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1. RESUMEN EJECUTIVO

En Chile existen 11 Centros que realizan actividades de rescate y rehabilitacion de
especies hidrobioldgicas (cetaceos, pinnipedos, nutrias, pingliinos y tortugas marinas). La
rehabilitacidon de estas especies en nuestro pais se encuentra regulada por el Servicio Nacional
de Pesca a través de la Ley de Pesca y Acuicultura N2 18.892. Sin embargo a la fecha no se han
implementado los procedimientos para el reconocimiento oficial de dichos centros. El presente
proyecto tiene por objetivos: 1) Definir estandares operativos generales y especificos para el
reconocimiento de centros de rescate y rehabilitacion de mamiferos, reptiles y aves
hidrobioldgicas de Chile, y 2) Disefiar e implementar un protocolo operativo que permita
evaluaciones periédicas que garanticen el cumplimiento de los estandares sanitarios vy
medioambientales en las actividades que desarrollan dichos centros. La metodologia de trabajo
incluyd la revision de estandares internacionales, visitas a centros de excelencia, encuestas y
visitas técnicas a centros nacionales y la realizacién de un taller de actores relevantes. El
presente proyecto analizé de forma objetiva el estado del arte de la rehabilitacion de especies
hidrobioldgicas en Chile. Cerca de la mitad de los centros en Chile se identifica como un centro
de “rescate o atencidon primaria”, razén por la cual se propone una categorizacion en “Centros
de Atencidén Primaria” (CAP) y “Centros de Rehabilitaciéon” (CR), los cuales deberdn estar
sometidos a distintos criterios para su reconocimiento vy fiscalizacién por parte de la autoridad.
Entre las principales necesidades identificadas en los centros se identificaron: mejorar la
infaestructura, mayor disponibilidad de personal capacitado estable y acceder a mayor
financiamiento. Cinco centros se encuentran asociados a Escuelas de Medicina Veterinaria, lo
que facilita el acceso a infraestructura, equipos y personal. El presente informe técnico elabora
por primera vez una propuesta de estdndares minimos que norman y guian el funcionamiento
de los Centros de Rescate y Rehabilitacién de especies hidrobiolégicas en Chile en relacién a su
ubicacidn, infraestructura, equipamiento, recursos humanos, manejo clinico, bienestar animal,
bioseguridad, alimentacién, manejo de aguas, entre otros. Ademas entrega definiciones
técnicas y criterios con las cuales la autoridad deberd proceder al reconocimiento y fiscalizacion
de los centros. El presente diagnostico y propuestas resultan esenciales para avanzar en la

elaboracioén de estrategias para el desarrollo de la rehabilitacién de fauna marina en el Chile.



SUMMARY

Eleven marine wildlife rehabilitation centers (hidrobiological species according to Chilean
law: cetaceans, pinnipeds, otters, penguins and marine turtles) have been identified to be
operating in Chile. The rehabilitation of these species in Chile is regulated by the National
Fisheries Service through the Fish and Aquaculture Act N2 18.892. However, procedures for the
official recognition of centers have not been implemented yet. The objectives of the present
project are: 1) To define general and specific operative standards for the recognition of
hidrobiological rehabilitation wildlife centers in Chile, and 2) To design and implement an
operative protocol for periodic assessments that guarantee the achievement of sanitary and
environmental standards of these centers. The methodology included the review international
standards, visits to international centers of excellence, technical visits and questionnaires
applied to the national marine wildlife rehabilitation centers, and a workshop with
stakeholders. This project objectively analyzed the state of the art for marine wildlife
rehabilitation in Chile. Near half of national Centers, recognized themselves as “rescue or
primary attention centers”. Because of this, it is proposed a categorization into “Primary
Attention” (PAC) and “Rehabilitation” (RC) Centers, subjected to different criteria for their
recognition and certification by the authority. The most important needs identified among
centers were to improve: the lack of infrastructure, availability of trained and stable staff, and
better access to funds. Five centers were associated with Veterinary Medicine schools, which
facilitates access to facilities, equipment and qualified personnel. This technical report
developed for the first time a proposal of minimum standards that establish rules and guide the
operation of Marine Rescue and Rehabilitation Centers in Chile, considering location,
infrastructure, equipment, human resources, veterinary management, animal welfare,
biosecurity, nutrition, water management, among others. In addition, it provides the technical
definitions and guidelines for the recognition and supervision by the authority. The diagnostic
and proposals presented are essential to make progress in strategies for the development of

marine wildlife rehabilitation in Chile.



2. INTRODUCCION.

Chile, con su extensa costa y rica biodiversidad marina, requiere de procedimientos
estandarizados para el rescate y rehabilitacién de especies hidrobioldgicas que frecuentemente
aparecen varadas, enfermas o debilitadas. A nivel global las amenazas incluyen la modificacién
o destruccién del habitat, sobreexplotacidon, especies invasoras, contaminaciéon, cambio
climatico, aumento de la radiacion UV, dafio directo o indirecto antropogénico y enfermedades
emergentes (Halpern et al., 2008; Schipper et al., 2008; Primack, 2014). Las nutrias, pinnipedos,
cetaceos, pingliinos y tortugas marinas (especies hidrobioldgicas sujetas a rehabilitacion en
Chile) son especies carismaticas que reciben un interés considerable tanto cientifico, como del
publico general (Zacharias & Roff, 2001; RSPCA, 2002). Cuando estos animales son encontrados
varados o lesionados, usualmente generan preocupacion de la sociedad, tanto por el bienestar
de los individuos como por la salud humana que podria estar afectada por causas subyacentes
al varamiento o enfermedad (Moore et al., 2007). Es por esto que existe una urgente necesidad
en nuestro pais de contar con centros de rescate y rehabilitacion de fauna silvestre que puedan
dar acogida a las diferentes especies que se ven afectadas como consecuencia de los factores
antes descritos. La rehabilitacién de especies hidrobioldgicas en Chile se encuentra regulada
por el Servicio Nacional de Pesca (SERNAPESCA), dependiente del Ministerio de Economia, a
través de la Ley de Pesca y Acuicultura N2 18.892. Ley que en su parrafo 52 hace referencia de
la proteccidn, rescate, rehabilitacidn, reinsercidon, observacion y monitoreo de mamiferos,
reptiles y aves hidrobioldgicas. En especifico el articulo 13 B sefiala que luego del rescate de un
ejemplar: “en caso que tales ejemplares no puedan ser devueltos al medio natural en
condiciones que no menoscaben su supervivencia natural, o en caso que exista alta
incertidumbre sobre si su incorporacién al medio perjudicara a las poblaciones del sector en
gue seran devueltos, tales ejemplares deberan ser enviados en forma inmediata a un centro de
rehabilitacion de especies hidrobioldgicas. Para estos efectos, se entendera por centros de
rehabilitacion de especies hidrobiolégicas los establecimientos destinados a mantener
temporalmente a los ejemplares con el fin de efectuarles controles sanitarios o proporcionarles
el tratamiento veterinario o asistencial apropiado para su recuperacion o rehabilitacion, segun

sea el caso. La permanencia de los ejemplares en dichos centros de rehabilitacion debera ser



evaluada periédicamente por un profesional competente. Ademas, el articulo 13 C, indica:
“Mediante resolucidon de la Subsecretaria, previo informe técnico del Servicio, se establecera el
procedimiento de reconocimiento oficial de los centros de rehabilitacion autorizados a
mantener ejemplares de acuerdo con lo dispuesto en el articulo anterior, los requisitos que
deberdn cumplir para efectos de dicho reconocimiento, la clasificacion de acuerdo con el tipo
de actividades que le sean autorizadas y el procedimiento de certificaciéon al que deberan
someterse periddicamente. El Registro de los centros de rehabilitacidon que llevara el Servicio
deberd ser publico y actualizado mediante evaluaciones peridédicas que garanticen el
cumplimiento de estandares sanitarios y medio ambientales. Aquellas especies hidrobiolégicas
que se encuentren listadas en los anexos I, Il y Ill de la Convenciéon Sobre el Comercio
Internacional de Especies Amenazadas de Fauna y Flora (CITES), tal como en los anexos | y Il de
la Convencién de Especies migratorias (CMS), estdn sujetas a reglamentaciones adicionales,
relacionadas al comercio y transporte internacional de especies y su conservacion. Por otro
lado, el Servicio Agricola y Ganadero (SAG), dependiente del Ministerio de Agricultura, también
participa en la rehabilitaciéon de fauna silvestre, regulando la rehabilitacion de especies
silvestres no hidrobioldgicas, incluidas aves marinas y costeras (a excepcion de los pingliinos) a
través de la ley de caza N2 19.473 y su respectivo reglamento. El propdsito del presente informe
es entregar los estandares y procedimientos generales de reconocimiento y fiscalizacion de
centros de rescate y rehabilitacion de especies hidrobioldgicas, para lo cual se han incorporado
los resultados de la revisién de la realidad internacional y nacional sobre centros de rescate y
rehabilitacion de especies hidrobiolégicas, asi como las conclusiones y recomendaciones
emanadas del taller de trabajo con expertos y actores relevantes en la rehabilitacién de

especies hidrobiolodgicas en Chile.
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4. OBIJETIVOS DEL PROYECTO

De acuerdo a los términos técnicos de referencia (TTR), propuestos por el Fondo de

Investigacion Pesquera y Acuicultura, el proyecto tiene por objetivos:

4.1 Objetivo General:

Establecer los estandares y procedimientos generales de reconocimiento y fiscalizacion

de centros de rescate y rehabilitacidon de especies hidrobioldgicas.

4.2 Objetivos especificos:

4.2.1 Definir estandares operativos generales y especificos para el reconocimiento
de centros de rescate y rehabilitacion de mamiferos, reptiles y aves

hidrobiolégicas de Chile.

4.2.2 Disefiar e implementar un protocolo operativo que permita evaluaciones
periddicas que garanticen el cumplimiento de los estandares sanitarios vy
medioambientales en las actividades que desarrollan los centros de rescate y

rehabilitacién de mamiferos, reptiles y aves hidrobioldgicas de Chile.
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5. ASPECTOS GENERALES DE LA REHABILITACION DE ESPECIES
HIDROBIOLOGICAS

Se comprende por rehabilitacidon de fauna silvestre, el tratamiento y cuidado temporal de
especies animales silvestres heridas, huérfanas o requisadas por la autoridad correspondiente,
para ser consecuentemente liberadas en sus ambientes naturales (Trendler, 1995; Mullineaux
et al., 2003). En particular, la aplicacion de estandares para la rehabilitacion de mamiferos
marinos tiene como propdsito proveer de cuidados humanitarios a las especies hidrobioldgicas
varadas y optimizar el éxito de liberacién de animales de regreso a la vida silvestre (Whaley,
2006). Sin embargo el éxito final del proceso de la rehabilitacion ocurre cuando el animal
liberado sobrevive, se reincorpora a la jerarquia social, y finalmente se reproduce y de esta
forma perpetua sus genes en la poblacion (Carr, 1995). Sin embargo, la vida en el ambiente
natural esta sujeta a variados factores que hacen que la sobrevivencia de estas especies sea
dependiente de interacciones complejas como por ejemplo la disponibilidad de alimento,

depredacion y enfermedad (Llewellyn, 2003; Ords et al., 2005).

En la practica, la rehabilitacion de fauna silvestre es un proceso complejo que combina
una variedad de campos profesionales, situdandose en un area limite entre la conservacion y el
bienestar animal (Trendler, 1995; Moore et al., 2007). Ademas, los centros de rehabilitacion de
fauna silvestre, se han transformado en reales centros de investigacion, donde se crea la
posibilidad de registrar y estudiar aspectos del manejo y biologia de las especies, tales como
estudios de comportamiento, parasitologia y enfermedades infecciosas, causas de
rehabilitacion, sobrevivencia, protocolos de anestesia e inmovilizacion y aspectos ecoldgicos de
las especies (Newman et al., 2003). Por ejemplo estudios sobre territorialidad, migraciones o
patrones de actividad que se llevan a cabo una vez que los individuos son liberados y son
monitoreados mediante algin método a distancia como lo es la radiotelemetria o el rastreo
satelital (Priede & Swift, 1992; Zagzebski et al., 2006; Medina-Vogel et al., 2007; Moore et al.,
2007; Whaley et al., 2009). Ademas un centro de rehabilitacién de fauna silvestre, debe dedicar
una importante parte del tiempo realizando actividades de educacién y vinculacién con el

medio, frecuentemente a través de la entrega de informativos, charlas y programas educativos
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de conservacion (Dubois, 2003; Whaley et al., 2009). Miller (2012) establece que el proceso de
rehabilitacion tiene una serie de pasos claramente identificados, por lo que pasa un animal: 1)
admisidn, 2) estabilizacién, 3) examen inicial, 4) tratamiento inicial, 5) rehabilitacion intensiva,
6) rehabilitacién intermedia, 7) condicionamiento de pre-liberaciéon, 8) evaluacién de la
liberacidon y 9) liberacion. A lo que podriamos afadir un paso adicional: 10) el monitoreo post-

liberacion (Moore et al. 2007).

Los animales marinos son especies carismaticas poco conocidas, que demandan de un
interés cientifico y de una considerable atenciéon del publico. Cuando estos animales se
encuentran varados, generan una serie de respuestas, que van desde una preocupacion sobre
su bienestar hasta el interés en conocer los factores ambientales causantes de un varamiento
(Zagzebski et al., 2006; Belanger, 2008; Dmytryk, 2012). Estas respuestas determinadas por una
variedad de motivaciones, entre ellas el bienestar animal, conservacion, investigacion y metas
culturales, han resultado en esfuerzos coordinados para la captura y posterior rehabilitacién de
los individuos afectados (RSPCA, 2002; Dubois, 2003; Wimberger et al., 2010; Department of
Environment and Heritage Protection, 2013). Cuando los programas de rehabilitacion carecen
de objetivos claros, sumado al alto costo y demandante trabajo de rehabilitacién, han generado
critica por el mundo cientifico y de conservacion (Mullineaux et al., 2003; Grogan & Kelly,
2013). Hoy en dia una serie de organizaciones, tales como servicios gubernamentales, museos,
agrupaciones ecoldgicas, universidades y centros de exhibicidn, ejercen acciones de
rehabilitacion de especies hidrobioldgicas, sin embargo, muchos de estos no realizan los
procedimientos médicos y de manejo basicos, ni cuentan con la infraestructura adecuada para
la rehabilitacion (Kirkwood & Sainsbury, 1996; Wimberger et al., 2010). Entre las razones para
rehabilitar animales marinos se cuentan: 1) el cuidado humanitario de los animales,
especialmente cuando han sido dafiados a causa de la actividad humana; 2) mitigacion del
conflicto humano-animal en playas; 3) investigaciéon, tanto aplicada a la rehabilitacion como a
otras disciplinas; 4) conservacion de especies amenazadas; 5) seguimiento post-liberacion para
dilucidar aspectos poco conocidos de la ecologia de la especie, monitorear comportamiento o
sobrevivencia post-liberacién; y 6) educacién del publico sobre proteccion de los ecosistemas

marinos (Dubois, 2003; Moore et al., 2007 Halpern et al., 2008).
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6. REALIDAD INTERNACIONAL DE LOS CENTROS DE REHABILITACION
DE ESPECIES HIDROBIOLOGICAS

6.1 Recursos humanos:
Para evaluar cuantos pacientes se deben admitir en un centro de rehabilitacién, no solo

hay que evaluar el espacio disponible, sino que se debe evaluar la cantidad de personas que se
tengan para tratar los pacientes admitidos (Miller & Fowler, 2015). A modo de ejemplo, en el
caso de mamiferos marinos (pinnipedos y cetaceos pequefnos) que pesan menos de 250 kg se
deben tener 3 personas para el manejo clinico de cada animal durante una hospitalizacion
intensiva, mientras que cuando ya estd estabilizado solo se necesitan dos personas por paciente
(Whaley, 2009). Unos de los centros mas avanzados del mundo corresponde a The Marine
Mammal Center, ubicado en Sausalito, California, Estados Unidos. Este opera con 1.000
voluntarios al afio y 49 personas contratadas como staff de jornada completa. Sin embargo, un
centro con un numero pequefio de animales admitidos, puede funcionar con dos o tres
personas bajo ciertas circunstancias. Segun los estdndares minimos internacionales de la
rehabilitacion de fauna silvestre (Miller, 2012), es recomendado que el médico veterinario esté
siempre presente en un centro de rehabilitacién de fauna silvestre debido a que este tiene la
responsabilidad de realizar todas las determinaciones médicas sobre la salud del paciente en el
centro, y tiene el conocimiento sobre la medicina de fauna silvestre para permitir tener un
diagndstico preliminar o certero (Kirkwood, 1996; Kollias, 1999; Dubois, 2003; Grogan & Kelly,
2013). Ademds, el veterinario debe conocer y coordinar los manejos a los que son sometidos los
pacientes. Se recomienda ademas que el veterinario siempre debe estar presente para de esta
forma evaluar el tratamiento de los pacientes tratados y asi diagnosticar rapidamente
reacciones adversas (Moore & Joosten, 2002; Whaley, 2009). También debe estar disponible
para responder preguntas sobre los pacientes internados en el centro (Mullineaux et al., 2003).
Es importante que se realice necropsia de todas las mortalidades del centro de rehabilitacién lo
antes posible (Hunt et al., 2008), sin embargo, en casos de mortalidades masivas, esto es
complejo y por lo tanto debe ser decision del médico veterinario a cargo. Contar con

congeladores (de uso exclusivo para caddveres), puede ser de ayuda para la realizacién de
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necropsias posteriores en estos casos. Para centros de rehabilitacion de especies
hidrobioldgicas es recomendable que los veterinarios estén capacitados y entrenados en

medicina de mamiferos, aves y reptiles marinos (Dierauf & Gulland, 2001).

6.2 Manejo e infraestructura clinica:

Segun el cédigo de ética de rehabilitadores de fauna silvestre propuestos por Miller
(2012) un rehabilitador de fauna silvestre debe esforzarse por lograr un alto nivel de bienestary
salud animal, a través del conocimiento y comprension de esta area de especializacién. Los
esfuerzos deben ser continuos para mantenerse informados sobre las actualizaciones en

métodos y reglamentos relacionados con la rehabilitacion de fauna silvestre.

Es importante contar con un hospital con varias salas, mas otras dependencias para
poder tener un mayor éxito en la rehabilitaciéon (Mullineaux et al., 2003; Stocker, 2005;
Wyneken et al., 2005). Estas incluyen salas para diversos usos: sala de recepcion, examen
clinico, hospitalizacién para cuidados primarios, hospitalizacion para cuidados intensivos,
farmacia, pabelldn quirdrgico, sala de cuarentena, sala de necropsia y finalmente los recintos
externos de pre-liberacion (Miller, 2012). Para que la rehabilitacién de un ejemplar sea exitosa,
se deben seguir varios pasos, algunos de estos solo requieren del conocimiento y experiencia
del rehabilitador, mientras que otros requieren necesariamente de equipos o salas
especializadas (Vogelnest, 2008). El primer paso es la admisién del paciente, este
principalmente se debe realizar en una sala especifica para estas funciones, donde no deberia
haber otros pacientes hospitalizados ni esperando ser atendidos (Moore et al., 2007). Aqui se
debe colectar toda la informacidn posible de la persona que trae el paciente, para luego
proceder a estabilizar el animal en una sala oscura, temperada (si este paciente no se encuentra
hipertérmico) y sin ruido (Moore & Joosten 2002). Al mismo tiempo que el animal se estabiliza,
el rehabilitador debe preparar todos los materiales necesarios para realizar el examen clinico.
Dentro del examen inicial, se deben tomar como minimo ciertos datos generales como son el
peso, temperatura, inspeccidon visual, palpar extremidades, examinar orificios y evaluar la

condicién corporal del paciente (Moore & Joosten 2002; Vogelnest, 2008; Whaley, 2009; Miller,
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2012). Finalmente, luego de estos datos iniciales, se debe realizar el tratamiento
correspondiente, donde se incluye consideraciones de cirugia, nutricion, farmacoterapia,
curaciones, hidratacién, entre otros. Después del tratamiento inicial se debe evaluar la
rehabilitacidon en varios pasos. Primero se debe tener una rehabilitacion intensiva donde se
debe monitorear los cambios de peso, mantener alimentacién adecuada, tratar los problemas
médicos y proveer de un ambiente adecuado para minimizar interaccion con seres humanos
(Aprile & Bertonatti, 1996; Miller, 2012). Luego se debe mantener en la rehabilitacion
intermedia donde el paciente mantiene una actividad restringida. Finalmente, antes de ser
liberado, el paciente se debe mantener en un recinto de pre-liberacion donde la actividad es
ilimitada y la dieta se debe ir cambiando a alimentacién mas natural, evaluando la habilidad de
este por cazar presa viva si corresponde, hacer ejercicio y demostrar sus conductas naturales
(Vogelnest, 2008). Para evaluar la liberacién se deben realizar exdmenes de pre-liberacion que
incluyen pruebas sanguineas, parasitarias, evaluacidn nutricional, etoldgica, entre otros
(Whaley, 2009). Todos los pacientes mantenidos en el centro de rehabilitacion deben tener
registros claros, ya que son parte sustancial de un programa de rehabilitacion. Esta debe ser
catalogada en fichas de ingreso, fichas clinica y fichas de hospital donde se anotan los
medicamentos que se entreguen, el alimento y los cuidados diarios de cada paciente (Miller,

2012).

