Trabajo de Investigacion

La rabia:
Cronica de una experiencia

Académico Dr. ElImer Escobar Cifuentes, DMV/Ms SP*

Prefacio

De tanto en tanto es preciso reescribir la historia no
porque se hayan descubierto hechos nuevos, si no
porque se perciben aspectos diferentes, porque el
progreso conduce a puntos de vista que permiten perci-
bir y juzgar el pasado desde angulos nuevos.

Goethe
(Tomado de “Pasteur, Una Ciencia Un Estilo, Un
Siglo”. Bruno Latour. 1995.)

Resumen

presenta la situacion de esta zoonosis en
Colombia desde la década de los afios 50 hasta
el presente; se hace énfasis en la situacion que se
presentaba en la ciudad de Cali y municipios aledafios.
Los datos muestran casos positivos de rabia en huma-
nos y animales, numero de personas expuestas e
inmunizadas, los recursos disponibles y las estrategias
que se desarrollaban para enfrentar esta grave enfer-
medad. Igualmente se identifican las decisiones politi-
cas, los esfuerzos y trabajos realizados por ministros
de salud publica, investigadores y funcionarios sin cuya
vision y participacion no hubiese sido posible formular,
establecer y ejecutar un programa exitoso, que logré
casi eliminar los casos humanos en la actualidad.
La informacion utilizada son informes y documen-
tos que son reproducidos, o mejor duplicados, como
un homenaje a sus autores. El compromiso y dedica-

I A RABIA, CRONICA DE UNA EXPERIENCIA,

*  Ex-director del Programa Latinoamericano de

cion de estos actores principales muestran como se
inicid, evoluciond e incrementd la produccion de vacu-
nas antirrabicas de uso humano y animal en el Instituto
Nacional de Salud; el diagnostico de esta zoonosis, la
elaboracién y modificacion de normas técnicas, para
un adecuado manejo de las personas expuestas.

Se destacan una serie de investigaciones realiza-
das en el Instituto Nacional de Salud, en la Universidad
del Valle y en la Universidad de Antioquia, investigacio-
nes que permitieron elaborar y modificar procedimien-
tos, cambiar estrategias e influir en decisiones politicas
y epidemioldgicas a nivel nacional e internacional.

La investigacion realizada por el Académico Dr.
Carlos Sanmartin (g.e.p.d.) y su grupo en Cali que
mostraba una situacion insostenible; 42 casos huma-
nos en el primer semestre de 1967, diagnosticados en
su laboratorio y la gran mayoria de procedencia local,
desencadenaron una serie de decisiones trascenden-
tales para el control de la rabia en Colombia.

Se describe el programa Nacional de Control de
Rabia y el desarrollo del programa piloto en el valle
geografico del rio Caucay los resultados alcanzados:

reduccién de 25 a 0 casos humanos,

reduccién de 436 a 8 casos rabia animal.
reduccién de 5,330 personas mordidas a 3,755.
reduccién de 4,079 personas tratadas contra la
rabia a 935.

PoON~

El éxito alcanzado por el modelo desarrollado fue
reproducido a nivel nacional e internacional. Este
modelo influy6 significativamente en el cambio de las
estrategias de control que se realizaban para esta

(Br. Aims). Ex-Representante Presidente de la OPS.
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enfermedad, en ese entonces.

En forma resumida se muestra la situacion de la
rabia transmitida por vampiros, zoonosis que ha
adquirido gran trascendencia al reducirse el problema
canino urbano. Finalmente se presenta la situacion
actual de la rabia en Colombia segun el informe de
evaluacion externo realizado en el afio 2003.

Palabras claves: Rabia, Zoonosis, Diagndstico,
Estrategias, Control, Impacto, Eliminacion.

Cuando tomé la decision de escribir el presente
articulo para ser presentado a consideracion de la
Academia Nacional de Medicina de Colombia, deseaba
rendir un homenaje a la memoria de un grupo de
profesionales y cientificos visionarios que dedicaron
sus vidas a la salud publica, especialmente en la
busqueda de las soluciones que se requerian para
hacer frente a esta terrible enfermedad.

