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1. Introduccion:

Periodicamente en algunos paises de Suramérica, entre ellos Colombia, se registra un notable incremento
en el nivel de lluvias, situacion que se atribuye al llamado Fenémeno de La Nifa, el cual no sélo ocasiona
una alteracion de las condiciones sanitarias y fitosanitarias, sino que puede generar la pérdida de vidas
humanas, de animales y de cosechas como consecuencia de las inundaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, recomienda a los productores
agropecuarios, algunas acciones que buscan mitigar los graves efectos de esta modificacion en las lluvias,
la temperatura y la humedad relativa, en la sanidad de sus animales y sus cultivos.1

El gobierno nacional en cumplimiento de sus funciones misionales y particularmente dando respuesta a la
actual situacion del pais, desde el punto de vista social, ambiental, sanitario y zoosanitario, producto de la
fuerte oleada invernal, identifica y prioriza la necesidad de fortalecer la gestion institucional e intersectorial,
desde lo nacional y territorial, con el fin de mitigar, prevenir y controlar aquellos potenciales factores
determinantes y de riesgo, que generen riesgos para la salud humana y animal.

La elaboracién del presente plan recoge y se fundamenta en los lineamientos nacionales expedidos desde
cada entidad del orden nacional, razon por la cual las intervenciones acé definidas no son ajenas a
nuestra labor y gestidon sectorial e intersectorial. Sin embargo se precisa, que los fundamentos
corresponden especialmente a los siguientes eventos de interés en la salud humana y animal: RABIA,
LEPTOSPIROSIS, ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA Y DEL ESTE, ENFERMEDADES ENDO Y
ECTOPARASITARIAS Y ACCIDENTE OFIDICO. Mediante el desarrollo de las siguientes estrategias:

Vigilancia activa.

Gestion articulada e intersectorial.

Fortalecimiento de las estrategias de informacion, comunicacion y Educacion Sanitaria.
Participacion comunitaria y de organizaciones sociales.

Promocion de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE).

ok wh =

1 Pagina web ICA Aler ta. Recomendaciones para el manejo sanitario y fitosanitario en temporada de Ola invernal. Fenémeno de la Nifia.
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Mapa 1. Departamentos Priorizados para el desarrollo del Plan Nacional e Intersectorial de
Zoonosis y Accidente Ofidico. Colombia. 2010

2. Perfil Epidemiologico
2.1. Poblacion Humana

2.1.1. Agresiones por animales potencialmente transmisores de Rabia?

Con un total acumulado de 34.468 casos de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia; y con corte a la semana epidemioldgica 49, afio 2010, se han presentado
tres casos de rabia humana, un caso procedente del departamento de Tolima (municipio de
San Luis) y dos casos del departamento de Santander (municipios de Piedecuesta y Enciso).
Adicionalmente se han notificado dos muertes por agresion animal procedentes del
departamento del Valle. Sin embargo a la fecha no se encuentran brotes de rabia humana o
animal (perros o gatos) activos en Colombia.

2 Instituto Nacional de Salud. SIVIGILA. SE. 49-2010
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Figura 1. Comportamiento de la notificacion de exposicion rabica en Colombia a semana
epidemioldgica 49 de 2010.
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En general la especie agresora causante de la mayor parte de las exposiciones rabicas es el perro con un
81,9% seguida del gato con un 9,6% y los murciélagos con un 1,4%; en menor porcentaje se presentan
las demas especies.

Dado que la rabia se presenta en dos ciclos diferentes (urbano y silvestre), es importante analizar el
comportamiento de la notificacion de agresiones por especies con el fin de verificar cambios en la
tendencia. Al respecto se observa un pico importante en la notificacion de las agresiones por murciélagos
y bovinos entre las semanas 41y 42, por lo que se deben garantizar actividades de control precisas en lo
que se refiere a tratamientos antirrabicos oportunos y control de quirbpteros por la estrecha relacion de
estos animales con el ciclo silvestre de la rabia (figuras 2, 3 y 4).
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Figura 2. Tendencia de la notificacion de exposicion rabica por especies inmersas en el ciclo
urbano de la rabia a semana epidemioldgica 49 de 2010
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Figura 3. Tendencia de las agresiones por especies silvestres a semana epidemiolégica 49 de 2010
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Figura 4. Tendencia de las agresiones por animales de abasto a semana epidemioldgica 49 de 2010
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Fuente Sivigila 2010

La vigilancia intensificada de los casos tanto de rabia como de exposicion rabica, el adecuado tratamiento
de las exposiciones rabicas y las coberturas Utiles de vacunacién animal en los departamentos son las
estrategias que permitirdan mitigar el impacto de las agresiones animales y evitaran la presentacion de
casos de rabia humana en el pais.

Respecto a la clasificacion de las agresiones el 65,3% (23.351 casos) se han clasificado como
exposiciones leves, seguidas de las no exposiciones con un 20,4% (7.284 casos) y por Ultimo las
exposiciones graves con un 10% (3.592 casos). Se observa un problema en la clasificacion y el
adecuado tratamiento de las exposiciones rabicas en donde solo a un 43% de las exposiciones leves se le
administro vacuna antirrabica y un 25% de los casos de exposiciones graves no recibieron vacuna
antirrabica. Tan solo el 64,2% de las exposiciones graves recibieron suero antirrabico, lo cual evidencia
desconocimiento y falta de adherencia por parte del personal médico del protocolo de rabia.

Finalmente las coberturas de vacunacién de animales en Colombia reportadas a través del formato SV1
son bajas (30,7%), siendo necesario aclarar que gran parte de los departamentos realizan jornadas
masivas de vacunacion en el ultimo trimestre del afio y alin no han sido reportados estos datos (figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de vacunacion canina por departamento en Colombia a semana
epidemioldgica 49 de 2010.
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Debido a que las coberturas de vacunacion anteriormente presentadas se encuentran muy por debajo de
la meta nacional, aumentando por tanto la poblaciéon animal susceptible a rabia, se hace necesario
fortalecer la vigilancia de las exposiciones rabicas y garantizar el tratamiento adecuado de todo paciente
que haya sido agredido por un animal potencialmente transmisor de rabia.

Figura 6. Casos de agresiones por animales notificados en la semana epidemiolégica 49 de 2010
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Figura 7. Municipios que notificaron mayor cantidad de agresiones por animales en la semana
epidemiolégica 49
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La mayoria de los casos se presentaron en menores de edad entre los 5 y los 14 afios, con mayor
incidencia en la poblacion masculina (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de la notificacion de agresiones animales por edad y sexo, semana
epidemioldgica 49.
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2.1.2. Leptospirosis?

Con los registros (acumulados) obtenidos hasta la semana epidemioldgica 49 (11 de diciembre de 2010)
se han notificado 2.236 casos de leptospirosis al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) del
Instituto Nacional de Salud. De acuerdo al analisis de la tendencia de esta enfermedad se observa
claramente un aumento en el numero de casos notificados desde la semana epidemioldgica 40 (figura 9).

Figura 9. Comportamiento de la notificacion de Leptospirosis en Colombia. 2008-2010
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De acuerdo al analisis de la notificacion se obtiene una incidencia nacional de 4,9 casos por 100.000
habitantes, identificando a los departamentos de Guaviare (67,7), Santa Marta (25,8), Risaralda (21,1) y
Sucre (19,3) como los de mayor nimero de casos por 100.000 habitantes.

Del total de casos notificados, el 2,5% (56) corresponden a mortalidades, la mayoria de las cuales se
encuentran como probables en el sistema de vigilancia (67,9%); el 66,1% se han presentado en hombres.
Segun la edad, el 17,9% de casos fatales se encuentran en el grupo de 16 a 20 afios, seguido por el
12,5% entre 56 a 60 afios.

A nivel nacional se obtiene una mortalidad de 1,23 por 100.000 habitantes y letalidad de 2,5%, siendo los
departamentos de Amazonas (13,88), Santa Marta (8,92) y Cartagena (8,47) los que presentan mayor
mortalidad.

Durante la semana epidemiologica 49 se reportaron 23 casos de leptospirosis, siendo el distrito de Santa
Marta el de mayor notificacion (8 casos), seguido por Antioquia (4 casos). Del total de casos, tres
(13,04%) se clasifican como confirmados por laboratorio y los 20 restantes (86,9%) como probables (figura
10).

3 Instituto Nacional de Salud. SIVIGILA. SE. 49-2010
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Figura 10. Frecuencia de casos de leptospirosis notificados durante la semana 49 segiin
departamento y tipo de caso. Colombia 2010.
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Fuente: Sivigila, INS.

Segun la distribucién de casos por municipio de procedencia se observa que Santa Marta (Santa Marta),
Apartadé (Antioquia), Turbo (Antioquia) y Cartagena (Cartagena) aportan el 60,8% de la notificacion
(figura 11).

Figura 11. Casos de Leptospirosis por municipio de procedencia notificados durante la semana
epidemioldgica 49. Colombia 2010
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Fuente: Sivigila, INS.

Se observan casos en todos los intervalos de edad, sin embargo, el 17,39% de los registros corresponden
al grupo de 25 a 29 afios, afectando con mayor frecuencia al grupo de edad econdmicamente activo

(figura 12).

