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La malaria en Bolivia es una enfermedad endémica de las zonas tropicales y subtro-
picales que afecta particularmente a los estratos mas vulnerables de la poblacién. En el
pais solo la regién andina esta libre de riesgo. Después de Africa, donde 3000 nifios me-
nores de 5 afilos mueren por dia a causa de la enfermedad, Bolivia es el pais del conti-
nente donde el riesgo a contraer la enfermedad es mayor y también la incidencia de la
malaria. El 43% de la poblacién que habita el 74.8% del territorio boliviano, se encuen-
tra expuesta a contraer esta enfermedad. La lucha contra la malaria es una de las prio-
ridades de salud publica, no solo porque afecta el bienestar de las personas y su
capacidad laboral, sino porque implica gastos para el pais y para las familias.

Considerando fundamentalmente los rangos de la Incidencia Parasitaria Anual I.P.A.2
la Organizacién Mundial para la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud iden-
tifican tres regiones de riesgo de alta, mediana y baja endemia:

Incidencia Parasitaria Anual I.P.A.

Fuente: OMS-OPS

1. Proyecto de Estratificacién de Malaria en Pando. Programa Nacional de Malaria - Universidad Mayor de San Andres UMSA
2. N° de casos positivos de malaria/Poblacion expuesta
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El incremento de la malaria ocurre en areas rurales tropicales debido a factores fisico-am-
bientales como los cambios climaticos y a factores socioecondmicos como el avance de la
frontera agricola y la deforestacion de los bosques.

En Bolivia la enfermedad afecta principalmente a pueblos indigenas que viven de la
recoleccion, poblaciones rurales cuyas necesidades basicas estan insatisfechas, familias
migrantes que se trasladan a zonas de alto riesgo, principalmente originarios del area
andina y conscriptos del ejército nacional, que prestan su servicio militar en cuarteles
ubicados en zonas endémicas. Los grupos mas vulnerables son aquellos que se encuentran
comprendidos entre los 20 y 29 afos, es decir los que se mueven mas por trabajo, los
migrantes andinos y trabajadores temporales que llegan a la zafra de castafia. A su vez, la
poblacidn de Pando tiene menor probabilidad de adquirir la enfermedad, por la adquisicion
de inmunidad en el tiempo, tras sucesivas infecciones.

El Departamento de Pando representa el 1.6% (63.839 hab.) del total de la poblacion
expuesta en Bolivia, pero presenta el 12% (1.160) de casos confirmados. Este departa-
mento, junto con el Beni, registra los indices mas altos de Bolivia. En el Beni, los casos se
concentran sobre todo en los municipios de Riberalta y Guayaramerin (Provincia Vaca Diez).
Pese a que el niumero de casos positivos se encuentra en reduccion por las actividades pre-
ventivas que el Programa de Control de la Malaria viene realizando, sigue siendo uno de los
principales problemas de salud del departamento de Pando.

Casos de Malaria por departamento

Fuente: Elaboracién Propia

En la década del 90, la malaria reemergié en Bolivia como una enfermedad infecciosa
muy importante; especialmente por la proliferacion de casos de malaria maligna, provo-
cada por el Plasmodium falciparum.
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Si bien el Plasmodium vivax es el causante de la enfermedad en la mayor parte del area
en riesgo en el pais, el Plasmodium falciparium es el mayor causante de muertes por mala-
ria, ademas este parasito deja secuelas en el organismo por lo que aun cuando el enfermo
logre curarse y sobrevivir, es probable que afios mas tarde muera a consecuencia de una
complicacion que no se reporta como malaria, o causa de recidivas. Este parasito esta pre-
sente so6lo en el norte amazoénico y las provincias Itenez del Beni y Velasco de Santa Cruz. En
Pando se ha encontrado que la malaria, causada por el Plasmodium vivax se transmite en
mayor proporcidon en zonas cercanas al hogar (peridomiciliares) de las personas infectadas.
Los cuerpos de agua cercanos a los centros poblados hacen crecer de manera desmesurada
el riesgo de contraer la enfermedad; el parasito Plasmodium vivax (malaria benigna) en Bo-
livia representa cerca al 80% de los casos de malaria. En cambio Plasmodium falciparum (ma-
laria maligna) se adquiere en mayor proporcion cuando la gente no se encuentra precisamente
en sus hogares, es decir, cuando se encuentran en su trabajo, en el campo, en el camino, etc.