El Dr. Hernando Groot y el Dr. Jorge Boshell (1)
en su historia de la virologia en el Instituto Nacional
de Salud, haciendo referencia al Laboratorio Sampér
Martinez comentan:

Laboratorio Samper Martinez

“Al reunirse Bernardo Samper Sordo con Jorge
Martinez Santamaria en 1917, para establecer, sin
ayuda alguna distinta a sus propios recursos un
laboratorio de salud que denominé Laboratorio de
Higiene, uno de sus objetivos fundamentales fue la
produccién de la vacuna contra la rabia. Samper le
daba prioridad a esta actividad, pues, de tal biol6gico
se carecia en Colombia y estaba, ademas, impresio-
nado, sin duda por la angustia que se vivi6 en su casa
en 1903, cuando su hermana y una empleada domés-
tica fueron mordidas por un gato, en apariencia rabioso,
y fue necesatrio llevarlas a los Estados Unidos ante la
imposibilidad de conseguir en Bogota el tratamiento
adecuado.

Especial atencion le prestaron a la preparacion
de este biolégico Cesar Uribe Piedrahita entre 1926 y
1930, luego Pedro José Almanzar, naturalmente
Bernardo Samper cuando regresé al laboratorio en los
anos 30 y posteriormente Alfredo Lleras Pizarro”.

Hasta entonces, la vacuna era producida por el
método clasico de Pasteur. En 1955, trabajando en el
Instituto Bacteriolégico de Chile, los doctores
Fuenzalida y Palacios informaron sobre el desarrollo
de una vacuna antirrabica preparada en Cerebro de
Raton Lactante (CRL). Una de las principales ventajas
de la nueva vacuna es que 1% del tejido nervioso
contiene concentraciones mas altas de antigeno,
obteniéndose una vacuna mucho mas inmunogénica
que cualquiera de las usadas anteriormente. Debido
a que la produccién de esta vacuna es relativamente
facil y econémica, ha sido la mas cominmente usada

en América latina para la inmunoprofilaxis antirrabica
a partir de 1960.

Utilizando la técnica de Fuenzalida y Palacios, en
1966, el Laboratorio de Produccion de Vacuna Antirra-
bica del Instituto Nacional de Salud inicio los estudios
preliminares para lograr la implantacion y la estandari-
zacion de la técnica de produccién de la vacuna CRL,
inoculando ratones lactantes de uno a cuatro dias de
nacidos y usando como inactivante la luz ultravioleta.
Se logro la produccion del primer lote de vacuna
antirrdbica CRL para uso humano en 1967.

La produccién en el INS, alcanzé, de 1982 a 1986
cifras de 6, 300,000 dosis de vacuna canina y 1,
200,000 dosis de vacuna humana, cantidades sufi-
cientes para cubrir las necesidades del pais y exportar
a Venezuela, Bolivia, Honduras, Nicaragua, Republica
Dominicana, Argentina y Chile.”

Mi primer recuerdo y encuentro con la rabia se
remonta a finales de la década de los 40°s en la ciudad
de Cali. Un perrito de nuestra familia mordi6 a mi papa,
mi mama, cuatro hermanos y a un apreciable nimero
de vecinos, muchachos especialmente.; Que se hacia
en ese entonces? ;O al menos que hizo mi papa?
Sacrificar el animal, cortarle la cabeza, empacarla con
aserrin y hielo, enviarla a Bogota al Laboratorio Samper
Martinez e irala Unidad Sanitaria, contar lo sucedido,
y esperar noticias de Bogota. Cuando llegaba el Tele-
grama con el resultado del Diagndstico del Laboratorio
y las ordenes de vacunacion de las personas mordidas,
era necesario presentarse a la Unidad Sanitaria. Re-
cuerdo que una enfermera era la encargada de
aplicarnos diariamente las 21 inyecciones, alrededor
del ombligo. Esto se hacia en nuestra casa todos los
dias, alli se reunian las personas que necesitaban de
las vacunas y alli se presentaba la enfermera a realizar
su trabajo. No se la razén por la cual éramos atendidos
en el domicilio, si era por facilidades o si era el proce-
dimiento habitual.