6.3 Examenes complementarios:

Idealmente, todos los pacientes deben ser muestreados al ingresar a un centro de
rehabilitacion. Este muestreo debe incluir hemograma y perfil bioquimico. Por otro lado, la
realizacion de un examen coproparasitario depende de la recomendacién del médico
veterinario (Dierauf & Gulland, 2001; Grogan & Kelly, 2013). Antes de liberar el paciente se
debe hacer nuevamente otro perfil bioquimico, hemograma y coproparasitario. En el caso de
que el paciente muera, se debe realizar una necropsia y todas las muestras de tejidos deben ser
enviadas para analisis histopatolégico (Wolke & George, 1981). Por ejemplo, en el caso de

Estados Unidos, los laboratorios que analizan muestras sanguineas de mamiferos marinos
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deben tener los test aprobados por el National Marine Fisheries Service (NMFS), especialmente

si se va a tomar la decision de liberar al paciente basandose en las muestras (Whaley, 2009).

6.4 Hospitalizacion y cuarentena:

La hospitalizaciéon intensiva (indoor) debe basarse en minimizar el estrés, ya que este es
un factor clave para la recuperaciéon del paciente. Los pacientes deben estar mantenidos en
salas donde tengan un minimo de estimulacién visual y auditivo, lo cual también se puede
lograr tapando los recintos, dando barreras fisicas o posicionando recintos lejos de la actividad
humana (Miller 2012). Siempre es importante mantener luz de espectro completo (UVB, UVA,
luz visible e infra rojo). Por otro lado, la hospitalizacién intermedia y de pre-liberacién se
deberia realizar en recintos en el exterior (Mullineaux et al. 2003; Zagzebski et al., 2006). Estos
deben ser de gran tamafio, que den oportunidades de ejercicio, una rehabilitacidn etoldgica y
sirvan para aclimatar al paciente a las condiciones de vida silvestre. Es importante que los
recintos deben ser seguros en contra de depredadores locales (domésticos y silvestres), lo cual
incluye un cerco perimetral de adecuada altura y enterrado al menos 60 cm de la superficie del
suelo (Moore et al., 2003). El disefio de los recintos debe tomar en consideracion su facil
limpieza, una ventilacion apropiada, luz adecuada, y control de temperatura. Sustratos
adecuados para las especies que se van a rehabilitar deben ser entregados en cada recinto.
Siempre se debe mantener agua dulce disponible para la hidratacién o para actividades de
bafio/natacién (Whaley, 2009). Se debe tomar en consideracion que los recintos deben tener
lugares que protejan a los pacientes de los efectos adversos del clima como el viento, calor y
lluvia. En el caso de mamiferos marinos, pingliinos y tortugas marinas, las piscinas son de suma
importancia en su rehabilitacion (Whaley, 2009). Estas deben ser apropiadas para las
necesidades basicas de los animales, incluyendo mantener la piel himeda, proveer un medio
para la flotabilidad y ayudar en la termorregulacion (Wyneken et al., 2005). En el caso de los
cetdceos, estos usualmente llegan a centros extremadamente debilitados y pueden requerir
inicialmente piscinas pequefias donde solo es necesario se sumerjan y naden, en estos casos

esto corresponderia al hospital intensivo para estos pacientes (Miller, 2012).
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Todos los pacientes que llegan a un centro de rehabilitacion deben ser admitidos y
colocados en un sitio de cuarentena, para luego hacer el examen clinico. El tiempo de
cuarentena debe ser lo suficiente para evaluar con exdmenes complementarios a cada paciente
y excluir la posibilidad de introduccién de enfermedades infecciosas que puedan ser
transmitidas a otros pacientes del centro. Cualquier animal marino que presente evidencia de

enfermedades infecciosas debe mantenerse en estricta cuarentena (Miller, 1996).

6.5 Tamafios de los recintos de pre-liberacién:

6.5.1 Cetdceos: Los estandares minimos para las piscinas que se deben utilizar en la
rehabilitacion de cetaceos son: a) todas las piscinas deben ser lo suficientemente profundas
para que el animal pueda flotar y sumergirse. El diametro y la profundidad de las piscinas para
la hospitalizacién intensiva con cuidado critico debe ser a discrecion del Médico Veterinario
encargado; b) en el caso de animales que no se encuentran en un estado critico (animales que
pueden nadar sin ayuda) deben estar en piscinas donde la profundidad equivale a la mitad de
su largo total o al menos de 0,9 metros; c) las piscinas deben tener un didmetro de 7,3 metros o
dos veces el tamafio del animal mas grande que podria estar hospitalizado en esa piscina; d) los
animales que van a estar hospitalizados por mds de 6 meses deben tener piscinas de como

minimo 1,5 metros de profundidad (Whaley, 2009).

6.5.2  Pinnipedos: En el caso de los pinnipedos, las piscinas deben ser apropiadas para
las necesidades basicas del animal, incluyendo flotabilidad y termorregulacién. Pinnipedos
debilitados usualmente no pueden nadar y van a evitar meterse al agua. En estos casos es
recomendable elegir un sitio seco por sobre una piscina en la hospitalizacidon intensiva del
paciente. Si no se les entrega una piscina, se debe encontrar la manera de mantenerlos en un
rango de temperatura entre 16° a 27°C y protegidos del sol directo (Dierauf & Gulland, 2001).
En la hospitalizacién intermedia, debe haber una piscina disponible para todos los pinnipedos
gue se encuentran en rehabilitacidn. Las piscinas deben ser lo suficientemente profundas para

gue cada paciente puede sumergirse por completo y deben ser como minimo 0,9 metros de
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profundidad, también deben ser los suficientemente grandes en didmetro para que los
pacientes puedan nadar (al menos 1,5 veces el largo del animal mds grande que se mantendr3;
Whaley, 2006). Las piscinas secundarias solo deben ser utilizadas como uso temporal y
destinadas para el aislamiento, cuidado sanitario y cuarentena de los animales. Estas piscinas
deberdn estar aisladas de la piscina principal, con circuito de agua independiente y al igual que
la piscina principal deben estar construidos de cemento o fibra de vidrio. Ademas, es
importante que ambos tipos de piscinas posean un sistema de drenaje que permita la
eliminacion rapida y total del agua, con fines de limpieza u otros propdsitos. Todas las piscinas
deben estar rodeadas por un drea seca que se encuentra destinada al descanso y las
actividades sociales de los animales. Esta area minima depende de la cantidad de animales que
tengan en el recinto empezando con 6 m? para solo un pinnipedo llegando a 26m? si hay 6
animales. Por ultimo, se deben tener las consideraciones de ventilacién, iluminacidn,

temperatura y calidad de agua adecuados (Lander & Gulland, 2003).

6.5.3  Nutrias: Basado en los requerimientos necesarios para Lontra canadensis y para
mantener hasta dos animales, estos recintos deben tener al menos una magnitud de 5 x 2,5 x
1,8 metros (largo, ancho, altura); y deben estar construidos en cerco de alambre con enrejado
de 1 pulgada. El piso debe estar construido en cemento y debe tener como minimo una piscina
de 2,4 x 1 x 0,6 metros (largo, ancho, profundidad). Al otro extremo de la piscina debe haber
dos refugios fabricados en material sélido (cemento) e impermeable, con dimensiones de
minimo 0,5 x 0,7 x 0,7 metros; con una puerta guillotina de 0,3 m de ancho x 0,4 m de alto. Esta
puerta debe estar elevada al menos 5 cm sobre el nivel de la superficie y debe tener un sistema
que permita su abertura y cierre desde fuera del recinto, para propdsitos de manejo y sujecion
de los animales (Miller, 2012). El techo del refugio debe tener la capacidad de ser removido
(por ejemplo, a través un sistema de puerta con bisagra), para efectos de limpieza vy

mantencién. Estos recintos deben tener sistema de doble puerta de acceso (Kollias, 1999).

6.5.4  Tortugas marinas: Las tortugas marinas a nivel internacional se encuentran bajo

proteccion debido a que la mayoria de ellas se encuentran catalogadas en peligro o en peligro

19



critico de extincién (IUCN, 2015). Debido a su condicién ectotérmica, las tortugas marinas (asi
como las serpientes marinas), presentan graves riesgos de hipotermia durante la rehabilitacion
y el transporte. En el caso del transporte, estas deben ser mantenidas a 21-27°C y dependiendo
de la temperatura del ambiente, estas deben ser transportadas con toallas hiumedas y no es
necesario (ni deseable) transportarlas en agua (Bluvias y Eckert, 2010). Sin embargo, la
hospitalizacién de tortugas en centros de rehabilitacion debe ser en piscinas basadas en el
tamano de la tortuga mas grande que se pretenda recibir, para esto se usa la medicién del largo
de caparazon. El tamafio de las piscinas de hospitalizacién, no solo es calculado sobre la base
del tamafio de la tortuga, sino que también se toma en consideracién el rango etario de este,
donde la crias (hatchlings) deben ser mantenidas separadas de las otras tortugas. En el caso de
tortugas juveniles con un tamafio de caparazén que tiene menos de 65 cm, la piscina en que
son mantenidas debe medir siete veces el largo de la tortuga y una profundidad minima de 1
metro (Campbell, 1996; FWS, 2013). Para las tortugas adultas con un largo de mas de 65
centimetros, una piscina que mide nueve veces el largo del paciente es lo necesario y con una
profundidad de 1,5 metros. El material de construccidon de los tanques debe ser no abrasivo y
no toéxico, y de un material para prevenir que la temperatura del agua aumente en dias
calurosos, es necesario colocar las piscinas con al menos 30% de sombra (FWS, 2013). En este
caso, la utilizaciéon de ampolletas de UVB es fundamental y deben ser cambiadas regularmente
segun recomendacion del fabricante (usualmente cada 6 meses; Wyneken et al., 2005). La
importancia de un buen manejo de agua es fundamental para la rehabilitacion de estas
especies, esta debe ser mantenida en una salinidad de 20-35 ppm y con un pH entre 7,2-8,5. La
temperatura de agua es muy importante y este debe ser entre 20 y 30°C (Bluvias y Eckert,

2010).

6.5.5  Pingiiinos: Debido que los pingliinos solo habitan el hemisferio sur, se han hecho
pocos trabajos sobre su rehabilitacion. En Australia se han creado manuales donde se
presentan las técnicas de rehabilitacién para Eudyptula minor (Department of Parks and
Wildlife, 2015) el cual ha sido encontrado ocasionalmente en el territorio costero de Chile. Las

caracteristicas necesarias para la correcta rehabilitacién de pingliinos no son complejas, sin
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embargo, una piscina con agua con una profundidad minima de 30 cm es necesaria. En el caso
de pinglinos del género Spheniscus, el pais que tiene mas experiencia con esto es Brasil donde
llega la distribucidn mas septentrional de Spheniscus magellanicus. Algunos trabajos sobre
casos de patologias encontradas en estos individuos han sido publicados (Xavier et al., 2006;
Vanstreels et al., 2015). La mantencidn de pinglinos en cautiverio es mas simple que los otros
taxa mencionados anteriormente, en este caso, los tamafios necesarios de los recintos son mas
pequefios y las piscinas deben ser lo suficientemente cdmodas para meterse y darse vuelta (10
veces el largo total del individuo). No necesariamente deben mantenerse con agua
constantemente. En la hospitalizacidn intensiva, una piscina con agua no es necesaria. En el
caso del género Pygoscelis la rehabilitacion es mas compleja debido a que la hipertermia puede
ser un factor determinante en el éxito de rehabilitacién. En este caso es importante basarse es
los estandares de mantencién en cautiverio (por largo plazo) propuestos en AZA (2015) ya que
no existen manuales de rehabilitacién para la mayoria de las especies de pingliinos. Lo mas
complejo en la rehabilitacion de este taxa es la posible infeccion y posterior muerte por
aspergilosis, causado por hongos oportunistas saproéfitos del genero Aspergillus que se torna
patégeno en animales inmunosuprimidos (bajo stress), y al cual los pingliinos son altamente

susceptibles (Xavier et al., 2006).

6.6 Manejo de aguas:

Basados en las visitas a centros de rehabilitacion de especies marinas de California,
Estados Unidos: The Marine Mammal Center (TMMC), International Bird Rescue (IBR) y
Monterey Bay Aquarium (MBA), se identifican dos métodos para el manejo de aguas; 1) Mezcla
de agua dulce y sal (MSAD) y, 2) Toma de agua marina directa (TAD). Mientras MSAD presenta
ventajas en los costos, ubicacion geografica y legislacion vigente, TAD es esencial para el
manejo prolongado de especies con constante flujo de agua que permiten el manejo de
mayores voliumenes de aguas de mar, sin embargo, cada técnica presenta limitaciones y

manejo metodoldgico.
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MSAD es una técnica que es utilizada principalmente en centros que se encuentran lejos
de la costa y que manejan volimenes agua para estanques de no mas de 18 m? (Rischel, 2002).
Estos centros han disefado el sistema de tratamiento de aguas para mantener el medio de los
individuos para su recuperacion y luego ser liberados. Segun la experiencia de estos centros la
mantencion prolongada de estos animales se recomienda estanques con entrada y salida de
agua constante (Hendricks, 2006). Asi, TAD es la técnica que se basa en la toma de agua directa,
para luego ser llevada a los estanques. TAD es util cuando se requiere flujo constante de agua y
esto ademads permite mayores voliumenes de agua. En relacion a la rehabilitacion de especies,
TAD es de gran importancia en especies que requieren de un tratamiento prolongado, que sea
de prioridad el buceo para su correcta recuperacion y requerir constantemente estar
sumergidos en el agua, como por ejemplo cetdceos. En términos generales, todos los centros
visitados cumplen con los estandares infraestructurales para la rehabilitacion de especies
hidrobioldgicas impuestos por la agencia regulatoria de los Estados Unidos: National Oceanic

and Atmospheric Administration (NOAA; Whaley, 2009).

En cuanto al tamano y forma de las piscinas, se detectd que cada centro tiene disefiado
los estanques de recuperacion de acuerdo al tipo de especie a rehabilitar. Por ejemplo, TMMC
presentd estaques de concreto con piso liso y lijado, rectangulares de aproximadamente 2 x 4 x
2 m para cuatro individuos como maximo y 8 x 5 x 1.5 m para 15 individuos maximo de
pinnipedos, semi-sumergidos y separados por rejas de plasticos, para asi evitar lesiones
(Rischel, 2002; Hendricks, 2006). En tanto MBA y IBR, presentaron estanques circulares para la
rehabilitacidon de aves y tortugas marinas. En cuanto a la luz y disposicion de piscinas, todos los
centros que se visitaron presentaron los estanques sin techos y agrupados segun los
tratamientos médicos. El patio donde se disponen estos recintos estdn separados por pasillos
de aproximadamente 2 metros de ancho y con longitud definida de acuerdo al centro. Estadn
precisamente disefiados de esa forma para el buen tratamiento, manejo y bienestar de los
individuos, como también la salud de los funcionarios médicos, biélogos y voluntarios a cargo

de los procedimientos (Whaley, 2009).

Todos los centros presentaron: 1) controles de calidad de agua mediante laboratorios

especializados, midiendo dureza (en caso agua dulce) y salinidad (marinos); 2) frecuencia de
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limpieza de estanques de acumulacion de agua periddica y fundamental (1 mes
aproximadamente), en casos como TMMC presentaron mediciones automdticas de ozono. En
caso de MBA, presentaron limpieza manual. Sin embargo, todos los centros mostraron un
sistema automatico y computarizado y, ademdas monitoreados por camaras para el adecuado
funcionamiento de los estanques; 3) control de pardmetros como pH, salinidad, temperatura y
ozono son medidos por sistemas informaticos, que son disefiados de acuerdo a los
requerimientos de cada centro de rehabilitacidn; y 4) sala de bombas principales y auxiliares.
Dependiendo del volumen de agua presentaron de 4 a 6 bombas de re-impulsién (Fraenkel,

1997). En el caso de TAD la toma de agua fue a través de bombas de succién (Whaley, 2009).

6.6.1 Metodologia MSAD: Presenta un contenedor con osmosis inversa o agua
destilada. Se debe tener un calentador del tamano ideal para la cantidad de agua a mezclar.
Debido a que las medidas de gravedad o salinidad dependen de la temperatura es
recomendable precalentar el agua a la misma temperatura del estanque donde serd vertido
finalmente, de esa forma la salinidad serd de mayor consistencia en el tiempo (Drinan &
Spelmann, 2012; Hendricks, 2006). En la mezcla se debe bombear aire para la homogenizacion
correcta en el contenedor inicial. La mezcla es variable de acuerdo a los fabricantes de sal, si no
existiesen instrucciones la norma general es 125gr por cada 4 litros de agua. Para la verificaciéon
correcta de la salinidad se debe utilizar un refractdmetro o bien una prueba de salinidad, los

valores deben ser estar entre 1.021 — 1.025 o 34 — 35 %o, respectivamente (Tidbury, 2005).

6.6.2  Metodologia TAD. En zonas protegidas, por ejemplo, bahias o caletas, TAD debe
ser directa procurando no introducir arena. La longitud del canal de succién dependera de la
cercania de la toma de agua. En zonas expuestas al oleaje se debe construir un pozo de succion,
alli el agua se acumula naturalmente y luego se enlaza al centro. Para la succién de aguas se
deben contar con bombas de succién que dependeran del volumen a succionar (Hendricks,
2006). En toda sala de succién la norma es contar con bombas auxiliares de apoyo para cuando
se requieran. La complejidad es que el agua succionada llegue a estanques de acumulacién para

luego ser repartidas a los estanques o piscinas (Stuetz, 2009). Estos estanques deben ser
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acompafiados por bombas de re impulsién, que al igual que la sala de succion debe contar con

bombas auxiliares (Rischel, 2002; Whaley, 2009).

6.6.3  Tratamientos de Aguas. Para las dos formas de toma de agua, es indispensable
seguir la normativa vigente. En el caso de MSAD, la normativa es que la descarga de agua sea
tratada como aguas residuales en forma de alcantarillado. Existen métodos que pueden des
ionizar el agua, sin embargo, el costo es elevado (ej. método usado en mineria; Water
Environment Federation, 2004). El método mas seguro para MSAD es la recirculacién de aguas,
la cual debe tratarse de manera especifica. Las bombas utilizadas son de menor calibre, ademas
se debe tener un control de la actividad bacteriana. Para lo ultimo, en la recirculacion existen
filtros de arena, o bien biofiltros que son faciles de adquirir, o alternativamente existe la técnica
del ozono (Water Environment Federation, 2004; Hendricks, 2006). Es importante que tanto el
pH, la salinidad y temperatura sean constantemente monitoreados tanto en los estanques de
los animales, como en los estanques de acumulacidon y mezcla. TAD presenta ventajas en la
descarga de agua. Generalmente la descarga es directa al mar, esta debe ser canalizada a través
de ductos o canaletas destinadas solo a la descarga. Las descargas deben ser tratadas con
estanques de separacion de solidos. Estos deben ser retirados desde los estanques y manejados
de acuerdo a la normativa de basura (Water Environment Federation, 2004). Los canales y
ductos deben tener un cierto desnivel, donde el agua fluya por gravedad hacia el mar (Whaley,

2009).
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7. REALIDAD NACIONAL DE LOS CENTROS DE REHABILITACION DE
ESPECIES HIDROBIOLOGICAS

7.1 Contexto nacional:

Chile posee una costa de alrededor de 8000 km incluidos Chile continental, insular y
Antartico (INE 2013), donde habitan un amplio nimero de especies marinas. De estas, 70
corresponden a especies de mamiferos, aves y reptiles hidrobiolégicos que pueden ser
admitidos en centros de rehabilitacién. Estas incluyen dos especies de mustélidos, 10
pinnipedos, 44 cetaceos, 10 pinglinos y cuatro tortugas marinas. Un resumen de las especies

hidrobioldgicas de Chile se encuentra en el Anexo 2.