El cuadro tipico de malaria dura de 10 a 14 dias, con un periodo de 4 a 6 dias de casi
completa discapacidad. El periodo de recuperacién dura de 4 a 8 dias, caracterizado por
fatigas y debilidad. Los sintomas de malaria incluyen fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
dolor muscular, cansancio, nausea y vomitos, diarrea, anemia y color amarillo de la piel y
los ojos. Pueden presentarse también convulsiones, fallas de los rifiones y coma. La
severidad y rango de los sintomas dependen del tipo especifico de malaria. En casos de
recidivas la infecciéon puede estar inactiva hasta 5 afios y luego recurrir. En areas con
transmision intensa de malaria, las personas pueden desarrollar inmunidad parcial des-
pués de repetidas infecciones. Sin un pronto y efectivo tratamiento, la malaria evoluciona
en dafios severos seguidos de muerte (OMS).

El costo total para Bolivia provocado por la malaria en el afio 2000, ascendidé a
Bs. 86.575.996 ($us 13.963429), el costo para el departamento de Pando en el mismo afo
fue de Bs. 6.013.965. Comparando los costos totales provocados por la malaria con el nu-
mero de hogares que se encuentran expuestos se determina un costo promedio por hogar
con malaria de 106.5 Bs./afo; situacién que se hace mas critica en el departamento de Pando
donde este indicador asciende a 547 Bs/ano. Estos datos son globales, ya que el tratamiento
de malaria causada por P. vivax por persona alcanza a 2-3 Bs, mientras que en el caso de
P. falciparum, alcanza a 50-60. Esto en caso de que la persona cumpla efectivamente con
toda la dosis y controle la enfermedad. En muchos casos, al sentirse bien, el enfermo aban-
dona el tratamiento, con lo cual se complica la enfermedad y suben los costos.

Desde el siglo XVII la enfermedad empezd a ser tratada con quinina, extraida de la
corteza del arbol de la quina. En 1638 el médico del Virrey de Lima curd a la condesa de
Chinchon, esposa del Virrey de Lima, por lo que Linneus bautizé a la especie como chichona.
Esto dio origen a la explotacion y exportacién de la corteza de quina desde este siglo, cuyo
comercio llegd a ser tan préspero que los productores de Colombia, Ecuador, Peru y Bolivia
apenas podian abastecer la demanda, por haberse convertido en la droga antipaludica,
durante el siglo XVIII. En el siglo XIX se detectdé que las especies Chinchona calisaya
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y Ch. ledgeriana eran las especies con mayor contenido de quinina, por lo que Bolivia, al pie
de los Andes, paso a ser el area mas importante de produccién. La quina llego a constituir
el Unico producto de exportacion agricola de Bolivia, llegando a representar el 10% del
ingreso nacional y el 6% de las exportaciones. Pero los britdnicos lograron sacar de contra-
bando las semillas del Peru, con lo que establecieron plantaciones en India y Ceilan, bajando
los costos de produccion y por tanto el precio hasta acabar con el mercado boliviano de la
quina juntamente con las exportaciones colombianas. El auge de la quina cre6 una mano de
obra movible, que es pilar de la estrategia ocupacional de la Amazonia, involucrando a la
poblacidn nativa para posteriormente abrir paso a la inmigracion (Stoian, 2005)3.

En el continente americano, 21 paises son considerados endémicos. Las enfermedad da
pie a un importante movimiento de la industria farmacéutica, tanto para la fabricacién de
medicamentos, la investigacién de nuevas substancias activas contra el parasito, la fabrica-
cion de pesticidas para controlar los vectores, tecnologia de deteccion, diagndstico y un vasto
programa mundial para el monitoreo, control, vigilancia entomoldgica y epidemiolégica y
prevencion de la enfermedad, liderado por agencias como la Organizacion Panamericana de
la Salud, el Fondo Mundial para la lucha contra la tuberculosis, VIH, malaria, UNICEF.

Son varios los mosquitos transmisores de la malaria, de la especie Anopheles. En Bolivia
se tienen registradas cerca de treinta especies de Anopheles. El Programa Nacional de
Malaria, que ahora ha cambiado su denominacién a Programa Nacional de Enfermedades
Transmitidas por Vectores, lleva a cabo investigaciones para determinar cuales son las
especies de mosquitos mas importantes en la transmisién de las variedades de malaria.
Para la zona de Nueva Esperanza, a orillas del rio Mamoré, se han encontrado una variedad
de especies, entre ellas An. oswaldoi, An. triannulatus, An. darlingi, An benarrochi, An al-
bitarsis, An. strodei, An peryassui, An. shannoni. En otras localidades se ha observado pre-
minencia de An. darlingi. Esto es importante porque de las condiciones ecoldgicas para la
reproduccion de cada una de las especies, dependeran los métodos de control de vectores*.