Mi segundo encuentro con esta zoonosis fue en
la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad
de Caldas. Unas pocas horas en la catedra de enferme-
dades infecciosas, y unas : )
pocas horas de practica en f ;" s
los laboratorios. Se hacia
mucho énfasis en la toma
y envio de las muestras
para diagnéstico al labora-
torio, ya que era una enfer-
medad muy frecuente en
Colombia. Nunca recibi-
mos tratamiento pre expo-
sicion, a pesar de que
realizabamos muchos exa-
menes clinicos de anima-
les con sintomas compa-
tibles con la rabia y que
practicabamos muchas au-

Académico Dr.
Carlos Santamaria B.
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topsias de cadaveres de animales que llegaban de
diferentes regiones vecinas a Manizales.

Mi tercer encuentro, que marcé mivida profesio-
nal, sucedid nuevamente en la ciudad de Cali, cuando
me vinculé como médico veterinario de la Secretaria
Municipal de Salud Publica, a principios del afio de
1965. Una de las funciones mas importantes era la
responsabilidad del control de la rabia en la ciudad de
Cali.

¢,Como era el escenario de este grave problema
de salud publica en ese entonces?

Decenas de denuncias de personas atacadas y
mordidas por perros callejeros, perros desconocidos,
perros sospechosos de rabia y también de vecinos que
acudian a solicitar informacién cuando sabian que en
el barrio se habia presentado un caso de rabia. La
gran mayoria de personas afectadas eran nifios.

Casi todas estas personas tenian la necesidad
de recibir un tratamiento inmunoprofilactico contra la
rabia, ante la imposibilidad de identificar y observar el
animal causante de la agresion.

Centenares de cabezas de perros, gatos, equinos,
bovinos, cerdos, y otros animales eran enviadas a
Bogota al Laboratorio Samper Martinez para que le
realizaran el diagnostico confirmativo para la rabia.
Otros cerebros se enviaban al Laboratorio del Instituto
Zooprofilactico Colombiano de la ciudad de Cali.

Al conocer los resultados de casos positivos de
rabia, venian interminables horas de investigacién
epidemioldgica en los barrios, muchas veces casa por
casa, en la busqueda de personas mordidas. A esta
busqueda se unian maestros y maestras de las es-
cuelas, Juntas de Accion Comunal, funcionarios de los
Centros y Puestos de Salud, sacerdotes y, obviamente,
se tenia un gran apoyo de las autoridades Municipales
de Policia y de todos los medios de comunicacion.

Las necesidades de vacunas aumentaban cons-
tantemente, como consecuencia de la creciente de-
manda. El problema de la rabia canina continuaba
creciendo.

Un nifio murié de encefalitis rabica en el Hospital
Universitario del Valle. En la facultad de Medicina se
organizo un CPC (Caso para ser comentado)*. El Dr.
Carlos Sanmartin presidia el Foro. Fui invitado a parti-
cipar por un grupo de estudiantes con los cuales habia
conversado por motivo de la investigacion que estaban
realizando sobre el referido caso. Aun recuerdo las
conclusiones de ese foro:

“El problema de la rabia es una responsabilidad
de las autoridades de la Secretaria de Salud Publica

*

de Cali”. Yo era el jefe de la campana antirrabica, por
consiguiente me senti responsable de dicha situacion.

Lo mas preocupante era que yo no sabia como
enfrentar tan grave problema.

Fui a la Biblioteca de la Universidad del Valle, sa-
qué un carnet de estudiante y empecé a estudiar sobre
esta zoonosis. Lei casi toda la literatura disponible y
comencé a entender el problema. Estudié muchas
historias clinicas de pacientes fallecidos por rabia, e
igualmente revisé toda la informacion que existia en
la secretaria de salud sobre esta enfermedad. Conoci
las estrategias que se estaban desarrollando en
diferentes partes del mundo para enfrentar esta zoono-
sis. Comprendi lo que se deberia hacer y lo que nunca
se habia hecho, al menos en la ciudad de Cali.

