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Resumen

La presente investigacion parte de la iniciativa de construir una propuesta teérico-
metodologica de epidemiologia critica de la salud animal, que sea analoga a la de la
epidemiologia critica en la salud humana, en la medida que rompa con el paradigma
positivista dominante. Para lograrlo, se analizan las principales criticas de la
epidemiologia convencional veterinaria, remembrando sus fundamentos y limitaciones.

Con base en diversas investigaciones en Ecuador, se revisan los postulados de la
epidemiologia critica humana, aportes y logros alcanzados. Se repasan sus pilares
fundamentales: determinacion social, multidimensionalidad, procesos protectivos y
destructivos, entre otros.

Bajo esa concepcion, la metodologia consistio en esbozar las bases de una
epidemiologia animal critica procediendo por analogia sistematica con los aportes
tedrico-conceptuales y metodologicos de la propuesta de la epicritica en salud humana y
de la salud colectiva. Es asi que se llega a una propuesta en el campo de la salud animal,
una herramienta andloga que comparte varios conceptos y métodos de la epicritica en
salud humana, pero adaptada a la salud animal que se nutre de aportes y reflexiones desde
la practica veterinaria. Todo ello permitio establecer cémo el concepto de
multidimensionalidad puede ser aplicado y desemboca en la construccion de un esbozo
de “matriz de los procesos criticos”, adaptada a este campo de la salud no humana.

Esta propuesta tedrico-metodolégica de salud animal critica fue aplicada en
Ecuador al caso real de la fiebre aftosa. Toma cuatro ejes fundamentales para el analisis:
brotes de la enfermedad, vacunacion, centros de concentracion de animales y
movilizacion de animales. Este ejercicio permitio encontrar fortalezas como el identificar
los procesos protectivos y destructivos en cada eje; por otro lado, la limitacion mas
importante fue identificar un equivalente del concepto de “modos de vida” para la salud
animal; de esta manera se definieron tareas claras como determinar practicas que ejercen
los seres humanos sobre los animales entre otros. Con esta base, se espera que futuras
investigaciones puedan aplicar el marco tedrico elaborado y seguir en la tarea planteada

de superar los limites de la epidemiologia clasica veterinaria.

Palabras clave: fiebre aftosa, salud animal, epidemiologia, procesos criticos, veterinaria,

multidimensionalidad.
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Introduccion

La epidemiologia veterinaria clasica sigue cdnones que limitan la comprension del
proceso salud — enfermedad, manteniendo la idea que el animal es el responsable de su
condicion. No valora que el mismo se encuentra bajo un proceso de autonomia relativa y
que su condicién fisiologica, inmunitaria y animica depende de las actividades
productivas de las “formas” o “sistemas” de produccién en el que se desarrolla (Acero
2016, 244).

Es asi como se identifican un conjunto de limites del paradigma actual de la salud
animal: no comprende la interaccion entre el sujeto y el objeto, se ampara en
razonamiento que invocan Unicamente la causalidad, determina riesgos para la presencia
de la enfermedad, no considera al animal como parte de un sistema en constante
evolucidn, se basa en analisis de caracter preferencialmente cuantitativo, su diagnéstico
es de poblacién no individual, la interfaz humano — animal es considerada como estatico,
ya que no analiza las determinantes existentes para la presentacion del organismo
patdgeno, su base de analisis es la triada epidemioldgica siendo los componentes de esta:
agente, huésped y ambiente. (Acero 2016, 244). Es en este contexto que, en la presente
tesis, me planteo como objetivo general esbozar las bases de una propuesta tedrico-
metodoldgica para la epidemiologia critica en la salud animal, usando como base la
propuesta tedrico-metodoldgica de la epidemiologia critica en salud humana, un marco
tedrico-conceptual que rompe con el positivismo de la salud humana clasica y se ha
consolidado como campo pionero a lo largo de las Gltimas décadas, en particular por
Jaime Breilh, director de la carrera de Salud de la Universidad Andina. Con esta tarea,
deseo contribuir a la construccion de una nueva vision de la salud animal, desde la
epidemiologia critica es decir construyendo de manera participativa el “espacio, y usando
los aportes de la teoria critica del espacio y la geografia” (Breilh 2010, 83).

Veremos como se hara necesario la adaptacion del marco propuesto por la salud
humana, al recurrir a nuevos conceptos como el de “formas” o “sistemas” de produccion,
para reemplazar al concepto de “modos de vida”, el cual no cobra mucha relevancia en el
caso de la salud animal.

Es asi que, bajo estas premisas, como hito principal de esta investigacion resalta
la dimension particular o denominado “formas™ o “sistemas” de produccidn, ya que es en

esta dimension donde podre encontrar varias diferencias con la multidimensionalidad en
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la epidemiologia critica en salud humana y, por lo tanto, se convierte en el punto medular
de nuestra propuesta.

Asimismo, aplico el nuevo marco de salud animal esbozado al caso de los Gltimos
brotes de fiebre aftosa en el Ecuador (de los afios 2002, 2009 y 2010). Esperando que,
con esta aplicacion a un caso concreto, poder retroalimentar de manera inmediata la
propuesta conceptual elaborada, a raiz de las eventuales dificultades y limites
identificados a raiz de la confrontacion con un caso concreto de epidemia.

Llevar a cabo una analogia con los planteamientos de la epidemiologia critica
humana significa intentar replicar su marco multidimensional y de “determinacién social”
para el caso de la salud animal, asi como la llamada “matriz de procesos criticos” (que en
el caso de la fiebre aftosa en Ecuador compararemos con la informacion obtenida en la
OIE y por Agrocalidad).

En esta nueva matriz adaptada al caso de la salud animal, me planteo también
identificar tareas especificas correspondientes a la salud animal, enfocandome muy en
particular en lo que Breilh (Breilh 2013, 25) llama los “dominios” global y particular.

A partir de un analisis critico de los datos proporcionados por Agrocalidad, busco
evaluar el poder analitico de la propuesta de epidemiologia critica en salud animal en
particular considerar parametros que no hayan sido considerados en el tratamiento que
recibié los brotes de fiebre aftosa por parte de la institucionalidad ecuatoriana,
posesionando la idea que el animal no es el Unico elemento a ser considerado dentro de
los analisis epidemioldgicos, sino que también deberiamos analizar las practicas sociales,
econOmicas y productivas ejercidas por el hombre sobre el animal.

Espero que la herramienta asi constituida pueda servir de punto de partida para la
elaboracion de otra practica de la epidemiologia y la salud animal que rompa con la vision
clasica y sus limites, en particular desde la elaboracién de politicas pablicas enfocadas en

los temas de vigilancia zoosanitaria, control zoosanitario y certificacion zoosanitaria.

Una epidemiologia animal critica como alternativa

En el campo de la salud humana, la propuesta de epidemiologia critica trabaja en
un proceso de construccion “popular — académica”, en una sociedad centrada en
parametros socio — biocentrista (vida, equidad y bioseguridad), realizando
investigaciones de cardcter intercultural e interdisciplinario y practicando una ciencia que
busca la defensa de los derechos. (Breilh 2013, 23).
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Pilar de la epidemiologia critica, la “multidimensionalidad” es un enfoque que
considera interacciones constantes entre diferentes dimensiones: global, particular e
individual. La “multidimensionalidad” plantea la existencia de un constante dinamismo
entre estas dimensiones, es decir no se presentan como realidades individuales. Por el
contrario, los cambios que surjan a nivel de la dimension global, tienen un impacto sobre
las dimensiones particulares e individuales. En este sentido, los procesos de salud —
enfermedad, desde la mirada de la epidemiologia critica son dindmicos, cambiantes y
evolutivos.

Otro elemento clave de la epidemiologia critica es el “metabolismo” sociedad —
naturaleza, por lo que debemos comprender a la enfermedad como un proceso que se
encuentra establecido por la estructura y funcionamiento de la sociedad, esto en constante
metabolismo con procesos bioldgicos y fisicos; su finalidad subsume el componente
salud-enfermedad en el ambiente y la multidimensionalidad y multifactorialidad, por lo
que es importante conocer y entender a la etiologia de la enfermedad en su magnitud,
tiempo, lugar, individuo, su biologia ya que con ello se pueden establecer varias opciones
de praxis. (Cardona Arias 2016, 184).

Asi mismo, es importante recalcar el papel que juegan los procesos criticos dentro
de la epidemiologia critica, siendo estos objetos de caréacter dindmico dentro de la
comprension de salud, la cual se desarrolla en un tiempo y espacio determinado, en la
cual se hacen evidentes las dimensiones del perfil epidemioldgico para definir la manera
de su abordaje dentro de los diferentes grupos sociales, esto siendo un proceso
participativo. (Gomez et al. 2007, 2).

Con estas herramientas claves de la epidemiologia critica, existen investigaciones
aplicadas en la salud humana en Ecuador, varios autores como: Jaime Breilh, y sus
pupiles, como Maria Fernanda Soliz, Ylonka Tilleria, Angel Andagana, Elvira del
Carmen Palacios Espinoza entre otros , de igual manera en otros paises como en Colombia
y Venezuela, autores como: Fasanella, Maria; Machado, Maria Elena, Acero A, Myriam;
Caro R, Ivonne M.; Henao K, Liliana; Ruiz E, Luisa F.; Sanchez V, Guillermo Zulma C.
Urrego-Mendoza, Maria A. Bastidas-Jacanamijoy, Gina A. Coral-Palchucan, Lizbeth O.
Bastidas-Jacanamijoy en sus trabajos resaltan la importancia de los derechos de los
colectivos, realizar un nuevo planteamiento del sistema sanitario, el impacto en los modos
de vida de los trabajadores o de los pueblos indigenas por la vulneracion de derechos y la
exposicion a quimicos, fortalecimiento de las normativas nacionales que rigen los

sistemas de produccion, una pugna de poderes que establece la distribucién
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epidemioldgica de patologias y garantizar las condiciones laborales y de salud de las
personas.

Es en este sentido me planteo como hipotesis que esta postura metodolégica
podria presentar una serie de potencialidades para responder a las limitaciones actuales
de la epidemiologia animal y sus tendencias positivistas. Entonces mi objetivo en esta
investigacion busca el esbozar una serie de elementos teéricos y metodolégicos
elementales para emprender la construccion —llevando una analogia sistematica con la
epidemiologia critica de la salud humana- de una epidemiologia critica aplicada a la salud
animal. Ademas de este objetivo meramente tedrico-conceptual, me propongo intentar
aplicar este nuevo marco al andlisis de los brotes de fiebre aftosa en el Ecuador
presentados en los afios 2002, 2009 y 2010, con el objetivo de evaluar la relevancia de tal
propuesta novedosa, identificar sus eventuales dificultades de aplicacion, limitaciones y

eventuales tareas futuras.

Pautas metodoldgicas

La investigacion como primer paso, se enfocd en realizar un barrido bibliografico
de la epidemiologia critica en salud humana y las criticas que se realizan a la misma, esto
me ayudard a realizar aproximaciones metodoldgicas de una herramienta ya constituida a
la propuesta, que hasta el momento es deficitaria.

Como segundo paso busco bibliografia enfocada en la epidemiologia clasica
veterinaria, lo que me ayudara a conocer su situacion actual de accion, sus bases
metodolégicas y sus fundamentos de aplicacion, a la vez buscaré criticas a la
epidemiologia clasica veterinaria para poder aplicar estas aproximaciones en mi intento
de caracterizacion de una propuesta de epidemiologia critica en salud animal.

Como tercer paso, realizo un barrido bibliografico sobre la fiebre aftosa,
enfermedad que afecta a los mamiferos de pezufia hendida (bi ungulados), esto para dar
una aproximacion del motivo por el cual escogimos esta enfermedad para la aplicacion
de la nueva propuesta. Inicio con el esbozo de la propuesta en salud animal, usando como
insumos toda la informacion adquirida durante el barrido bibliografico en epidemiologia
en salud humana, epidemiologia veterinaria y sus respectivas criticas, usaré como base el
trabajo alcanzado por el grupo de trabajo sobre salud critica animal, quienes en varias

reuniones elaboramos un primer acercamiento de una matriz de procesos criticos.
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Finalmente, con el acceso de informacion que se tiene en la OIE y la
proporcionada por Agrocalidad, en cuatro ejes especificos inicio un trabajo de reflexion
y vinculacion para la identificacion de tareas especificas a ser puestas en practica, esto
como un aporte importante para la aproximacion metodoldgica esbozada y sentar una

base para futuras investigaciones dentro de la rama de la salud animal.

La fiebre aftosa como problema de investigacion

La fiebre aftosa es una enfermedad producida por un virus del género
aphtoviridae, la cual afecta a todos los animales de pezuiia hendida, las especies silvestres
como por ejemplo los ciervos y antilopes, e incluso los elefantes y jirafas son susceptibles
a infectarse con el virus (Center for Food Security and Public Health 2014).

Se caracteriza por la presencia de aftas o vesiculas en la mucosa oral de los
animales afectados, glandula mamaria y pezufias, por lo que imposibilita al animal su
desplazamiento y consumo de alimento. La importancia epidemioldgica de la enfermedad
dependera de la susceptibilidad del individuo, del sistema productivo en el que se
desarrolla, la densidad poblacional y el contacto existente entre animales (OIE 2018, 3).

La OIE caracteriza el nivel de riesgo y prevalencia de la fiebre aftosa en un pais
segun las siguientes denominaciones: “Libres de fiebre aftosa sin vacunacion”; “Libres
de fiebre aftosa con vacunacion”; “Zonas libres de fiebre aftosa sin vacunacion” y “Zonas
libres de fiebre aftosa con vacunacion”. (Anexo 1)

La region latinoamericana es poco expuesta a la presentacion de la fiebre aftosa
en comparacion a otras regiones, esto debido a que cuenta con una superficie del 82.5%
considerada libre de fiebre aftosa, de esta un 77.2 % con vacunacion y un 22.8 % sin
vacunacion, el 94 % de los rebafios de ganado bovino y 94% del total de bovinos son
considerados libres. (Panaftosa 2017, 3).

Se escogié como caso de estudio a esta enfermedad por la importancia de sus
impactos econdmicos. En Paraguay, por ejemplo, mas de 50.000 puestos de trabajo
directos desaparecieron a raiz del Gltimo brote presentado en el afio 2012, mientras se
habria perdido el equivalente de més de US$ 1.000 millones en inversion, ademas de un
impacto significativo en las exportaciones de Paraguay, que disminuyo en un 29% del
total de sus exportaciones (Agronoticias FAO. 2012).

Taiwan es otro ejemplo, en el afio 1997, sacrifico aproximadamente el 37.7% de
la poblacion porcina, generando una pérdida econdmica de US$ 1.600 billones de dolares
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(Yang et al, 1999). En Reino Unido en el afio 2001, las pérdidas generadas en el sector
agropecuario, asciende alrededor de £ 3,1 mil millones de libras esterlinas, asi mismo
existe afectacion directa de los negocios turisticos, que se estima que perdieron una
cantidad similar que va desde los £ 2.7 y £ 3.2 mil millones de libras esterlinas (Thompson
et al .2002:683).

En Colombia, se proyectan perdidas entre 35 y 40 millones de ddlares a razén del
brote del afio 2018. (RCN. 2018), y una pérdida en exportacion de 25 mil millones de

pesos (El Universal. 2019)?, representando un total de 7°260.522,69 délares americanos.®

Estructura de la tesis

En el capitulo primero, realizaré una resefia de la historia de la epidemiologia
critica, expondremos las criticas que se hacen a la epidemiologia “clasica” y con estas
posturas me permitira establecer una comparacion entre epidemiologia convencional y
epidemiologia clasica, avanzaré en mi investigacion ahondando en las diferencias entre
salud publica y salud colectiva.

Empezaré a investigar la metodologia de la epidemiologia critica para lo cual
usaremos posturas de algunos autores como: Jaime Breilh, Maria Fernanda Soliz, Liliana
Zuliani, Iriart y colaboradores, entre otros, enunciaremos algunos ejemplos prometedores
del uso de epidemiologia critica que nos demuestran que la metodologia me permitira
obtener una vision mas integral del proceso salud — enfermedad.

Asi mismo, usaré la misma dindmica para entender la epidemiologia clasica
veterinaria y para ello expondremos posturas de autores como: Jaramillo y Martinez,
Edmundo Larrieu, Retamal y Colaboradores, lo que me ayudara para poder continuar con
las criticas que se realizan a la epidemiologia clasica veterinaria.

En el capitulo segundo, realizo un esbozo de epidemiologia critica en salud
animal, usando postulados ya revisados en el capitulo primero para poder comparar las
diferencias en las lineas entre la epidemiologia convencional y la critica, enfocandome en

la salud animal, enunciaré los logros y las experiencias alcanzados por el grupo de trabajo

1 Ver https://www.rcnradio.com/economia/fiebre-aftosa-dejaria-perdidas-por-mas-de-us35-
millones-este-ano

2 Ver https://www.eluniversal.com.co/economica/25000-millones-ascienden-las-perdidas-por-la-
fiebre-aftosa-259615-NUEU371590

3 Cambio realizado al 20 de octubre de 2019.
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sobre salud animal critica, que me permitié contar con una base empirica para el
desarrollo de la propuesta que realizd, haré un ejercicio analdgico de la
multidimensionalidad propuesta por Jaime Breilh dentro de la salud animal, con los
aportes del grupo de trabajo y presentaré la matriz de procesos criticos creada para la
epidemiologia critica en salud animal.

Finalmente, el capitulo tercero abordo a la fiebre aftosa y la historia de su
presencia y expansion de la enfermedad en Suramérica, las caracteristicas propias de la
enfermedad como signos, sintomas, periodo de incubacién y sus formas de transmision.

Posteriormente iniciaré con la aplicacion de la herramienta esbozada en el capitulo
segundo, para ello usaremos cuatro (4) ejes seleccionados dentro del proceso de la fiebre
aftosa, siendo estos: brotes de la enfermedad en los afios 2002, 2009 y 2010, el proceso
de vacunacion, los centros de concentracion de animales y la movilizacién animal, con lo
cual en un inicio daré una descripcion de la informacion proporcionada por Agrocalidad
y alguna informacidn obtenida del sistema de la OIE, y me ayudara a reflexionar cada eje
con la matriz de procesos criticos elaborada para la salud animal, se presentaran los logros
y dificultades que este ejercicio identificé durante el proceso de vinculacion y sera el
inicio para que los profesionales de la salud animal puedan considerar una nueva vision

de como realizar un analisis epidemiologico.
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Capitulo primero

Desafios de la epidemiologia en salud humana y salud animal

Etimologicamente, la palabra “epidemiologia™ deriva de vocablos griegos, siendo
“epi” (sobre), “demos” (pueblo) y “logos” (ciencia), considerandose como una disciplina
cientifica transversal a la biologia y medicina, su finalidad, es el estudio, distribucion,
frecuencia, factores, determinantes, predicciones y el control de factores relacionados con
el proceso salud-enfermedad en una poblacién definida. Rich en el afio 1979, la definio
como la ciencia “que estudia la dindmica de salud en las poblaciones”. 4

La Organizacion Mundial de Salud — OMS define a la epidemiologia como el estudio
de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden
utilizar para analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los
procesos determinantes. (OMS 2019)°

Este capitulo primero, parte con el estudio de la epidemiologia humana y de la
propuesta de epidemiologia critica o “epicritica”, la cual plantea una perspectiva
novedosa que pretende superar una serie de limitantes epistemolégicos y metodoldgicos
asociados a la epidemiologia convencional o “clasica”.

Realizo un barrido bibliografico en el cual se evidencia que el modelo convencional
de la epidemiologia veterinaria es epistemologicamente el equivalente de su contraparte,
la epidemiologia humana clasica. Muestro también que esta aproximacion “clésica”, a
pesar de aportes innegables en el entendimiento y control de numerosas enfermedades,
presenta limitaciones por el hecho de considerar a los individuos y las poblaciones de
manera aislada, es decir sin tomar en cuenta que los individuos se desarrollan en un
entorno social o territorial, que puede impactar sustancialmente la dindmica de las
enfermedades.

También expondré en este capitulo las criticas a la epidemiologia veterinaria

“clasica”, resaltando sus limites epistemoldgicos y practicas, detallando en qué medida la

4 Ver https://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
S Ver https://www.who.int/topics/epidemiology/es/
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epidemiologia veterinaria se centra o tiene un predominio basado en el concepto de
“riesgo”, convirtiéndole en un enfoque netamente positivista. - Por “positivista”, se
entenderd acé como “la posicioén ontologica basica es que existe “una realidad alla afuera,
que puede ser estudiada y conocida”, en cuanto puede ser medida.” (Hernandez 2009,
19).

Antes de avanzar con el objetivo de esbozar una propuesta de epidemiologia critica
en salud animal, realizo un recuento de los avances alcanzados desde la epidemiologia
critica en salud humana, retomando conceptos como el de “determinantes sociales”, la
integracion del “metabolismo social” que caracteriza a la relacion ser humano- naturaleza,
y la “multidimensionalidad” de los procesos de desarrollo y propagacion de las
enfermedades. La epidemiologia critica aparece como una herramienta que me permita
esbozar un nuevo enfoque de estudio de la salud animal, es decir una propuesta de “salud
animal critica”, que abra un nuevo horizonte de investigaciones que tome en cuenta que
el animal no se desarrolla en un vacio social, sino que puede ser considerado como un ser
con un cierto grado de autonomia relativa pero determinado por un conjunto de procesos

humanos, fisicos y sociales de su entorno.

1. La epidemiologia critica como nuevo paradigma en la Salud

1.1. Historia de la epidemiologia critica

En primera instancia debemos comprender que la postura de la epidemioldgica
convencional se basa en métodos inductivos, al cual se lo denomina como “raciocinio
epidemioldgico”. Es entonces que la diferencia con la epidemiologia critica se basa en
romper con las limitaciones metodologia de la epidemiologia convencional, esto quiere
decir, reconsiderar sus métodos de interpretacion, saliendo del esquema de la causalidad,
y por otro lado considerar que existen otras formas de investigacion. (Almeida Filho 1992,
31).

El Libro Epidemiologia critica, Ciencia emancipadora e interculturalidad escrito por
Jaime Breilh, presenta un resumen de como la basqueda por una epidemiologia critica en
Latinoamérica ha venido transformandose, desde su inicio en los afios setenta con el
denominado periodo formativo, pasando por el periodo de diversificacion en los afios
ochenta y finalizando con los afios noventa en la cual se considera como el periodo de

consolidacién- Praxoldgico; es interesante recordar los cambios que los contextos
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socioecondmicos, cultural — epistemologico y politico han nutrido con sus posiciones a
la epidemiologia critica. (Breilh 2003, 33 — 4).

Para ello revisé lo planteado en el anexo 2, el cual es el resumen presentado por Jaime
Breilh en cuanto las fases de la epidemiologia critica en Latinoamérica, en la que observo
que la construccion de la epidemiologia critica inicia en los afios setenta, la cual Jaime
Breilh la denomina como periodo formativo, este se enfoca en la busqueda de una
construccion alternativa, basandose en tres aspectos principales siendo: socio —
econdémico, que abarca temas como el industrialismo, paridad estratégica y los derechos
que tiene la poblacidn, el contexto cultural — epistemoldgico, que enuncia el progreso
historico y la mirada del estado como el centro de la vision, la critica monocultural e inicia
con el discurso epicritica, usando el megarelato marxista como la base, y finalmente
enuncia el contexto politico que incluye aspectos como la lucha en frente unico y el
corporativismo.

Continuando con la construccion de la epicritica, en los afios ochenta, inicia la
fase formativa que basado en los tres contextos: socio — econdémico, cultural —
epistemoldgico y politico, ya se pueden observar cambios en los rasgos que los
caracterizan, siendo entre los mas llamativos, la recomposicion del sistema productivo,
inicio demolicion derechos econdmicos y sociales, la ruptura del megarelato y la
atomizacion del sujeto social, entre otros.

Finalmente, para los afios noventa, inicia el periodo de consolidacién, el mismo
que refiere a la subjetividad alternativa, la intersubjetividad y la praxis metacritica, es
interesante ver que los rasgos van formandose en torno a la crisis hegemonica, el
pensamiento critico pluritropico la metacritica social y la praxis intercultural.

Debo resaltar como parte de la historia de la epidemiologia critica, que en el afio
2015 el “Area de Salud” de la Universidad Andina Simén Bolivar — sede Ecuador, ofert6
el inici6 de la primera maestria profesional en el pais de “Epidemiologia y Salud
Colectiva”, la cual cont6 con profesionales de diversas profesionales entre ellos médicos
veterinarios y médicos veterinarios zootecnistas quienes luego de dos afios de estudio, se
propusieron iniciar una historia de la epidemiologia dentro de la salud animal, quienes
con base a la epidemiologia critica del area de salud humana, buscamos construir una
nueva epidemiologia animal critica que comprenda la multidimensionalidad del animal,
como un ser vivo que se desarrolla en torno a un espacio y un tiempo determinado y que

no es ajeno a las acciones del ser humano.
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2. Criticas a la epidemiologia clasica

En este acapite realizaré un recorrido de la restitucion de las condiciones de la
construccion de la epidemiologia critica, a través de la revision de tres autores principales:
Zaldua, Jorge Luis Hernandez y Jaime Breilh, de los cuales retomaré sus principales
aportes que me permita entender y comprender la propuesta de una epidemiologia critica.

En el trabajo “Cuestiones desde la Epidemiologia Critica: Trabajo y Salud” de
Zaldla y otros (2010), presenta una propuesta basada en el hecho que la epidemiologia
no debe regirse a un modelo rigido, ademéas mencionan que la epidemiologia no se debe
encaminar en identificar las variables, la observacion de los fendmenos empiricos o los
factores de riesgo que puedan estar relacionados con la presentacion de la patologia
(Zaldlua y otros 2010, 6); es necesario comprender que, en la epidemiologia clasica el
riesgo es el punto medular, ya que esta define causas y efectos desde la perspectiva lineal
0 positivista, reduciendo a un andlisis de probabilidades. (Zaldla y otros 2010, 6). Esto
debido al modelo de epidemiologia clasica, el cual se enfoca en privilegiar la rentabilidad
de los negocios sobre el bienestar y la salud de las poblaciones, no considera las
necesidades o criterios de la ciudadania, sino que se basa en los criterios del estado y de
sus aciertos o fallas, determinando un modelo que puede no estar sujeto a la realidad del
pais. (Zaldua y otros 2010, 4).

Barrido bibliografico de las criticas a la epidemiologia clasica

Al revisar la propuesta de Luis Jorge Hernandez, en su trabajo “Que critica la
epidemiologia critica: una aproximacién a la mirada de Naomar Almeida Filho”, se
observa que considera a la epidemiologia critica, “como una propuesta latinoamericana
que es la contraparte de la “epidemiologia convencional ”, a la cual la define como una
ciencia anglosajona y del hemisferio norte . (Hernandez 2009, 18). La concepcion de la
epidemiologia critica, para Jorge Herndndez, es “uno de los ejes disciplinares del
movimiento de la Medicina Social, en conjunto con la planificacion y las ciencias sociales
en salud. Es decir que se ubica en un contexto como disciplina dinamizadora de la Salud
Colectiva como movimiento alternativo de Salud Publica”. (Hernandez 2009,19). La
definicion de Hernandez puede ayudar con la reflexion de que la epidemiologia critica es

una herramienta dinamica, no solo se enfoca en el estudio de un agente causal, como la
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epidemiologia convencional, sino que se entrelaza con el aspecto social, factor importante
que determina un entendimiento mas profundo de los procesos salud — enfermedad.

Breilh, por su parte, considera que la epidemiologia critica es un componente de
la salud colectiva, y esta rama busca analizar a la argumentacion como al método, asi
como también a las relaciones existentes a nivel social, la desigualdad y el poder. (Zuliani
Arango 2010, 258). En su trabajo “La epidemiologia critica: una nueva forma de mirar la
salud en el espacio urbano”, Breilh presenta una diferencia entre la epidemiologia
convencional y la epidemiologia critica, estableciendo que la epidemiologia tradicional o
clasica, asume como el pilar medular para la construccion de sus analisis a la nocion de
“lugar”, por otro lado la epidemiologia critica rompe el esquema restrictivo que maneja
la epidemiologia clésica y propone una idea diferente del espacio y geografia, para que
en conjunto con la determinacion social de la salud se articulen avances dentro del campo
de la epidemiologia. (Breilh 2010, 83). Si bien el enfoque que Breilh manifiesta es el
estado de salud en las urbes, se puede reflexionar y analizar si esta percepcion pueda ser
asimilado para una comparacion mucho méas global, enfatizando el hecho de romper el
paradigma dominante y analizar el factor salud — enfermedad relacionada con el espacio
y la geografia.

Otro de los fundamentos importantes que se puede resaltar, es la postura que
presenta Zaldia y colaboradores, en el afio 2010, en su trabajo “Cuestiones desde la
Epidemiologia Critica: Trabajo y Salud”, que me permite tener un entendimiento mas
plausible de la epidemiologia critica, ya que establece que como frente a los limites de un
pensamiento dominante en la salud, la epidemiologia critica ofrece una perspectiva nueva
presentando un estudio en diferentes dimensiones del desarrollo del individuo y que
dentro de estos existe complejidad a nivel ontoldgico, epistemoldgico y de su praxis; cada
uno de estos niveles interactia unos con otros, son dinamicos y con influencias que
afectan de un nivel a otro. (Zaldua y otros 2010, 6).

Zaldda y sus colaboradores, usando la postura de Jaime Breilh, determinan que en
los procesos generales se encuentra a la sociedad, a nivel particular a cada uno de los
grupos sociales inmersos dentro de la sociedad y por ende en su territorio y en la
dimensién singular a cada individuo y su accionar cotidiano; es entonces que la salud y
sus intervenciones, ya sean de caracter curativa, preventiva o promocional debe responder
a un dinamismo y no considerarlos independientes, rescata que “La salud es
multidimensional tanto en lo relativo al objeto, como al concepto, como al campo de
accion” (Zaldua y otros 2010, 6).
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Un intento de caracterizacion sintética

Realizando un analisis de las diferencias entre la epidemiologia convencional y la

epidemiologia critica en salud humana, y que me permitira extrapolar parametros basicos

para establecer un comparacion entre la epidemiologia convencional veterinaria y la

propuesta de epidemiologia critica en salud animal, para ello usaremos como referencia

los 6 puntos claves identificados, en los cuales descansa la epidemiologia critica segun la

postura de Luis Jorge Hernandez en el afio 2009 en su escrito “Que critica la

epidemiologia critica: una aproximacion a la mirada de Naomar Almeida Filho”.

Tabla 1.

Comparacion entre epidemiologia convencional y epidemiologia critica

Postulado Luis Jorge Hernandez

Lineas Epidemiologia Convencional Epidemiologia Critica
. Estd inmersa en el paradigma | Estd inmersa en el paradigma del realismo
Paradigma - o
positivista dialéctico.

Objeto de estudio

La ocurrencia, distribucion y factores
asociados a las enfermedades en las
poblaciones.

