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Resumen.

La Republica Arabe Saharaui Democrética (RASD) es una nacién con una situacién politica
comprometida y una historia que la ha llevado a ser clasificada, hoy en dia, como un pais en

vias de desarrollo o “pais del sur”.

Las limitaciones que tiene su Ministerio de Salud Publica para desarrollar actividades
veterinarias que salvaguarden la salud de su poblacién, las condiciones ambientales y sociales
gue caracterizan su territorio, el modo de vida de la poblacion saharaui y el gran nimero de
enfermedades zoonéticas declaradas en su entorno; pueden dar lugar a la circulacidon de
dichas enfermedades dentro de los limites de la RASD, poniendo en riesgo la salud de la

comunidad saharaui y de sus animales.

Desde el ano 2000, dos ONGs italianas han desarrollado una infraestructura de salud
publica y sanidad animal basica en los campamentos; sin embargo, por el momento, la RASD

precisa de ayuda internacional para poder lograr dicho objetivo.

El presente trabajo plantea, mediante una aproximacién al andlisis de riesgos, la
identificacion de las zoonosis con mayor potencial de impacto, los puntos criticos para la
llegada y la exposicidon de la poblaciéon a dichas enfermedades, y una serie de recomendaciones
sanitarias de aplicaciéon dentro de los Campamentos de Refugiados de Tindouf, que sirvan

como base para el posterior disefio de una propuesta de medidas de medicina preventiva.

El trabajo forma parte de un proyecto de cooperacion que pretende poner en marcha una
estrategia sanitaria de tipo transversal que involucre a diferentes profesionales sanitarios y a la
sociedad, basandose en la filosofia de One Health como modelo de lucha contra la
enfermedad, para garantizar la salud y el bienestar de poblaciones humanas, animales y de los

ecosistemas.
Abstract.

The Sahrawi Arab Democratic Republic (SADR) is a nation with a complex political situation
and due to its history, it has been classified, nowadays, as a developing country or “southern

country”.

Limitations that its Public Health Ministry has in order to develop veterinary activities to
assure the health of its population, environmental and social circumstances of its territory, life
style from the Sahrawi population, and the great number of zoonotic diseases declared
surrounding it, can lead to the free circulation of this diseases within the limits of SADR, risking

the health of the Sahrawi community and their animals.
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Since the year 2000, two Italian non-profit organizations have been developing an
infrastructure focus in public and animal health in the camps, nevertheless, at the moment,

SADR needs of international help to achieve this objective.

The present work proposes, by the way of the approach to the risk analysis, the
identification of the main zoonoses of interest, the critical points for the population's exposure
to such diseases and some sanitary recommendations for application in the Refugee Camps of
Tindouf, which will serve as starting point for a latter design of a proposal of preventive

medicine actions.

This work is part of a cooperation project that intends to start a transversal sanitary
strategy which involves different sanitary professional profiles and the society, based on a One
Health approach as the weapon to assure health and wellness of human and animal

population, and ecosystems.

Introduccion.

La medicina veterinaria y la medicina humana se han mantenido en dmbitos de actuacion

totalmente independientes durante gran parte de la historia de las ciencias médicas.

Con el nacimiento del concepto de One Medicine, de mano de Calvin Schwave, y con
aportaciones previas de Rudolf Virchow, comenzarian a relacionarse la salud humana y la
sanidad animal; hasta que, con los Principios de Manhattan, se incorporaria también el
elemento ambiental o entorno, dando origen al concepto de One Health, en el que la salud
humana, la sanidad animal y la salud medioambiental o del entorno, dependen las unas de las

otras, interaccionando para dar lugar a una Unica salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término One health se refiere
al enfoque concebido para diseiar y aplicar programas, politicas, leyes e investigaciones en el
que multiples sectores se comunican y colaboran para lograr mejores resultados de salud

publica (OMS, 2017).

Con esta definicion se evidencia que la salud debe abordarse desde una perspectiva
interdisciplinar, mediante el trabajo conjunto de diferentes profesionales sanitarios; asi como
con una coordinacién internacional para plantear medidas sanitarias que aseguren la salud de

los ecosistemas, la salud de las poblaciones animales, y la salud de las comunidades humanas.

Ante la necesidad de coordinar acciones globales que garanticen la salud de los tres
elementos de One Health (personas, animales y ecosistemas), y de disponer de un marco
sanitario comun mediante la colaboracidn de las diferentes comunidades humanas; fue precisa

la gestidn organizativa desde organismos internacionales como la OMS, la Organizacion de las
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Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) o la Organizacion Mundial de la

Sanidad Animal (OIE); desde los que propulsar iniciativas (OMS, 2017).

Muchas de las crisis sanitarias que se vienen dando en la ultima década son debidas a lo
qgue hoy se conoce como enfermedades emergentes y reemergentes (Lopez Céspedes, Cafias

Ruiz and Olmo Arévalo, 2012).

Segun la OMS, una enfermedad emergente es aquella que aparece en una poblacién por
primera vez o que, habiendo existido previamente, presenta un rapido incremento de su
incidencia o de su distribucidon geografica. Por el contrario, una enfermedad reemergente es
aquella que es conocida y que representd un problema de salud en el pasado, la cual ha

crecido o incluso reaparecido en los ultimos afios.

Ejemplos de enfermedades emergentes son: la Fiebre Hemorrégica del Ebola o El Sindrome
Agudo Respiratorio Severo (SARS); mientras que un ejemplo de enfermedad reemergente es la

Tuberculosis (Lopez Céspedes, Cafias Ruiz and Olmo Arévalo, 2012).

Las causas que explican la emergencia o reemergencia de las enfermedades son multiples,
pero entre ellas destacan dos grandes bloques: aspectos antropoldgicos (intervencién y
comportamiento humano) y aspectos relacionados con el medio, y especialmente el cambio

climatico (Lopez Céspedes, Cafias Ruiz and Olmo Arévalo, 2012).

En la actualidad, de las 1407 especies de agentes infecciosos (incluyendo parasitos)
perniciosos para los seres humanos, 177 se consideran emergentes. De éstos, el 75% originan
enfermedades zoondticas o tienen un componente vectorial en su transmisién (Lopez

Céspedes, Cafias Ruiz and Olmo Arévalo, 2012).

Segun la definicion de la OMS, “Las enfermedades zoondticas son un grupo de
enfermedades infecciosas y parasitarias que se transmiten de forma natural de los animales

vertebrados a los seres humanos y viceversa.” (OMS, no date b).

Este marco plantea la necesidad de nuevas estrategias para actuar frente a estas
enfermedades, siendo necesario un abordaje desde la perspectiva One Health que contemple

las relaciones entre organismos patdgenos, animales, personas y el medio.

Es preciso sefialar que las enfermedades infecciosas y parasitarias constituyen un 25% de
las muertes a nivel mundial, siendo la primera causa de mortalidad en los paises del sur. Este
hecho representa una clara diferencia sanitaria entre los paises del sur y los paises
occidentales (o desarrollados), cuya primera causa de mortalidad son las enfermedades

cardiovasculares y los accidentes de trafico (Lépez Céspedes, Canas Ruiz and Olmo Arévalo,
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2012). Dentro de las enfermedades infecciosas que ocasionan gran mortalidad en los paises

del sur, se hallan las denominadas enfermedades olvidadas (MSF, no date).

El término “enfermedades olvidadas” hace referencia a aquellas enfermedades que no se
encuentran presentes en los paises occidentales o que no suponen un problema sanitario
importante para éstos, debido a la aplicacidn de medidas preventivas, al acceso a fdrmacos o a
la existencia de otros medios; pero que si se encuentran presentes en paises del sur. La Rabia
es un ejemplo de estas enfermedades para las que no se destinan suficientes esfuerzos para
combatirlas a nivel internacional, debido a su menor presencia e impacto en paises

occidentales (MSF, no date).

Este hecho refleja el escaso o nulo acceso a recursos logisticos y/o humanos en paises del
sur para poder luchar de forma efectiva contra las enfermedades infecciosas o parasitarias; v,
por otro lado, evidencia que no existe suficiente compromiso internacional, siendo éste sélo

visible cuando la crisis sanitaria acaecida en un pais del sur tiene repercusidon en occidente.

Atendiendo a la problematica anteriormente presentada, se evidencia que es fundamental
trabajar bajo la filosofia de One Health a escala mundial, siendo necesarias la cooperacién
entre naciones, la labor interdisciplinar entre profesionales de la salud, y dedicar recursos en

investigacion, vigilancia epidemiolégica, comunicacion, gestidn y logistica intercomunitaria.

Justificacion.

La OMS advirtid, en su informe de 2007, que las enfermedades infecciosas estan surgiendo
a una velocidad que no se habia visto antes. Desde el 2001, la OMS ha verificado mas de 1100
epidemias de importancia internacional, siendo mas de un 70% de estas zoonosis. Estas
enfermedades tienen mayor incidencia y peores consecuencias en paises del sur (Lopez
Céspedes, Cafias Ruiz and Olmo Arévalo, 2012), debido a la presencia de factores que
favorecen su emergencia o reemergencia, como son: el empobrecimiento econdmico, las
conflictos civiles, las hambrunas, la carencia de personal sanitario entrenado, entre otros

(Lopez Céspedes, Cafias Ruiz and Olmo Arévalo, 2012).