Figura 12. Frecuencia de casos de Leptospirosis por grupo de edad, notificados durante la semana
epidemioldgica 49 de 2010. Colombia.
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Fuente: Sivigila, INS.

El 86,96% de los casos proceden de la cabecera municipal, lo que podria garantizar una atencién
oportuna; tan solo el 4,35% proceden del &rea rural (figura 13).
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Figura 13. Distribucion de los casos de Leptospirosis segun area de procedencia notificados
durante la semana epidemiolégica 49 de 2010, Colombia.
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Fuente: Sivigila, INS.

El 52,17% de los casos se encuentran afiliados el régimen subsidiado de salud y el 13,04% son pacientes
no afiliados, lo que demuestra que la mayor proporcidon de casos (65,21%) se esta presentando en
poblacién que por sus caracteristicas socioeconomicas puede encontrarse mas expuesta a factores de
riesgo como inundaciones, exposicidén al contacto con aguas estancadas o contaminacién del medio
ambiente por la orina infectada de roedores (figura 14).

Figura 14. Distribucion de casos de Leptospirosis por departamento de acuerdo a la vinculacion
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Semana epidemiolégica 49. Colombia 2010
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Fuente: Sivigila, INS.

De los pacientes reportados, el 69,56% requirieron hospitalizacion, lo que evidencia la importancia de esta
enfermedad para el sistema de salud, no solo por los riesgos que podria tener la poblacion con respecto a
su estado de salud, sino por los costos que genera esta patologia para el sistema (figura 7).

Figura 15. Distribucion de casos de Leptospirosis de acuerdo al departamento de procedencia y la
frecuencia de hospitalizacion, semana epidemiolégica 49, Colombia 2010
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Fuente: Sivigila, INS.

De los casos reportados durante la semana 49, uno corresponde a una mortalidad de una mujer de 76
afios procedente de Cartagena, siendo un caso probable que a la fecha no tiene un resultado de
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laboratorio. Segun la informacion suministrada esta paciente present6 sintomas como mialgias, fiebre,
dolor abdominal y diarrea.

2.1.3. Accidente ofidico?

Se notificaron 52 casos durante la semana 49, para un acumulado de 3.783 casos durante el 2010.
(Figura 16).

Figura 16. Comportamiento de la notificacion de Accidente Ofidico. Semana epidemiolégica 49 de
2010. Colombia.
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Fuente: Sivigila Grupo Zoonosis.

La figura muestra un hipotético incremento de los casos de accidente ofidico a lo largo del presente afio.
En la Ultima semana se evidencia una notificacion relativamente baja comparada con las presentada en
las semanas del periodo 11y 12, sin embargo, es posible argumentar este suceso a la natificacién tardia
por parte de los entes territoriales en el pais. En el acumulado anual, a semana 49 se tienen 27
mortalidades por accidente ofidico, esta semana no se notificé ningtn un caso de mortalidad en el pais.

2.2. Vigilancia sanitaria adelantada en plantas de beneficio

4 Instituto Nacional de Salud. SIVIGILA. SE. 49-2010
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Tabla 1. Relacion plantas de beneficio animal. Especie Bovina. Colombia. 2010
- CLASE
N° lzg'zl'ggl_SEOC(I:I{/IAIIIEI\IIDTEOL DEPARTAMENTO MUNICIPIO Decreto
2278/1982
1 Red Carnica Cérdoba Ciénaga De Oro A
Decreto
1500/2007
2 Friogan S A Planta Villavicencio Meta Villavicencio B Clase |
3 Fnogan S A Planta La Dorada Caldas La Dorada B Clase |
4 Friogan S A Planta Valparaiso Antioquia Valparaiso B Clase |
5 Friogan S A Planta San Cayetano | Norte De Cucuta B Clase |
(Con cierre voluntario) Santander
6 Friogan S A Planta Corozal Sucre Corozal B Clase |
7 Frigosmu S A Cérdoba Monteria B Clase |
8 Frigorifico Vijagual S A Santander Bucaramanga B Clase |
9 Frigorifico Fondo Ganadero de Cesar Aguachica B Clase |
Santander - Frigofogasa S A
10 Cooperativa integral lechera del Cesar Valledupar B Clase |
Cesar - Coolesar S A
11 Frigorifico Camaguey S A Atlantico Barranquilla B Clase |
12 Frigorifico San Martin Cundinamarca Bogota D C B Clase |
13 Frigorifico Del Cauca S A Antioquia Caucasia C Clase Il
14 Envicarnicos Antioquia Envigado C Clase Il
15 Central Ganadera S A Antioquia Medellin C Clase Il
16 Industria Carnica De Oriente Antioquia Rionegro C Clase Il
Incarosa
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17 Frigocolanta Antioquia Santarosa De C Clase Il
Osos

18 Frigocafe Armenia Quindio C Clase Il

19 Frigorifico Guadalupe Cundinamarca Bogota C Clase Il

20 Empresa Industrial Y Comercial Cundinamarca Zipaquira C Clase Il
Frigorifico Y Plaza De Ferias
Zipaquira

21 Ceagrodex Del Huila S A Huila Rivera C Clase Il

22 | Centro Ganadero Y Frigorifico Meta Restrepo C Clase Il
Municipal De Retrepo Meta
Cegafrim

23 Carlima Tolima Ibague C Clase Il

24 | Carnes Y Derivados De Occidente | Valle Del Cauca Candelaria C Clase Il

25 Frigocarnes Del Oriente Antioquia Marinilla D*

26 Carnes Y Derivados De Occidente | Valle Del Cauca Yumbo D *

27 Frigotun (Metrocarnes) Risaralda Pereira D*

28 Cofema Caqueta Florencia D*

29 Construcciones E Inversiones Cundinamarca Bogota D *
Iberia

30 Persomar Ltda Madgalena Santa Marta D*

31 Central De Sacrificio De Popayan Cauca Popayan D*

32 Frigocentro S A Caldas Manizales D*

33 Planta De Beneficio Municipal De Cundinamarca Chia D*
Chia

34 | Ibalicon Casanare Yopal D *
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35 Frigoprimavera Caldas La Dorada D *
36 Frigoarauca (Metrocarnes) Arauca Arauca E **
37 Maicao San Carlos Guajira Maicao E **
38 Maicao Municipal Guajira Maicao R
39 Rioacha Guajira Rioacha E **
40 Frigofrontera Norte Santander Villa Del E **

Rosario

41 Capachito Norte Santander Cucuta R
42 Frigovito Narino Pasto B
43 Planta Beneficio Municipal Ipiales Narifio Ipiales E **
44 | La Sabana Narino Tumaco E **

Fuente: Invima

* PLANTAS CON UN VOLUMEN ALTO DE SACRIFICIO >80 BOVINOS POR DIiA
** PLANTAS UBICADAS EN ZONAS DE FRONTERA

Tabla 2. Relacion Aplicacion de Medidas Sanitarias -Decomisos - de interés en la vigilancia
epidemiolégica de zoonosis. Colombia. 2010

(Consolidado de enero a noviembre de 2010)
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Motivo de Decomiso Kg Decomisados %

ESTRONGILOSIS 80 0,03%
LENGUA CON AFTAS 361 0,13%
TUMORES MULTIPLES 563 021%
ECTOPARASITOS 1.082 0,40%
MELANOSIS 1.353 0,50%
PANADIZO 1.636 0,61%
ANIMAL FEBRIL 2.250 0,84%
TUBERCULOSIS 6.750 2,51%
EPITELIOMA DEL 0JO 6.863 2,55%
ADENOPATIA 19.701 7,31%
BRUCELOSIS 43.200 16,03%
QUISTES 43.831 16,27%
ENTERITIS HEMORRAGICA 57.068 21,18%
DISTOMA 84.706 31,44%
Total 269.443

Fuente: Invima

Tabla 3. Aplicacion de Medidas Sanitarias -Decomisos por otras Razones Sanitarias - de interés en

la vigilancia epidemiolégica de zoonosis. Colombia. 2010
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[fotivo de Decomiso Ko k. Motivo de Decomiso Ko k-
Decomizados Decomizados

EFIDIDINTIS 4 000% | ThETRTE — =

MULTIPLES EDEMA 12.042 0,441%

PLACENTA RETENIDA | 0.004% | (TiUERTEEN 14 40 LI

Lol “i2| GES% | [DEGENERACION GRASA 15572 0,570%

PROLAPSO VAGINAL 135 0,005% | [NECROSIS T o R,

HIDROPERICARDIO 72 0.0%%%: | [yTERD 5o e,

ENDOCARDITIS TTE| 002%% | [ARTRIMIS/ SINOVITIS 38164 1,397%

'CELUUTIS.' ':"E":' ':'.':'25:.’% PURULENTA

DERMATITIS DESCOMPOSICION 44,987 £47%

ESPLENOWEGALIA 55 | 0L005% | (DERTE BN CORRAL S0 1%

PROPLAPSO RECTAL 1474 005%% | | cOMPLETAS

ATELECTASIA TEE ]GOS | T REGURGITACION 50.046 2,196%

—— =22 O073% | ITEL ANGIECTASIA 51.802 2,265%

L e 2101 O.07T% | [ GASTROENTERITIS £3.890 EEELR

HERIDAS 23] 005% | | cONGESTIVA

s 2447 CES | ADHERENCIAS £3.929 2,340%

—— 2772 OL5%% | INEUMONIA &% 300 2457%

L 2715 | 0.05%% | T\ISCERAS ROJAS 67.027 2,455%

HIDRONEFROSIS 3350 | 0.163% | | coMPLETAS

PERICARDITIS 4503 | 0,165% | [ARSCESOS T TN

sesl sl s R0 0UEER | ThasTITS 08.655 3.977%

e | |CONGESTION 6.793 4,275%

FRACTURAS 2272] UEIE% | | BRONCOASPIRACION 12,442 4,848%

MULTIPLES ENFISEMA 78,745 £ 5835,

CAQUEXIA SR 0SS | ENTERMS 2342 §.725%

CIRROSIS 030] 04M% | [TRAUMATISMOS 291,887 10,584%
FETOS 309,387 28 515%
Total 273195

2.3. Poblacion Animal

Fuente: Invima
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Tabla 4. Censo Nacional por especies animales. Colombia. 2010