El proceso salud enfermedad en los
colectivos

Determinantes o
Factores

Los socio-econémico aparentemente
es solo un factor de riesgo mas como
lo bioldgico, el ambiente o los
servicios de salud.

Pretende ser una “Epidemiologia de la
desigualdad” es decir pone de manifiesto
que el principal determinante para
enfermar y morir lo constituyen las
condiciones  socioecondmicas de los
grupos poblacionales.

Métodos de
investigacion

La principal herramienta son los
factores de riesgo y la causalidad. La
Epidemiologia  Convencional es
cuantitativa; privilegia los abordajes
analiticos experimentales sobre los
descriptivos.

Es de naturaleza inductiva lo cual se
refiere a que a medida que se van
acumulando datos que confirman una
teoria, aumenta la posibilidad de que
esta sea verdadera.

Analisis de los procesos de reproduccion
social en los diferentes determinantes del
proceso  salud-  enfermedad. La
Epidemiologia Critica triangula lo cuali y
cuantitativo; los estudios descriptivos
estan mas ubicados en su contexto
histérico- social, y los analiticos vy
experimentales son mas “artificiales”.

Es mas deductiva en el sentido que plantea
determinantes  estructurales de tipo
socioeconémico como favorecedores del
proceso de enfermar y morir, y que en
general son aplicables para todos los
colectivos.

Accionar o praxis

Su accionar es mas limitado como
disciplina de la Salud Pdblica y
reconoce que es a esta Ultima a quien
le corresponden las intervenciones.

Reconoce mas la politicidad de su
accionar en el sentido que puede favorecer
transformaciones en los procesos que
producen enfermedad. El epidemidlogo
deberia asumir un papel militante en
cuanto a que se le considera un sujeto
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politico que puede producir movilizacién
social para afectar los determinantes
estructurales o socioeconémicos.

Fuente: “Que critica la epidemiologia critica: una aproximacién a la mirada de Naomar
Almeida Filho”, realizada por Luis Jorge Hernandez en el afo 2009
Elaboracion propia.

Al analizar la tabla 1 “Comparacion entre epidemiologia convencional y
Epidemiologia critica”, presentada por Luis Jorge Hernandez, observo que para la
caracterizacion de la epidemiologia critica se sintetiza sus ejes y en qué medida se
distingue de la epidemiologia clasica o convencional. En efecto y basandome en las
aproximaciones planteadas por el mencionado autor en su trabajo del afio 2009, puedo
mencionar que:

El paradigma “realismo dialéctico” es la base en la cual se fundamenta la
epidemiologia critica, mientras que, por otro lado, la epidemiologia convencional, sigue
el modelo clasico, positivista.

El objeto de estudio de la epidemiologia critica, se centra en los procesos de salud
enfermedad de los colectivos, la epidemiologia convencional se basa en la ocurrencia de
los factores de las patologias y la distribucion de las mismas, Luis Jorge Hernandez,
expone que el término “poblacional” estd enfocado a la unidimensionalidad mientras que,
por otro lado, se entiende por “colectivo” al grupo humano inmerso dentro de un contexto
socio — historico.

Las condiciones socio-econémicas de la poblacion se constituyen como
determinantes para la epidemiologia critica, para la presentacion de las patologias por
otro lado en la epidemiologia convencional, el factor socio- econémico es otro factor de
riesgo.

La epidemiologia critica analiza la reproduccion social dentro del proceso salud —
enfermedad, aplica métodos de caracter cuantitativos, asi como cualitativos, presenta un
concepto de ruptura de jerarquia entre los estudios descriptivos y analiticos, la
epidemiologia convencional usa como principal pilar de investigacion los factores de
riesgo y la vision de causalidad, se enfoca Unicamente en estudios de caracter
cuantitativos y jerarquiza los métodos de investigacion teniendo como su principal
herramienta los estudios de caracter experimentales sobre los descriptivos. La deduccion
caracteriza a la epidemiologia critica, planteando que las determinantes de caracter socio-
econdmicos estan relacionadas con los procesos de salud — enfermedad dentro del grupo

social, mientras tanto la epidemiologia convencional se basa en la induccion, es decir
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mientras mas informacion se presenta, incrementa la posibilidad de que la teoria en
estudio sea la verdadera.

La epidemiologia critica presenta la postura que el epidemiologo debe ser un
sujeto politico, que puede generar un cambio social de los procesos tanto socio
econdémicos como de la propia estructura social, mientras que el enfoque de la
epidemiologia convencional se limita a la salud publica, reconociéndola como la
responsable de las intervenciones en los procesos de salud — enfermedad.

Ahora bien, considerando que la epidemiologia es una herramienta que ayudara
en latoma de decisiones y fundamenta a la salud publica dentro del paradigma dominante,
es necesario analizar su concepto y su reflexion y con ello, retomar el aporte de Jaime
Breilh con respecto a la salud colectiva, lo que me ayudara en el ejercicio de esbozar un
modelo de epidemiologia critica en salud animal.

Bajo esta propuesta, debemos manifestar que la salud publica se fundamenta en
que el sector de salud busque acciones dentro de las competencias establecidas que estan
destinadas a la busqueda del diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dejando a un lado
la vision preventiva o la promocion en el campo de la salud (Alonso 2004, 184).

Asi, las lineas que estan enmarcadas dentro de la salud publica no se nutre de los
conocimientos y potencial de los colectivos, conocimientos, précticas y otros elementos
conceptuales que rompen la vision del paradigma positivista y que se alejan de la
formacion tipica del profesional (Alonso 2004, 184).

Con base a las reflexiones presentadas, es Gtil mencionar el aporte realizado por
Jaime Breilh en su libro “Nuevos conceptos y técnicas de investigacion, Guia pedagodgica
para un taller de metodologia (Epidemiologia del Trabajo)”, en el cual refiere a que la
salud colectiva nace como una expresion que busca un cambio, mismo que es una
alternativa a la realidad del objeto de accion, los métodos para su estudio y las diferentes
praxis para su abordaje (Breilh 1997, 29).

Es entonces que bajo la concepcion de Breilh, presento las diferencias existentes
entre “Salud Colectiva” y “Salud Convencional”, comparacion que me permitira
reflexionar el uso de esta herramienta para lograr la construccion de un esbozo de

epidemiologia critica enfocada en salud animal.
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Comparacion entre Salud Publica Convencional y Salud Colectiva.

Lineas

Salud Publica Convencional

Salud Colectiva

Conceptualizacion

Conceptualiza la salud - enfermedad
empiricamente, reduciéndola al plano
fenoménico e individualizado de la

Plantea la determinacidn histérica del
proceso colectivo de produccion de
estados de salud- enfermedad

causalidad etioldgica

Método Acoge métodos empirico- analitico | Incorpora el método materialista
(estructural funcionalista), | dialéctico
popperiano o fenomenoldgico

Enfoque Centra su accion desde la dptica del | Se enfoca como recurso de la lucha
Estado con los intereses que este | popular y la critica- renovacion
representa en las  sociedades | estratégica del quehacer estatal
capitalistas

Objetivo Asume la actitud posibilista del logro | Plantea la necesidad de una accién

de mejoras puntuales y graduales para el cambio radical

Fuente: Jaime Breilh 1997
Elaboracion propia.

Al analizar la tabla 2 “Comparacion entre Salud Piblica Convencional y Salud
Colectiva”, propuesto por Jaime Breilh, observo marcadas diferencias entre la salud
publica convencional y la salud colectiva, siendo que:

El enfoque que presenta la salud publica convencional se basa en la causalidad,
mientras que la salud colectiva establece que la determinacion histérica de las poblaciones
tiene una vinculacion con los procesos salud — enfermedad.

La herramienta que usa la salud publica convencional es un método empirico-
analitico, mientas que la salud colectiva establece a la dialéctica como su herramienta de
estudio.

El capitalismo y la vision que tiene el estado es el enfoque en el que se enmarca
la salud publica convencional, por otro lado, la postura de la salud colectiva se basa en
restituir la necesidad de la poblacion y generar un cambio en la vision del estado.

La salud publica convencional, busca como su principal objetivo mejoras muy
definidas, las mismas que pueden ser perfectibles de manera gradual, sin embargo, la
salud colectiva tiene por objetivo la blsqueda de acciones que generen cambios
significativos dentro de la colectividad.

En conclusion, puedo mencionar que existen posturas que denotan diferencias
entre la epidemiologia convencional y la epidemiologia critica, asi como también en el

marco de la salud publica convencional y la salud colectiva, lo cual me orienta a seguir
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en la formulacion de una propuesta que pueda ser aplicada a la salud animal, bajo los

preceptos de la epidemiologia critica y la salud colectiva.

3. Marco teorico de la epidemiologia critica

El escrito “Determinantes y determinacion social de la salud como confluencia de
la salud publica, la epidemiologia y la clinica”, menciona que la epidemiologia en su fase
primitiva tiene como objetivo comprender a la enfermedad como un proceso que se
encuentra establecido por la estructura y funcionamiento de la sociedad, esto en constante
metabolismo con procesos bioldgicos y fisicos; es por esta razén que su finalidad subsume
el componente salud-enfermedad en el ambiente y la multidimensionalidad y
multifactorialidad, recalca que se debe comprender y entender a la etiologia de la
enfermedad en su magnitud, tiempo, lugar, individuo, su biologia ya que con ello se
pueden establecer varias opciones de praxis (Cardona Arias 2016, 184).

Por otro lado, al revisar el escrito “El aporte de la epidemiologia a la salud
colectiva”, observo que la epidemiologia enfrenta varios problemas en su entendimiento
entre el sujeto y el objeto, pudiendo ser el principal la “causalidad”, al no existir una
posicion consolidada de su interpretacion, existen varios conflictos debido a que existen
varias alternativas para su interpretacion, siendo para ello el uso de los postulados de
Henle-Koch, Bradford Hill y Evans, empero, existen por otro lado ideas que la
epidemiologia no debe centrar su estudio en la “causa” sino que su limite debe estar
enfocado a la explicacién no deterministas de los procesos a los cuales este siendo
aplicado (Zuliani Arango 2010, 256).

Una vision similar es presentada por Iriart y sus colaboradores, en la cual la
epidemiologia critica aborda el proceso salud- enfermedad desde la mirada social, para
ello se debe tener en cuenta los cambios a nivel social que puedan generarse durante el
tiempo, conciben la postura que los perfiles epidemiologicos de la sociedad pueden
analizarse en maultiples niveles para entender las condiciones sociales en las cuales se
desenvuelve la sociedad, considera la reproduccion social, produccion econdmica, la
cultura, marginalizacion y la politica se estructuran de manera histérica en distintos
modos de vida de los grupos en diferentes niveles de una estructura de poder que
determina una diferencia entre el acceso a condiciones favorables (protectoras) o
desfavorables (destructivas), lo que determina una dinamica en el proceso salud —
enfermedad (lIriart y otros 2002, 131).
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Las perspectivas de los pensadores latinoamericanos concuerdan con el hecho que
las posturas de caracter simplista con las cuales se explica que el agente es la causa para
producir la enfermedad y no considera las condiciones sociales que determinan el
desarrollo de la enfermedad; refieren ademéas que los modelos multicausales como la
triada epidemioldgica en la cual se describe la interaccion entre el agente, huésped y
ambiente definen a la enfermedad como un proceso estatico, es por ello que Iriart y
colaboradores considera que algunos modelos multicausales tradicionales no considera
que la dinamica del proceso salud — enfermedad es afectada por las condiciones sociales
(Iriart y otros 2002, 131).

Por otro lado, Jaime Breilh, el exponente de la epidemiologia critica en Ecuador
presenta su postura mencionando que el paradigma de la epidemiologia critica es la que
trabaja en un proceso de construccion “popular — académica”, dentro de una sociedad
centrada en parametros socio — biocentrista (vida, equidad y bioseguridad), aplicando
investigaciones de caracter intercultural e interdisciplinario en una ciencia que busca la
defensa de los derechos (Breilh 2013, 23).

Entonces, la determinacion social nace de la idea de romper los esquemas
dominantes, no es un término generado por conceptos personales, sino que su fundamento
son las criticas al modelo, los cuales abordan las preocupaciones de la sociedad, genera
herramientas metodoldgicas que ayuden con investigaciones que se alejen del paradigma
dominante “empirico—funcionalista” creada en los anos 70 (Morales y Eslava 2014, 25).

Morales y Eslava citan a Breilh (1997), en la que expone la postura que la
determinacion social de la salud debe ser una herramienta que permita entender la relacion
que existe entre “la reproduccion social, los modos de vivir y de enfermar y morir”
(Morales y Eslava 2014, 24).

Para el anélisis del modelo de la epidemiologia critica, me permito referir la
dinamica propuesta por Jaime Breilh de las dimensiones de la determinacion social, para
lo cual ofrezco al lector, una sintesis de las dimensiones de la determinacion social en la

figura 1, en la cual se observa la interaccion constante entre las diferentes dimensiones.
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DIMEMNSIONES DE LA DETERMINACION SOCIAL
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Figura 1. La salud un objeto multidimensional.
Fuente: Jaime Breilh 2013

La figura 1 permite entender que existe un constante dinamismo entre las mismas,
no se presentan como realidades individuales sino por el contrario, los cambios que surjan
a nivel de la dimension global, tendra un impacto sobre las dimensiones particulares e
individuales, en este sentido, los procesos de salud — enfermedad desde la mirada de la
epidemiologia critica es dindmica y evolutiva.

Para reforzar la apreciacion, y en la basqueda de una mejor comprension de la
propuesta de Breilh en cuanto la epidemiologia critica, y en analisis del anexo 5, usaré
para mi entendimiento, la explicacion del paradigma de la epidemiologia critica propuesto
por Maria Fernanda Soliz Torres, Milena Alia Yépez Fuentes y William Sacher Freslon
en el libro “Fruta del Norte: La manzana de la discordia”, en la cual, la salud colectiva
comprende un andlisis del estado de salud individual entendiéndola como la construccion
compleja y de varios niveles que esta determinada por tres dominios que lo comprenden,
siendo estos:

e General, el cual comprende todos los contextos histéricos — territoriales del
individuo, o espacio(s) socionatural(es).
e Particular, que lo comprenden los diferentes “modos de vida” de los colectivos,

insercion social.
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e Singular, que describe los “estilos de vida” de cada uno de los individuos que
comprenden a un colectivo, expresiones de encarnacion, fisiologia-fisiopatologia,

genofenotipo

Entendiendo que las estructuras sociales en las cuales se encuentran los tres
niveles (general, particular e individual) que propone la epidemiologia critica, mantienen
una dialéctica entre ellos y a su vez con la naturaleza en la cual se desarrollan (Soliz,
Yépez y Sacher 2018, 44).

Sin embargo, analizando a detalle, se expone que los individuos los cuales se
encuentran inmersos dentro de una sociedad, afecta a la naturaleza en la cual se
desarrollan al expresar sus modos de reproduccién social y material y se desarrolla una
suerte de accion viceversa, es decir que los individuos también son afectados por la
naturaleza, para entender esta relacion existente , Soliz menciona que “Esta descripcion
de la relacion entre grupos sociales complejos y sus naturalezas vivas, es inspirada en la
concepcién que ofrece Marx, de una relacion, definida como metabolica, que se
caracteriza por intercambios materiales y energéticos, mediados por el trabajo humano, e
implica una codeterminacion mutua de estos dos polos (Marx 1974, Schmidt 1977)”
(Soliz, Yépez y Sacher 2018, 44).

La relacion metabdlica y dialéctica existente entre naturaleza y comunidad, resulta
en la dimensién del territorio, que desde el andlisis que ofrece la ecologia politica
(inspirada por el concepto de metabolismo propuesto por Marx) Soliz expone que el
territorio es un espacio en los cuales la sociedad, con sus relaciones de poder, de
produccién y reproduccion social, con sus modos de vida y su cultura transforman a la
naturaleza en la que se desarrollan, y a la par, la naturaleza ejerce su transformacion en la
sociedad (Soliz, Yépez y Sacher 2018, 44).

Por consiguiente, el contexto socio histérico, socio territorial, en su nivel general,
determinara diferentes realidades particulares de la sociedad, es decir sus manera de
reproduccion material y social, el consumo, la manera de organizacion y su expresion
cultural y que a su vez tendra influencia sobre el nivel individual, sobre cada uno de los
integrantes de la sociedad en cuanto sus procesos destructivos de la salud, denominado
vulnerabilidad y/o las respuestas de los individuos a procesos positivos, denominado
resiliencia (Soliz, Yépez y Sacher 2018, 44).

Soliz y otros, reconocen que los tres niveles de la multidimensionalidad en la

salud, en los cuales como mencione anteriormente, se reproducen los procesos protectores
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y destructivos, no son de caracter estatico, sino que presentan una dialéctica, determinan
que los movimientos de “interafeccion” en cada uno de los niveles son los denominados
“subsuncion — autonomia relativa” que dan como resultado los estados de equilibrio 0
desequilibrio de la salud (Soliz, Yépez y Sacher 2018, 45).

Para concluir, se menciona que la epidemiologia critica es un constante
movimiento de contradiccion entre los procesos protectores y destructivos que influyen
sobre los modos de vida de los individuos (Soliz, Yépez y Sacher 2018, 45).

Entonces se dice que los procesos de salud superan el limite biologico, sino que
alcanzan procesos de caracter social, de una historia, de un espacio y territorio que ha
evolucionado en diferentes conflictos estructurales, por lo que la salud no debe ser
enmarcada como la no presencia de enfermedad y omitir que cada individuo tiene una
conexion con su territorio, su cultura, su entorno social y ambiental, en si, sus modos de
vida y que ellos tienen una plena accion sobre su estado de equilibrio o desequilibrio de
la salud (Soliz, Yépez y Sacher 2018, 46).

Procesos criticos

Para la definicién de esta herramienta metodoldgica, la postura que presenta
Gomez Tabares y colaboradores en el afio 2007 en su investigacion “Matriz de procesos
criticos: Propuesta para estudiar condiciones de vida y salud. Investigacion y Educacion
en Enfermeria”, me ayuda en la reflexion de los procesos criticos, es entonces que puedo
mencionar que el proceso critico es un objeto de caracter dindmico dentro de la
comprensidn de salud, la cual se desarrolla en un tiempo y espacio determinado, haciendo
evidentes las dimensiones del perfil epidemiologico para definir la manera de su abordaje
dentro de los diferentes grupos sociales, esto siendo un proceso participativo (Gomez et
al. 2007, 2).

El enfoque de la salud colectiva, trabaja a partir de la base del “perfil
epidemioldgico”, considerando para ello, los procesos deseables de la salud o
denominados, “procesos protectores” y los procesos que se desean prevenir o corregir,
llamados “procesos destructivos”, en los dominios ya expuestos anteriormente. (Soliz,
Yépez y Sacher 2018, 45).

Para Jaime Breilh, el proceso critico es un elemento que se encuentra inmerso en
los perfiles epidemioldgicos, el cual se destaca como el objeto de investigacion y que
requiere una demanda de intervencion (Breilh 2003, 236), define como proceso
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destructivo a todo factor que afecta a la salud o al ambiente, mientras que los procesos
protectivos favorecen el cuidado de la salud o del ambiente (Breilh 2003, 236),
entendiendo que los mismos pueden ser diferentes en cada caso, no son rigidos y pueden
encontrarse en mayor o menor grado, dependiendo de la investigacion en la cual se
apliquen.

Como conclusion podria decir que la matriz de procesos criticos es la herramienta
fundamental para una reforma de las politicas publicas y planes de accién que estén

enmarcadas en la realidad y necesidad de los colectivos.

Ejemplos prometedores de la epidemiologia critica

Todo el marco légico revisado de la postura de la epidemiologia critica y con el
objeto ejemplificar que la misma es una herramienta aplicable capaz de captar procesos
reales, puedo mencionar que su concepcién ha sido aplicada en investigaciones como las
descritas a continuacion.

Fruta del Norte La manzana de la discordia - Monitoreo comunitario participativo
y memoria colectiva en la comunidad de El Zarza, escrito por Maria Fernanda Soliz
Torres, Milena Alia Yépez Fuentes y William Sacher Freslon en el afio 2018. Los autores
aplican la epidemiologia critica al caso de las poblaciones afectadas por la mineria a gran
escala, ofrece una reflexion en dos aspectos importantes, la primera en un “monitoreo
comunitario participativo” y el segundo “la recuperacion de la memoria colectiva de la
comunidad El Zarza”, comunidad que empieza a sentir una afectacion en varios aspectos
como sociales, ecoldgicos, econémicos en la salud y no menos importante, una
vulneracién a sus derechos (Soliz, Yépez y Sacher 2018, 221).

Aceleracion global y despojo en Ecuador. El retroceso del derecho a la salud en
la era neoliberal, escrito por Jaime Breilh e Ylonka Tilleria, en el afio 2009. Se pretende
presentar una herramienta que ayude en la sistematizacion de los procesos criticos de la
salud que se evidencian en los periodos 1990 — 2005 en el Ecuador, de esta manera hacer
un llamado para realizar un nuevo planteamiento del sistema sanitario que no solo se
enmarque en aspectos técnicos, sino que se proyecte a un analisis mas profundo de la
situacion que va de la mano con la necesidad de los colectivos (Breilh y Tilleria 2009,
49).

Impactos de la floricultura en la salud y el ambiente escrito por Ylonka Tilleria,
en el aflo 2009. Concluye que las floricolas responden a una ldgica neoliberal,
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demostrando que este modelo empresarial ha impactado en los modos de vida de los
trabajadores ya que existe una vulneracion de derechos, puesto que son expuestos a
quimicos que afectan la salud, jornadas laborales intensas, rutinarias y con un tiempo de
descanso minimo (Tilleria 2009, 289).

Conceptos nuevos y disensos sobre la epidemiologia de la toxicidad por
agroquimicos en la industria floricultora, escrito por Jaime Breilh en el afio 2001. Se
enmarca en la necesidad de generar mayor investigacion en el marco de la epidemiologia
de la intoxicacion, propone el inicio de debates que permitan abordar la problematica de
las floricolas bajo una vision interpretativa de los aspectos principales que se presentan
dentro del sistema productivo de las flores cortadas (Breilh 2001, 3).

La floricultura y el dilema de la salud, Por una flor justa y ecoldgica, escrito por
Jaime Breilh y otros en el afio 2005. Presenta una reflexiébn enmarcada en el
fortalecimiento de las comunidades entorno a la organizacion, la conciencia y capacidad
de demanda, plantean, que debe existir un fortalecimiento de las normativas nacionales
que rigen los sistemas de produccion floricola, con la vision de sustentabilidad, generar
alternativas que se alejen del sistema monopo6lico y que den mayores ventajas a los
sistemas comunitarios (Breilh y colaboradores 2005, 82).

Metabolismo del desecho en la determinacidn social de la salud - Ecologia politica
y geografia critica de la basura en el Ecuador 2009- 2013, escrito por Maria Fernanda
Soliz en el afio 2014. Investigacion que se realizo en el basural a cielo abierto del canton
Portoviejo, presenta como una de sus reflexiones la importancia de la reivindicacion de
la colectividad que labora en el basural, exponiendo la existencia de una vulnerabilidad y
violacion de los derechos de los trabajadores, esto con la intencion de que el estado tome
acciones que permitan garantizar las condiciones laborales y de salud de las personas
(Soliz 2014, 26). Asimismo, nos ofrece un compromiso el cual se enmarca en el
acompariamiento del colectivo que labora en el basural, con el objeto de luchar por sus
derechos (Soliz 2014, 406-7).

Disfuncion temporomandibular en las etnias indigenas, afrodescendientes y
criollas del estado Zulia. Un enfoque desde la epidemiologia critica; escrito por Fasanella,
Maria; Machado, Maria Elena en el afio 2011, en Venezuela: Se planted el determinar las
disfunciones temporomandibular entre la poblacion de indigenas, afrodescendientes y
criollas pertenecientes al estado Zulia. El resultado de esta investigacion determiné que
el proceso salud — enfermedad tiene un alcance mas amplio, ya que, al considerar la etnia

y las clases sociales como procesos de investigacion, permitié evidenciar la existencia de
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un vinculo entre estos y una relacién de poder, lo que determind la distribucion
epidemioldgica de la disfuncion temporomandibular (Fasanella y Machado 2011, 17).

Determinantes Sociales de la Salud: postura oficial y perspectivas criticas, trabajo
realizado por los autores: Acero A, Myriam; Caro R, Ivonne M.; Henao K, Liliana; Ruiz
E, Luisa F.; Sanchez V, Guillermo en el afio 2013 en Colombia: Concluye indicando que
se debe identificar a quienes son los responsables de generar las desigualdades que van
en perjuicio de la sociedad, por lo que es necesario que exista un proceso de cambio tanto
en lo econdmico como en lo politico, que permita dejar de ver a los sistemas de salud
como un negocio, sino por el contrario, un modelo sanitario que refleje el derecho de las
personas a la salud (Acero et al. 2013, 109).

Narrativas sobre la conducta suicida en pueblos indigenas colombianos, 1993-
2013, trabajo realizado por Zulma C. Urrego-Mendoza, Maria A. Bastidas-Jacanamijoy,
Gina A. Coral-Palchucan, Lizbeth O. Bastidas-Jacanamijoy, en el afio 2017, en el que
concluyen que “la conducta suicida en los pueblos indigenas de Colombia”, debe ser
entendida como el resultado de los procesos destructivos que alteran los modos de vida
de los pueblos, que emergen como el resultado de una irrupcion en sus territorios de la
sociedad predominante (Zulma et al. 2017, 109).

Lo que me orienta a estructurar una postura que la epidemiologia critica es una
herramienta que genera informacion real y que servira para la propuesta que se quiere
realizar para aplicar en la epidemiologia veterinaria, ya que al entender de mejor manera
su concepto, su propuesta general y sus aportes con investigaciones, consideré que la
epidemiologia critica aplicada en salud humana, puede ser un modelo anélogo para la

salud animal.

4. La epidemiologia veterinaria “clasica”

En el presente acapite, daré inicio a la descripcion de los conceptos de la
epidemiologia veterinaria “cldsica”, para ello citaré a varios autores como Jaramillo,
Martinez, Edmundo Larrieu, Retamal y colaboradores, quienes exponen posturas que
guian a determinar que el modelo en la salud animal es una propuesta lineal, ya que se
basa en factores de riesgo, distribucion, frecuencia, ambiente, entre otros y considera al
animal como el responsable de expresar su condicion patologica, sin tomar en cuenta que
el mismo es un ente con una autonomia relativa, ya que esta supeditado al sistema

productivo enmarcado por el hombre, asi mismo, es importante resaltar que la
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epidemiologia “clasica” veterinaria es la imperante dentro de la toma de decisiones en los
programas de control y erradicacion de enfermedades.
Con esta breve introduccién daré inicio en la basqueda de las posturas en las cuales

se enmarca la epidemiologia veterinaria clasica.

Barrido bibliogréfico de la epidemiologia veterinaria “clésica”.

La epidemiologia veterinaria se puede entender como: la comprension y
descripcion de la epidemiologia que afecta a los animales y sus poblaciones, ofrecen
herramientas que permiten la cuantificacion y anélisis de los datos del proceso salud —
enfermedad, ademas de permitir identificar los factores de riesgo y sus asociaciones
causales que permitan la elaboracion de acciones para prevencion, control o erradicacion
de enfermedades (Jaramillo y Martinez 2010, XII).

El “Manual de epidemiologia y salud publica veterinaria” expone que la
epidemiologia estudia a la enfermedad en relacion a la interaccion existente entre agente
patdgeno, el huésped y el ambiente, lo que puede favorecer o limitar la presentacion de
la enfermedad. La prioridad de la epidemiologia es identificar los factores de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad, lo cual servird de insumo para establecer medidas de
control para evitar una diseminacién de la enfermedad o por el contrario aplicar medidas
de prevencion (Larrieu 2003, 5).

Por otro lado, continuando con el barrido bibliografico encuentro en el texto
“Enfermedades animales producidas por agentes biolégicos”, que la epidemiologia es la
disciplina que se enfoca en el estudio de patrones de las enfermedades como por ejemplo
distribucion, determinantes y frecuencia, que, bajo condiciones ambientales pueden
producir la enfermedad en las poblaciones animales, y que por consiguiente se
transforman en herramienta que apoye en la decision de medidas para prevencion, control
y/o erradicacion de las enfermedades animales. Bajo esta concepcion, la epidemiologia
se plantea objetivos que se enmarcan en: presentar datos referentes a la distribucion y
frecuencia de la salud y enfermedad (tiempo — espacio — individuos), identifica los
factores de riesgo para la presentacion y magnitud de la enfermedad, ya sea de indole
sanitario o productivo en una poblacion determinada y, por ultimo, cuantifica las
interrelaciones del proceso salud — enfermedad (Retamal y colaboradores 2010, 22).

Como se observa, varios autores determinan que la epidemiologia veterinaria

“clasica”, se centra en la identificacion de factores de riesgo que influenciaran al
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establecimiento y presentacion de las patologias en los animales, concuerdan; ademas,
que esta herramienta de investigacion sirve para la determinacion de medidas de
prevencion, control y erradicacion de enfermedades animales.

Dentro de los insumos que usa la epidemiologia veterinaria, se aplican
herramientas teoricos, metodoldgicos y estratégicos para un analisis que ha dado
resultados satisfactorios, ya que ha superado desafios a nivel mundial; como la lucha en
contra de la fiebre aftosa, fiebre porcina clésica y africana, influenza aviar, encefalopatia
espongiforme bovina, entre otras (Jaramillo y Martinez 2010, XI1I).

La epidemiologia veterinaria es una ciencia en la cual se entrecruzan otras
disciplinas, como la estadistica o la ecologia, inclusive integra ciencias informaticas o
técnicas como la biologia molecular, de esta manera incorpora herramientas que ayudan
en su aplicacion como el analisis de riesgo, como una herramienta utilizada para toma de
decisiones dentro de procesos de regulacion y control, y también aplica sistemas de
georreferenciacion para establecer comportamientos dentro de un territorio (Jaramillo y
Martinez 2010, XII).

Como toda ciencia, la epidemiologia evoluciond en el uso y aplicacion de varias
ramas que le permiten lograr sus objetivos, por ello, se considera que interrelaciona otros
campos de conocimiento, por lo cual ve la necesidad de conformar equipos
multidisciplinarios que usaran, entre otras herramientas, metodologias analiticas
cuantitativas (Retamal y colaboradores 2010, 23).

En la praxis, la epidemiologia en campo se basa en una metodologia que, desde
otro punto de vista, se refiere a la aplicacion de un método cientifico de manera
sistematica, el cual busca analizar un sinnimero de problematicas para obtener un
resultado “con el minimo de esfuerzos y tiempo, maximo de eficacia y menor margen de
error”. Para ello, es necesario contar con el conocimiento del objeto el cual se investigara
a través de la bibliografia existente y complementarlo con informacion levantada en la
praxis. En resumen, la epidemiologia es por tanto definida como la "metodologia
cientifica aplicada al estudio de la enfermedad en las poblaciones™ (Larrieu 2003, 5).