Asi pues, existe la necesidad de promover una actuacién veterinaria en materia de zoonosis
en paises del sur, y de potenciar la cooperacion internacional para solventar problemas
sanitarios en dichos lugares, por dos razones: La primera es una cuestién moral, ya que las
profesiones sanitarias tienen el deber de salvaguardar la salud de todas las poblaciones
humanas y animales. La segunda razén es el riesgo de expansion y aparicion de nuevas

enfermedades como consecuencia de la globalizacién.
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Partiendo de esta situacion, y del hecho de que la Universidad de Zaragoza estd involucrada
en diversos proyectos de cooperacidn internacional con paises del sur, el presente trabajo
propone una aproximacion al anadlisis de riesgo de zoonosis. Dicho analisis se aplica en el
entorno geografico de uno de esos programas de cooperacién, el que comprende el territorio

de los Campamentos de refugiados saharauis de Tindouf y los paises y territorios circundantes.

La eleccidon de esta zona no ha sido arbitraria y responde a una situacion real de demanda
por parte del pueblo saharaui, que en su momento dio lugar al planteamiento de un proyecto
de cooperacion entre la Universidad de Tifariti, el Ministerio de Salud Publica de la RASD (MSP)
y la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza, cuya primera etapa engloba los
objetivos del presente estudio, y que precedera a un trabajo de andlisis de la situacidon
sanitaria “in situ” en los propios campamentos, y a un posterior establecimiento de estrategias

de medicina preventiva.

Objetivos.

Partiendo de este planteamiento de cooperacién internacional, se han establecido el

objetivo general y los objetivos especificos:
Objetivo general.

Llevar a cabo un andlisis de riesgos de las enfermedades zoondticas de mayor interés
sanitario dentro del entorno geografico de los Campamentos de refugiados de Tindouf y de los
Territorios Liberados, comprender su epidemiologia, y los factores de riesgo sociales vy

ambientales de que depende su prevencién.
Objetivos especificos.

1- Identificar las enfermedades de caracter zoondtico mas importantes del
entorno geografico de los campamentos de refugiados y de los Territorios Liberados, a

partir de la informacion oficial disponible.

2- Caracterizar, desde la perspectiva epidemioldgica y de sus modelos de

transmisién, aquellas zoonosis identificadas como de mayor importancia.

3- Caracterizar las medidas sanitarias que, de forma rutinaria, se aplica en la

zona, tanto desde la perspectiva de la sanidad animal como de la salud publica.

4- Desarrollar una aproximacion cualitativa al riesgo de introduccién y circulacion

de las enfermedades identificadas como de mayor interés.

5- Proponer una serie de alternativas sanitarias desde la perspectiva de la

medicina preventiva que apoye los sistemas sanitarios actuales.
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Metodologia.

La estructura y organizacién metodoldgica del presente trabajo ha partido de tres
elementos base diferentes: Una revision bibliografica de las principales enfermedades
zoondticas en la zona de estudio, una caracterizacidon epidemioldgica de las mismas, basada
igualmente en la revision bibliografica de aquellas enfermedades, y un anadlisis de las medidas

sanitarias aplicadas actualmente en la zona a través de un cuestionario.

A partir de aquellos tres, la ultima etapa consistié en definir, mediante el andlisis de riesgos
y la inferencia epidemioldgica, los peligros potenciales, sus factores de riesgo o puntos criticos,
y las posibles propuestas preventivas para evitar la infeccidn y posterior circulaciéon de dichos

patdégenos en la poblacién humana.
1.- Definicion del area geografica del trabajo y sus caracteristicas:

El territorio de interés sobre el que se centra el estudio son los Campamentos de
Refugiados Saharauis de Tindouf y los Territorios Liberados de la Republica Arabe Saharaui
Democratica (RASD); sobre el que se trabajard como parte de un programa de cooperacion
establecido entre la Universidad de Zaragoza, la Universidad de Tifariti y el Ministerio de Salud
Publica de la RASD (MSP). Ademads, se tomara en cuenta la situacidn sanitaria de los paises del

entorno: Argelia y Mauritania principalmente, y en un segundo plano Marruecos y Mali.

El territorio que comprende el denominado Sahara Occidental abarca las zonas geograficas
de Sagia al Hamra, al norte, y Rio de Oro, al sur; sin embargo, dicho territorio no esta
oficialmente reconocido como estado soberano por muchas naciones, encontrandose en
disputa entre el gobierno marroqui y el Frente Polisario (Frente Popular de Liberacién de Sagia

al Hamra y Rio de Oro), organismo de gobierno de la RASD.

El territorio de la RASD se corresponde con la franja mas oriental del Sdhara Occidental, los
denominados Territorios Liberados. Junto a este territorio, se encuentran los campamentos de
refugiados saharauis en la provincia argelina de Tindouf (El Aaitiin, Ausred, Smara, Bojador y
Dajla). Dichos campamentos fueron creados en torno a la poblacidn de Tindouf con el fin de
guarecer a los ciudadanos saharauis del conflicto bélico (Garcia, 2010). Los campamentos o
wilayas (denominacion arabe) acogen actualmente entre 90000 y 170000 saharauis (el censo
varia segun la fuente, respondiendo la primera cifra a datos ofrecidos por las Naciones Unidas,

y el segundo a datos del POLISARIO y ACNUR).

De dicho territorio se ha estudiado la climatologia, consultada en climate-data.org; la
orografia y la forma de vida del pueblo saharaui, especialmente su actividad ganadera y su

relacidon con los animales de abasto y de compaiiia; dicha informaciéon se ha obtenido del
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informe remitido por el Direccién de Veterinaria Saharaui (DVS) del MSP a la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Zaragoza (DVS, 2018), de la comunicacién oral por parte del
Delegado Saharaui en Aragdén y de miembros del colectivo universitario LEFRIG (Comunicacion
oral), del documento publicado por las ONGs italianas, Veterinarios sin Fronteras ltalia (VSF
Italia) y Africa 70: “Intervenciones veterinarias en los campamentos de refugiados
saharauis’’(Cassina et al., 2010); y del libro “Historia del Sdhara y su Conflicto”’ (Garcia, 2010).
Ademas, también se han especificado cuales son las competencias veterinarias en los
campamentos y la organizacidon administrativa veterinaria, a partir de informacién obtenida en
publicaciones de las ONGs anteriormente citadas, que tuvieron actividad durante mas de diez

anos en los campamentos; y de la informacién facilitada por el MSP, ya referenciada.
2.- Informacion sanitaria de la zona de estudio:
2.1.- Informacién sanitaria de los campamentos y de los Territorios Liberados:

Como primera herramienta utilizada para determinar la situacidon sanitaria de los
campamentos, se ha consultado la informacién publicada por las ONGs italianas sobre su
actuacién en los territorios saharauis, recogida en los documentos: “Intervenciones
Veterinarias en los Campamentos de Refugiados Saharauis” (Cassina et al., 2010), y “Undici
anni di cooperazione veterinaria nei campi profughi Saharawi (Algeria): studio epidemioldgico
su di alcune patologie di interesse veterinario, resultati e prospettive” (VSF Italia and Africa 70,
2010). Junto a éstas, se ha consultado la informacion remitida por el MSP, érgano del gobierno

saharaui que coordina y ejecuta las actuaciones veterinarias (DVS, 2018).

Debido a la particular situacidn sociopolitica del Sahara Occidental, no existen publicaciones
sobre su estatus sanitario en organismos oficiales, siendo necesario recurrir a la informacién
accesible en los documentos citados anteriormente. De éstos, el Informe del Ministerio de
Salud Publica remitido a la Universidad de Zaragoza (DVS, 2018), ha sido redactado por un
organismo oficial del gobierno POLISARIO, siendo por ello la fuente de informacion directa mas

reciente y, por ello, la que se ha considerado como la mas fiable de todas.
2.2.- Informacidn sanitaria del entorno de los campamentos y de los Territorios Liberados:

Para conocer esta informacién, se han realizado busquedas accediendo a los repositorios
de datos de organismos internacionales relacionados con la sanidad humana y animal, y

empleando sus herramientas de vigilancia epidemiolégica.

En concreto, se han utilizado los reportes oficiales de la OMS, a los que se ha accedido a
través de la herramienta HealthMap, https://www.healthmap.org/es/; el buscador WAHIS de
la OIE, http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Wahidhome/Home; the Global Animal
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Disease Information System (EMPRES) de la FAO, http://empres-i.fao.org/eipws3g/; y el

|II

repositorio de mapas y recomendaciones sanitarias hacia diversos paises del “yellow book’ del
Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC),

https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home.

Otras fuentes de informacién utilizadas han sido los reportes sanitarios accesibles en la
MAILING-LIST de ProMED mail, https://www.promedmail.org/index.php, que informa
sistemdticamente de procesos patoldgicos publicados, que previamente han sido declarados

de forma oficial por organismos sanitarios internacionales o por publicaciones cientificas.

Se ha tomado en cuenta el periodo de tiempo comprendido entre el 2010 y el 2018, y se

han recopilado las alertas sanitarias acaecidas durante estos ocho afios.
3.- Caracterizacion epidemioldgica de las enfermedades de interés:

Los aspectos clave de la epidemiologia de las enfermedades reconocidas en la zona de
estudio, se han revisado en publicaciones cientificas accesibles en las editoriales Scientific
Electronic Library Online o Elsevier; y en los archivos PubMed (PMC) y U.S. National Library of

Medicine.

Por otro lado, se ha recurrido a informacién accesible en webs de organismos
internacionales: La OMS, el CDC, el Centro de Control de Enfermedades Europeo (ECDC), The
Center for Food Security and Public Health (CFSPH), The Institute for International Cooperation

in Animal Biologics, National Center for Biotecnology Information, y la OIE.