TOTAL TOTAL | TOTAL [ TOTAL[ TOTAL | TOTAL | TOTAL
DEPARTAMENTO TOTAL FINCAS PORCINOS GRANJAS

BOVINOS | CON BOVINOS PORCINAS | OVINOS [BUFALOS|CAPRINOS| EQUINOS
AMAZONAS 1.687 fifi 163 515 102 940 B 167
ANTIOGQULA 2.634.637 51.880 1.338.523 282500 1711 29.186 4,162 242.764
ARAUCA 529,600 6.75 500] 67| 12260] 1830 1780] 66,00
ATLANTICO 202402 4,440 54.749 G7| _O711| 132 2463|1305
BOLIVAR 660,60 12,466 95 o76A] 21575] 0897  5072] 45909
BOYACA 616,965 59,808 BAB0S|  3092] 23.08] 3425  7.845] 293
CALDAS 370.224 8.177 156.681 5.580 4,628 1.909 442 39,244
CAQUETA 1,250,166 10,482 BB.787 3.262) 24209 2818 3,479 70,311
CASANARE 1,754,100 12,9580 28.410 1.946 2,748 2620 13.072 127,470
CAUCA, 236,914 12,909 £9.994 3918 21570 97 3.744 92129
CESAR 1,621,916 13.331 32.080 5027 76.317 5,086 27.748 56,698
CHOCO 128.031 1.591 32.516 1.687 F95 37 84 9.507
CORDOBA 2.021.594 26.057 156.026 30.233] 79115 36,669 7.036 128.601
CUNDINAMARCA 1,050,256 52.231 569.239 41,707 102,265 37.318 14.204 269.876
DISTRITO-CAPITAL 21,302 1.391 1.982 123 365 0 53 2.442
GUAINIA 4,950 58 3.724 B 0 0 0 107
GUAVIARE 225.000 2.515 2,697 22 2,552 21 522 5931
HUILA, 470,911 16.075 83.771 5.354 5216 235 2,225 19.996
LA-GUAJIRA 334.153 4,487 21.350 1950 822076 104 938.703 28.685
MAGDALENA 1.275.253 10,341 833.915 26 113323 7.766 53,690 B3.531
META, 1.634.600 10,497 109,972 2654 23,620 8252 5961 62,729
MARINO 340.874 39,998 202,337 29.063 1.714 1.642 47 B8 965
MWORTE DE SANTANDER 439 486 18.903 41.214 6,732 14.234 1.245 4133 51,486
PUTUMAYD 151.128 6.293 15711 1.375 2.370 204 392 9.089
QUINDIO 80,293 2785 33676 1,666 260 382 323 £.759
RISARALDA 102,630 4121 109.083 1.445 411 323 284 5074
5 ANDRES/PROWID 1570 103 115.922 1.478 B5 0 189 22
SANTANDER 1.516.709 39.078 83.636 504] 44431 21.160 42 864 759068
SUCRE B8F9.238 13.289 70722 4884 23669 7.166 5.430 54,964
TOLIMA B4 769 19.650 93.938 3.546 11.179 2211 1.986 22371
WALLE DEL CAUCA 483.782 10.702 457 076 12.325 4818 1.430 825 18.776
VAUPES 1127 25 234 0 40 0 0 26
WICHADA 185.000 1.000 5.670 846 2.140 90 43 8.150
TOTAL 22.692.178 486.547 4.188.865 212.257( 1.467.691 185.745)  1.149.187| 1.712.527

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario

2.3.1. Rabia Silvestre

La Rabia de origen silvestre, enfermedad mortal transmitida por el murciélago hematéfago, afecta
animales de sangre caliente especialmente bovinos, equinos, porcinos, ovinos y caprinos, ocasionando
grandes pérdidas en estas explotaciones, ademas de poder causar grandes repercusiones la salud
publica.
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Figura 17. Numero de Focos de Rabia Silvestre - por departamento. Colombia. 2000 - 2009
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiolégica

La figura muestra que los departamentos con mayor numero de focos diagnosticados durante los ultimos
10 afios son: Cesar, Casanare, Antioquia, Arauca y Choco.

Figura 18. Numero de Focos Rabia Silvestre. Colombia. 2000 - 2099
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiolégica

En Colombia durante los ultimos 10 afios se observa un incremento en el numero de focos, que de
acuerdo a los andlisis estan determinados por los siguientes factores:

e Aumento en el nimero de sospechas y por consiguiente en el nimero de focos, por el
mejoramiento de los programas de vigilancia encaminados a prevenir y controlar enfermedad.
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¢ Intervencion del hombre sobre zonas ecosistemas de transmisores, provocando incremento en
las poblaciones de estas colonias y aumentando el riesgo en las poblaciones expuestas.

La siguiente figura ilustra las dosis de vacuna contra la Rabia aplicadas en bovinos durante el afio 2010 .
Es de anotar que esta vacunacién no es de caracter oficial y que usualmente es aplicada en zonas donde
se han registrado focos de la enfermedad:

Figura 19. Numero de dosis de vacuna contra la Rabia aplicadas en bovinos durante el afio 2010
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiologica
Tabla 5. Vacunacion en Bovinos contra la rabia silvestre. Colombia. 2010

La siguiente informacion ilustra las dosis de vacuna contra la rabia silvestre registradas
oficialmente en el programa de control de la enfermedad.

VACUNACION CONTRA LA RABIA SILVESTRE

DEPARTAMENTO DOSIS APLICADAS
ANTIOQUIA 247551
ARAUCA 47.800
ATLANTICO 2.420
BOLIVAR 11.500
BOYACA 8.152
CALDAS 1.800
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CAQUETA 9.000
CASANARE 700.020
CAUCA 7.721
CESAR 70.120
CHOCO 741
CORDOBA 9.000
MAGDALENA 8.500
SANTANDER 18.000
VALLE 3.272
VAUPES 200
TOTAL 1.145.797

Es importante aclarar, que en el programa de control de la Rabia de origen Silvestre, la vacunacion no se
realiza oficialmente y no tiene caracter obligatorio, razén por la cual, el ICA no dispone de las cifras totales
de vacuna aplicada. Con base en lo anterior, la tabla No. (6) solo relaciona el nimero de dosis aplicadas
con la vacuna Aftosa-Rabia, distribuidas y aplicadas oficialmente durante el segundo ciclo de vacunacion
contra la fiebre aftosa y la brucelosis bovina 2010.

La siguiente tabla ilustra el nimero de capturas y tratamientos realizados en zonas de riesgo:

Tabla 6. Relacion de capturas y tratamientos en murciélagos hematéfagos para
el control de Rabia Silvestre. Colombia. 2010

Departamento #de #de # murciélagos #de Notificacion # Focos
capturas murciélagos tratados capturas CONFIRMADOS
realizadas capturados programadas 2010
Antioquia 38 173 153 13 50 19
Boyaca 22 27 21 6 1
Caldas 10 165 1 6 3
Caqueta 15 74 72 4 33 5
Casanare 30 119 114 20 64 8
César 86 466 437 122 84 37
Cérdoba 49 450 448 16 30 &
Cundinamarca 8 7 2 6 5
Huila 7 352 337 4 5
Putumayo 8 138 137 2 2 1
Quindio 9 51 4 3 5
Risaralda 9 1 6 2
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Tolima 10 327 287 5 4
Vaupés 10 49 47 10
TOTAL 311 2409 2055 234 291 76

2.3.2. Encefalitis equina venezolana

Mapa 2. Distribucion Espacial de los focos de Encefalitis Equina Venezolana
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiolégica

El mapa muestra la distribucién espacial de los focos de EEV identificados durante los ultimos 11 afios,
diagnosticandose mayores ocurrencias en la zona norte del pais, en los departamentos de Antioquia,
Cordoba, Magdalena, Cesar y Norte de Santander.
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Figura 20. Encefalitis Equina Venezolana. Colombia. 1993 -2010
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiolégica

La figura muestra que durante los Ultimos 17 afios se presenta una reduccion significativa en la
identificacién de focos de esta enfermedad, no obstante para el 2010, existe un incremento en donde se
pudo evidenciar que los siguientes factores de riesgo encontrados facilitaron las condiciones para su
presentacion:

Zonas tropicales humedas calidas

Proliferacién de vectores

Zonas Cenagosas, llanuras de inundacion de los rios Magdalena, San Jorge y Sin(
Precipitaciones Altas 800-1200 mm

Meses de Mayo a Agosto (época de lluvias)

Animales de trabajo

No vacunacion en los predios

Animales jovenes < 2 afios

(RO SR O SR O S &3
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Figura 21. Distribucion Mensual Encefalitis Equina Venezolana. Colombia. 1892 - 2010
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiologica

La figura muestra que los periodos de mayor riesgo de presentacion de esta enfermedad se ubican en los
meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre, los cuales cursan con periodos de lluvias que permiten
la proliferacion de vectores transmisores de esta enfermedad.