Unos pocos meses después murid otro nifio de
rabia, otro CPC en la universidad y un nuevo debate.
En esta ocasién no me quedé callado como en la
primera oportunidad y pregunté a profesores y estu-
diantes cual era la responsabilidad de todos y cada
uno de nosotros para hacerle frente a este grave pro-
blema de salud publica.

Cuestioné el rol de la Universidad y especialmente
el de la Facultad de Medicina. Todos se quedaron algo
perplejos.

El debate termind en una reunién de trabajo en la
Decanatura de la Facultad de Medicina con el Dr. Gabriel
Veldsquez Palau y el Dr. Carlos Sanmartin. Se llegé a
un acuerdo entre la Facultad de Medicina y la Camparia
Antirrdbica de la Secretaria de Salud Publica. El acuerdo
condujo a un convenio de cooperacion y a un programa
de trabajo conjunto. Alli surgié una gran amistad con el
Dr. Sanmartin, amistad que nos acompano durante toda
la vida. EI Dr. Sanmartin fue mi maestro, mi consejeroy
mi amigo en esta empresa, que pretendia hacerle frente
a la rabia.

Los cerebros de animales ya no irian a Bogota.
Los diagnésticos se harian en el Laboratorio de
Virologia de la Universidad del Valle. Se disefaron
nuevos formularios; se obtuvo mas informacion epide-
miolégica; se realizaron importantes investigaciones
que ayudaron a conocer mas sobre esta enfermedad;
se identificaron y desarrollaron nuevas estrategias para
solucionar los problemas identificados.

En el ano de 1967 se celebré en la ciudad de
Medellin el primer seminario nacional sobre rabia, alli
se present6 el siguiente trabajo que causdé un gran
impacto a novel nacional e internacional y cuya primera
pagina se muestra a continuacion.

Nombre derivado de las “Clinico-Pathological Conferences” delk Mass. General Hospital de Boston.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE 42 CASOQS
HUMANOS DE RABIA

Carles Sanmartin {1)
Pelaye Correa
Alvara Dusfias
Mubis Mufo:

En &l lapso comprendido entre Enero y Junio de 1987 los Departamentas
o4 Patn'ogls v de Medicine Preventiva {Seccidn de Wirus) de la Fecultad de Me-
dicina de ls Universidad dal Valle han tenido ls oporiunided poco comin da
disgnosticar 42 ca1ot Pumanos ds rabla; 41 de ellos fallecidos en bos hosoitales
de San Jusn de Dios y Universitario cel Valle en donde se han hecho la docanclas
v prictica de nuestra nstitucidn y ol otro an la clinica de los Sequros Sociales de
Cali. Loy enfermos provenian en su gran mayoris. como era de esperar, oe las
zanes urbanas o rurales de Cali y de los municipies cireurvecings, dentro de un
radio sproximads de 30 kildmetros desde la capital del Valle,

El chjeta primordial de esta presentscién w3, per ums parte, hacer unes
heaves considerscionss generales tobre e totalidad de los cases y por ofrs des-
cribir cierios cuadros clinlcos gue mostraron chracteristicas pecullares.

Considersciones ganerales.—Sabemos que la informacidn derivads de [l
sutcpuist hethat em o hospital tlene un wvalor entendido. Trater de evalusr ls
frecusncia de une enfermeded examinando datos de sutopsies hospitalarias pus
oe conducls 8 errores bien conpcides. Esto se debe a gue la poblacidn hospita-
laria 83 una muestras seleccionsds da Ia comunided enferma, ln cual sufre 3 su
vz und pontarior selecclén al escoger los canos de muertes hospitalariss gue han
de ser sometidos al proceso de autopsies. Adl pues no pretendemos que o musstra
obtenida con esta xamen tes uns medids exscts de o megnitud del problema de
la rabia en nuestra comunidad, Por otra parte coma la calided del diagndstico &
inghjetable, tenemos una medids gque podriemcs Ilamar minima de la enferme-
ded v o defecto que hays en su representackdn se deberd a o posibsliced de exis-
encia de casce no registradas por este rrétodo. L medida spropisds de ls ime
oortancia del swunes reside en el cdlculs de lss tazes de mortalided, como les
mencionadss més adelante, Sinembargo, guersmas anotar que por ser la rabia
unp enfermedad siempre betal, por ser nuestro hospital ol gue recibe ls mayes
oacte o o3 casos ¥ porgue hemos benido especial interds en practicar autcosias
en cassi e rabls, pod sacar alg Huesh o les ralacionsdas a
ls slea mortalided gue indudablemente sxiste por ests causs enire nosotros. La

En Manizales el Ministerio de Salud presenté las
bases para la formulacion de un programa de control
de la rabia en la Republica de Colombia.