Los motores de busqueda empleados en el presente trabajo han sido Google Chrome y
Google Académico. La informacidn se ha buscado por palabras clave relacionadas con las
enfermedades. Ejemplos: Epidemiology, transmission way, ecology, biology (Fever of the Rift

Valley epidemiology, Hyalomma ecology o Toxoplasma transmision).
4.- Informacion oficial de medidas de gestién actual:

La informacion relativa a las medidas de gestidn sanitaria que, en la actualidad, se llevan a
cabo en los campamentos, se ha obtenido contactando con el MSP quienes, a partir de un
cuestionario ideado como herramienta de trabajo (ver en siguiente parrafo), han comunicado
cuales son aquellas enfermedades zoondticas que mas preocupan a las autoridades, y qué

actividades sanitarias se llevan a cabo en los campamentos (DVS, 2018).
Componentes del cuestionario de Informacion solicitada al MSP:

e Funciones y actividades realizadas por profesionales veterinarios en los
campamentos a tres niveles: Salud animal, seguridad alimentaria y salud publica.

e Reglamentacidn sanitaria oficial.
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e Listado de enfermedades de declaracién obligatoria en la RASD y consideradas
por los profesionales veterinarios como prioritarias.

e Informacién de brotes de enfermedades infecciosas y parasitarias que afectan
a animales y personas de los Ultimos 10 afios.

e Protocolo oficial seguido para el tratamiento de productos de origen animal.

e Censos de animales domésticos y silvestres.

e Costumbres y habitos de la poblacidn hacia los animales domésticos vy el
consumo de alimentos.

e Organizacion espacial de los nucleos urbanos.

e Organizacion administrativa veterinaria.

5.- Analisis, organizacién e interpretacion de la informacién:

A partir de todos los datos de informacion obtenidos en los apartados anteriores, se han
agrupado las enfermedades en funcidon de sus mecanismos de transmisién, generando tres

modelos diferentes: contagiosas directas, vectoriales y alimentarias.

Para cada modelo, se han identificado los factores de riesgo de mayor importancia que

caracterizaran el andlisis de riesgos posterior.

Las caracteristicas epidemioldgicas de cada modelo se han interrelacionado con las
medidas sanitarias que actualmente se aplican, lo que ha llevado a establecer los factores de
riesgo para la zona de estudio, y a inferir las propuestas de medicina preventiva. Esta etapa del
estudio se ha apoyado en el modelo de andlisis de riesgo cualitativo propuesto por la OIE para
el movimiento de animales y productos de origen animal (OIE, 2010) y en el documento “El
analisis de riesgos: Instrumento de ayuda en la toma de decisiones para controlar y prevenir
las enfermedades animales” (Zepeda Sein and OIE, 2002). Los niveles de riesgo considerados

han sido: Elevado, Moderado, Posible e Inapreciable.

El uso de dicha herramienta se ha limitado a identificar y evaluar el riesgo de emision
(llegada del microorganismo a la poblacion en estudio) y de exposicion (difusién en esa
poblacién una vez llegada) para las zoonosis de interés dentro de cada uno de los tres modelos

generales de transmision.

A partir del analisis de riesgo, se han planteado y recomendado una serie de propuestas
sanitarias basadas en los conceptos generales de medicina preventiva y en algunas

experiencias de campo.

Por ultimo, se indica que para gestionar toda la informacion bibliografica se ha empleado el

gestor bibliografico Mendeley.
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Resultados.

1. Caracterizacion de la zona de estudio, potenciales indicadores de riesgo.

1.1. El componente climatico.

Existen ciertas diferencias entre los campamentos y los Territorios Liberados en cuanto a
climatologia y orografia. Los campamentos de refugiados se encuentran en un desierto de
piedras en el que no hay ningun tipo de vegetacidn a excepcidn de una pequefa zona de oasis
con palmeras en torno a la wilaya de Dajla. Si bien, hay pequefias zonas de huertos habilitadas
para el trabajo por pequefias comunidades (Cassina et al., 2010). Las temperaturas pueden
llegar a alcanzar los 502C, siendo la media en el mes de julio (mes mas caluroso) de 35,22C. En
invierno, en cambio, la temperatura minima puede descender por debajo de los 02C; aunque la

media es de 13,62C (Climate-Data, no date; Cassina et al., 2010).

La precipitacion media anual en Tindouf es de 30mm, y siempre menor a 100mm; sin
embargo, en los ultimos afios esta realidad esta cambiando; puesto que a finales de verano,
cada vez son mas habituales precipitaciones muy intensas que originan fuertes inundaciones

que perduran durante dias (Cassina et al., 2010).

Dentro de los Territorios Liberados existen diferencias entre dreas. En Rio de Oro
predomina el desierto con dunas y suelos permeables; en cambio, en Sagia al Hamra, los
pastizales afloran a finales de verano y en otofio con las precipitaciones que se incrementan en

dicha época del afio (Comunicacién oral).

La temperatura media de los Territorios Liberados es superior a los 24,92C, aunque las

precipitaciones medias rondan los 592mm.

Otro de los factores climatolégicos caracteristicos en ambas zonas, son los fuertes vientos

gue cursan con tormentas de arena, sobre todo en primavera (Cassina et al., 2010).
1.2. El componente antropoldgico.
1.2.1. El marco ganadero saharaui.

El clima y la orografia marcaban la vida tradicional del pueblo saharaui; puesto que su
economia se basaba principalmente en la ganaderia trashumante, llevandose el ganado
camellar, ovino y caprino a las zonas de pasto de Sagia al Hamra en la estacion de lluvias

(Garcia, 2010; Comunicacion oral).

La actividad econdmica principal en los campamentos es la ganaderia familiar. En la
actualidad, practicamente todas las familias tienen un pequefio rebafio de cabras y ovejas en

propiedad. La cabafia del pais estd compuesta principalmente por dromedarios (utiles para la
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obtencidn de leche, que acostumbran a consumir cruda o ligeramente fermentada; carne,
grasa y cuero); y también por cabras y ovejas (Cassina et al., 2010; VSF ltalia and Africa 70,

2010; Comunicacioén oral).

También existe una granja avicola estatal que provee parcialmente a la poblacién de

huevos (DVS, 2018).

No obstante, la poblacion es dependiente de las importaciones de alimentos y de la ayuda

internacional, cada vez mas reducida (VSF Italia and Africa 70, 2010; Comunicacion oral).

Un aspecto importante a considerar, es el modelo de cria del ganado realizado por la
comunidad saharaui. Los dromedarios y parte de las ovejas y cabras son criados en los
Territorios Liberados e importados con camiones hasta los campamentos, donde son vendidos

a las diferentes familias (VSF Italia and Africa 70, 2010; Comunicacién oral).

El resto del ganado permanece todo el afio en los campamentos, alimentados con desechos

y residuos principalmente (Cassina et al., 2010; VSF Italia and Africa 70, 2010; DVS, 2018).
1.2.2. Movimientos animales transfronterizos.

Las relaciones comerciales de la RASD principalmente se desarrollan con Argelia y
Mauritania, y en menor medida Mali (VSF Italia and Africa 70, 2010). De estos tres paises se
importan animales a los campamentos, para lo cual han de pasar por el punto de control,

limitrofe con los Territorios Liberados y Mauritania (DVS, 2018).

Los animales importados son dromedarios (animal que mds se consume), cabras y ovejas

(destinados principalmente a la produccidn de crias para festividades).

Cada wilaya o campamento cuenta con un mercado en el que se relnen los comerciantes
para vender sus animales, y donde se da una gran confluencia de ganado. Los dromedarios, en
gran medida, proceden de los Territorios Liberados; debiendo pasar éstos también por el

puesto de control fronterizo (VSF Italia and Africa 70, 2010; DVS, 2018; Comunicacidn oral).
1.2.3. Importacion de productos de origen animal.

La importacién de carne de animales suponia un problema, debido a la imposibilidad que
tenia la poblacién saharaui de mantener la cadena de frio; sin embargo, gracias a la ayuda
econdmica internacional, el gobierno saharaui pudo invertir en congeladores y refrigeradores

(Comunicacion oral).

El alimento que principalmente se importa es la carne de pollo (VSF Italia and Africa 70,

2010; Comunicacion oral), que procede casi en su totalidad de Argelia.
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Los saharauis, culturalmente, no consumen carne de vacuno, a pesar de que sea una de las

principales industrias carnicas argelinas (Comunicacidn oral).
1.2.4. Relacion de la poblacién saharaui con el ganado.

La mayoria de las familias no tienen posibilidad de abandonar los campamentos; por lo que
una vez que los animales ingresan en estos, su alimentacién pasa a ser muy deficitaria. Por
otra parte, la mayoria del ganado caprino y ovino se suele criar desde un principio en los

campamentos.

Era habitual la trashumancia que buscaba aprovechar los pastos de Sagia al Hamra
(Comunicacion oral). Sin embargo, con la reclusiéon de una gran parte de la poblacién en los
campamentos, este modelo de vida ha quedado trastocado, y la comunidad saharaui se ve
forzada a alimentar al ganado familiar con restos de alimentacién humana, ya que en la zona
de los campamentos no hay pastos o fuentes de fibra para los rumiantes (VSF Italia and Africa
70, 2010; DVS, 2018; Comunicacidn oral). Existen comederos comunales en los que los vecinos

depositan estos restos de comida, y en los que confluye el ganado (DVS, 2018).