De igual manera, establece que el estado de enfermedad es un proceso inherente
a las caracteristicas del agente, afirmando que para que se presente un estado mérbido, el
mismo debe estar influenciado por factores esenciales al patdgeno, al hospedador vy al
ambiente, afirmando su actividad no se da por separado sino por lo contrario, interactdan

en la induccién de la enfermedad (Jaramillo y Martinez 2010, 19).
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La postura que ambos autores mantienen con relacion a la presentacion de las
enfermedades en un individuo, es que la misma no se presentan por un simple contacto
con un agente etiologico, sino que por la relacion que existe del mismo con el ambiente
y el hospedador, en otras palabras, la triada epidemioldgica. Afirman la existencia de tres
diferentes tipos de agentes etioldgicos que pueden causar enfermedades, siendo estos:

a) fisicos (p. ej., calor, frio, humedad, radiacion, ruido, traumatismos);
b) quimicos (p. ej., venenos, toxicos, acidos, alcalis), y
c) bioldgicos (p. €j., priones, virus, bacterias, hongos, protozoarios, metazoarios,

rickettsias).

Se debe resaltar que los autores afirman que “agente causal” o “agente etiologico”
se basa en un concepto convencional, a pesar que ya se manifestd anteriormente que en
su sola presencia no es la Unica razon para desencadenar la enfermedad, pero si es larazén
necesaria para que se desarrolle un cuadro morbido (Jaramillo y Martinez 2010, 22).

La epidemiologia permite, en primera instancia, conocer los patrones de
distribucion (tiempo y espacio) de la enfermedad en la poblacion e identificar aquellos
factores que se encuentran relacionados con dichos patrones. A partir de este primer nivel
de conocimiento es posible identificar relaciones entre eventos o variables de interés que
[leven a formular hipétesis de asociacion o de causalidad, para cuya comprobacion sera
necesario hacer comparaciones entre grupos o poblaciones sometidas a estudio (Jaramillo
y Martinez 2010, 84).

Al igual que en la epidemiologia clasica humana, es importante mencionar que los
resultados que se obtienen dentro de la postura de la epidemiologia veterinaria “clasica”,
se logran a través del uso de métodos de investigacion, para ello, sintetizaré los
principales tipos de estudios y su clasificacién (Anexo 3), los mismos que son presentados
por Jaramillo y Martinez, y que me permite entender la existencia de dos grandes grupos
de estudios que rigen a la medicina veterinaria actual.

El anexo 3 pone en evidencia que los estudios epidemioldgicos utilizados dentro
de la medicina veterinaria se clasifican en: Observacionales y Experimentales, detallando
mas cada uno de estos grupos, se propone que los estudios de tipo observacional, son
aquellos en los cuales el investigador no tiene injerencia sobre los sujetos, Unicamente
observa el fenomeno al cual se encuentra investigando, usa como herramientas la
observacidn, registros, frecuencias y distribucion en el tiempo y espacio de la enfermedad
y de sus posibles factores causales, a los cuales los denomina estudios descriptivos, al
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igual que el estimar una posible asociacion entre los estos factores y la enfermedad, a los
cuales se los denomina como estudios comparativos (Jaramillo y Martinez 2010, 84).

Por otro lado, los estudios experimentales son lo contrario a los observacionales,
ya que, en estos el investigador tiene intervencion directa con el objetivo de manipular
los determinantes, se concluye que es el investigador quien asigna los factores de riesgo
a los grupos de estudio (Jaramillo y Martinez 2010, 84).

En este sentido Jaramillo y Martinez definen que el riesgo es un conjunto de
factores de cualquier tipo que tienen influencia sobre los individuos y con los cuales se
desprende la probabilidad de desarrollar la enfermedad considerando que la misma es de
caracter estatico en relacién al estudio que se investigue, por lo cual este concepto debe
comprenderse de manera mas amplia y no de manera negativa. Asi también “riesgo”
define a cualquier tipo de factor que desencadena un desequilibrio en la salud, Jaramillo
y Martinez ejemplifican el concepto de riesgo al hacer una comparacion con el uso y
aplicacion de los selladores en los pezones de las vacas para protegerlas contra la mastitis,
por lo que no emplearlo puede favorecer la presentacion de la mastitis, por lo que se
convierte en un riesgo para su presentacion (Jaramillo y Martinez 2010, 84).

Como se observa, varios autores dentro del area de la medicina veterinaria,
establecen que el modelo de la epidemiologia sigue los patrones caracteristicos del
modelo clasico, lineal o de causa - efecto, basado en el analisis de agentes, factores de
riesgo y el enfoque en cuanto los procesos fisiopatoldgicos que presentan, no existe al
momento, una propuesta innovadora de este modelo que se encuentra fuertemente
posicionado dentro de la malla curricular de las Universidades, sin embargo, dentro del
area de salud humana se puede evidenciar que la propuesta de una epidemiologia critica
va ganando territorio con las propuestas innovadoras que presentan, siendo una

alternativa mas eficiente en cuanto la investigacion de los procesos de salud enfermedad.

5. Criticas a la epidemiologia veterinaria clasica

En el presente acapite, usaré las posturas de autores como: Cardona Arias, Myriam
Acero y Jorge Zambrano, quienes nos ofrecen diversas criticas entorno a la praxis de la
epidemiologia veterinaria, se establece que el riesgo es la base en la cual se fundamenta
la epidemiologia veterinaria y por lo tanto, el uso del concepto de riesgo induce a que esta
enmarcada dentro del positivismo, es interesante entender que el profesional que usa la

vision de tanel o parcializada, limita el entendimiento de la salud animal, que existen
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procesos dinamicos como la interrelacion humano — animal, animal — ecosistema,
humano — ecosistema, que deben ser abordados dentro de las investigaciones
epidemioldgicas y que por lo tanto, el manejo del concepto lineal, solo me orienta a
entender una parte del complejo salud — enfermedad dentro de los animales.

Asi mismo, haré referencia al concepto “Un mundo, una salud”, que entrega luces
para entender que el concepto clasico del abordaje de la epidemiologia esta en evolucién,
y que puede ser la ventana para poder plantear una postura diferente de usar la
epidemiologia en la salud animal.

Finalmente, realizaré un resumen de los enfoques predominantes en salud publica

veterinaria, que me guiaré a esbozar la propuesta de epidemiologia critica en salud animal.

Barrido bibliografico de las criticas a la epidemiologia veterinaria clasica

Se debe tener presente que la postura de Cardona Arias es afirmar que cada vez es
mas comun ver a la epidemiologia como una rama independiente y aislada de la salud
publica, la cual se centra en los factores de riesgo individuales que se generan en un “vacio
social”. Por ende, es comprensible entender las criticas de sus limites para buscar
alternativas que vayan en contra de las practicas tradicionales perjudiciales para la salud
y empiece a orientar acciones de caracter preventivo, por lo tanto, el enfoque que
mantiene es limitado a variables de grupo como las histéricas, sociales, econémicas,
politicas y culturales, guiandola al estudio bajo las caracteristicas biomédicas que a la
salud colectiva (Cardona 2016, 184).

La Salud animal al igual que la salud humana, se ve inmersa en el modelo clésico,
esto debido que al ser ramas de las ciencias médicas comparten nexos importantes dentro
del estudio de la epidemiologia, es asi que el escrito “Z0oonosis y otros problemas de salud
publica relacionados con los animales: reflexiones a propdsito de sus aproximaciones
tedricas y metodologicas”, menciona que las enfermedades animales pueden representar
un riesgo para la salud humana o de otras enfermedades que afecten a los animales son
abordadas desde la perspectiva de la epidemiologia clasica o epidemiologia convencional,
como el pilar fundamental que sustenta la salud pablica (Acero 2016, 234).

Entonces si analizo el trasfondo de la salud animal y como el profesional
veterinario aborda la problematica de salud, ya sea de enfermedades zoonosicas 0 no
zoonosicas, caigo en cuenta que es el “riesgo” la base fundamental de los analisis

epidemioldgicos; para entender al “riesgo” es necesario conceptualizarlo desde el punto
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de vista del profesional veterinario, en este sentido Myriam Acero menciona que “El
riesgo se sustenta, principalmente en el caso de animales productivos, en la morbilidad y
mortalidad de animales y humanos, en las pérdidas econémicas por costos en el manejo
de epizootias, enfermedad y muerte de animales y en la obstaculizacion al comercio”
(Acero 2016, 234).

Entonces se puede mencionar que la base de la epidemiologia veterinaria se centra
o tiene un predominio basado en el concepto de riesgo, lo que lo vuelve un enfoque clasico
ya que se enmarca en establecer el desarrollo del proceso de enfermar.

En este sentido, Myriam Acero me ayuda a reflexionar que no se puede negar los
aportes y la eficiencia de la epidemiologia en el abordaje de las enfermedades o del aporte
que ha realizado para los estudios de las investigaciones que en ellas se desarrollen,
existen criticas que son importantes considerar, como la vision de tanel o parcializada
que aplica y esto genera un limite en la comprension de la riqueza y complejidad de la
salud animal, de como esta se relaciona con la salud humana, su espacio y territorio
(Acero 2016, 234).

El alejamiento del objetivismo propio de la epidemiologia en la salud animal y
articular la dialéctica dentro del proceso “objeto — Sujeto”, implica de manera directa
romper la figura de la enfermedad como un fenémeno que puede ser cuantificado y
aséptico, y por el contrario resalta los procesos sociales que interacttan con los animales
0 sus “formas” o “sistemas” de produccion, desde las perspectivas sociales, incluyendo
a los sujetos que interactdan en las relaciones socio histérica con el ambiente, para lo cual
la herramienta cualitativa es un método que permitird el entendimiento de estas
relaciones. Es claro que la intencién de romper con el paradigma “clasico” no busca el
desconocer los métodos cuantitativos, sino que busca una simbiosis con los paradigmas
criticos, el objetivo es romper la imagen de que el proceso salud — enfermedad esta
netamente ligada a la triada epidemiologica “agente- huésped- ambiente”, y desconoce al
ser humano, dentro del ambito particular, como otro modo de interacciéon dentro del
proceso epidemioldgico (Acero 2016, 244).

Bajo esta critica que se realiza a la epidemiologia veterinaria clasica, sin negar los
aportes realizados en el campo de estudio, es necesario reflexionar y se empiece a generar
el pensamiento de interaccion, dejar de lado el abordaje unilateral y entender que la salud
humana se liga a la salud animal, no solo en parametros medidos por riesgo, sino también
por factores dindmicos como la interrelacion humano — animal, animal — ecosistema,

humano — ecosistema y dar inicio a una nueva era de abordaje investigativo, analizando
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a la salud animal no con los factores de riesgo, sino por el contrario desde el contexto que
el animal es parte integral de una sociedad en constante desarrollo.

Por su parte, Zambrano concibe a la epidemiologia como una herramienta de
caracter cuantitativo importante para el seguimiento y la evaluacion que se presentan en
los problemas de salud del hato (Zambrano 2009, 147). Ademas, afirma que el médico
veterinario debe aplicar herramientas cuantitativas con el objetivo de cumplir son sus
funciones, esto lo haria un profesional “comprometido con la salud de hato”, ya que la
aplicacion de estas herramientas le permitira llegar al diagnéstico poblacional, a la par el
profesional veterinario generard informacién que pueda ser comparada entre distintas
poblaciones de animales (Zambrano 2009, 153).

El enfoque de la epidemiologia veterinaria muestra numerosas similitudes con la
epidemiologia humana, en cuanto el modelo positivista, Zambrano, establece en su escrito
“Salud de hato definicién y estrategias para el establecimiento de programas de medicina
veterinaria preventiva” que la causalidad es el estudio de la etiologia, compréndase este
como la exposicion a un patdgeno o el factor de riesgo y la presentacion de la
sintomatologia de la enfermedad (Zambrano 2009, 157). Es necesario mencionar que,
para dar fortaleza a este aspecto, Zambrano indica que los 4 postulados de Henle Koch,
han sido importantes para el establecimiento de la etiologia de las enfermedades
infecciosas, siendo estos:

1. El organismo debe estar presente en cada caso de la enfermedad

2. El organismo no debe estar presente en otras enfermedades, o en tejidos normales
3. El organismo se debe aislar del tejido(s) en cultivos puros

4. El organismo debe ser capaz de inducir la enfermedad bajo condiciones

experimentales controladas.

Asi como también menciona la importancia del analisis de los 7 postulados de
Bradford-Hill, los cuales, a criterio de Zambrano, son la base para el establecimiento de
la causalidad:

1. Secuencia en el tiempo: una causa debe ocurrir siempre antes de su efecto.

2. Fuerza de la asociacion: riesgo relativo, odds ratio (probabilidades, riesgo
atribuible.

3. Relacion de la dosis con la respuesta

4. Consistencia de los resultados: los resultados se han replicado en otra parte.

5. Plausibilidad bioldgica: hay un mecanismo subyacente que tenga sentido.
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6. Especificidad: Se refiere al grado de la relacion entre la causa y el efecto.

7. Analogia: es la enfermedad anéloga a otra que se conozca como causal.

Entonces al reflexionar que el inicio de una nueva vision de estudio surgio gracias
a los aportes que se han realizado y las criticas que dan el inicio de una nueva era de
investigacion animal. Es asi que Myriam Acero, presenta una postura para la reflexion de
un nuevo abordaje de la salud animal, teniendo en claro que la salud animal y su relacion
que tiene con la salud humana no son factores de caracter individual o estatico que pueda
representar a la totalidad de un universo y de su naturaleza, el proceso salud o enfermedad
de los animales deben ser consideradas como procesos de caracter complejo que reconoce
la existencia del dinamismo, existen tensiones e inclusive contradicciones, que lo permite
que el estudio del objeto sea abordado de diferente manera y romper el paradigma clasico,
lo que permitira al investigador estudiar el efecto salud — enfermedad fuera del plano de
la generacion de patdgenos y su cadena bioldgica de transmision, modificar y aplicar
précticas adecuadas a la realidad dinamica e intervenir de diferente forma la “triada
ecoldgica”, integrando factores, dimensiones del desarrollo de la salud y con ello lograr
un equilibrio que permita obtener explicaciones dinamicas (Acero 2016, 243).

Acero enfatiza los roles que las organizaciones internacionales desempefian en
cuanto politicas y directrices dentro del area de salud publica veterinaria, menciona que
la OMS se encarga del establecimiento de directrices enfocadas en la Salud Publica
Veterinaria y complementario a ello, la OIE por otro lado, fija politicas y lineamientos
para su aplicacion en la epidemiologia veterinaria (Acero 2017, 19).

Plantea, segun su concepcién que desde los inicios ambas organizaciones
sustentan sus acciones en el marco conceptual y metodolégico propuesto por la
epidemiologia clasica, sin embargo, existe una nueva vision denominada “Un mundo, una
salud”, en las cuales la OMS y la OIE se ven inmersas en una ruptura de sus paradigmas
al tener un abordaje, que lo denomina como “un abordaje holistico que toma en cuenta,
segun los proponentes, las complejas interrelaciones entre las especies” (Acero 2017, 20).

Se considera, ademas, que la investigacion en ciencia basica se encuentra
enfocada a determinar: etiologia, transmision e infeccion, resistencia antibacteriana,
patogénesis entre otros aspectos; por otro lado, también presenta que la investigacion
epidemiologica busca enfocar los esfuerzos en parametros como: morbilidad, la
mortalidad, los factores de riesgo y el impacto econdmico o en la busqueda de mejorar la
productividad animal a traves de andlisis economicos (Acero 2017, 20).



52

Incluso, presenta una reflexion en la cual las investigaciones que realizan
diferentes sectores como: salud, agricultura, ambiente y comercio, se efectlan en
aplicacion de las directrices internacionales, por lo que la vigilancia epidemiolégica va
enfocada en otros aspectos como: control de brotes, programas de vacunacion animal y
humana, control de la poblacion animal, control de factores de riesgo, promocién de
estilos de vida saludables, promocidn de practicas sanitarias y de higiene, capacitacion,
inspeccion, vigilancia, control y hacia la expedicion de normas sanitarias (Acero 2017,
20).

Resalta su analisis mencionando que “las instituciones agropecuarias y de salud,
como parte de los escenarios en donde se estructuran y reproducen estos modelos estan
la academia y los grupos de investigacion”, posicion que resulta de su estudio de los
pensum de estudios en los cuales se ensefia epidemiologia veterinaria tanto en pregrado
como en posgrado y afirma que el enfoque de riesgo es el parametro dominante en la cual
se fundamenta la ensefianza (Acero 2017, 21).

Ademas, presenta una propuesta que me guia a la reflexién, indicando que no se
puede negar el aporte que la epidemiologia ha logrado en cuanto los procesos de
intervencion en la interfaz humana / animal / salud, pero que la misma mantiene una
visién parcializada e insuficiente para poder entender esta interaccion (Acero 2017, 21).

Esbozando su analisis, Acero presenta un resumen de los enfoques predominantes
en salud publica veterinaria (Anexo 4), que pueden servir de guia para continuar con el
objetivo de esbozar una propuesta de epidemiologia critica enmarcada en la salud animal.

Es importante indicar que el anexo 4 presenta una mirada de los enfoques
predominantes en la salud publica veterinaria, en la cual se observa que los modelos
unicausal y multicausal y el psico-culturalismo, son los enfoques que predominan en la
praxis, asi como en las investigaciones epidemioldgicas, por otro lado, el enfoque
ecosistémico, tiene su limitada accion a enfermedades de caracter emergentes y
reemergentes que, en algunos casos, incluyen las enfermedades zoonoticas (Acero 2017,
21).

Conclusiones del capitulo.

En el presente capitulo rememoré las condiciones del surgimiento de la
epidemiologia critica en el marco de salud humana, el cual es un paso preliminar y
necesario en el objetivo de la presente investigacion que apunta al esbozo de una

epidemiologia critica en la salud animal, y es a partir de la epidemiologia critica en salud
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humana que en el siguiente capitulo pretendo construir un modelo aplicable a la salud
animal.

Asimismo, expongo lo que caracteriza hasta la fecha la epidemiologia animal y su
practica, la cual se puede describir como un enfoque “clasico” ya que se basa en ¢l riesgo
y el modelo lineal, lo cual confirma que el enfoque convencional es positivista y que hasta
la fecha existen muy pocas propuestas de epidemiologia critica que salga del positivismo
marcado en la salud animal.

Con base en la bibliografia presentada, puedo mencionar que los principales

limites existentes en la epidemiologia veterinaria “cldsica” son las siguientes:

1. Se centra en factores de riesgo individuales.

2. Existe una falta de comprension en el entendimiento entre el sujeto y el objeto.

3. Se fundamenta en que la epidemiologia tiene por objetivo el paradigma de la
causalidad.

4. La praxis dentro de la salud publica veterinaria se fundamenta en perspectiva
de la epidemiologia clasica o epidemiologia convencional.

5. Su enfoque es determinar los riesgos existentes para la presentacion de un
estado marbido de la salud.

6. El epidemidlogo olvida que el animal es parte integral de una sociedad en
constante desarrollo.

7. Laepidemiologia es concebida como una herramienta de caracter cuantitativo

8. Se centra en llegar al diagnostico poblacional.

9. Tiene como base los postulados de Henle Koch y Bradford Hill para entender
los riesgos y la causalidad.

10. La epidemiologia veterinaria y por ende la salud publica veterinaria concibe a
la salud animal y su relacion que tiene con la salud humana como factores de
caracter individual o estatico.

11. La epidemiologia tiene como base de analisis a la triada epidemioldgica,
centrandose en huésped, agente y medio ambiente.

12. La epidemiologia centra sus objetivos en obtener informacion relacionada
con: morbilidad, la mortalidad, los factores de riesgo y el impacto economico
0 en la busqueda de mejorar la productividad animal a través de analisis

econdmicos.
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13. La epidemiologia veterinaria se enmarca en establecer el desarrollo del

proceso de enfermar.

Para superar los limites presentados en epidemiologia veterinaria, vistos desde
diversos autores, sus perspectivas y posiciones, mirare los esfuerzos que se han realizado
en la epidemiologia humana para la ruptura del paradigma clésico y la superacion de los
limites encontrados, con el objetivo de poder realizar un esbozo de propuesta que sea
aplicable a una epidemiologia critica en salud animal, tomando a la epidemiologia critica
en salud humana como la base para la construccion del modelo que pueda servir de inicio
para los profesionales de la rama veterinaria.

En el segundo capitulo esbozaré un modelo de epidemiologia critica para la salud
animal, con base en los fundamentos de la epidemiologia critica tal como ha sido
elaborada en los ultimos afios por autores como Jaime Breilh, Zaldla y Jorge Luis

Hernandez.
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Capitulo segundo

Esbozo de un modelo de epidemiologia para la salud animal

En el desarrollo de este capitulo, iniciaré tomando como base las posturas de
varios autores del capitulo primero, lo que me permitira empezar con un esbozo de
propuesta de epidemiologia critica en salud animal. Busco dar una serie de primeros hitos
para definir un nuevo marco que me ayude a maximizar la comprension de la
epidemiologia en salud animal y aliente a investigar desde un panorama mas amplio en
el Ecuador.

La propuesta que se presenta es el resultado de un trabajo interdisciplinario
denominado “grupo de trabajo sobre salud animal critica”, el cual llevd a cabo analogias
de la contribucion ya existente y consolidada de la epidemiologia critica en salud humana
intentando acoplarla a los procesos que determinan la salud animal.

De igual manera, resalto los avances obtenidos por el grupo de trabajo
conformado, el cual determind en los dominios globales y particulares varias dimensiones
de accion y por ende algunos procesos protectivos y destructivos, expondré asi mismo las
dificultades que se encontraron durante el ejercicio.

El resultado esperado es la elaboracion de una herramienta similar a la
epidemiologia critica, integrando las especificidades de la salud animal e impulsando el
inicio de una serie de discusiones tedrico — practicas y que apuntan a la necesaria —dado
lo detallado en el capitulo anterior - renovacién de como miramos la epidemiologia

veterinaria.

1. Esbozando una epidemiologia critica en la salud animal

Luego de haber detallado en el capitulo anterior los planteamientos de la
epidemiologia critica en la salud humana, quiero dedicarme aqui a establecer en qué
medida existen elementos de ésta que podrian ser aplicados a la epidemiologia veterinaria
en el marco del objetivo de construccion de una epidemiologia critica aplicada a la salud

animal.

Se llevo a cabo el mismo ejercicio que se resumio en las tablas uno y dos del

capitulo primero, de las posturas ya revisadas de autores como Jaime Breilh y Luis Jorge
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Hernandez, el cual desembocd en los resultados presentados en la tabla 3, en el cual se
aprecia las diferencias entre la epidemiologia convencional en salud animal y la
epidemiologia critica en salud animal, segun las posturas presentadas por Myriam Acero
y Jorge Zambrano, los cuales nos entregan una guia para obtener un primer acercamiento
para poder realizar la comparacion entre la epidemiologia veterinaria clasica y la

epidemiologia critica veterinaria.

Tabla 3.
Comparacion entre epidemiologia convencional veterinaria y epidemiologia critica en
salud animal.

Area Veterinaria

Objeto de estudio

predominante el del riesgo, entre el
contacto de animal - animal, animal -
ser humano, productos y subproductos
animales - ser humano.

Linea Epidemiologia Convencional Epidemiologia Critica
. Sigue el modelo hegeménico del | Podria integrarse dentro del realismo
Paradigma A
positivismo. dialéctico..
Tiene como objeto de estudio

Las procesos inmersos dentro de los
dominios general y particular (formas o
sistemas de produccion)

Los factores sociales, econémicos y

Considerar que los sistemas o formas de
produccion, juegan un papel fundamental

Métodos de
investigacion

Se enfoca en el andlisis de los riesgos
y las causas, su principal herramienta
de anélisis es el método cuantitativo.

Similar a la epidemiologia
convencional en humanos, a medida
que se van acumulando datos que
confirman una teoria, aumenta la
posibilidad de que esta sea verdadera.

Determinantes o | politicos no juegan un papel dentro del | dentro de la presentacion de las
Factores andlisis de las razones de presentacion | enfermedades, sus procesos sociales,
de enfermedad de los animales. econdmicos, politicos inclusive

ambientales.
Interrelacionar las herramientas

cuantitativas y cualitativas para el analisis
de los brotes en las poblaciones animales
y de los procesos del dominio particular
(formas o sistemas de produccion).

Considerar dentro del estudio las
determinantes sociales de los productores,
ambientales de las formas de produccidn,
econdmicos y politicos en las cuales se
desenvuelve la produccién animal.

Accionar 0
Praxis

Unicamente aplica acciones para
prevencion, control y erradicacion de
enfermedades animales.

El médico veterinario debe jugar mas el
rol de constructor, es decir debe articular
los conocimientos para la prevencion,
control y erradicacion de enfermedades
animales con las acciones de educacién al
propietario

Fuente: Retamal y colaboradores. 2010; Jaramillo y Martinez. 2010; Edmundo
Larrieu.2003; Cardona Arias.2016; Acero.2016; Zambrano.2009; Acero 2017.

Elaboracion propia.
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Como se visualiza en la tabla 3, existen formas de la epidemiologia critica humana
que pueden ser modificadas y adaptadas a una propuesta empirica de salud animal, que
con el tiempo pueda ser tomada para criticas y analisis con el fin de perfeccionarla y
volverla una herramienta que sea aplicable y que pueda ofrecer lineas para toma de
decision dentro de las praxis en salud animal.

Asimismo, en la tabla 3 se identificaron algunas lineas de enfoques dentro del
ejercicio de analogia realizado, para ello usé las posturas de la epidemiologia critica en
salud humana como la base de una propuesta de epidemiologia critica en salud animal,
ademas de buscar la interrelacién de los productores, profesionales, politicas y métodos
de investigacién dentro de cada linea de enfoque, es importante manifestar que durante
este proceso se presentaron dificultades, esto debido a la falta de bibliografia que este

enmarcada dentro del marco de la epidemiologia critica veterinaria.

Logros y experiencias del “grupo de trabajo sobre salud animal critica”.

Como lo enuncié en la introduccion, parte del trabajo de la presente tesis consistio
en la conformacion de un equipo de trabajo de médicos veterinarios zootecnistas de la
maestria de Epidemiologia y Salud Colectiva del paralelo B, siendo Felipe Torres
Andrade, Paola Moreno Caballeros, Stalin Vasquez Herraez y Euclides de la Torre
Medranda, quienes mantuvimos una serie de reuniones animadas por la Dra. Myriam
Acero, profesora asociada de la Universidad Nacional de Colombia y el Dr. William
Sacher, docente de la Universidad Andina Simon Bolivar - sede Ecuador, con la
colaboracién puntual de la Dra. Maria Fernanda Soliz docente de la Universidad Andina
Simoén Bolivar. Los profesores asumieron la carga de guiar los debates y asegurar la
construccién de unas bases minimas de la epidemiologia critica en salud animal,
apoyando con aspectos metodoldgicos y epistemologicos, y en el caso de la Dra. Acero
con su conocimiento del area especifica de la salud animal. Presentamos a continuacion
los principales resultados obtenidos en el marco del proceso de construccion que duro
desde julio del afio 2017 a febrero del afio 2018, representando un total de 12 reuniones

de 2 a 3 horas cada una.

2. Reformulacion de la multidimensionalidad de la propuesta de Jaime Breilh para

la salud animal
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Reproduciendo nuevamente la figura 1 “La salud un objeto multidimensional” ya
presentada en el capitulo primero, y propuesto por Jaime Breilh se puede evidenciar las
similitudes y diferencias que existen entre la propuesta de Breilh y la propuesta elaborada
por el grupo de trabajo.

Basado en la multidimensionalidad de la epidemiologia critica en salud humana,
se determind que los niveles: general e individual son anédlogos y que pueden ser
reproducidos dentro de la propuesta de epidemiologia critica en salud animal, sin
embargo, el nivel particular al cual Jaime Breilh denomina como “modos de vida” es un
parametro que puede diferenciarse, el grupo de trabajo conformado considerd que su
analogo al nivel “modos de vida” puede ser denominado como “formas” o “sistemas” de
produccion, sin embargo es una propuesta que al momento puede ser perfectible, en
resumen la grafica de la multidimensionalidad de la epidemiologia critica en salud animal

quedaria conformada de la siguiente manera:

Nivel  General:

<:> Economia, Nivel — Particular: Nivel Individual:

Politica, Formas o sistemas de Expresiones

METABOLISMO Cultura, produccion fisiopatoldgicas

e I ..

DIALECTICA DIALECTICA

NATURALEZA

Figura 2. Propuesta de multidimensionalidad en epidemiologia critica en salud animal.
Elaboracion: Grupo de trabajo salud animal critica.

Como se observa en la figura 2, la multidimensionalidad propuesta en la
epidemiologia critica en salud humana, puede ser reproducida en la propuesta de
epidemiologia critica en salud animal, encontrando que:

La Dimension General: se centran los procesos referentes al sistema economico
en el cual se desarrolla el proceso productivo, las normativas vigentes que regulan a los
temas productivos y zoosanitarios, la cultura que esté en estrecha relacion con las formas
0 sistemas de produccion.

La Dimension Particular: La diferencia méas importante que el equipo de trabajo
de salud animal critica identificé recae sobre los “modos de vida” de la epidemiologia

critica en salud humana, es entonces que para la propuesta de multidimensionalidad en



59

epidemiologia critica en salud animal el nivel particular se lo denomind “formas” o
“sistemas” de produccion.

En un inicio el grupo de trabajo de salud animal critica, determino que el término
para la dimension particular seria “modos de produccion”, sin embargo, durante esta
investigacion se optd por usar los términos “formas” o “sistemas” en reemplazo a la
palabra “modos”, esto debido a que el concepto de “modos de produccién” es un concepto
Marxista y que se refiere a la relacion especifica que se da entre fuerzas y medios de
produccidn en un momento historico, y de manera general como se produce los bienes —
identificados como- necesarios. Es por ello, que retomando el concepto de “modos de
produccion” y los ejemplos, para el objetivo de nuestra investigacion, este término no es
factible de usar.

Para comprender de mejor manera la referencia de la propuesta de “formas” o
“sistemas” de produccidn, considero lo expuesto por Javier Pérez Marquina, en su trabajo
“Los sistemas de produccion animal”, en el cual hace mencion a diferentes conceptos, 10s
cuales son:

e Interaccion significa que elementos (p) estan en relacion (R) de suerte que el
comportamiento de un elemento p en R es diferente de su comportamiento en otra
relacién R (Bertalanffy 1968).

e “Cuando un cierto nimero de cosas estan ensambladas para realizar una funcién
comun” (Brockington 1974).

e “Un sistema estd formado por un conjunto de componentes que interaccionan
unos con otros de tal forma que cada conjunto se comporta como una entidad
completa” (Spedding 1979).

e “Conjunto de plantas y animales que en un suelo y clima dados son manejados
por el hombre con técnicas y herramientas caracteristicas para lograr un producto
deseado” (Parra 1982).