En la figura a continuacién, se identifican los departamentos con el mayor nimero de predios notificados
al sistema de informacién y vigilancia epidemioldgica con episodios de sospechas de esta enfermedad v el
numero de focos identificados en estos mismos.

Figura 22. Departamentos con episodios sospechosos y focos identificados de EEV

B Motiticaciones

FOCDS

Casanare
Antioquia
Cesar
Cordoba
Atlantico
Santander
Quindi
Risaralda

Magdalen

Cundinamarca

DEPARTAMENTOS

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiologica

La siguiente figura ilustra el nimero de dosis de vacuna contra la EEV distribuidas y aplicadas por
departamento durante el afio 2010:
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Figura 23. Relacién de dosis de vacuna de EEV: distribuidas y aplicadas por departamento. 2010
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario - Vigilancia Epidemiolégica

Intervenciones a desarrollar para la prevencion, vigilancia y control de zoonosis en Colombia

El desarrollo de las intervenciones se clasifica en: generales y especificas. Entendiéndose como
generales, aquellos lineamientos que aplican para la atencion de cualquier zoonosis, y por
especificas, aquellos lineamientos particulares segun la patologia.

3.1. Intervenciones Generales

It

It

Reactivar con reuniones periddicas los Consejos Técnicos Seccionales para la Vigilancia y el Control
de Zoonosis, para el disefo de estrategias locales que permitan incrementar el monitoreo de problemas
o situaciones sanitarias que requieran la intervencion de las autoridades correspondientes.

Mantener estrecha coordinacion con los servicios de prevencion y atencion de emergencias y
organismos de socorro, para conocer las predicciones y tendencias climatolégicas.

Fortalecer los procesos de vigilancia epidemiolégica y notificacion inmediata de eventos relacionados
con enfermedades respiratorias, enfermedad diarreica aguda tanto en humanos como en animales,
accidentes ofidicos y los sindromes febriles en humanos o cualquier sospecha de una enfermedad
zoondtica.

Efectuar las previsiones para la implementacion de medidas de prevencion, atencion y control de
brotes de enfermedades de caracter zoonético, segtin perfil y factores de riesgo: (vacunacion, nutricién
y sanidad animal, almacenamiento de medicamentos humanos y veterinarios).

Fortalecer las acciones de vigilancia de la calidad del agua y tratamiento de las mismas, asi mismo las
acciones en la manipulaciéon de alimentos de acuerdo con su clasificacion en los sistemas de
suministro publico y en refugios y albergues.

Mantener las estrategias de prevencion de enfermedades, de manera especial en lo relacionado con las
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inmunoprevenibles.

Ix Establecer estrategias de optimizacion de la red de prestacion de servicios de salud.

¥t Mantener estrategias de informacion, educacion y comunicacion hacia la comunidad, en relacion con la

dinamica de los riesgos y efectos de la ola invernal.

¥t Garantizar las acciones de toma y transporte de muestras para analisis de laboratorio, cuando se
requiera.

1t Establecer, de manera coordinada con las autoridades del sector ambiental y de sanidad animal, las

estrategias para la disposicion adecuada de cadaveres de animales.

£t Administracion de ayudas: Almacenamiento, conservacion y distribucion de alimentos y
medicamentos destinados para el consumo humano (Autoridad territorial de salud).

It Fortalecimiento de la vigilancia y control entomolégico como estrategia vital para la prevencion de las
ETV.

1*  Promover con la comunidad y organizaciones sociales la informacion relacionada con la tenencia
segura de mascotas y animales domésticos, al interior de viviendas, albergues, centros de
recoleccion y adopcion y via publica.

X Promover con la comunidad y organizaciones sociales la informacion relacionada con el manejo
sanitario de residuos soélidos y liquidos, al interior de viviendas, albergues, centros de recoleccion y
adopcidn y via publica.

1*  Promover con la comunidad y organizaciones sociales la informacion relacionada con el control de
roedores, al interior de viviendas, albergues, centros de recoleccion y adopcién y via publica.

¥t Articulacion del programa nacional de prevencion y control de zoonosis, a nivel interinstitucional e
intersectorial.

¥ Requerimiento de talento humano, insumos, toma de muestras y diagnostico, transporte.

I Vinculacion de gremios para la atencion de la emergencia social, sanitaria y zoosanitaria.

It Lineamientos sanitarios relacionados con el manejo del accidente ofidico.
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Instituto
Nacional de

. Salud

3.2.1. Rabia

ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE
Vacunacion: perros y gatos. Estratégica en bovinos,|Vacunacion de mascotas: inmediato. | Jeringas y Agujas
equinos, porcinos, ovinos y/o caprinos Estratégica segun situacion detectada MPS E INS
Rabia Silvestre: Control de poblaciones de murcielagos Enero-Febrero- Permanente Material de proteccion operarios, 300 frascos de
hematofagos: a. Control en corral b.Control en refugio pomada vampiricida; 100 mallas de captura. ICA

Incentivar la nofificacion y vigilancia de sindromes
neurologicos

inmediato-Permanente

Medicos veterinarios de oficinas locales 'y
regionales, MV contratados, red de sensores del
sistema de informacion y vigilancia epidemiolégica,
productores, terceros y Voluntarios

DTS -MPS- INS- ICA

Fortalecimiento de la vigilancia activa

inmediato-Permanente

Medicos veterinarios contratados ,
VVoluntarios

Sensores

DTS -MPS- INS- ICA

Diagndstico oportuno

inmediato-Permanente

Material para toma de muestra; mecanismos y

presupuesto para remision de muestras, materiales ICA- INS
y reactivos para diagndstico.
Atencion integral de personas agredidas inmediato-Permanente Vacuna y suero antirabico humano oTS

Control de Focos en animales domésticos, en animales
de compafiia y poblacion humana

inmediato-Permanente

Medicos Veterinarios de los niveles regional y
local y medicos humanos

DTS - ICA, INSY MPS

Fortalecimiento de inspeccion antemortem presentacion

Inmediato-Permanente

Medicos Veterinarios y medicos humanos

de sindrome neurologico INVIMA
Consejos departamentales de zoonosis inmediato-Permanente DTS - INS Y MPS
Garantizar tratamientos preexposicion a poblaciones inmediato-Permanente
humanas con reporte de ataque de murcielagos
DTS -INS Y MPS
3.2.2. Leptospirosis
ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE
Remision de pacientes compatibles con la definicion de . .
inmediato-Permanente
caso en las zonas afectadas DTS
Toma de muestras y diagnostico oportuno inmediato-Permanente 40 Kit de Elisa para el INS, 5 cajas de suplemento
de MJA. (Cultivo de leptospira. garantizar el envio:
jeringas, elementos procesamiento. Talento
humano.
Control de Focos en animales y humanos inmediato-Permanente
DTS - INS

Asesoria de un experto en Roedores

Es indispensable revisar las competencias en el
diagnostico de leptospirosis, ya que las EPS no asumen
el mismo y actualmente por el SIVIGILA hay un 60% de
los casos como probables
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3.2.3. Encefalitis Equina Venezolana y del Este

Instituto
Nacional de

. Salud

ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE
Asegurar la disponibilidad de vacuna contra la EEV para inmediato-Permanente 700.000 dosis EEV, Equipos de vacunacion,| ICA - Alcaldias, Comites
las zonas en donde no se ha vacunado vacunadores Ganaderos
Realizar la vacunacion de equinos susceptibles en las| Permanente, condicionado a que las ICA - Alcaldias, Comites
zonas endémicas condiciones climaticas lo permitan Ganaderos
Control de Focos en animales y humanos inmediato-Permanente Recurso humano de los niveles regional y local ICA- INS - DTS
responsables de la vigilancia y control
Incentivar la nofificacion y vigilancia de sindromes inmediato-Permanente Medicos veterinarios de oficinas locales y ICA- INVIMA
neurologicos regionales, MV confratados, red de sensores del
sistema de informacion y vigilancia epidemioldgica,
productores, terceros y Voluntarios
Diagnéstico oportuno inmediato-Permanente Material para toma de muestra; mecanismos y ICA- INS
presupuesto para remision de muestras, materiales
y reactivos para diagndstico.
Activar la vigilancia centinela de EEV en los puntos criicos inmediato-Permanente Expero para el fabajo de vigilancia ICA- INS -DTS
de circulacion del virus epidemiologica de encefalifis equinas. Se requiere
el disefio y concertacion de estratégias, zonas,
responsables, requerimientos en  materiales,
reactivos, efc.
Fortalecer la inspeccion ante con sindromes neurologicos inmediato-Permanente INVIMA
en plantas de benefcio
3.24. Enfermedades Endoparasitarias: Fasciola, Cisticercosis, Toxoplasma, Giardia,
Criptosporidium
ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE
. o . . inmediato-Permanente
Informaci6n, comunicacion y educacion a la comunidad INS - DTS
o inmediato-Permanente
Disponibilidad de Agua potable Reactivos e insumos para procesamientos de NS -DTS
Toma de muestras y diagnostico oportuno inmediato-Pemanente muestas
INS - DTS
Fortalecer la inspeccion ante y postmorten en plantas de o
benel P ye P inmediato-Permanente
enetco ICA- INVIVA
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3.2.5. Enfermedades Ectoparasitarias: Pulgas, Piojos, Acaros, Hongos

ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE

Elaborar Plan de Control de Plagas y Saneamiento basico inmedialo-Permanente (CA- NS -DTS

. Acuerdos con el sector privado - laboratorios
inmediato-Permanente

. medico veterinarios
Desparasitacion de mascotas
Articulacion con el grupo de ETAs, para que activen su
vigilancia
3.2.6. Enfermedades transmitidas por vectores
ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE
Articulacion con el grupg fie EITV, para que activen su inmediato-Permanente CA- INS - DTS
vigilancia
3.2.7. Accidente Ofidico
ACCION CUANDO REQUERIMIENTOS RESPONSABLE
Disponibilidad de suero antiofidico en las zonas de
riesgo y personal medico para su aplicacion
inmediato-Permanente DTS -INS - MPS - EPS
Las EPS deben garantizar la disposicion de Suero parasu
poblacion en riesgo

4. Lineamientos sanitarios relacionados con la tenencia segura de mascotas y animales
domésticos.>

La tenencia responsable de mascotas se define como la condicion segun la cual una persona acepta y se
compromete en una serie de derechos, deberes y obligaciones enfocadas a satisfacer las necesidades de
su mascota; asi como la prevencion del riesgo potencial (agresion, transmision de enfermedades o dafios
a terceros) que esta pueda generar a la comunidad o al medio ambiente en el marco juridico de la
legislacion pertinentes.

> Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Salud Péblica. Area de vigilancia en salud publica. Enfermedades compartidas entre el hombre y los
animales. PIC Plan de Intervenciones Colectivas. Ficha Técnica 2009. Bogota D.C.
6 www.palmira. gov.co. Portal Oficial de la Alcaldia de Palmira. Con seguridad Ciudad para todos.
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Los caninos conviven hoy en forma mas intima con el ntcleo familiar en espacios cada vez mas reducidos. Esto los
coloca en una situacion de hacinamiento que puede generar consecuencias nocivas para el mismo, sus
propietarios u otros animales y personas.

Disminuir el riesgo zoondtico es nuestro primer y mas importante objetivo como autoridad sanitaria.

Como primera medida de prevencion se recomienda la vacunacion y/o revacunacion antirrabica de caninos y
felinos, bien sea que se encuentren en albergues, viviendas, centros de recoleccion, adopcidn ¢ via publica.

El reporte de las actividades mensuales de rabia en el formato SV 1, incluyendo avances en las coberturas y
formato diligenciado por grupo de edad.

Las Direcciones Territoriales de Salud deben revisar los censos de caninos y felinos, evaluar la disponibilidad de
vacuna antirrabica y solicitar al Ministerio de la Proteccion Social la remisién del biolégico para atender las
necesidades identificadas en cada uno de sus departamentos.

Adelantar campafias de vacunacion antirrabica en las diferentes regiones, prestando atencion a los animales que se
encuentran ubicados en los albergues dispuestos para los damnificados.

La atencion, seguimiento y notificacion de exposicidn rabica, debe realizarse siguiendo los parametros técnicos
definidos por parte del Instituto Nacional de Salud.

Promocionar la prevencién y fomentar el reporte de la existencia de animales sin duefio que se encuentren vagando
en sus localidades para facilitar la intervencion de las autoridades locales, de salud, ambiente, sanidad animal, de
policia, asi como organizaciones defensoras de animales, entre otras.

Las alcaldias deben realizar la recoleccion de los animales abandonados, disponiendo de las condiciones
necesarias para su mantenimiento y seguimiento sanitario en coordinacion con las autoridades sanitarias
competentes. Asi mismo, para estos animales se deberan adelantar los procesos de vacunacion respectivos.

Si se identifican zonas en las cuales la recoleccion de animales se dificulta, por razones de acceso y procesos de
recoleccion, se debe coordinar con las empresas de Obras Publicas, Defensa Civil, Cuerpo de Bomberos entre
otras.

Manejo operativo y oportuno de los diferentes insumos biologicos: vacunas animales y humanas, suero antirrabico
humano.

Coordinacion intersectorial e interinstitucional para jornadas de Tipo Local.

Consolidacion y reporte de los consultorios veterinarios del area de influencia correspondiente.

Desarrollo de estrategias de informacion, comunicacion y educacion en salud dirigida a grupos especificos de la
poblacion, con el objeto de sensibilizar o motivar a las personas sobre la necesidad de reafirmar o modificar sus
practicas, principalmente las relacionadas con el manejo y tenencia de las mascotas y el control integral de
vectores.

Al duefio de las mascota informele aspectos relacionados con:”
Alimentacion en calidad, cantidad y frecuencia acorde con las necesidades de su animal.
Espacio fisico amplio y protegido de las condiciones ambientales, nunca dormir en la calle o la intemperie.
Limpieza y desinfeccion del lugar que habita
Cuidados sanitarios, vacunas y desparasitacion.
Carifio y respeto.
Nunca abandonar un animal, ya sea por edad avanzada, por enfermedad o simplemente porque ya no lo quiere.
[dentificacion y registro
No permita que esté en la calle libremente.

Los médicos veterinarios son las Unicas personas que pueden aconsejar oficialmente sobre las medidas para
garantizar la salud de su mascota, curar las enfermedades y evitar riesgos para su salud y la de su familia.

7 Ididem.
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5. Lineamientos sanitarios relacionados con el manejo de residuos sélidos y liquidos

5.1. Recipientes utilizados para el almacenamiento de Residuos Sélidos

Livianos, de tamaiio que permita almacenar entre recolecciones.

TEL TR L LEE

Resistente a los golpes.

Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza.

Dotados de tapa para no permitir la entrada de agua, insectos o roedores.

Bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado.

Capacidad de acuerdo con lo la cantidad de residuos generados en las diferentes zonas del
albergue.

Se puede emplear por corto tiempo recipientes vacios de viveres, bolsas de plastico o de papel
resistente al agua y envases descartables

Si se utilizan bolsas desechables estas deben tener las siquientes caracteristicas.

It

Las bolsas debe ser resistentes de tal manera que soporten el peso de los residuos contenidos y su
manipulacion.

It

Las bolsas deben ser de un calibre que evite el derrame durante el almacenamiento en el lugar de
generacion, recoleccion, movimiento interno, almacenamiento central y disposicion final de los
residuos que contengan

5.2. Lugar de Almacenamiento

It

Debe estar aislado de las areas de bodega, area de almacenamiento y preparacion de alimentos, zona
de dormitorios.

TEIELE L

Este sitio debe permitir realizar actividades de aseo y desinfeccion.

En lo posible acceso de los vehiculos recolectores.

Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos sélidos y estar debidamente senalizado.

En este sitio se deben colocar recipientes impermeables de mayor tamafo que permita almacenar
varias bolsas y debe estar dotado de tapa que impida la entrada de agua, insectos o roedores.

5.3. Manejo de las Excretas

5.3.1. Qué hacer

It

En caso de no disponer de servicios sanitarios, es necesario construir letrinas (individuales, colectivas,
portatiles).

Lt

It

Antes de la instalacion de una letrina hay que evaluar el suelo del lugar, las condiciones topograficas y
la accesibilidad de los usuarios, asi como la presencia de aguas superficiales y subterraneas en las
cercanias.

Si el terreno no es adecuado para construir letrinas (suelo rocoso o capa freatica alta), es
imprescindible habilitar letrinas elevadas (sobre el terreno natural) con depésitos intercambiables. Hay
que trasladar las excretas a un pozo ubicado en terreno apropiado, donde se deben enterrar
inmediatamente.
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Estimar la cantidad de letrinas a instalar de acuerdo con el numero de personas en el albergue (1
asiento/25 mujeres y 1 asiento + 1 urinario/35 hombres).
Brindar informacion e instruccién a la poblacion en los siguientes temas:

Arrojar el papel usado a la letrina.

Usar los servicios sanitarios sélo para defecar u orinar (evitar almacenar herramientas u otros en su interior).
Lavarse las manos con agua y jabon después de orinar o defecar.
Mantener limpios los pisos, alrededores y paredes de la letrina.

Evitar defecar u orinar al aire libre, en los alrededores de los servicios sanitarios o cerca de cuerpos de agua,
pues se favorece la proliferacion de moscas, larvas y la contaminacion del agua por escorrentia.

5.3.2. Qué no hacer

It

Instalar sistemas de disposicion de excretas sin haber evaluado la situacion previamente (existencia de
servicios sanitarios, cantidad de usuarios, caracteristicas del lugar, entre otros).

It
t

Ubicar los servicios sanitarios sin tomar en cuenta las caracteristicas del lugar (tipo de suelo,
topografia, accesibilidad, presencia de cuerpos de agua, etc.).
Tratar de implementar tecnologias sofisticadas para la disposicion de excretas.