Las familias saharauis, conocedoras de las necesidades del ganado, y con el pensamiento de
que encerrar a los animales es perjudicial para ellos, dejan a éstos sueltos durante el dia, para
que busquen el alimento que les falta, y los recogen por la noche para guarecerlos de manadas
de perros callejeros (DVS, 2018); sin embargo, debido al crecimiento de la poblacién en los
campamentos y al aumento de la produccion de residuos urbanos, el ganado ingiere grandes
volumenes de residuos no digeribles y tdxicos que desembocan en diarreas (Cassina et al.,
2010; VSF ltalia and Africa 70, 2010; DVS, 2018). Ademas, debido a la limitada agua disponible

para el ganado, los animales recorren grandes areas de terreno (DVS, 2018).
1.2.5. Relacion de la poblacion saharaui con otras poblaciones de animales.

Otro elemento de gran importancia en los campamentos son las poblaciones de perros

salvajes y callejeros, que estan aumentando y que en ocasiones atacan a las personas.

Los perros no son un animal de compafiia habitual en los paises isldamicos, ya que
culturalmente no es aconsejable tenerlos de mascota (DVS, 2018; Comunicacién oral); si bien,
debido al contacto de la poblacién saharaui con Europa, especialmente de los nifios, cada vez

mas personas saharauis acostumbran a tener un perro doméstico (DVS, 2018).

El confinamiento y el control reproductivo que los propietarios tienen sobre sus perros es
minimo, dejandolos vagar libres por las wilayas. A menudo, estos animales entran en contacto
con las manadas de perros callejeros (entre 20 y 50 perros salvajes por wilaya), que se acercan

a las zonas habitadas por las noches (DVS, 2018).
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Ademads de los animales de abasto y de los perros, los gatos son también animales

abundantes en los campamentos que recorren grandes distancias (Comunicacién oral).

Otros animales de vida silvestre de los que no se ha reportado informacién, como las aves
migratorias y no migratorias, o los roedores; podrian habitar en los campamentos saharauis
por su gran distribucién mundial, su capacidad de adaptacién a una gran cantidad de entornos,
y la relacion de muchas estas especies con enclaves urbanos; teniendo contacto con la
poblacién saharaui y con el resto de animales al compartir espacios, especialmente aquellos

entornos en los que hubiera residuos de alimentacién humana y basuras.

2. Situacion sanitaria de la zona. Enfermedades de interés en la zona.

2.1. Zoonosis de interés en los Campamentos y en los Territorios Liberados.

A partir de esta situacion definida y de los datos obtenidos (DVS, 2018) se proponen como
enfermedades zoondticas de mayor interés: La Fiebre del Valle del Rift (FVR), la Toxoplasmosis,
la Rabia, la Hidatidosis, la Brucelosis, la Tuberculosis Bovina, la Salmonelosis, la Listeriosis, el

Paludismo, la Leishmaniosis y la Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo (FHCC).

De todas estas enfermedades, la FVR, la Toxoplasmosis, la Rabia, la Hidatidosis y la
Brucelosis se han incluido, ademas de por su importancia, porque preocupan a las autoridades
sanitarias del MSP; por lo que sus actuaciones estan enfocadas a la prevencién de a dichas
enfermedades. El resto de las enfermedades consideradas en el trabajo se han incluido porque

en algun momento han sido declaradas en el entorno de la zona de estudio.

De estas, las enfermedades descritas en los campamentos y en los Territorios Liberados por
el MSP son: la FVR y la Toxoplasmosis (VSF Italia and Africa 70, 2010; DVS, 2018). Ademas,
parece haber bastantes problemas gastrointestinales de etiologia no identificada que afecta a

la poblacidn, especialmente en festividades como la fiesta del cordero (Comunicacion oral).

La FVR fue identificada en los Territorios Liberados y en los campamentos por VSF Italia y
Africa 70 mediante un estudio serolégico en 2008, determinandose una baja seroprevalencia
(un 1,1% de animales positivos de un total de 982 animales muestreados, 11 en total).
Ademas, las autoridades sanitarias expresan su preocupacién por la FVR fundamentada en la
declaracion de la enfermedad en zonas del entorno y al desarrollo del regadio en dichas zonas

(DVS, 2018).

El bajo numero de animales positivos sugiere que la infeccién aparecié en la zona con la
importaciéon de algunos animales infectados que, posteriormente, transmitieron Ia

enfermedad por contacto directo dentro de sus respectivos rebafos. El componente vectorial
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de la enfermedad se considera, en este caso, secundario; tal y como se explica en el apartado

2.2.1.

En cuanto a la Toxoplasmosis, existe circulacién de Toxoplasma gondii en los campamentos.
En 2010 se analizaron 119 sueros humanos en el Hospital Nacional de Rabouni, resultando el
36,1% positivo; y el suero de 47 gatos de los campamentos, detectdndose un 40,47% de

animales con IgG, y 34,04% de animales IgM (DVS, 2018).

Dos enfermedades que preocupan, aunque no estdn declaradas oficialmente en la zona,
son la Rabia y la Hidatidosis. Dicha preocupacidon se debe al aumento de la poblacién de perros
salvajes y domésticos (DVS, 2018), y a la presencia de la enfermedad en zonas del entorno
(OMS, 2012; OIE, 2018). Si bien, segun las autoridades sanitarias saharauis, que se basan en un
estudio de diagndstico de Rabia en perros llevado a cabo por Africa 70 en octubre de 2010
(VSF Italia and Africa 70, 2010), la enfermedad no se encuentra presente actualmente en los
campamentos; sin embargo, la Pan-African Rabies Control Network (PARACON), division de la
Global Alliance for Rabies Control (PARACON, no date), notifica la presencia de Rabia en los

Territorios Liberados.

Respecto a la Hidatidosis, no hay informacién de ningin estudio realizado en los
campamentos o en los Territorios Liberados en los documentos de las ONGs italianas o en el
Informe del MSP. La preocupacién existente hacia la enfermedad se debe, igualmente, al

aumento de la poblacion de perros.

Por otro lado, se ha incluido la Brucelosis como enfermedad de interés, ya que estuvo
presente en los campamentos en niveles insignificantes (Cassina et al., 2010; VSF Italia and
Africa 70, 2010). La ultima vez que se detectd la presencia de Brucelosis, fue en el afio 2000,

por dos cabras que habian sido importadas a los campamentos (VSF Italia and Africa 70, 2010).

Otra referencia de organismos internacionales sugiere que el Sahara Occidental es
endémico a Malaria, siendo raros los casos de esta enfermedad; aunque sin especificar

prevalencias reales y/o zonas de endemicidad (Tan and Arguin, 2017).
2.2. Caracterizacion epidemioldgica de las enfermedades de interés.
2.2.1. Fiebre del Valle del Rift.

Es una enfermedad virica ocasionada por un Phlebovirus. Es transmitida por contacto
directo, por alimentos y por vectores, principalmente mosquitos del género Aedes spp. y Culex

spp., aunque también por Phlebotomus duboscgi (Fontenille et al., 1998).
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Son principales especies reservorio del virus los dromedarios, las ovejas, las cabras y los
roedores; y como reservorios secundarios, los perros y los gatos. La FVR es considerada una

zoonosis mayor (CFSPH, 2007a; OIE, 2009).

Phlebotomus duboscqi estd adaptado a habitar en ambientes semiaridos (Lewis, 1970),

permaneciendo activo durante la primavera, verano y parte del otofio.

Los mosquitos del género Aedes spp. presentan un boom de actividad en época de lluvias
(Fontenille, Boyer and Tantely, 2015). Por el contrario, Culex spp. puede mantenerse activo

durante mas tiempo, limitado a zonas en las que se estanca agua, aunque sea esta escasa.

El aumento de zonas endémicas de esta enfermedad y la mayor frecuencia con la que cada
vez se repiten los brotes se debe, principalmente, a dos cuestiones: La primera es el
movimiento de ganado virémico a zonas en las que existe presencia de vectores capaces de
transmitir la enfermedad, razén por la que aparecieron rebafios seroprevalentes en Tifariti o
Mehaires (Nanyingi et al., 2015); y la segunda es la abundancia del vector debido a cambios en
el clima, al aumento e irregularidad de las épocas de lluvias, que desencadenan fuertes
inundaciones; y al aumento de espacios para la reproduccién de los mosquitos, debido al

incremento de residuos urbanos en las que el agua puede acumularse.

Los mecanismos de transmisidn de la enfermedad que destacan entre los animales son: La
transmisién vectorial, el contacto directo con animales infectados y ambientes contaminados
por abortos y productos del parto, la transmision sexual, la transmision vertical
(transplacentaria o por ingestiéon de leche) y la depredaciéon de animales infectados, o el

consumo de sus cadaveres (CFSPH, 2007a).

Por otro lado, los humanos quedan infectados por la picadura de vectores, por contacto
directo con los animales infectados, mediante la manipulacién de los anejos placentarios o
fetos, a través de sangre y tejidos durante la matanza, la manipulacién de las canales y pieles, y
por la inhalacién de aerosoles en dichas circunstancias. La infeccion también se produce con la
ingestion de leche de hembras infectadas, por el consumo de productos cdrnicos de origen

animal, o durante su preparacién (CFSPH, 2007a; OMS, 2018).

Como se ha mencionado en el apartado 2.1., la transmisidn vectorial es secundaria en este
caso. Es posible una actividad de vectores continuada en ambientes concretos como pozos
descubiertos, abrevaderos, zonas urbanas con basuras en los que se acumule la escasa agua
disponible, los pequefios huertos urbanos o los oasis de Dajla. El salto de la enfermedad a
otros rebafios podria haberse dado al converger el ganado en dichas zonas, en las que los

vectores si podrian tener un papel clave en la transmisién, o por simple contacto directo en
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dichos lugares y en los mercados. Phlebotomus duboscgqi, vector secundario de la enfermedad,

podria tener un papel mas destacable en la transmision que los mosquitos.