Bajo estos conceptos, es dable manifestar que, para el efecto de esta investigacion,
usaremos el concepto de “Conjunto de plantas y animales que en un suelo y clima dados
son manejados por el hombre con técnicas y herramientas caracteristicas para lograr un
producto deseado” (Parra 1982), el cual considero es el que mas enfoque tiene para mi
objetivo.

Entonces podemos indicar que las “formas™ o “sistemas” de produccion, ademas

de ser el punto medular de nuestra propuesta, es la dimensién que mas resalta y en la cual
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no solo se centra en las particularidades de los animales, sino por el contrario, abarca
también los procesos productivos que son ejercidos por el ser humano a los animales, los
procesos criticos que se relacionan al productor, procesos que estan relacionados con el
ambiente, entre otros.

En conclusion, esta denominacion de “sistemas” o “formas” de produccion es el
resultado de las reflexiones y de las conclusiones a las cuales llegamos para la
epidemiologia critica en salud animal, es decir que esta no debe centrarse en estudiar al
animal per se, sino por lo contrario, debe incluirse en las investigaciones a las “formas”
o “sistemas” de produccion en los cuales se cria un animal, ya que es una caracteristica
esencial que determina su entorno y puede favorecer la presencia 0 no de las
enfermedades.

La Dimension Individual: centra su accionar sobre los estudios que estan en
relacién a las expresiones fisiopatoldgicas que los animales expresaran en el proceso
salud — enfermedad, esta dimension es variable, debido a que dependera de procesos
como: agente etiolégico, ambiente, susceptibilidad, sistema de produccion, economia

local, cultura de produccion, entre otros.

3. Adaptando procesos criticos para la epidemiologia critica en salud animal

El siguiente ejercicio que me planteo en el trabajo, es retomar las matrices de
procesos criticos que usa la epidemiologia critica en salud humana y estructurar un boceto
de una matriz de procesos criticos para la salud animal, que como ya se reviso en el
capitulo anterior, es la constante dialéctica entre los procesos protectivos y destructivos
que determina el equilibrio o desequilibrio de la salud, para entender cémo se puede
implementar.

El grupo de trabajo determind que una matriz de procesos criticos en la salud
animal, debe considerar elementos como econdémicos, sociales, politicos, culturales, entre
otros que pueden darnos pistas para un analisis en cuanto el beneficio o perjuicio a la
salud de un individuo, considerando ademas que los seres vivos se desarrollan en espacio,
tiempo y territorio concreto (Gémez et al. 2007, 3).

Entonces puedo decir que al igual que en la salud humana, la matriz de procesos
criticos en la salud animal, podria convertirse en la herramienta fundamental para una

reforma de las politicas publicas, planes de accién y que oriente a definir procedimientos
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para la prevencion, control y erradicacion de enfermedades animales, con una vision que

se aleja del paradigma positivista.

3.1. Procesos criticos en salud animal critica dentro del nivel general

Con esta premisa, se elabord una propuesta de la matriz de procesos criticos para
la salud animal, en el que puedo mencionar que, dentro del dominio general, el grupo de
trabajo establecid dimensiones que pueden ser extrapoladas desde la epidemiologia critica

en salud humana a la propuesta en salud animal.

Tabla 4.
Propuesta de matriz de procesos criticos del dominio global para
la epidemiologia critica en salud animal.

Determinantes estructurales

Dominios Dimensiones -
Destructivos Protectores
Logica
determinantes Intensificacion de la produccion - o
ecuaria industrial coa malestar Produccion pecuario  justa
gnimal' Biotecnoloaia ecolégica y con bienestar
. Lo 0l09 animal (produccién integral)
Productiva (Inseminacion artificial, | . .
. limitada.
trasplante de embriones).
Falta de educacién en cuanto
calidad de  productos vy .
e . Consumo productos pecuarios
subproductos pecuarios; excesiva | . L
Consumo justos y ecoldgicas; consumo

demanda de productos 'y
subproductos pecuarios costo de
la carne; consumo de productos
pecuarios suntuarios

patrones de demanda consiente  de productos
pecuarios

General

Regulaciones nacionales e

. . .. | internacionales ue
Desregulacion  (desarticulacién g

Estado N favorezcan la  produccion
de las instituciones de control ) o .
agroecoldgica 'y comercio
justo.
c S Asignacion planificada de uso
Distribucion anti técnica de uso g P -
de suelos. proteccion

de suelos. deterioro de suelos.
Condiciones geo- | contaminacion de aguas y
ecoldgicas privacion de agua y suelo.

composicion  de  suelos.
fertilizacion de suelos
organicos

Pérdida de biodiversidad Proteccion biodiversidad

Fuente: Grupo de trabajo epidemiologia critica en salud animal
Elaboracion: Grupo de trabajo epidemiologia critica en salud animal

Entonces, al analizar la tabla 4 se evidencia ya procesos protectivos y destructivos
enmarcados en cada dimensién, por lo cual es necesario desglosar la propuesta para un

mejor entendimiento de la misma:
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Dimension productiva

Se determin6 como un proceso destructivo la intensificacion de la produccion
pecuaria industrial con malestar animal; este particular responde a la necesidad de
incrementar proteina de origen animal a nivel industrial para satisfacer la necesidad de la
poblacion, por lo cual se sobre exige a los animales para producir, por otro lado, la
biotecnologia (inseminacion artificial, trasplante de embriones) es una practica que
elimina el proceso bioldgico de la reproduccién de los animales, usando para ello la
administracion de hormonas que altera la fisiologia natural de los animales; por otro lado
su contraparte, el proceso constructivo se lo determin como la produccion pecuaria justa
ecologica y con bienestar animal (produccién integral) limitada, el equipo de trabajo
establece que este proceso se enmarca en la implementacion de sistemas integrales, que
respetan las condiciones de bienestar animal y ecolégicamente justa con el ambiente, ya
que podria enfocarse en el uso ciclico de los productos de la unidad productiva para lograr

maximizar la eficiencia productiva y disminuir el impacto en el ambiente.

Dimension de consumo - patrones de demanda

Los procesos destructivos identificados por el grupo de trabajo son: la falta de
educacion en cuanto calidad de productos y subproductos pecuarios, es importante
mencionar que el consumidor debe tener una cultura de consumo de calidad, sin embargo,
la misma no existe ya que el colectivo, en su mayoria, aun mantiene costumbres de
consumo tradicionales; Excesiva demanda de productos y subproductos pecuarios, con la
globalizacidn y el proceso de marketing existente entorno a los productos de consumo, se
inicia una masificacion de necesidad de productos industrializados; Costo de la carne, el
cual influye directamente con la necesidad de masificar e intensificar la produccion de
animales de abasto; Consumo de productos pecuarios suntuarios, productos de lujo que
se vuelven innecesarios, sino que su adquisicién y consumo refleja una intencién de

marcar un estandar social dentro de los productores pecuarios.

Dimensién Estado
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Generé un debate en torno a que el proceso destructivo del mismo es la
desregulacién, término que se le asignd a la desarticulacion de las instituciones de control,
los Ministerios de Salud Publica a través de su entidad adscrita debe realizar un control
en productos denominados “terminados”, por otro lado el control de las mercancias en su
fase primaria le corresponde al Ministerio de Agriculturay Ganaderia través de su entidad
de regulacion y control, a pesar de tener acciones diferentes, son complementarias en la
cadena de produccion y por lo cual las regulaciones deben ser articuladas y
complementarias, por otro lado su proceso protectivo se basa en el establecimiento de
regulaciones nacionales e internacionales que favorezcan la produccion agroecoldgica y
comercio justo, para ello la aplicacion de metodologias de Buenas Practicas Regulatorias
son indispensables ya que ofrece un analisis real del impacto que puede tener en la

sociedad y la busqueda de las mejores opciones que garanticen una proteccion.

Dimension condiciones geo-ecoldgicas

Se identificaron dos procesos destructivos y sus respectivos procesos protectivos,
siendo estos: el primer proceso destructivo se basa en la distribucion anti técnica del uso
de suelos, el deterioro de suelos, la contaminacion de aguas y la privacion de agua y suelo,
aspectos que influyen sobre las formas de produccién de animales y como una mala
planificacion y el mal uso del suelo, genera un impacto en el ambiente resultando en la
contaminacion de agua, suelo y del entorno de las poblaciones, frente a este, el proceso
protectivo se basa en la asignacion planificada de uso de suelos, protecciéon de
composicion de suelos y fertilizacion de suelos organicos, este proceso garantiza que los
sistemas productivos bien distribuidos disminuye, pero no elimina, el impacto sobre el
ambiente y la poblacién aledafa, asi mismo el uso de fertilizantes organicos ayudan a
eliminar el uso innecesario de quimicos que contaminan suelo y agua, y que por ende
puede llegar a afectar la salud de la poblacion,

El segundo proceso destructivo de la dimension geo- ecoldgica hace referencia a
la pérdida de biodiversidad, este factor afecta directamente a la flora y fauna que existe
dentro de la unidad productiva, sin considerar que estos juegan un papel importante dentro
de la naturaleza y del ser humano, su opositor, el proceso protectivo se basa en lo
contrario, es decir la proteccion de la biodiversidad generando conciencia de que cada ser

vivo juega un rol necesario en la naturaleza.
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Conclusién del ejercicio de procesos criticos en salud animal critica dentro del nivel

general

En conclusion, a partir de los debates y reflexiones del grupo de trabajo para

esbozar la propuesta de epidemiologia critica en salud animal, se encontrd con algunas

dificultades como: determinar, entender y modificar que procesos destructivos y

protectivos de la epidemiologia critica en salud humana son aplicables a la salud animal

dentro de la dimensién global.

3.2. Procesos criticos en salud animal critica dentro del nivel particular

Continuando con el ejercicio del grupo de trabajo, en cuanto el nivel particular, se

puede mencionar que se obtuvo un resultado que se presenta que se presenta en la tabla

5.

Tabla 5.

Propuesta de matriz de procesos criticos del dominio particular (formas o sistemas de
produccién) para la epidemiologia critica en salud animal.

.. Dimensiones
Dominios

Determinantes estructurales

Destructivos

| Protectores

“Formas” o “Sistemas” de Produccion

Hacinamiento

Acceso continuo a agua fresca y
dieta adecuada a la especie

instalaciones inadecuadas

Ambiente apropiado con &reas de
descanso apropiado

Alimentacion inadecuada,
imposicion de alimentacion
transgénica

Alimentacion adecuada a la especie

Sacrificio inapropiado

Espacio, instalaciones apropiada y
compafiia de la misma especie

Particular

suplementos  alimenticios
con adicién de farmacos

Patrones de Condiciones y tratamientos en el
Produccién Modificacion genética manejo que eviten el sufrimiento
fisico, mental y estrés
Atencion inapropiadas
Prevencion de enfermedades y
Imposicion a productos | .~ . .
: . diagndstico oportuno a cada
pecuarios (fa&rmacos) :
especie
Espacio inadecuado en el
Transporte seguro
transporte
Imposicion a ambientes no
saludables
Limitacion y deformacion | Perfeccionamiento y educacion
alimentarias continua
Patrones de Administracion de
consumo
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uso excesivo e inadecuados
de insumos pecuarios
Cosmovision y Pérdida_ de  identidad o o _
perfil de productiva Conc_lenma ecolégica y soc_lal
subjetividad _ - Identldaq, personal y colectiva en la
Identidad de rentabilidad produccion
Formas Organizacién y  participacion
organizativas Alineacion, no organizacion | consiente
Relaciones
ecologicas Contaminacion Manejo ecoldgico integral
particulares
Etologfa compor?amiento naturales | libertad . de expresar
restringidos comportamiento natural

Fuente y elaboracién: Grupo de trabajo epidemiologia critica en salud animal.

Al analizar la tabla 5 se puede mencionar que, dentro del dominio particular, el
grupo de trabajo estableci6 dimensiones que pueden ser extrapoladas desde la
epidemiologia critica en salud humana a la propuesta en salud animal, inclusive dentro
de esta dimension se pudo enriquecer los procesos, esto con base a la experiencia
adquirida por los profesionales veterinarios y el acompafiamiento metodoldgico y
reflexivo de los docentes, bajo esta premisa se establecié algunos parametros, los cuales

me permito mencionar a continuacion:

Dimensién de los patrones de produccién

Se identificaron procesos destructivos como: hacinamiento, instalaciones
inadecuadas, alimentacion inadecuada, imposicion de alimentacion transgénica, sacrificio
inapropiado, modificacién genética, atencion inapropiada, imposicién a productos
pecuarios (farmacos), espacio inadecuado en el transporte y la imposicion a ambientes no
saldables, todos estos procesos en su analisis pone en riesgo la salud de los animales y
favorecen a la transmision de enfermedades, por otro lado al considerar que no solo se
debe analizar al animal como tal, existen procesos destructivos que pueden afectar a la
salud humana, como es el caso del uso excesivo de farmacos, alimentacion inadecuada
de los animales o el mismo sacrificio de los animales que se realiza de una forma
inadecuada.

En cuanto los procesos protectivos, el grupo de trabajo establecio algunos como:
el acceso continuo a agua fresca y una dieta adecuada a la especie, ambiente apropiado
con areas de descanso apropiados, alimentacion adecuada, espacio e instalaciones

apropiadas y compafiia de la misma especie, condiciones y tratamientos en el manejo que
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eviten el sufrimiento fisico, mental y estrés, prevencion de enfermedades y diagnostico
oportuno a cada especie y transporte seguro, es meritorio manifestar que el grupo de
trabajo considera que estos procesos protectivos ayudan a evitar o disminuir la presencia,
transmision y difusion de las enfermedades, considerando que los animales, como entes
bioldgicos no son sujetos de una explotacién que no garantice su adecuado manejo y

crianza.

Dimensidn de los patrones de consumo

La alimentacion y deformacion alimentarias la administracion de suplementos
alimenticios con adicion de farmacos, uso excesivo e inadecuado de insumos pecuarios
son los procesos destructivos, ya que estos van a determinar condiciones de resistencias
a agentes microbianos y al no contar con una alimentacién adecuada, se altera el proceso
fisiologico de los animales, volviéndolos susceptibles a procesos patolégicos, ademas
siguiendo la linea de la lucha contra la resistencia antimicrobiana, es meritorio indicar
que estos son procesos que pueden favorecer a este proceso que estd tomando gran
importancia a nivel mundial.

En cuanto los procesos protectivos, el grupo de trabajo identifico uno solo, siendo
este el perfeccionamiento y la educacién continua, que esta dirigido a los productores,
nos basamos en el hecho que los animales no tienen un libre albedrio y poseen una
autonomia relativa, la misma que depende del ser humano, entonces al otorgar un
perfeccionamiento en su modo de criar a los animales y educar constantemente en
pardmetros sanitarios y productivos, se puede mejorar la condicién en la que los animales

son criados y mejorar su estilo de vida, lo que los vuelve menos propensos a enfermar.

Dimension cosmovision y el perfil de subjetividad.

Tuvo como conclusion el establecimiento de dos (2) procesos destructivos siendo
la pérdida de identidad productiva y la identidad de rentabilidad, procesos que atafien
directamente al productor, es una reflexién que se basa en el hecho que los sistemas
productivos deben tener claro su meta y su objetivo de rentabilidad, de esta manera no se
expondra a los animales a una crianza que sobre exija su naturaleza y no exponerlos a

procesos destructivos antes mencionados.
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Los procesos protectivos enmarcandose en la dimension de la cosmovision y el
perfil de subjetividad se centran en la conciencia ecoldgica y social y en la identidad
personal y colectiva en la produccion, que al igual que los procesos destructivos, hace
referencia al ser humano, entendiendo que el mismo es el responsable de manejar de

manera adecuada su unidad productiva sin exponer a los animales ni a la naturaleza.

Dimensién formas organizativas

Teniendo un proceso destructivo enfocado a la no organizacién tanto de manera
individual o colectiva, su proceso protectivo es por otro lado, la organizaciéon y
participacion consiente, en la cual el ser humano debe tener claro que, al ser parte de un

territorio, es importante su adecuado manejo.

Dimension relaciones ecoldgicas particulares

Siendo la penultima dimensién identificada por el grupo de trabajo, en ella el
proceso destructivo es la contaminacion, este proceso no solo aplica al ambiente sino
también a las instalaciones, lo que puede favorecer el aparecimiento de enfermedades o
afecciones en la salud de los trabajadores, en cuanto el proceso protectivo se establecio
que es el manejo ecoldgico integral, el cual se enmarca en la responsabilidad del ser
humano en manejar la produccion con responsabilidad con el ambiente, respetando los
derechos de la naturaleza, al ser una unidad que reutiliza todos los desechos que se
generen para su produccion, enmarcandose en un proceso de produccion agroecoldgica

que busque una diversificacion de la unidad productiva.

Dimension etologia

Hace referencia al comportamiento de los animales, su proceso destructivo es el
comportamiento natural restringido el cual puede exponer a los animales a presentar
comportamientos agresivos y de altos niveles de estrés, que desembocara en una
alteracion fisiolégica y dafos fisicos, por otro lado, el proceso protectivo se establece a
la libertad de expresar comportamiento natural, otorgando al animal la libertad de poder
actuar como tal, expresando su comportamiento de especie y el trato ético que se le brinda
a los animales dentro de la unidad productiva.
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Conclusion del ejercicio de procesos criticos en salud animal critica dentro del nivel

particular

Durante el establecimiento de las dimensiones y sus respectivos procesos
protectivos y destructivos, el grupo de trabajo se encontré con un cuello de botella, ya
que en un inicio consideraba que el proceso protectivo era lo contrario al proceso
destructivo, sin embargo, luego de reflexiones y talleres brindados por la Dra. Maria
Fernanda Soliz, se comprendié que la tematica del establecimiento de los procesos
corresponde a no establecer un antagonico, sino por el contrario, analizar y poder
determinar aspectos que en su aplicacion cuiden la salud de los animales, de los

trabajadores y del ambiente en el cual se desarrollan.

3.3. Procesos criticos en salud animal critica dentro del nivel individual

Para finalizar el ejercicio del establecimiento de las dimensiones y de procesos
protectivos y destructivos dentro del nivel individual, es importante indicar que el grupo
de trabajo sobre salud animal critica, no logrd establecer una propuesta muy clara ya que
al ser las expresiones fisiopatoldgicas de cada animal y dependiendo de la enfermedad a
ser estudiada, el andlisis dependerd de cada investigacién, por lo que aln queda un

peldafio por esbozar.

Conclusion del capitulo

La salud animal y su vinculo con la salud humana podria ser interpretada de
diferente forma a la de enfermedad y la individualidad, pudiendo considerar que el ser
Vivo es un ente biologico que se desenvuelve en un entorno social y en la cual no sea un
punto medular la vulnerabilidad del ser humano a la enfermedad o su responsabilidad
como individuo. Por lo contrario, entender el metabolismo del ser humano en su entorno
y de sus acciones (Acero 2016, 244), puedo manifestar que el estudio de la salud animal
vista desde la perspectiva epidemiologia critica es nula y debe dar el inicio de un giro
para el abordaje de nuevas investigaciones, considerando que el animal no es un ser
individual, sino que depende de las relaciones existentes del mismo con el ser humano y

los medios de produccion a los cuales esta expuesto.
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La vision que deseo entregar para la salud animal, es que los profesionales
veterinarios podriamos empoderarnos de una nueva perspectiva, asumiendo que las
afecciones de salud de los animales son procesos complejos e interrelacionados con la
sociedad en la que se desarrollan, dejando de asumir como “fenédmenos complejos
implica alejar la naturaleza y la salud de posturas esencialistas y ecosistémicas y
considerarlas culturalmente construidas y socialmente producidas, sin negar su caracter
como cuerpo bioldgico” (Acero 2016, 244). De igual forma es necesario entender y
reconocer que las problematicas de la salud en las politicas de salud publica veterinaria
no son de caracter limitado a una zona, region o pais, para ello es necesario comprender
que las mismas estan dirigidas por politicas o lineamientos de caracter transnacional, por
lo cual el hecho de pensar en cambiar los abordajes en la salud implica un cambio en las
politicas publicas dominantes, siendo por lo mas realista, una pugna de fuerzas de poder
(Acero 2016, 244).

En conclusion, el presente capitulo logro establecer la diferencia existente entre la
epidemiologia clasica veterinaria y la epidemiologia critica en salud animal, usando como
base las posturas presentadas por los autores: Myriam Acero y Jorge Zambrano, lo cual
me permitio tener un enfoque mas claro del objetivo planteado.

Por otro lado, y como segundo momento se realizé una adaptacion de la propuesta
de la multidimensionalidad propuesta por Jaime Breilh para la epidemiologia critica en
salud humana, teniendo como resultado que el analogo al nivel “modos de vida” puede
ser denominado como “formas” o “sistemas” de produccion, considerando que la
propuesta no debe centrarse en estudiar al animal per se, y debe incluirse en las
investigaciones a las “formas” o “sistemas de produccion”, en los cuales se cria un animal.

Es en esta dimension particular, que la propuesta de epidemiologia critica en salud
animal tiene su punto medular, ya que la misma presenta diferencias notables con su simil
en la epidemiologia critica en salud humana denominado “modos de vida” y abarca
procesos para el estudio tanto al animal como al productor.

Como tercer y tltimo momento, estableci una matriz de procesos criticos para las
dimensiones global y particular, adaptandola a pardmetros que estan inmersos dentro de
los sistemas de produccion de crianza de los animales, considerando al ser humano como
parte fundamental de estos procesos protectivos y destructivos. No se logro establecer
una matriz para los procesos individuales, ya que al ser las expresiones fisiopatoldgicas

dependera de cada especie animal y de la enfermedad a ser estudiada.
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En el capitulo tercero, usaré los resultados del grupo de trabajo sobre salud animal
critica, aqui sintetizados para analizar parametros enfocados en el nivel particular, siendo
estos aspectos: vacunacion animal contra fiebre aftosa, formas o sistemas de produccion,
medios de comercializacion de bovinos, brotes presentados de fiebre aftosa en el territorio
nacional y movilizacion animal. Con estos datos propondré una articulacion entre la
epidemiologia critica y los procesos que considero pueden enriquecer el control y
prevencion de la fiebre aftosa en el Ecuador y porque no, pueda ser usada para las
diferentes enfermedades de los animales.
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Capitulo tercero
Fiebre aftosa como caso inicial de la aplicacion de la epidemiologia

critica en salud animal

En este capitulo como primer paso, presentaré una definicion referente a que se
considera como “formas” o “sistemas de produccidon”, con el objetivo de dar una
aclaracion teorica para comprender la dinamica productiva del Ecuador. Mi objetivo con
esta tarea es precisar en qué medida esta es clave en la elaboracion de la propuesta de
epidemiologia critica en salud animal. A pesar de que utilicé esta nocion en los capitulos
anteriores, no la he conceptualizado a cabalidad, con lo que se podra tener un
entendimiento de la dindmica de la produccién animal inmersa en esta categoria
propuesta.

Como segundo paso, me permitiré presentar al lector la historia del inicio de los
brotes de la fiebre aftosa, como se expandid y las posibles vias de ingreso del virus,
posterior a ello, analizaré la situacion actual de la fiebre aftosa en Sudamérica y finalizaré
con una reflexion del motivo por el cual es considerada como una enfermedad de alto
impacto econémico.

Como tercer paso, analizaré los brotes de fiebre aftosa que conoci6é Ecuador en
los ultimos 10 afios aplicando la metodologia eshozada en el capitulo segundo. Este
analisis se enfoca en 4 ejes especificos: i) el numero de brotes de fiebre aftosa reportados
en el Ecuador en los afios 2002, 2009, 2010 y la situacién actual de la fiebre aftosa en el
Ecuador; ii) el nimero de animales vacunados en los afios 2009, 2010 y 2017; iii) el papel
de los centros de comercializacion de animales y; iv) los flujos de movilizacion de
bovinos. En consecuencia, se expone aqui eje por eje, el analisis desde un enfoque de
salud animal critica.

Desde un punto de vista metodologico, procedi a dicho anélisis secuencial de cada
uno de los cuatro (4) ejes seleccionados. En cada eje se estudio en dos momentos, los
cuales son presentados a continuacion. En un primer momento, recopilé y organicé la
informacidn obtenida a través de Agrocalidad y de la OIE.

En un segundo momento realicé un analisis a partir de la propuesta de la

epidemiologia critica en salud animal desarrollada en el capitulo segundo, mas
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especificamente siguiendo los ejes presentados en la matriz de procesos criticos (tablas 4
y 5), vinculando la informacion con los dominios general y particular.

Mi andlisis no incluyd el “dominio individual” pues como ya mencioné en el
capitulo segundo, al tratarse este dominio en las expresiones fisiopatologicas de cada
animal y depender de la enfermedad a ser estudiada, el analisis dependera de cada
investigacion, esto a diferencia de la epidemiologia critica en salud humana para la cual
esta dimension del analisis es crucial.

En conclusion, del presente capitulo, a partir del trabajo realizado en el caso
empirico especifico de la fiebre aftosa, se hall6 una serie de potencialidades y eventuales
limitaciones de la propuesta de epidemiologia critica en salud animal desarrollada en los
capitulos anteriores. En particular, presento una serie de tareas identificada en el marco
del analisis, para cada componente de los dominios de la matriz de procesos criticos
(tablas 4 y 5) elaborada en el capitulo anterior, que me permitira caracterizar y entender

desde la epidemiologia critica las patologias animales.

Preambulo: algunas reflexiones sobre la nocion de “formas” o “Sistemas” de

produccion

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura — FAO, menciona que la produccion ganadera se puede definir por el tipo de
produccidn, el territorio y el tipo de propietarios, no solo desde la vision de la importancia
de la produccion de alimentos sino también por otras funciones que no necesariamente
tienen relacion con la produccién de alimento (FAO 2018).

Considerando que el 40% de la produccion agropecuaria mundial es generado por
los sistemas productivos ganaderos, y que las mismas han sido el sustento de alrededor
de 1300 millones de personas, se considera a este sector como el méas rapido en el
crecimiento (FAO 2018). Sin embargo, asi como se evidencia un crecimiento positivo
para el desarrollo de las economias locales, también se menciona que un crecimiento sin
planificacion o desmedido puede traer consecuencias de caracter negativo para la
sociedad y el ambiente, en este sentido FAO recalca que este crecimiento puede generar
impactos negativos ya que podria producirse un efecto de marginalizacion a pequefios
productores, un impacto en la naturaleza e incluso en la salud humana, por lo que son
elementos que deben ser considerados para aplicar politicas publicas que garanticen la
sostenibilidad, la seguridad alimentaria y la sustentabilidad (FAO 2018).
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Los sistemas productivos, en especial la ganaderia es la que mayor expansion tiene
a nivel de territorio, los cultivos que se siembran para la generacion de alimento para el
ganado ocupa el 80% de las tierras agricolas, y el 26% es ocupado por pastos que son
destinados para los sistemas de pastoreo de las unidades productivas ganaderas. (FAO.
2018).

Segun el Codigo Sanitario de los Animales Terrestres de la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal - OIE, en el capitulo 7.9. “Bienestar animal y sistemas de produccion
de ganado vacuno de carne”, articulo 7.9.3. “Sistemas comerciales de produccion de
ganado vacuno de carne”, los sistemas de produccion se pueden clasificar de tres maneras,
dependiendo del propdsito que se usa para el ganado, siendo estas:

1. Sistemas intensivos: Son sistemas en los que el ganado esta confinado y depende
por completo del hombre para satisfacer las necesidades diarias basicas tales como
alimento, refugio y agua.

2. Sistemas extensivos: Son sistemas en los que el ganado se desplaza libremente al
aire libre y tiene cierta autonomia en la seleccion del alimento (mediante el
pastoreo), el consumo de agua y el acceso al refugio.

3. Sistemas semi-intensivos: Son sistemas en los que el ganado esta sometido a
cualquier combinacion de métodos de cria extensivo e intensivo, 0 bien
simultaneamente o bien de forma alternada, segin cambien las condiciones

climaticas y el estado fisioldgico del ganado.

En cambio, existe una diferencia de concepto para los sistemas de produccion
bovina destinada para la obtencion de leche, el Cddigo Sanitario de los Animales
Terrestres de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal - OIE, en el capitulo 7.11.
“Bienestar animal y sistemas de produccion de ganado vacuno de leche”, en su articulo
7.11.3. “Sistemas comerciales de produccion de ganado vacuno de leche”, define a los
sistemas productivos como:

1. Sistemas de estabulacion: Son sistemas en los que el ganado se mantiene en
superficies delimitadas, interiores o exteriores, y depende por completo del
hombre para satisfacer las necesidades basicas tales como alimentacién, refugio y
agua. El tipo de instalacion esté supeditado al entorno, las condiciones climaticas
y el sistema de manejo. En este sistema, los animales pueden estar sueltos o

atados.
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2. Sistemas de pastoreo: Son sistemas en los que los animales viven al aire libre y
tienen cierta autonomia en la seleccién de la dieta, el consumo de agua y el acceso
al refugio. Los sistemas de pastoreo no implican estabulacion, excepto durante el
ordefo.

3. Sistemas combinados: Son sistemas en los que los animales se manejan dentro de
una combinacién de sistemas de produccion con estabulacion y periodos de
pastoreo, sea simultaneamente o segun el climay el estado fisiolgico del ganado.

En este sentido, FAO establece que los sistemas tradicionales de produccion de
ganado, pertenecen al 70% de la poblacion rural, sin embargo, son las grandes empresas
las que proveen los alimentos de carne, leche y huevos, respondiendo a la demanda del
mercado interno que crece rapidamente (FAO 2018). Basado en este extracto y retomando
el argumento de Myriam Acero, puedo reiterar que existen pugnas de poderes entre una
produccion rural y empresas de gran escala, lo que finalizaria con la desaparicion de las
producciones rurales y/o familiares (Acero 2016, 243).

Entonces, para cumplir con esta creciente demanda, es necesario el incremento de
la productividad de los sistemas ganaderos, para ello se puede aprovechar de mejor
manera cada uno de los insumos que se usan para la produccion (FAO 2018), de esta
manera se genera una produccién que al mismo tiempo que cubre la creciente demanda
del mercado, también minimiza los impactos al ambiente (FAO 2018).

Este incremento de la productividad, enfocados mas en las producciones de
pequefia 0 mediana escala, es una problematica constante debido al poco o nulo acceso a
la tecnologia, el abandono del campo por parte de las personas, la falta de entendimiento
de los saberes tradicionales de crianza y produccion para con las tendencias que el
mercado exige, los cuales pueden generar pérdidas considerables, alta generacion de
desechos y su productividad y produccion no alcanzar el potencial esperado (FAO 2018).

Entonces, retomando lo manifestado por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura — (en adelante denominado FAO) al inicio del
presente predmbulo y teniendo en cuenta que las formas de produccion estan
influenciadas por factores como el tipo de produccién, el territorio y el tipo de
propietarios, no solo desde la vision de la importancia de la produccion de alimentos sino
también por otras funciones que no necesariamente tienen relacion con la produccion de

alimento (FAO 2018) y lo manifestado por la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
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— (en adelante denominado OIE) en cuanto los sistemas de produccion bovina, podriamos
determinar que las “formas” o “sistemas” de produccion son similares.