La ecologia de la enfermedad esta altamente asociada con la disponibilidad de agua, por
lo que el manejo ambiental para el control de vectores incluye si es posible, practicas de
manejo del agua, aunque estas pueden tener traer otros problemas, como en el caso del
dragado de rios para eliminar criaderos. Las condiciones ecoldgicas de los cuerpos de agua
requeridas por las diferentes especies de mosquito varian considerablemente, de acuerdo
al ph, a la exposicidn al sol y a la sombra, a la presencia de vegetacién acuatica. En gene-
ral los vectores prefieren aguas de flujo lento, por lo que existen pocos criaderos de mos-
quitos en los grandes rios y mas bien le problema se agrava en los afluentes. Debido a esto
también Guayaramerin es el Unico lugar donde existe malaria urbana, debido a que el arroyo
Las Arenas, que llega a la ciudad, es detenido en época de crecida por el rio Mamoré,
generando las condiciones propicias para la proliferacién de los vectoress.

3. Dietmar Stoian. La Economia Extrativista de la Amazonia Norte Boliviana. CIFOR. 2006. Santa Cruz.
4. Informacion proporcionada por los investigadores del Programa Nacional de Malaria: Abraham Matias y Moisés Atué.
5. Comunicacion personal del Dr. Abraham Matias.
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El control vectorial es uno de los pilares para el control de la malaria. Por este motivo el
sistema de vigilancia y control incluyendo la susceptibilidad a insecticidas es esencial. La ma-
laria ha renovado el uso del DDT, por lo que los programas de reduccion de la malaria tra-
bajan en las negociaciones de la Convencion sobre Contaminantes Organicos Persistentes
(COP), el instrumento internacional de caracter vinculante para reducir y eliminar los com-
ponentes etiquetados como COP. La lista inicial de los 12 COP incluye el DDT, utilizado para
reducir la transmision de la malaria. Por ello, a nivel mundial, actualmente se intenta recu-
perar los métodos de control ambiental que fueron utilizados antes del uso del DDT. El Pro-
grama Nacional de Malaria utiliza piretroides semisintéticos en mosquiteros impregnados y
para fumigacién, por los problemas ecoldgicos del DDT, pero los costos son muy altos: 50
dolares/litro, que alcanzan para 5 casas aproximadamentes.

La industria farmacéutica ha desarrollado una serie de medicamentos, en base a una
mezcla de compuestos, debido a la generacion de resistencia a la cloroquina, que en algu-
nos paises del Africa llega a 90%. La Organizacién Panamericana de la Salud ha determi-
nado que los medicamentos utilizados deben incluir un compuesto derivado de la artemisina,
sustancia extraida de la planta Artemisia annua, junto con otro antipaltdico, debido a que
en la mayor parte del mundo el paludismo por P. falciparum se ha vuelto resistente al tra-
tamiento convencional con cloroquina, sulfadoxina-pirimetamina y otros farmacos adminis-
trados solos. De acuerdo al Dr. Matias, el Programa Nacional de Malaria utiliza
Cloroquina-Primaquina para el P. vivax y Mefloquina, artesinato y primaquina para el P. fal-
ciparum, lo que determina la abismal diferencia de costos del tratamiento y algunas veces,
dificultades para conseguirlos en el mercado.

Drogas antimalaria utilizadas 1998-2004

Fuente: OPS

6. Informacion proporcionada por el Dr. Abraham Matias
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En Bolivia, el Programa Nacional de Malaria trabaja en la capacitacion de técnicos ope-
rativos (funcionarios permanentes) y colaboradores voluntarios de las comunidades quienes
realizan la deteccidn, diagnodstico y tratamiento de la enfermedad. El Programa ademas
realiza estudios entomoldgicos, evaluacién de resistencia in vivo e in vitro y levantamiento
de informacion. Los técnicos operativos recorren las comunidades realizando deteccidén por
los métodos de la gota gruesa de sangre y la prueba rapida. El primero es enviado a labo-
ratorio y toma un tiempo, mientras que el segundo es inmediato, pero mucho mas caro. Al
respecto, varios estudios realizados a nivel mundial han demostrado que las pruebas rapi-
das tienen valores de sensibilidad y especificidad mayores a 95% en comparacion con la
gota gruesa. La administracion de los medicamentos es gratuita. El tratamiento dura 7 dias.
Se ha comprobado que en algunos casos, los propietarios de barracas contribuyen a elevar
las tasas de mortalidad y de resistencia a los medicamentos porque venden como medica-
mentos especificos, tabletas de aspirina y otras inservibles para la enfermedad o venden la
cloroquina, que como se dijo es un producto de distribucién gratuita, administrandola como
dosis Unica, aprovechando que al segundo dia el paciente normalmente se siente mejor.