6. Lineamientos sanitarios relacionados con el control de artrépodos y roedores plaga.?

o3

It

El sector salud debe identificar, cuantificar y jerarquizar las areas de riesgo con presencia de vectores:
insectos que entren en la cadena de transmision como vectores mecanicos; e igualmente roedores
plaga, huéspedes intermediarios en eventos como Tifo Murino; Triquinosis; Salmonellosis;
Leptospirosis; Toxoplasmosis. Para lo cual se debe levantar un diagnostico sanitario.

De igual forma su ejecucion debe ser mediante gestion intersectorial, con participacion activa de la
comunidad; dirigida a desarrollar un control integral de vectores en los diferentes focos identificados;
resaltandose de esta forma que el control no indica necesariamente la aplicacion de un producto
quimico.

La intervencion se debe orientar hacia un control integral de insectos y roedores plaga, fundamentado
en el buen manejo y eliminacion de residuos soélidos y liquidos, complementados con educacion
sanitaria y participacion activa de la comunidad.

La identificacion y control de focos de residuos y liquidos, se trabajara integralmente abordando la
vigilancia y control de los factores de riesgo fisico y biolégico.

La contaminacién ambiental de origen quimico (piretroides, 6rganos clorados, érganos fosforados,
carbamatos) producto de la aplicacion de estas sustancias y el alto costo de los insumos quimicos y
biologicos hacen que deba racionalizarse el uso de insecticidas y rodenticidas; por lo tanto el control
quimico debera limitarse a aquellas situaciones el control selectivo de vectores se encuentre
plenamente indicado. Con la realizaciéon de acciones de vigilancia y control sostenibles, regulares y
acordes a la situacion epidemioldgica.

Para facilitar la georreferenciacién y desarrollo de esta intervencion, para fines practicos se pueden
clasificar los focos segun su tamafo:

Foco pequeiio: menos de 1000 mts2.
Foco mediano: entre 1000 hasta 10000 mts2.

Foco grande: 10000 mts2 en adelante.

8 Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Salud Péblica. Area de vigilancia en salud publica. Enfermedades compartidas entre el hombre y los
animales. PIC Plan de Intervenciones Colectivas. Ficha Técnica 2009. Bogota D.C.
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7. Lineamientos sanitarios relacionados con el manejo del accidente ofidico.

7.1. Identificacion de serpientes venenosas

VENENOSAS

NO VENENOSAS

Colmillos inyectores de
veneno grandesy
retractiles

Ausencia de colmillos
inyectores de veneno

Cabeza con foseta loreal

Ojos pequefios, pupila
eliptica

Cabeza triangular

Ojos grandes, pupila
generalmente circular

Cabeza de forma
variable

Escamas pequeifias,
quilladas, o granularen
la parte superior de la

cabeza

B. Brazili

Escamas grandes, lisas y
brillantes en la parte
superior de la cabeza

Cola Corta.
Generalmente nocturna

Crotalus (cascabel)

Cola generalmente
alargada

Lachesis muta (verrugosa)

Fuente: Juan Silva, Grupo zoonosis 2010

7.2. Como evitar ser mordido por una serpiente

Usar hotas de cafa alta, no caminar descalzo en el campo.

No introducir las manos debajo de las piedras, palos cuevas y huecos.

Mantener libre de malezas y objetos inservibles los alrededores de la casa.

No caminar junto al corte del monte en los caminos de herradura.

Tener gatos en las viviendas rurales.

tediegiediedied ros

No dormir en el suelo sin la proteccion adecuada
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Los nifios no deben jugar en zonas boscosas.

Usar garabato para cortar la hierba o cana.

No explore con las manos cuevas de animales.

Observar detenidamente por donde camina.

No sentarse sobre troncos de arboles caidos.

Tener precaucion al pasar por debajo de las ramas de los arboles

Obtener informacion sobre las serpientes venenosas en la zona.

Usar camisa manga larga y pantalones largos.

Revisar maletas, morrales que hayan quedado abiertos en el sitio de riesgo.

Transitar en compaiiia de perros.

Evite deambular en la noche en montes y selvas, las serpientes venenosas, en su mayoria son
de habitos nocturnos.

No se baie nadando en quebradas, cafos, lagunas de la selva amazénica y la Orinoquia, ain
poco intervenidos por el hombre, hay corales y otros animales venenosos, de habitos acuaticos
que pueden morder en el agua.

TE| 30t | 30e o e X[ | ot e e ¢

7.3. Que no se debe hacer si es mordido por una serpiente

Pensar en que se va a morir.

No buscar atencién donde un curandero.

No tomar bebidas alcohoélicas pensando que se va a curar.

No chupar la herida para extraer el veneno.

No efectuar heridas en el sitio de la mordedura ni en el segmento herido.
No usar ropas ajustadas.

No aplicar torniquete.

No aplique hielo.

redregiediediedrediod toy

7.4. Primeros Auxilios

It

Mantenga la victima acostada, evite que camine. EI movimiento favorece la absorcion del
veneno y aumenta el dolor.

Si la mordedura es en los miembros, manténgalos en posicion ligeramente levantada, lo cual
favorece la circulacion de retorno, disminuyendo el edemay el dolor.

No usar torniquetes. Intensifican el edema, bloquean la circulacion venosa y arterial agravando
la vitalidad del miembro herido.

No coloque en el sitio de la picadura emplastos de hierbas, café u otras sustancias. Cubrala con
gasas o telas limpias.

Si tiene algun analgésico (acetominofén o dipirona), suministrelo al paciente. No use ASPIRINA
O SU DERIVADOS. Liquidos orales a voluntad.

Transporte al paciente inmediatamente al organismo de salud mas préximo (Centros de Salud u
hospitales) para que reciba el Antiveneno o Suero Antiofidico, oportunamente. Recuerde, el
suero antiofidico es el unico medicamento efectivo en las mordeduras por serpientes
venenosas.

zo IR oJ I o IR o B 0
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7.5. Manejo de residuos biosanitarios en zoonosis

En actividades propias de atencién a animales o mascotas se generan diversos residuos, los de mayor
importancia sanitaria son los generados con ocasién de atencién preventiva (vacunacién) y de cuidado
como tal (excretas). A continuacion se da una guia que minimiza el riesgo infeccioso en el manejo de
estos. En el proceso de vacunacién realizado por las autoridades sanitarias ya sea de las DTS o del ICA
se generan residuos reciclables y cortopunzantesestos deben ser manejados como lo menciona la
Resolucién 1164 de 2002.

Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de los procedimientos
asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o
animal tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas
para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de
ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados
de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a un accidente
percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

De animales
Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con microorganismos patégenos

ylo los provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.

Tabla 7. Clasificacion de los residuos, color de recipientes y rétulos respectivos

CLASE RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
NO PELIGROSOS Cartén, papel, plegadiza, archivo | Gris Rotular con:
Reciclables, Cartén y similares y peri6dico RECICLABLE

CARTON PAPEL

PELIGROSOS vacunas vencidas o inutilizadas, | Rojo Rotular con:
INFECCIOSOS agujas bisturis RIESGO
Biosanitarios, Cortopunzantes y o0 cualquier residuo contaminado BIOLOGICO
Quimicos Citotoxicos por éstos.
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Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las siguientes
caracteristicas:

¢ Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.
o Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

e Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse quede
e completamente hermético.

e Rotulados de acuerdo a la clase de residuo.

e Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.

e Tener una resistencia a puncién cortadura superior a 12,5 Newton

e Desechables y de paredes gruesas

Recipientes para el reciclaje
El generador debe utilizar recipientes que faciliten la seleccién, almacenamiento y manipulacién de estos
residuos, asegurando que una vez clasificados no se mezclen nuevamente en el proceso de recoleccion.

Desactivacion quimica

Usualmente se recomienda utilizar hipocloritos en solucion acuosa en concentraciones no menores de
5000 ppm. para desinfeccién de residuos. En desinfeccion de residuos que posteriormente seran enviados
a incineracién no debe ser utilizado el hipoclorito de sodio ni de calcio. El formaldehido puede ser utilizado
a una concentracién de gas en el agua de 370 gr./litro.

Para los residuos cortopunzantes se estipula que las agujas deben introducirse en el recipiente sin
reenfundar, las fundas o caperuzas de proteccidén se arrojan en el recipiente con bolsa verde o gris
siempre y cuando no se encuentren contaminadas de sangre u otro fluido corporal.

El recipiente debe so6lo llenarse hasta sus % partes, en ese momento se agrega una solucion
desinfectante, como peroxido de hidrégeno al 20 a 30 %, se deja actuar no menos de 20 minutos para
desactivar los residuos, luego se vacia el liquido en lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente,
introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material cortopunzante, se cierra, marca y luego se lleva al
almacenamiento para recoleccion externa.

Este procedimiento previo de desinfeccion podré no llevarse a cabo en los siguientes casos:

- Cuando el residuo sea trasladado a una planta de tratamiento ubicada dentro del mismo municipio y los
recipientes contenedores sean completamente herméticos y resistentes a rupturas por golpe.

- Cuando la desactivacion de alta eficiencia se realice dentro de las instalaciones del generador.