7.2 Metodologia:

En el marco del proyecto FIPA N22014-30 y especificamente a través de una revision
bibliografica, elaboracién de encuesta (Anexo 3) y entrevista (Anexo 4), e incorporando la
informacién colectada en un taller de actores relevantes y visitas a centros de rehabilitaciéon
(nacionales e internacionales), se procedié a analizar la informacién recopilada para realizar un
diagndstico sobre el estado del arte de la rehabilitacién de especies hidrobiolégicas en Chile.
Para reconocer los centros de rehabilitacion de especies hidrobioldgicas y la manera de
contactarlos, primero se analizé la base de datos facilitada por SERNAPESCA vy la lista de Centros
de Rehabilitacion mantenida por el Servicio Agricola y Ganadero (SAG), disponible online en:

http://historico.sag.gob.cl/common/asp/pagAtachadorVisualizador.asp?argCryptedData=GP1Tk

TXdhRJAS2Wp3v88hKA1BIN0qYGT&argModo=inline&argOrigen=BD&argFlagYaGrabados=&arg

Archivold=8636. Estas se complementaron con la base de datos del Comité de Rescate,

Rehabilitacién y Translocaciones de la Asociacion de Médicos Veterinarios de Fauna Silvestre
(AMEVEFAS). Posteriormente, basado en los estandares minimos para centros de rehabilitacion
de fauna silvestre (Tendler, 1995; Miller, 1996; Vogelnest, 2008; Miller, 2012; Department of
Environment and Heritage Protection, 2013; Department of Parks and Wildlife, 2015; Miller &

Fowler, 2015) y en especifico para fauna marina (Campbell, 1996; Mullineaux et al., 2003;
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Lander & Gulland, 2003; Johnson & Ziccardi, 2006; Zagzebski et al., 2006; Moore et al., 2007;
Whaley, 2009; Bluvias & Eckert, 2010; FWS, 2013; AZA, 2014) se elabord la “Primera Encuesta
para Centros de Rescate y Rehabilitacién de Especies Hidrobioldgicas” (ver Anexo 3). Esta fue
ampliamente divulgada a través de correo electrénico entre todos los centros de rehabilitacidn
de fauna silvestre identificados y a través de la base de contactos de AMEVEFAS (algunos
Centros con una fuerte tendencia por trabajar con especies terrestres, ademas recibian
especies hidrobioldgicas, ej. CRFS de la Universidad de Concepcidon en Chilldan que recibe
pinglinos). Esta encuesta fue acordada junto al comité FIP del proyecto, formado por
integrantes del proyecto, Director Ejecutivo del FIP y representantes de SUBPESCA vy
SERNAPESCA, y aplicada de forma remota. Ademas, utilizando como insumo el resultado de la
encuesta anterior y de forma de recabar informacién detallada, se elaboré el cuestionario de
apoyo para la “Visita Técnica a Centros de Rehabilitaciéon de Fauna Silvestre” (ver Anexo 4), la
cual fue aplicada a través de una entrevista in situ, de forma de conocer en profundidad la
operacion e infraestructura de cada centro, comprobar la informacién entregada y hacer las
observaciones correspondientes. Dos investigadores del proyecto viajaron cada uno de los
centros, donde estuvieron un dia por centro evaluando en extenso cada uno de los puntos del
cuestionario y tomando registros fotograficos. Finalmente, se elaboraron tablas comparativas
entre los centros evaluados, de forma de contrastar las diferentes realidades (Tablas 1-7, 12 y

13, Anexo 9).

7.3 Resultados:

En la actualidad un total de 11 centros realizan rehabilitacion de especies
hidrobioldgicas, las que se encuentran detalladas en la Tabla 1 y Anexo 8. El primer centro de
rehabilitacion de especies hidrobioldgicas que entré en funcionamiento en el pais, fue el Centro
de Rescate y Rehabilitaciéon de Fauna Silvestre de la Universidad de Antofagasta el afio 1984,

centro que por su ubicacién usualmente recibe especies tanto terrestres como marinas.

No todos los centros se encuentran formalizados bajo ya sea una resolucién otorgada

por el SAG, o un convenio con SERNAPESCA (ver Tabla 1). Los centros mencionados tampoco
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tienen una distribucién homogénea en el territorio nacional, por ejemplo, no existen centros
para especies hidrobioldgicas en las regiones XV, lll, VI, VII, IX y XI (Figura 1). A parte de los 11
centros mencionados, existen otros tres que merecen algin comentario. La Unidad de
Rehabilitacion de Fauna Silvestre de la Universidad Andrés Bello - Buin Zoo (UFAS) ubicado en la
Region Metropolitana comenzd su funcionamiento en mayo de 2015 y si bien a la fecha solo ha
recibido un individuo de especies hidrobioldgicas, cuenta con la capacidad para rehabilitar
pinglinos y nutrias. El Centro de Rehabilitacion Chiloé Silvestre ubicado en Ancud, Isla Grande
de Chiloé se encuentra en proceso de construccion, y una vez en funcionamiento espera poder
recibir fauna hidrobiolégica. Por ultimo, el Centro Transitorio de Avifauna Marina Parque
Tumbes en Talcahuano VIII Regidn, funciond entre los afios 1997 y 2012 rehabilitando especies

de aves hidrobioldgicas, sin embargo, actualmente se encuentra abandonado.

Interesantemente no todos los centros se definieron como un centro de rehabilitacién
propiamente tal. Seis se definieron como “Centro de Rehabilitaciéon”, tres como “Centro de
Rescate” y dos como “Centro de Atencién Primaria”. Esto da luces sobre la diversidad de
tamafios y equipamiento de los centros y abre la posibilidad de categorizar a los mismos, por
ejemplo, en centros de rehabilitacion y centros de atencion primaria. Durante el periodo 2013-
2014 se admitieron un total de 295 individuos de especies hidrobioldgicas para rehabilitacion

en todo el pais.

En dicho periodo, los principales animales recibidos fueron pingliinos y pinnipedos,
seguidos de tortugas marinas, y muy ocasionalmente mustélidos y odontocetos (Tabla 2).
Ademas, ante la pregunta de si el centro recibe algunas de las siguientes especies animales, las
respuestas fueron: 100% mencionaron recibir pingliinos, 82% pinnipedos, 73% tortugas, 55%

nutrias, 18% odontocetos y ninguno respondid haber recibido mysticetos.
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Tabla 1. Centros de rehabilitacion de especies hidrobiolégicas en Chile, ubicacion, inicio
de funcionamiento y situacién contractual de reconocimiento.

Nombre del centro Reg. |Afio |Ano Res. |Conv.
inicio [formaliza |SAG |SERNA
PESCA
Centro de Rehabilitacion Marina|CIREMAR |l 1998 (2013 SIS
(CIREMAR) de la Corporacion|lquique
Municipal de lquique
Centro de Rescate y Rehabilitacion de|CRRFS  U.|lI 1984 (1998 S| |NO
Fauna Silvestre de la Universidad de|Antofagasta
Antofagasta
Centro de Rescate de Fauna Marina|CRFM UCI|IV |2005 |2012 NO |SI
de la Universidad Catdlica del Norte —|del Norte
Coquimbo
Centro de Rescate de Fauna Silvestre| CRHC UST/|V 2013 (2013 S| |SI
Hospital Clinico de la Universidad|Vifa del
Santo Tomas — Vifa del Mar Mar
Centro de Rehabilitacion de Fauna|CRFS San|V 1993 (1997 Sl NO
Silvestre del Museo de San Antonio  |Antonio
Fundacién MundoMar (Buin Marino)  [Fundacion |RM- [2013 |2013 NO |SI
MundoMar |V
Centro de Rescate de Fauna Silvestre|CRFS U. de|VIII |1999 |2004 Sl NO
de la Universidad de Concepciéon —|Concepcion
Chillan
Centro de Rehabilitacion de Fauna|CRFS USS|VIII |2005 |2004 SIS
Silvestre de la Universidad San|Concepcion
Sebastian — Concepcion
Centro de Rehabilitacion de Fauna|CEREFAS |XIV |2005 |2005 Sl NO
Silvestre de la Universidad Austral de|U. Austral
Chile (CEREFAS) - Valdivia
Centro de Rehabilitacion de Fauna|CRFS USS|X 2014 |2011 S| |SI
Silvestre de la Universidad San|Puerto
Sebastian — Puerto Montt Montt
Centro de Rescate de Aves Lenadura|CR Aves|XIl (1997 (2009 Sl NO
— Punta Arenas Lenadura

Cuando se trata de las causas de admision de individuos, el 100% de los centros informo
como causa principal el trauma, seguido del 45% por desnutricién, 36% animales huérfanos,
27% por encontrarse perdidos o desorientados, el mismo porcentaje por enfermedad
infecciosa, 18% por ceguera, el mismo porcentaje por empetrolamiento, y el 9% indicé por

hipotermia y el mismo 9% por decomiso de animales.
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Figura 1. Ubicacién de los centros de rehabilitacion de especies hidrobiolégicas en

Chile.

Nombre Centro de

Rehabilitacion Reg. Punto GPS Color
CIREMAR lquique ! Lotthisholyen o
CRRFS U, Antotagasta n A S e
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CRFS USS Cancepcién vill 230 10, o
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CRFS USS Puario Montt X AR AL o
CR Aves Lefadura X AN °
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Tabla 2. Especies hidrobiolégicas admitidas en el periodo 2013-2014 en centros de
rehabilitaciéon en Chile.

Grupo especie 2013 2014
Pinglinos 72 94
Pinnipedos 46 49
Reptiles marinos (tortugas) 7 23
Mustélidos (nutrias) 1 1
Cetéaceos (Odontocetos) 1 1
TOTAL 127 168

7.4 Recursos humanos:

Todos los centros reportaron tener al menos dos personas contratadas con jornada
completa. Sin embargo, en la gran mayoria de ellos, estas personas tienen contrato para
desempeiiar otras funciones primarias, tales como: exhibicién de animales, docencia e
investigacion en universidades, veterinario clinico o curador de museo; y de forma secundaria
deben desarrollar labores de rehabilitacion. EI 55% de los centros reportaron la contratacion de
personal de media jornada. Por ultimo, los voluntarios no remunerados cumplen un importante
rol en los centros, es asi que el 91% de los centros reporta trabajar con voluntarios. Solo un
centro reportd no trabajar con voluntarios, y otro si bien menciond trabajar con estudiantes de
medicina veterinaria, no especificd el nimero. El resumen del personal de jornada completa,
parcial y voluntarios, asi como el nimero de funcionarios contratados de forma exclusiva para

actividades de rehabilitacién por institucion se aprecia en la Tabla 3.

Frente la pregunta si el centro contaba con un médico veterinario, las respuestas fueron
que el 64% de los centros reportd que cuentan con médico veterinario fijo y contratado, el 9%
qgue es fijo y voluntario, el 9% que es ocasional (ante llamados) y pagado, y el 18% restante
menciond que es ocasional y voluntario. Debido a la situacion antes expuesta del escaso apoyo
econdmico que tienen los centros, en el taller de actores relevantes se concluyd que los centros
nacionales no debiesen requerir obligatoriamente de un Médico Veterinario fijo y contratado,
pero que este debiese estar disponible ante llamadas (ver seccidon 6.1. sobre estandares

internacionales).
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Tabla 3. Resumen del personal jornada completa, parcial y voluntarios (para la época de
mayor actividad) por centro de rehabilitacion de especies hidrobiolégicas en Chile. Entre
paréntesis se indica el numero de funcionarios contratados y con dedicacién exclusiva
para la rehabilitacion.

Centro Jornada Jornada Voluntarios
completa parcial

CIMAR lquique 8 (7) 0 0
CRRFS U. Antofagasta 2(1) 2(1) 2
CRFM UC del Norte 2(0) 0 3
CRHC UST Vina del Mar 2 (0) 1(1) 6
CRFS San Antonio 2(1) 3 (0) 6
Fundacién MundoMar 3 (0) 1(0) 3
CRFS U. de Concepcion 2 (0) 0 9
CRFS USS Concepcién 3(0) 11 (0) 2
CERFAS U. Austral 3(2) 0 40
CRFS USS Puerto Montt 4 (0) 1(0) -
CR Aves Lenadura 2 (0) 0 1

7.5 Infraestructura:

Los centros de rehabilitacién que admiten especies hidrobioldgicas en nuestro pais varian
considerablemente en tamafo, calidad de las instalaciones y equipamiento. Esto se ve reflejado
en las Tablas 4, 5 y 6, asi como en el Anexo 9. La capacidad de mantencién de especies
hidrobioldgicas en términos de recintos de pre-liberacion exteriores es mas bien menor en el
pais, solo se contabilizaron un total de 18 de estos recintos (especificamente utilizados y
disefiados para especies hidrobiolégicas). Es asi que, seglin lo reportado, en conjunto los
centros son capaces de mantener simultaneamente 130 pinglinos, 37 pinnipedos
(principalmente popes), 25 tortugas marinas y 36 nutrias. Ante un evento de varamiento
masivo, por ejemplo, producto de un derrame de petréleo, es posible que los centros no
puedan cubrir las necesidades requeridas de rehabilitacion. Tres centros informaron tener la
capacidad de mantener cetaceos menores, sin embargo, en nuestras visitas no se observaron

instalaciones que puedan cumplir con dicho propésito.
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Tabla 4. Numero de recintos externos de pre-liberacion exclusivos para especies
hidrobiolégicas y capacidad maxima de mantenciéon de animales simultaneamente.

Centro N° Capacidad maxima

recintos Pingiiinos Pinnipedos [Tortugas Cetaceos|Nutrias

prelib. marinas
CIMAR lquique 5 15 15 3 1 10
CRRFS U. Antofagasta 3 9 4 4 0 10
CRFM UC del Norte 2 2 2 2 0 0
CRHC UST Vinha del Mar |2 8 2 4 1 1
CRFS San Antonio 2 30 2 2 1 2
Fundacién MundoMar 3 10 2 4 0 4
CRFS U. de Concepcion |0 4 0 0 0 0
CRFS USS Concepcion 0 22 5 2 0 2
CERFAS U. Austral 1 5 2 1 0 2
CRFS USS Puerto Montt |0 10 2 2 0 4
CR Aves Lefadura 0 15 1 1 0 1
TOTAL 18 130 37 25 3 36

Tabla 5. Infraestructura general de los centros de rehabilitacion de especies
hidrobiolégicas en Chile.

Area exclusiva de infraestructura* Si posee [No Posee
Recepcién/informacién/administracion 2 9
Servicios basicos (agua, luz, agua caliente, teléfono, internet) 11 0
Sala de examen clinico 7 4
Sala de hospitalizaciéon 8 3
Pabellén quirdrgico 5 6
Sala de necropsia 7 4
Hematologia 6 5
Sala de preparacion de alimentos 7 4
Sistema de circulacion de agua salada 3 8
Sistema de agua de mar con camion aljibe 2 9
Sistema de agua con succioén directa del mar 1 10
Tratamiento de aguas 1 10
Biblioteca 4 7
Area de cuarentena 1 10

*Sala o 4rea que se utiliza con fines exclusivos para dicha actividad y que se encuentran dentro

del centro o en un area aledafna contigua. Salas de uso mixto no son consideradas.
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En cuanto a otras instalaciones, solo dos centros poseen un drea exclusiva vy
correctamente separada para funciones de recepcién de animales, informacién al publico y
desarrollo de actividades de administraciéon. Todos los centros contaban con servicios basicos
de agua, agua caliente, luz, teléfono e internet. El 45% posee un pabellon quirdrgico en el
centro o en un area aledana de facil acceso, el 73% presenta una sala de hospitalizaciéon y un
64% posee un sala exclusiva para las necropsias. Para suplir muchas de las necesidades se
utilizaban espacios mixtos o se dependia de otras instalaciones (por ejemplo, hospitales
veterinarios de clinica menor). El 64% de los centros tienen una sala designada para la
preparacion de alimentos y una sala exclusiva para el examen clinico. La mayoria de los centros
no posee instalaciones adecuadas de sistemas de circulacion de agua. Aun mads, durante las
visitas solo tres centros mostraron un sistema de agua funcionando, de los cuales Fundacién
MundoMar destacé por sobre el resto en este tipo de infraestructura. Cabe mencionar que este
centro ademas lleva funciones de exhibicidon de animales, que ayuda a explicar lo anterior. Solo
un centro declaré que hacia tratamiento del agua antes de ser vertido al sistema de
alcantarillado. Por otro lado, solo el 18% de los centros presenta un efectivo cierre perimetral
con especificaciones que reduzcan la posibilidad de escape de animales en rehabilitacion o el
ingreso de animales no deseados (por ej. perros). Finalmente, solo un centro posee una seccién

de cuarentena, especificamente utilizada para dichos fines.

7.6 Equipos:

En cuanto a equipos de mayor envergadura el 64% de los centros reportaron tener un
vehiculo a disposicion del centro. Solo un 36% de los centros tienen jaulas de apriete vy rifles o
pistolas para inyeccion de farmacos a distancia. Ambos equipos son costosos, pero necesarios
para el manejo de medianos y grandes pinnipedos. El 55% de los centros tienen acceso a
maquina de anestesia inhalatoria y equipos de radiologia en el centro (sin necesidad de
trasportar al animal fuera del centro). Finalmente, solo dos centros (18%) presentan frigorificos

o camaras de frio, que es la
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Tabla 6. Equipamiento mayor y menor presentes en los centros de rehabilitacion de
especies hidrobiolégicas en Chile.

Equipamiento mayor Si posee |[No Posee

Vehiculo?

Jaula de apriete para pinnipedos

Maquina anestésica inhalatoria”

Equipo de radiologia®

7
4
Rifle/pistola para inyeccién a distancia 4
6
6
2

Camara de frio

Equipamiento menor Si posee |No Posee

Balanzas 11

Cajas de transporte (Kennel box) 11

Chinguillo o guardamano

Lazo de ahorque

Cerbatana

Refrigerador

NINONOINO|IO|Zo0,;N (N |~

9
6
Tabla de contencion para pinnipedos 4
3
9
9

Congelador

?Exclusivo o de fécil acceso ante algin requerimiento. quuipamiento presente en el centro o

version ambulatoria que es llevada al centro ante algln requerimiento.

forma recomendable de mantener pescado en dptimas condiciones para la alimentacién de los

pacientes.

En relacién al equipamiento menor se pudo comprobar que todos los centros contaban
con balanzas digitales y cajas de transporte (kennel box), para el manejo de los animales. Un
82% de los centros poseian chinguillos. La misma cantidad tenian al menos un refrigerador y un
congelador. Un resumen de los equipos presentes en los centros de rehabilitacion visitados, se

encuentra en la Tabla 6.

7.7 Bioseguridad y bienestar animal:

Se detectaron graves falencias en el manejo de bioseguridad de los centros de
rehabilitacion visitados. Un 36% de los centros desechan restos de alimentos, desechos
biolégicos y cadaveres en el sistema local de recoleccidon de basura domiciliaria. Solo un 36%

reportd utilizar sistemas especiales de retiro de residuos bioldgicos para posterior incineracion.
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El 27% restante de los centros indicd utilizar sistemas de compost para manejar los residuos
producidos por el centro. Por otro lado, el 55% de los centros no contaban con una sala o area
exclusiva y debidamente sefalada para mantener articulos de aseo y desinfeccion. Solo un
centro utilizaba pediluvio al momento de la visita. Por ultimo, bastante preocupante fue que,
durante las visitas, en el 73% de los centros se evidencié contacto directo o cercano de perros

con los animales en rehabilitacion.

En relacidn al uso de la eutanasia como herramienta en la rehabilitacién, parece ser una
practica comun en los centros, aplicada a aquellos individuos que no tienen posibilidad de
rehabilitacion y/o estan sujetos a un sufrimiento que es irreversible. Anecdéticamente, un
centro reportd no practicar la eutanasia. En Chile no existe regulacién sobre los métodos de

eutanasia ni los criterios utilizados, por lo que los criterios no se encuentran unificados.

