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1. INTRODUCCION

Las zoonosis, son reconocidas actualmente como una de las mayores amenazas para
la salud humana y el desarrollo sustentable e igualmente, son consideradas como una
de las mayores preocupaciones para los organismos nacionales e internacionales de
salud (Palmer 2011) en consecuencia, de su impacto negativo en salud publica,
especialmente en las poblaciones méas susceptibles y mas aun, cuando se reconoce
gue algunas de ellas son emergentes o0 reemergentes; a este respecto, se considera
que de los 22 agentes etiologicos mas importantes causantes de enfermedades
infecciosas identificadas entre 1973 y 1994, 14 (63%) son agentes Zoonoéticos (Chomel
1998).

De manera especial la Rabia, ha sido el objeto de numerosas intervenciones, debido al
namero de casos que se presentan en el mundo, especialmente en paises
subdesarrollados dado que su letalidad es del 100% de los casos afectados. La OMS
(2005), estima que la mortalidad humana anual por rabia endémica transmitida por
perros en Africa y Asia fue de 55.000 muertes (IC 90% 24.000-93.000) (INS 2012),
(Fang 2010).

En este sentido, se han formulado diferentes estrategias de prevencién, vigilancia y
control establecidas a través de los programas de control de rabia en diversas partes
del mundo, incluso organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), han tenido en cuenta
el trabajo en torno a esta enfermedad con planes de control y eliminacion (OPS 2005).
Asi mismo, en el campo de trabajo contra la Rabia, se han generado estrategias de
orden intersectorial, involucrando no solo al sector salud, sino también, agricultura y
ambiente quienes tienen un papel fundamental en la intervencién de los ciclos de
transmision de esta enfermedad.

En Colombia, dichas estrategias se han fortalecido a través del tiempo, en
consecuencia de la respuesta efectiva a compromisos internacionales adquiridos por el
estado para lograr su eliminacion; el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
anteriormente Ministerio de Salud, desarroll6 en el Decreto 2257 de 1986 articulo 7,
definiciones relacionadas con los centros de zoonosis, identificAndolos como
establecimientos con funciones de “vigilancia, diagnéstico, prevencion y control de las



MinSalud PROSPERIDAD
b ! PARA TODOS

zoonosis”, los cuales estarian ubicados en “cada capital de departamento” o donde se
consideraran necesarios en el nivel regional o local.

La tendencia de presentacion de la rabia transmitida por perros en el pais ha disminuido
de forma progresiva desde 1981, a pesar de que existen patrones ciclicos de aumento
leve cada 8 afos; dicho patrén, se podria atribuir al resultado positivo de las actividades
de control de la enfermedad, sin embargo, la tendencia se ha conservado, aun ante
bajas coberturas de vacunacion en la mayoria de los departamento del pais (Cediel
2010).; esta situacion, aunada al modelo de salud instaurado en la actualidad, ha
desembocado en la desaparicion progresiva de los centros de zoonosis en el territorio
nacional.

En este orden de ideas es necesario definir unos lineamientos para el funcionamiento
de los centros de zoonosis existentes en el territorio nacional o en su defecto dar
directrices para que en aguellos municipios donde no existe un centro de zoonosis, se
pueda hacer uso de otras estrategias que permitan que las funciones de prevencion,
diagnostico, vigilancia y control de las zoonosis se lleven a cabo, bajo la
responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud.
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2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar los lineamientos para el funcionamiento de los centros de zoonosis en
el territorio nacional, para garantizar las acciones de prevencion, diagndstico,
vigilancia y control de las zoonosis transmitidas por animales.

Objetivos especificos
Definir las funciones de los centros de zoonosis existentes en el pais y los que se
llegasen a construir.

Presentar estrategias alternativas para que a nivel municipal se garanticen las
acciones de prevencion, diagnéstico, vigilancia y control de las zoonosis.

Establecer los requerimientos minimos para el funcionamiento de los centros de
zoonosis en el territorio nacional.
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3. MARCO LEGAL

Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005)
Ley 92 de 1979. Cédigo sanitario nacional.

Ley 430 de 1998. Por el cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental,
referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Ley 1252 de 2008. Congreso de la Republica. Por la cual se dictan normas prohibitivas
en materia ambiental, referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 2257 de 1986. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por el cual se
reglamentan parcialmente los titulos VIl y XI de la ley 92 de 1979, en cuanto a
investigacién, prevencion y control de las zoonosis.

Decreto 838 DE 2005. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Sobre
disposicion final de residuos sélidos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 3518 de 2006. Ministerio de la Proteccion Social. Por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 2400 de 1979. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

Resoluciéon 4445 de 1996. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por el cual se dictan
normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.

Decreto 4741 de 2005. Ministerio de la Proteccion Social. Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral.

Resolucion 1478 de 2006. Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se expiden
normas para el control, seguimiento y vigilancia de la importacion, exportacion,
procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucién, dispensacion, compra, venta,
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destruccion y uso de sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier
otro producto que las contengan y sobre aquellas que son monopolio del Estado.

Decreto 2981 de 2013. Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio. Por el cual se
reglamenta la prestacion de servicios publicos de aseo.

Decreto 351 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por el cual se reglamenta
la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras
actividades.
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4, DEFINICIONES

Almacenamiento temporal: Es la accion del generador consistente en depositar
segregada y temporalmente sus residuos.