PANIZOO Pagina 43



" Ministerio de la Proteccion Social Instituto
: Republica de Colombia Nacional de
Lbertod y Orden . Salud

Tabla 8. Técnicas de tratamiento y/o disposicion por clase de residuo

TIPO DE RESIDUO TRATAMIENTO FINAL

NO PELIGROSOS Reciclaje

Reciclables (Plastico, Vidrio, Cartén, Papel y

similares)

PELIGROSOS INFECCIOSOS Desactivacion de alta eficiencia y relleno sanitario,

Biosanitarios, cortopunzantes o incineracion (las cenizas van a rellenos de
seguridad).

De animales y anatomopatoldgicos Desactivacion de baja eficiencia e Incineracion (las
cenizas van a rellenos de seguridad

8. Consideraciones para la disposicion de Cadaveres de Animales
durante o después de la Emergencia causada por la Ola Invernal:

8.1. Disposicion final de animales muertos y materiales de origen animal contaminados

Es posible que la disposicion final del o de los cadaveres se retrase debido a que se estén atendiendo
situaciones mas urgentes, que incluso pongan en riesgo la vida de las personas. Si, por algin motivo, se
retrasa la disposicion de los cadaveres, estos deben ser rociados con un producto repelente, como
creolina para evitar la presencia de insectos, aves y animales carrofieros.

En caso de traslados de animales muertos, partes o carcasas y materiales contaminados para su
disposicion final fuera del predio afectado, deben considerarse el traslado en contenedores que en lo
posible impidan el escurrimiento de liquidos.

El contenedor debe tener aproximadamente 0,5 metros libres de carcasas, para permitir la expansion de
las mismas. Estos vehiculos deben ser sellados y desinfectados antes de abandonar el sitio.

8.2. Métodos de destruccion y disposicion final

Los dos métodos de eleccion para la destruccién y disposicién final de carcasas son el entierro y la
cremacion. En caso de que estos no puedan ser aplicables, se deberd analizar caso a caso otras
alternativas.

8.2.1. Enterramiento:

La eleccion de este método dependera de:

— Numero y tamafio de los animales muertos y/ despojos..
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— Accesos para vehiculos y maquinaria pesada.

— Nivel fredtico (se requiere ausencia de napas® y de puntos de captacion de agua). Se recomiendan
aguas subterraneas a una profundidad superior a los 8 metros.

— Lejos de cursos de agua superficiales (rios, lagunas, arroyos, etc.).
— Condiciones geologicas del terreno.

— Ausencia de cafierias de gas, agua, cables eléctricos subterraneos.
— Aislamiento, especialmente de areas habitadas, caminos.

— Uso futuro del area.

— Costos de la operacién.

— Capacitacion y experiencia de los operadores.

— Proteccion del ambiente; para lo cual existen provisiones sobre la colocacidn en la fosa de cubiertas de
materiales especiales para prevenir una posible lixiviacion y contaminacién de las aguas).

— Existencia de animales salvajes en la zona.

— Debe tenerse en cuenta consultar a las autoridades de medio ambiente, sobre los requerimientos
adicionales que deben cumplirse.

La fosa debe ser excavada en forma de talud (paredes inclinadas) para evitar posibles desmoronamientos.
Si la fosa es para un nimero considerable de animales, el piso de la fosa debe ser una pendiente que
alcance la profundidad de 4 mts. aprox. en los 10 mts finales. La tierra se depositara a una distancia no
menor de 1,5 mts de los bordes de la fosa, asi se facilitara su posterior relleno.

La fosa sanitaria propiamente dicha: es el lugar mas profundo, destinado a al enterramiento sanitario. Es
una profunda fosa de 3,5 a 4 mts de profundidad por 3 mts de ancho y un largo que se encuentra
determinado por la especie y el nimero de los animales comprometidos:

Bovinos: Para calcular su longitud de debe considerar que, por cada bovino adulto, es necesario una
superficie de fosa sanitaria de 1,5 m2.

Ovinos y Porcinos: Equivalencia de Especies: Un (1) bovino adulto equivale a CINCO (5) ovinos o
porcinos adultos.

Si es necesario el enterramiento en otro lugar:

Si las condiciones del lugar no son aptas para el enterramiento, resulta conveniente el traslado de los
cadaveres o restos a un lugar que reuna las condiciones requeridas para el enterramiento sanitario. Los

9 . . . )
Capas de agua subterranea ubicadas a diferentes alturas en el perfil del subsuelo.
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cadaveres deberan ser transportados hasta el lugar de su enterramiento en una volqueta con la caja
acondicionada para evitar la salida de fluidos.

La profundidad de la zanja debera ser tal que permita a lo menos cubrir de forma completa los animales
con 1 metro de tierra.

Para sellar la fosa, se cubren las carcasas con tierra y a 40 cm. antes de terminar de cubrir
completamente, debe aplicarse una capa de cal viva en toda la superficie, para posteriormente completar
el tapado con tierra. No se debe compactar la tierra una vez finalizado el proceso.

Aplicar sobre la fosa y hasta a 2 metros alrededor de ella, carbonato de sodio.

Finalmente, se debe cercar todo el perimetro del lugar de entierro para evitar la entrada de animales.

8.2.2. Cremacion:
Este método se recomienda cuando el entierro de carcasas de animales no sea posible.

Disponer de combustibles en cantidad adecuada y verificar las restricciones a las quemas, restricciones
por contaminacion, vientos imperantes y cortafuegos necesarios.

Para la operacion se recomienda construir una cama de madera o carbén, teniendo la precaucion de dejar
espacios para la entrada de aire en los costados.

Las carcasas se ubicaran sobre la cama antes sefialada y seran rociados con petroleo o A.C.P.M. (no
usar gasolina). Se deben cortar los tendones extensores para mantener la ubicacién de las carcasas.
Finalmente la ceniza resultante debe ser enterrada.

9. Proyeccion Insumos y costos por Entidad

Convenio OPS: tres

Costos grupo funcional
Talento Humano | MV: $278.000.000 |4 500nosis: Los costos relacionados| En proceso de costeo

4.000.000 de dosis i
Vacuna Antirrdbica Contratacion de 8 permanente en - plantas
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Canina $2.100.000.000 |profesionales especia- de  beneficio  estan
lizados para el monitoreo| incluidos dentro de los
v Antiébi 70.000 dosis  |de zoonosis dentro de| gastos de
acuna Anfirrabica ellas las enfermedades| funcionamiento
humana $1.513.680.000 | ¢ 42 das por la ola
10,000 frascos ir']vernal y  asistencia Para la gtencién de. 'Ia
técnica a los| emergencia se requeriran
Suero heterdlogo | $ 456.807.000  |[departamentos en caso def adicionalmente 180 Kits
brotes. ($40.000.000). de Cloro, los cuales
200 unidades estan incluidos dentro
Porp?qa (potes) Plan de comunicacion a| del costo del plan de
Vampiricida — la comunidad| emergencia  invernal
Murciélagos $10.000.000 ($40.000.000). que esta desarrollando
: el INVIMA con el
300 unidades  |aqjstencias técnicas| Ministerio de
Mallas — (mallas) (desplazamiento): Proteccion Social.
Murciélagos |  $50.000.000 |($30-000.000)
Almacenamiento
vacunas $90.000.000
10. Mensajes claves para informar a la comunidad

10.1. Vigilancia Epidemioldgica

Medidas principales de prevencion - Leptospirosis:

rO N o e R R SR SR e R o oy

Evite el contacto con aguas estancadas

Drenaje de aguas estancadas

En caso de inundacion, mantenerse calzado con botas altas y proteger las manos con guantes, en
caso de no disponer de estos elementos use botas plasticas para protegerse.

Control de roedores en los domicilios y alrededores

Manejo adecuado de los residuos solidos, manteniendo los patios y baldios libres de basura,
escombros, malezas y todo aquello que pueda servir de refugio a los roedores

Proteccion de las fuentes de agua de consumo, evitando su contaminacién con orina de animales
Lavarse cuidadosamente las manos después de la manipulacién de orina o excrementos o después
del contacto con otros fluidos corporales de un animal infectado

Guardar los alimentos en canecas cerradas para evitar que sean consumidos y contaminados por
ratas y ratones.

Hervir el agua lluvia y pozos que vaya a ser usada para el consumo humano.
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¥t Verificar que los alimentos y los instrumentos de cocina estén libres de heces u orina de roedores
antes de usarlos.
¥t No bafiarse en aguas contaminadas

10.2. Vigilancia Sanitaria

“Consuma Unicamente carne y visceras adquiridas en su expendio de confianza, procedente
de animales sacrificados en plantas de beneficio autorizadas”.

31X Mantener la limpieza: lavarse las manos antes de preparar alimentos y después de ir al bafio; lavar
cuidadosamente todas las superficies y el menaje usado durante la preparacion de la comida, proteja
los alimentos y la cocina de insectos, mascotas y otros animales, y guarde los alimentos en
recipientes cerrados.

XX Separar alimentos crudos y cocinados para evitar la contaminacion cruzada y no usar los mismos
utensilios (cuchillos, tablas) para manipular o cortar alimentos crudos y cocinados. Conserve los
alimentos en recipientes separados para evitar el contacto entre crudos y cocinados.