Una vez definido con mas precision el concepto de “formas” o “sistemas de
produccién” y con un mejor entendimiento de la dindmica de la produccion animal,
iniciaré a continuacion el analisis de la fiebre aftosa segun los cuatro (4) ejes mencionados

en la introduccidn del presente capitulo.

1. Fiebre aftosa y su historicidad

Tomando como antecedentes los registros escritos de los primeros brotes de la
enfermedad en Sudamérica y como esta enfermedad fue traspasado fronteras,
convirtiéndose en una de las enfermedades transfronterizas mas importantes a nivel
mundial, esto recalcando que en aquellos tiempos el poco conocimiento de la enfermedad
y la falta de accion de los gobiernos de turno no permitieron establecer medidas de
mitigacion que permitan que la enfermedad no se arraigue por el continente y
convirtiéndose posteriormente, en una enfermedad endémica en algunos paises.

Continuareé presentando una resefia del estado actual de la enfermedad en América
del Sur, esto con base a la informacion obtenida de la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal — OIE, quien determina los lineamientos zoosanitarios internacionales para que
los paises puedan erradicar la enfermedad y puedan ser reconocidos por los paises
miembros, esto permite evidenciar que la fiebre aftosa es una enfermedad de interés
internacional.

Para finalizar revisaré a la fiebre aftosa como una enfermedad de alto impacto,
entregaré una descripcion del agente etioldgico, sus diferentes tipos, la sintomatologia
que presente en diferentes especies animales, la variacion de su periodo de incubacion y
como a pesar de no ser una enfermedad zoonosica (que afecta a los seres humanos) ni que
genera altas mortalidades en el hato ganadero, se convierte en una preocupacion de indole
productivo debido al impacto econémico que genera en los paises afectados, revisaré los
ejemplos de paises como Colombia, Taiwan y Reino Unido quienes sufrieron de este
impacto en diferentes afios, pero que sin duda es una alerta que ayudara a entender la

importancia del presente estudio.

1.1. Historia de la fiebre aftosa y su expansion, estado actual de la enfermedad en

América del Sur
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1.1.1. Historia de la fiebre aftosa

Con base a la investigacion de Julidn Ruiz-Saenz; Jairo Jaime; Victor J Vera, en
su articulo “Virus de Fiebre Aftosa: Una aproximacion al estado del arte”, expone la
existencia de un registro escrito de una enfermedad que por sus caracteristicas es
compatible con los sintomas de la fiebre aftosa que probablemente sucedié en el afio 1514,
esto ya que el Fracastorious describiera un brote en la especie bovina; 400 afios después
de este evento Loeffler y Frosch en el afio de 1898, ponen en manifiesto la existencia de
un agente causante de esta enfermedad en bovino, lo que se considera como la primera
evidencia de un hallazgo del agente filtrable que causa la enfermedad en los animales y
por consiguiente marcan el inicio de investigaciones en el campo de la virologia animal
(Ruiz-Saenz et al. 2009, 210).

Sin embargo, precisando la presencia de fiebre aftosa en el continente
Sudamericano, Roberto Goié, en su estudio titulado “La fiebre aftosa en América del
Sur”, pone en evidencia que el primer indicio de la fiebre aftosa en Sudamérica y que fue
registrado, sucede en el afio 1870, presentandose en Argentina en la provincia de Buenos
Aires y explica que posterior a este brote la enfermedad se extendié a Uruguay, Brasil y
Chile (Goié 1986, 16).

En el afio de 1910 se registra un episodio similar al presentado en Argentina,
extendiéndose hasta Paraguay, Bolivia y Perud. Sin embargo, Roberto Goié, citaa Lacerda.
1986 indicando que en la region central de Brasil en Uberada — Minas Gerais, en el afio
de 1985 se observa una epidemia de gran intensidad.

Sin embargo, para conocer la introduccién del agente de la fiebre aftosa, Roberto
Goié, menciona que las presentaciones de los brotes registrados en Sudamérica tienen un
vinculo comun el cual fue la importacion de bovinos vivos, siendo el brote presentado en
Argentina relacionado con la introduccion de animales europeos y en cuanto el brote
registrado en Brasil, se indica que probablemente fue introducido por ganado de la linea
cebuina procedente de la India (Goié 1986, 16).

Durante un periodo de 70 afos, la fiebre aftosa continué propagandose
dirigiéndose al sur de la linea ecuatorial y convirtiendose en una enfermedad de caracter
endémica en zonas altamente ganaderas, teniendo una presentacion de impacto y
magnitud variable como lo afirma Roberto Goié, un ejemplo de la epidemia mas grave

suscitada en Sudameérica es la que ocurrié en el afio 1944 alrededor del Rio de la Plata;
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asi mismo, Roberto Goié cita a Téllez Giron 1976, mencionando que en el afio 1946 la
enfermedad es introducida a México, esto a razon de la importacion de bovinos
procedentes de Brasil; La introduccion de la fiebre aftosa a Venezuela se registra en el
afio 1950, esto en base a los registros que Roberto Goie.1986 obtiene de Ruiz Martinez
en el afio 1966, ademas dentro de este recuento historico resalta que en el mismo afio,
1950, brotes de fiebre aftosa afectaron a Colombia y posterior a ello en Ecuador se registra
el primer brote en el afio 1962 (Goié 1986, 16).

Un dato muy importante es el relacionado a la identificacion del virus que causa
el sindrome de enfermedades vesicular, en este sentido en la década de 1940 se inici6 con
la identificacion del virus causante de los sindromes vesiculares, trabajo que fue realizado
por laboratorios dedicados al diagndstico veterinario, como resultado de estas
investigaciones se determind que el virus de la fiebre aftosa presenta diversos tipos y se
los clasifica como O, Ay C en la region sur del Ecuador y los tipos O y A en el norte del
pais, ademas que se logrd diferenciar el virus causante de la estomatitis vesicular,
enfermedad que por sus caracteristicas en presentacion de sintomatologia es similar a la
fiebre aftosa, determinando la circulacion de los tipos New Jersey e Indiana en paises
como: Venezuela, Perd, Ecuador y Colombia (Goié 1986, 17).

Ruiz-Séenz et al. en su publicacién del afio 2009, menciona que el ingreso del
virus de la fiebre aftosa al continente americano surge como respuesta de la importacion
de bovinos vivos procedentes de Gran Bretafia hacia la region del Rio de la Plata, por
consiguiente, la enfermedad se reconoce en Sudamérica en el afio 1870, “en la provincia
de Buenos Aires (Argentina), en la region central de Chile, en el Uruguay y en el sur de
Brasil” (Ruiz-Séenz et al. 2009, 210), por lo que esta premisa tiene una gran similitud con
lo enunciado por Roberto Goié en 1986.

Si observo otros escritos historicos de la historia de la fiebre aftosa, encuentro que
las premisas citadas por Roberto Goié y Julidn Ruiz-Saenz et. al, tienen gran similitud
con el estudio presentado por E. Correa Melo y A. LOpez, quienes describen en su escrito
“Control de la fiebre aftosa: la experiencia americana” que la fiebre aftosa se reconocio
en el afio de 1870 la provincia de Buenos Aires (Argentina), en la region central de Chile,
en el Uruguay, en el sur de Brasil y coincidentemente en la costa noreste de los Estados
Unidos de América y que debido a la falta de investigaciones, la comprension de la
epidemiologia de la enfermedad y las acciones de indole pasiva por los gobiernos de los
paises de Sudamérica, la enfermedad se propago de tal manera que afecto a: Chile, Perd,

Bolivia, Paraguay, para pasar posterior a ello presentarse en el territorio de Venezuela y
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Colombia para la década del afio 1950 a y luego su introduccion al Ecuador en el afio de
1961 (Correa Melo y Lopez 2002, 690).

1.1.2. Estado actual de la enfermedad en América del Sur

El estatus sanitario de los paises es reconocido por la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (en adelante, OIE) entidad encargada de establecer lineamientos para
mejorar la sanidad animal. La OIE se crea el 25 de enero de 1924 bajo el nombre de
“Oficina Internacional de Epizootias”, sin embargo, en mayo del 2003 modifica su
nombre a Organizacion Mundial de Sanidad Animal, conservando el acronimo con el cual
fue fundada.

La OIE tiene como objetivos garantizar la transparencia de la situacién
zoosanitaria en el mundo, para lo cual cada uno de los paises miembros declara la
presencia de enfermedades animales en el territorio; Recopila, analiza y difunde
informacion cientifica veterinaria, la cual es una base para que los paises miembros
puedan mejorar los métodos de control y erradicacion de las enfermedades presentes en
su territorio; Asesora y estimular la solidaridad internacional para el control de las
enfermedades animales, brinda asistencia de manera técnica a los paises miembros para
el control y erradicacion de enfermedades animales; Garantiza la seguridad sanitaria del
comercio mundial mediante la elaboracion de reglas sanitarias aplicables a los
intercambios internacionales de animales y productos de origen animal, normas sanitarias
que son reconocidas por la Organizacién Mundial del Comercio (en adelante OMC),
mejora el marco juridico y de los recursos de los servicios veterinarios y garantiza la
seguridad de los alimentos de origen animal y mejorar el bienestar animal usando bases
cientificas.

Con este antecedente, la OIE establece un procedimiento para el reconocimiento
oficial del estatus sanitario frente a la Fiebre Aftosa, para lo cual el pais miembro de desee
obtener el reconocimiento debe presentar informacién que permita a la comisién
cientifica de la OIE evaluar si el pais cumplié “con todos los requisitos especificados en
el Codigo Terrestre en materia de fiebre aftosa” (OIE 2018).

El informe de situacion de los programas de erradicacion de la fiebre aftosa en
Sudamérica y Panama en 2017, emitido por el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa —
Panaftosa, recalca en su introduccién que la region cuenta con una superficie del 82.5%

considerada “libre de fiebre aftosa” — de esta un 77.2 % con vacunacion y un 22.8 % sin



79

vacunacion. En este sentido, PANAFTOSA enfatiza que el 94 % de los rebafios de
ganado bovino y 94% del total de bovinos son considerados libres (Panaftosa 2017).
Bajo esta concepcion a nivel de América del Sur, existen varios estatus que son
reconocidos por la OIE, siendo estos los que se reflejan en el anexo 5 en el cual, el
Ecuador cuenta con dos estatus reconocidos por la OIE, siendo estos “libre de fiebre
aftosa con vacunacion” esto para Ecuador continental y “libre de fiebre aftosa sin

vacunacion” para las Islas Galapagos.

1.2. Fiebre aftosa como una enfermedad de alto impacto

La distribucion geogréfica de la fiebre aftosa es amplia, segin informacion
publicada por The Center for Food Security and Public Health en su ficha técnica de la
enfermedad resalta que la enfermedad es endémica en partes de Asia, Africa, Oriente
Medio y Sudamérica, destacando el caso particular de Africa, “la persistencia del virus
en bufalos silvestres Africanos hace la erradicacion inviable ”, por otro lado existen paises
que han logrado erradicar la enfermedad como por ejemplo Norteamérica, Nueva
Zelandia, Australia, Groenlandia, Islandia y la mayor parte de Europa, tanto The Center
for Food Security and Public Health y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal — OIE
concluyen que “la enfermedad puede ocurrir esporadicamente en &reas tipicamente
libres”.

La fiebre aftosa es producida por un virus del género aphtoviridae, de la familia
picornaviridae. Segun el Center for Food Security and Public Heath “Existen siete
serotipos inmunoldgicamente distintos - O, A, C, SAT 1, SAT 2, SAT 3y Asial - y mas
de 60 cepas dentro de estos serotipos ” (The Center for Food Security and Public Health
2010). Similar aseveracion establece la Organizacién Mundial de Sanidad Animal — OIE
ya que menciona “Existen siete cepas (A, O, C, SATL, SAT2, SAT3, Asial)”. Esta es una
enfermedad altamente contagiosa que afecta a diversas especies como son: bovinos,
ovinos, caprinos, porcinos y otros animales biungulados, inclusive especies exdticas de
pezufia hendida son susceptibles como por ejemplo todas las especies de ciervos,

antilopes y gacelas, inclusive animales que no poseen pezufia hendida son susceptibles de
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contraer la enfermedad, entre estas se menciona a los erizos, armadillos, canguros, nutrias,
capibaras, cobayas, ratas y ratones.

El periodo de incubacidn segun la Organizacion Mundial de Sanidad Animal —
OIE es de 14 dias, sin embargo, segin The Center for Food Security and Public Health
existen datos que indican que el virus de la fiebre aftosa presenta varios periodos de
incubacion dependiendo de la especie afectada (Ver Anexo 6).

En un entorno favorable, en la cual se encuentren una poblacion susceptible, el
grado de infeccion de la enfermedad puede alcanzar al 100% de la poblacion, esto es
favorecido por los sistemas productivos en los cuales se encuentren los animales, siendo
los animales que se encuentran sujetos a sistemas de crianza intensivos los mas sensibles
a la infeccion. Segun Vicente M. Astudillo et. al, en su escrito “Caracterizacion de los
ecosistemas de la fiebre aftosa” en el afio 1985, menciona que la densidad es un factor de
riesgo no solo de la fiebre aftosa, sino de toda enfermedad transmisible dentro de una
poblacion, en el caso particular de la fiebre aftosa menciona que “En efecto, la
distribucion geogréafica de la FA en América del Sur coincide con la distribucion
geografica de regiones de alta densidad ganadera” (Astudillo et. al 1985, 10).

La fiebre aftosa se presenta en los animales con fiebre y como signo caracteristico
la presencia de aftas o vesiculas en lengua, labios, boca, glandula mamaria y en las
pezufias de los animales, la presentacion de estos signos varia entre las especies animales
(Ver Anexo 7).

En animales adultos la enfermedad no genera mortalidad, pese a esto existen casos
de muerte subita en animales exoticos afectados, pero esta es muy rara, en animales
jévenes puede presentarse mortalidad debido a la presentacion de miocarditis multifocal
o falta de amamantamiento, esto si la madre se encuentra afectada. Otro signo que puede
presentarse es el aborto en animales prefiados, sin embargo, se ha identificado que el virus
no atraviesa la placenta. (The Center for Food Security and Public Health 2010).

The Center for Food Security and Public Health establece que “Los sintomas y la
gravedad de la FA varian con la especie animal, serotipo y la cepa del virus” (The Center
for Food Security and Public Health 2010), lo que estd en concordancia con la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal - OIE que indica que “La gravedad de los

signos clinicos dependera de la cepa virica, de la edad y de la especie animal ” (OIE 2018).

6 Ver: Ficha de la enfermedad http://www.cfsph.iastate.edu/Diseaselnfo/disease.php?name=foot-and-

mouth-disease&lang=es
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En cuanto su transmision debo indicar que el virus esta presente en secreciones y
excreciones de animales infectados mismos que pueden liberar el virus en forma de
aerosol e infectar a otros animales susceptibles por via respiratoria u oral, se ha
identificado que el virus puede encontrarse en leche y semen hasta 4 dias antes de la
presentacion de signos

Dentro del proceso de la difusion de la enfermedad y la introduccion del mismo
en otras areas, la OIE resalta los siguientes factores como los méas importantes dentro del
proceso de transmision: Introduccion de nuevos animales portadores del virus (saliva,
leche, semen, etc.) que pueden contagiar a un rebafio; Corrales, edificios o vehiculos
contaminados utilizados para la estabulacién y desplazamiento de animales susceptibles;
Materiales contaminados tales como paja, piensos, agua, leche o productos bioldgicos;
Prendas o calzado contaminados de las personas, o equipos usados contaminados; Carne
0 productos animales infectados con el virus, crudos o insuficientemente cocidos, y
utilizados en la alimentacion de animales susceptibles; y Dispersion en aerosol del virus
de una propiedad infectada via las corrientes de aire.

Debo recalcar que la fiebre aftosa es una enfermedad que posee un importante
impacto econdémico, con base en la ficha técnica del The Center for Food Security and
Public Health en el afio 2010, manifiesta que la gran cantidad de animales en fase adulta
se recuperan entre dos a tres semanas luego de la infeccidn, sin embargo, este tiempo de
recuperacion estd supeditado a la presentacion de infecciones secundarias que pueden
incrementar el tiempo de la recuperacién del animal, existen complicaciones en los
animales que pueden ser una disminucion de la produccion lactea, que puede ir desde
temporal hasta permanente, presencia de animales con renguera crénica (cojera), pérdida
de peso y por ende de su condicion corporal (The Center for Food Security and Public
Health 2010).

Si bien la fiebre aftosa no es una enfermedad de alta mortalidad, ni se caracteriza
dentro del grupo de enfermedades zoonosicas (que afectan a los seres humanos), los
impactos en las economias de los paises pueden ser altos. Existen varios ejemplos ya
documentados, como es el caso de Paraguay, Taiwan, o Colombia. Segun el foro
“Agronoticias” de la FAO, en la 39 reunion ordinaria de la Comision Sudamericana para
la Lucha contra la fiebre Aftosa (en adelante Cosalfa), el doctor German Ruiz presidente
de la Asociacion Rural del Paraguay (ARP) expuso las consecuencias que la enfermedad
genera en los paises afectados, y concluy6 que el impacto que el brote de fiebre aftosa en
Paraguay gener0 un impacto de carécter econdmico y social, enfatizando que més de
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50.000 puestos de trabajo directos desaparecieron, también recalca que inversiones con
méas de US$ 1.000 millones quedaron sin efecto alguno y a nivel internacional, las
exportaciones de Paraguay marco una disminucion del 29%, quedando pendiente el

cuantificar el impacto indirecto que el brote generd (Agronoticias FAO 2012).

Otros ejemplos del impacto econdmico que genera la fiebre aftosa en la
produccién nacional es el reportado por Taiwan en el afio 1997, en el cual el brote
presentado tuvo como consecuencia el sacrificio de aproximadamente el 38% de la
poblacion porcina, lo que generé una pérdida econdémica de 1.600 millones de ddlares
(Yang et. al 1999). Otro ejemplo del impacto que genera esta enfermedad es el registrado
en Reino Unido en el afio 2001, las pérdidas generadas en el sector agropecuario
ascienden a alrededor de £ 3,1 mil millones de libras esterlinas, de igual manera existe
afectacion directa de los negocios turisticos, que se estima que perdieron una cantidad
similar que va desde los £ 2.7 y £ 3.2 mil millones de libras esterlinas (Thompson et. al
2002, 683). En Colombia, la pagina web de “RCN radio”, hace referencia a las pérdidas
generadas por el brote de fiebre aftosa en el pais, indicando que las afectaciones que
genera la enfermedad por el cierre de mercados y adicional la baja de consumo interno
son considerables. Con el cierre de las exportaciones se proyectaron perdidas entre 35y
40 millones de dolares para el afio 2018. Ademas, enfatizan que “...por cada 100 pesos

de pérdida por animales en pie se superarian los 17 mil millones de pesos” (RCN 2018)’

El 13 de abril de 2019, en la pagina web del Diario “El Universal”, indica que la
afectacion en las exportaciones, se aproximan a 25 mil millones de pesos (El Universal.
2019)®

7  Ver https://www.rcnradio.com/economia/fiebre-aftosa-dejaria-perdidas-por-mas-de-us35-
millones-este-ano

8 Ver https://www.eluniversal.com.co/economica/25000-millones-ascienden-las-perdidas-por-la-
fiebre-aftosa-259615-NUEU371590
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2. Primer eje: Los brotes de fiebre aftosa en el Ecuador, afios 2002, 2009 y 2010

Con las herramientas ya formuladas y presentadas en el capitulo segundo y con la
informacién proporcionada por Agrocalidad, a continuacion, daré inicio al analisis
empirico de los brotes de fiebre aftosa en el Ecuador presentados en los afios 2002, 2009
y 2010.

En el marco de este trabajo, recurro a la definicion de “brote”, que establece la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal — OIE, la cual la define como “la presencia de
uno 0 mas casos en una unidad epidemiologica”.

Esta definicion es la que considero la més adecuada, debido a que la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal — OIE, es la entidad que establece lineamientos a ser usados
por los Servicios Veterinarios Oficiales a escala mundial, por lo que esta definicién es
usada de manera global, sin embargo, considero que esta definicion presenta las limitantes
dentro de la vision de la epidemiologia critica en salud animal ya que solo se enfoca en
evidenciar la presencia de la enfermedad.

2.1. Estado de situacion de los brotes de fiebre aftosa en el Ecuador: 2002, 2009, y
2010

Los brotes de fiebre aftosa en el afio 2002

El Ecuador durante el afio 2002 present6 un total de 109 brotes de fiebre aftosa en
el territorio nacional, esto segn informacion reportada por el pais ante la OIE, sin
embargo, a través de la informacion entregada por la Agencia de Regulacion y Control
Fito y Zoosanitaria — Agrocalidad, solo existe la informacion de un total de 111 brotes a
nivel nacional, por lo que la informacion que se presenta difiere en un total de 2 brotes
(ver Anexo 8).

Al analizar el anexo 8, evidencio que el mes de junio se reporta la mayor cantidad
de brotes del afio 2002, con un total de 24 brotes, esto seguido de julio con un total de 15
brotes, mayo con un total de 14 brotes, octubre con un total de 13 brotes y agosto con 11
brotes registrados, sin embargo, no existe informacion de los motivos por los cuales en
estos meses se presento esta gran cantidad de brotes a diferencia de otros meses que tienen

una presentacion baja.
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Con esta informacion reportada ante la OIE, y el desglose de la informacion
obtenida a través del WAHIS Interface, se puede obtener las provincias que méas brotes
han presentado durante el afio 2002, siendo Pichincha con la mayor tendencia en la
presentacion de brotes de fiebre aftosa, otras provincias como Cotopaxi y Manabi, siguen
el mismo patrén, pero en menor cantidad si se compara con Pichincha (ver Anexo 9). Sin
embargo, esta presentacion considero tiene una causa, la misma que no es posible
determinar debido a la ausencia de informacion.

Analizando los datos proporcionados por Agrocalidad, puedo evidenciar la
presentacion por provincias de los 111 brotes del afio 2002, cuyas provincias con mayor
presencia de brotes de fiebre aftosa son: Pichincha con 41 brotes, Chimborazo con 10
brotes, Cotopaxi con 9 brotes, Manabi con 7 brotes y Azuay con 6 brotes (ver Anexo 10).

En este sentido, con base a la informacion presentada por Agrocalidad, con la
cantidad de brotes registrados en el Ecuador, me permito realizar un grafico de densidad,
el cual ayudara a comprender de mejor manera la situacion de los brotes de fiebre aftosa
en el Ecuador en el afio 2002, en la que se puede observar que la mayor cantidad de brotes
de fiebre aftosa que se suscitaron se presentacion en las provincias de: Pichincha,
Chimborazo, Cotopaxi y Manabi, de igual manera provincias como: Esmeraldas,
Imbabura y Azuay que registraron una cantidad de entre 4 a 6 brotes, sin embargo, no se
tiene datos mas exactos de los motivos por los cuales en estas provincias se presentaron
mayor cantidad de brotes que el resto del territorio ( ver Anexo 11).

En este sentido y al comprar la informacion reportada ante la OIE y los datos
proporcionados por Agrocalidad se evidencia que en el afio 2002 se refleja una diferencia
de 2 brotes, los cuales son proporcionados por Agrocalidad, las provincias que difieren
entre datos de esta entidad estatal y los reportados a la OIE, son: Pichincha, Pastaza,

Morona Santiago y Chimborazo (ver Anexo 12).

Los brotes de fiebre aftosa en el afio 2009

El Ecuador durante el afio 2009 presento un total de 109 brotes de fiebre aftosa en
el territorio nacional, esto segun informacién reportada por el pais ante la OIE, sin
embargo, a través de la informacién entregada por Agrocalidad, solo existe la informacion
de un total de 73 brotes a nivel nacional, por lo que la informacion que se presenta difiere

en un total de 36 brotes (ver Anexo 13).
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Analizando el anexo 13, se evidencia que el mes de junio se reporta la mayor
cantidad de brotes del afio 2009, con un total de 49 brotes, esto seguido de mayo con un
total de 34 brotes y julio con un total de 11 brotes, en conclusion, la mayor presentacion
de los brotes se presenta a mes seguido.

Con esta informacion reportada ante la OIE, y el desglose de la informacion
obtenida a traves del WAHIS Interface, se puede obtener las provincias que méas brotes
han presentado durante el afio 2009, son las provincias de: Pichincha, Imbabura, Cotopaxi
(Ver Anexo 14).

Analizando los datos proporcionados por Agrocalidad, puedo evidenciar la
presentacion por provincias de los 73 brotes del afio 2009, ubicandose de la siguiente
manera: Pichincha con 18 brotes, Santo Domingo de los Tsachilas con 10 brotes e
Imbabura con 9 brotes (Ver Anexo 15).

Al realizar un gréafico de densidad, puedo indicar que la mayor cantidad de brotes
de fiebre aftosa se presentaron en las provincias de: Pichincha, Cotopaxi, Santo Domingo
de los Tsachilas e Imbabura, sin embargo, no se tiene datos méas exactos de los motivos
por los cuales en estas provincias se presentaron mayor cantidad de brotes, de igual
manera puedo observar que provincias costeras como Esmeraldas, Manabi y Guayas,
provincias de sierra centro como Bolivar y provincias amazénicas como Sucumbios estan
en el rango de 2 a 4 brotes (Ver Anexo 16).

Al comprar la informacion reportada ante la OIE y los datos proporcionados por
Agrocalidad, puedo mencionar que existe una concordancia entre la cantidad de brotes
registrados en las provincias de: Bolivar, Esmeraldas, Guayas, Loja y Napo. Por otro lado,
se evidencia una falta de concordancia entre la gran mayoria de los datos que reposan en

los archivos de Agrocalidad con lo que se reporta a la OIE (Ver Anexo 17).

Los brotes de fiebre aftosa en el afio 2010

Durante el afio 2010, el Ecuador registrd un total de 42 brotes de fiebre aftosa en
el territorio nacional segln informacion obtenida a través del sistema WAHIS Interface
de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal — OIE (Ver Anexo 18).

Al analizar del anexo 18, puedo observar que la mayor presentacion de brotes de
fiebre aftosa en el afio 2010, se suscitaron en los meses de mayo con un total de 17 brotes,

en junio con un total de 15 brotes y marzo con un total de 4 brotes.
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En el desglose de la informacion obtenida a través del WAHIS Interface se
evidencia que existe informacion de dos provincias a las cuales no se las identifica,
ademas se puede observar que las provincias que han presentado mayor cantidad de brotes
durante el afio 2010 son: Pichincha con 9 brotes, provincia con identificacion (O) 11
brotes y Orellana con 5 brotes (Ver Anexo 19).

Por otro lado, al revisar los datos proporcionados por Agrocalidad, puedo
evidenciar la presentacion por provincias de los 41 brotes del afio 2010 en todo el
territorio nacional, los cuales distribuyen de la siguiente manera: Santo Domingo de los
Tséachilas con 10 brotes, Pichincha con 9 brotes y Orellana con 5 brotes (Ver Anexo 20).

El gréafico de densidad elaborado para entender la situacion de los brotes de fiebre
aftosa en el Ecuador en el afio 2010, permite visualizar que las provincias de: Manabi,
Santo Domingo de los Tséachilas, Pichincha, Cotopaxi y Orellana, presentan una densidad
mayor, debido a que en ellas se reportaron un mayor numero de brotes de fiebre aftosa.
Al igual que en el afio 2009, no se tiene mayor informacion al respecto de los motivos
por los cuales en el afio 2010, fueron estas provincias las més afectadas (Ver Anexo 21).

Comparando la informacion reportada ante la OIE y los datos proporcionados por
Agrocalidad para el afio 2010, se evidencia que difieren en un total de un brote a pesar de
ello la falta de identificacion de dos provincias por parte de la OIE, deja un vacio analitico
y no se puede determinar si existe alguna correlacién con la informacién presentada por
Agrocalidad y si las mismas corresponderias a las provincias de Santa Elena y Santo

Domingo de los Tsachilas (Ver Anexo 22).

Situacion actual de la fiebre aftosa en Ecuador

Los ultimos brotes de fiebre aftosa en el Ecuador se presentaron en el afio 2011,
en las provincias de Pichincha y Santo Domingo de los Ts&chilas, a partir del cual con los
procesos de vacunacion establecidos, no se han reportado brotes de fiebre aftosa en el
territorio nacional, motivo por el cual la OIE reconoci6 oficialmente al Ecuador como
pais libre de fiebre aftosa con vacunacion para Ecuador Continental y libre de fiebre
aftosa sin vacunacién para Ecuador Insular en el afio 2015, estatus zoosanitario que hasta

la presente fecha se sigue manteniendo (Ver Anexo 23).

2.2. Andlisis de los brotes desde una perspectiva de epidemiologia critica en salud

animal
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En la descripcion de la informacion obtenida realizada anteriormente en referencia
a los brotes de fiebre aftosa en los afios 2002, 2009 y 2010 me permitié hacer
comparaciones entre informacion nacional e internacional, determinar meses de mayor o
menor presencia de brotes a nivel nacional y realizar un grafico de densidades de
presentacion de la enfermedad, lo que permite comprender de manera méas dinamica a la
informacion numérica obtenida.

Si aplicariamos los canones de la vision positivista, deberia preguntarme ¢Queé
haria la epidemiologia clasica con esta informacion?, la respuesta se enfocaria en analizar
los determinantes que influyeron en la presentacion de los picos epidemioldgicos de los
brotes de la fiebre aftosa en los afios 2002, 2009 y 2010, para establecer corredores
epidemioldgicos y considerar los factores de riesgo que se presentaron mes a mes para
que se presente con mayor o menor fuerza la presencia de la enfermedad, analizar el
ambiente como época de sequia o de lluvia, la topogréficos, altitud, presencia de vectores
bidticos o abioticos (fémites), que permitieron la dispersién de la enfermedad.

Con base en lo mencionado anteriormente, procederé a analizar desde el enfoque
de la epidemiologia critica en salud animal la informacion obtenida, las reflexiones no
estaran centradas en el animal como el Unico individuo dentro del analisis epidemiolégico
y que el proceso salud — enfermedad en los animales posee una serie de determinantes
gue no han sido consideradas dentro de la epidemiologia veterinaria clasica.

Realizando el ejercicio de vincular las dimensiones identificadas en la matriz de
procesos criticos eshozada y presentada en el capitulo segundo (matriz de procesos
criticos dentro del dominio global y particular), espero que las reflexiones desarrolladas
contribuirdn a dar los primeros pasos de construccion de una epidemiologia critica en
salud animal. En muchos casos, frente a la falta de elementos de anélisis en este campo
pionero, las reflexiones que desarrollo a continuacioén estan basadas en mi propia

experiencia como médico veterinario zootecnista.

El dominio general

La informacion obtenida de los brotes de fiebre aftosa en el Ecuador en los afios
2002, 2009 y 2010, se limita a dar el numero de casos presentados a nivel nacional, sin
embargo, esta informacidén no me orienta a realizar un analisis mas critico que me ayude

a romper la vision del animal como el Unico responsable del proceso salud — enfermedad.
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En este sentido, me permitiré realizar reflexiones de los dominios identificados

dentro del dominio general de la propuesta de epidemiologia critica en salud animal.