Aislamiento: La separacion de personas o animales infectados, durante el periodo de
transmisibilidad de una enfermedad, en lugares y bajo condiciones tales que eviten la
transmision directa o indirecta del agente infeccioso a personas o animales susceptibles
0 que puedan transmitir la enfermedad a otros.

Animal callejero: Canino y felino que se hallan transitando libremente en las vias
publicas o lugares de libre transito o zonas de recreo, de igual manera aquellos
animales que aun en compafiia de sus duefios carecen de cadenas, correas, traillas o
bozales y su transito pueda causar perturbacion o peligro para las personas o bienes.

Animal peligroso: Es aquel semoviente que por su comportamiento agresivo,
temperamento y dificil manejo, no es apto para convivir en comunidad por representar
un riesgo.

Animales domésticos: Aquellos semovientes de las especies bovina, porcina, ovina,
equina, asnal, mular, caprina y canina que, en condiciones normales, puedan convivir
con el hombre.

Area cuarentenada: Territorio que, por razones sanitarias, debe cumplir con requisitos
especiales para que las personas, los animales, plantas y objetos inanimados que se
encuentren dentro del mismo puedan movilizarse fuera del area afectada.

Brote: Aparicibn o aumento brusco de una enfermedad en una poblacién limitada, en
un tiempo corto y que sobrepasa excesivamente la incidencia esperada.

Captura: Aprehensién material o fisica de un animal vago o peligroso para conducirlo al
centro de zoonosis.

Control de Zoonosis: Las medidas destinadas a evitar que los agentes infecciosos
presentes en personas o0 animales infectados y en su medio ambiente, contaminen a
otras personas, 0 a otros animales, diseminando asi la enfermedad.

Coso municipal: Los cosos municipales son establecimientos destinados al albergue o
tenencia transitoria de animales callejeros, y su esencia es facilitar el cumplimiento de la
funcién policiva de competencia de los municipios para la vigilancia sobre uso de las
vias y del espacio publico.
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Cuarentena ordinaria: Periodo de aislamiento a que son sometidos personas,
animales o plantas, para observacion por orden de las autoridades sanitarias, con el
objeto de aplicar, como consecuencia, las medidas sanitarias a que haya lugar para
impedir la propagacion de una enfermedad.

Cuarentena completa: Es la restriccion del movimiento a que son sometidos personas,
animales o plantas que han estado expuestos al contagio de una enfermedad
transmisible, durante un periodo de tiempo que no exceda del que habitualmente se
considera el mas prolongado para la incubacion de la enfermedad, para observacién y
aplicacion de las medidas sanitarias a que haya lugar, para evitar que los mismos
entren en contacto con personas, animales, plantas u objetos inanimados que no hayan
sido contaminados.

Cuarentena modificada: Es la restriccion selectiva y parcial a que son sometidos en
situaciones especiales, personas, animales o plantas, teniendo en cuenta generalmente
su grado de susceptibilidad, conocida o supuesta, para observacion y aplicacion de las
medidas sanitarias a que haya lugar. Se aplica también en casos de peligro de
transmision de enfermedades.

Desinfeccion: Destruccion de agentes infecciosos que se encuentran en el medio
ambiente, por medio de la aplicacién directa de medios fisicos o quimicos.

Denuncia: Informacién verbal o escrita dada a la autoridad sanitaria sobre cualquier
caso de enfermedad contagiosa, o sobre la violacion de las disposiciones de caracter
sanitarios.

Endemia: Ocurrencia habitual de una enfermedad, en una zona determinada.

Enfermedades transmisibles: Aquellas que por su naturaleza, generalmente de tipo
infeccioso, pueden ser transmitidas a personas, animales o plantas.

Epidemia: Aumento inusitado de una enfermedad transmisible o no, aguda o croénica, o
de algun evento en salud humana, que sobrepasa claramente la incidencia normal
esperada, en un tiempo y lugar determinados.

Factores condicionantes, determinantes o de riesgo: Componentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicolégicos o sociales que pueden ser causa 0 coadyuvantes de
una enfermedad u otro evento en salud.

Fuente de infeccidn: Persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente
infeccioso pasa directamente a un huésped.
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Huésped u hospedero: Persona o animal que en circunstancias naturales permite la
subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso.

Huésped definitivo: Persona o animal dentro del cual se aloja y se produce un agente
infeccioso, pudiendo desarrollar o no una enfermedad.

Huésped intermediario: Persona o animal dentro del cual se efectia parte del ciclo
vital de un agente infeccioso.

Infeccién: Entrada y desarrollo de multiplicacion de un agente infeccioso en el
organismo de una persona o animal.

Incineracién: Procedimiento sanitario para convertir en ceniza materia organica e
inorganica.

Inspeccién sanitaria: Examen practicado a personas, animales o cosas con el fin de
identificar sus condiciones sanitarias mediante el reconocimiento o constatacion de
enfermedades o de la presencia de gérmenes o sustancias nocivas para la salud
humana o animal, asi como para comprobar el cumplimiento de las disposiciones
sanitarias.

Morbilidad: Fenémeno resultante de la frecuencia del evento enfermedad en una
poblacidn, lugar y tiempo determinados.

Mortalidad: Fendmeno resultante de la frecuencia del evento muerte, en una poblacién,
lugar y tiempo determinados.

Notificacion de una enfermedad: Es la comunicacion oficial dada a la autoridad
sanitaria correspondiente, sobre la existencia de cualquier tipo de enfermedad
transmisible o no.