Cabe destacar un posible pico de la actividad vectorial en épocas del afio que coincidan con
las lluvias, al entrar en actividad los huevos de mosquitos de Aedes spp. que estaban en
diapausa, y al ampliarse los lugares de ovoposicion de los mosquitos Culex spp.; al formarse

piscinas transitorias o al producirse inundaciones.
2.2.2. Toxoplasmosis.
Se trata de una enfermedad parasitaria producida por un protozoo, Toxoplasma gondii.

La enfermedad es caracteristica de zonas en las que hay cohabitacién de hospedadores
intermediarios (ganado bovino, ovino, caprino, camellar, roedores, aves o el ser humano)
(Grandia, Entrena and Cruz, 2013; Schliter et al., 2014; Pérez et al., 2016); y los felinos,

principalmente los gatos, que son los hospedadores definitivos.

Los gatos se infectan al consumir a sus presas o restos de animales. Posteriormente
eliminan los ooquistes del parasito con las heces, que son resistentes en el medio (ElImore et

al., 2010; Gangneux and Dardé, 2012; Grandia, Entrena and Cruz, 2013; Pérez et al., 2016).

Existen dos mecanismos de infeccidn para los hospedadores intermediarios: La ingestion de
ooquistes que contaminan el medio, agua y alimentos; y la ingestion de quistes del parasito en
organos y musculos de otros hospedadores intermediarios (Grandia, Entrena and Cruz, 2013;
Pérez et al., 2016). Ademas, en humanos se da la transmisién transplacentaria, que ocasiona

problemas de desarrollo en el feto y abortos (Schliter et al., 2014; Pérez et al., 2016).
Los alimentos de origen animal que pueden presentar quistes del pardsito son: La carne y

derivados principalmente, aunque también la leche de cabra y los huevos (Schliter et al.,

2014; Pérez et al., 2016).
2.2.3. Rabia.

La Rabia es una enfermedad virica producida por un Lysavirus. Es transmitida
principalmente por el perro y excepcionalmente el gato, aunque la circulacidn del virus en una

poblacién es principalmente debida al perro (CDC, 2011).

La enfermedad es contagiada mediante la saliva del animal infectado, a través de heridas o
escoriaciones profundas ocasionadas por mordedura o arafazos. En raras ocasiones, el
contagio se ha dado por contacto con otras mucosas como la nasal, con entradas al organismo

via por corneal o por aerosoles (CDC, 2011).

2.2.4. Hidatidosis.
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La hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida por diversas especies del género
Echinococcus spp., siendo Echinococcus granulosus el agente identificado en el entorno de la

zona de estudio.

Se trata de una enfermedad olvidada muy comun en las zonas rurales en las que el ganado
comparte espacio con carnivoros, perros principalmente, que son los hospedadores definitivos
del parasito (OMS, 2011). El ganado, ovino, caprino, camellar y los seres humanos son
susceptibles de padecer la enfermedad, producida por la forma larvaria del cestodo (OMS, no

date a; Moro and Schantz, 2009; CFSPH, 2011).

La infeccidn es via oral, al ingerir huevos del parasito del medio, contaminado con las heces
del hospedador definitivo. El ciclo del parasito se cierra cuando el hospedador definitivo
ingiere la forma larvaria al alimentarse de los cadaveres o despojos de canales parasitadas

(Moro and Schantz, 2009).

Los huevos también estan presentes en el pelaje de los animales, en diferentes fémites y en
invertebrados como las moscas que contactan con las heces, pudiendo contaminar zonas
alejadas. Ademsds, estos huevos son muy resistentes en el medio (Romig, 2003; Thevenet et al.,

2005; CFSPH, 2011).
2.2.5. Brucelosis.
La Brucelosis es una enfermedad ocasionada por bacterias del género Brucella spp.

B. melitensis es la bacteria caracteristica de la Brucelosis en oveja, cabra y dromedario;
mientras que B. abortus, lo es del bovino (Corbel, 2006). B canis, principal agente de la

Brucelosis en perro, es una especie mucho menos patégena para el ser humano (Corbel, 2006).

Los mecanismos de transmisidn de la brucelosis que interesan para el presente trabajo son

las siguientes:

Contacto con ambientes contaminados por elementos infecciosos: placentas, abortos o
animales mortinatos, y de forma menos importante, heces y orina (OMS, 2001; Corbel, 2006;
Diaz Aparicio, 2013). Dicha forma es habitual de lugares con alta concentracion de animales

infectados.

Contacto directo con animales infectados. Esta forma de contagio estd muy ligada a
personas que trabajan con animales o que poseen ganado. La forma de infeccién es debida a la
manipulacion de heces, placentas, inhalaciones accidentales de polvo al contacto con los
animales o su lana, manipulacién o transformacion de productos derivados como carne o

leche, y en sacrificios animales (OMS, 2001; Corbel, 2006; Diaz Aparicio, 2013).
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Ingestion de leche de animales infectados sin pasteurizar, y de productos derivados como
quesos frescos, cremas y natas (OMS, 2001; Corbel, 2006; Diaz Aparicio, 2013). En menor

medida, la ingestion de los testiculos e higado. Esta via es poco habitual (Corbel, 2006).

Entre animales, la transmisién por contacto directo o con ambientes contaminados son las
principales vias de infeccion. Ademas, la transmision sexual juega un papel bastante
importante para el caso de B. melitensis y B. canis. Los canidos pueden jugar un rol importante
en la diseminacién de B. abortus y melitensis al alimentarse de fetos infecciosos o de

productos del parto (Corbel, 2006).

Existe ademads el peligro de nacimiento de animales en los que la enfermedad se encuentra
latente, siendo falsos negativos, y que posteriormente pueden desarrollar la patogenia y ser

eliminadores de la bacteria cuando quedan gestantes por primera vez (Corbel, 2006).

2.3. Zoonosis en el entorno de los campamentos y de los Territorios Liberados y

sus caracteristicas epidemioldgicas.

Ademds de las anteriores enfermedades consideradas de especial interés por las
autoridades sanitarias saharauis; se han contemplado otras enfermedades declaradas
oficialmente por la OMS, la OIE, la CDC, la ECDC y la FAO, como presentes en los territorios
circundantes que podrian llegar a ingresar en la zona de estudio: La Tuberculosis Bovina, la
Salmonelosis, la Listeriosis, el Paludismo, la Leishmaniosis y la Fiebre Hemorréagica de Crimea-

Congo (FHCC).
2.3.1. Tuberculosis Bovina.

Enfermedad reemergente muy presente en paises del sur y ligado al mundo rural.
Mycobacterium bovis afecta principalmente al ganado bovino; sin embargo, otras especies
animales como cabras, ovejas, dromedarios, asi como personas, también pueden contraer la
enfermedad (CFSPH, 2009) al cohabitar con bovinos infectados en las zonas del entorno, y
posteriormente ser importados a los campamentos, actuando como reservorio del
microorganismo, incluido el propio hombre, que una vez infectado puede transmitir la
enfermedad a los animales nuevamente. Ademads, debe tenerse en consideracion al
Mycobacterium caprae, caracteristico de las cabras, puesto que también podria circular entre

el ganado saharaui.
2.3.2. Salmonelosis.

Enfermedad alimentaria emergente relacionada con el consumo de huevos y de carne de
ave. Sin embargo, Salmonella spp. puede ser comensal en el tracto digestivo de muchas otras

especies domésticas y producir la infeccién por ingestion de carne de animales asintomaticos
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(Barrow and Lovell, 1991; Oosterom, 1991; Hohmann, 2001; Chen et al., 2013; Antunes et al.,
2015). La introducciéon de carne de pollo o de aves vivas destinadas a la produccién de huevos

podrian ser las principales vias de llegada de la bacteria a los campamentos.
2.3.3. Listeriosis.

Se trata de otra enfermedad cosmopolita de gran resistencia ambiental. Las bacterias del
género Listeria spp., ademas de ser teldricas, son comensales del tracto digestivo de rumiantes
como ovejas y cabras (CFSPH, 2007b; Vivant, Garmyn and Piveteau, 2013). La transmision de la
enfermedad a las personas es debida a la ingestidon de productos de origen animal, como la

carne, cuando ésta se contamina con la bacteria.
2.3.4. Leishmaniosis.

La Leishmaniosis es considerada enfermedad de riesgo por la abundancia de perros
presentes en los campamentos, principal reservorio de la enfermedad, y transmitida por la
picadura de los fleb6tomos. Algunas especies de flebétomos presentes en el entorno de Africa
Occidental con capacidad para transmitir la enfermedad, podrian estar adaptadas a las
condiciones ambientales de la zona de interés por su biologia y ecologia compatibles (Lewis,
1970; D’Suze and Garcia, 1993; Boakye, Wilson and Kweku, 2005; Dantas-Torres, 2007; Kaye
and Scott, 2011).

2.3.5. Paludismo.

Esta enfermedad se transmite por la picadura de mosquitos del género Anopheles spp.
Algunos de ellos, capaces de transmitir la enfermedad, estan presentes en el sur de Argelia, en
Mali y en Mauritania; y podrian llegar hasta la zona de estudio por medio del viento o a través
de autopistas como la Trans-Sahariana (Boubidi et al., 2010). Algunas especies de dichos
mosquitos tienen una ecologia y un ciclo bioldgico que les permitiria reproducirse en el area de
estudio (CDC, no date; Gaffigan et al., no date; Coetzee, Craig and Sueur, 2000; Crans, 2004;
Deida et al., 2019).