Dimensién productiva

La informacion no arroja mayores elementos de anélisis para poder determinar los
procesos protectivos y destructivos identificados, por ejemplo no existe datos para
determinar si existe una intensificacion de la produccion pecuaria con malestar animal, el
uso de procesos de biotecnologia de la reproduccion, para lo cual es oportuno manifestar
que la inseminacion artificial es un medio de transmision de la enfermedad, no existe
datos que permita determinar si este parametro estuvo ligado con la presencia o ausencia
de los brotes en los afios 2002, 2009 y 2010, considerando que el objetivo de la
inseminacién artificial es mejorar los indices productivos de una granja alterando la
fisiologia natural del animal para su ingreso al celo y por ende, su prefiez, la masificacion
de esta técnica en esos afios podria ofrecer mayores luces dentro de un analisis
epidemioldgico critico, ya que refiriéndome a las reflexiones del capitulo segundo, el uso
de esta técnica es directamente la responsabilidad del ser humano sobre los animales, asi
mismo no se conoce si los predios afectados tienen una produccion integral, justa,

ecoldgica y con bienestar animal.

Dimensioén del Estado

Considerando que si bien el Estado tiene la responsabilidad de garantizar
seguridad alimentaria, debo manifestar que el hecho de no tener informacion mas
relevante en los afios 2002, 2009 y 2010, arroja el uso de un modelo epidemioldgico
clasico, no se verifica una articulacion adecuada entre las instituciones que manejaban la
vacunacion y el traspaso de las competencias, ademas la informacion que se levanta y que
se presenta responde a una politica de Estado con vision lineal, en la cual el uso de nimero
de brotes presentados y cantidad de animales afectados, es la nocién que se basa para una
determinacion de los brotes de la enfermedad. Es indudable pensar que si la articulacion
de las instituciones dentro del margen de sus competencias, tendria una vision mas
armonizada se pudiera tener informacion que no solo presente la idea que el animal es el

unico culpable de presentar la enfermedad.
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Dimensién de las condiciones geo-ecologicas

La informacion presentada Unicamente refiere a la cantidad de brotes en los afios
2002, 2009 y 2010 sin embargo, no arroja datos que puedan ayudar a analizar de mejor
manera los motivos por los cuales en esas zonas se presentdé mayor o menor cantidad de
brotes, no se analiza las circunstancias ecoldgicas de los predios, su altitud con mayor
exactitud, su topografia, su orografia, inclusive si existio presencia de fauna silvestre que
pudo fungir como un vector de la enfermedad. Por otro lado, en cuanto el proceso
referente a la “Pérdida de biodiversidad” puedo manifestar que la informacion obtenida
unicamente hace referencia a bovinos y porcinos, se centra en animales domésticos que
por su naturaleza y sistema de crianza son manejados en sitios establecidos para su
produccidén de carne o de leche, sin embargo, no hay datos si dentro de estos predios se

identificd presencia de fauna silvestre.

El dominio particular

Siguiendo la misma tematica, analice el dominio particular y sus diferentes
dimensiones, reflexionando como los datos presentados pueden ser usados para poder dar
el inicio de la aplicacion de la propuesta de epidemiologia critica en salud animal.

Dimensidn de los patrones de produccion

No existe informacion en los datos obtenidos que me oriente a determinar si
existié o no un hacinamiento o en su defecto si los animales tenian acceso continua agua
fresca y dieta adecuada a la especie, si considero al hacinamiento como un elemento
principal para la transmision de enfermedades, debo manifestar que la informacion no
presenta las condiciones en las cuales los animales se crian, es indudable manifestar que
el levantamiento de la informacion de los brotes, sigue circunscrita a un factor de nimero
de brotes y de animales afectados, pero no ahonda en proveer informacion que dentro de
la propuesta de epidemiologia critica en salud animal, no orienta a determinar que la
presencia o ausencia de los mismos estuvo ligada o no al hacinamiento o por el contrario,
si los animales contaban con el acceso a agua y una dieta que este adecuada a su especie

para poder afrontar satisfactoriamente un proceso de enfermedad.
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Como procesos destructivos, puedo inferir que la reflexion estaria enmarcada
dentro del analisis anterior, ya que el hacinamiento es un reflejo de la falta de instalaciones
que tengan capacidad para albergar de manera Optima a la cantidad de animales que se
tiene dentro de la unidad productiva, esto reflejaria la necesidad de los productores de
generar mayores ganancias y por ende incrementar su produccion a gran escala, sin tener
en consideracion las necesidades de los animales y solo enmarcar su vision en el redito
economico y responder al sistema de econémico dominante.

Por otro lado, debo indicar que la alimentacion es un factor primordial dentro de
la fisiologia de los animales, y al no ser considerada como un dato importante para el
andlisis epidemiologico me ofrece pautas para seguir manteniendo la percepcion que la
informacion se enmarco en la visién positivista de la epidemiologia animal, la
alimentacion como parametro dentro de la propuesta me puede orientar a definir si el
animal pudo estar 0 no mas propenso a la infeccion, inclusive el mismo hecho de conocer
el origen de la alimentacion que se suministrd es una guia para poder determinar un
corredor epidemioldgico y tener mayores herramientas de analisis para una estrategia de
accion mas enfocada, por otro lado los procesos protectivos respectivos que son: ambiente
apropiado con areas de descanso y alimentacion adecuada a la especie, me ofreceria un
indicativo de que el buen trato de los animales, fisiologicamente al exponer a los animales
a areas adecuadas y manejar una dieta adecuada a su especie, fortalece su sistema
inmunoldgico, disminuye el estrés al que pueden estar sometidos y la secrecién de cortisol
fisioldgico disminuye.

Siguiendo el proceso de reflexion, y considerando el patron destructivo de la
atencion inapropiada, como Unico proceso destructivo es importante considerar que la
fiebre aftosa es una enfermedad que puede confundirse con otras enfermedades por su
sintomatologia, su atencién inapropiada pudo determinar que en algunos de los casos al
no poder actuar de manera oportuna y realizar procedimientos de colecta de muestras para
un diagnostico de laboratorio, no se tiene seguridad que en los afios anteriores no exista

registro de otros brotes que hayan sucedido.

Dimension de los patrones de consumo

Se identifico que la informacion de los brotes de fiebre aftosa pudiera arrojar datos
para analizar si existieron procesos destructivos como: limitacion y deformacion

alimentarias, administracion de suplementos alimenticios con adicion de farmacos y el
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uso excesivo e inadecuado de insumos pecuarios 0 me permitira identificar procesos
protectivos como el perfeccionamiento y educacién continua.

Es indudable considerar que los datos de los brotes de fiebre aftosa no arrojan
datos especificos enmarcados dentro de la vision de la multidimensionalidad particular,
o0 de “formas” o “sistemas” de produccion como se la denomina en la propuesta esbozada,
por lo que es otra sefial que los datos recolectados estdn enmarcados en entregar datos
cuantitativos que no permite realizar un analisis mas completo de la situacion de los
brotes, no se tiene mayor evidencia de un analisis que oriente a romper la vision de tunel
y poder establecer los motivos por los cuales se presentaron en mayor 0 menor cantidad
los brotes en tres afios diferentes, asi mismo, si considero que la propuesta tiene por
objetivo hacer participe al ser humano como eslabén dentro de la epidemiologia critica y
romper la vision de que el proceso salud enfermedad esta ligado Unicamente al animal, es
importante recomendar y hacer hincapié en el hecho que el animal es un ser vivo con una
autonomia relativa, que depende de las decisiones del ser humano para su crianza,

alimentacidn, reproduccion entre otros.

Dimensidn de las relaciones ecologicas particulares

Tiene un nexo importante, si bien se tiene informacion de las provincias en las
cuales los brotes de fiebre aftosa se presentaron, no existe mayor analisis con respecto a
procesos destructivos como la contaminacion que puede generar un sistema productivo
de mediana o gran escala al ambiente, el manejo de los desechos organicos e inorganicos,
incluso de la misma mortalidad de los animales, que al no tener un tratamiento adecuado
puede generar una contaminacion que pueda hacer que la enfermedad pueda mantenerse
en el predio, mas aln este proceso puede exacerbarse y no se considera elementos bidticos
y abioticos de la zona como: afluentes hidricos, topografia, fauna silvestre, entre otros.

Una informacion necesaria que la propuesta considera importante es conocer
como es el manejo de la granja, si existe un manejo ecoldgico integral que permita
determinar un correcto manejo de desechos y la reutilizacion de algunos productos
internamente para su sostenibilidad y sustentabilidad, con lo cual el impacto de la
contaminacion seria minimo, y con esto no solo se protegeria el estado de salud de los

animales, sino que también se respetarian los derechos propios de la naturaleza.
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Presento al lector las reflexiones de la informacion de los brotes de fiebre aftosa,
vinculadas con la propuesta de matriz de procesos criticos en salud animal, en la siguiente
tabla:

Tabla 6.

Resumen de las reflexiones de la informacidn de los brotes de fiebre aftosa, vinculadas con
la propuesta de matriz de procesos criticos en salud animal.
DETERMINANTES
ESTRUCTURALES ANALISIS DE LOS

BROTES

DOMINIOS | DIMENSIONES
DESTRUCTIVOS | PROTECTORES

Determinar practicas
que ejercen los seres

Intensificacion de
humanos sobre los

la produccion L .
L ) Produccién animales para el
pecuaria industrial : . .
pecuaria justa [ manejo  de los
con malestar P . .
. . ecologica y con | sistemas productivos
Productiva animal,

bienestar animal | porque sin el
(produccién conocimiento de
integral) limitada. | estos, no se podria
determinar procesos
protectivos y
destructivos.

Conocer si existe
una articulacioén
institucional 'y de
politicas de estado

Biotecnologia
(Inseminacion
artificial, trasplante
de embriones).

Regulaciones
nacionales e

Desregulacion . .
internacionales

(desarticulaciéon de

Estado P que favorezcan la 7
las instituciones de roduccion que estén
control ) P l6ai enmarcadas  dentro

22:2:?300%2?0 y de la cadena de la
JUSIO. produccion animal.
GENERAL Asignacion Conseguir
Distribucion  anti | planificada de uso informacion
técnica de uso de | de suelos. .
. correspondiente a
suelos.  Deterioro ,
de suelos Proteccion PRI

ecolégicos de los
predios que ayude a
determinar si existe o
no contaminacion
ambiental.

composicién  de
Contaminacion de | suelos.

aguas y privacion
de agua y suelo. Fertilizacion  de
suelos organicos.

Condiciones geo

o] N lo enfocar el
- ecoldgicas o solo enfocar e

estudio en los
animales domésticos
que se encuentran en
los sistemas de
produccion,
considerar a la fauna
silvestre como un
pardmetro importante
dentro del analisis
epidemioldgico.

Pérdida de | Proteccion de
biodiversidad biodiversidad

“FORMAS” O “SISTEMAS” DE PRODUCCION

PARTI
CULA




Patrones
Produccion

de

Hacinamiento.

Acceso continuo a
agua fresca y dieta
adecuada a la
especie.
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Determinar densidad
de animales dentro
del sistema
productivo,
identificar el acceso a
agua y si su
alimentacion esta
adecuada a la especie
que se esta criando.

Instalaciones
inadecuadas

Ambiente
apropiado con
areas de descanso
apropiado.

Determinar si el
espacio fisico esta
acorde a la especie
animal, ndmero de
animales, cuenta con
parametros de
bioseguridad y areas
para la recreacion de
los animales.

Alimentacién
inadecuada,
imposicion de
alimentacion
transgénica.

Alimentacién
adecuada a la
especie

Investigar si la
alimentacion cumple
con los
requerimientos
fisiolégicos de los
animales, si existe
alimentacion de tipo
industrializado o es
consumo de pasto,
henolaje,  ensilaje,
entre otros.

Atencion
inapropiadas

Identificar si existio o
no una visita del
profesional al
identificar sintomas
de enfermedad en los
animales.

Patrones
€oNsuMmo

de

Limitacion y
deformacion
alimentarias

Perfeccionamiento
y educacion
continua

Conocer Si el
productor ha recibido
capacitacion
referentes a procesos
productivos, Si
cuenta con asistencia
técnica  profesional
para  mejorar el
proceso zootécnico.

Administracion de
suplementos

alimenticios  con
adicion de
farmacos.

Identificar el sistema
de alimentacion de
los animales, si los
mismos son de origen
natural como: pasto,
henolaje,  ensilaje,
residuos de alimentos
0 corresponden a
alimentos
industrializados.
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Conocer si existe un
registro de
administracion  de
insumos  pecuarios:
farmacos, vacunas,
hormonas.
Considerar que este
ayudara para evitar
resistencia
antimicrobiana.
Como se realiza el
manejo  de  los
desechos organicos e
inorganicos que se

Uso excesivo e
inadecuado de
insumos pecuarios

Relaciones . -
ecoldgicas Contaminacion Manejo ecoldgico generan dentro d«_a la
. integral unidad  productiva,
particulares . :
asi como conocer si
existe una
reutilizacion de los
mismos.

Elaboracion propia

3. Segundo eje: Andlisis de los procesos de vacunacién desde la vision de la

epidemiologia critica en salud animal

Continuando con la dinamica propuesta, el presente acapite me enfocaré en
presentar una descripcion de la informacion referente a los procesos de vacunacion contra
la fiebre aftosa en los afios 2009, 2010 y 2017, debo indicar que los datos de vacunacion
del afio 2002 no pudieron ser proporcionados por Agrocalidad, debido a la ausencia de la
misma en los archivos.

Para el efecto, me permito presentar una leve introduccion de los estatus oficiales
que la Organizacion Mundial de Sanidad Animal — OIE, ha establecido para el caso de la

fiebre aftosa, lo cual ayudara a comprender la dindmica de la vacunacion establecida.

3.1. Descripcion de la informacion disponible acerca del proceso de vacunacion

contra fiebre aftosa

El Ecuador desde el afio 2015 es reconocido por la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal — OIE, como libre de fiebre aftosa particular que se enmarca en dos
estatus diferentes, uno que es el “libre de fiebre aftosa con vacunacion” otorgado para el
Ecuador continental y el segundo que es “libre de fiebre aftosa sin vacunacion” para el

Ecuador insular o Islas Galapagos.
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Dentro del proceso para el reconocimiento oficial del estatus, el Ecuador recopilo
informacién enmarcada en el Codigo Sanitario de los Animales Terrestres, esto con base
a las condiciones presentadas en el Capitulo 1.11. “Solicitud para el reconocimiento
oficial de la OIE del estatus libre de fiebre aftosa”, articulos 1.11.1. “Pais libre de
infeccion por el virus de la fiebre aftosa en que no se aplica la vacunacién” y articulo
1.11.2. “Pais libre de infeccioén por el virus de la fiebre aftosa en que se aplica la
vacunacion”.

Con este particular, y en concordancia con los lineamientos internacionales para
el reconocimiento del estatus zoosanitario frente a fiebre aftosa, el Ecuador mantiene un
proceso de vacunacion estipulado de manera semestral, en cual permite mantener la
inmunidad de los animales a niveles adecuados que evitan el ingreso del virus a nuestro
territorio y afecte a la ganaderia nacional.

En este sentido y con informacion proporcionada Agrocalidad, se evidencia que
solo existen datos de vacunacién desde el afio 2009, no teniendo informacién del proceso
de vacunacion del afio 2002. En este sentido puedo hacer referencia a la informacion de
los afios 2009 y 2010, incluso hasta el afio 2017, informacion que se presenta en el anexo
24.

Agrocalidad no cuenta con informacion de historicos de vacunacion del afio 2002
sin embargo, con los datos proporcionado de los afios 2009, 2010 y 2017, se puede
evidenciar una dindmica en incremento y disminucién de la poblacién bovina, iniciando
en la primera fase de vacunacion del afio 2009, un total de 4°247.034 bovinos
inmunizados, cantidad que para la segunda fase de vacunacién del afio 2009 disminuye a
3°803386 animales, es decir existe un decremento de 443.648 bovinos a nivel nacional,
lo que significa una disminucion del 10,45% en relacion a los animales vacunados en la
primera fase 2009.

Para la primera fase del afio 2010, se denota un incremento de la vacunacion,
alcanzando en este periodo un total de 4’068.093 bovinos inmunizados y para la segunda
fase del afio 2010 se inmuniza un total de 4’°068.220, es decir incrementa un total de 127
animales entre periodo, por lo que en este aflo ambas fases cumplen con el 100% de
vacunacion establecida.

Sin embargo, para el afio 2017, la Gnica fase de vacunacion realizada, existe un
incremento notable de bovinos en relacién al afio 2010, alcanzando un total de 4°315.177

bovinos.
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3.2. Analisis desde la vision de la epidemiologia critica en salud animal

Con base a la experiencia adquirida en el area veterinaria, puedo manifestar qué
si bien los datos de vacunacion a nivel nacional nos arrojan informacion de la cantidad de
animales vacunados, no existe mayor argumento que me oriente a realizar un analisis
epidemioldgico critico, esto debido a que minimizamos un proceso de gran magnitud a
nivel nacional en datos simplemente numéricos.

En este sentido considero que el proceso de la vacunacion debe abordarse desde
la vision de la propuesta de epidemiologia critica en salud animal, ampliandose para
obtener informacion dentro de las dimensiones generales y particulares, para poder
determinar sus procesos protectivos y destructivos.

El dominio general.

Los procesos de vacunacién podrian entregarnos datos referentes a las

dimensiones: productiva y de estado.

Dimension productiva

Considero que la informacidn de la vacunacion no debe ir dirigida Gnicamente a
levantar un catastro de animales vacunados, por el contrario, deberia ampliarse su accion
en la recoleccién de datos de las unidades productivas conocer como es el manejo de la
granjay el nivel de intensificacion de la misma. Es preponderante reconocer que el mismo
hecho de vacunar a los animales y someterlos a espacios cerrados o en grandes cantidades
genera estrés y por ende una disminucién de su estado inmunitario, haciéndolos méas
propensos a reacciones adversas por la vacuna o, por el contrario, genera susceptibilidad
individual a procesos negativos que altera su estado de salud. A la vez se deberia pensar
gue el levantamiento de informacion no solo se enfoque en una praxis de prevencion,
como es la vacunacion, y de esta manera podria ayudar a generar mejores estrategias para

la aplicacién del bioldgico.

Dimensién del Estado
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Dentro del proceso de la vacunacion puede enfocarse en considerar y adaptar las
regulaciones internacionales que rigen los procesos de vacunacion a la realidad nacional,
considerar incluso elementos como el reconocimiento de pais libre sin vacunacion y
enfocar esfuerzos en mejorar en los procesos de bioseguridad interna y externa. Las
regulaciones deben ser enmarcadas en garantizar los derechos tanto de los productores
como de los animales, y para ello considero necesario que el estado debe mirar en
territorio cada realidad y buscar las mejores alternativas para un proceso que busca el
cuidar la salud de los animales, garantizando el derecho de los productores al acceso del
bioldgico y diferenciando apoyo a los productores gue carecen de medios econémicos, lo

que romperia el esquema de lineal de mirar a todos los productores bajo la misma vision.

El dominio particular

Dentro de la reflexion puedo indicar que el proceso de la vacunacion se puede
vincular a las dimensiones: patrones de produccidn, patrones de consumo, cosmovision y

perfil de subjetividad, relaciones ecoldgicas particulares y etologia.

Dimension patrones de produccion

Si se reflexionan los métodos de vacunacién y se analiza la forma de como el
bioldgico es administrado en los predios, puedo resaltar que la practica de la inmunizacion
0 vacunacion en un hacinamiento o en instalaciones inadecuadas puede generar malestar
y lesiones a los animales, esto sumado al estrés que genera la misma préctica de vacunar
puede generar reacciones no favorables en el estado de salud del mismo, dentro de la
propuesta se aborda que las praxis veterinarias deberian enfocarse en el respeto a los
animales, en cuidar su integridad fisica y no vulnerar sus derechos, realizar practicas que
estén vinculadas con bienestar animal en espacios adecuados y ambientes apropiados.

Se podria considerar también el motivo por el cual el ser humano impone a los
animales productos pecuarios, en este caso el biolégico, debemos indicar que dentro de
los lineamientos internacionales establecidos por la Organizaciéon Mundial de Sanidad
Animal — OIE para el reconocimiento de estatus de pais libre existen dos figuras, pais
libre con vacunacion y pais libre sin vacunacion. En este sentido me pregunto ¢por qué
aplicamos a todos los bovinos el bioldgico anti aftosa?, que nos hace decidir a imponer la
voluntad del sistema de regulacién y control cuando podemos buscar alternativas que
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garanticen el derecho de los animales y no caer en la vulneracion de sus derechos, como
seres vivos que son parte de la naturaleza.

Bajo esta reflexion considero que se debe optar por la busqueda de una
certificacion de zonas libres sin vacunacion, lo que empujaria a ahondar mayores
esfuerzos en implementar mejores sistemas para la prevencion de enfermedades y un
diagndstico mas oportuno y reforzar aspectos como la educacion del sector productivo y

procesos de bioseguridad.

Dimensidn patrones de consumo

Continuando con el ejercicio de reflexion, del “uso excesivo e inadecuado de
insumos pecuarios”, me pregunto, ¢;cudl es el limite que tiene el animal de recibir de
manera semestral un biologico?, ¢hasta qué punto la practica de la administracion de
insumos pecuarios vulnera los derechos del animal y no buscamos formas méas amigables
de manejo y praxis en pro de defender su bienestar?, son preguntas que se deberian tener
presente para avanzar dentro del proceso de romper un paradigma positivista en el cual
imponer de manera excesiva insumos pecuarios (farmacos o biologicos). Es entonces que
se podria considerar que el productor y el profesional veterinario, como agentes de
cambio, podrian buscar alternativas que cuiden la salud del animal, inclusive que este
enmarcadas dentro de la concepcion de evitar resistencia antimicrobiana, que debe ser un

compromiso de todos.

Dimension cosmovision y perfil de subjetividad

Dentro de esta linea resalto que, si el productor no cuenta con una idea clara de su
rentabilidad, aplicara practicas productivas sujetas a vulnerar los derechos de los animales
y de la naturaleza, dando respuesta al modelo econdmico predominante en la sociedad en
la cual, no interesa ¢ cémo produzca siempre y cuando obtenga la rentabilidad que deseo?,
esto incide en el poder econdémico de la produccién, en la cual mientras mas cantidad
produzca, mas ingresos econdémicos obtengo y por lo tanto mas poder sobre otros
productores, lo que responde a la l6gica dominante de la lucha de poderes, enfocado en
el proceso de vacunacion mientras no se tenga una idea clara de la meta productiva y si

se tiene una produccion alta, los costos de vacunacion seran elevados, es claro que la
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importancia de la vacunacién contra la fiebre aftosa radica en seguir manteniendo un
estatus internacional.

Sin embargo ¢estamos dispuestos a seguir vulnerando los derechos de los
animales aplicando bioldgico a gran escala sin usar métodos de bienestar?, los
productores deberian tener claro su meta productiva y que los réditos econdmicos que
tengan sean los suficientes para invertir en mejorar las condiciones de produccion de su
granja, otorgar mejores condiciones de crianza a los animales y porque no, la busqueda
de transformacion de un sistema lineal a uno integral en el cual se diversifique la
produccidn y se aproveche de manera ecoldgica los residuos que se generan dentro de la
unidad productiva, sin olvidar que la praxis de la vacunacion debe centrarse en una

actividad que no genere ansiedad, estrés ni sufrimiento a los animales.

Dimensién relaciones ecolégicas particulares

Analizar los métodos de desecho de los materiales que se usa para la vacunacion,
desde jeringuillas, agujas y los frascos del bioldgico, es necesario que se considere como
se esta realizando la eliminacion de estos materiales, sin que los mismos se conviertan en
un foco de contaminacion, por la experiencia adquirida se sabe que se usan pistolas para
la vacunacion, las cuales dosifican de manera exacta la dosis a ser administrada, sin
embargo, no existe garantia de que las agujas que se usan para tal efecto sean eliminadas
de manera correcta 0 sean almacenadas para luego ser transportadas a un gestor
ambiental.

Deberiamos enfatizar en generar practicas que aseguren esta condicién expuesta
y propender a la educacion de vacunadores, médicos veterinarios y propietarios que la
correcta eliminacion de los desechos generados por el proceso de vacunacién puede
constituirse no solo en un foco de contaminacion, sino que puede ser un riesgo para la

integridad fisica de animales y seres humanos.

Dimensién etologia

O comportamiento del animal, si considero que la practica de vacunacion debe
abordar otra perspectiva debido a que la epidemiologia clasica se centra en el mero hecho
de aplicar el biol6gico para prevenir una enfermedad, sin embargo, no considera como es

aplicada y como su praxis restringe el comportamiento del animal, la propuesta esbozada
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sube un peldafio mas a una practica ya comun y busca considerar que en el proceso del

andlisis epidemioldgico, se considere un levantamiento de informacion del
comportamiento del animal, a simple vista puede parecer un dato irrelevante, claro desde
una mirada positivista, sin embargo, para mi percepcion el comportamiento del animal
dice mucho de su estado fisioldgico, de su estado animico y puede ser tabulado de manera
cualitativa para la busqueda de un anélisis mas amplio.

Bajo estas consideraciones, pienso que un gran ejercicio para la ruptura del
paradigma positivista de la epidemiologia en salud animal, es no mirar el proceso de la
vacunacion con una vision de tunel, sino considerar que el proceso de vacunacion puede
entregar datos muy valiosos que ayuden a un andlisis cualitativo, no solo del
comportamiento del animal, del conocimiento del propietario o del profesional en la
praxis de vacunacion y de los funcionarios del estado, con ello, se podria elaborar una
estrategia de investigacion mas real, mas enfocada en el respeto de los derechos de la
naturaleza de los animales y que no se limite en obtener datos numéricos.

Presento al lector un resumen de las reflexiones de la informacion de los procesos
de vacunacion, vinculadas con la propuesta de matriz de procesos criticos en salud animal,

en la siguiente tabla:

Tabla 7.
Resumen de las reflexiones de la informacién de los procesos de vacunacion, vinculadas
con la propuesta de matriz de procesos criticos en salud animal.

DETERMINANTES ANALISIS. DE
ESTRUCTURALES .
DOMINIOS | DIMENSIONES VACUNACION
DESTRUCTIVOS | PROTECTORES
Intensificacion de la Caracterizar como es el
produccion pecuaria | Produccion :ganeiﬁ%e IOS;”':;SZ‘;S 32
industrial con | pecuario justa | . granja y.
L - intensificacion de la
Productiva malestar animal; | ecolégica y con misma cuando s
Biotecnologia bienestar animal administra. la. vacunacion
(Inseminacién (produccién Fomentar estrategias de‘
artificial, trasplante | integral) limitada. prevencion y go ser
GENERAL de embriones). reactivos.
Regulaciones Reformular las politicas
Desreaulacion nacionales e | de estado para determinar
9! L internacionales que | mejores estrategias para la
(desarticulacion de g
Estado las instituciones de favorezcan la | vacunaciéon, enmarcadas
control ) produccion en regulaciones
agroecolégica y | nacionales 0
comercio justo. internacionales.
g x
o 5 "FORMAS" O "SISTEMAS" DE PRODUCCION
<>
[a




Patrones
Produccion

de

Acceso continuo a
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El respeto a los animales,
en cuidar su integridad
fisica y no vulnerar sus

- derechos, realizar
. . agua fresca y dieta o )
Hacinamiento practicas que  estén
adecuada a la | . .
. vinculadas con bienestar
especie . .
animal en  espacios
adecuados y ambientes
apropiados.
Identificar el tipo de
produccién establecido,

Instalaciones
Inadecuadas

Ambiente apropiado
con areas de
descanso apropiado

asi como levantar datos
referente a los espacios,
los mismos que
garanticen una adecuada
practica de vacunacion,
respetando los derechos
de los animales sin
provocar estrés o vulnerar
su integridad fisica.

Imposicion a
productos pecuarios
(farmacos)

Prevencion de
enfermedades y
diagnostico
oportuno a
especie.

cada

Identificar la necesidad
del uso de farmacos y
busqueda de alternativas
de prevencion.

Patrones
Consumo

de

Uso excesivo e
inadecuado de
insumos pecuarios.

Buscar alternativas que
cuiden la salud del
animal, inclusive que este
enmarcadas dentro de la
concepciéon de evitar
resistencia antimicrobiana

Cosmovisién
perfil
subjetividad.

y
de

Identidad de
rentabilidad.

Identidad personal y
colectiva en la
produccion.

Inversion para mejorar las
condiciones de
produccion de su granja,
otorgar mejores
condiciones de crianza a
los animales

Relaciones
ecologicas
particulares

Contaminacion.

Manejo
integral.

ecolégico

Correcta eliminacion de
los desechos generados
por el proceso de
vacunacion

Etologia

Comportamiento
naturales
restringidos

Libertad de expresar
comportamiento
natural.

Determinar el
comportamiento del
animal enfocada en el
respeto de los derechos de
la naturaleza de los
animales y que no se
limite en obtener datos
nuMéricos.

Elaboracion propia

Siguiendo nuestra metodologia, a continuacion, realizaremos el anélisis del tercer

eje seleccionado para la aplicacion del esbozo de la matriz de procesos criticos dentro de

la epidemiologia critica en la salud animal.
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4. Tercer Eje: Centros de concentracion de animales, informacion proporcionada

por Agrocalidad

Las Ferias de comercializacion pecuarias en el territorio ecuatoriano son espacios
creados por el ser humano con la finalidad de realizar transacciones de compra y venta de
ganado (bovino y porcino en su mayoria y ovino en menor cuantia), con el objetivo de
mejorar la situacion socio productiva de las personas (ya sea con fin de faenamiento y
venta de carne o para mejoramiento genético de su ganado con la intencion de incrementar

los indices productivos de su unidad productiva).

4.1. Descripcion de la informacion obtenida de los Centros de Concentracion de

Animales

Agrocalidad solo cuenta con informacion desde el afio 2013 en el cual se entra en
vigencia la resolucion 279 (derogada por la resolucion 125 en el afio 2016), sin embargo
se menciona que los centros de concentracion de animales méas predominantes en los afios
comprendidos entre el 2002 y 2011 son: Feria de Santo Domingo de los Tsachilas (antes
Santo Domingo de los Colorados), Feria en el canton Pedro Vicente Maldonado en la
provincia de Pichincha y la Feria del cantdn el Carmen en la provincia de Manabi, sin
embargo al no tener una referencia clara de la predominancia de estas ferias en estas tres
(3) provincias el dato obtenido para el afio 2002, se limita a una vision empirica (Ver
Anexo 25).