Necropsia: Examen que se realiza a un cadaver con la finalidad de detectar cambios
patolégicos en sus visceras que permitan identificar alguna enfermedad.

Portador: Persona o animal que alberga el agente especifico de una enfermedad, con
0 sin sintomas clinicos de ésta, y que puede, por lo mismo, constituirse en una fuente
potencial de infeccién para el hombre o animales.

Poseedor: Persona mayor de edad y quien tiene bajo su propiedad y responsabilidad el
cuidado de uno o mas animales domésticos o0 mascotas

Prueba diagnostica: Examen, comprobacién o experiencia que tiene por objeto
reconocer la existencia de una sustancia, lesidon, microorganismo o enfermedad.
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Segregacion: Separacion de un grupo de personas o animales de los deméas de su
misma especie, con el fin de ejercer una vigilancia u observacion especial de caracter
sanitario que facilite el control de una enfermedad transmisible.

Sospechoso: Persona o animal cuyas condiciones clinicas indican que probablemente
padece alguna enfermedad transmisible o la esta incubando.

Susceptible: Toda persona o animal que se supone no posee resistencia contra un
agente patdgeno determinado y, por lo tanto, esta expuesta contraer la enfermedad en
caso de contacto con el mismo.

Tenedor: Quien bajo autorizacién del poseedor esta a cargo por un tiempo definido o
indefinido el cuidado de uno o mas animales domésticos o mascotas

Vigilancia epidemioldgica: Proceso regular y continuo de observacion e investigacion
de las principales caracteristicas y componentes de la morbilidad, y otros eventos en
salud, basado en la recoleccién, procesamiento, analisis y divulgacion de la informacion
epidemioldgica

Zoonosis: Enfermedad que en condiciones naturales, se transmite de los animales
vertebrados al hombre o viceversa.
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5. MARCO CONCEPTUAL

Los Centros de zoonosis surgieron en Colombia en los afios ochenta (80) como una
respuesta al compromiso adquirido por los pases asistentes a la Reunién Inter
Ministerial de Salud y Agricultura de las Américas RIMSA y a la Reunion de Directores
de los Programas de Rabia de las Américas REDIPRA, para eliminar la rabia urbana
transmitida por perros; ya que para esa €poca era elevado el nimero de casos de rabia
canina y rabia humana.

La construccion de los centros de zoonosis en Colombia se logré con la cooperacion del
Gobierno de Japon, construyendo inicialmente a partir del afio de 1981 estos centros en
la ciudades con mayor riesgo de presentacion de casos de rabia en animales y
humanos, en Cali, Bogot4, Neiva, Cucuta, eje cafetero con excepcion de Manizales y
las ciudades de la costa atlantica, cuyo fin principal fue el de recoleccién, observacion,
vacunacion antirrdbica y sacrificio de animales sospechosos, bajo unas normas
establecidas velando por la salud de las personas.

El fortalecimiento de las acciones de diagnéstico, vigilancia, prevencion y control de
rabia, ha favorecido la disminucion de los casos de rabia canina a través del tiempo; no
obstante, se continuaron presentando de forma esporadica algunos casos que
requirieron la intervencion por parte de los organismos de salud, algunos de los ultimos
reportes obtenidos indican, que se presentaron dos casos en enero del afio 2008 en el
Distrito de Santa Marta y tres casos mas en los meses de agosto y septiembre en el
departamento del Magdalena, todos relacionados con virus rabico de origen en zorros
silvestres variante 1 (V1); este reporte, sefiald, la pérdida de un silencio epidemiologico
de 41 meses; mas recientemente, en el mismo departamento, se presentdé un brote de
rabia asociada a variante 1 (V1), que tuvo como epicentro los municipios del Pifidén y
Zapayan, donde presentaron 3 casos en zorros y 3 casos en perros para un total de 6.
Por otra parte, el dltimo reporte de casos de rabia en humanos trasmitida por perros
(V1), ocurrié en el distrito Santa Marta, durante el brote de rabia urbana comprendido
entre abril de 2006 y enero de 2008, en el cual, se presentaron cuatro casos fatales en
humanosEsta situacion influyo en el hecho de que los centros de zoonosis fueran
subvalorados y fueran perdiendo su estatus, en consecuencia se debilitaron y dejaron
de funcionar en la costa atlantica, siendo esta la region mas critica para la presentacion
de esta enfermedad.
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Sin embargo los centros de zoonosis que aun existen en el pais, asumieron algunas
funciones para las que no fueron creados inicialmente, como centros de recoleccion de
perros y gatos callejeros, albergue, recuperacion de enfermedades, esterilizacion,
guarderia y adopcion.

Por esta razén se hace necesario presentar una propuesta de lineamientos para el
funcionamiento de los centros de zoonosis en el pais, teniendo en cuenta factores
como; la disponibilidad de recursos para su construccion y sostenibilidad, talento
humano capacitado y suficiente, perfil de la enfermedad en la region, demanda de la
comunidad por agresiones rabicas, entre los mas importantes.
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6. CENTROS DE ZOONOSIS

Definicibn de un centro de zoonosis: establecimiento dependiente de la Direccion
Territorial de Salud, que cuenta con caracteristicas de, luminosidad, espacio,
aireamiento, movilidad, abrigo, bienestar, aseo e higiene, donde se adelantan acciones
de prevencion, diagnadstico, vigilancia y control de las zoonosis en perros y gatos.