A pesar de ser una enfermedad eminentemente rural, la picadura del vector no se rea-
liza frecuentemente en el monte, sino en las viviendas, aparentemente por las preferencias
del mosquito a ambientes con sombra y otras caracteristicas que estan en estudio.

Los recursos del Programa Nacional de Malaria provienen esencialmente del TGN, sobre-
todo para los items esenciales como son los salarios del personal que recorre el pais, cuyo
numero depende de este presupuesto. Ademas los medicamentos son adquiridos con estos
recursos en el mercado internacional. Otros recursos pueden provenir de organizaciones
mundiales o Cooperacion Internacional, pero son fundamentalmente para equipos y medios
de transporte. Esto implica que la lucha contra la malaria es fundamentalmente un gasto
para el pais. Actualmente el Programa cuenta con 20 técnicos operativos en Pando. Locali-
dades sobre el rio Mamoré como Nueva Esperanza y Arca de Israel cuentan con un auxiliar
de enfermeria y un técnico en malaria.

Riesgos a los que se expone la salud de la poblacién boliviana por la
construccion de las represas del rio Madera

Segun la Organizacion Mundial para la salud, la construccion de sistemas de irrigacion y
reservorios en algunas partes del mundo puede tener impactos dramaticos sobre la distri-
bucidon de malaria y la intensidad de su transmision.

El equilibrio ecoldgico que una poblacidon o comunidad presenta con su medio bidtico o
abidtico es determinante cuando esta es afectada por alteraciones en sus condiciones de
vida. Por ello los impactos de estas alteraciones seran muy diferentes en caso de equilibrio
precario y reciente, como es el caso de poblaciones de migrantes recién instalados en un
lugar o en caso de poblaciones consolidadas y estables con su medio. 7

7. Silas Antonio Rosa. Pareceres dos Consultores sobre os Estudo de Impacto Ambiental do Projeto para Aproveitamento Hidrelétrico de Santo Antdnio e
Jirau, Rio Madeira — RO. Parecer Técnico sobre Saude Publica.
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Asi como el norte amazédnico y la region del rio Madera constituyen areas endémicas de
malaria, el area colindante en Brasil también lo es. Y esta area, es ademas una zona de re-
cepcion de migrantes de diferentes partes del pais. Algo que también ocurre en la parte
boliviana. Por ejemplo, Riberalta es una de las ciudades con mayor crecimiento de pobla-
cion de Bolivia entre los censos del 1992 y 2001 y Guayaramerin tiene también un creci-
miento importante. La zona aledafia al rio Madera en Bolivia recibe migrantes de diferentes
partes del pais y un contingente importante de zafreros en época de recoleccién de castafia.
Ambos grupos son altamente susceptibles a contraer la enfermedad, razén por la que al
retornar los zafreros a Riberalta hacen que se registren altos indices de malaria en esta
poblacion. Por esto también, al finalizar la zafra se registra el mayor nimero de casos.

La llegada de inmigrantes a zonas endémicas de malaria maligna, como es el caso del
Norte Amazonico, aun cuando vengan de otras zonas de malaria producida por P.vivax,
implica que los recién llegados no disponen de inmunidad especifica para la malaria produ-
cida por P. falciparum, por lo que tenderan a desarrollar cuadros mas graves.

Si a esto se suma la debilidad de los sistemas de salud de la regién, que colocan al
pais entre los de menor cobertura de servicios, entonces las modificaciones ambienta-
les de la magnitud de las represas a ser construidas tendran impactos muy severos en
la salud de la poblacion boliviana que habita a lo largo de los rios Madera y Mamoré. A
ello, hay que afadir, ademas, los impactos de la inundacién sobre los bosques de
castafia de los que la poblacién obtiene sus ingresos, ademas de los productos con los
que enfrentan las condiciones en que habitan, como son las medicinas que obtienen de
las plantas del bosque, con lo que la situacién a la que se expondra a la poblacion ribe-
refia del Madera en Bolivia es dramatica.

Esta situacidon se relaciona con el incremento de las condiciones para la reproducciéon de
los vectores de la malaria, del dengue, oncocercosis y leichmaniasis, de enfermedades
traidas por los migrantes que pueden encontrar condiciones adecuadas para su difusion, a
través de la presencia de vectores y ademas la mayor incidencia de las enfermedades
endémicas locales por la poca inmunidad de los migrantes.