Analizando el anexo 25 se puede observar que, en el afio 2017 datos
proporcionados por Agrocalidad muestran que el Ecuador contaba con un total de 58
centros de concentracion de animales distribuidas en todo el territorio nacional, y para el
afio 2018, se observa un incremento en la presencia de estos centros pasando de 58 centros
de concentracion de animales en el afio 2017 a 61, las cuales se presentan en la siguiente

figura:
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Figura 3. Ubicacion territorial centros de concentracion de animales a escala nacional.

Fuente: Agrocalidad 2018. Elaboracién propia.

Como se observa en la figura 3, los centros de concentracion de animales estan
ampliamente distribuidos en la region de la sierra, por otro lado, en la region oriental se
han establecido estos centros en pocas cantidades y a diferencia de la region costa,
Unicamente la provincia de Manabi tiene un centro de concentracion de animales mientras
que en el resto de la regidn no existe reporte de centros de concentracion de animales.

Los centros de concentracion de animales tienen un empoderamiento y mayor
desarrollo a nivel de las provincias de sierra (norte, centro y sur), a diferencia notable de
la region costa en la cual su unico referente es la provincia de Manabi, por otro lado, en
la region amazonica se evidencia que Gnicamente las provincias de Napo y Pastaza no
poseen actualmente estos centros, sin embargo, el oriente ecuatoriano también mantiene
el ciclo socio productivo de compra y venta de animales (Ver Anexo 26).

4.2 Anélisis desde la vision de la epidemiologia critica en salud animal
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Dentro de este eje, el analisis critico realizado se enmarca en los postulados de
autores como: Harvey, Astudillo y Montariez, esto debido a que, al tratar de vincular este
eje con la propuesta de la matriz de procesos criticos en salud animal, considero que la
vision que se enmarca para los centros de concentracion de animales se puede analizar
desde la vision del espacio, territorio, territorialidad y la lucha de poderes existente dentro
de estos centros.

Loa centros de concentracion de animales son procesos demasiados complejos y
amplios como para poder sistematizarlos dentro de las matrices de procesos criticos
elaborados, esto debido a las diversas caracteristicas sociales, productivas, geograficas y
econdmicas que estan inmersas en este eje, es por ello que, me propongo llevar a cabo un
andlisis desde la ecologia politica.

Dentro de estos espacios existe un dominio de la actividad lo que representa una
territorialidad del espacio creado, entendiendo por territorialidad al dominio que ejerce
un individuo o un colectivo en un espacio definido, en la que existen practicas de indole
materiales o simbolicas que aseguran la presencia de este dominio (Montafiez 2001, 22).

Es entonces bajo este concepto que puedo indicar que estos centros estan bajo el
control de personas juridicas (asociaciones de ganaderos) o los Gobiernos Autébnomos
Descentralizados que en base a la normativa legal vigente como el “Codigo Organico
Organizaciéon Territorial Autonomia Descentralizacion — (en adelante Cootad)” y
normativa sanitaria establecida por Agrocalidad a través de la resolucion 125
“Reglamento zoosanitario de centros de concentracion de animales”, la cual deroga a la
resolucion 279 emitida en el afio 2012, ejercen y ratifican su presencia en estos centros
de concentracion de animales.

Estos instrumentos juridicos ejercen una constante evolucion de la infraestructura
y establecen cada vez parametros mas elevados de ingreso de los animales, esto enfocado
en evitar contacto directo entre animales con sintomatologia a enfermedades de
declaracion obligatoria °con el fin de cada vez establecerse como una unidad de comercio
dominante a nivel nacional.

Es preciso manifestar que los centros de concentracion de animales, responden a
la practica de compra venta de animales con diversos fines, la organizacion de esta

practica social, que estd inmersa dentro de la cadena de la produccion pecuaria define el

9 La OIE lo define como “una enfermedad incluida en una lista por la autoridad veterinaria y cuya presencia
debe ser sefialada a esta Gltima en cuanto se detecta o se sospecha, de conformidad con la reglamentacion
nacional” (OIE 2018).
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establecimiento de estos centros para mantener y fomentar integracion de los ganaderos
(Harvey 1998, 265).

Este tipo de espacios de concentracion de animales también se los considera desde
el punto de vista de la epidemiologia clasica veterinaria, como puntos criticos debido a
que, en estas unidades, ingresan y salen animales provenientes de las diferentes provincias
del Ecuador y que histéricamente se han convertido en los mayores difusores de las
enfermedades a nivel de todo el territorio. Astudillo et. al. (1985), en su escrito
“Caracterizacion de los ecosistemas de la fiebre aftosa”, menciona que la densidad es un
factor de riesgo no solo de la fiebre aftosa, sino de toda enfermedad transmisible dentro
de una poblacion, en el caso particular de la fiebre aftosa menciona que la distribucion de
los brotes de fiebre aftosa en Sudameérica, tiene relacion con las densidades ganaderas
altas (Astudillo et al. 1985, 10-1).

En este sentido y como ya mencioné anteriormente al ser estos centros de
concentracion de animales, puntos criticos epidemioldgicos para el control de las
enfermedades de declaracién obligatoria y/o de control oficial por parte de Agrocalidad,
pone en vigencia a la resolucion 125 “Reglamento zoosanitario de centros de
concentracion de animales”, la cual su objetivo es el de fortalecer las condiciones
sanitarias de los sitios en los cuales se realiza el comercio de animales y de las

instalaciones para brindar una bioseguridad adecuada.

Es preciso mencionar que las ferias de comercializacion son espacios creados por
el hombre cuya finalidad es el establecer zonas para una actividad socio productiva, en
este caso se puede manifestar que los centros de concentracion de animales son espacios
en los cuales existe una dinamica social, ya que en ella las personas se interrelacionan en
base a un aspecto comun, que es la ganaderia, se interrelaciona también la economia
debido al proceso de compra venta que se efectia, dependiendo de las caracteristicas del
animal y por ende la habilidad del vendedor para obtener el mayor rédito por el animal
(Montafiez 2001, 16).

Analizando desde la ecologia politica, puedo manifestar que los centros de
concentracion de animales son espacios geograficos que cuentan con una historicidad, en
la cual confluyen dindmicas asociadas a la produccion y la interaccién social y son la

resultante de relaciones dialécticas entre seres vivos y naturaleza (Montafiez 2001, 17).

Si considero que dia a dia las exigencias que se establecen para un centro de

concentracion de animales se incrementa, ya que Se busca se conviertan en espacios



106

seguros para los animales y para las personas, estas buscan adaptarse para satisfacer las
necesidades del sistema transaccional establecido como el modelo dominante, por lo que
cada vez evoluciona de manera constante, aunque para ello deba prescindir de la propia

naturaleza que lo rodea, volviéndose un espacio complejo (Montafiez 2001, 20).

La cuestion del poder

Sin embargo, estos centros de concentracion de animales también son espacios de
luchas de poderes en las cuales existird un grupo social que trate de ejercer un dominio
sobre otro, basado en poder adquisitivo o de estatus social (Montafiez 2001, 20).

De igual manera se puede establecer que dentro de estos espacios se genera una
territorialidad, debido al dominio que se establece por la sociedad en basqueda de un fin
comun el cual es la comercializacion de especies productivas, entendiendo que la
territorialidad puede estar dado por el poder que tiene una persona o un colectivo sobre
un espacio determinado (Montafiez 2001, 22), y en la cual se desarrollan practicas de
diversa indole que lo vuelven permanente dentro de la cotidianeidad de un grupo social
(Harvey 1998, 251).

Bajo estas posturas presentadas por los autores Montafiez y Harvey, puedo
concluir que el espacio es el sitio en la que existe una dinamica constante de procesos
sociales, econémicos inclusive historicos, que han permitido al ser humano crear,
modificar y acumular objetos propios de la naturaleza dentro de un area.

Entonces puedo exponer que incluso dentro del proceso de comercializacion de
animales el poder social se evidencia, esto basado en el hecho de existir centros de
concentracion de animales que poseen mayor predominio comercial sobre otras existentes
en el territorio. Adicionalmente la existencia de microcentros de concentracion de
animales enfocadas en las realidades de cada provincia, considerando sus tradiciones y
que garantice una comercializacion justa que por otro lado, desde la perspectiva de la
propuesta, el manejo de microcentros de concentracion de animales ayudarian a realizar
una vigilancia epidemiolégica mas enfocada, a levantar datos no solo de indole
cuantitativo sino también cualitativo que oriente a la mejora en la toma de decisiones
inclusive por parametros de bienestar animal respetando su etologia, su espacio y
comportamiento propio de especie, considerando ademas que la aplicacion de medidas
de bioseguridad seran mas efectivas y sobretodo efectivas, si se considera que dentro de
los procesos de regulacién y control establecidos, al presentarse un animal con
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sintomatologia, se vuelve mas manejable el cuarentenar un microcentro de concentracién
de animales, en los cuales se pueda dar las garantias de alimentacién y suministro de agua,
que un gran centro que pueda albergar alrededor de 1000 animales.

5. Cuarto eje: Flujos de movilizacion animal

5.1. Descripcion de la informacion obtenida referente a la movilizacion de animales

Los flujos de movilizacion de animales a nivel nacional responden a elementos de
diversa indole, siendo como ejemplos: venta de animales, movilizacion a centros de
concentracion de animales, movilizacion a camales, traslado de predio a predio, entre
otros.

Basado en esta reflexion, me permito ofrecer datos de cantidad de animales que

se movilizan, desde las diferentes provincias del Ecuador durante el afio 2017:

Cantidad de animales movilizados a nivel nacional en el ano 2017

ZAMORA CHINCHIPE [l 74.891
TUNGURAHUA e 317.259
SUCUMBIOS m 34.989
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS I 720.528
SANTA ELENA N 10.228
PICHINCHA I 302.268
PASTAZA MW 14.408
ORELLANA W 62.644
NAPO mE 30.056
MORONA SANTIAGO | 92.012
MANAB! I 267.087
LOSRIOS MM 53.068
LOJA mmmmm 73.512
IMBABURA N 162.682
GUAYAS I 65.778
ESMERALDAS | 123.093
ELORO W 64.791
COTOPAXI I 286551
CHIMBORAZO N 171.172
CARCHI I 235.520
CANAR NN 39.622
BOLIVAR | 104.293
AZUAY NN 196.455

Figura 4. Cantidad de bovinos que se movilizan a nivel nacional en el afio 2017
Fuente: Agrocalidad 2018.
Elaboracion propia
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Analizando la figura 4, observo que las provincias de Santo Domingo de los
Tsachilas es la que mayor cantidad reporta en cuanto nimero de bovinos movilizados en
el afio 2017, con un total de 720.528 cabezas de ganado, Pichincha en segundo lugar con
un total de 392.268 cabezas de bovinos movilizados en el afio 2017 y la provincia de
Tungurahua en el afio 2017, reporta la movilizacion de un total de 317.259 cabezas de

ganado.

5.2 Analisis desde la vision de la epidemiologia critica en salud animal

Agrocalidad mantiene informacién global del numero de bovinos que se
movilizan a nivel nacional, sin embargo, es importante considerar que estos datos estan
enmarcados desde una perspectiva de la epidemiologia clasica ya que se ofrece un dato
plano que, si bien, brinda datos valiosos para la toma de decisiones, es necesario que estos
procesos puedan complementarse con la propuesta esbozada.

Es ahi en donde puedo indicar que no se tiene informacion si los animales estan
siendo movilizados con bienestar animal, si el transporte es adecuado, si la densidad de
animales es la correcta o en su defecto si se han encontrado casos en los cuales existan

animales con sintomatologia.

Es entonces donde me pregunto ¢que motiva a estas tres (3) provincias a tener un
alto flujo de movilizacion?, ; qué pardmetros existentes dentro de estas provincias impulsa

a los productores ganaderos a movilizar sus animales en grandes cantidades?

Tal vez la informacion existente se base Unicamente en parametros de indole
productivo, sin embargo, para el objeto del presente trabajo, se consideran otros procesos
que puedan orientar al entendimiento de mejor manera este flujo y analizar bajo la

propuesta de la epidemiologia critica en salud animal, bajo la siguiente concepcion:
Dominio general

La reflexion que realizo se enfoca en determinar que la movilizacion de animales
podria estar inmersa dentro de las dimensiones “consumo — patrones de demanda” y

“Estado”, para lo cual es preciso mencionar que:

Dimensidn de consumo — patrones de demanda
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Es indudable considerar que el sistema econdmico en el cual la sociedad esta
inmersa, hace que los productores busquen mas formas para incrementar su patrimonio
econdmico y con el objetivo de lograr este objetivo, la movilizacion de los animales puede
realizarse bajo parametros que vayan en contra de los derechos de los mismos, el maltrato
que estos animales sufren durante el tiempo de la movilizacion genera una merma de
calidad de carne, incremento de cortisol fisiol6gico producto del estrés y dentro de un
analisis epidemiologico, la movilizacion es un factor que se considera como importante,

debido a que por la movilizacion y el tipo de enfermedad, se puede convertir en un difusor.

Dimensién Estado

Considero que si bien existen regulaciones para movilizar a los animales, es
necesario manifestar que el estado como el responsable de los derechos adquiridos por
seres humanos y la naturaleza, deberia buscar una mejor articulacion entre las entidades
de regulacion y control, con el objetivo de que sean estas instituciones las encargadas de
hacer cumplir parametros de bienestar animal en la movilizacién de los animales y tomar
acciones en cuanto la presencia de un animal con sintomatologia, para que de esta manera

se actué de manera mas eficiente.

Dominio particular.

La reflexion que realizo se enfoca en determinar que la movilizacion de animales
podria estar inmersa dentro de las dimensiones “patrones de produccion” y “etologia”,

para lo cual es preciso mencionar que:

Dimension patrones de produccion

La propuesta esbozada se enmarca en determinar si existe el proceso destructivo
“espacio inadecuado en el transporte”, considerando que éste es un factor que puede
convertirse en un fomite para vehiculizar y dispersar la enfermedad, al realizar una carga
demasiada alta de animales entre enfermos y susceptibles puede existir una transmision
mas alta de animales que no reflejara las condiciones fisiopatolégicas sino posterior al

periodo de incubacion. Entonces veo como algo relevante una intervencion por parte de
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las autoridades competentes para el manejo de “transporte seguro” como el proceso
protectivo, el cual reivindicara el derecho del animal a movilizarse de manera adecuada

y sin riesgo de convertirse en un vector de enfermedad.

Dimensidn etologia

Es importante ya que la restriccion del comportamiento natural de los animales
durante el transporte puede enmascarar animales con estados animicos diferentes y por lo
tanto se convertiria en un potencial riesgo de transmisién de enfermedades, sin embargo
es la responsabilidad de los propietarios de los animales saber manejar este parametro y
velar por el derecho del animal para que incluso dentro del transporte, pueda expresar su
comportamiento natural el cual, a los medios de regulacién y control puede dar luces en
un analisis epidemioldgico critico si el comportamiento del animal tiene como
consecuencia una afectacion dentro de su estado de salud.

Presento al lector un resumen de las reflexiones de la informacion de movilizacion
animal, vinculadas con la propuesta de matriz de procesos criticos en salud animal en la

siguiente tabla:

Tabla 8.
Resumen de las reflexiones de la informacion de movilizacion animal, vinculadas con la
propuesta de matriz de procesos criticos en salud animal.

DETERMINANTES ANAUEE DE
ESTRUCTURALES .
DOMINIOS | DIMENSIONES MOVILIZACION.
DESTRUCTIVOS | PROTECTORES
Falta de educacion
en cuanto calidad
de productos vy Analizar parametros
subproductos Consumo que influyen en la
ecuarios; productos movilizacién de los
Consumo - FI;xcesiva,demanda pecuarios justos y animales, los cuales
Patrones de | de  productos y ecoldgicos; deben ’ estar
Demanda subproductos Cons_umo enfocados en
ecuarios Costo de consiente de garantizar los
P ) productos
la carne; Consumo pecuarios derechos de los
GENERAL de productos mismos.
pecuarios
suntuarios
Regulaciones Determinar si existe
4 articulacion de
. nacionales e .
e o | ermaciomas | E1tes o ot
Estado las instituciones de | 94¢ favorezcan la ge moviIizgcién de
control ) produccion animales con
agroecolégica vy . d
comercio justo FEIEITAGES €
' bienestar animal.
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"FORMAS" O "SISTEMAS" DE PRODUCCION

Andlisis de la
densidad de
transporte de los
animales que permita
Espacio garantizar una
Patrones de | =P movilizacién segura,
. inadecuado en el | Transporte seguro. S
Produccién reivindicando los
transporte
derechos de los
animales y evitando
ser una fuente de
PARTICULAR transmision de
enfermedades.
Determinar el
comportamiento del
animal durante el
. Libertad de transpo,rte, lo que
Comportamiento ayudara a la
. expresar S
Etologia naturales . determinacion  de
- comportamiento . .
restringidos natural animales con posible
' sintomatologia y por
ende una accion
inmediata y
apropiada.

Elaboracion propia
Conclusiones del capitulo.

Para la aplicacion del marco tedrico-metodoldgico desarrollado en el capitulo
segundo al caso de la fiebre aftosa en el Ecuador, se seleccionaron cuatro (4) ejes
distintos: i) los brotes de fiebre aftosa, ii) la vacunacion, iii) los centros de concentracién
de animales y iv) flujo de movilizacion de bovinos, los cuales fueron seleccionados por
la informacion existente tanto en Agrocalidad como en la OIE, asi como también por ser
componentes de accién dentro de los programas zoosanitarios establecidos por
Agrocalidad.

Ademas de proporcionar una serie de elementos empiricos pertinentes, la
descripcion de la informacion proporcionada por la Agencia de Regulacion y Control Fito
y Zoosanitario — Agrocalidad, me permitié caracterizar como dentro de los canones de la
epidemiologia clésica veterinaria se abordaria la toma de decisiones para las estrategias
de control de la enfermedad. Luego de esta caracterizacidn e intentando romper con ésta,
en el marco de este intento de emancipacion de la epidemiologia animal clésica, se intentd
aplicar la propuesta tedrico-metodoldgica de epidemiologia animal critica desarrollada en
el capitulo segundo, en particular a partir de las matrices de procesos criticos para salud
critica animal (Tablas 4 y 5). Espero que las reflexiones aqui desarrolladas, las cuales se



112

pueden considerar como un primer paso, encuentren relevancia y que pueda inspirar otros
trabajos en el futuro.

A partir de la matriz de procesos criticos elaborada en el capitulo segundo (tabla
4y 5), se pudo realizar un andlisis de tres (3) de los 4 ejes identificados: brotes de la
enfermedad, vacunacién y flujos de movilizacion de bovinos. En cada uno de éstos el
andlisis realizado dentro de los dominios global y particular permitié aislar una serie de
tareas especificas, para aterrizar una metodologia que pueda ser aplicable para la salud
animal en la epidemiologia critica.

El identificar tareas en los dominios general y particular representa un aporte
metodol6gico importante, ya que se determinan acciones concretas a ser demostradas en
la praxis y de esta manera elaborar nuevas reflexiones para seguir desarrollando y
perfeccionando la epidemiologia critica en salud animal.

En el caso del tercer eje: centros de concentracion de animales a partir de la matriz
de procesos criticos elaborada en el capitulo segundo, no fue posible aislar tareas
especificas, esto responde a la complejidad de los procesos que comprenden los centros
de concentracién de animales, es decir por las diversas caracteristicas sociales,
productivas, geograficas y econdmicas que topa. En este caso particular puedo indicar
que la matriz de procesos criticos elaborada para la salud animal critica revela una primera
limitacion en su aplicacion, esto debido ya que no se considerd elementos como territorio,
territorialidad, espacio y las relaciones de poder que pueden estar presentes dentro de las
“formas” o “sistemas” de produccion animal.

Es por ello que para poder dar un insumo importante se decidio realizar un analisis
desde la ecologia politica, de esta manera se entrega una primera aproximacion de como
el espacio, territorio, territorialidad y la lucha de poderes estan presentes en la salud
animal, de esta manera se presenta otra alternativa de analisis en la propuesta, la cual
puede replicarse en ejes que tengan similitud a los de “centros de concentracion de
animales”.

Espero que los resultados obtenidos en este capitulo podran ser usados en trabajos
posteriores que, al analizar la aplicacién de las tareas identificadas en cada uno de los ejes
en los dominios global y particular, permitiria una caracterizacién, comprensiéon y un
conocimiento méas profundo e integral de las dindmicas existentes de las patologias de los
animales, y hallar nuevos elementos metodoldgicos que serviran para mejorar las

propuestas de matrices y de la multidimensionalidad para el area veterinaria.
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Conclusiones y Recomendaciones

CONCLUSIONES

A pesar de sus logros, la epidemiologia veterinaria clésica (tal como la
epidemiologia humana clésica) demuestra limites en su entendimiento de las dindmicas
de las enfermedades animales, las cuales estan vinculadas a las caracteristicas propias de
su marco epistemoldgico-tedrico y sus métodos. Por ejemplo, se centra en los “factores
de riesgo”; su concepcion positivista de la relacion sujeto-objeto; la predominancia de la
basqueda de causalidades. Bajo este enfoque, sin embargo, se siguen manejando las
politicas publicas en materia de salud animal. Esta investigacion se planteé examinar las
vias para superar estos limitantes, explorando la posibilidad de construir un nuevo

paradigma de salud animal.

Una salud animal critica

Sobre la base de esos limites me planteo como primer objetivo de la presente
investigacién esbozar una nueva propuesta de epidemiologia animal critica, que tome en
cuenta una serie de aspectos, como por ejemplo las diferentes escalas a las cuales se
desarrollan las enfermedades, o la “determinacion social” y “medioambiental” de la salud
animal. Para la realizacion de tal ejercicio, me base en la propuesta de la epidemiologia
humana critica la cual, con la ruptura que implicé con el paradigma positivista dominante,
ha ganado interés a lo largo de las dos ultimas décadas y se definié como una alternativa
a la epidemiologia humana clasica y sus limites. En efecto, el surgimiento de la
epidemiologia critica en el marco de salud humana, es un proceso que inicia en los afios
70 con el periodo formativo llegando a los afios 90 con el periodo de consolidacion —
praxioldgico, el cual permitio el desarrollo de una postura fundamentada que ha servido
de marco teérico para varias investigaciones con resultados que evidenciaron su
pertinencia.

La epidemiologia animal clasica y su practica, ha seguido tradicionalmente un

enfoque positivista basado en el riesgo.
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Considero aqui el estudio de la salud animal proponiendo al animal no como un
ser aislado, es decir, su salud ademéas de sus procesos fisiologicos, depende de las
relaciones entre éste y los seres humanos y, en el caso de la industria alimentaria, de lo
que hemos llamado las “formas” o “sistemas” de produccion en las cuales se encuentra
inmerso. Con la construccién de esta nueva propuesta, espero establecer las primeras
pautas de una nueva vision de la salud animal, que supere en diversos &mbitos a la salud
animal clasica desde el punto de vista de su capacidad analitica, al tomar en cuenta que
las afecciones de salud de los animales son procesos complejos e interrelacionados con

la sociedad en la que se desarrollan.

Un ejercicio analdgico

El punto de partida de la elaboracion de esta nueva propuesta de salud animal
critica fueron los trabajos de Myriam Acero y Jorge Zambrano quienes conceptualizaron
la diferencia entre la epidemiologia clésica veterinaria y la epidemiologia critica en salud
animal.

La metodologia que use en el presente trabajo, consistié en realizar una analogia
sistematica de la propuesta de la epidemiologia critica en salud humana y de la salud
colectiva, basdndome en los aportes logrados desde el &mbito teérico — conceptuales y
metodoldgicos, por lo que se retomaron los conceptos y métodos de la salud humana para
poder trabajar en una propuesta andloga en el campo de la salud animal.

Bajo el esquema metodoldgico mencionado, revise y analice la
“multidimensionalidad” de la salud humana, postura presentada por Jaime Breilh para la
epidemiologia critica en salud humana, en la cual, a través de un proceso de analisis y
discusion se determin6é que el modelo establecido para la salud humana, puede ser
aplicada dentro de la salud animal, con algunas modificaciones como la variante “formas”
o “sistemas” de produccion en la dimension particular, la cual considero es el punto
medular de la presente investigacion y que es el aporte mas importante que logré
establecer; trabajo similar lo realice tomando como base la matriz de los procesos criticos
que se aplica en las investigaciones en salud colectiva, y se elabord una propuesta de
“matriz de procesos criticos en salud animal ”, herramienta que contiene diferentes
aspectos en el dominio global como: productivas, las politicas del estado, condiciones
geo — ambientales, entre otros y en el dominio particular o lo que llamamos “formas” o

“sistemas” de produccion, abordamos parametros como: patrones de produccion,
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patrones de consumo, cosmovision y perfil de subjetividad, formas organizativas,
relaciones ecoldgicas particulares y etologia, considerando a estas dimensiones de los
dominios global y particular los que estan estrechamente relacionadas con la presentacion
0 no de una enfermedad en los animales.

Una de las dificultades encontradas en este proceso analdgico fue identificar un
equivalente en la salud animal por el concepto de “modos de vida”. Desembocando con
el concepto de “formas” o “sistemas” de produccion, el cual designa que la produccién
ganadera se puede definir por elementos como el tipo de produccion, el territorio y el tipo
de propietarios, no solo desde la vision de la importancia de la produccién de alimentos
sino también por otras funciones que no necesariamente tienen relacion con la produccién
de alimento (FAO 2018).

Es asi como tomé en cuenta que la propuesta no debe centrarse en estudiar al
animal per se, y debe incluirse en las investigaciones a las “formas” o “sistemas de
produccion”, en los cuales se cria un animal.

Como tercer paso, elaboré una matriz de procesos criticos para las dimensiones
global y particular, adaptandola a parametros que estan inmersos dentro de los “sistemas”
o “formas” de produccion de crianza de los animales, considerando al ser humano como
parte fundamental de estos procesos protectivos y destructivos. Sin embargo, al contrario
de la salud humana, no se pudo describir los procesos de la dimensidon individual en la
matriz de procesos criticos en salud animal, puesto que esta se refiere a las expresiones
fisiopatoldgicas que puede expresar cada especie animal.

En resumen, los principales logros alcanzados en el presente trabajo es la
generacion de dos herramientas metodoldgicas las cuales son: multidimensionalidad en
salud animal y la matriz de procesos criticos en salud animal, las mismas que tienen como
base una analogia con la epidemiologia critica y salud colectiva aplicada a los seres
humanos, sin embargo, también encontré limites siendo el principal de ellos, lograr
establecer un andlogo para la dimension particular o “modos de vida” de la epidemiologia
critica en salud humana y determinar los dominios mas adecuadas en la matriz de
procesos criticos en salud animal.

Retomando lo manifestado en el capitulo primero por Morales y Eslava con
respecto a la determinacion social, debemos considerar que este concepto no esta aun
definido para la salud animal, por lo que la propuesta esbozada se convierte en una

herramienta que permita visualizar la existencia de la reproduccion social de los animales
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con las “formas” o “sistemas” de produccién y como esta genera los procesos salud —
enfermedad e incluso, morir” (Morales y Eslava 2014, 24).

Una tarea pendiente, que considero es necesaria, es la aplicacién de estas
herramientas en investigaciones en salud animal, lo que ayudara a mejorar y perfeccionar
la propuesta presentada y de esta manera seguir construyendo una salud animal critica en

el Ecuador.

Un primer intento de aplicacion: analisis de los brotes de fiebre aftosa en el Ecuador

desde un enfoque de salud animal critica

Una vez eshozada la propuesta de epidemiologia critica en salud animal, me tracé
como segundo objetivo su aplicacion a un caso concreto como es el de los brotes
presentados en los afios 2002, 2009 y 2010 en referencia a la Fiebre Aftosa.

Escogi esta enfermedad debido a la importancia que el Estado brinda a esta
enfermedad, ya que si bien, no esta tiene una connotacion enmarcada dentro de la salud
publica (no es una enfermedad zoondtica), el impacto econdmico que esta genera es
elevado debido a la presencia de aftas o vesiculas en la mucosa oral de los animales
afectados, glandula mamaria y pezufias, por lo que imposibilita al animal su
desplazamiento y consumo de alimento, resultando en una baja de produccion de leche o
carne (OIE 2018).

Inclusive, dentro de los canones del comercio internacional, la fiebre aftosa es una
enfermedad que restringe el comercio de mercancias pecuarias, su presentacion en los
paises da como resultado el cierre de los mercados internacionales, lo que implica en una
pérdida econdmica para los paises que no pueden continuar con la exportacion de
productos y subproductos de origen animal.

Los procesos de control y prevencion que en el pais se han desarrollado para
erradicar esta enfermedad y por consiguiente, evitar su reingreso al territorio, nos ofrecen
gran variedad de datos que se analizaron con base en la propuesta metodoldgica de la
epidemiologia critica en salud animal, con ello, se identificd diferencias en los limites
actuales con de la epidemiologia clasica veterinaria y poder ofrecer una alternativa de
investigacion que pueda superar estas limitaciones y abarcar pardmetros no considerados
dentro de los procesos epidemiolégicos.

Es por ello, que la importancia nacional e internacional que se le entrega a la fiebre

aftosa, me permitié analizar la propuesta de la epidemiologia critica en salud animal,
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logrando como puntos claves la importancia de reivindicar los derechos de los animales,
identificar sus procesos protectivos y destructivos, establecer tareas de investigacion y
finalmente entender que el animal no se desarrolla en un vacio social, sino que por el
contrario, el ser humano a través de las practicas productivas se integra como uno de los
procesos que deben considerarse para las investigaciones y de esta manera oriente a tomar
decisiones en la préctica zoosanitaria.

En resumen, a partir de un caso empirico real podria mencionar que el enfoque
propuesto en esta investigacion se pudiera aplicar e incluso, por qué no, lograr superar los
limites de la epidemiologia clasica veterinaria.

En la aplicacion de la herramienta empirica — metodoldgica, se seleccionaron
cuatro (4) ejes: brotes de fiebre aftosa, vacunacion, centros de concentracion de animales
y movilizacion animal, mismos que fueron escogidos por la informacion disponible,
ademas de que son los componentes que usa la Agrocalidad, para la toma de decisiones
en procedimientos de control zoosanitario.

La descripcion de la informacion proporcionada por Agrocalidad, me permitid
reflexionar como dentro de los canones de la epidemiologia clasica veterinaria, deberia
abordarse la toma de decisiones para las estrategias de control de la enfermedad.

Se logro realizar reflexiones desde la propuesta de epidemiologia critica en salud
animal, con lo cual doy un primer paso de conceptualizar la aplicacion de la misma.

Se establecieron tareas especificas dentro de los dominios global y particular de
la matriz de procesos criticos elaborada, vinculando a tres (3) ejes que son: brotes de la
enfermedad, vacunacion y movilizacion.

Una limitacion encontrada fue la vinculacion del eje “centros de concentracion de
animales” a la matriz de procesos criticos, se pudo determinar que esta no se acopla bien
debido a que es un eje complejo y amplio por las diversas caracteristicas sociales,
productivas, geograficas y economicas que estan inmersas dentro de éste, por tal razon,
se decidio que el andlisis critico se enmarque en los postulados de la ecologia politica.