El papel del Centro de Zoonosis en la Salud Publica es clave, ya que es el primer
eslabon de la cadena de prevencion. Debe estar equipado y calificado para diagnosticar
y prevenir la aparicion de enfermedades animales de transmisién al hombre, tales como
rabia, leptospirosis, brucelosis, leishmaniasis visceral, carbunco, asi como biopsias,
coprologico y coproscopico de los eventos de interés en salud publica, actuando por
medio de campafas de vacunacion, diagnéstico y prevencion.

Debe contar con la capacidad operativa para la toma de muestras de animales
sospechosos de portar una enfermedad zoonética y de proceder al sacrificio
humanitario de estos animales cuando se trate de un caso individual o de un control de
foco, cuando se constituyan en factor de riesgo para la poblacién humana y animal.

Estos centros de zoonosis deben actuar en armonia con las normas de bienestar
animal como lo establece el Estatuto Nacional de Bienestar Animal y las deméas normas
de caracter nacional e internacional, de tal manera que cuando un perro o gato este
bajo su custodia debe tener alimento y bebida disponible y de calidad, abrigo del calor,
fio y agua, derecho a valoracidén y atencion médica, espacios para su comodidad y no
debe someterse a procedimientos que le generen agonia o sufrimiento.

De igual manera deben realizar actividades de Informacion, Educacion y Capacitacion,
como estrategias de promocion y prevencion en materia de zoonosis y medio ambiente.

Las DTS ante la imposibilidad de crear los centros de zoonosis, deben como minimo
garantizar la observacion de los animales sospechosos de portar una enfermedad
zoondtica (perros y gatos), de tomar y procesar la muestra para confirmar o descartar
una zoonosis en estos animales y de proceder a su sacrificio humanitario en caso de
confirmar una zoonosis que no tenga tratamiento como la rabia, para lo cual deberan
disponer de manera adecuada del cadaver del animal y darle un uso racional y
cuidadoso a los elementos empleados en este proceso.
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Un centro de zoonosis debe en consecuencia y como minimo garantizar el diagnostico
de las enfermedades zoondticas de interés en salud publica, el aislamiento de perros y
gatos sospechosos de portar una zoonosis, su observacion, y el proceso de sacrificio
humanitario cuando sea requerido, debiendo dotar el centro de los espacios e insumos
adecuados, que permitan el cumplimiento de estas minimas acciones.

Los centros de zoonosis que sean establecidos en el territorio nacional, pueden ofertar
servicios a tarifas comodas a los particulares, siempre y cuando cuenten con la
capacidad operativa y funcional, de manera que los ingresos que se obtengan por estas
actividades, sirvan para el sostenimiento de estos centros; estas tarifas seran
establecidas bajo acto administrativo.

De lo anterior se deduce que si un particular desea que a un animal de su propiedad le
sea practicada una prueba para descartar o confirmar la presencia de una enfermedad
zoonotica, debe cancelar el valor de la misma, ya que no es funcion de los centros de
zoonosis muestrear y generar diagndésticos que estén por fuera de un estudio de campo
o control de foco, como actividades de la vigilancia rutinaria o activa de estos eventos.
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7. CRITERIOS DE PRIORIZACION

La necesidad o no de implementar en un territorio un Centro de Zoonosis, debe estar
fundamentada en la determinacion de diferentes factores que permitan reconocer la
potencialidad de su uso, asi como la respuesta a las necesidades locales. Entre los
factores que deben ser tenidos en cuenta por parte de las Direcciones Territoriales de
Salud para construir los centros de zoonosis en sus territorios se encuentran:

Situacion epidemioldgica de la region en cuanto a presencia de enfermedades
zoonoticas: es fundamental establecer el perfil de las enfermedades zoonéticas mas
prevalentes en la poblacion, por ejemplo, ante la presencia de brotes de enfermedades
zoondticas, el examen de animales sospechosos o contacto debe ser realizado con las
condiciones de bioseguridad que permitan salvaguardar la salud de la poblacion. Para
ello, es necesario reconocer la densidad de poblacion de perros y gatos y la dinamica
de las enfermedades zoondticas que alli se presentan habitualmente (Leptospirosis,
Brucelosis, Cisticercosis, Rickettsiosis, entre otras).

Alta cantidad de perros y gatos que sean objeto de estudio de campo ante
sospecha de zoonosis: como en el caso anterior en algunos casos existe necesidad
de observacion de animales o de aislamiento de los mismos a fin de obtener muestras o
determinar la historia natural de la enfermedad; en estos casos el lugar ideal para
realizar este tipo de procedimientos es el centro de zoonosis.

Aumento en el niumero de agresiones por perros y gatos: las agresiones son uno de
los eventos mas frecuentes en la notificacion semanal al sistema de vigilancia
colombiano. En todos los casos de agresion se debera realizar una observacion en un
periodo de 10 dias posterior a la agresién y es ideal realizar dicha observacion en un
ambiente controlado bajo la responsabilidad de la autoridad sanitaria local.

Casos de rabia en perros y gatos: en la atencion de control de foco se hace necesario
un lugar en el cual se puedan realizar las actividades de sacrificio humanitario y toma
de muestras en los casos que correspondan. Para ello es necesario determinar el
comportamiento epidemioldgico de la rabia urbana y silvestre en el territorio durante los
altimos diez afios, en poblaciones humanas y animales.
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Casos de rabia humana por perro y gato: en el mismo sentido de casos anterior la
presencia de un centro de zoonosis permitira realizar las actividades de forma segura.