La propuesta introdujo cambios sustanciales en
la politica de control de esta zoonosis (veanse fotoco-
pias de primeras paginas de dichos documentos:

*  Vacunacion gratuita

Académico Dr. Antonio Ordoiiez Plaja, cuando
se desemperiaba como Ministro de Salud (1966-1970).

BASES PARA LA FORMULACION DE UN PROGHAMA DE
CONTROL DE LA RABIA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA .

Elmer Escobar Ciiusotes
Jefn de la Seccion de Vewrinaria del Ministerio de Saled Pdblica

INTRODUCCION

B presente irabojo llene como obieto aonalizor el problema i
ba robla en Colombex en los diferentes capeciss epidemioligicss,
administratives y lemnicos involuctados y determinor cieras acsier
nes a reglizar tandienles g crear ko esuciuna NOCesaTIS para poder
eigsutar un progroma nocional de contrel de eete Toonoais,

Primeramente snalizaremos ko situacion actual y luego formu-
loremaos los positles accicnes o reclizor en coda uno de los aspec-
tos considercdos.

Al reclizer ¢l planteomients hemes segquido ol méedo recomen-
dado por ¢l Dr. D. F. DAMUDE para Iz plonihcosion de la lucha
cnbtirmdbdoa.

Ex el process toie! de la plonilicscidin hemes corsiderzdn les
siguionies ebapas:

1*  Ipvestigocidn y ondlisis para comprander el preblema y deler-
minar su impeslansia.

Investigoclén y andlisis para csacoer b recurssa disponiblea
de inmediate v &n el hubera,

F Determinocién do obietivos o largo y corto plozo.

47 Formulociém de planes de ssciin, soganizscidn, poustoa ¥y md-
lodos.

5% Ewvaluacidn peniddice,

Buscondo siempre el obwtive de todo programa de control de
la rabia. Elimingr el resgo de lo rabua en el bomboe ¥ disminuir
la incidencia da robio on los animales.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

En lo reunidn cepecial de Ministros de Salud de las Américos.
raaliznda en Busnos Aires en o] moes de cctubre do 1968, Colombic,
zon un ioial de 636 muertes por rabic en el decanio 19571985, lue
ol pais de Amirica, que mds cosos humanos de rebio reportd, con
tribuyendo con un 29% dal total do muertes humanas cousadas par
la rabio. Lo situacidn desde ese anlences. hosta ahora ne ho sulr
Do MoDs Frcgcioa C s

Servicio de Salud del Valle

Division de Saneamiento Ambiental
Grupo de Zodnosis

Educacion Sanitaria

PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE RAEBIA
EN VALLE GEOGRAFICO DEL RIO CAUCA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
SERVICIO DE SALUD DEL VALLE
SERVICIO DE SALUD DEL CAUCA
DISTRITO DE SALUD DE CALI
UNIVERSIDAD DEL VALLE

* Raul Sardi Dorrpnsoro
**Luis Guillermo Valencia Lopez
“**Pedro Villafafie

**** Absalén Rodriguez Zabala

* Director Encargade Grupo de Zoondsis

** Director Grupa de Zoongsis en comision en la
Escusls da Salud Publica - Medelin Antioguia

== Extadigrafe Servicio de Salud._del Valle
sses Director Oficina de Educacion en Salud

1971 — 1975
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2
En

JUSTIFICACION

vista de la magnitud del problema y de las caracteristicas

epidemioldgicas, administrativas y econdomicas de un programa
MNacional de control de la Rabia, & Ministerio de Saled Pubircs
asesorado por la Oficinag Sanitaria Panamericana decidio realizar
un programa piloto de control de la Rabia en una zona determinada
que reuniera caracteristicas especiales de infraestructura para realizars
esle programa y Que a su wer sirva de drea de adiestramiento pars
las otras regiones del pais. con el objeto de ir extendiendo & programa
a todo el territorio nacional.