7.8 Marcaje y monitoreo post-liberacion:

Durante las visitas no se aprecié ningun tipo de marcaje externo y visible de los animales
en proceso de rehabilitacién. En parte esto no se hace necesario ya que la mayoria de los
centros visitados no contaban con altos nimeros de individuos dentro de un mismo recinto. Los
centros reportan en su mayoria reconocer individualmente a los pacientes a través de sus
conductas y/o caracteristicas fisicas. Ante la necesidad, algunos centros reportan utilizar
pintura, microchips o anillos para aves, tanto para el marcaje de los animales mientras estén
dentro del centro o para la liberacién. Sin embargo, no existe ninguna estandarizacion o
regulacién al respecto, por lo que finalmente la mayoria de los centros no marca a los animales
y de hacerlo siguen metodologias propias y no coordinadas entre centros, la autoridad e
instituciones de investigacion. A modo de ejemplo, el 64% de los centros indica no marcar con
anillos a pingliinos, debido al supuesto peligro asociado a mortalidad o menor sobrevivencia de
los animales liberados. En resumen, se evidencia que los centros no realizan monitoreo post-
liberacion de los animales. En parte esto puede ser explicado por razones de falta de
financiamiento y de personal. Es importante mencionar que una de las actividades de

investigacion mas interesantes de explorar en torno a la rehabilitaciéon de fauna silvestre y su
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aplicacion al manejo y conservacion de especies silvestres, es justamente el monitoreo post-
liberacion. Relacionado a lo anterior, existe una alta necesidad de crear y financiar un sistema
nacional de marcaje y red de varamientos, lo que ademas permitird evaluar la sobrevivencia de

los animales liberados por centros de rehabilitacion.

7.9 Costos de la rehabilitacion:

Basado en la informacion colectada a través de las encuestas, el costo mensual reportado
para mantener un centro rehabilitacion en Chile varié dramaticamente entre 30.000 y
12.500.000 pesos. Esto se debe en parte a varios factores. Por ejemplo, la mayoria de los
centros carecen de una contabilidad que permita conocer en detalle el gasto real de operaciodn,
por lo que todos los valores entregados en la encuesta fueron aproximados. Por otro lado, ante
la pregunta, algunos centros incluyeron solo los gastos directos de rehabilitacidon por individuo
(alimentaciéon y medicamentos), mientras otros consideraban todo el gasto asociado,
incluyendo costos de servicios bdasicos, gasolina, salarios, entre otros. Por ultimo, se evidencid
que el gasto de rehabilitacién por individuo puede efectivamente variar tremendamente segln
la especie y manejo clinico requerido. Esto queda evidenciado ante la pregunta del costo diario
de rehabilitacion por especie. Los centros encuestados reportaron un costo para cetdceos de
10.000 a 1.000.000 pesos, pinnipedos 10.000 a 38.333 pesos, nutrias 4.500 a 16.666 pesos,
tortugas marinas 5.000 a 30.000 pesos y pinglinos 1.000 a 15.000 pesos. Los centros de
rehabilitacion en Chile son autofinanciados. Cuando existe ayuda econdmica, estos
corresponden a aportes menores de SERNAPESCA (o SAG), que se traducen en alguna ayuda
con la alimentacidén, insumos clinicos o el transporte de los animales. Se reconoce una ausencia
en el sistema nacional de fondos, programas de cooperacién o cualquier mecanismo de
financiamiento estable, que subsidie las actividades de rehabilitacion. Esto queda evidenciado
cuando se pregunta por la principal dificultad que enfrentan los centros para su
funcionamiento. Las dos respuestas mayoritarias por lejos fueron problemas de financiamiento

e infraestructura.
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7.10 Educacion:

En cuanto a las actividades de educacién, difusién y vinculacidon con el medio, realizados
por los distintos centros de rehabilitacién, los resultados son los siguientes. El 55% de los
centros reporta tener pagina web. Sin embargo, la gran mayoria de estas no esta actualizada, ni
muestra mayor informacion sobre las actividades llevadas a cabo. El mismo porcentaje de los
centros mostraron evidencias de material o actividades de educacion. Incluso mas, un 36% de
los centros tenian personal (ya sea remunerado o voluntario) especificamente asignado a
funciones de educacion. Si bien la educacidn puede ser parte importante de las funciones de un
centro de rehabilitacién, con el fin de lograr un efecto en la conservacidn de especies silvestres,
en el contexto nacional de bajo o nulo apoyo econédmico, parece ser razonable que esta
actividad quede en caracter de optativa (pero deseable) por los centros de rehabilitacion de

especies hidrobioldgicas en Chile.
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8. TALLER DE ACTORES RELEVANTES EN REHABILITACION DE ESPECIES
HIDROBIOLOGICAS

8.1 Taller de actores relevantes en rehabilitacion de especies hidrobioldgicas:

Como una parte fundamental de la metodologia del proyecto los dias 2 y 3 de Julio de
2015 se realizd el taller de actores relevantes en rehabilitaciéon de especies hidrobioldgicas en
las instalaciones del Centro de Investigacién Marina de Quintay (CIMARQ) de la Universidad
Andrés Bello. En este, el equipo a cargo del proyecto hizo un analisis sobre el levantamiento de
informacién de los centros de rehabilitacion de especies hidrobioldgicas del pais, mostré
experiencias internacionales y presentd los lineamientos de la propuesta de los estandares de
rehabilitacion a implementarse (Anexo 5). El taller contd con la participacion de 61 asistentes,
entre profesionales y representantes de todos los centros de rehabilitacion de especies
hidrobioldgicas del pais, ONGs relacionadas al tema, y autoridades y funcionarios de
organismos publicos como SERNAPESCA, SUBPESCA y Ministerio del Medio Ambiente (Anexo
6). Cada uno de los 11 centros participantes tuvo tiempo para presentar su vision de la
tematica. El taller también tuvo la participacion de la experta internacional Dra. Frances Gulland
del Marine Mammal Center en Sausalito, California. Los asistentes representaron instituciones

a lo largo de la costa del pais desde las regiones de Tarapaca a Magallanes (Anexo 7).

De los 11 centros de rehabilitacién de especies hidrobioldgicas identificados que
actualmente operan en Chile, un 45% se identifica a si mismo como un centro de “rescate” o de
“atencién primaria”, por lo que una categorizacién de los centros, por ejemplo, en: “centros de
rehabilitacion” y “centros de atencién primaria” es una buena posibilidad para reconocer las
grandes diferencias observadas entre ellos, reconociendo la importante funcion realizada en el
contexto nacional. Ante las dificultades expresadas que enfrentan los distintos centros de
rehabilitacion de especies hidrobiolégicas en Chile, destacan: 1) la falta infraestructura vy
equipamiento adecuados, 2) dificultades en el financiamiento, y 3) problemas de fluidez en la
comunicacion con los organismos gubernamentales correspondientes. Abordar estas tematicas

de fondo resulta fundamental para que los centros puedan progresar y realizar una mejor labor
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de rehabilitaciéon. Por ejemplo, un 36% de los centros no cuenta con un Médico Veterinario fijo
contratado, tal como lo sugieren los estandares internacionales. Derivado de las experiencias
de algunos centros con mas trayectoria, la posibilidad de alianza entre centros y SERNAPESCA
(u otros organismos estatales) abre posibilidades de financiamiento compartido y rapida
respuesta ante eventos de mortalidad/varamiento. Reconociendo la realidad nacional, es que
por ejemplo surgid del taller de actores relevantes el consenso de que los centros debiesen
contar con un Médico Veterinario, pero que este puede estar disponible ante Ilamados. Por
otro lado, existen varias regiones que no cuentan con centros de rehabilitacion para especies
hidrobioldgicas: XV, IlI, VI, VII, IX y XI. La creacién de nuevos centros, permitira dar cobertura de
rehabilitacion a amplias zonas del pais que la requieren, por ejemplo, Ill y XI Regiones. La
elaboracién de estandares nacionales para la certificacion y fiscalizacion de centros de
rehabilitacion de especies hidrobiolégicas, permitird esclarecer y regular la importante
actividad de rehabilitacién llevada a cabo por los centros, proporcionando criterios y facilitando

los protocolos que permitirdn su adecuado funcionamiento.

8.2 Sintesis de las principales conclusiones y recomendaciones emanadas del taller:

e Categorizacién y funcionamiento de los centros: existe acuerdo en que los centros se
categorizados en “Centros de atencidn primaria” y “Centros de rehabilitacion”, de
acuerdo a la naturaleza de los mismos. En tal caso existe la necesidad de potenciar
aquellos centros de atencidn primaria de regiones aisladas. Mas que una fiscalizacion y
exigencia de estandares por parte de SERNAPESCA, debiese existir un trabajo en
conjunto para el desarrollo de los centros. Ademas, que los centros cuenten de cierta
autonomia, acorde a su categorizacion, lo que resulta particularmente importante para

centros ubicados en zonas extremas.

e Comunicacion entre los centros: es altamente necesaria y no existe en la actualidad.
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Médico veterinario: se recomienda que todo centro debe contar con un Médico
Veterinario titulado. Es deseable que tenga especializacién en animales marinos, pero
no obligatorio. No debe estar necesariamente contratado por el centro, pero si estar

disponible para turnos y ante llamados de emergencias.

Exhibicidon y educacion: esta prohibido para los centros de rehabilitacion la exhibicion
de animales silvestres, y eso debe continuar siendo asi. Se puede hacer educacidn en los
centros, sin la necesidad de tener animales de residencia permanente y sin
necesariamente tener a los visitantes cerca de los animales en rehabilitacion. El modelo
del Marine Mammal Center puede servir de base. Este centro tiene un completo
programa de educacion que recibe donaciones de los visitantes y publico general. El
visitante puede ver los animales en rehabilitacion desde un balcén en altura. Ademas,
puede ver el trabajo del personal en la preparacion de alimentos y realizacion de
necropsias, estos Ultimos a través de un vidrio. Idealmente todos los centros deberian
tener un programa de educacidén, sin embargo, por la falta de recursos y la carga de

trabajo que significa ya la rehabilitacion, debiese ser una decisién de cada centro.

Pacientes tratados en hospitales veterinarios de animales domésticos: no es
recomendable usar hospitales de clinica menor (o mayor) en la rehabilitaciéon de fauna
silvestre, pero en muchas ocasiones no hay otras opciones. No es necesario llevar
animales silvestres al hospital veterinario, se puede llevar al veterinario o especialista al
centro. Dentro de los equipos mas utilizados estan la maquina anestésica inhalatoria y
equipo de Rayos X, por lo que estos equipos debiesen estar dentro de las prioridades de

un centro, pero de no contar con ellos estos también se pueden llevados al centro.

Fluidez en el rescate y traslado de animales: depende mucho de la comunicacidn de
cada centro con la autoridad. Se ha detectado cierta falta de expertise en el personal de
SERNAPESCA, pero que se ha ido revirtiendo con la reciente creacién de la Unidad de

Rescate. Falta un fono de emergencia u otra forma para facilitar la comunicacion, por

40



ejemplo, los fines de semana, cuando funcionarios de SERNAPESCA no trabajan. Es por
esto que los centros deberian tener la autonomia de realizar rescate y liberacion de
forma directa, cuando el caso lo amerite. Por ejemplo, el NOAA (organismo equivalente
en Estados Unidos) autoriza delegados que son miembros del “National Stranding
Network” para realizar rescate de animales marinos. Para este permiso las instituciones
interesadas deben postularse afio a ano y ademds deben entregar la informacion

completa del rescate al NOAA.

Infraestructura y equipamiento: se propone que haya diferencias en exigencias de
infraestructura y equipamiento clinico para Centros de Atencién Primaria (CAP) a
diferencia de Centros de Rehabilitacién (CR). Los CAP podran mantener infraestructura y
equipamiento menor, y pueden servir como unidades de estabilizacién y mantencién
por corto plazo de animales silvestres antes de ser derivados a un CR. En este caso los
CR deberan mantener equipos de diagndstico rapido como microhematocrito, glucosa
en sangre e imagenologia. Si bien los estandares internacionales para centros de
rehabilitacion exigen una serie de salas, espacios, jaulas y equipamientos, que, ante la
realidad nacional, principalmente la dificultad en el financiamiento de los centros, no
puede ser aplicada a Chile. Los centros piden que exista flexibilidad en los criterios para
la certificacion y fiscalizaciéon de los centros. En el taller se acuerda que los centros
deben al menos tener una sala de examen clinico separada de una sala de

hospitalizacion.

Marcaje, liberacion y monitoreo post-liberacidon: todos los animales rehabilitados y
consecuentemente liberados debiesen estar marcados. La marca dependera de los
costos, grado de invasibilidad y de potencial dafio para los animales. Por ejemplo, en
lobos marinos un crotal en la aleta pectoral funciona de muy buena forma. También, el
uso de microchip es util para todas las especies hidrobiolégicas que normalmente
ingresan a rehabilitacion en el pais. Otras metodologias, incluyendo el uso de

radiotransmisores o transmisores satelitales son de alto costo, y generalmente se
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asocian a proyectos de investigacidon con especies o individuos particulares. Sin
embargo, el principal problema radica en que no existe a la fecha un método
estandarizado que asegure por un lado la seguridad del marcaje para los animales y que
permita colectar la informacién ante un nuevo varamiento (vivo o muerto) o llegada del
animal nuevamente a rehabilitacidén. Esto se encuentra también de la mano de la hoy
inexistente red nacional de rescate de fauna marina. ldealmente los sistemas (y

numeros) de marcaje debiesen ser provistos por la autoridad correspondiente.

Financiamiento: en Chile este es un problema sensible, ya que todos los centros son
iniciativas privadas o apoyadas por municipios y los centros generalmente se enfrentan
a una situacidén grave de escasez de recursos. Sin embargo, en el contexto internacional,
por ejemplo, Estados Unidos, tampoco existen centros estatales, si existen claros
mecanismos de financiamiento a través de fondos concursables o acuerdos con el
gobierno federal. También existe |la posibilidad de desarrollar estrategias de captacion
de recursos, los cuales basicamente ingresan via donaciones individuales o de empresas
y compaiiias. En rehabilitacién existen algunos costos altos: infraestructura, que en
especial para fauna marina es elevado. Manejo de agua, que no se encuentra
implementado en la mayoria de los centros del pais y de implementarse el costo de
adquisicion y mantencion de equipos es alto. Finalmente, la alimentacién de especies
marinas es particularmente alto. Hasta el momento SERNAPESCA ha intentado
colaborar con la alimentacién e insumos para los centros. Por otro lado, eventos como
eventos de contaminacién (derrames de petréleo) o medidas de compensacién por
empresas, podrian gestionarse con el apoyo de SERNAPESCA, para generar
financiamiento para los centros. Asimismo, la misma certificacion por parte de
SERNAPESCA, oficializa y reconoce a los centros, lo que puede ser un buen comienzo
para la gestién de recursos. A modo de ejemplo se estima que el costo de mantencion
por individuo por dia de especies hidrobiolégicas en Chile asciende en promedio a:
cetaceos $500.000, pinnipedos $29.000, mustélidos $9.200, tortugas marinas $13.400 y
pinglinos $14.400.
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Futuras lineas de trabajo: la realizacion del taller dejd varias tareas a ser exploradas en
el futuro. Por ejemplo, surgid la necesidad de crear una asociacién de centros de
rehabilitacion de especies marinas, que agrupe a los centros para trabajar de forma
coordinada. También los actores relevantes sugieren que la autoridad trabaje en
generar dos proyectos concursables sobre: 1) una red nacional de rescate y
varamientos, donde se establezcan las bases de funcionamiento del trabajo coordinado
en rescate, bases de datos, coordinacion, y 2) para la elaboracion de lineamientos para
el marcaje adecuado para cada grupo de especies hidrobioldgicas (nutrias, cetaceos,
pinnipedos, tortugas y pingliinos) a fin de estandarizar los métodos de seguimiento y

monitoreo de poblaciones.
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0.

9.1

ESTANDARES NACIONALES PARA CENTROS DE ATENCION PRIMARIA Y
CENTROS REHABILITACION DE ESPECIES HIDROBIOLOGICAS

Categorias de los centros:

Basado en la realidad nacional, variados contextos y segun las conclusiones del taller de

actores relevantes, se reconocerdn dos tipos de centros para la rehabilitaciéon de especies

hidrobioldgicas: 1) Centros de Atencion Primaria de Especies Hidrobioldgicas, y 2) Centros de

Rehabilitacién de Especies Hidrobioldgicas.

Centros de Atencidn Primaria de Especies Hidrobioldgicas: Son aquellos centros en que
las especies hidrobiolégicas admitidas reciben la atencién primaria, es decir son
estabilizadas y mantenidas por periodos cortos de tiempo antes de ser devueltas a su
medio ambiente natural o ser derivados a Centros de Rehabilitacidon. Los Centros de
Atencion Primaria podran mantener una infraestructura y equipamiento menor, en
comparacion a los Centros de Rehabilitacion. El tiempo de permanencia de los
individuos en los Centros de Atencién Primaria debera ser limitado a casos de menor
complejidad que requieran de una rehabilitacion de corto plazo o al manejo vy
tratamiento inicial (intensivo) de casos de mayor complejidad. El tiempo maximo de
mantencién de pacientes en estos centros dependerd del criterio del Médico

Veterinario a cargo.

Centros de Rehabilitacion de Especies Hidrobioldgicas: Son aquellos centros que
pueden realizar la rehabilitacion completa de los casos usuales de especies
hidrobioldgicas que son remitidos para la rehabilitacidn. Estos pueden recibir animales
desde el comienzo del proceso de rehabilitacion o aquellos derivados desde Centros de
Atencidn Primaria. Los Centros de Rehabilitacion tendrdn mayores recursos humanos,
infraestructura y equipamiento, en comparacion a Centros de Atencidn Primaria, lo que

asegura un adecuado cuidado veterinario clinico y de bienestar animal.
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9.2 Condiciones generales de operacion para centros:

9.2.1 Ubicacion: La eleccién en la localizacion de los centros debe ser la adecuada para
asegurar el mayor éxito posible en la rehabilitacion. Se debe tener en cuenta sitios que
representen un menor estrés para los animales, por ejemplo, alejado de ruidos y contaminacién
(focos industriales, centros urbanos) y que garanticen la privacidad de los animales (lejos del
contacto con personas que no participan en la rehabilitacion). Ademas, estos sitios deben tener
buena conectividad vial que facilite el transporte de animales tanto para el ingreso o como el
egreso de pacientes y estar ubicados en lugares que permitan la accesibilidad a servicios
basicos tales como agua potable, electricidad, teléfono e internet. El centro debe tener las
facilidades para el manejo de residuos (liquidos y sélidos), de acuerdo a la legislacion vigente.
Para la ubicacidn y construccion de centros se debe considerar, ademas, una evaluacion de
riesgos ambientales tales como derrumbes (lluvias, terremotos), marejadas, inundaciones e
incendios (ver planes de contingencia en el capitulo 9.16). Idealmente los centros deben estar
ubicados en la costa o cercana a ella, de forma tal que se facilite el manejo de aguas (en
particular agua salada, de requerirse) y que reduzca el tiempo de transporte desde y hacia el

sitio de rescate y liberacién.

9.2.2 Exclusion: El centro de rehabilitacion debe estar adecuadamente aislado, tanto
fisica, visual, como auditivamente de animales domésticos, actividad humana y otros animales
silvestres (Stocker, 2005). Los animales silvestres mantenidos en un centro de rehabilitacion, ya
cargan con un nivel de estrés, debido a la causa inherente de su rehabilitacion que muchas
veces puede causar dolor, estrés e incomodidad, sumado al hecho de estar en un ambiente
limitado no natural. Por otro lado animales que presentan excesivo contacto con humanos
pueden generar problemas de comportamiento, que pongan el riesgo el éxito de la
rehabilitacion (Llewellyn, 2003). La entrega de alimentos a través de “puertas trampa” debe ser
considerada cuando sea factible de realizar en animales silvestres susceptibles a la impronta
(Miller, 2012). Finalmente, el aislamiento de posibles depredadores (tanto especies silvestres

como domésticas) también debe ser considerado. Por ejemplo, recintos con un piso de
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cemento o cimientos y un enrejado metdlico. Todo el perimetro del centro debe estar
debidamente cercado o amurallado, con rejas y murallas enterradas al menos 60 cm. bajo la
superficie del suelo, para evitar el ingreso de depredadores y personas no deseadas, asi como el
escape de animales (Gibbons et al., 1995). La misma regla aplica para recintos sin piso o
cimientos de concreto. Los recintos deben poseer sistemas de doble puerta en especies de alto
riesgo de escape (por ej. nutrias), todas estas medidas deben implementarse con el fin de

entregar seguridad a los animales y el personal del centro.