Presencia o alerta de zoonosis de impacto en salud publica que impliquen alta
morbilidad y/o alta mortalidad: como lugar basico de operaciones de los equipos de
zoonosis 0 de atencion a la situacion, especificamente en los casos de brotes o
epidemias que requieran de la centralizacion de funciones.

Demanda de la comunidad frente a la intervencién de las autoridades de salud
publica: uno de los insumos fundamentales para la actuacién en salud publica
corresponde a las notificaciones generadas por la comunidad, en muchos casos, dichas
notificaciones requieren de intervenciones de captura de animales u otras en las cuales
los centros de zoonosis pueden cumplir un papel de maxima relevancia.
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8. REQUERIMIENTOS PARA LA CONSTRUCCION DE LOS CENTROS DE
ZOONOSIS

Para la construccion de los centros de zoonosis donde sea necesario su
establecimiento, se debera tener en cuenta lo establecido en la ley 09 de 1979 sobre
edificaciones destinadas a lugares de trabajo, agentes quimicos y biolégicos, agentes
fisicos, organizacion de la salud ocupacional en los lugares de trabajo, seguridad
industrial, riesgos eléctricos, manejo transporte y almacenamiento de materiales,
elementos de proteccion personal, medicina preventiva y saneamiento basico; ademas
de lo contenido en el Titulo IV sobre saneamiento de edificaciones, el Titulo VII sobre
Vigilancia y Control epidemioldgico, y el Titulo XI sobre Vigilancia y Control.

Igualmente, por tratarse de un establecimiento que para su funcionamiento requiere
autorizaciones por parte de diferentes dominios del orden administrativo, sanitario y
ambiental, es fundamental contar con la autorizacion de las oficinas planeacion
municipal, las autoridades ambientales y las autoridades de emergencias y desastres;
lo anterior con el fin de que estos establecimientos se construyan en lugares no aptos
para su funcionamiento o que puedan generar impactos negativos en el medio
ambiente incluyendo los ruidos u olores ofensivos derivados de las actividades que se
realicen en su interior.

En el mismo sentido, los Centros de Zoonosis deberan cumplir con la normatividad
vigente establecida para el manejo adecuado de los residuos peligrosos hospitalarios y
similares, con énfasis en los desechos infecciosos o de riesgo biolégico como los
biosanitarios, anatomopatoldgicos y corto punzantes, en tal sentido, debera contar al
igual que cualquier establecimiento, con el plan general de limpieza y desinfeccién, plan
de prevencion y control de plagas y roedores, plan de gestion integral de residuos
sélidos (PGIRH), ruta de eliminacién de residuos, sefializacién, talento humano idéneo,
elementos de bioseguridad y elementos de proteccion personal (guantes, petos,
tapabocas, botas y overol).

Es importante que una vez establecida la necesidad de construir el centro de zoonosis,
la planificacion de la infraestructura este dada en funcién de la determinacién de los
flujos y las rutas de los procesos, identificando las zonas de mayor riesgo para los
trabajadores y la comunidad en general y asegurando la no generacion de riesgos
innecesarios para las personas. Para ello, se definen tres areas basicas, area
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administrativa, area de permanencia, control y observacion de animales y el &rea de
parqueo; en algunas ocasiones, se puede considerar que algunos de los componentes
de las areas no son necesarios de acuerdo a los requerimientos de la Direccidn
Territorial de Salud, para estos casos, lo fundamental corresponde a definir
adecuadamente los objetivos de los centros en lo local y adaptar la estructura a las
necesidades propias.

La definicion final de las areas de operacion del centro de zoonosis, estara dada de
acuerdo a las prioridades locales y a las posibilidades de sostenimiento, en tal sentido,
se definiran cuales de las actividades descritas representan una mayor importancia
para la Direccidon Territorial de Salud y en funcién de ellas se realizara la planificacion
de la infraestructura requerida.

Los centros de zoonosis para su funcionamiento deben contar con:

8.1. Infraestructura

a. Area administrativa

Es un éarea de riesgo biolégico medio desde lo ocupacional o de manejo de los
animales. Se propone que dicha area, debe contar con:

e Oficinas: oficina para el director del centro, oficina para la secretaria del centro, sala
para los Médicos Veterinarios, técnicos y demas personal y sala de recepcion de
animales y personas.

e Consultorio médico veterinario: para realizar los procesos de valoracién individual
de los perros y gatos que ingresen al centro de zoonosis. Debe estar dotado con
equipos e insumos minimos requeridos para tal fin, incluye elaboracién de Historias
Clinicas y aplicacién de vacunas antirrabicas y otros medicamentos.

e Sala de almacenamiento de medicamentos e insumos: incluye medicamentos de
control especial, los cuales estaran asegurados debidamente y bajo la custodia de
un Médico Veterinario titulado.

e Area de almacenamiento de bioldgicos: con elementos adecuados para mantener
la cadena de frio (por ejemplo nevera tipo PAl).

e Sala(s) de cirugia(s): dotada con los insumos requeridos para labores de
esterilizacion quirdrgica en caso de realizarlas.
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e Laboratorio de diagndstico:
insumos Yy reactivos requeridos.
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debidamente dotado de las pruebas necesarias,

e Dos (2) bafios: para funcionarios, uno para mujeres y otro para hombres, dotados
con ducha y vestier, y dos (2) bafios para visitantes mujeres y hombres.

e Areade servicio: con lavanderia, casilleros y vestidor.

e Area de cocina y alimentacion si es del caso.

e Saldn para llevar a cabo reuniones y capacitaciones en materia de zoonosis (Figura

1).
Figura 1: Area administrativa centro de zoonosis
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Fuente: adaptado de Orientacéo para projetos de Centros de Controle de Zoonoses, 2002.

b. Area para la permanencia, el control y observacion de los animales

Esta es el area de mayor riesgo desde el punto de vista bioldgico, dado que alli, sera
ubicaré el lugar de estancia para los animales trasladados al centro de zoonosis (perros
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y gatos) al ser clasificados como sospechosos de portar una enfermedad zoondtica.