Los resultados obtenidos en esta investigacion podrian ser usados en trabajos
posteriores en los cuales se puedan aplicar las tareas identificadas en cada uno de los ejes
en los dominios global y particular, con lo que se podria alcanzar una caracterizacion,
comprension y conocer las dindmicas existentes de las patologias de los animales desde
la vision de la epidemiologia critica en salud animal, inclusive lograr mejorar las

propuestas de matrices y de la multidimensionalidad para el area veterinaria.
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La aplicacion de la matriz de procesos criticos elaborada para la propuesta de
epidemiologia critica en salud animal, me ha permitido resaltar aspectos que tienen
relacion con la dindmica de la enfermedad, y que desde la vision de la epidemiologia
clasica no podia visualizar, motivo por el cual, la ruptura personal del paradigma
dominante de la epidemiologia clasica en salud animal, dentro de mi praxis como
profesional veterinario ahora me permite tratar de generar un cambio en la vision de la

epidemiologia en la salud animal.
A modo de conclusién

El esbozo de la multidimensionalidad para la epidemiologia critica en salud
animal, permite comprender que esta ciencia de la rama de la salud tiene caracteristicas
similares a las que se establece en la multidimensionalidad de la salud humana, por lo que
puedo indicar que esta investigacion nos demuestra que la epidemiologia, como ciencia

en su contexto general, puede evolucionar y perfeccionarse.

La propuesta de epidemiologia critica en salud animal tiene como componente
medular de su accionar a la dimension particular, la cual se la denomin6 como “formas”
o “sistemas” de produccion, ya que la misma presenta diferencias notables con su simil
en la epidemiologia critica en salud humana denominado “modos de vida” y abarca

procesos que aplica tanto al animal como al productor.

Se usan los términos “formas™ o “sistemas” en reemplazo a la palabra “modos”,
esto debido a que el concepto de “modos de produccién” es un concepto Marxista que se
refiere a la relacion especifica que se da entre fuerzas y medios de produccién en un
momento histérico determinado, y de manera general como se produce los bienes —
identificados como- necesarios. Es por esa razon que, para el objetivo de nuestra

investigacion, este término no es factible de usar.

Debido al tiempo que se tuvo, Unicamente se logrd realizar una primera
aproximacion metodologica de la epidemiologia critica en salud animal, teniendo como
resultado tareas especificas identificadas a nivel global y particular con sus respectivos

dominios.

Es importante iniciar con el esbozo de los procesos criticos en salud animal critica

dentro del nivel individual, ya que como hemos podido evidenciar es un peldafio que aln
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queda por estructurar y permitira complementar la herramienta tedrico — metodoldgica ya

elaborada para la salud animal.

Como una particularidad de mi investigacion, al encontrarme con la limitacién de
la aplicacion de la matriz de procesos criticos para el analisis del tercer eje “Centros de
concentracion de animales”, se optd por aplicar posturas relacionadas con la ecologia
politica y se identificé que la cuestion del poder es una caracteristica presente en la

epidemiologia critica en salud animal.

Se presenta la vision del animal como un ser vivo con derechos, que se desarrolla
en un sistema productivo, que posee autonomia relativa, razones por las cuales el mismo
no debe ser analizado como un factor aislado que no esta dentro de un contexto socio —

historico y cultural.
RECOMENDACIONES

La informacion que presento en la propuesta de multidimensionalidad para la
epidemiologia critica en salud animal, asi como en las tareas definidas en las matrices de

procesos criticos deberia tener una planificacion, es decir:

Deberia elaborarse un listado de las enfermedades animales ya sea con una
connotacion zoonosica como no zoonosica, que mas aportes puedan ofrecernos para

perfeccionar la propuesta eshozada,

Elaborar matrices para un trabajo en campo, el investigador usara esta herramienta
a modo de “censo” con el cual se podria determinar cuéles de las tareas identificadas en

esta propuesta son aplicables.

Elaborar una base de datos con la informacion levantada en campo, lo que nos
permitird utilizar herramientas de carécter cualitativo como cuantitativo para integrar

resultados enfocados en la propuesta.

Realizar mesas de discusion, de esta manera integrando a los profesionales de
diversas ramas, los cuales con experiencia en el campo de la epidemiologia critica en
salud humana y los profesionales de la medicina veterinaria, podrian analizar el trabajo
final obtenido, y permitira una retroalimentacion multidisciplinaria para perfeccionar esta

propuesta de epidemiologia critica en salud animal.
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Fortalecer la interfaz humano — animal, con lo que se pueda presentar propuestas
de accion enmarcadas dentro de la epidemiologia critica en salud animal a las

instituciones competentes.

Que la herramienta metodologica esbozada pueda ser objeto de discusion, esto a
través de capacitaciones y socializaciones con la Universidad Andina Simén Bolivar —
Sede Ecuador, para poco a poco ir empoderando esta nueva propuesta de investigacion
que trasciende los limites de la epidemiologia clésica veterinaria.
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Anexo 1. Lista de los Miembros libres de fiebre aftosa
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De acuerdo con la Resolucion No. 15 (87a Sesion General de la Asamblea Mundial, mayo

de 2019)

Libres de fiebre aftosa sin vacunacion

Miembros reconocidos libres de fiebre aftosa sin vacunacion, de acuerdo con las
disposiciones del Capitulo 8.8. del Codigo Terrestre, Edicion 2018:

Albania
Alemania
Australia
Austria
Belaras
Bélgica
Belice
Bosnia-Herzegovina
Brunei
Bulgaria
Canada
Checa (Rep.)
Chile

Chipre

Costa Rica
Croacia

Cuba
Dinamarca (1)
El Salvador
Eslovaquia
Eslovenia
Espafia(2)
Estados Unidos de América (3)

Estonia
Esuatini
Filipinas
Finlandia (4)
Francia (5)
Grecia
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Hungria
Indonesia
Irlanda
Islandia
Italia

Japén
Lesoto
Letonia
Lituania
Luxemburgo
Macedonia del Norte
Madagascar

Malta

(1) Incluyendo las Islas Feroe y Groenlandia.
(2) Incluyendo las Islas Baleares y las Islas Canarias.
(3) Incluyendo Guam, las Islas Marianas del Norte, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Puerto Rico

y Samoa Americana.
(4) Incluyendo las Islas Aland.

Meéxico
Montenegro
Nicaragua
Noruega

Nueva Caledonia
Nueva Zelanda
Paises Bajos
Panama

Peru

Polonia
Portugal (6)
Reino Unido (7)
Republica Dominicana
Rumania

San Marino
Serbia (8)
Singapur
Suecia

Suiza

Surinam
Ucrania

Vanuatu
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(5) Incluyendo Guadalupe, Guayana Francesa, Martinica, Reunion y San Pedro y Miquel6n.

(6) Incluyendo Azores y Madeira.

(7) Incluyendo Guernsey (incl. Alderney y Sark), las Islas Malvinas (Falkland), la Isla de Man y Jersey.
(8) Excluido Kosovo administrado por la Organizacidn de las Naciones Unidas.

Libres de fiebre aftosa con vacunacion

Miembros reconocidos libres de fiebre aftosa con vacunacion, de acuerdo con las
disposiciones del Capitulo 8.8. del Codigo Terrestre, Edicion 2018:

Paraguay, Uruguay

Zonas libres de fiebre aftosa sin vacunacién

Miembros que tienen zonas® libres de fiebre aftosa sin vacunacién, de acuerdo con las
disposiciones del Capitulo 8.8. del Codigo Terrestre, Edicidn 2018:

Argentina e una zona designada por el Delegado de Argentina en un documento remitido al
Director General en enero de 2007
e la zona de pastoreo de Verano en la provincia de San Juan designada por el
Delegado de Argentina en un documento remitido al Director General en abril
de 2011;
e Patagonia Norte A designada por el Delegado de Argentina en un documento
remitido al Director General en octubre de 2013;

Bolivia e zona en la Macro-region del Altiplano designada por el Delegado de Bolivia en
los documentos remitidos al Director General en noviembre de 2011,

e una zona constituida por el Departamento de Pando designada por el Delegado

de Bolivia en un documento remitido a la Directora General en agosto de 2018;

Botsuana e cuatro zonas designadas por el Delegado de Botsuana en los documentos
remitidos al Director General en agosto y noviembre de 2014 de la siguiente
manera:

e Unazona compuesta por las Zonas 3¢ (Dukwi), 4b, 5, 6a, 8, 9, 10, 11, 12 y 13;
e unazona compuesta por la Zona 3c (Maitengwe);

e unazona que abarca la Zona 4a;

e Unazona que abarca la Zona 6b;

e una zona compuesta por la Zona 3b designada por el Delegado de Botsuana en

un documento remitido a la Directora General en agosto de 2016;
e unazona compuesta por la Zona 7 designada por el Delegado de Botsuana en un
documento remitido a la Directora General en agosto de 2018;

Brasil e Estado de Santa Catarina designada por el Delegado de Brasil en un documento
remitido al Director General en febrero de 2007,

Colombia e una zona designada por el Delegado de Colombia en los documentos remitidos
al Director General en noviembre de 1995 y en abril de 1996 (Area | — Region
noroccidental del Departamento de Choco);

e una zona designada por el Delegado de Colombia en los documentos remitidos
al Director General en enero de 2008 (Archipiélago de San Andrés y
Providencia);
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una zona compuesta por el territorio insular de Galapagos, tal y como las designé
el Delegado de Ecuador en un documento remitido al Director General en agosto
de 2014;

cinco zonas tal y como las designo el Delegado de Kazajstan en un documento
remitido a la Directora General en agosto de 2018:
o Zona 1l conformada por las provincias de Kazajstan Occidental, Atirau,
Mangystau y el suroeste de Aktobe,
o Zona 2 incluye el noreste de la provincia de Aktobé, el sur de Kostanay
y el occidente de Karaganda,
o Zona 3 incluye el norte y el centro de la provincia de Kostanay, v el
occidente de Kazajstan Septentrional y Akmola,
o Zona 4 incluye el centro y el oriente de la provincia de Kazajstan
Septentrional y el norte de Akmola y Pavlodar,
o Zonab5 incluye el centro y el oriente de la provincia de Karaganda y el
sur de Akmola y Pavlodar

una zona compuesta por las provincias de Sabah y Sarawak, tal y como las
designé el Delegado de Malasia en un documento remitido al Director General
en diciembre de 2003;

una zona designada por el Delegado de Moldavia en un documento remitido al
Director General en julio de 2008;

una zona designada por el Delegado de Namibia en un documento remitido al
Director General en febrero de 1997;

una zona designada por el Delegado de Rusia en los documentos remitidos al
Director General en agosto de 2015 y marzo de 2016;

(9) Las solicitudes para obtener mayor informacién acerca de la delimitacion de las zonas
de los Miembros reconocidas libres de fiebre aftosa deberan dirigirse a la Directora

General de la OIE.

Zonas libres de fiebre aftosa con vacunacion

Miembros que tienen zonas9 libres de fiebre aftosa con vacunacion, de acuerdo con
las disposiciones del Capitulo 8.8. del Cddigo Terrestre, Edicion 2018:

Argentina

Bolivia

Brasil

dos zonas separadas designadas por el Delegado de Argentina en los
documentos remitidos al Director General en marzo de 2007 y octubre de
2013, y en agosto de 2010 y febrero de 2014;

una zona que cubre las regiones de Chaco, Valles y partes de Amazonas y
Altiplano designada por el Delegado de Bolivia en los documentos remitidos
al Director General en octubre de 2013, febrero de 2014 y en agosto de 2018;

una zona que abarca el territorio del Estado de Rio Grande do Sul (documento
de septiembre de 1997);
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e una zona en el Estado de Mato Grosso do Sul como las designé el Delegado
de Brasil en documentos remitidos al Director General en agosto de 2010;

e una zona ampliada designada por el Delegado de Brasil en un documento
remitido a la Directora General de la OIE en septiembre de 2017 compuesta
por los estados de Amapa, Roraima, Amazonas, Para, Rondonia, Acre,
Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sergipe, Distrito Federal, Goias,
Mato Grosso, Parana, Sdo Paulo, Bahia, Tocantins, Alagoas, Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, y partes de
Mato Grosso do Sul;

Ecuador e una zona compuesta por el Ecuador continental, tal y como las designé el
Delegado de Ecuador en un documento remitido al Director General en agosto
de 2014;

Kazajstan e cinco zonas designadas por el Delegado de Kazajstan de la siguiente manera

en los documentos remitidos a la Directora General en agosto de 2016:

e Unazona compuesta por la regién de Almaty;

e Unazona compuesta por la regién oriental de Kazajstan;

e una zona compuesta por parte de la region de Kyzylorda, por la parte
septentrional de la regién de Kazajstan del Sur, las partes septentrional y
central de la region de Zhambyl;

e una zona compuesta por la parte sur de la region de Kyzylorda y el suroeste
de la regidn de Kazajstan del Sur;

e Uunazona compuesta por la parte sureste de la regién de Kazajstan del Sury la
parte meridional de la region de Zhambyl;

Taipei Chino e una zona que cubre las zonas de Taiwan, Penghu y Matsu, designada por el
Delegado de Taipei Chino en un documento remitido a la Directora General
en agosto de 2016;
e unazona compuesta por el condado de Kinmen designada por el Delegado de
Taipei Chino en un documento remitido a la Directora General de la OIE en
septiembre de 2017;

Turquia e una zona designada por el Delegado de Turquia en el documento remitido al
Director General en noviembre de 2009.

(10) Las solicitudes para obtener mayor informacién acerca de la delimitacién de las zonas de los
Miembros reconocidas libres de fiebre aftosa deberan dirigirse a la Directora General de la OIE.
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Anexo 2. Cronologia: fases de la construccion de la epidemiologia critica

Periodo

Formativo (afios

70s):  Enfasis en la
construccion de una
objetividad alternativa.

Periodo de Diversificacion

(afios 80s)

Periodo de Consolidacion -
Praxiolégico (afios 90s):
Subjetividad  alternativa;
intersubjetividad; praxis
metacritica

* Contextos socio - econdmico: Industrialismo; paridad estratégica de
potencias y reconocimiento formal de derechos econdmicos y sociales
de las clases subalternas.
* Contexto cultural- epistemoldgico: Vision lineal de ascenso historico
(progreso) permanente y vision Estado - centrista; pensamiento critico
monocultural (dialéctica monotropica); preeminencia de megarelato
marxista como discurso “matriz” o epicritico; avance en extension.
*Contexto politico: Lucha en frente Unico; corporativismo.

* Contextos socio - econdmico: Posindustrialismo y recomposicion del
sistema productivo; ruptura paridad estratégica, e inicio demolicion
derechos econémicos y sociales.
* Contexto cultural- epistemoldgico: Visién descentralizadora.
Agresiva deconstruccién y crisis del megarelato. Ruptura radical con
megarelato y avance en profundidad. Deconstruccion y desintegracion
del sujeto de la emancipaciéon, teérica 'y  préctica.
*Contexto politico: atomizacion del sujeto social. Era del
movimientismo

*  Contextos socio - economico: Crisis  hegemodnica
* Contexto cultural- epistemoldgico: Vision multicultural del
desarrollo en choque con imposicion de version anglosajoma de la
cultura “Occidental”. Pensamiento critico pluritropico, narrativa
metacritica; desarrollo del marxismo junto con otras miradas
emancipadoras.

*Contexto politico: Lucha en blogue, metacritica social y praxis
intercultural.

Fuente: Jaime Breilh, Epidemiologia critica: Ciencia emancipadora e interculturalidad 2003, 34.

Anexo 3. Tipos de estudios epidemioldgicos

a) Descriptivos

Reporte o Serie de casos Terapéuticos
Estudios ecoldgicos o de correlacion Preventivos
Encuestas transversales o estudios de cohorte

Estudios de morbilidad o mortalidad

b) Comparativos

a) Ensayos clinicos

b) Ensayos comunitarios

e Estudios de cohorte Terapéuticos

e  Prospectivos concurrentes Preventivos

e  Prospectivos histéricos

e Estudios de casos y controles c)Experimentos naturales

Fuente y elaboracién: Jaramillo y Martinez, Epidemiologia Veterinaria, 2010, 84
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Anexo 4. Enfoques predominantes en salud publica veterinaria

ENFOQUE

ORIENTACION

Unicausal (ecolégico biologicista o triddico)

Control de agentes zoonéticos infecciosos

Multicausal

Control de factores de riesgo biolégicos

Ecosistémico (iniciativas: ambiente y salud;
medicina de la conservacioén; un mundo una
salud)

Mantenimiento del equilibrio

Integracion de esferas bioldgica, econémica y
social

Integracion salud humana y salud animal

Psico-culturalismo

Identificacién y correccion de conductas de
riesgo

Fuente y elaboracion: Myriam Acero Aguilar, La Relacion Humano-Animal de Compafiia como

un fendmeno sociocultural. Perspectivas para la salud pablica, 2017.

Anexo 5. América del Sur: Mapa del estatus oficial de fiebre aftosa de los miembros

de la OIE

AMERICA DEL SUR: Mapa del estatus oficial de fiebre aftosa
de los Miembros de la OIE
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Anexo 6. Periodos de incubacion del virus de fiebre aftosa

Bovinos

Porcinos

Ovinos

Varia de dos a 14 dias,
dependiendo de la dosis
del virus y de la via de

infeccion. horas.

Generalmente de dos o
mas dias, pero puede ser
tan corto como 18-24

tan

reportados

Generalmente de 3 a 8 dias. periodos de
incubacién tan cortos como 24 horas y

largos como 12 dias,

después de infecciones experimentales.

han sido

en esta especie

Fuente: The Center for Food Security and Public Health

Elaboracion propia

Anexo 7. Presentacion de sintomas de fiebre aftosa

Bovinos

Porcinos

Qvinos y Caprinos

Fiebre de 40.5 - 42°C, apatia, falta
de apetito, retardo o cese de la
rumia y reduccion de la
produccion de leche. secundarias,
con un fluido de color amarillo
claro en el epitelio de las mucosas

bucales, nasales, espacio
interdigital, el rodete coronario y
ubres 0

pezones, vulva y prepucio. La
presencia de vesiculas y lesiones

en cavidad bucal produce
sialorrea, rechinamiento
y chasquido de  dientes.

Otros signos son: disminucién de
peso, problemas reproductivos,
mastitis y/o abortos.

Fiebre de 40 - 40,6°C,
renuencia a moverse, chillidos
por dolor cuando los fuerzan a
hacerlo, anorexia y tendencia a
agruparse. Luego aparecen
pequefias zonas hiperémicas en
las bandas coronarias, zonas
interdigitales, hocico, pezones
y piel de glandula mamaria.

Se caracteriza en estas especies por
una escasa intensidad de las lesiones,
en particular en la cavidad bucal,
pasando muchas veces inadvertidas.
Las vesiculas se pueden observar con
mayor facilidad en el rodete
coronario y son mas escasas en los
espacios interdigitales. Las vesiculas
también pueden presentarse en
pezones y rara vez en vulva o
prepucio. Los animales se observan
decaidos, evitan ponerse de pie,
produce una brusca baja en la
produccion de leche y abortos.

Posee una baja susceptibilidad a la
infeccion  natural. Se  han
encontrado lesiones menores y
fiebre, los animales rara vez dejan
de comer o demuestran dolor y/o
molestias.

inaparentes a profundas. Se
describe que el virus persiste
hasta 5 afios en los bufalos
africanos (Syncerus caffer) y
hasta 2 afios en bufalos
acuéticos (Bubalus arnee).

Camelidos Bubalidos Fauna Silvestre
Se asemejan a los del ganado.
Pueden presentarse vesiculas vy
erosiones en varios sitios, sobre todo
Puede ir desde lesiones | en las patas y en la boca. Las

infecciones con los virus tipo SAT en
blfalos africanos son a menudo
subclinicas, aunque  pequefias
lesiones en la boca y/o patas han sido
reportadas. En un brote en gacela de
montafia, por lo menos la mitad de
los animales murieron a causa de
insuficiencia cardiaca o atrofia
pancreatica y emaciacion.

Fuente: Guia para la atencién de focos y situaciones de emergencia sanitarias de fiebre aftosa -
FAOQ; The Center for Food Security and Public Health

Elaboracion propia
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Anexo 8. Brotes de fiebre aftosa en el Ecuador, 2002

Brotes fiebre aftosa Ecuador afio 2002

30
25
20
15
10

5

0
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic.

=== Brotes 2 6 5 4 14 24 15 11 7 13 (&) 2

Fuente: OIE 2018
Elaboracion propia

Anexo 9. Numero de brotes de fiebre aftosa por provincias, del afio 2002, Datos OIE

Provincias 2002 - - -
ene. | feb. | mar. | abr. | mayo | jun. | jul. | ago. | sep. | oct. | nov. | dic.

Azuay 1 4 1

Carchi 1 2

Canar 2

Chimborazo 3 2

Cotopaxi 1 3 2 1 2

Esmeraldas 1 1 1 1

Guayas 1 1 1

Imbabura 1 2

Loja 2 2

Los Rios 2 1

Manabi 4 2 1

Morona Santiago 1 3 1

Napo 1 2

Orellana 2

Pastaza 1

Pichincha 5 5 4 6 9 6 |3 1

Tungurahua

Zamora Chinchipe

Totales 2 6 5 4 14 24 |15 |11 7 13 | 6

Fuente: OIE 2018
Elaboracion propia
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Anexo 10. Numero de brotes de fiebre aftosa por provincias, del afio 2002. Datos

Agrocalidad
M Brotes

Zamora Chinchipe. m 1
Tungurahua m 1
Pichincha I 41
Pastaza mmmm 4
Orellana mmm ?
Napo mmmm 3
Morona Sanitago s 3
Manabi IEEE—— 7
Los Rios mmmmm 3
Loja s 4
Imbabura m— 4
Guayas mmmm 3
Esmeraldas mmm—m 4
Cotopaxi INEEEEEESS———— O
Chimborazo IS 10
Carchi mmm 3
Cafar mamm 3
Azuay IS

Fuente: Agrocalidad 2017.
Elaboracion propia

Anexo 11. Mapa de densidad de brotes registrados en Ecuador, afio 2002

{ PRESENTACION DE BROTES FIEBRE AFTOSA
ANO 2002
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Fuente: Agrocalidad 2017.
Elaboracion propia
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Anexo 12. Comparacion de brotes a nivel nacional OIE vs Agrocalidad, afio 2002

M Brotes OIE  m Brotes AGROCALIDAD

Zamora Chinchipe.

[ [ ||
[

Tungurahua

Pichincha

41

|
N
I
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Orellana

NN

Napo

WI(.A-UJ
vl

Morona Santiago
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~N

Los Rios

ww

INN

Loja
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INN

Guayas

ww

Esmeraldas

NN

Cotopaxi

oo

Chimborazo

'_\|
S
-

Carchi

Canar

||

[e)e)}

Azuay

Fuente: OIE 2018-AGROCALIDAD 2017
Elaboracion: El autor
Anexo 13. Brotes de fiebre aftosa en el Ecuador, afio 2009
60
50
40
30
20
10
0

ene. feb.  mar.  abr.  may. jun. jul. ago.  sep. oct. nov. dic.
=== [Brotes 1 2 0 34 49 11 3 0 0 4 1

E=Y

Fuente: OIE 2018
Elaboracion propia
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Anexo 14. Numero de brotes de fiebre aftosa por provincias, afio 2009. Datos OIE

2009
Provincias ; - ;
ene. | feb. | mar. | abr. | mayo | jun. | jul. | ago. | sep. | oct. | nov. ‘ dic.
No hay informacion disponible para esta
Orellana 2 enfermedad
0 No hay informacion disponible para esta
(0) 8 1 enfermedad
Bolivar No hay informacion disponible para esta
enfermedad 1
. No hay informacion disponible para esta
Carchi 1 1 enfermedad
. No hay informacion disponible para esta
Chimborazo enfermedad
Cotopaxi 1 4 ‘ 2 ‘ I I 1 ‘
No hay informacidon disponible para esta
Esmeraldas ) . enfermedad
Guavas No hay informacidn disponible para esta
uay 2 2 enfermedad
No hay informacidn disponible para esta
Imbabura 6 enfermedad
Loja 1
Los Rios
1 1 1
Manabf 2 3 1 1
Morona- No hay informacidon disponible para esta
Santiago enfermedad
1
N No hay informacidon disponible para esta
apo 1 1 enfermedad
No hay informacién disponible para esta
Pastaza 1 enfermedad
Pichincha 9 16 |3 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ 1 ‘
. No hay informacidon disponible para esta
Sucumbios 3 1 enfermedad
Tungurahua 5 1
Totales 1 2 4 34 49 11 |3 4 1

Fuente: OIE 2018
Elaboracion propia
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Anexo 15. Numero de brotes de fiebre aftosa por provincias, afio 2009. Datos

Agrocalidad
M Brotes

Tungurahua —— ?
Sucumbios m——— 3
Santo Domingo de los Tsachilas mEEEEEEEEEEESESSSSSS———— 10
Pichincha s 18
Pastaza e 3
Orellana mm 1
Napo mmmmm ?
Morona Santiago m——m ?
Manabi mE——— 4
Los Rios mmm 1
Loja s )
Imbabura IEEEEEEEEESSSSSSS————— O
Guayas IEEEEE——— 4
Esmeraldas moaesss—. 3
Cotopaxi NS 7
Chimborazo mm 1
Bolivar mmm 1

Fuente: Agrocalidad 2017
Elaboracion propia

Anexo 16. Mapa de densidad de brotes registrados en Ecuador, afio 2009
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Fuente: Agrocalidad 2017
Elaboracion propia
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Anexo 17. Comparacion de brotes a nivel nacional OIE Vs Agrocalidad, afio 2009

(0)
Tungurahua |EE———
Sucumbios I
Santo Domingo de los Tsachilas
Pichincha |
Pastaza |
Orellana ™=
Napo s
Morona Santiago [l
Manabi I
Los Rios [
Loja
Imbabura [ —
Guayas [
Esmeraldas [
Cotopaxi [IEE—
Chimborazo ™=
Carchj [
Bolivar 1M
0 5 10 15 20
Santo
Moron Domin
Bolivar Carchi Chimb Cot(?p Esmer Guaya Imbab Loja Lf)s Ma’nab a' apo Orella Pastaz Pichinc go de Sucum Tungur
orazo axi  aldas s ura Rios i Santia na a ha los
g0 Tsachil
as
M Brotes OIE 1 2 3 13 3 4 15 2 4 7 1 2 2 1 30 0
M Brotes AGROCALIDAD 1 0 1 7 3 4 9 2 1 4 2 2 1 3 18 10

Fuente: OIE 2018-AGROCALIDAD 2017
Elaboracion: El autor

Anexo 18. Brotes de fiebre aftosa en el Ecuador, afio 2010

18
16
14
12

10

NUmero

0

Ene. Feb. | Mar. Abr. | May. Jun. Jul. Ago.  Sep. Oct. Nov. Dic.

==@==Brotes 1 0 - 2 17 15 0 1 0 1 1 0

Fuente: OIE 2018
Elaboracion propia
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Anexo 19. Numero de brotes de fiebre aftosa por provincias, afio 2010. Datos OIE

2010
Provincias -
Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic.
No hay informacion disponible para esta
Orellana (O) enfem):edad P P
1 4
(0) No hay informacion disponible para esta
enfermedad
(0) 3 4 1| | 1|
No hay informacion disponible para esta
Azuay (O) 1 enfermedad
Bolivar (0) No hay informacion disponible para esta
1 enfermedad
. No hay informacion disponible para esta
Cotopaxi (O) 2 1 enfermedad
Imbabura (O ) eNn?ceilarlT;]/elgggrmamon disponible para esta
2
Los Rios (O) 1 ‘ | |1 ‘ ‘
Manabi (O) No hay informacién disponible para esta
1 2 enfermedad
No hay informacion disponible para esta
Napo (O) 2 enfermedad
_ No hay informacién disponible para esta
Pichincha (O') 1 1 2 3 2 enfermedad
Sucumbios ( O No hay informacién disponible para esta
) 2 enfermedad
Totals 1 4 |2 17 |15 1 | 1 1 ]

Fuente: OIE 2018

Elaboracion propia

Anexo 20. NGmero de

Agrocalidad

Sucu

mbios

Santo Domingo de los Tsachilas

Santa

Elena

Pichincha
Orellana

Napo

Manabi
Los Rios
Imbabura
Cotopaxi
Bolivar

Azuay

Fuente: Agrocalidad 2017.
Elaboracion propia

brotes de fiebre aftosa por provincias, afio 2010. Datos
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Anexo 21. Mapa de densidad de brotes registrados en Ecuador, afio 2010
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Fuente: Agrocalidad 2017
Elaboracion propia

Anexo 22. Comparacion de brotes a nivel nacional OIE vs. Agrocalidad, afio 2010

Titulo del grafico
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Elaboracion propia
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Anexo 23. Reporte de brotes de fiebre aftosa desde el afio 2011 al 2019

Frecuencia de las enfermedades

Clave para les colores
No hay informacion disponible para esta enfermedad
Enfermedad nunca sefialada
Enfermedad ausente
Enfermedad sospechosa pero no confirmada
Infeccidn/infestacion
Enfermedad presente
Enfermedad limitada a una o mds zonas
Infeccidn/infestacion limitada a una o mds zonas
Enfermedad sospechosa pero no confirmada, limitada a una o mas zonas

Cuando la situacion sanitaria en los animales domésticos y salvajes es diferente, la casilla se divide en dos:
- La parte superior indica la situacion en los animales domésticos
- La parte inferior indica la situacion en los animales salvajes

N Nota

INA No se aplica

Ecuador & Top

Estatus semestrales

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 202 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Enfermedad

ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul.- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul- ene.- jul.-
jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic. jun. dic.

= AN :
aflosa -

I Base de dalos del Sisterna mundial de informacidn zoosanitaria (WAHIS Interface) — Versidn 1
0 |' B Copyright @ Organizacion Mundial de Sanidad Animal (CIE)
Fecha de emision: 30 diciembre 2013 August 2012

Fuente: WAHIS Interface-OIE 2018.

Anexo 24. Cantidad de animales vacunados a escala nacional, afios 2009, 2010y 2017

4.400.000
4.300.000
4.200.000

4.100.000

4.000.000
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3.800.000
3.700.000
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3.500.000

2009 Fase 1 2009 Fase 2 2010Fase 1 2010 Fase 2 Fase 2017
B BOVINOSY BUFALINOS ~ 4.247.034 3.803.386 4.068.093 4.068.220 4315177

Cantidad

Fuente: Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario-AGROCALIDAD.
Elaboracion propia
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Anexo 25. Incremento de centros de concentracion de animales, afios 2002, 2017 y
2018 en Ecuador

=== Centros concentracion animales
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IO

3
2002 2017 2018

Fuente: Agrocalidad 2018.
Elaboracion propia

Anexo 26. Presencia o ausencia de centros de concentracion de animales en el
Ecuador, afio 2018

Leyenda

B Sin Ferias de Comerciali;aci(_ip
2 Con Ferias de Comercializacion

Fuente: Agrocalidad 2018
Elaboracion propia