Analizada la situacion de |la Rabia en la Republica de Colombea,

e

escogic el drea geogrifica del rio Cauca donde se enconirg

la siguiente situacidn:

2.1

-

d-
@ -

Dafos ocasionados en el quinguenio 1.966 - 1.970.

Mimero de casos de Rabia en el hoambre 90
Mimeso de casos de Rabia animal 2.045
Mimera de personas expuestas a Rabia por

mardedura 23.509
Mimerc de personas vacunadas 18.305
Mimera de perros vacunados 133.084

Con una poblacién canina promedio estimada de 200,000 perros,

b2

La

ha inmunizado cada ato el 13% da la poblacién susceptible.

situacion anterior justifica la realizacion del programa, mixime

que en desarrollo de éste se estudiaran diferentes sspectos importantes
relacionados con programas antirrdbicos, tales como: desarrollo de
planes de educacidén Sanitaria, costos de ejecucion, adiestramiento

de

personal a nivel profesional, técnico y auxilisr, manejo y

efoctividad de las vacunas antirrabicas empleadas, dindmica de la
poblacion canina, densidad de la poblacidn canina y relaciones

de
an

esta respecto al nimero de habitantes y a nimero de viviendas
los diferentes estratos socio-economicos.

Vacunacion como mecanismo de control de la
enfermedad, contra la antigua estrategia de elimi-
nacién canina.

Implementacion de nuevas estrategias de comuni-
cacion social.

Alianzas estratégicas con el sector agricola, con
las universidades y con el sector privado.
Control social de las actividades realizadas.

¢ Cuales fueron las principales razones del éxito

alcanzado? (Figs. 1y 2).

a.

b.

El apoyo politico del nivel nacional, departamental
y local.

Recursos suficientes, especialmente vacunas y los
demas implementos necesarios para su aplicacion.
Personal suficiente, capacitado y con un gran
compromiso especialmente a nivel operativo.
Una excelente campaia de promocién y comuni-
cacion social. El eslogan de la campania fue: ES
UN COMPROMISO DE CALI VACUNAR 100,000
PERROS CONTRA LA RABIA (ese era el estima-
tivo de la poblacion canina). Ese slogan se divulgo
por todos los medios disponibles, se aprovecho
el entusiasmo y el civismo que se habia desperta-
do en la ciudad con motivo de los VIl Juegos
Panamericanos para lograr el apoyo al programa
de la ciudadania. Se coloco en la plaza de Caicedo
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FIGURA 1.

VALLE GEOGRAFICO DEL RIO CAUCA
MORTALIDAD POR RABIA HUMANA ANOS LIT0-373

FOBLACION | PERSONAS i‘“’" GENERAL
aRos : DE MOR TALIDAD

HUMAMNA MUERTAS 106, 000
L9700 2'171.766 25 1,2
LaTI 2.2680.974 1 0.5
L8972 2'354.019 3 0,1
LaT3 2:452.3086 o o

A
FIGURA 2.

MORTALIDAD POR RABIA HUMANA
ANOS 1.970-1973 TASAS POR 100,000
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un “reloj” que media con su puntero el nimero de
perros vacunados dia a dia. Una foto del “reloj”
se publico diariamente en los dos periddicos de
la ciudad.

El control social fue ejercido por las nifas y los
nifios de las escuelas y colegios que tenian la
responsabilidad de asegurar que sus perros y sus
gatos, los de sus familiares amigos y conocidos
fueran vacunados.

Evaluacion externa de la cobertura alcanzada, que
fue realizada por estudiantes universitarios.

La identificacion mediante collares de colores de
los perros vacunados.

La masiva y entusiasta participacion ciudadana.