9.3 Recursos humanos:

Un centro que reciba mamiferos marinos de <250 kg (por ej. pinnipedos o cetaceos
pequeiios) debe contar con al menos tres personas, para el manejo seguro durante la
hospitalizacién intensiva, mientras que cuando ya estd estabilizado solo se necesitan dos
personas para realizar manejos de alimentacion y limpieza (Whaley, 2009). En general para el
examen clinico, anestesia, toma de muestras y cirugia, de aves marinas (por ej. pingiinos), es
necesario tener dos personas (Fowler & Cubas, 2001). Las personas que trabajen en Centros de
Atencion Primaria y de Rehabilitacion, deben estar capacitados ya sea desde el manejo de los
animales hasta poder hacer una necropsia bajo la supervision del Médico Veterinario, ya que
los resultados de las necropsias son esenciales para diagnosticar la causa de mortalidad de los
ejemplares (Dierauf & Gulland, 2001). Por lo tanto, los Centros de Atencion Primaria deberan
contar como minimo con dos personas con dedicacién de jornada completa (por ej. de 08.30 a
18.30 h de lunes de viernes) idealmente contratados. Mientras que para un centro de
Rehabilitacién se requiere de un staff minimo de tres personas con jornada completa. Para los
Centros de Rehabilitacion es altamente recomendable que una de esas personas sea un médico
veterinario. Los voluntarios del centro pueden estar bajo un esquema de rotacién. En tal caso el
centro debe demostrar la presencia de un voluntario en cualquier momento de la jornada
completa. Para los fines de semana, y en el caso de mantener animales en el Centro, tanto los
Centros de Atencién Primaria como los de Rehabilitacién deberdn tener al menos una persona

en media jornada, la cual puede ser voluntario.
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9.3.1 Meédico Veterinario: Es recomendable que el Médico Veterinario esté siempre
presente tanto en el Centro de Atencion Primaria como en el de Rehabilitacién, ya que este
tiene la responsabilidad de realizar todas las determinaciones médicas sobre la salud de los
pacientes y toma decisiones sobre los manejos, tratamientos y alimentacién de los animales
residentes (Kirkwood, 1996; Kollias, 1999; Moore & Joosten, 2002; Dubois, 2003; Grogan &
Kelly, 2013). El Médico Veterinario debe estar disponible ante preguntas de interés del mismo
centro, como de fuera de la institucion e idealmente debe realizar, o al menos supervisar, las
necropsias de las mortalidades del centro que él estime convenientes (Mullineaux et al., 2003;
Hunt et al., 2008; Whaley, 2009). Por ultimo, los Médicos Veterinarios deben estar entrenados
y capacitados en medicina de animales silvestres (Dierauf & Gulland, 2001), esto puede ser

mediante posgrados, postitulos, o cursos cortos de especializacién.

Tanto los Centros de Atencidén Primaria como los de Rehabilitacion, todos deben contar
con un Médico Veterinario oficial. Idealmente el Médico Veterinario debe estar de forma
permanente en el centro con una dedicacidon de jornada completa. Si esto no es posible, los
centros deben demostrar que el Médico Veterinario realiza visitas rutinarias y esté disponible
ante llamados de urgencia. Para tal efecto los Centros deberdan mantener una bitacora de uso

exclusivo del Médico Veterinario, donde registre su horario de trabajo diario.

9.4 Disefo y construccion de instalaciones para la rehabilitacion:

A continuacion, se documentara las consideraciones previas que se deben tomar a la
construccion de infraestructuras de Centros de Atencidn Primaria y de Rehabilitacion de

especies hidrobioldgicas.

9.4.1 Historia natural y comportamiento: La historia natural y el comportamiento de
las especies silvestres a ser ingresadas a un centro de rehabilitacion deben ser considerados en
el disefo de la infraestructura de rehabilitacién (Miller, 2012). Las construcciones no solo

deben entregar seguridad a las especies que son mantenidas y al personal que las maneja, sino
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gue ademads deben proveer un habitat adecuado donde el animal en rehabilitacion pueda
aprender o re-aprender, comportamientos especificos para la especie, como lo son el cazar o
buscar alimento, nadar, ejercitar, jugar, descansar, dormir, refugiarse e interactuar con
conspecificos (Aprile & Bertonatti, 1996; Lozano-Ortega, 1999; Moore et al., 2007). Especies
hidrobioldgicas poseen un desafio aun mas importante, ya que estas especies deben ser
mantenidas en ambientes acudticos y con niveles de sal (cuando es necesario) especificos para
cada grupo de especies (Dierauf & Gulland, 2001). Por otro lado, si consideramos que los
mamiferos marinos usualmente son especies de tamafno grande y gregarios, esto se debe tomar
en consideracién cuando se disefian las piscinas donde van a estar durante su rehabilitacion

(Whaley et al., 2009).

9.4.2 Control de enfermedades: Individuos de vida silvestre afectados por
enfermedades infecciosas, las cuales pueden haber sido adquiridas desde fauna silvestre intra o
interespecificas, animales domésticos e incluso desde el hombre (Orés et al., 2005; Stocker,
2005), pueden a su vez transmitir la enfermedad a otros animales residentes en condiciones de
cautiverio (Stamper et al., 1998; Kollias, 1999). Incluso de ser liberados, pueden transmitir
enfermedades a individuos de vida silvestre que no han estado en contacto con el agente
infeccioso en cuestion y por lo tanto no han desarrollado inmunidad (Stocker, 2005; Moore et
al., 2007), con los consecuentes efectos catastroficos que esto puede significar a nivel
poblacional (Dierauf & Gulland, 2001; Moore et al., 2007). A su vez muchas de estas
enfermedades pueden ser catalogadas como zoonosis, como por ejemplo la leptospirosis,
brucelosis, aspergilosis o mycoplasmosis, y de esta forma afectar a las personas encargadas del
cuidado, mantencidn y tratamiento de los animales mantenidos en un centro de rehabilitacion
(Kennedy et al., 1993, Stamper et al., 1998; Maratea et al., 2003; Moore et al., 2007; Hunt et
al., 2008). En los mamiferos marinos, varias de las infecciones antes mencionadas cursan con
un cuadro asintomatico, sin embargo pueden causar una patologia severa en el ser humano, es
por ello que el control de enfermedades es un aspecto fundamental en el correcto manejo de
un centro de rehabilitacion de fauna silvestre (Moore et al., 2007). Debido a esto, es que un

correcto diseio, con una adecuada ventilaciéon (el cual es de suma importancia para el control
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de aspergilosis en pingliinos por ejemplo) y haciendo uso de apropiados materiales
impermeables, tales como acero inoxidable, azulejos, plastico, concreto y fibra de vidrio, deben
ser utilizados en la construccién de los recintos, para asi facilitar los procedimientos de limpieza
y desinfeccidn, requeridos para el control y prevencién de enfermedades (Campbell, 1996;
Miller, 2012; Parsons & Underhill, 2005). En el caso de especies acuaticas mantenidas en los
recintos exteriores de pre-liberacion, la remocion de residuos debe basarse en efectivos
métodos de filtracion y recambio de agua de las piscinas (Campbell, 1996; Dierauf & Gulland,
2001). Para disminuir la probabilidad de tener un brote epidemioldgico en el centro de atencidn
primaria o rehabilitacién, este debe contar con un adecuado protocolo de bioseguridad que
debe ser escrito y mantenido impreso en cada centro. Como minimo, este plan debe incluir
equipos e insumos para disminuir el traspaso de patdgenos entre individuos por causa del
personal del centro, como uso de guantes, mascarillas, trajes de cuerpo completo en areas
asignadas como infecciosas y la mantencién de una cuarentena especificamente delimitada

(Ver seccion 9.6 y 9.14).

9.4.3 Materiales de construccion: Los recintos deben ser construidos con materiales
resistentes y adecuados que eviten el escape de los animales mantenidos, asi como también los
protejan de lesiones que se puedan producir cuando los animales intentan escapar del
cautiverio (Dierauf & Gulland, 2001; Moore et al., 2007; Miller, 2012). No se debe pasar por
alto, que los recintos deben ser disefiados de forma tal que faciliten el manejo, captura o
restriccion de los animales cuando esta sea necesaria para la administracién de alimento,
tratamiento, transporte, entre otros. De ser posible el recinto debe incorporar un sistema de
inmovilizacion o restriccion (Llewellyn, 2003). Los recintos deben tener un apropiado drenaje
que impida la acumulaciéon de residuos liquidos y facilite una rapida eliminacién de estos

(Gibbons et al., 1995; Campbell, 1996).

9.4.4 Caracteristicas de recintos sobre la base de la condicion médica: Los tamaros

recomendados de los recintos estan basados en aproximaciones de los requerimientos de
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espacio de los animales, en los tres periodos de rehabilitacion, los cuales se definen por el nivel

de actividad requerido por el paciente. De acuerdo a Miller (2012) estos niveles son de

actividad: restringida, limitada e ilimitada.

Actividad restringida (Rehabilitacién intensiva): Los animales son mantenidos en un
espacio suficientemente pequeno que impiden ciertas actividades como saltar, correr o
nadar, pero que provee suficiente espacio para que los individuos puedan mantener una
posicion de alerta normal, y puedan extender su cuerpo, miembros y cola. El tamafio de
estas jaulas debe facilitar una captura sencilla, de esta forma disminuyendo el estrés y la
posibilidad de generar lesiones debido al constante manejo y tratamiento de los
animales en esta etapa de la rehabilitacion. En estos recintos que deberian ser caniles
de pldstico, metal o concreto, es donde se mantienen los animales durante la

rehabilitacion intensiva, como por ejemplo, post-quirurgicos o UCI.

Actividad limitada (Rehabilitacion intermedia): Una vez que el problema anatémico o
fisioldgico se ha corregido, procede la etapa de terapia fisica y/o aclimatacién del animal
en rehabilitacion. Es asi que el movimiento es ahora permitido, como parte del proceso
de recuperacion. Durante esta etapa la captura con fines terapéuticos puede ser aun
necesaria. Generalmente las jaulas son de mayor tamafio, permitiendo de esta forma a
los individuos la oportunidad de correr, caminar o nadar de forma limitada. Estos

recintos se encuentran generalmente anexados al hospital o al area in-door.

Actividad ilimitada (Recintos de pre-liberacién): Es en esta etapa cuando se requieren de
grandes y mas complejos recintos, que puedan condicionar o reacondicionar tanto fisica
como etoldgicamente a las especies que mantienen. De esta forma estos recintos van a
permitir que los animales puedan desarrollar resistencia y coordinacion, restaurar el
tono muscular y aclimatarse a las condiciones ambientales del entorno. Llewellyn (2003)
sefiala que las especies a liberar estardn completamente rehabilitadas cuando estén en

condiciones de: 1) localizar alimento, atrapar y/o matar especies presa; 2) evitar
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depredadores; 3) competir con individuos de su propia u otra especie; 4) defender y
mantener territorios de alimentacién y/o reproduccion; y 5) soportar condiciones

climaticas fluctuantes o emprender migraciones.

9.5 Hospitalizacion:

Los centros de rehabilitacién que admiten especies hidrobioldgicas en nuestro pais varian
considerablemente en tamafio, calidad de las instalaciones y equipamiento. El criterio utilizado
para definir la infraestructura y equipamiento fue identificar los elementos minimos necesarios
para asegurar su adecuado funcionamiento, considerando el contexto y la realidad nacional, el
bienestar animal y la legislacion vigente. A su vez se identificaron aquellos elementos de los
cuales los Centros de Atencidén Primaria podrian prescindir, pero aun asi poder realizar etapas
iniciales de la rehabilitacidn o la rehabilitacion completa para casos de menor complejidad. Los
detalles para la infraestructura minima asociada al hospital de Centros de Rehabilitacion de
especies hidrobiolégicas son: 1) Sala de recepcion, informacién y administracion; 2) servicios
basicos (agua, luz, gas, teléfono); 3) sala de examen clinico; 4) sala de hospitalizacion; 5)
pabelldon quirdrgico (puede estar en una zona aledafia, pero bajo las medidas de bioseguridad
correspondientes); 6) sala de necropsia; 7) servicio de hematologia (puede estar en una zona
aledafia); 8) area de archivos; y 9) area de almacenamiento de materiales de limpieza y
desinfeccion. Los centros de Atencion Primaria podria prescindir de pabelldn quirlrgico, sala de
necropsia, sala de cuarentena y servicio de hematologia, sin embargo de todas formas se

deberd contemplar las actividades asociadas a estas unidades en el plan operativo del centro.

9.6 Cuarentena:

Los Centros de Rehabilitacion deberan contar con al menos un recinto de cuarentena para
poder evaluar sanitariamente a los animales que ingresen. Esta debe estar alejado del resto de
los animales del centro. Debe medir como minimo 3 x 2 x 2 m (largo, ancho y alto), no es

necesario que tenga techo (es recomendable que parte del recinto lo tenga) y puede tener una
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Tabla 7. Dimensiones minimas en recintos de pre-liberaciéon para adultos de especies

hidrobiolégicas.

Recinto por grupo Piscinas para Piscinas para Area seca | Cantidad maxima
de especie animales <50 Kg.* | animales >50 Kg. | de descanso de animales
Cetaceos 6 x 1** 2
Pinnipedos 3x2x0,7 3x2x1 4,8 m? 2
Pingiiinos 3x2x0,7 4 m? 10
Tortugas marinas 3x2x0,7 2
Nutrias*** 24x1x0,7 4m’y altura 2
de2m

* Largo x ancho x profundidad en metros

** Piscina circular de diametro x profundidad

*** Ademas considerar refugio.

piscina al interior. La permanencia en las jaulas de cuarentena debe ser evaluada segun el

resultado de los exdmenes complementarios. Cualquier animal que presente evidencia de

enfermedades infecciosas altamente transmisibles debe mantenerse en estricta cuarentena,

hasta que los exdmenes indiquen que es seguro ponerlo en contacto con otros animales.

9.7 Recintos de pre-liberacién y piscinas:

Con respecto a las piscinas o recintos de pre-liberacién, estas deben estar separadas

entre si (por ejemplo, a través de pasillos), sobre todo para recintos que mantienen grupos

taxondmicos distintos. Las dimensiones minimas se especifican en la Tabla 7. Adicionalmente

los recintos de pre-liberacidon de nutrias deben proveer de un refugio (un dormitorio) y para

todos se recomienda poseer una porcién del recinto techado (puede ser ajustable), para

entregar sombra y proteger a los animales del extremo frio o calor. En caso de nutrias es techo

debe ser completo. Los Centros de Atencidon Primaria pueden no tener recintos de pre-

liberacion. En el caso de los Centros de Rehabilitacion deberan contar al menos 3 de las

piscinas/recintos indicados en la tabla 7, de acuerdo al tipo de animales que se reciben con
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mayor frecuencia. Por ejemplo, se recomienda tener la piscina/recinto de pinglinos vy

pinnipedos.

Solo de forma referencial, la Tabla 8 muestra las caracteristicas minimas que debiesen
tener recintos para la mantencién de largo plazo (cautiverio), adaptado a algunas especies de

mamiferos marinos presentes en las costas de Chile.

9.8 Equipos de manejo:

Los equipos especializados requeridos para la captura, manipulacién y traslado de las
especies hidrobioldgicas, deben siempre estar disponibles y de facil acceso en los Centros
teniendo en cuenta como primera prioridad, la seguridad de trabajadores y/o voluntarios. Por
lo tanto, es importante tomar precauciones tanto para evitar posibles ataques, mordeduras,
rasgunos, como también el contacto directo con fluidos y secreciones de los individuos en
rehabilitacidn, dado el riesgo de contraer enfermedades zoondticas. Ya se trate de animales
vivos como muertos, es imprescindible que las personas que los manipulen lo hagan con la
mayor proteccidn posible. Los elementos minimos basicos para la manipulacién de especies
hidrobioldgicas que deben estar presentes tanto en Centros de Atencion Primaria como en
Centros de Rehabilitacion son: Guantes de latex gruesos, guantes de cuero, guantes de Kevlar,
botas de goma, traje de agua, overol y escudo protector. Todos ellos deben estar al menos
disponibles, uno para cada persona parte del staff del Centro. Otros equipos que deben estar
presentes segun la condicidon del centro, se especifican en la tabla 9. Adema3s, se recomienda

que los centros de rehabilitacion tengan pesas de diversos tamanos y sensibilidades, ya que

las especies hidrobioldgicas presentan una gran gama de tamanos y pesos.
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Tabla 8. Dimensiones minimas recomendadas para mantencion en cautiverio, adaptadas para distintas especies de
mamiferos marinos que varan con frecuencia en Chile.

Dimensién Profundidad A Volumen de |Area
Largo Peso . Peso .. Area de Volumen L.
. . horizontal minima Centro agua superficie .
Nombre comun Nombre cientifico |adulto adulto . cachorros ... .. |descanso |agua por1-2| " Referencias
(mt.) (Kg.) minima (Kg.) Rehabilitacion (mt2) animales adicional por |por 1-2
) 9 (mt.) 9 (mt.) cada animal [animales

Calderén gris Grampus griseus 3.66 500 7.32 1.5 76.97 19.24 15.77 |Jefferson et al. 2008
Delfin austral Lagenorhynchus 2.1 115 42 1.5 76.97 16.61 3.4 |Jefferson et al. 2008

australis
Delfin oscuro Lagenorynchus 2.1 85 42 1.5 76.97 16.61 34 |Jefferson et al. 2008

obscurus
Delfin comun Delphinus delphis 2.59 200 5.18 1.5 109.11 54.55 7.9 Reeves et al 2002
ch‘;'ZI’I‘a”a”Z de Tursiops truncatus 3.05 |135-600[ 6.1 15 76.97 13.36 10.95 |Reeves et al 2002
Delfin liso Lissodelphis peronii 2.74 116 5.48 1.5 129.185 64.59 8.84 Jefferson et al. 2008
Delfin chileno Cephalorhynchus 1.65 63 3.3 1.5 76.97 3.32 272 |Jefferson et al. 2008

eutropia
Tonina overa Cephalorhynchus 1.52 86 3.04 15 76.97 3.32 272 |Jefferson et al. 2008

commersonii
Delfin de hocico Steno bredanensis 2.44 155 4.88 1.5 91.23 4561 7.01  |Jefferson et al. 2008
estrecho
Marsopa espinosa  |Phocoena spinipinnis 1.68 85 3.36 1.5 76.97 4.05 3.32 Jefferson et al. 2008
Cachalote enano Kogia simus 29 272 5.8 1.5 153.165 76.58 9.9 Jefferson et al. 2008
Cachalote pigmeo Kogia breviceps 3.96 450 7.92 1.5 389.985 194.99 18.47 |Jefferson et al. 2008

M|  H|M[(H|M H

Lobo fino de Juan | Arctocephalus 2.1 | 1.5 (140 48 3.5 2.25 | 6.2-6.9 0.91 5.29 9.68 |Osman et al. 2007
Fernandez philippii
Lobo fino austral 25 ‘:t‘r’;fspha’“s 1.88| 1.4 |200| 50 |2.82] 213 | 35-55 0.91 4.24 9.68 |Campagna 2008
';g:’n"use Unpeloo | otaria byronia 24| 2 |419]250| 36 | 3 [10.5-145 0.91 6.91 1152 |Siefeld 1999
Foca leopardo Hydrurga leptonyx 2.9 13.31300(260(4.35|4.95 | 30-35 0.91 10.09 21.78 |Huckstadt et al. 2015
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Tabla 9. Equipamiento minimo de manejo animal para centros de atenciéon primaria y
centros de rehabilitacion de especies hidrobiolégicas.

Equipamiento mayor Centro ('ie At'encién Cent_rp d?,
Primaria Rehabilitacién

Jaula de apriete para pinnipedos 0 1
Maquina anestésica inhalatoria 0 1
Equipo de radiologia 0 1

Equipamiento menor
Balanzas clinica 1 2
Cajas de transporte (Kennel box)* 3 6
Chinguillo o guardamano* 2 3
Tabla de contencién (pinnipedos) 3 6
Cerbatana 1 1

*distintos tamanos.