2.3.6. Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo.

La FHCC es una enfermedad que afecta a rumiantes como los dromedarios, las ovejas y las
cabras, ademas de a aves y a micromamiferos, estos pueden contagiar la enfermedad a través
de su sangre durante sacrificios o a través de heridas; ademas, existe la transmisién mediante
la picadura de garrapatas (Ergonil, 2006; Mertens et al., 2013; OMS, 2013). Es posible que
Hyalomma marginatus, garrapata principal en la transmision de la enfermedad, pueda
localizarse en los Territorios Liberados, ya que su biologia es compatible con las condiciones

ambientales de dicha zona (ECDC, no date). Igualmente, otras garrapatas como Hyalomma
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dromedarii o Rhipicephalus sanguineus, potenciales vectores de la enfermedad (Telmadarraiy
et al., 2015), podrian ser viables tanto en los Territorios Liberados como en los campamentos
(AFRIVIP, no date; Delpy and Gouchey, 1937; Dantas-Torres, 2010; Nicholson et al., 2019).
Ademas, los animales podrian llegar infectados a la zona de estudio desde los lugares del

entorno y transmitir la enfermedad por contacto directo, o portar consigo a las garrapatas.

3. Caracterizacion de la gestion sanitaria actual en la zona de estudio.

Las actividades veterinarias que se llevan a cabo en los campamentos y en los Territorios
Liberados estan gestionadas por la Delegacidon de Veterinaria Saharaui (DVS), division del MSP,
que se encuentra centralizada en Rabouni. En este mismo lugar existe un laboratorio
habilitado para realizar labores basicas de diagndstico microbioldgico, seroldgico y de
parasitologia; una oficina para la granja avicola estatal y una escuela de formacion para

auxiliares veterinarios (DVS, 2018).

Ademas, en cada wilaya existe una direccion provincial, y en los limites con Mauritania y los

Territorios Liberados, un puesto de control fronterizo.

Desde sus inicios, la DVS ha estudiado la presencia de enfermedades zoondticas en el
ganado con ayuda de las dos ONGs italianas, necesitando de su ayuda para la formacion del
personal sanitario. Si bien cada vez la DVS ha ido tomando mayor autonomia, aun sigue

necesitando del apoyo de dichas ONGs, principal apoyo técnico veterinario para el MSP.

Gracias a las ONGs y a la DVS, se estan pudiendo realizar algunas actividades veterinarias de

cara a la prevencién de zoonosis en los campamentos saharauis.

Control animales ingresantes en los 48.199
campamentos
Control animales salientes de los 4.458
campamentos
Consultas clinicas 31.464
Visitas ante mortem 8.230
Vacunas (principalmente enterotoxemia) 11.183
Visitas post mortem 3.652
Vigilancia a las carnicerias 1008
Vigilancia productos origen animal 518
Desparasitaciones 0

Vacunacion de rabia*
Actividad de laboratorio 196

Figura 1: Actividades veterinarias realizadas entre Abril de 2017 y Marzo de 2018 en los

campamentos saharauis (DVS, 2018).
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*Se estd llevando a cabo un censo de perros para proceder posteriormente a su

vacunacion.

Sin embargo, la capacidad de actuacién de la administracion sanitaria de la RASD depende
en gran medida de la ayuda econdmica internacional, procediendo su principal fuente de
financiaciéon del Ministerio de Asuntos Exteriores lItalianos, de la Unidn Europea y las

donaciones de Municipios o Asociaciones de Amigos del Pueblo Saharaui (DVS, 2018).

La siguiente tabla recoge las actividades realizadas en los campamentos de refugiados
saharauis enfocadas a la promocién de la salud publica y a la prevenciéon de las zoonosis.
Puntos concretos de gestion sanitaria llevada a cabo por los profesionales veterinarios
Control de animales ingresantes en el puesto de control fronterizo
Diagndsticos seroldgicos de ganado, gatos y perros (campanas de ONGs)
Inspeccidn ante-mortem y post-mortem de animales destinados a consumo
(Futuro censado de perros)
Vacunaciones y desparasitaciones de ganado (futura campafia de rabia en perros)
Inspeccidn de carnicerias
Sensibilizacion de la poblacidn frente a zoonosis
Clinica domiciliaria del ganado
Asesoramiento en cuanto al manejo del ganado de cara a minimizar zoonosis
Gestion sanitaria de la granja avicola estatal

Figura 2: Actividades veterinarias que se llevan a cabo en los campamentos saharauis de

cara a la preservacion de la salud publica.

Unas encuestas epidemioldgicas planteadas a los habitantes de las wilayas, que pretendian
determinar el conocimiento de la poblacion acerca de la Rabia, determinaron en 2018, que
habia un gran desconocimiento de la poblacidon hacia la existencia y transmision de la
enfermedad (DVS, 2018). Este hecho refleja que, pese a las actuaciones de educacion
realizadas en los campamentos, la poblacidon saharaui desconoce aspectos sanitarios

importantes en materia de prevencidn de zoonosis a nivel individual y familiar.

En el Informe del MSP a la Universidad de Zaragoza, no se aporta informacién sobre la
metodologia de trabajo seguida para la realizacion de inspecciones, controles de los animales
ingresantes a los campamentos o la gestion sanitaria de la granja avicola estatal. Tampoco se
conocen los protocolos de vacunacién y desparasitacién del ganado, ni la metodologia seguida

en el control seroldgico de enfermedades.

Cabe destacar que las tareas anteriormente citadas que requieren de un mayor soporte

técnico (diagndsticos seroldgicos, vacunaciones y desparasitaciones), dependen en gran
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medida de las ONGs, ya que los fondos del MSP son limitados; por lo que dichas labores no se

realizan con programada regularidad.

Tampoco existen sistemas de trazabilidad basado en la identificacién del ganado, de perros
o gatos, en el seguimiento de los animales y de sus productos derivados. De hecho, los Ultimos

censos de ganado realizados datan de 2004 (Cassina et al., 2010).

Ademads, hay un desconocimiento de los potenciales vectores existentes en los
campamentos y en los Territorios Liberados. Por ello, la DVS tiene intencion de realizar un

estudio entomoldgico, aunque necesita asesoramiento y ayuda internacional para ello.

4. Aproximacion cualitativa al analisis de riesgos y su gestion sanitaria.

Para llevar a cabo el analisis de riegos, se han agrupado las enfermedades de interés en los
campamentos en funcién de los mecanismos de transmisién “principales”: Enfermedades
transmitidas por contacto directo, enfermedades de transmisién alimentaria y enfermedades

de transmisidn vectorial.
4.1. Enfermedades de transmision por contacto directo.
4.1.1. Riesgo de emisién.

En los campamentos hay importacién de ganado ovino, caprino y camellar, mediante
transporte en camiones, entrando en contacto los unos con los otros; situacion que se repite
durante la venta de animales en los mercados. Igualmente, durante la crianza del ganado en
los Territorios Liberados, se practica la trashumancia, habiendo contacto con multiples
rebafios diferentes en zonas de transito. En dichos enclaves puede haber contaminacion

ambiental y darse contacto con aves o micromamiferos.

Todos los animales importados deben pasar por el puesto de control fronterizo. Si bien, no
hay informacidon sobre los criterios y protocolos seguidos para controlar la entrada de

enfermedades zoondticas, y existe necesidad de apoyo internacional.

El riesgo de emision de enfermedades transmitidas por contacto directo debido al ganado

se ha considerado Moderado, puesto que se realizan algunas labores preventivas.

Respecto a perros y gatos, cada vez mas saharauis adquieren este tipo de mascota. Se
desconoce la procedencia y los requisitos de entrada de estos animales; aunque no hay
referencias de su llegada desde el exterior. Por esto ultimo, el riesgo de emisién de

enfermedades transmitidas por contacto directo debido a perro y gato es Posible.

Existe la posibilidad de llegada a los campamentos de animales silvestres como aves y

micromamiferos. Sin embargo, las distancias que deberian recorrer para llegar hasta los
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campamentos son muy grandes, y las aves migratorias estarian de paso en momentos
puntuales. Las poblaciones de animales que habitan los desiertos y las estepas semi-aridas son,

por lo general, bastante estables y ancladas a pequefios nichos en mosaico dispersos.

El riesgo de emisidn de enfermedades de transmisidn por contacto directo debido a fauna

silvestre se ha considerado Inapreciable.

En conjunto, debido al importante movimiento de animales ganaderos a través de la
frontera y a los limitados mecanismos de control oficial, el riesgo global de emisidon de

enfermedades de transmisidn por contacto directo es Moderado.
4.1.2. Riesgo de exposicion.

El ganado en los campamentos recorre grandes distancias durante el dia, compartiendo
espacios comunes con otros rebafios, personas, perros, gatos, micromamiferos y aves
(comederos comunales, abrevaderos y zonas de alta concentracion de basuras y residuos
organicos). La paridera del ganado suele concentrarse cuando los dias se acortan, aunque se
mantiene a lo largo del afo; con lo que pueden darse abortos infecciosos todo el afio. La
alimentacién de estos animales es deficitaria, lo que compromete su estado inmunitario. La

contaminacion de las areas comunes puede ser elevada (heces, orina, secreciones, aerosoles).

Ademas, se desconocen las practicas ganaderas y medidas preventivas adoptadas por la
comunidad saharaui al entrar en contacto con el ganado y lugares en los que sus nimeros son
altos; aunque se realizan campafias de sensibilizacidn. Por otro lado, las medidas preventivas
adoptadas por las autoridades sanitarias parecen limitadas ya que como se aprecia en la Figura
1, para marzo de 2018, no se realizaron desparasitaciones, aunque si vacunaciones de

programa desconocido, ademas de muy pocos diagndsticos laboratoriales.

