 3 presupuesto; que llegue a la
institucion el monto de recursos acordes con e)
presupuesto asignado para gastos operativos y de
capital, sin necesidad de qua sean asignadas
partidas "extrapresupuestarias” para la ejecucién
de las actividades vya programadas an al
presupuasto aprobado: que la asignacidn mensual de
"partidas para gastos operativos” que hace la SFA
a la DIGEGA <se haga en base al prasupuesto
aprobado. asignandose por parte de la SEA partidas
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b)

c)

globales vy permitiendo aquea la instituciéon asiagne
astos recursos en consonancia con el presupuasto
que fuara aprobado.

Que an la DIGEGA sea manejada 1a ajecucian
presupestaria en base a un sistema que parmita una
participacion mas directa da los Diractores
Dapartamentales Y Sub-directores Ragionales
Pecuarios en el proceso.

Es necesario que la DIGEGA formule los ajustes de
las metas técnicas quea correspondan a los cortes

presupuestarios ejecutados al aprobarse el
presupuesto, para facilitar el anAlisis da 1a
ajecucion presupuestaria acorde con la

programacién de las actividades.

Cuarentena Agropecuaria

a)

b)

c)

d)

a)

Desarrollo de evaluaciones periddicas a nivel de
puertos, aeropuertos y frontera sanitaria que
permitan a las autoridades medir los riesgos de
introduccién de enfermedades a través de estos
puntos en determinados momentos.

Mantenimianto de programas de actividades de
capacitacién continua para técnicos y personal
involucrado (agentes de aduanas, importadores, vy
otros).

Establecimiento de un sistema de manejo de
despardicios, en base al riesgo de los mismos para
servir de vehiculo de introduccién de
enfarmaedades, el cual contemple la instalacién de
incineradores de capacidad adecuada en puertos v
aeropuertos vy el pago de astos servicios por parte
de los establecimientos y compafifas genaradoras de
astos despardicios en 2s0s niveles.

Faormulacién y aplicacién de un reglamento de
manejo de 1la Estacién Cuarentenaria de Punta
Caucedo, acorde con su condicién de FEstacidn de
alta seqguridad.

Aumanto del personal técnico asiagnado a dicha
estacidén cuarentenaria.

Reinstalacién del servicio de Control de Transito

Intarno de Animales Yy sus subproductos,

raquiriéndose para la reinstalacién de este

servicio: 1) Establecimiento del sistema de
57
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vigilancia epidemioldgica  2) Farmulacion de
programas reaionales de control de enfermedades 3)
Divisién del pais en reqgiones epidemioldaicas,
acorde con su estado o situacién zoosanitaria 4)
Sistema de vigilancia en mataderos.

f) Manejo mas adecuado de la informacidn zonsanitaria
internacional en el desarrollo de las actividades
de inspeccién y control cuarentenario.

Registro y Eiscalizacién de Establecimientos ¥
Productos Veterinarios

Implementar un sistema de control interno del uso
da productos vatarinarios.

2

b) Fortalecimiento del sistema de inspeccidén de
astablecimientos y productos veterinarios en todo
el territorio nacional a travéas de 1la
incorporacién y capacitacién de personal en esta
Area.

Sist de Vigil ia Epidemioléai

a) Restablecimiento del sistama de vigilancia
epidemiolégica y notificcién de anfermaedades
transmisiblas, con la incorporacién del pearsonal
técnico indispensable en los niveles de direccidn
vy el nombramiento de veterinarios an funciones de
apidemidlogos an las Regionales.

b) Utilizacidn de un sistema adecuado de manejo vy
anilisis de 1a informacién epidemioldaica,
procurando e) uso de paquetes computarizados para
la colecta, manejo y anAlisis de las mismas.

c) Fstablecimianto del sistama de vigilancia
apidemiolégica A nivel de mataderos, con la
asignacian de veterinarins con capaci tacion
esparializada para llevar dicho programa en esos
puntos.

Servicios Diagnéstico

a) Fortalecimiento dal <sistema de cobros por los

servicios prastados an lo= laboratorios,
procurando aue el retorno de los recursos
garantice un porcentaje Aapreaciable del
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b)

financiamiento de la= actividadezs dasarvrolladas en
los mismos.

Promover la pAarticipacion acondmica de los
productares y sactor privado an Jla actividad
diagnéstica que ofrecen los |l aboratorios
Veterinarios da la DIGEGA.

Formulacién de acuerdos para el fortalecimiaento de
la actividad diagnéstica de 1los lLaboratorios
Vatarinarios Regionales antre la DIGEGA y las
asociaciones de productores, acorda con planpes
regionalaes para el control de enfarmedades.