El Estudio de Impacto Ambiental de las represas de Jirau y Santo Antonio determina
como area de influencia indirecta de los proyectos en el drea de salud, solo el Municipio de
Porto Velho, haciendo abstraccion del incremento en las condiciones propicias para la
proliferaciéon de vectores que ocurrird con igual o mayor importancia en la parte alta del rio
Madera, donde se afectaran ademas una serie de afluentes de este rio, extendiendo el érea
afectada, mucho mas allad de su curso.

El estudio prevé el aumento de la ocurrencia de fiebre amarilla, malaria, dengue y otras
enfermedades. En el caso de malaria y dengue prevé altisimas tasas de ocurrencia relacio-
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nadas con la falta de saneamiento, drenaje y urbanizacion y el aumento de la poblacién en
los asentamientos (S. Rosa, 2006). Si la atencion basica es deficiente en el Brasil, donde a
consecuencia, del proyecto, segun el EIA, se precisara multiplicar los equipos de salud, in-
crementando el presupuesto y el municipio de Porto Velho no dispone de mas recursos, la
situacion en Bolivia es alin peor, no solo por el limitado alcance de los servicios de salud sino
también por aspectos de saneamiento basico, los cuales apenas tienen una cobertura urbana
parcial. Como el proyecto esta fuera de territorio nacional, no ha considerado ningun im-
pacto en Bolivia, cuya poblacién sera severamente afectada por impactos sobre su salud.

De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, en marzo del 2006, el 77% de la
poblacidn se encontraba excluida de los servicios de salud, la desnutricién alcanza al 44%
de la poblacién infantil y la mortalidad materna a 320 por 100000 nacidos vivos, siendo una
de las mas altas de Sudamérica. La tasa de Incidencia Parasitaria anual (IPA) en la pobla-
cidn en riesgo es de 4.3 por mil habitantes expuestos el 2005 y aproximadamente 2,3 mi-
llones de habitantes no tienen acceso al Agua Potable, de los cuales 75% corresponde al
area rural, sin embargo, la cobertura efectiva de agua potable (referida al servicio continuo
y calidad del agua) alcanza solo a 48% de la poblacién y cerca de 5 millones de habitantes
no tienen acceso adecuado al servicio de saneamiento, de los cuales un 57% corresponden
al area rural.

En lo que respecta a la cobertura de servicios de salud de la regién, en 17 municipios de
la region se cuenta con 521 funcionarios que cumplen la funcidn de personal sanitario. El
problema de la diferencia entre poblacion rural y urbana es mas marcada en este campo que
en otros; ya que, de dicho personal, 90% se concentra en los 3 municipios a los que corres-
ponden las ciudades de Riberalta, Guayaramerin y Cobija, mientras que el 10% restante se
distribuye entre 13 municipios. Es notable que en los municipios de Ingavi y Santos Mer-
cado no exista ningun sanitario, mientras que en los municipios de San Pedro, Nueva Espe-
ranza y Sena existe solo un sanitario para todo el municipio. En este campo también se
observa una curiosa desproporcion entre Riberalta y Cobija, ya que en la primera se cuenta
con un menor nimero de sanitarios (149 frente a 180 en Cobija) para atender a una pobla-
cion mas de 3 veces mayor (75.977 habitantes frente a 22.866 en Cobija). Entre los muni-
cipios que cuentan con informacion, nuevamente Riberalta presenta la situacion mas critica,
ya que en el municipio por cada médico existen 4.762 habitantes. (EAE Corredor Norte)

En la zona la malaria afecta a la mitad de la poblacién (556 casos por mil), la primera
vez que un nifno la contrae es aproximadamente a los cinco afios y a partir de alli probable-
mente la contraera sucesivamente, generando inmunidad temporal. En abril-mayo aumen-
tan los casos de malaria, al retornar los trabajadores de la zafra.
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indice Parasitario Anual - 2006
Pando - Bolivia

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos del Programa Nacional de Malaria
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Empleo, migracion y salud

Otro factor a tomar en cuenta es que los promotores del proyecto, asi como los gobier-
nos locales de Brasil vienen divulgando las posibilidades de creacion de empleo para lograr
la aprobacion del EIA. De esta manera la atraccion que se crea por la demanda de empleo
seguramente serd mayor que la real, como ha ocurrido en otros casos de construccién de
represas. Esos migrantes, al no encontrar el trabajo buscado pueden terminar migrando a
ciudades de Bolivia, causando una mayor presion sobre los escasos servicios con que cuen-
tan las poblaciones de la regidn, entre ellos los servicios de salud, causando problemas de
desestructuracion de comunidades, de ocupacién de tierras y de inseguridad ciudadana,
entre otros.