La experiencia de Cali fue divulgada por la OPS

en la mayoria de paises latinoamericanos pocos meses
después. Se organizaron talleres de capacitacion para
los funcionarios de los servicios seccionales de salud
responsables del control de la rabia en sus respectivos
territorios. La primera ciudad en que se replico el
modelo fue Bogota y funcionarios del servicio seccional
del Valle vinieron a apoyar el programa que también
fue todo un éxito.
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Dr. Alfonso Jaramillo Salazar y Dr. Elmer Escobar.

Siendo ministro de salud el Dr. Alfonso Jaramillo
Salazar, dos personas murieron de rabia transmitida
por vampiros en la region del Darién.

Conociamos de las buenas experiencias que se
estaban librando en México y Centro América en pro-
gramas de control de rabia bovina mediante el control
de vampiros. Nuevamente solicitamos el apoyo de la
OPS/OMS y aparecio también el Dr. Pedro N. Acha
quien nos ratificd que el mejor programa que se estaba
realizando era el de México y que el mejor experto
disponible era el Dr. Lucho Manrique.

En menos de una semana estaba en Colombia el
doctor Manrique con sus redes para capturar vampiros,
su calendario lunar, su VAMPIRIMID (producto mexi-
cano a base de warfarina) vacunas antirrabicas de uso
bovino, lamparas, sogas, ropa de campana. Nos solici-
t6 gente para ir al campo a trabajary ala cual él capaci-
taria haciendo el programa de control.

Desplazamos al area de trabajo médicos veterina-
rios del ministerio de salud, de los servicios seccionales
de salud, del ICA, y de algunas universidades. Se com-
praron todos los elementos que se podian conseguir
en Colombia y los demas se adquirieron en el exterior
a través de la OPS.

Las semanas siguientes fueron de un intenso
trabajo de campo y de capacitacion. El brote en las per-
sonas se controld, al igual que en los animales. De esta
emergencia surgio el Programa Nacional de Control de
la Rabia Transmitida por Vampiros. Después de la expe-
riencia exitosa del Darién el programa se replicé en la
Guajira, en el Cesar, en los Llanos Orientales, en el
Uraba Antioquefio, en Cérdoba, Sucre en fin, en todos
los territorios afectados por esta zoonosis.

El Dr. Jaramillo Salazar y su sucesor el Dr. Jorge
Garcia Gémez conocieron en detalle este programa
pues estuvieron en el area y vivieron directamente las

dificultades que se presentaban al viajar en pequefios
aviones, helicopteros, lanchas, a pie, dormir en los
campamentos de ICA, todo con el fin de hacerle frente
a un grave problema de salud publica.

Paraddéjicamente este problema de la rabia le abrié
las puertas a otros programas de salud que afectaban
a la comunidad. Se construyeron pequeios acueduc-
tos rurales, puestos de salud, se mejoraron los servi-
cios y la dotacion de la infraestructura de salud en el
Darién, region apartada de la patria.

Los ministros que le sucedieron continuaron la
labor por ellos realizados la cual culminé exitosamente
el 16 de Julio de 1986 siendo ministro de salud el doctor
Efraim Otero Ruiz cuando se expidi6 el decreto 2257
por el cual se reglamentan parcialmente los titulos VI
y IX de la ley 09 de 1979 en cuanto a investigacion,
prevencion y control de las zoonosis (*26).

Quiero finalizar esta cronica mostrando cual es la
situacién de la rabia actualmente en el mundo y en
Colombia.

A nivel mundial me apoyaré en el informe sobre
rabia silvestre en las Américas del Dr. Albino J. Belotto,
coordinador del programa de salud publica veterinaria
de OPS/OMS en Washington DC, USA. En lo que
respecta a Colombia, en el informe final de la evalua-
cion del Programa Nacional de la Rabia realizado del
10 al 14 de noviembre del 2003 por la OPS, Ministerio
de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
Ministerio de Agricultura e Instituto Colombiano Agrope-
cuario.

La ultima grafica, explica por si mismo el éxito del
programa.

Como se dijo al inicio de esta cronica, los logros
alcanzados han sido gracias al trabajo realizado por
muchas personas en diferentes épocas, muchas de
ellas lamentablemente hoy ya desaparecidas.

FIGURA 3.
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