9.9 Alimentacion:

Existen dos puntos claves en la mantencidn y rehabilitacion de animales marinos: la
calidad del agua y la alimentacion. En el caso de la alimentacioén, la calidad y la mantencién del
pescado que se utiliza, resulta un factor critico. Cuando no se dispone de pescado fresco, el
pescado congelado u otra comida congelada deben ser colocados en congeladores a -18°C. Se
debe tomar en consideracion la contaminacién de la alimentacidn con microorganismos cuando
se calcula el tiempo de congelamiento y descongelamiento (Whaley, 2007). La alimentacién de
los pacientes debe estar completamente separada de la alimentacion humana y de los
cadaveres de pacientes del centro (Miller, 2012). Cuando recién sea entregado el pescado a la
institucion se debe evaluar que no haya signos de descongelamiento y recongelamiento. Todos
los pescados deben ser utilizados para la alimentacion 24 horas después de que se salgan del
congelador. Si el pescado se descongela con agua, se debe utilizar agua fria para disminuir el
crecimiento excesivo de bacterias. Los peces descongelados deben mantenerse en hielo hasta
ser entregados como alimento a los pacientes. Todos los pacientes deben recibir
suplementacién vitaminica, segun las indicaciones del Médico Veterinario. Las caracteristicas
fisioldgicas y etoldégicas de cada taxa deben ser tomadas en consideracién para formular
protocolos de alimentacidn para los pacientes del centro de rehabilitacion, por ejemplo, los

pingliinos, mantienen una respuesta de alimentacidn alta aun cuando ya han recibido todas las

55



Tabla 10. Equipamiento minimo de alimentacion para centros de atencion primariay

centros de rehabilitacion de especies hidrobiolégicas.

Centro de Atencion Centro de
Infraestructura - . e s
Primaria Rehabilitacion
Sala preparacion de alimentos 1 1
Camara frigorifica (-18°C) 0 1*
Equipamiento
Refrigerador 1 1
Congelador 1 2

*Infraestructura recomendada. De no ser posible el Centro de Rehabilitacion debe tener un
congelador de al menos 200 lts. de capacidad para uso exclusivo para alimentacion.

kilocalorias necesarias y su estdmago se encuentra lleno (AZA, 2014). Para la alimentacion de
pinnipedos y cetaceos es recomendable basarse en los estandares descritos por Whaley (2009),
mientras que para tortugas marinas se pueden basar en el capitulo de “Food and Feeding” de
FWS (2013). En el caso de los pinglinos es recomendable utilizar el “Penguin (Spheniscidae)
Care Manual”, Penguin Taxon Advisory Group (AZA, 2015). Los requerimientos minimos de
infraestructura y equipos asociados a la alimentacion segun tipo de centro, se especifican en la

tabla 10.

9.10 Manejo de aguas:

En este capitulo se entenderd por “piscina” el lugar donde estaran los animales en
recuperacién o tratamiento, y “estanques” a aquellos contenedores de agua para realizar
mezclas y/o pruebas de salinidad. En este contexto, los métodos utilizados de circulacion de
agua para la mantencién de especies hidrobioldgicas se reconocen; 1) mezcla de agua dulce y
sal (MSAD) y, 2) toma de agua marina directa (TAD). A los Centros de Atencion Primaria no se
les exigira sistemas de circulacion de agua. En el caso de centros con piscinas de pre-liberacion,
estas podran ser manejada con agua potable con o sin la adicién de sal, la que debe ser
recambiada segln sea necesario. Este tipo de manejo solo permitird la mantencién de especies

hidrobioldgicas solo por cortos plazos de tiempo. En el caso de Centros de Rehabilitacion
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resulta recomendable tener uno de los sistemas de circulacion de agua, con el objeto de
manejar los volimenes necesarios en sus piscinas/recintos de pre-liberacidn. Las exigencias

minimas en tamafio y cantidad de piscinas se indican en punto 9.7 y la tabla 7.

Se sugiere adoptar el método MSAD debido a las ventajas en costos, ubicacion geografica
y legislacién vigente (Water Environment Federation, 2004; Whaley, 2009). Por otro lado, la
plataforma TAD es esencial para el manejo prolongado de especies con constante flujo de agua
que permiten el manejo de mayores volimenes de aguas de mar. Siguiendo el método MSAD,
cada piscina/recinto debe ser independiente uno del otro, debiéndose considerar como
maximo cinco piscinas, puesto que superior a este numero, es recomendable manejar un
estanque de acumulacion y mezcla (Rishel, 2002). Las piscinas pueden ser fabricadas en
concreto (parte del disefio original del recinto), fibra de vidrio o bien con plastico PVC
recubiertas por una capa de plastico tipo liner. Idealmente cada piscina debiese responder a un
circuito de recirculacion Unico y cada una tener dos bombas, una de aspiracién del fondo y otra
de impulsion (Rishel, 2002). La bomba de aspiraciéon de fondo de cada piscina se conecta al
estanque de decantacidon (con filtros en el interior), seguido del contenedor de mezcla para
finalmente conectar la bomba de impulsidn. Estas bombas son simples y muy econdmicas en
comparacion con las bombas sumergibles, donde su instalaciéon y funcionamiento se puede

lograr con la alimentacidn de redes domiciliarias pequefias (Hendricks, 2006).

9.10.1 Toma de agua directa (TAD): Para aquellos centros en la costa que deseen
incorporar TAD, este se debe instalar en zonas marinas protegidas, es decir zonas de la costa
con poco oleaje y resguardadas del viento, por ejemplo, bahias, caletas o marinas. La TAD debe
ser directa procurando no introducir arena (Water Environment Federation, 2004). La
introducciéon de arena causa danos en las bombas de succién, por lo tanto, se recomienda
instalar en zonas rocosas o bien realizar zonas de proteccion alrededor de la zona de succién. La
longitud del canal de succidon dependera de la cercania del punto de toma de agua. En zonas
expuestas al oleaje se puede construir un pozo de succion, alli el agua se acumula naturalmente

y luego se enlaza al centro o unidad (Rischel, 2002; Hendricks, 2006). Para la succién de aguas
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se deben contar con bombas de succién que dependerd del volumen a succionar (Rischel, 2002,
Hendricks, 2006). Para esto cada centro debe contar con una sala de succién, esta sala
dependerd de su tamano de acuerdo a las bombas instaladas; la norma es contar con bombas
auxiliares de apoyo para cuando exista alguna complicacién. El agua succionada debe ser re-
direccionada a estanques de acumulacion para luego ser repartidas a los estanques o piscinas.
Los estanques o piscinas deben contener una salida de agua en su centro. Esta salida de agua
debe ser conducida por un canal de desagie, libres de materia organica (Water Environment
Federation, 2004). Para lograr esto, cada estanque y piscina debe contener alguna rejilla o
tamiz para la acumulacién de materia orgdnica o bien el desaglie debe presentar un estanque

con separado de solidos antes de su destino final (Rischel, 2002).

9.10.2  Mezcla de agua dulce y sal (MSAD): En el caso de MSAD, la normativa nacional
indica que la descarga de agua sea tratada como aguas residuales a través del alcantarillado.
Existen métodos que pueden des ionizar el agua, sin embargo, esto tiene un costo elevado
(método usado en mineria). EIl método mas seguro para MSAD es la recirculacién de aguas. La
recirculacién de aguas debe tratarse de manera especifica. Las bombas utilizadas son de menor
calibre, ademas se debe tener un control de actividad bacteriana. Para lo ultimo, en la
recirculaciéon existen filtros de arena o biofiltros de facil adquisicién (Tidbury, 2005). También se

puede optar por el tratamiento con ozono (Whaley, 2009).

9.10.3  Monitoreo de variables ambientales: Es importante que tanto el pH, la salinidad,
cloro, como la temperatura sean constantemente supervisadas tanto en las piscinas de los
animales, como en los estanques de acumulacidon y mezcla. Los registros a ser evaluados vy las
recomendaciones para su registro se encuentran en los Anexos 11 y 22, respectivamente.
Basado en la literatura (Water Environment Federation, 2004; Tidbury, 2005; Hendricks, 2006;

Whaley, 2009), dentro de las variables a considerar se encuentran:

58



Cloro: La medicidn de cloro en el agua puede ser bajo como Cloro libre o Cloro total,
los valores varian desde 0.00 a 7.00 mg/It. Para el Cloro libre los valores son de
rango bajo (0 — 2.5 mg/It.) y alto (2.5 hasta 5.0 mg/It.). En tanto los valores para el
cloro total van desde un rango bajo (0 — 3.5 mg/It.) hasta alto (0 — 7.0 mg/It.).
Siendo lo mas recomendable para los animales un rango entre 0 y los 3.5 mg/| de
un valor de cloro total. El cloro se puede medir con instrumental colorimetro, kits

de decantacidn e instrumentos digitales.

Salinidad: La salinidad se puede medir con Densimetro, y el rango debe ir entre los

34 hasta los 35 ppm.

Temperatura: Existen diversas formas para medir la temperatura. Desde los
sistemas andlogos hasta termémetros infra-rojos o sistemas computacionales. El

rango de temperatura variara de acuerdo al tipo de animal (Tabla 11).

pH: Pudiendo medir a través de colorimetro hasta digital. El pH depende

exclusivamente de la temperatura y salinidad.

Turbiedad: La turbiedad del agua es un indicador valido de cambio agua en el
estanque. Los cddigos van desde 1 para agua clara, hasta 5 para agua

completamente turbia sin ser posible ver el fondo.

9.11 Manejo animal:

Examen clinico: Los animales silvestres mantenidos en un centro de

rehabilitacion, ya cargan con un nivel de estrés, debido a la causa inherente de su rehabilitacion

gue muchas veces puede causar dolor o incomodidad, sumado al hecho de estar en un

ambiente limitado y no natural. Si agregamos los efectos de la presencia y manipulacion

humana, los niveles de estrés se pueden elevar a un punto que amenace el éxito de la
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rehabilitacion. Es por ello que para proceder a la correcta evaluaciéon clinica se deben
considerar algunos aspectos basicos en la manipulacidon de especies hidrobiolégicas. Para el
examen clinico y hospitalizacién de cetaceos, pinnipedos, nutrias, pinglinos y tortugas marinas,

referirse a las fichas de ingreso y de manejo clinico en los Anexos 12 al 17.

Tabla 11. Recomendaciones sobre la temperatura ambiental y del agua para la
mantencion especies hidrobioldgicas en rehabilitacion.

Taxa Temperatura ambiental Temperatura agua
Sphenisciformes 45-26.5°C 4-18C
Odontocetos - 10 - 26°C
Focénidos (Marsopas) - 7-18°C
Pinnipedos <29.4°C 10 - 26.6°C
Quelonioideos - 20 - 30°C
Mustélidos - 7-15.5°C

9.11.2  Manipulacion de mamiferos marinos: Siempre deberdn ser manipulados con
guantes de cuero (o de examen clinico desechables durante la anestesia), procurando un
minimo de perturbacion sobre el ejemplar y evitando la aglomeracién de personas, ruidos y
luces fuertes. Debido a las diferencias morfoldgicas y de comportamiento que existen entre los
cetdceos y pinnipedos, el manejo de ejemplares de cada grupo representa una estrategia
diferente. En el caso de los delfines, procurar limpiar los ojos y mantener la piel humedecida
con pafos mojados, sin que estos caigan sobre el espirdculo. Verificar siempre que el espiraculo
quede por encima del agua y que no queden obstruidos. En el caso de delfines muy grandes
debe mantenerse a temperaturas bajas (Dierauf & Gulland, 2001; Weber et al. 2001). En el caso
de los lobos marinos, la sujecién se sugiere en individuos juveniles y debe ser manual o
mecdanica, dependiendo del tamafio, condicién fisica y comportamiento del animal. Siempre
sujetar al ejemplar con la protecciéon adecuada y con la asistencia de otra persona. Se debe
controlar abordando al animal desde atrds y con una rdpida sujecion de la cabeza y sentandose
encima de este. En el caso de los lobos marinos no es necesario mantener su piel hUmeda, pero

en animales enfermos o en zonas de elevada temperatura, es necesario mojar las aletas
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(Dierauf & Gulland, 2001; Weber et al. 2001). Para el transporte de lobos marinos dentro del
centro (y al momento de la liberacién) se recomienda que sea por sus propios medios, guiado
por escudos protectores. En nutrias el uso de chinguillos o lazo de ahorque es posible para
manejos cortos. En otras ocasiones, tanto en nutrias como pinnipedos grandes, se debe evaluar

la necesidad de utilizar inmovilizacidn quimica (anestesia) (Pimentel et al. 2001).

9.11.3  Manipulacion de pingiiinos: Los animales deberan siempre ser manipulados
utilizando guantes de cuero o latex grueso, ya que poseen ranfotecas (picos) peligrosas que
pueden causar dafios considerables con inadecuadas técnicas de manejo. Primero, deberan ser
sujetados por la base de la cabeza, controlandola con una mano y luego con la otra se debera
levantar el animal desde la parte ventral, llevdndolo hasta bajo del brazo apretando sus aletas
contra el cuerpo del manejador (Fowler & Fowler, 2001; AZA, 2014). Nunca se deben sujetar de
las aletas ya que se podria dislocar la articulacién escapulacoracohumeral. Después de
examinar el ave, este debe ser puesto con cuidado en una caja o jaula ventilada para su

transporte u hospitalizacidn. Si el ave estd herida, no debe tomarse de la zona lesionada.

9.11.4  Manipulacion de tortugas: Siempre deberan ser manipuladas con guantes de
examen clinico desechables, asegurando un minimo de perturbacién para evitar el estrés, como
también pueden morder a las personas o pegar con las aletas. Antes de la manipulacién, se
debe prestar atencidén a indicios como movimientos del cuerpo, respiracién, etc.
Posteriormente se puede tapar la vista para evitar el estrés (De Barros et al., 2001; FSW, 2013).
La tortuga debe ser apoyada sobre una superficie blanda para evitar ulceras por decubito y se
debe aplicar lanolina (cera de lana de oveja) o una tela liviana humeda sobre el caparazén para

evitar la desecacion (De Barros et al., 2001).

9.11.5  Exdmenes complementarios: Una vez que se realice el examen clinico de los

pacientes, el médico veterinario del centro debera evaluar la posibilidad de realizar exdmenes
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complementarios. Es recomendable siempre que sea posible, realizar examenes
complementarios el cual incluye la colecta de sangre para analisis de hematologia y perfil
bioquimico. Ademas, se debe obtener el suero, para ser depositado en serotecas (congeladas al
menos a -182C, e idealmente a -802C) para la realizacién de estudios epidemioldgicos
retrospectivos. Sin embargo, esto no es posible en todos los casos, debido a restricciones
médicas, de tiempo o financiamiento, por lo tanto, se recomienda aplicar el criterio del Médico
Veterinario. Asimismo, examenes coproparasitarios. Previo a la liberacion de los ejemplares se
recomienda realizar un exhaustivo examen clinico, acompanado de exdmenes complementarios
que correspondan segun el criterio del Médico Veterinario del centro, tales como analisis de
sangre (hemograma y perfil bioquimico), serologia, cultivo microbiolégico y fungico (por e;j.
espiraculo, rectal, ocular y lesiones), citologia, urianalisis y examen coproparasitario (ver

Anexos 12 a 16).

9.11.6  Marcaje, recomendaciones para la liberacion y monitoreo post-liberacion:
Durante la permanencia de los animales en los Centros de Atencion Primaria y los Centros de
Rehabilitacion los animales pueden ser identificados (de ser necesario) con métodos
temporales tales como lapices marcadores, pintura, tags pegados al pelaje, anillos temporales,
entre otros, lo que resulta particularmente atil cuando se manejan muchos animales en el
centro o en algun recinto en particular, donde ademas se requiere individualizar los animales,
su alimentacidn, terapias, progreso clinico, entre otros (AZA, 2014, 2015). El término de las
terapias antibidticas deberia ocurrir por lo menos dos semanas antes de la liberaciéon (Whaley,
2009). Previo a la liberacion debe ser evaluado el sitio de liberacion, incluyendo criterios sobre
el lugar de origen del animal, eventuales procesos migratorios, rango de hogar de la especie,
stock genético, estatus reproductivo y existencia de estructuras sociales en la especie
(importante para cetaceos y pinnipedos; Whaley, 2009). Ademas, deben considerarse otros
factores, como la disponibilidad de recursos naturales y condiciones ambientales del habitat.
Los animales no deben ser liberados en areas de alta densidad de publico o areas de alto uso
recreacional o comercial. Una vez finalizado el proceso de rehabilitacién, se recomienda que

todos los animales de especies hidrobioldgicas deben ser liberados con métodos permanentes
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de marcaje, entre ellos crotales, anillos, chips o utilizar la fotoidentificacidon (por ej. en el caso
de cetaceos o manchas ventrales en pinglinos del género Spheniscus). Debido a su alto costo,
otros métodos como la radiotelemetria o telemetria satelital se justifican en el caso de especies
de alto valor de conservacién o como parte de estudios cientificos. Considerando todo los
anterior, el Centro debera proveer de un informe de liberacién (alta médica o de derivacién

segln sea el caso) por cada individuo (o grupo cuando amerite) a SERNAPESCA.

9.12 Eutanasia:

La eutanasia es el acto de causar la muerte humanitaria de un animal. Para ser
considerado una eutanasia el acto debe minimizar el dolor, stress y/o ansiedad que puede ser
experimentado por el animal antes de la muerte. Una técnica de eutanasia ideal debe inducir
una rdpida pérdida de conciencia, seguido por un paro cardiorespiratorio y finalmente la
pérdida de la funcion encefalica (AVMA, 2013). Es obligacion del Médico Veterinario del centro
disminuir el sufrimiento y dolor utilizando métodos aceptables de eutanasia basandose en
documentos especialmente desarrollados para este tipo de situaciones (West et al., 2007;
Cooney et al., 2012, AVMA, 2013;). La decision de eutanasia es exclusiva del Médico Veterinario
del centro y es su tu trabajo aplicar o supervisar adecuadamente los procedimientos de
eutanasia. Se recomienda realizar la eutanasia siguiendo el arbol de decisiones de la Figura 2.
En casos justificados y en ausencia del Médico Veterinario (por ej. un trauma grave con severa
hemorragia y nulas posibilidades de sobrevivencia), esta puede ser realizada por otro personal
estable y oficial del Centro con previa autorizacidén del Médico Veterinario encargado. No solo
se debe tomar en consideracion el paciente que se va a eutanasiar, sino que también mostrar
compasion por las personas que han trabajado con este animal (incluido los voluntarios). El
agente eutanasico siempre debe ser administrado por personal entrenado y autorizado
basandose en los criterios previamente descritos (Woodbury, 2007). En cada caso de eutanasia,
el Médico Veterinario del Centro debera informar dentro de 24 horas de ocurrido el
procedimiento a SERNAPESCA. Para el registro de necropsias, eutanasias y mortalidades,

basarse en los Anexos 18 y 19.
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9.13 Bioseguridad, higiene y limpieza:

Todos los Centros, tanto de Atencion Primaria como los de Rehabilitacion, deben tener
implementados un protocolo de bioseguridad, higiene y limpieza, que reduzcan al maximo

posible la posibilidad de transmisién de enfermedades desde, hacia y entre animales y personal

¢La eutanasia, es un proceso que implica pre-
eutanasia y procedimientos de manipulacion,
¢He reunido toda la los métodos de eutanasiay agentes, |a ¢He leido y considerado todas
informacion pertinente? confirmacion de la muerte y la eliminacion de |as razones pertinentes?
los restos jEstoy adecuadamente informado
acerca de estos aspectos practicos?

¢Que debo tener en cuenta antes de proceder?

¢Cual es la calidad/de vida ¢Cuales son mis obligaciones

(actual/futura) del'animal? ¢El ¢Tengo un conflicto de deberes entre usuarios, profesionales y mis
animal experimenta un dolor pacientes, otras partes interesadas o la salud compromisos éticos? ¢Cual es
incesante? ¢Puede ser publica? el método mas aceptable y
reubicado? agente eutanasico en este caso?