En 1998 se dio un incremento notorio en la incidencia de malaria, debido que ese afio
“El Nifio” tuvo un efecto muy fuerte. En el 2007, el caso es similar, pero las aguas ter-
minaran de bajar y retornar a sus cauces. Con las represas construidas la inundacién
sera permanente.

De acuerdo a los técnicos del Programa Nacional de Malaria, con la inundacion de sus
territorios, las comunidades de la orilla del rio, como Nueva Esperanza, Arca de Israel, Villa
Bella, se veran obligadas a moverse hacia el oeste, ingresando al bosque primario, inva-
diendo habitats del vector de la leichmaniasis, que sera el primer problema agudo que
deberdan enfrentar, seguido del incremento de malaria maligna. El combate a estas enfer-
medades, ya significa un gran esfuerzo para el pais, incrementar su incidencia por factores
externos es absolutamente inaceptable.

Todo ello puede modificar radicalmente la dindmica econémica y social de la regién, y en
el caso de salud, acabar diezmando la poblacion rural boliviana que habita en la frontera.
En consecuencia, modificar el ambiente drasticamente con la construccién de las represas
en territorio brasilefio, sin tomar en cuenta la fragilidad de las poblaciones de la region de
ambos paises, compuestas en gran medida por poblaciones migrantes que no han alcanzado
un equilibrio con el ecosistema, para los cuales cualquier cambio ecoldgico repercutira de
manera dramatica, no sélo es altamente irresponsable, sino que constituye un atentado
para la poblacion amazodnica de ambos paises, y en el caso de Bolivia, constituye una agre-
sion contra los derechos humanos, a la salud, ambientales, sociales y econdmicos de los ha-
bitantes de la Amazonia boliviana.
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La pérdida de soberania energética del Paraguay
con las represas de Itaipt y Yacyretat?

Ricardo Canese?

"Nuestras élites gubernamentales canjean en forma perversa la soberania hidro-
eléctrica nacional a cambio de negociados y apoyos politicos suministrados por las

élites dominantes de nuestros vecinos mas poderosos”

Sin considerar a Venezuela y a los estados asociados (Chile y Bolivia) el MERCOSUR
es globalmente deficitario en el suministro de petroleo, de ahi la alianza estratégica con
Venezuela. Bolivia es el pais exportador de gas de la regién: provee el 60% del gas que
consume Brasil, ademas que via Argentina exporta a Uruguay y Chile. En cuanto a ener-
gia hidroeléctrica, Brasil y Paraguay son los paises que mas han aprovechado de la
construccion de centrales y Paraguay es el Unico pais exportador de excedentes hidro-
eléctricos en la region. En realidad se trata de la principal riqueza natural en explota-
cién del Paraguay. En cuanto al Brasil, el 90% de la generacion eléctrica del Brasil
proviene de centrales hidroeléctricas propias y de la importacién de energia paraguaya
de Itaipd (mas del 10%). Si bien el Brasil ha incrementado en los uUltimos afos su
generacion térmica en base a gas natural, principalmente de Bolivia, luego de la nacio-
nalizacion de los hidrocarburos por parte del gobierno boliviano, su costo se ha incre-
mentado. La energia hidroeléctrica paraguaya de Itaipu es adquirida por Brasil a un
costo por debajo de 10 US$/MWh, es decir menos de la tercera parte del costo que se
lograria a partir de la generacion de petrdleo o gas natural sin subisidios (81 US$ por
MWh). Pero Paraguay regala su energia de Itaipu a menos de su valor de mercado como
se explica a continuacion.

La represa de Itaipl genera 90000 GWh/afio de los cuales 45000 le corresponde a
Paraguay. La potencia instalada corresponde a 12600 MW.3 La demanda maxima del
sistema Interconectado de Paraguay estd en torno a 1400 MW. Las otras centrales

1. Extractado de: Ricardo Canese, La recuperacion de la soberania hidroeléctrica del Paraguay. En el marco de politicas de Estado de energia.
CINERGIAS. Centro de Investigacion de Energia, Ambiente y Sociedad. Editorial el ombligo del mundo. Asuncién, Paraguay. 2006.

2. Ricardo Canese, ingeniero industrial, fue viceministro de Minas y Energias (1999-2000), actualmente es asesor de la Camara de Diputados, docente
universitario y analista energético. Ha publicado numerosos libros en Paraguay, Francia y Alemania sobre temas energéticos, entre los cuales destacan
Itaipti y Yacyreta, energia y desarrollo, reformas del Estado, legislacion y politicas energéticas.