Campaiflas Sanitarias

a)

b)

c)

d)

e)

Fortalecimiento da las campafas sanitarias contra
anfarmedadas bajo programa, formulando estrateqias
ragionales especificas de acciodn, acorde con 1la
situacién zoosanitaria prevalanta.

Incorporacién de par<onal técnico en los nivelas
de direccidn de campafas sanitarias, brindandosele
1a capacitacién da lugar en cada caso.

Manejo y programacidn de campafas sanitarias en
basa al rasultado de 1los apAlisis de la
informacién colectada a nivel de mataderos.

Cambios de estrategias técnicas respecto al uso,
comarcializacién y manajo de las vacunas Cepa-19
para el control de brucelosis a nivel de campo.

Fortalecimiento de la supervisién de actividades
de campafas sanitarias a nivel de campo por parte
de los encargados de campafas en el nivel caentral,
procurando se cumplan los objetivos vy metas
programadas.

Sistema de Informacién y Colecta de Datos

a)

b)

Disefino de un sistema de ragistro ganadero aque
permita 1la colecta dea las informaciones de tipo
=ani tario, productivo Y reproductivo,
indispensablaes para trazar 1os planes y proaramas
ragionales vy nacionales de pravencién y control de
enfermadades.

Establecimiento de un sistema de anAlisis de 1A

informacién an los niveles regional y central con
paquatas computarizados, que agarantice la utilidad
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reglamentacion para el  }incineradores de
control de desperdicios |capacidad
en puertos y aeropuertos.,adecyada.
12) Coordinacidn con
112 administracidn
1del AILA.
]

1
Coordinar con la 1Restablecimniento
Divisidn de Vigilancia |del Sistema de
Epidenioldgica las INotificacidn
acciones y actvalizacidn |Internacional de
de la sitvacidn 'Enfermedades en
z00sanitaria 10ivisidn
internacional. iEpidemioldgica.

1

1
Establecimiento de un  !Revisidn,
reglamento interno sobre modificacidn y
manejo de la cuarentena. }aprobacidn de
iReglamento
iCuarentenario
ielaborado en el ado
11985,

1 ]
1) Restablecimiento del 1) Divisidn del 'Previo al

control de trinsito ipals en reqiones  lestablecimiento del
interno, productos y ‘epideminldaicas. 1Sistema de Control
sub-productos, 12) Regionalizacidn |de Trinsitn, es
?2) Coordinacidn con las !del control de lindi<pensabls el
asociaciones de lenfermedades, fortalecimiento de
productores 1as medidas }3) Incorporacidn y |la vigilancia
a tomar, icapacitacién de lepidemninldgica a
'personal 'nivel nacinnal.
restableciendo !
irequesitos de '
1seleccidn, !

...................................................................
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AREA ! PROBLEMA H SUGERENCTA ! ACCION ! COMENTARTNS

'.gistro y control |1) Debilidad del sistema jDesarrollo de un 'Incorporacién de !
e productos y 'de inspeccidn y Iservicio de inspeccidn  |inspectores al H
establecimientos  jcontroles internos. Ide establecimientos a  !sistema de control. |
terinarios. : inivel nacional. ' i
] ] ] ]

! I i ]

12) Carencia de iForaulacidn de un i1) Coordinar con |

treglamentos para el uso jreglamento para el 1asociaciones de H

I ly comercializacidn icontrol de productos 1dueiios de H
tinterna de productos iveterinarios de uso 1establecimientos |

iveterinarios. irestringido. \veterinarios la H

' H H lelaboracidn de H
H H ireglamentos. H

! ' 12) Elaboracidn de |

l ! ! 'istado de !
H H iproductos '

H ! tveterinarios de uso |

' H irestringido. H

i ' : '

iLinitado apoyo del 'Promover el '1) Definir y listar !

iservicio de andlisis de |fortalecimiento del tlos tipos de H

‘productos veterinarios )sistema nacional de 1andlisis requeridos !

Ipor parte de 1a Divisidn !andlisis de productos  |regularmente para !

ide Laboratorios y otros |veterinarios. iregistro. !

'laboratorios privados. | 12) Incluir en los |

H ' 'planes de !

H ' icapacitacidn !

' ' icursos y asesorias |

, i | ien pruebas y '
: ' 'técnicas de '

' ' 1aboratorios para |

' ' randlisis de '

' ' iproductos. !

! : ! !

stema de Interrypcifn de las ‘\Redifinicidn del plan  !1) Incorporacién de !
gilancia 1actividades de tgeneral de vigilancia  |veterinarios en '
pidemioldgica ivigilancia tepidemioldgica. 'funcidn de !
iepidemioldgica y 1Establecer los lepidenidlogos en |

pi inotificacidn de imecanismos de vigilancia }los niveles central |
’ renfermedades iepidenioldgica a nivel |y regionales. '
itransmisibles, 1de matadero. 12) Aplicacidn de un |

' H tsistema practico de !

i ' 'colecta y registro !