Otras preocupaciones basicas

¢He considerado el peor de los ¢He considerado el mejor de los
casos? Hacer lo posible para casos? Hacer lo posible para
evitarlo lograrlo

Figura 2. Arbol de decisiones de apoyo en la eutanasia (fuente: AVMA, 2013).

del centro (Whaley, 2009). Este protocolo debe ser escrito por los encargados de cada centroy
deben ser conocido por todo el personal (estable y voluntario) que desempefie funciones en el
Centro. A la vez debe asegurar el correcto manejo de residuos, incluidos restos de alimentos,
desechos bioldgicos y cadaveres. Por ejemplo, restos de alimentacidn, asi como los residuos
biolégicos deben ser removidos diariamente (y de ser necesario mas frecuentemente durante
el dia) con motivo de prevenir la contaminacién, minimizar el riesgo de enfermedad y mantener

la calidad del agua. Estos deben ser dispuestos en contenedores especialmente destinados para
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tal propdsito. Posteriormente estos residuos deberian ser idealmente eliminados a través de la
incineracion (Hunt et al., 2008). Cuando esta no esté disponible se evaluara la mejor disposicién
de estos residuos a través de vertederos. Ademas, se deben mantener la limpieza de las
paredes y las superficies interiores de las piscinas de forma frecuente. Ademas, evitar que los
animales entren en contacto directo con los desinfectantes cuando se realizan las labores de
limpieza. Todo recinto y equipo debe ser sanitizado mediante desinfectantes que presentan
una baja toxicidad para los pacientes presentes en el centro. Estos pueden ser detergentes,
alcoholes, aldehidos, clorhexidina, cloros, cresoles, idéforos, fenoles y amonios cuaternarios. Se
recomienda basar las diluciones basado en el capitulo de desinfeccién del “Minimum Standards
for Wildlife Rehabilitation” (Miller, 2012). Se recomienda vaciar las piscinas y permitir que se
sequen por lo menos una vez al afio o después de que un animal ha sido dado de alta y limpiar
con soluciones desinfectantes el fondo y las paredes. Se recomienda tener un registro diario de
la limpieza, con fecha y aplicacidn de los quimicos utilizados. Por otro lado, debe evitarse el
contacto directo innecesario entre personas y animales en rehabilitacion, por el riesgo de
transmisién de enfermedades zoondticas (ej. Brucella, Leptospira, Mycoplasma, entre otras;
Hunt et al., 2008). Todos los manejos y tratamientos deben realizarse con el equipo adecuado,
como el uso de guantes, gafas protectoras, ademas del uso de botas plasticas que estén
constantemente siendo lavadas y desinfectadas. Ademas, para evitar la transmisién de
enfermedades entre recintos y unidades dentro del centro, se debe disponer de varios
pediluvios, dispensadores de alcohol-gel o lavamanos en puntos criticos del Centro (Miller,
2012). Todos los desinfectantes y articulos de aseo debiesen estar en un area especialmente
designada para tales fines, de acceso restringido y con sefialética adecuada que alerte sobre el
peligro de los quimicos mantenidos (Whaley, 2009). Todos los procesos de desinfeccidon
debieran estar registrados y aprobados por el Médico Veterinario. Por ultimo, para evitar la
transmisiéon de enfermedades desde o hacia animales domésticos (por ej. perros), se debe
asegurar un apropiado cercado (ver seccién 9.2.2), ademas de contar con un adecuado plan de

control de plagas (ver seccién 9.15).
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9.14 Planes de contingencia:

Tanto Centros de Atenciéon Primaria como Centros de Rehabilitacion, deben tener planes de
contingencia al menos para: 1) desastres naturales (inundaciones, derrumbes, terremotos) en
estos indicar areas seguras de personal y animales y vias de escape; 2) cortes de energia
(mantencién de reservas de pescado o sistemas de soporte vital); 3) escape de animales,
sefialar categorizacion de peligrosidad y métodos de contencidn; y 4) control de enfermedades
y brotes, disefiar un protocolo con medidas basicas de bioseguridad y listados de enfermedades

de declaracion obligatoria a la OIE (disponibles en http://www.oie.int/es/sanidad-animal-en-el-

mundo/oie-listed-diseases-2016/) (Whaley, 2009; AZA, 2014). Estos deben ser desarrollados de

acuerdo a la realidad y ubicacién de cada Centro y la naturaleza de los animales que mas
frecuentemente se reciben, estos protocolos deben incluir esquemas de difusidén y ejecucion, e
indicar los numeros de emergencia de las entidades relacionadas a la emergencia y de los
funcionarios que quedasen a llamado de urgencia segun disponga el Centro de Atencidn
Primaria y/o el Centro de Rehabilitacion. Los planes de contingencia deberan ser conocidos por
todos los funcionarios tanto estables como voluntarios y estar de facil disposicion en el area de
archivo documental de cada Centro y ademas de estar disponible para fiscalizaciones (Whaley,

2009; Miller, 2012; FSW, 2013; AZA, 2014).

9.15 Control de plagas:

El control de plagas es fundamental en un establecimiento de fauna silvestre,
principalmente por dos motivos: pueden ser vectores de algunas enfermedades infecciosas y
también en algunos casos pueden cumplir el rol de predadores (SAG, 2014). Debido a que se
mantiene infraestructura y alimento que pueden atraer a las plagas, el control de plagas es de
fundamental importancia en el correcto funcionamiento de los Centros de Atencidn Primaria y
Centros de Rehabilitacion de especies hidrobioldgicas. Todos los centros deben establecer un
plan de control de plagas, el cual debe estar disponible en archivo documental o biblioteca del
Centro. El plan debe contener un programa seguro y eficaz para el control de insectos, aves y

mamiferos plagas (Whaley, 2009; AZA, 2014; Department of Parks and Wildlife, 2015). Deben
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incluir barreras fisicas para evitar que los animales asilvestrados y/o plagas entren en contacto
con los animales en rehabilitacion (Miller, 2012). Los insecticidas u otros agentes quimicos no
deben ser aplicados en los recintos de los animales o en el drea de preparacién de alimentos, a
menos que sea expresamente indicado por escrito por el Médico Veterinario a cargo. Deben
implementarse las medidas apropiadas para evitar el contacto directo con el
insecticida/plaguicida utilizado, con los animales y el personal. Ademas, cada centro debe
mantener un registro que senale la fecha de aplicacién y cantidad de quimicos utilizados

(Whaley, 2009).

9.16 Seguridad laboral:

La salud y seguridad son factores importantes a considerar cuando se trabaja en Centros
de Atencién Primaria y de Rehabilitacion de fauna silvestre. Cada centro debera tener un plan
de seguridad laboral, seglin su realidad tipo de animales que mas frecuentemente se reciben
para la rehabilitacién (Whaley, 2009; Miller, 2012). El plan debe ser dado a conocer a todo el
personal, quienes deben ser sometidos a capacitaciones segln sea necesario y debe estar de
facil acceso en la biblioteca del centro. Los riesgos de salud y seguridad deberan ser
previamente identificados, incluidas las potenciales enfermedades zoonéticas, riesgos de
ataques o agresiones de los animales, manejo de equipamiento (cuchillos, jugueras, etc.) y
quimicos peligrosos. Todos los centros deberdn tener un kit de primeros auxilios para el
personal. Ademas, el plan debera considerar el equipamiento adecuado de proteccion de los
trabajadores: guantes, gafas de seguridad, mascarillas, etc. Finalmente, el plan debe referirse a
la necesidad de vacunacion preventiva del personal ante enfermedades como la rabia, tétanos,

entre otros.

9.17 Coleccion de informacion y mantencion de registros

La mantencién de registros es una parte esencial del funcionamiento de Centros de

Atencién Primaria y Rehabilitacion de especies hidrobiolégicas. Los registros médicos
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completos y precisos para cada uno de los animales, permiten que el personal proporcione una
atenciéon constante y éptima a cada uno de ellos. Ademas, los registros analizados de forma
retrospectiva permiten evaluar procesos y generar las mejoras necesarias en la rehabilitacion
(Miller, 2012). Es de gran importancia mantener y actualizar diariamente los registros médicos
individuales de cada animal en el Centro de Atencidon Primaria o Rehabilitacion. Para este
motivo, se debe identificar individualmente a cada animal con un numero o cddigo
alfanumérico continuo, manteniendo una descripcion exacta del animal, fecha y lugar de
varamiento, sexo, peso, talla, entre otros. Deben incluir la ingesta de alimentos, suplementos y
todos medicamentos administrados a cada animal de forma diaria. Todos los registros deben
estar disponible en papel y respaldados en formato digital (Whaley, 2009). Basado en los
estdndares propuestos en este informe, se construyé un formulario de fiscalizacion de los
centros de Atencidon Primaria y Centros de Rehabilitacion de especies hidrobioldgicas, que
podrd ser usado por los funcionarios de SERNAPESCA, que se detalla en el Anexo 10. Ademas,
los registros minimos que debe mantener todo Centro de Atencién Primaria y Centro de
Rehabilitacién de especies hidrobioldgicas se encuentran en los Anexos 11 al 20. Las
instrucciones para su llenado, medios de verificacién y almacenamiento de registros se

especifican en los anexos 21y 22.
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10. PROYECCIONES

El desarrollo del presente proyecto evidencié de forma objetiva por primera vez el estado
del arte de la rehabilitacién de especies hidrobiolégicas en Chile. Un resumen, que indica el
nivel de cumplimiento de los centros basado en los estdndares propuestos en el presente
proyecto, aparece en la tabla 12. Se identificd la necesidad de avanzar en la creacidon de una
asociacién o red de centros de rehabilitacidon de especies marinas que facilite el funcionamiento
de los centros, promueva el desarrollo de reuniones periodicas y al mismo tiempo coordine
esfuerzos e inquietudes comunes del grupo y optimice la comunicacion de estos con la
autoridad de gobierno. La creacion de esta red también permitird avanzar en criterios y
recomendaciones para la eutanasia y el desarrollo de protocolos de rescate, cuarentena,
manejo clinico, alimentacién, anestesia, liberacion, entre otros. Se visualizé también la
necesidad de crear una red nacional de rescate y varamiento de especies hidrobioldgicas, asi
como generar un manual sobre marcaje de especies marinas y asi avanzar en el monitoreo
post-liberacion (asi como monitoreo general) de poblaciones silvestres. Relacionado con los
varamientos, es deseable desarrollar redes y protocolos que puedan actuar de forma rapida en
el estudio y determinacion de causas de muertes masivas de especies hidrobioldgicas. El
reciente establecimiento del Comité de Varamientos y Mortalidades Masivas de la Asociacidn
de Médicos Veterinarios de Fauna Silvestre (AMEVEFAS), es un buen comienzo para abordar
esta importante tematica. Con el aumento sostenido de la temperatura del planeta a causa de
los gases de efecto invernadero, es esperable que varamientos de especies marinas sean cada
vez mas frecuentes. Un protocolo resumido para la determinacion de causas de mortalidad
masiva de especies hidrobioldgicas, se encuentra en el Anexo 23. Una de las grandes
dificultades enfrentadas por los centros nacionales, es la escasez de recursos destinados a la
rehabilitacion de especies hidrobioldgicas (y de fauna silvestre en general) en Chile. El proyecto
identifica las oportunidades de mejora tanto para los centros a nivel individual, como las
principales falencias a nivel nacional (tabla 13). Este analisis, entrega una herramienta a los
centros en su busqueda de financiamiento, pero ademds permite a la autoridad generar

estrategias para el desarrollo de la rehabilitacién de especies hidrobioldgicas en nuestro pais.
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Tabla 12. Analisis sobre la realidad nacional del nivel de cumplimiento, segun los
estandares propuestos en el presente proyecto, para centros de rehabilitacion de
especies hidrobiolégicas en Chile. Fortalezas y oportunidades de mejora.

No

Centro CAP? | CR® Fortalezas Oportunidades de mejora
Cumple
CIREMAR Ub|9a0|on, recur§% humano, p.I’SCInaS, Exclusion®, control de enfermedades®,
. X equipo de manejo", alimentacion, o,
Iquique ) cuarentena y hospitalizaciéon
manejo de aguas
CRRFS U. C . Piscinas, hospitalizacion, cuarentena y
X Ubicacion y exclusion .
Antofagasta manejo de aguas
CRFM UC . . Control de enfermedades, cuarentena,
X X Ubicacién y manejo de aguas o . e
del Norte hospitalizacion y alimentacion
CRHC UST Recurso humano, médico veterinario, Ubicacion, exclusion, piscinas, manejo
o X . . L . | de aguas, control de enfermedades y
ViAa del Mar equipamiento veterinario y de manejo
cuarentena.
Ubicacidn, exclusién, control de
CRFS San enfermedades, cuarentena,
. X Recurso humano . . .
Antonio equipamiento veterinario y
hospitalizacion
Exclusion, recurso humano,
Fundacién cuarentena, médico veterinario, L, s
X . . o ; Ubicacién y hospitalizacién
MundoMar manejo animal, piscinas, manejo de
aguas, alimentacion
L L Ubicacidn, exclusién, control de
CRFS U. de Recurso humano, médico veterinario, .
.. X . . . enfermedades, cuarentena, piscinas y
Concepcidén equipos veterinarios y de manejo .
manejo de aguas
CRFS USS X Recurso humano, médico veterinario, | Exclusion, control de enfermedades,
Concepcién equipamiento veterinario y de manejo | cuarentena y manejo de aguas
CEREFAS UbICE.lCIOI.'l, recursp humano, médico -
X veterinario, hospitalizacion, Manejo de aguas y cuarentena
U. Austral . . . .
equipamiento veterinario y de manejo
Ubicacion, recurso humano, médico Exclusion, control de enfermedades,
CRFS USS X veterinario, equipamiento veterinario y | cuarentena, piscinas y manejo de
Puerto Montt L quip y P y J
de manejo aguas
CR Aves Ubicacion, exclusion y médico Hgspﬂaluzg,cnon,. cgarentena, .
~ X X e Alimentacién, piscinas y manejo de
Lenadura veterinario

aguas

3CAP=Centro de Atencién Primaria. "CR=Centro de Rehabilitacién (ver definiciones en 9.1). “fisica, visual,
auditiva, de actividad humana y otros animales domésticos y silvestres (ver 9.2.2). “Segun lo
recomendado en Tabla 10 (ver 9.8). “Segun lo indicado en 9.4.2 y 9.13.
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Tabla 13. Resumen de infraestructura y equipos presentes en centros de rehabilitacion
de especies hidrobioldgicas en Chile.

CIREMAR
Iquique

CRRFS
u.
Antof.

CRFM
UC del
Norte

CRHC
UST
Vifa del
Mar

CRFS
San
Antonio

Fund.
Mundo
Mar

CRFS
UdeC

CRFS
usSs
Concep.

CERE
FAS
UACH

CRFS
USS
Puerto
Montt

CR

Aves
Lefa
dura

Infraestructura®

Recepcion/informacion/
administracion

Servicios basicos®

X

Sala examen clinico

X

Sala hospitalizacion

X [X X [X

Pabellén quirdrgico

Sala de necropsia

X

XXX X [X

XX X [X [X

XX X [X [X

XXX X [ X [ X

XX X [ X [ X

Hematologia/biog.
sanguinea

X

X

x

x

X

X

Sala alimentos

x

x

x

Sistema de circulacion
de agua salada

Sistema de agua de mar
con camion aljibe

Sistema de agua con
succion directa de mar

Tratamiento de aguas

Biblioteca

X

Area de cuarentena

X

Equipamiento

Vehiculo

x

x

Jaula apriete pinnipedos

Rifle/pistola iny. dist.

Maquina anestésica
inhalatoria

X IX X [X

x

>

x

X

Equipo de radiologia

X

X [X X [X

x

x

Camara de frio

Balanzas

x

X

X

x

Cajas de transporte

X

x

Chinguillo

XX X [X

Lazo de ahorque

XX XX

XX XX

X X X [X

X X X [X

Tabla contencion
binnipedos

XX XX X [X

XXX [X X

X

X

Cerbatana

X

X

X

®Se contabilizan items con fines exclusivos para dicha actividad y que se encuentran dentro del centro,
en un area contigua o equipos méviles que pueden ser llevados con rapidez al centro. bAgua, luz, agua
caliente, teléfono e internet.
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11. CONCLUSIONES

Con su extensa costa de mas de 8.000 km, Chile cuenta con una alta biodiversidad marina,
donde especies hidrobioldgicas tales como cetaceos, pinnipedos, nutrias, pingliinos y tortugas
marinas, con frecuencia requieren ser remitidos a centros de rehabilitacion para su
estabilizacidn, cuidados humanitarios y de ser posible su liberacion, considerando aspectos de
educacion e investigacion. En nuestro pais, la rehabilitacién de estas especies se logra a través
de 11 centros ubicados desde Iquique a Punta Arenas, los cuales enfrentan distintas realidades
y desafios, a modo de ejemplo cerca de la mitad se autodefine como un centro de rescate o
atencion primaria. En su conjunto los centros poseen 18 recintos de preliberacién para especies
hidrobioldgicas, alcanzando albergar un maximo de 228 individuos, una capacidad insuficiente
ante la posibilidad de un evento de varamiento masivo o un derrame de petréleo de grandes
magnitudes. Las mayores necesidades presentadas por los centros dicen relacién con mayor
infraestructura, disponibilidad de personal especializado y financiamiento. El presente informe
elabora por primera vez una propuesta de estdndares operativos para el adecuado
funcionamiento de centros de rescate y rehabilitacion de especies hidrobiolégicas en Chile. Con
estos estandares se logra dar contexto y guiar el proceso de rehabilitacion, incluyendo aspectos
desde la ubicacién del centro, cumplimiento de normas sanitarias y medioambientales,
infraestructura minima, recursos humanos necesarios, hasta planes de contigencia y seguridad
laboral. Ademas, los estandares entregan recomendaciones de bienestar animal, manejo
clinico, bioseguridad, alimentacién y manejo de aguas. Asimismo, el presente proyecto entrega
definiciones técnicas y criterios con las cuales la autoridad debera proceder al reconocimiento y
fiscalizacién de los centros. Las inspecciones deben realizarse de forma semestral aplicando la
normativa vigente, y deben ser llevada a cabo por personal capacitado en identificacion y
manejo de fauna silvestre, bioseguridad, procedimientos y equipos veterinarios. La informacion
debe ser recopilada in situ al momento de la fiscalizacion, siguiendo el flujo que realizaria un
paciente ingresado al centro. Para dar cumplimiento a esta importante funcion, se han
generado formularios, fichas, planillas y manuales, que permiten estandarizar la colecta y

almacenamiento de registros, ademas de facilitar evaluaciones y/o fiscalizaciones a través de
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un analisis objetivo y comparable entre los centros. La entrada en vigencia de los estandares,
permitird profesionalizar y reconocer la importante labor realizada por los centros de rescate y

rehabilitacidn de especies hidrobiolégicas en Chile.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Personal participante por actividad proyecto FIPA2014-30.

Nombre

Rol

Actividades*

Dedicacion horas-hombre/mes

Por actividad

Total

Claudio Soto

Investigador
principal

12
12
6
6
12

48

Gonzalo Medina

Co-investigador

24

Sebastian Lopez

Co-investigador

24

Nicole Sallaberry

Profesional

24

Mario Alvarado

Profesional

Carlina Suazo

Profesional

Isabel Campos

Técnico

48

Wilma Collao

Asistente admin.

A WO ONPE 2O WNOAOWNOAOWNOAORWN =

48

*1=administracion, planificacion y gestion.

2=revision bibliografica, levantamiento de informaciéon de centros nacionales e internacionales
de rehabilitacién de especies hidrobioldgica.

3=elaboracidn y sistematizacién de registros, bases de datos y material grafico-audiovisual.

4=organizacion y coordinacion de taller y reuniones.

5=elaboracidn de estandares de rehabilitacion, informes, manuales, formularios y fichas de

funcionamiento y fiscalizacion.
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Anexo 2. Especies de mamiferos, aves y reptiles hidrobioldgicos que habitan las costas de
Chile. Extraido de CONAMA, 2008; Vidal et al., 2013.