Esta area debe considerar lo siguiente:

e Area para estancia colectiva de animales (perros y gatos) que lleguen al centro de
zoonosis por acciones de operativos de captura. Alli se debe garantizar libre
movilidad de los animales y en lo posible debe realizarse la separacion por tamafio.

e Caniles o guacales individuales para la observacion de perros agresores y animales
sospechosos de portar rabia. En las mismas condiciones, se consideraran las
gateras para observacion individual de gatos.

e Sala de necropsia debidamente dotada para llevar a cabo procedimientos de toma
de muestras para diagndstico.

e Area destinada a la conservacion de los cuerpos de animales, que por objeto de la
vigilancia y el control de las zoonosis sean sacrificados, a la espera de su
disposicion final (incineracion, ruta hospitalaria, celda sanitaria de seguridad, entre
otras autorizadas por las autoridades ambientales). (Figura 2).

Figura 2: Area para la permanencia, el control y observacion de los animales centro de
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Fuente: adaptado de Orientacéo para projetos de Centros de Controle de Zoonoses, 2002.
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c. Area de parqueo
Se identificaran y aprovisionaran, areas abiertas para el parqueo de vehiculos de
funcionarios del centro, visitantes y proveedores. Dichas areas, deben ser consideradas
en la planificacion a fin de establecer los flujos de procesos diferenciales con el objetivo
de minimizar el riesgo a personal ajeno al establecimiento o sin las medidas de

proteccion especifica.

8.2.

Recurso humano

PROSPERIDAD
YPARA TODOS

El centro de zoonosis debe contar con el talento humano con caracteristicas de
suficiencia e idoneidad que permitan desarrollar de manera adecuada cada una de las
actividades realizadas en el Centro de zoonosis. El personal minimo para las

actividades del centro de zoonosis se propone en la tabla 1.

Tabla 1: Recurso humano

Perfil

Nivel educativo

Area de Trabajo

Funciones

Médico Veterinario

Profesional
Especializado

Operacional y/o Nivel
superior

Direccion, gestién, administracion y
coordinacién del centro de
Zoonosis.

Profesional en ciencias de
la salud

Profesional
universitario

Operacional y/o
administrativo

Elaboracién de programas
educativos para la comunidad,
participacion y acompafiamiento en
las actividades propuestas.

Profesional

Trabajo de campo en control de

Médico Veterinario . o Operacional focos, procedimientos quirdrgicos,
Universitario )
tomas de muestras y/o eutanasias
Trabajo de campo, observacion y
_— . verificacion de la situaciones
Técnico en el area de - . .
salud Técnico Operacional reportadas por la comunidad en
situaciones de riesgo generadas
por zoonosis.
- . . o - . Secretariado, administracion
Auxiliar administrativo Técnico Administrativo y

atencion al publico

Personal de Seguridad

Definido por la empresa

de vigilancia

Vigilancia

Garantizar la seguridad del centro,
de los animales y de los bienes
inmuebles.

Fuente: Autor
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8.3. Equipos

El centro de zoonosis debe contar con una serie de equipos minimos para su
funcionamiento, como:

a. Congeladores y neveras

El centro debe contar con neveras para la conservacién de los biol6gicos y otros
elementos que necesiten de refrigeracién, y con congeladores horizontales dotados
para la conservacion de los animales muertos resultado de los procesos de muestreo
para la vigilancia de la rabia por laboratorio y de los sacrificios humanitarios efectuados
por salubridad publica, se debe contar con termémetros de maximas y minimas y
registros diarios de temperatura, asi como un registro de mantenimiento de los equipos.

b. Equipos de laboratorio

Estos equipos pueden ser basicamente microscopio, microscopios estereoscopicos,
centrifuga, materiales para toma y procesamiento de muestras, asi mismo los insumos
necesarias para el procesamiento y almacenamiento correcto de las muestras que
deban ser enviadas a otros laboratorios para realizar diagndsticos confirmatorios y un
autoclave para la esterilizacion de los elementos empleados en el laboratorio.

c. Equipos de transporte y alojamiento

Para realizar la captura, transporte y alojamiento de los animales que sean objeto de la
vigilancia de las diferentes zoonosis (perros y gatos), es indispensable que el centro de
zoonosis cuente con un vehiculo adecuado que permita transportar los perros y gatos
del sitio de captura al de observacién, de manera que se le garantice al animal un trato
digno durante el traslado y al operario se le garantice su seguridad; ademas debe
contar con un nimero adecuado de jaulas, traillas, bozales, tramojos y redes para su
manejo.

d. Actividades administrativas

Para el funcionamiento ideal de centro es necesario contar con el equipo de oficina
necesario, (cémputo, archivadores, mobiliarios y equipos audiovisuales), para facilitar el
manejo y consulta de la informacion, y la capacitacion al personal y a la comunidad
sobre las funciones del centro de zoonosis y las actividades que alli se desarrollan.
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e. Equipos especiales