¥t Cocinar o guisar los alimentos completamente, evitando que los alimentos queden crudos por dentro,
especialmente la carne, el pollo, los huevos y el pescado. Asegurar que las sopas y guisos alcanzan
la temperatura de ebullicion. Recalentar bien la comida cocinada. Los microorganismos se eliminan a
temperaturas superiores a 70 grados.

X Mantener los alimentos a temperaturas seguras: no dejar los alimentos cocinados a temperatura
ambiente. Almacenar en refrigeracion lo mas pronto posible los alimentos cocinados y los
perecederos. Los alimentos para nifios deben de ser consumidos inmediatamente. No descongelar a
temperatura ambiente, sino en la parte baja de la nevera.

¥t Usar agua y alimentos seguros: agua potable para lavar la fruta y la verdura. No consumir alimentos
después de su fecha de caducidad, ni leche no procesada (mejor pasteurizada o esterilizada).

10.3. Vigilancia Epidemioldgica - Salud Animal:

10.3.1. Generalidades

La notificacion es el procedimiento mediante el cual se transfiere la informacion entre las diferentes
instancias que integran el Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica, sobre la sospecha o la

presencia de una enfermedad.

Las sospechas de enfermedades que deben ser notificadas en el Sistema de Notificacion de
Enfermedades de Control Oficial (SINECO) con caracter obligatorio e inmediato, son aquellas
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consideradas endémicas de interés nacional (de reporte oficial 6 de declaracion obligatoria), exdticas o
las que tengan una presentacion inusual.

Desde el momento en que el médico veterinario del ICA visita la explotacion afectada y verifica la
sospecha de enfermedad de declaracion obligatoria, la comunicacion entre los diferentes niveles del
sistema se realiza simultdneamente mediante el registro de los datos( en el aplicativo del software del
Sistema de Informacion Nacional de Enfermedades de Control oficial (SINECO) al cual se accede a
través de los servicios en linea de la institucién con un cédigo y contrasefia asignado en cada uno de
los niveles.

10.3.2. Componentes de la notificacion
El procedimiento de notificacion en el ICA esta conformado por:

El sensor

Las Oficinas Locales, puertos, aeropuertos y puestos fronterizos donde el ICA tiene presencia.
Laboratorio Nacional de Diagnostico Veterinario, CEISA y Centros de Diagnéstico.

Los Epidemidlogos Regionales.

El Grupo Nacional de Epidemiologia Veterinaria.

TELF L 3% 3t

Notificacion de episodios

El flujo de notificacion puede ser habitual u ocasional.

NIVEL LOCAL
F——————————————— »
|
. F---»
1 | NIVEL
PREDIO > SINECO > NACIONAL
AFECTADO SENSOR l
|
!_ - - NIVEL
REGIONAL

. )
Habitual

—— pOcasional
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La notificacion de episodios es atendida por el médico veterinario de la Oficina Local del ICA mas
cercana a la explotacion, quien efectia la visita, ingresa los datos al SINECO, toma las muestras
necesarias para el diagnostico y adopta las medidas iniciales de control para contener la difusién
de la enfermedad.

Ante la confirmacién de la enfermedad bajo sospecha por el laboratorio, la coordinacion de las
acciones de control o erradicacién estan a cargo del lider del proyecto de la enfermedad respectiva
con el apoyo del epidemiélogo regional, quien a su vez informa al nivel nacional, de los avances en
la atencion del episodio presentado.

Notificacion inicial (Sensor)

La informacién inicial de la sospecha de una enfermedad es suministrada verbalmente, via fax, o
por correo electrénico, por el sensor, el propietario de la explotacion o por terceros al ICA en
cualquiera de sus oficinas a nivel local, regional 0 nacional, aunque generalmente esta notificacion
se realiza al nivel local.

El sensor puede obtener la informacion a partir de su rutina cotidiana de trabajo con las especies
pecuarias, visitas de asesoria o0 asistencia técnica, vecindad con explotaciones o fincas, etc.

La informacién obtenida y comunicada por el sensor debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
XX Pertinente: relacionada con las enfermedades de declaracion obligatoria y otras que se vigilan.
3¢ Confiable: que produzca conclusiones apropiadas y seguras.

X Verificable: que sea factible de comprobar.

La notificacion oportuna de cuadros clinicos compatibles con la enfermedad, representa una valiosa
herramienta para confirmar el diagnéstico e instaurar eficazmente las medidas de control
correspondientes. Para un optimo funcionamiento del sistema, lo esperado es que sean los
propietarios de los animales, el administrador de la explotacién o los médicos veterinarios
particulares, la principal fuente de informacion.

Son objeto de notificacién los episodios ocurridos en sitios de concentracion pecuaria como ferias,
mataderos, paraderos de ganado y otros.

Este procedimiento proporciona a los médicos veterinarios oficiales y particulares, sensores, técnicos
operativos de las Oficinas Locales, Centros de Diagndstico, Laboratorio Nacional de Diagnéstico
Veterinario y a los Epidemidlogos Regionales, informacion béasica del comportamiento y epidemiologia
de las enfermedades de declaracién obligatoria o de interés nacional, a saber:
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No. Enfermedad Especies afectadas
1 Fiebre Aftosa Bovinos, bubalinos, porcinos, ovinos y caprinos
2 Estomatitis vesicular Bovinos, porcinos, equinos, ovinos y caprinos
3 Brucelosis (B. abortus) Bovinos, bubalinos, ovinos, caprinos y porcinos
4 Tuberculosis (M. bovis) Bovinos, bubalinos,
5 Rabia silvestre Bovinos, bubalinos, porcinos, equinos, ovinos y
caprinos
6 Encefalitis Equina Venezolana Equinos.
7 Peste Porcina Clasica Porcinos.
8 Newcastle Aves
9 Salmonelosis (S. gallinarum y S.  Aves
pullorum)

Este procedimiento especifico para cada una las enfermedades contempla los siguientes items:

Lt Las seiiales de los cuadros clinicos.

L¥ La descripcion de la enfermedad.

¥ Los medios de transmision.

¥ El resumen general sobre recoleccion de muestras para
laboratorio y,

It Generalidades sobre medidas de control.

La vigilancia de las enfermedades animales de interés nacional se realiza bajo el enfoque de cuadros clinicos, con
las siguientes caracteristicas:

IX Asume que todo cuadro clinico, verificado y compatible con la enfermedad
que se vigila corresponde a ésta y por lo tanto deben tomarse
oportunamente acciones generales de control.

It Solo se puede descartar la enfermedad mediante el diagnéstico de
laboratorio o clinico epidemioldgico.

It Solo se podran levantar las medidas de control cuando se descarte la
presencia la enfermedad vigilada o se controle el foco

Los cuadros clinicos que se presentan por las enfermedades endémicas de interés nacional y objeto de vigilancia
epidemioldgica de acuerdo a la emergencia invernal, son los siguientes:

Especie Enfermedad Cuadro clinico
Bovino y Fiebre Aftosa Cuadro Vesicular o Erosivo
St Estomatitis vesicular
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Rabia silvestre Sindrome Neuroldgico
Equino Encefalitis Equina Venezolana Sindrome Neuroldgico
Rabia Silvestre
Estomatitis Vesicular Cuadro Vesicular o Erosivo
Fiebre Aftosa Cuadro Vesicular o Erosivo
Ovinos Fiebre Aftosa Cuadro Vesicular o Erosivo
y
Caprinos Estomatitis Vesicular
Rabia Silvestre Sindrome Neurolégico

Los cuadros clinicos y sindromes de enfermedades en general presentan las siguientes sefiales.
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CUADRO VESICULAR O EROSIVO

Vesiculas
Ulceras

Salivacion

Cojera

Cicatrices en epitelios bucales

Muerte subita en bovinos o porcinos
jovenes
Movimientos de masticacion o chasquido de dientes

SINDROME NEUROLOGICO

Ataxia: trastorno del movimiento voluntario que aparece incoordinado
conservando la fuerza muscular
Ptosis: caida del parpado

Movimiento en circulo
Bruxismo: movimientos de masticacion o chasquido de dientes

Pedaleo
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Opistétonos: forma de espasmo tetanico de los misculos de la nuca y el
dorso, en el cual estos forman un arco.
Torsion de cuello en aves

Hiperexcitabilidad

Furia

Convulsiones

Paralisis

Priapismo: ereccion anormal del

pene
Ceguera

Nistagmo: movimientos involuntarios de los ojos, el globo ocular se puede
mover en sentido horizontal, vertical, circular, oscilatorio o mixto
Protrusion del tercer parpado

Anisocoria: desigualdad en el diametro de las pupilas
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Anexos:

No. 1. Protocolo de vigilancia de Leptospirosis

No. 2. Protocolo de vigilancia de accidente ofidico

No. 3. Protocolo de vigilancia de encefalitis equina venezolana
No. 4. Protocolo de vigilancia de rabia

No.5. Protocolo inspeccion INVIMA - PONAL -instituto nacional de vigilancia de
medicamentos y alimentos. — INVIMA ministerio

No. 6. Manual de inspeccion, vigilancia y control en plantas de beneficio (mataderos) de
animales de abasto publico

No.7.  Consideraciones para la  disposicion de cadaveres de  animales
durante o después de la emergencia causada por la ola invernal

No.8. Instrucciones para la atencion de los animales domésticos en zonas afectadas por laola
Invernal.
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