El riesgo de exposicidn de enfermedades transmitidas por contacto directo debido al

ganado se ha considerado Moderado, pues se realiza alguna actividad de cara a la prevencién.

Las aves y micromamiferos pueden compartir zonas con los rumiantes. Ademas, muchos de
estos animales se guarecen en viviendas humanas. Dichos animales pueden ser portadores de
enfermedades y contaminar zonas. Se desconoce si se realiza algin control de plagas en los
campamentos; en cualquier caso, el riesgo de exposiciéon de enfermedades transmitidas por

contacto directo por fauna silvestre se ha considerado Elevado.

Los perros y gatos también vagan libremente por los campamentos, y su nimero se esta
incrementando, ya que no existe control reproductivo sobre éstos. Su contacto con el ganado
es alto y es posible que se alimenten con frecuencia de restos de caddaveres. Los perros

domésticos entran en contacto con las manadas de perros callejeros. Por otra parte, hay
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perspectivas de realizar un censado, desparasitacion y vacunacion contra la Rabia de las
poblaciones de perros en las wilayas. Sin embargo, pese a la educacién social realizada sobre
las zoonosis, como refleja en el apartado 3., existe un gran desconocimiento sobre
enfermedades como la rabia. Por todo esto, el riesgo de exposicion de enfermedades de

transmisién por contacto directo debido a perros y gatos se ha considerado Elevado.

El riesgo global de exposicion de enfermedades transmitidas por contacto directo se ha

considerado Elevado.
4.2. Enfermedades de transmision alimentaria.
4.2.1. Riesgo de emision.

Estas enfermedades podrian llegar a los campamentos de dos maneras: La importacion de
alimentos, principalmente carne de pollo, y la importacidn de animales vivos infectados

(dromedarios, ovejas y cabras principalmente) o que tengan el patégeno como comensal.

La carne de pollo importada puede presentar microorganismos ambientales y comensales
habituales del tracto digestivo de los animales, que pueden multiplicarse si no se conservan en
congelaciéon o refrigeracion; sin embargo, se sabe que en los campamentos se han instalado
sistemas para mantener la cadena del frio (ver apartado 1.2.3). Aln con todo, se desconocen
los requisitos exigidos a los proveedores, y si los aparatos frigorificos son suficientes para

garantizar la conservacion de todos los alimentos ingresantes.

El riesgo de emisidn de enfermedades de transmision alimentaria debido a la importacién

de alimentos se ha considerado Posible.

Los animales importados vivos pueden ser portadores de microorganismos patégenos o
comensales que pueden pasar a la cadena alimentaria si no se realizan sacrificios, ordefios y
faenados higiénicos, como por ejemplo la Listeriosis, considerandose el riesgo de emisidn
Moderado, ya que se realizan medidas como inspecciones ante-mortem y post-mortem o

vigilancia de productos de origen animal en los paises de origen.

Para enfermedades parasitarias como la Toxoplasmosis o la Hidatidosis, el riesgo de
emision depende de si en el lugar de origen el ganado ha compartido espacio con perros o
gatos, siendo esto probable debido a la practica de la trashumancia. Ademads, se desconocen
los protocolos de control seguidos en el puesto de control fronterizo, y como se puede
apreciar en la Figura 1, las desparasitaciones no son frecuentes debido a la limitacidon de

acceso a antiparasitarios (ver apartado 3.). Por ello el riesgo se ha considerado Elevado.

El riesgo de emision global de enfermedades de transmisién alimentaria se ha considerado

Elevado.

25



Aproximacion al riesgo de enfermedades zoonéticas para los Campamentos de Refugiados Saharauis.

4.2.2. Riesgo de exposicion.

La circulacion de enfermedades de transmision alimentaria ligadas a la contaminacion de
alimentos del medio, como por ejemplo la Hidatidosis, se debe al poco control existente sobre
el movimiento de los hospedadores definitivos; aunque la infeccién de las personas depende
en gran medida de la higiene individual de cada ciudadano y a la higiene durante la
preparacion de alimentos, que podria ser adecuada debido a las campaiias de sensibilizacion
realizadas hacia la poblacion. Ademas, los pardsitos pueden cerrar su ciclo si los hospedadores
definitivos tienen acceso a caddveres de animales infectados. El riesgo de exposicidn para este

tipo de enfermedades se ha considerado Moderado.

Las enfermedades alimentarias transmitidas por productos importados de origen animal
dependen, por un lado, de los sistemas de conservacion, los cuales han mejorado con la
adquisicion de aparatos de refrigeracién; y, por otro lado, de las prdcticas higiénicas y técnicas
culinarias empleadas durante la preparacion de estos alimentos, que pueden ser adecuadas
gracias a las campafias de sensibilizacién frente a zoonosis. Por ello, el riesgo se ha

considerado Posible.

Otras enfermedades zoonéticas de transmisidn alimentaria producidas por bacterias
comensales como la Salmonelosis o la Listeriosis, u otras menos habituales como la
Tuberculosis o la Brucelosis, dependen de varios factores: El primero son las practicas
higiénicas durante la crianza de los animales, que como se ha visto en el apartado 4.1.2., no
son las mas adecuadas. El segundo son las practicas higiénicas en sacrificio y faenado, el
control sanitario de la granja avicola estatal y de las carnicerias, asi como la vigilancia de
productos de origen animal, que como se aprecia en las figuras 1 y 2, son controladas por las
autoridades sanitarias; aunque se desconocen los protocolos seguidos. El tercero son los
métodos higiénicos de conservacién de los alimentos, de preparacién y de consumo, que estdn
promocionados por campanas de sensibilizacion y facilitados por el acceso a aparatos
frigorificos. Sin embargo, practicas como el consumo de leche cruda o poco tratada suponen
un incremento del riesgo. Tampoco existe un sistema de trazabilidad de alimentos. Por todo

ello el riesgo se ha considerado Moderado.

El riesgo global de exposicién de enfermedades de transmisidon alimentaria se ha

considerado Moderado.
4.3. Enfermedades de transmision vectorial.

4.3.1. Riesgo de emision.
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Una infeccién de transmisiéon vectorial puede llegar a los campamentos de dos formas:
Mediante la llegada de vectores infectados desde el entorno, o mediante la entrada de

animales infectados a los campamentos, donde existen dichos vectores.

Tanto en los campamentos como en los Territorios Liberados y otras zonas del entorno se
dan unas condiciones favorables para la supervivencia y reproduccion de mosquitos,

garrapatas y fleb6tomos.

Los flebétomos estan adaptados a habitar en entornos desérticos y en estepas semiaridas
como las caracteristicas de los Territorios Liberados. Los mosquitos manifiestan un boom de
actividad con la llegada de las lluvias, al incrementarse las zonas de cria; aunque en lugares en
los que se acumula el agua de forma permanente (oasis, pozos, regadios, basuras) algunos
mosquitos pueden permanecer activos mas tiempo. Las garrapatas de interés para el trabajo
estdn también adaptadas a estos entornos. La distribucién de todos estos vectores coincide

con los enclaves de mayor afluencia de los animales.

Posibles vias de llegada de los artrépodos voladores a los campamentos son: El viento,

frecuente en el desierto del Sahara (ver apartado 1.1), y los vehiculos motorizados.

Las garrapatas pueden llegar hasta los campamentos vehiculizadas por el ganado. Ademas,
se desconocen los protocolos de desparasitacidn realizados en el punto de control fronterizo o
previo a la importacion del ganado, y existen limitaciones de adquisicién de antiparasitarios

(ver Figura 1y apartado 3.).
El riesgo de llegada de vectores hasta los campamentos se ha considerado Elevado.

El ganado podria llegar infectado hasta los campamentos al ser criado en enclaves en los
que puede haber actividad vectorial. Se desconocen los criterios de control empleados en el
punto de control fronterizo, y existen limitaciones para acceder a vacunas y fdrmacos. Ademas,
algunas enfermedades vectoriales pueden ser transmitidas también por contacto directo,

considerandose el riesgo de emision Elevado, como se ha visto en el apartado 4.1.1.
El riesgo global de emisidn de enfermedades vectoriales se ha considerado Elevado.
4.3.2. Riesgo de exposicion.

En los campamentos existen condiciones que propician la presencia de vectores y
potenciales vectores de interés (mosquitos, flebétomos y garrapatas): Libre circulacion de
animales y zonas en las que se concentran, épocas del afio en las que las temperaturas son
benignas y aumenta la humedad del ambiente, zonas de basuras y materia organica, viviendas
para los artrépodos enddfilos, zonas de oasis en Dajla, huertos urbanos, pozos y otros lugares

en los que se acumula el agua, y épocas de lluvias que originan piscinas temporales.
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A esto hay que afadir el escaso control de los animales, la inexistencia de métodos para
luchar contra el vector, el limitado acceso de la DVS a antiparasitarios y vacunas, el
desconocimiento de las campafas de vacunacion realizadas, el desconocimiento de los
vectores que realmente se encuentran en los campamentos y la necesidad de apoyo
internacional, que es escaso. El riesgo, sin embargo, depende en definitiva de la existencia de

vectores, elemento de riesgo desconocido.

En el caso de que existan vectores, el riesgo se incrementa en épocas de lluvia, al darse un
pico de su actividad; por lo que el riesgo fluctuaria, considerandose Posible en época seca, y

Moderado en septiembre, octubre y noviembre.
4.4. Observaciones ante la caracterizacion del riesgo realizada.