3. Bolivia consume alrededor de 800 MW de potencia.
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instaladas son Yacyreta con una potencia de 3000 MW, de los cuales corresponde
1500 MW a Paraguay y Acaray con 200 MW. El valor de mercado de la energia
hidroelectrica paraguaya que se exporta a Brasil y Argentina, valor que Paraguay no
recibe, es de 3645 millones de dodlares al afio, para una cotizacién del crudo de 60
ddlares por barril y una exportaciéon de 45000 GWh/afo (a un costo de generacidon
de 81 US$/MWh).

Pero una de las caracteristicas de la generacion hidroeléctrica en el Paraguay es
que proviene en su mayor parte de emprendimientos binacionales con el Brasil
(Itaipu) y con la Argentina (Yacyretd). Los respectivos tratados firmados en 1973,
bajo la dictadura de Stroessner, despojaron a Paraguay de su soberania hidroeléc-
trica, ya que el pais no puede disponer de su hidroelectricidad para exportarla libre-
mente a precios justos. Ambos tratados obligan al Paraguay a “ceder el derecho de
compra” con exclusividad al Brasil y Argentina, si es que Paraguay no va a utilizar
la energia. Al mismo tiempo, tanto Brasil como Argentina se las han ingeniado para:

- Sobrefacturar los costos de construccién beneficiando mayoritariamente a sus em-
presas.

- Endeudar a los respectivos entes binacionales.
- Aplicar tasas usurarias.

- Utilizar ellos mismos en forma mayoritaria una energia mas barata que el costo,
en mucha mayor proporcion que el Paraguay.

Ambos entes son nominalmente binacionales, pero son manejados exclusivamente
por Brasil y Argentina. Ambos paises pagan tarifas de energia por debajo de los pre-
cios de mercado.

El precio de mercado de la energia de Itaipl y Yacyreta es el menor costo al que puede
ser reemplazada y este es el costo de la generacion de en centrales térmicas a gas
natural que asciende a 81 US$ MWh. Por esto también el incremento del precio del gas
de Bolivia deberia repercutir en el precio de exportacién de la hidroelectricidad paraguaya
y una alianza entre Paraguay y Bolivia es algo que conviene a ambas naciones.

Los beneficiarios de la energia barata son las mayores empresas de Brasil y
Argentina, que paga un valor nominal de 30 US$/MWh, pero un valor real de 10
US$/MWh, porque la diferencia corresponde a los pagos de deuda usureros que se
quedan en Argentina y Brasil. Estos bajos precios de energia aumentan la compe-
titividad de estas empresas en el mercado internacional, ya que en otros paises el
costo de la energia es mucho mas elevado. Al mismo tiempo, Paraguay se perjudica
cuando los precios del petrdleo suben, porque la hidroelectricidad que exporta no
guarda relacién con precios de mercado. Para colmo, Paraguay exporta mucha mas
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energia de la que importa, alrededor de 45 millones de MWh/afo, que podria ser
sustituida con 13.05 millones de toneladas de petréleo/ano o 95.3 millones de
barriles/ano o 260.000 barriles de petrdleo por dia e importa en cambio, apenas 30
000 barriles de petréleo por dia. Es decir que Paraguay debe pagar 800 millones de
délares al ano por la energia que importa, mientras que recibe alrededor de 350
millones de délares por la que exporta, que es 9 veces la energia importada. Es
decir menos del 10% de su valor de mercado, por el que deberia recibir como
minimo 3.645 millones de délares por afio (a 81 US$/MWh, costo de generacion a
gas sin subsidios, a un precio de 60 US$/barril).

Los tratados de Itaipu y Yacyreta despojan al Paraguay de su soberania hidroeléctrica
y debido a ello, no puede exportar su electricidad libremente a precio de mercado. Al
contrario, se le obliga a entregar toda su energia a precios muy inferiores a los de
mercado. Es similar a lo que pasaba con Bolivia con la imposicién de precios del gas,
que fue modificada con el decreto de la nacionalizacion y que le permitié disponer del
82% del valor de mercado del gas, el que fue aumentado aunque todavia no a los
precios reales de mercado.

Brasil y Argentina han acumulado, ademds, una deuda ilegal en las dos represas
siendo juez y parte (deudor y acreedor). Hasta finales de 1996 la deuda impaga de
Itaipu era de 4193 millones de ddlares segun los propios datos de Itaipu Binacional.
Esta deuda fue causada en un 98% por las empresas eléctricas brasilenas que se ne-
garon a pagar el costo real del servicio eléctrico.