Es necesario contar con los insumos necesarios que demande el adecuado
funcionamiento del centro de zoonosis de acuerdo con los requerimientos establecidos
y las actividades desarrolladas al interior del mismo en las diferentes areas de trabajo.
Se debe considerar la adecuacion de equipos y de é&reas en funcion de las
necesidades, ya que pueden variar de acuerdo a la complejidad de las mismas.
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9. FINANCIAMIENTO

Las Direcciones Territoriales de Salud del orden departamental, distrital o municipal,
antes de definir la pertinencia de construir un centro de zoonosis en su jurisdiccion
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones.

e Cuales son las posibles fuentes de financiamiento para la construccion, el
funcionamiento y la sostenibilidad del centro de zoonosis en la jurisdiccion, ya
gue de acuerdo con lo establecido por la Ley 715, la competencia para adelantar
las acciones de inspeccion, vigilancia y control de zoonosis a nivel territorial
recae en las Direcciones Territoriales de Salud al igual que su financiamiento a
través de los recursos de Sistema General de Participaciones, para lo cual la
DTS debe, con base en su perfil epidemiologico y las necesidades sentidas,
priorizar las acciones; otras fuentes pueden ser recursos propios o fuentes de
financiacion externas (Fosyga, ONGs, Regalias).

e Existencia del talento humano capacitado y suficiente para garantizar que las
acciones gue se adelantan en un centro de zoonosis se ejecuten a cabalidad.

e Como ha sido el comportamiento epidemiolégico de la rabia urbana y silvestre en
su territorio durante los ultimos diez afios, en poblaciones humanas y animales.

e Cudl es la densidad de poblacion de perros y gatos que justifique la construccién
de dicho centro en el territorio, de acuerdo a la dinamica de las enfermedades
zoonGticas que alli se presentan habitualmente, (leptospirosis, brucelosis,
cisticercosis, rickettisosis....)

e Cudl es la demanda de la comunidad ante la problematica que generan los
perros y gatos en materia de zoonosis y salud publica.

e Se cuenta con la capacidad diagnostica en la red oficial para adelantar estudios
de prevalencia de las enfermedades zoondéticas de mayor presentacion en la
jurisdiccién de las respectivas DTS.
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Las Direcciones Territoriales de Salud, son auténomos para establecer las
alianzas que consideren pertinentes, con organizaciones de tipo privado o
publico, que les permitan realizar las actividades correspondientes a los centros
de zoonosis.

Los costos derivados de la implementacién de los centros, asi como, de su
funcionamiento seran particulares en cada caso, por ello, se debe definir de
manera inicial el objetivo de su operacion, para de esta forma determinar los
recursos y talentos humano requeridos
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10. ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS PARA LA OPERACION DE CENTROS DE
ZOONOSIS.

Para el caso donde no sea viable la construccion de los centros de zoonosis, las DTS
deben garantizar el cumplimiento de las funciones definidas en el decreto 2257 de
1986, las cuales tienen caracter de obligatorias, estableciendo las estrategias
necesarias que conduzcan a este fin; y las acciones de promocion, prevencion,
vigilancia y control de zoonosis, establecidas en la ley 715 de 2001, por lo que se
presentan como alternativas de cumplimiento las siguientes:

A continuacién, se presentan algunas alternativas para la ejecucion de las actividades,
teniendo en cuenta que la responsabilidad de identificar y ejecutar alternativas es de las
direcciones territoriales de salud.

Para las actividades de promocion de la salud y prevencion de las zoonosis: Ante la
posibilidad de que en el territorio se cuente con una facultad de Medicina
Veterinaria, la Direccion Territorial de Salud, puede establecer convenios
administrativos para que a través de estas, se adelanten las acciones de
prevencion, diagndstico, vigilancia y control de las zoonosis trasmitidas por perros y
gatos, bajo la constante supervision de un Médico Veterinario de la Direccién
Territorial de Salud y el cumplimiento de los requisitos establecidos por la misma.

Para la observacion de animales: Contar con el censo de las clinicas y consultorios
veterinarios presentes en cada departamento, distrito 0 municipios, que cuenten con
la prestacibn de servicios por parte de un Médico Veterinario debidamente
registrado ante el Consejo profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia
(COMVEZCOL), con matricula profesional vigente y cuyas instalaciones retinan los
requisitos minimos para poder realizar la observacion de los animales (perros y
gatos) sospechosos de transmitir una enfermedad zoonética. A través de un
convenio administrativo con una de estas clinicas, se puede apoyar las actividades
respectivas, basado en el conocimiento y experticia del profesional encargado. Los
conceptos emitidos por los profesionales diferentes a los funcionarios de las
direcciones territoriales deberan ser avalados por las autoridades sanitarias. Esta
estrategia es especialmente importante en la observacion de animales callejeros o
sin duefio.
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Cuando no se cuente con un centro de zoonosis 0 lugar adecuado para la
observacion de un perro o gato potencialmente transmisor de rabia y no haya la
posibilidad de contar con un vehiculo que reldna las caracteristicas de seguridad
para su transporte a algun lugar definido para la actividad, se podra realizar la
observacion domiciliaria, no obstante, dicha actividad ser4d de absoluta
responsabilidad de la Direccion Territorial de Salud competente. Para estas
actividades, se debe asegurar la entrega de las recomendaciones correspondientes
por parte del funcionario responsable de la observacion al propietario del animal
sospechoso, de manera que no se genere ningdn riesgo de transmision de la
enfermedad a los habitantes del sector (hombre y demas animales). En estos casos
el funcionario hara acompafiamiento permanente y seguimiento hasta reportar el
desenlace.