La anterior caracterizacion del riesgo debe interpretarse como una aproximacion
“puramente orientativa” que debe utilizarse exclusivamente como punto de partida para el
trabajo de campo a realizar a posteriori. La propuesta de riesgos contemplados difiere en
algunos aspectos con la situacion reflejada en el documento remitido por el MSP, y con los
documentos publicados por las ONGs italianas, debido a que el trabajo se ha basado en

I”

reconocer el “maximo” riesgo posible a partir de los “mecanismos de transmisiéon” de las
enfermedades consideradas, y en la informacién disponible de actuaciones sanitarias, muy
reducida en la mayoria de los casos, lo que lleva a considerar que es probable que exista una
sobreestimacién del riesgo debido al desconocimiento detallado de las actuaciones de
medicina preventiva veterinaria realizadas en los campamentos, que podrian ser muy efectivas

pese a las limitaciones analizadas en los apartados 3.y 4.

Podria darse también el caso de algin elemento ambiental o comportamental de la
poblacién saharaui o de los animales, que limite la circulacion de las enfermedades y que haya

pasado desapercibido al trabajar con informacién obtenida por terceros.

Hay que valorar la presencia de vectores en los campamentos o en zonas del entorno desde
los que estos puedan llegar, debido a la existencia de unas condiciones aparentemente

propicias. Sin embargo, es posible que éstos no existan en la zona de interés.

Otro aspecto que hay que contemplar en la interpretacién del trabajo, es que las
enfermedades han sido agrupadas por modelos de transmisién para enfocar de forma mas
general el analisis; sin embargo, cada enfermedad tiene componentes especificos de su

epidemiologia que pueden modificar el riesgo concreto de alguna de ellas.
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Otra posibilidad a tener en cuenta es una genética caracteristica de los animales que
habitan en los campamentos y los Territorios Liberados, determinada por el entorno, que

podria inducir cierta resistencia para algunas de a las enfermedades.

Todos estos argumentos llevan a reiterar que la aproximacion al riesgo realizado es
puramente orientativa ademas de general (al realizarse por mecanismos de transmision), y
debe usarse como elemento de partida para el estudio posterior in situ, que sera el que

permita definir con claridad que riesgos existen realmente.

5. Propuestas de actuacion desde la perspectiva de la Medicina Preventiva.

Tanto los Territorios Liberados, como sobre todo los Campamentos de Refugiados
Saharauis, son zonas consideradas del sur. Esto supone, tal y como refleja el apartado 3., que
los recursos son muy limitados. Igualmente, hay que considerar que las caracteristicas del
entorno (ecosistema, tradiciones del pueblo saharaui y forma de vida) son muy caracteristicas,
complicadas de modificar, o que directamente no deberian modificarse si consideramos los
rasgos de identidad del pueblo saharaui. Por todo ello, las medidas que aqui se proponen
pretenden amoldarse a esta situacidn con el objetivo de que sean utiles y no un catalogo de

normas de imposible aplicacién.

La herramienta de la medicina preventiva que se considera fundamental en este entorno en
estos momentos es la educacién de los habitantes de las wilayas. El riesgo final de las
enfermedades, pese a la existencia de indicadores de complicada gestidn en los campamentos
(limitado acceso a vacunas, desinfectantes, e instalaciones en mataderos), puede reducirse con

practicas sencillas del dia a dia.

Tratamiento térmico de la leche (pasteurizacion) antes de su consumo
Adecuado cocinado de huevos y carne antes de su consumo
Ensefar comportamientos higiénicos en la preparacion de alimentos
Limitar el movimiento del ganado, evitar su transito por zonas urbanas y basureros
Control de los perros y gatos domésticos, evitar reproduccion descontrolada
Utilizacion de ropa de trabajo para manejar al ganado
Evitar el acceso de perros y gatos al interior de las viviendas

Evitar el acceso de perros y gatos a despojos y productos del parto que puedan ser infecciosos

Evitar la acumulacion de basuras en zonas urbanas

Evitar zonas de actividad vectorial y, en su caso, utilizar ropa que cubra el cuerpo al completo

. ez

Propuestas higiénicas para los sacrificios realizados para autoabastecimiento

Recalcar la importancia de la higiene personal tras contacto con animales y residuos organicos
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Figura 3: Propuestas educativas para la prevencion de zoonosis en los Campamentos de
Refugiados Saharauis.

A nivel de politica sanitaria, se propone priorizar el destino de la escasa ayuda exterior.
Debido a la ausencia de infraestructuras y al gasto que supondria su mantenimiento, el gasto
podria desviarse a la obtencion de vacunas y antiparasitarios para la realizacién de campanas
frente a Rabia, Hidatidosis y FVR; centrando dichas campafias en los animales ingresantes a los
campamentos. Tomando el ejemplo de Namibia, podrian programarse vacunaciones del

ganado frente a la FVR durante las épocas de lluvias (de Balogh, 2014).

Otra herramienta que se propone es la vigilancia mediante campafias diagndsticas con el
apoyo de los laboratorios de organismos sanitarios internacionales (OMS, FAO, OIE). El elevado
coste de realizar un programa de muestreos aleatorios o del total de la poblacién puede
sustituirse por muestreos dirigido en mataderos y carnicerias a partir de animales sospechosos
en la inspeccién post-mortem de los animales destinados a consumo. Dicho plan de vigilancia
de enfermedades podria completarse con una vigilancia entomoldgica para el caso de las
enfermedades transmitidas por vectores, algo que ya pretende realizar el MSP. Este programa
de vigilancia deberia acompafiarse a medio plazo con un censo del ganado y de animales de

compaiiia.

Otra posible propuesta de la que seria imprescindible la ayuda internacional seria una

campafia de esterilizacién de animales callejeros, que podria realizarse en un futuro.

Como se ha evidenciado tanto en el apartado 3. como en las propuestas planteadas, la
ayuda internacional es imprescindible. Por el momento, las ONGs italianas han sido los
principales apoyos para la DVS, y las Unicas en realizar trabajo de campo en los campamentos;
sin embargo, es imprescindible que el peso de la ayuda internacional recaiga sobre los
organismos internacionales como la OMS, la FAO o la OIE, quienes actualmente tienen

mayores recursos y profesionales para dirigir campafias de este tipo.

Conclusiones.

e En los Campamentos de Refugiados Saharauis y en los Territorios Liberados, las zoonosis
gue se consideran de mayor riesgo a partir de la informacién a la que se ha tenido acceso
son: Fiebre del Valle del Rift, Toxoplasmosis, Rabia, Hidatidosis, Brucelosis, Tuberculosis
Bovina, Salmonelosis, Listeriosis, Leishmaniosis, Paludismo y Fiebre Hemorrdgica de
Crimea-Congo; enfermedades que incluyen mecanismos de transmisidon alimentaria, por
contacto directo y vectorial; sin embargo, hay poca informacién disponible como para

aseverar dicha afirmacidn, por lo que necesario recabar mas informacion sobre el terreno
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acerca de cémo se realizan las actividades veterinarias en los campamentos y su alcance
real, debiendo considerarse los resultados como una aproximacién muy general y
puramente orientativa para estudios posteriores.

e Como factores predisponentes para la difusion de estas enfermedades (riesgo de
exposicidn) destacan: La presencia de ganado (ovino, caprino y camellar) suelto en zonas
urbanas, alimentacion deficitaria del ganado, perros y gatos domésticos y callejeros
sueltos y sin control reproductivo, zonas de basuras que favorecen la proliferacion de
vectores y plagas; y en el caso de las enfermedades transmitidas por alimentos,
costumbres culinarias como el consumo de leche cruda. Ademas, como pais de los
denominados del sur, la limitacion de recursos de las autoridades sanitarias para
desarrollar programas sanitarios integrales y su dependencia de la ayuda exterior, que es
escasa, agrava todavia mas la situacion.

e La educacion social frente a estas enfermedades, mediante la administraciéon de
informacidon sobre normas basicas y sencillas que la poblacién pueda aplicar como
prevencion, junto con una estrategia de politica sanitaria que priorice el uso de los escasos
recursos propios y aportados a nivel internacional, son las estrategias de medicina

preventiva mas realistas.

Conclusions.

In the Saharawi Refugee Camps and in the Liberated Territories, the most important risky
zoonoses are: Rift Valley Fever, Toxoplasmosis, Rabies, Hydatidosis, Brucellosis, Bovine
Tuberculosis, Salmonellosis, Listeriosis, Leishmaniosis, Malaria and Hemorrhagic Fever of
Crimea-Congo; diseases that include mechanisms of food transmission, direct contact
transmission and vector transmission. However, there is few information available to assert
this statement, so it is necessary to gather more information, there, about how veterinary
activities are carried out in the camps, and their real scope, the results should be considered as

an approximate approach.

e Predisposing factors for the spread of these diseases (exposure risk) includes: The
presence of livestock (sheep, goats and dromedaires) loose in urban areas, poor livestock
feeding, domestic and stray dogs and cats loose without reproductive control, garbage areas
that stimulate the proliferation of vectors and pests; and, in the case of foodborne illnesses,
culinary customs such as the consumption of raw milk. In addition, as a “southern country”,
the limited resources of the health authorities to develop comprehensive health programs and

their dependence on foreign aid, which is scarce, further aggravates the situation.
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¢ Social education against these diseases, through the administration of information on
basic and simple standards that population can apply as prevention, together with a health
policy strategy that prioritizes the use of scarce own resources and resources contributed

internationally, are the most realistic preventive medicine strategies.
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