Mientras que Itaipu Binacional, (conducido, en realidad, por el Brasil), le ha perdo-
nado a FURNAS y ELETROSUL de pagar el 98% de 4193 millones de ddlares de deuda
impaga en 1996, le cobra implacablemente a la ANDE (Paraguay) cualquier contratacion
de potencia que no haya pagado a tiempo con una tasa de interés den délares del
1%/mes 0 12.7% afo. Si le cobrara en las mismas condiciones a FURNAS Y ELETROSUL,
estas empresas deberian 12.000 millones de ddlares a fines del 2005. Estas empresa
forman parte de ELETROBRAS a la que Itaipu le debe. A su vez, unos 19.000 millones
de dodlares, casi la totalidad de la deuda del ente binacional. Haciendo la conciliacidn,
la deuda real con ELETROBRAS deberia ser de 7000 millones de ddlares, es decir la
tercera parte de la deuda actual.

Por otro lado, Itaipu deberia haber costado apenas 2.033 millones de délares segun
el Estudio de Factibilidad que dio origen al Tratado. Tuvo un desmesurado encareci-
miento, llegando a 20.000 millones de ddélares que beneficid a empresas brasilefas y
gue generd una deuda que debe ser asumida en un 50% por Paraguay. El 85% de los
fondos quedaron en Brasil, el 15% fue una muy buena inversién a favor de la élite
paraguaya protegida por Stroessner, los “barones de Itaipu”, grupo que ha sido incon-
dicionalmente obsecuente a los intereses de las grandes empresas del Brasil.
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Desde un inicio ELETROBRAS aplicé tasas usurarias (12% al afio) que agrandaron la
deuda por intereses acumulados durante la construcciéon e impidieron su amortizacion.
Itaipu debia unos 17000 de dolares en 1991 y ahora en el 2006 debe mas de 19.000 millo-
nes de ddlares, habiéndose pagado un servicio de deuda de mas de 25.000 millones de
ddlares y con una expectativa de pagar hasta 64.000 millones a ELETROBRAS, por una obra
que debia haber costado apenas 2.033 millones. En el caso de Yacyreta ocurre otro tanto.

Intereses cobrados por diferentes acreedores. En porcentaje/afo.

Fuente: (Canese, 2006)

Para completar el panorama, el Paraguay no puede disponer de energia barata, ya
que Brasil se las ingenié durante mucho tiempo para tener una “energia excedente” a
solo 4.5 ddélares por MWh en una proporcién de 93% contra 7% para el Paraguay.

El manejo de los entes binacionales, como ya se dijo, no es realmente binacional.
Tanto Brasil como Argentina manejan discrecionalmente Itaipu y Yacyreta. Ellos fijan las
condiciones financieras de los créditos que contratan consigo mismo y que les benefi-
cia abiertamente, y para el suministro eléctrico, que también les beneficia abusiva-
mente, porque acaparan toda la energia barata, sin que Paraguay pueda acceder por
igual derecho. En el caso de Yacyreta, Argentina acapara la Direccién Ejecutiva y las
principales atribuciones técnicas y financieras del ente. Ambos entes estan fuera del
control de los organismos publicos de Paraguay: las cuentas no son auditadas por la
Contraloria y el Congreso paraguayo no recibe informes de Itaipu.

El argumento para despojar a Paraguay de su soberania hidroeléctrica es que en
ambos casos Paraguay no puso nada, porque el financiamiento (o los avales) los pusie-
ron Brasil y Argentina, aunque era (y aun lo es) mas conveniente conseguir financia-
miento en el mercado internacional, pero ambos paises se oponen a ello por el beneficio
adicional de la usura. Ademas el Unico servicio que no puede ser comercializado libre-
mente en el MERCOSUR es la energia paraguaya.
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Tomas Palau, en el prélogo del libro de Canese destaca los planteamientos de
reivindicacion de la soberania hidroeléctrica de Paraguay, la necesidad del
pais de trazarse e insertarse en una alianza estratégica entre los exportado-
res de energia de la regidn, la orientacion que debe tener el servicio publico
de electricidad hacia un paradigma productivo y de mejoramiento de la
calidad de vida, que evite el derroche, asi como el abastecimiento seguro de
hidrocarburos en condiciones beneficiosas para el pueblo y propugnar por un
modelo energético que combine diversas fuentes, principalmente renova-
bles de suministro.

Estos planteamientos de Politicas Energética constituyen un valioso aporte
para Bolivia, junto a la dolorosa experiencia de pérdida de soberania de un
pais similar a Bolivia en muchos aspectos, como es Paraguay, con las repre-
sas de Itaipl y Yacyreta.

\

FOBOMADE - Foro Boliviano sobre Medio Ambiente y Desarrollo

99