Si de la accién anterior, se deriva una caso sospechoso de rabia, se procedera de
acuerdo al protocolo de vigilancia y la Guia Practica para la Atencidon de Personas
Agredidas por un Animal Potencialmente Transmisor de Rabia, (retiro del animal,
observacion en sitio seguro, envio de muestras si fallece, disposicién final del
cadaver por ruta sanitaria, estudio de foco, acciones de intervencion y cierre de
caso).

Para toma y procesamiento de muestras: Apoyar el diagnéstico de las diferentes
zoonosis de interés en salud publica presentes en la jurisdiccién, con la redes de
diagnéstico veterinario privado, las cuales deben estar debidamente registradas ante
el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), como lo establece la resoluciéon 001599
del 20 de junio de 2007 ICA. Identificar la capacidad diagnostica en la red oficial
para adelantar estudios de prevalencia de las enfermedades zoonéticas de mayor
presentacion en la jurisdiccion de las respectivas Direcciones Territoriales de Salud.

Para sacrificio humanitario de animales: tal como se presenté para las otras
acciones y basados en convenios con entidades publicas o privadas, asegurar las
intervenciones necesarias, en lugares que no generen impactos de ninguna indole
para la poblacion. Considerar en el territorio, clinicas veterinarias, universidades u
otros establecimientos con instalaciones adecuadas.

Para controles de brote: En la eventual presentacion de una zoonosis en un perro o
gato en determinado municipio, la autoridad sanitaria debera contar con un plan de
contingencia para realizar la captura del animal sospechoso, su traslado a un centro
adecuado para realizar la observacion por un periodo igual o superior al periodo de



MinSalud PROSPERIDAD
b ! PARA TODOS

incubacion o transmision de la enfermedad, asi como, asegurar la realizacion de las
pruebas diagnosticas que se requieran y determinar la conducta con el animal de
acuerdo a los resultados de laboratorio, sintomatologia y el riesgo para la
comunidad.

Se podran formular estrategias para la construccidon de centros de zoonosis
regionales por cercania de municipios, con el fin de facilitar las acciones de
prevencion, diagndstico, vigilancia y control de las enfermedades zoondticas de
mayor presentacion en perros y gatos; a este respecto, es fundamental definir las
competencias y responsabilidades de los municipios involucrados, a fin de que cada
uno de ellos, participen de forma equitativa en las actividades de construccion y
sostenimiento del centro. En el mismo sentido, para el caso donde el centro de
zoonosis sea establecido en la ciudad capital del departamento y se requiera el
apoyo del mismo para el nivel departamental, las Direcciones Territoriales de Salud
involucradas, deben conciliar y definir las responsabilidades en el financiamiento y
funcionamiento de los centros de zoonosis y los beneficios que cada uno recibira.

Es importante, que en todos los casos de captura individual o colectiva de animales
sospechosos de ser portadores o trasmisores de zoonosis 0 que estén generando
riesgo a la comunidad, se apoyen dichas acciones con las autoridades de policia; en
los casos de ser necesaria su eliminacion, se deben coordinar las acciones con las
autoridades ambientales y gubernamentales, para lo cual, es indispensable el
manejo de un plan de comunicaciones dirigido a la comunidad en general, a fin de
sensibilizar en teméaticas relacionadas con el problema.

En el caso de que los distritos o municipios cuenten con cosos municipales, se debe
gestionar un acercamiento con las autoridades gubernamentales para que las
Direcciones Territoriales de Salud cuenten con un espacio disponible para adelantar
las acciones relacionadas con zoonosis que se requieran. Para lo anterior, es
importante contar con los recursos suficientes para adecuar los espacios y el
personal idoneo para ejecutar las acciones correspondientes.

Se hace la claridad de que cuando se requiera realizar una observacion de una
especie diferente a perros y gatos, por considerarse sospechosa de portar una
enfermedad zoonatica, se notificara a las autoridades sectoriales correspondientes
(Instituto Colombiano Agropecuario o Corporaciones Ambientales) y se
implementara de forma intersectorial un plan contingencia que permita realizar dicha
actividad en las condiciones adecuadas para ello; en ninguno de los casos, se debe
propiciar la exposicién de personas o animales a estas especies. En ese caso de ser
necesario se buscara apoyo con las universidades y los cosos municipales.
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En caso de que la comunidad o alguno de sus miembros se acerque con Su
mascota al centro de zoonosis, con el fin de realizar una prueba diagnéstica para un
evento que no sea de interés en salud publica, sera remitido a una clinica particular
de eleccion del tenedor, dado que en los centro de zoonosis se realizara Unicamente
el diagnostico de las zoonosis definidas dentro de las acciones de vigilancia; en el
caso de brotes 0 sospechas de las mismas, el costo de las pruebas serd asumido
por la Direccion Territorial de Salud, sin embargo, en los casos de pruebas
diagnésticas confirmatorias realizadas en los centros de zoonosis a solicitud de
particulares, el costo debe ser asumido por quien solicita dichas pruebas. Ante la
situacion de pruebas diagnosticas no disponibles en el centro de zoonosis, estas se
pueden realizar en otros centros diagnoésticos habilitados por el Instituto Colombiano
Agropecuario y los costos se asumiran de acuerdo a la situacién detallada en el
inicio del presente parrafo.
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