H ' ide 1a informacidn !

1 ] 1

] 1 '

tepidemioldaica.

...............................................................................................................
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agndstico de
Labaratorio

Lpaﬁas Sanitarias

Deterioro gradval de los
servicios de diagndstico.

Limitada efectividad a
nivel de campo.

!Inplementacidn de
isistemas de
tadninistracidn cuvo
lobjetivo fundamental sea
tel autofinanciamiento.

]

]

1Andlisis de costos de
1los productos finales.

1

‘Agilizacidn del traslado
idel viejo Laboratorio
iCentral a sus nuevas
tedificaciones.

1Promover la
Iparticipacidn de las
jasociaciones de
19anaderos regionales en
11as actividades de los
1Laboratorios
iVeterinarios.

- e - -

Inicio de la aplicacidn
‘de] Sistema de cobros
ipor servicios en
'Laboratorio de
i8romatologia.

]

t

1

]

iCambio de estrategia en
iel vso y
icomercializacidn de 1a
lvacuna contra brucelosis.

]
1

'1) Formulacidn de
iproyectos de
ladministracidn con
‘participacidn del
isector privado.

]

]

'Revisidn del
isistema de andlisis
1de costos
tutilizados.

]

]

iCreacidn de una
1comisidn o consejo
ipara programar las
tactividades del
ttraslado y
requisitos
'indispensables.

]

]

'- Elaborar férmulas
'de acuerdos entre

'ambos sectores.

- Promover
‘reuniones con las
{asociaciones
iragionales para el
landlisis conjunto
idel problema.

1

]

ICreacidn mecanismo
ide administracidn
1de los recursos que
1garantice su empleo
ren las actividades
(del Laboratorio.

]

1]

1Elaboracidn de un
imanual de uso y
icomercializacidn de
1Cepa-19 acorde con
1el Reglamento 28A88,
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-

! ! ] ]
' ' ' '
| AREA H PROBLEMA : SUGERENCIA H ACCION H COMENTARINS
h ' 'Fortalecer 1a vigilancia |Incorporacidn y !
o ' 1y sistema de examen jcapacitacidn de H
W ! ipostmorten de los \veterinarios de 1a |
. H lanimales en mataderos  |DIGEGA en mataderos |
! ' ipara detectar focos ide grandes centros |
o ' | tuberculosos. jurbanos. '
I ] ] )
L] 1] 1 1
' ! iRegionalizacidn de 1a  Reactivacidn del |
' ! politica de campadas 'sistema de H
‘ ! 'sanitarias. ‘declaracidn de '
. ' ' 1fincas y regiones |
i ' ' 1libres de H
! ! ! ‘brucelosis y H
l ! H ituberculosis. H
N : : : :
! ! ‘Evaluaciones periddicas |Aprobacidn y '
l H ide 1a efectividad de las !desarrollo de '
_ ! Icampaiias. iproyecto de H
! ' ! 1muestreo del H
! ' tsub-programa de H
. H H Sanidad Animal. H
1 1 ] ]
] ] ] ]
' ! iFortalecimiento de las !Solicitar :
l ! icampaiias de educacidn  jasignacidn de '
- ! isanitaria. irecursos en base a |
i | 1Programa '
! ' lactividades. H
l i i i i
: H iMayor supervisidn de las }Incorporacidn del !
! ‘actividades de campafias |personal técnico de !
' ' ‘regionales por los 'Direccidn de '
' iniveles centrales. iCampaiia. !
1) 1) ] ]
| 1 ] ]
Estenas de iDeficiente sistema de  !Disefio de un sistema 10rganizacidn de 1as !los ficheros
formacidn iregistro y uso de la inacional de registro ificheros regionales |regionales con
nosanitaria vinformacidn zoosanitaria.)ganadero que permita el 'en base a 1datos sobre
juso y manejo regional de |formularios de 1ganaderia solo
1los datos. icolecta de datos  registran
: 1adecvados, vinforanciones del

H isub-programa de

'Sanidad Animal en
iforma deficiente.

(Establecimiento de un  !Incorporacidn y
isistema de andlisis de !capacitacidn de
11a informacidn en los  lauxiliares de

iniveles regional y jestadistica a nivel
icentral. iregional.

] !

' ]

1Promover el uso de 1Solicitud

iprogramas computarizados |cooperacidn

ten el manejo de la rorganismos de
tinformacidn ‘cooperacidn técnica.

tepideminldagica, '
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