Grupo Especie Nombre comun
Mustelidae Lontra felina Chunaungo
Lontra provocax Huillin
Pinnipedia Arctocephalus australis Lobo fino Austral

Arctocephalus qazella

Lobo fino Antartico

Arctocephalus phillippi

Lobo fino de Juan Fernandez

Arctocephalus tropicalis

Lobo fino Subantartico

Hydrurga leptonyx

Foca leopardo

Leptonychotes weddelli

Foca de Wedell

Lobodon carcinophaqus

Foca canarejera

Mirounqga leonina

Elefante marino

Ommatophoca rossi

Foca de Ross

Otaria flavescens

Lobo comun Sudamericano

Cetacea (Odontoceti)

Berardius arnuxii

Zifio de Arnoux

Cephalorhynchus commersoni

Tonina overa

Cephalorhynchus eutropia

Delfin Chileno

Delphinus capensis

Delfin comun de rostro larqo

Delphinus delphis

Delfin comun

Feressa attenuata

Orca piamea

Globicephala macrorhynchus

Calderon de aleta corta

Globicephala melas

Calderdn nearo

Grampus griseus

Delfin aris

Hyperoodon planifrons

Ballena nariz de botella del sur

Kogqia breviceps

Cachalote pigmeo

Kogqgia sima

Cachalote enano

Mesoplodon densirostris

Mesoploddn de Blainville

Mesoplodon qrayi

Mesoplodén de Gray

Mesoplodon hectori

Mesoploddén de Héctor

Mesoplodon layardii

Mesoploddn de Lavard

Mesoplodon peruvianus

Msoplodén Peruano

Mesoplodon traversii

Mosoplodén de Bahamonde

Orcinus orca

Orca

Lagenorhynchus australis

Delfin Austral

Lagenorhynchus cruciger

Delfin cruzado

Lagenorhynchus obscurus

Delfin oscuro

Lissodelphis peronii

Delfin liso del sur

Phocoena dioptrica

Marsopa anteoiillo

Phocoena spinipinnis

Marsopa espinosa

Physeter macrocephalus

Cachalote

Pseudorca crassidens

Falsa orca

Stenella attenuata

Delfin manchado

Stenella coeruleoalba

Delfin listado

Stenella lonqirostris

Delfin girador

Steno bredanesis

Delfin de diente aspero

Tasmacetus shepherdi

Ballena picuda de Shepherd

Tursiops truncatus

Delfin nariz de botella

Ziphius cavirostris

Ballena picuda de Cuvier

Cetacea (Mysteciti)

Balaenoptera acutorostrata

Ballena minke o rorcual pequeino

Balaenoptera bonaerensis

Ballena minke Antartica
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Grupo

Especie

Nombre comun

Balaenoptera borealis

Ballena Sei o boba.

Balaenoptera edeni

Ballena de Bryde

Balaenoptera musculus

Ballena azul

Balaenoptera physalus

Ballena de aleta, Fin o rorcual comun

Caperea marqinata

Ballena piamea

Eubalaena australis

Ballena franca Austral

Meqaptera novaeangqliae

Ballena jorobada

Sphenisciformes

Aptenodytes forsteri

Pingliino emperador

Aptenodytes patagonicus

Pinqlino rey

Eudyptes chrisocome

Pinalino de penacho amairillo

Eudyptes chrisolophus

Pinglino Macaroni

Eudyvptula minor

Pinglino enano

Pyqgoscelis adeliae

Pinalino de Adelia

Pyqgoscelis antartica

Pinglino Antartico o de Barbijo

Pyqoscelis papua

Pinaiiino de Papua

Spheniscus humboldti

Pinailiino de Humboldt

Speniscus magellanicus

Pinaliino de Maqallanes

Chelonia

Caretta caretta

Tortuaga cabezona o boba

Chelonia mydas

Tortuga verde

Dermochelys coriacea

Tortuga laud

Lepidochelys olivacea

Tortuga olivacea
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Anexo 3. Encuesta aplicada de forma remota a centros de rescate y rehabilitacion de
especies hidrobioldgicas en Chile.

Fondo de
Investigacion
Pesquera
y Acuicultura
Ministerio de
cono 2 £ |
uris

Universidad
Andrés Bello

PRIMERA ENCUESTA CENTROS DE RESCATE Y REHABILITACION
DE ESPECIES HIDROBIOLOGICAS

Centro: Fecha:
Encargado:
Fono fijo: Fono celular: Email:

1) ¢ Cuantos recintos tiene el Centro y cuantos metros cuadrados tiene cada uno de ellos?
(Solo es necesario una breve descripcion).

2) ¢Cual es el gasto promedio mensual para el funcionamiento del Centro y como lo
financia?
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3) ¢ Cual es el gasto diario promedio de rehabilitacién que se destina por grupo animal?
Aun cuando cada situacion es distinta, por favor estimar un promedio lo mas realista
posible.

Gasto diario promedio

Cetaceos

Pinnipedos

Mustélidos

Reptiles marinos

Pinguinos
Otros

4) ;Qué especies hidrobioldgicas recibe? Por favor indicar especies.

a. Reptiles marinos: Si/No

b. Mustélidos: Si/No

c. Pinguinos: Si/No

d. Pinnipedos menor a 50 Kg: Si/No

e. Pinnipedos entre 50-100 Kg: Si/No

f. Pinnipedos mas de 150 Kg: Si/No

g. Odontocetos: Si/No

h. Misticetos: Si/No




5) ¢ Cuantos individuos de especies hidrobioldgicas (cetaceos, pinnipedos, mustélidos,
reptiles marinos y pinguinos) se recibieron durante los afios 2013 y 20147

Grupo 2013 2014

Cetaceos

Pinnipedos

Mustélidos

Reptiles marinos

Pinguinos
Otros

6) ¢ Cuales son las 3 especies que mas reciben? (en orden de frecuencia de individuos).

7) ¢Cuales son las 3 razones mas comunes de ingreso al Centro? (en orden de frecuencia
de individuos).

8) ¢ Cuenta con un médico veterinario permanente u ocasional en el Centro? Si/No.
¢ Quién (indiqgue nombre y apellido)?

9) ¢ Le gustaria ser parte de un taller técnico los dias 2 y 3 de Julio donde se abordara
ampliamente las tematicas e inquietudes de los distintos actores en la rehabilitacion de
especies hidrobiologicas, con la idea de avanzar en el reconocimiento oficial de los
Centros de Rehabilitacién de especies hidrobioldgicas? Si/No. Comentarios.
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Anexo 4. Entrevista presencial (visita técnica) aplicada a los centros de rescate y
rehabilitacion de especies hidrobioldgicas en Chile.

Fondo de
Investigacion
Pesquera

v Acuicultura

VISITA TECNICA A CENTROS DE
REHABILITACIONDE FAUNA SILVETSRE Universidad

Gobierno de Chile Andr éS Bello

2

Provecto FIP: “Estandares para la Rehabilitacion de Especies Hidrobioldgicas de Chile”.

Fecha: Nombre evaluador:

Nombre Centro:

Direccion: Fono:

Nombre y Cargo de persona encuestada:

I. ASPECTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

1. Ao de inicio de funcionamiento:

2. Permisos (decreto SAG, convenio SAG o SERNAPESCA, ;Otro?):

3. Convenios (distintos a los anteriores: Universidades, SAG/SERNAPESCA para financiamiento, ;otros?).
Explique.

4. Se definiria usted como un: ;Centro de Rehabilitacién, Centro de Rescate o Centro de atencién primaria?

5. Capacidad mdxima de mantencion de animales:
Pingiiinos: Tortugas marinas: Nutrias:

Pinnipedos: Cetaceos: Otros:

5. Staff (indicar roles y tipo de contrato si es que existiese).
Permanente:
Par-time:

Voluntarios:

6. El Centro cuenta con servicios basicos (luz, agua potable, teléfono, internet, otros):
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7. Radio de accién del centro (regiones):

IL. AREA DE RECEPCION

A. Informacion Piblica

(El centro tiene informacién a disposicién del publico, sobre los servicios que provee para la vida silvestre? SI/NO
B. Procedimientos:

(El centro tiene politicas operativas (protocolos) a disposicién de los miembros del personal y de los voluntarios (ej.,
protocolos, operaciones, normas, o materiales de capacitacién)? SI/NO

C. Registros:

1. ¢ Existe un registro médico para cada animal que tiene un problema médico? SI/NO

2. (Existe un registro para animales sin problemas médicos (ej., huérfanos)? SI/NO

3. (Estos registros se encuentran digitalizados? SI/Parcialmente/NO

4. (Estos registros estdn adecuadamente completados? (es decir, ;se puede seguir el progreso del animal mediante la
revision de las fichas?) SI/Parcialmente/NO

5. (Existe un sistema de marcaje para identificar a cada animal? ;Chip, anillo, etc.? Ya sea dentro del Centro o post-
liberacién SI (desde que afo )/NO. Indique en que animales se aplica o bajo qué criterio:

6. (Este nimero se encuentra correlacionado con el nimero de ficha del paciente? SI/NO

7. (La marca en cada animal se mantiene post-liberacién? SI/NO. ;Por cudnto tiempo?

D. Instalaciones:
1. (Estd la zona de recepcién limpia y ordenada? SI/NO
2. (Se organiza de manera que los pacientes no sufran estrés durante el ingreso de nuevos animales? SI/NO

4. ;Poseen sistema de transporte? SI/NO ;Qué tipo (Camioneta, ambulancia, otros)? Disponibilidad:

E. Servicios Telefonicos:

Recibe consultas del publico relacionadas a conflictos de especies hidrobioldgicas (ej. posibles rescates de fauna,
popes (cachorros) de lobos marinos descansando en playas, animales perdidos, etc.) SI/NO. ;Con que frecuencia?

IIL. ADMISION / AREA DE EXAMEN

1. (El 4rea estd limpia y ordenada acorde a los estdndares veterinarios? SI/NO

2. (El drea de procedimientos (examen) es segura para el animal y los operadores? SI/NO
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3. (Existen insumos veterinarios de primeros auxilios disponibles en el drea de procedimientos? SI/NO

4. (Existen pesas y/o balanzas disponibles para pesar los animales como parte del protocolo de ingreso y
evaluaciones siguientes? SI/NO. ;Qué tipo, Digital?

5. (Previo al momento del examen o tratamiento, al animal se le proporciona un lugar confortable, tranquilo y
oscuro? SI/NO

6. (La infraestructura estd especialmente disefiada para minimizar el estrés de los animales? SI/NO
7. ;Los sonidos ambientales son minimizados para reducir el estrés en los animales? SI/NO

8. (Los equipos de captura y restriccién de movimiento son de fécil acceso y estdn en buen estado de
funcionamiento? SI/NO ;Se utilizan de forma segura para el animal y el operador? SI/NO

9. Que equipos de captura y restriccién posee el centro:

- Jaula de apriete de pinnipedos SI/NO. - Chinguillo con malla resistente SI/NO.
- Lazo de ahorque SI/NO. - Rifle o pistola veterinario SI/NO.

- Cerbatana SI/NO. - Jabstick (telecisto) SI/NO.

- Malla de inmovilizacion fisica SI/NO. - Tablas de contencién SI/NO.

- Mdquina de anestesia de gases SI/NO. - Caniles de transporte SI/NO.

- Otras jaulas/cajas de transporte SI/NO. - Otros:

10. ;Son las personas que manejan fauna silvestre, entrenadas en técnicas de manejo? ;jPoseen cursos? SI/NO

IV. ACCESO PARA ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

1. (Disponible en el centro? SI/NO. ; Disponible en otra clinica cercana? SI/NO. ;No disponible? SI/NO.

2. El siguiente equipo, se encuentra disponible para su uso cuando sea necesario:

- Incubadoras. SI/NO. - Fuentes de calor (lJamparas, calefactores). SI/NO.
- Méquina de anestesia de gases. SI/NO. - Doppler. SI/NO.

- ECG. SI/NO. - Capnografo. SI/NO.

- Oximetro de pulso. SI/NO. - Esfingomanémetro de presion. SI/NO.

V. PABELLON QUIRURGICO

1. ;(Disponible en el centro? SI/NO. ;Disponible en otra clinica cercana? SI/NO. ;No disponible? SI/NO.
2. (El area es aséptica? SI/NO.

3. (Hay equipos de resucitacién disponible? SI/NO. Desfibrilador SI/NO. Resucitador manual (ambu) SI/NO.
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4. ;Existe un drea de preparacion pre-quirurgica? SI/NO.
5. (El equipo quirtrgico estd en buen estado? SI/Parcialmente/NO.

6. (Se mantiene un anestesista? SI/NO. ;Se usan anestésicos inyectables? SI/NO. ;Se usan anestésicos en gas?
SI/NO.

7. Existe servicio de Radiologia? SI/NO. ;Disponible en el centro? SI/NO. ;Disponible en otra clinica cercana?
SI/NO.

VI. CUIDADOS PRIMARIOS (HOSPITALIZACION).

1. ;Las jaulas/recintos/piscinas se construyeron de manera que puedan limpiarse y desinfectarse facilmente (por
ejemplo, de acero inoxidable)? SI/NO.

2. (Las jaulas se limpian regularmente (segin sea apropiado para la especie y el tipo de jaula)? SI/NO. Indique la
frecuencia.

3. (El drea es ventilada de manera adecuada? SI/NO.
4. (Hay iluminacién adecuada (luz de espectro completo y en las horas apropiadas)? SI/NO.

5. (Existen instalaciones de aislamiento o cuarentena? SI/NO. ;Estan disponibles en el centro? SI/NO. ;Disponibles
en otra clinica cercana? SI/NO.

VII. RECINTOS

1. (Recintos, piscinas, y jaulas de pre-liberacién cumplen con las normas para las especies que se manejan? SI/NO.
2. (Son faciles de limpiar? SI/NO.

3. (Existe un programa de limpieza regular? SI/NO. Explicar esquema.

4. ;Son seguros tanto para los operadores como para los animales (por ejemplo, ausencia de cables sueltos o
A g p p p por ejemp
puntiagudos o clavos, existen puertas dobles, etc.)? SI/NO.

5. (Los animales se encuentran seguros ante factores ambientales (por ejemplo, del viento, lluvia, sol, y a salvo de
los depredadores)? SI/NO.

VIII. FARMACIA

1. (Es el area limpia y organizada? SI/NO.

2. Las drogas controladas, ¢se encuentran en un lugar seguro? SI/NO.

3. (Existe un registro de los medicamentos controlados? SI/NO.

4. ; Antibidticos, antiparasitarios, vacunas, etc., estdn disponibles ya sea en la farmacia o en base a recetas? SI/NO.

5. ;Los medicamentos de emergencia estdn disponibles y ubicados en un lugar estratégico de facil acceso? SI/NO.
6. ;Existe refrigerador para mantener los medicamentos/vacunas que necesitan refrigeracion? SI/NO
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IX. DESINFECCION

1. Existe un procedimiento estdndar y horario para la limpieza y desinfeccion de las jaulas, utensilios, recipientes
de alimentos y el bafio? SI/NO.

2. (Cuentan con ropa e implementos de seguridad (mascarillas, guantes, lentes)? SI/Parcialmente/NO.
3. (Se muestran las instrucciones sobre el uso adecuado de desinfectantes? SI/NO.

4. ;Existe un drea designada especificamente para el almacenamiento, limpieza y desinfeccién de los articulos
sucios? SI/NO.

5. (Existe un drea designada para el almacenamiento de articulos limpios y desinfectados? SI/NO.

6. (Existen pediluvios en las zonas de ingreso y salida del centro? SI/NO ¢ Existe un pediluvio a la salida de cada
recinto? SI/NO.

X. SERVICIOS PATOLOGIA

1. (Disponible en el centro? SI/NO ;Disponible en otra clinica cercana? SI/NO ;No disponible? SI/NO

(Cudles de los siguientes servicios se pueden proporcionar para fauna silvestre cuando sea necesario (si posee
convenio con alguna institucion, por favor nombrar)?:

-;Hematologia (PCV, Dif . Hb, CMB, Tiempo de coagulacién, ESR, suero, Quimicas)? SI/NO
- (Parasitologia? SI/NO - (Microbiologia? SI/NO - (Necropsia? SI/NO

Si se hace necropsia en el centro:

1. (Existe una sala de necropsia? SI/NO.
2. (Los instrumentos usados son especificos y separados de otros usados en animales vivos? SI/NO.

3. (Qué se hace con los residuos organicos del Centro? ;Caddveres de pacientes? ; Alimento no utilizado?

XI. PREPARA CION Y ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

1. (Es el area limpia y ordenada? SI/NO.
2. (Los alimentos son los adecuados para las especies? SI/NO.
3. (Los alimentos congelados (pollos, ratas, peces) estdn almacenados por separado de pacientes muertos? SI/NO.

4. (Principalmente se utiliza alimento fresco o congelado? Fresco/Congelado. ;Este alimento se suplementa con
vitaminas u otros aditivos? SI (cuales )/NO.

5. (En base a qué se preparan las dietas para cada individuo? Busqueda de dietas en libros o papers/Recetas propias

que han dado buenos resultados/Interconsultas/Otras. ;Estdn las dietas disponibles? Explicar:
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XII. SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

1. (Existe un protocolo de limpieza diaria, semanal y de cada temporada? SI/NO. ;Qué desinfectantes utiliza?

2. (Existe un sistema de retiro de basura, residuos biolégicos y clinicos, tratamiento de agua?
XIII. BIBLIOTECA

1. ;Posee biblioteca? SI/NO. Especificar:

XIV. SEGURIDAD

1. Explique en qué consiste el cierre perimetral del Centro y si es vulnerable al escape de animales en rehabilitacion,
o ingreso de animales y personas no deseadas:

2. ;Tiene problemas con animales domésticos (ej. perros) u otros animales, que ingresen o merodeen el centro?

3. (Existe un protocolo de control de plagas (ratones, ratas, cucarachas, moscas)? SI/NO. ;Con que frecuencia son
realizados?

4. (Hay alarma de intrusién? ;Alarma de incendios? SI/NO.

5. ;Hay extintor(es) de fuego? SI/NO. Se encuentra VIGENTE (ver fecha de vencimiento) SI/NO.

6. (Estan sefialadas las dreas restringidas, de seguridad, y dreas para personal? SI/NO.

7. (Hay un botiquin de primeros auxilios disponible para personal/voluntarios? SI/NO.

8. (Existen laminas informativas/posters con datos sobre los productos quimicos utilizados en la instalacion
(desinfectantes, limpiadores, ciertos medicamentos, etc.)?

XV. MANEJO DE AGUAS

1. (Presenta sistema de recirculacién o un sistema abierto?

Si es de recirculacion:

[

. (El agua de mar la mezcla usted mismo o anade sal?

2. {Qué porcentaje?

3. (Cudl es frecuencia de recambio de nueva agua de mar?

4. (Cudl es la capacidad maxima que tiene de almacenar agua de mar mezclada?

5. Sino mezcla agua. ;Proviene del mar? Si es asi jcudl es la frecuencia de recambio?
6. Si es abierto: ;Cudl es la distancia de su centro de la toma directa de agua?

7. ;La toma de agua estd cerca de algtn puerto caleta o marina? SI/NO
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8. (Mide con frecuencia pardmetros de Temperatura, Salinidad, Ph y oxigeno disuelto? SI/NO.
9. (Lleva algtn control de Ozono? SI/NO.

10. ;Lleva algtin control de la calidad del agua? (coliformes, material particulado) SI/NO.

11. ;En el caso de agua dulce, lleva algtin control sobre la dureza del agua? SI/NO.

12. ;Tiene alguin tratamiento el agua?

13. En términos de bombas de impulsion:

- (Cudl es el flujo o caudal de entrada por litro de agua por minuto en el estanque o piscina?

- (Cuantas bombas presenta su centro? - (Para cuantos estanques?

- ( Tiene bombas auxiliares? - ; Tiene bombas de re-impulsién?

XVI. EDUCACION Y VINCULACION CON EL MEDIO

1. (El Centro posee un plan o actividades de educacién ambiental? SI/NO
2. (El Centro posee letreros, pagina web, folletos u otro tipo de difusién de sus actividades?
3. (El Centro tiene personal de educacién?

XVII. PREGUNTA: A su juicio, cuales son las principales dificultades que enfrenta para el funcionamiento
del Centro de Rehabilitacion:

XVIII: OBSERVACIONES

*Tomar fotografias de los diversos recintos e instalaciones del CRFS evaluado para informe posterior.



Anexo 5. Programa del taller proyecto FIPA2014-30 “Definicién de estandares para la
certificacion de centros de rescate y rehabilitacion de mamiferos, reptiles y aves
hidrobioldgicas en Chile”, Centro de Investigacidon Marina Quintay (CIMARQ) de la
Universidad Andrés Bello, 2 y 3 de Julio de 2015.

Programa 'tentativo'Proyecto'FIPA'2014630'

Subsecretaria
dePescay
Acuicultura

@ Centro de
N Investigacion
mivesidad  para la Sustentabilidad

Taller Proyecto: "Definicion de estandares para la certificacion de
centros de rescate y rehabilitacion de mamiferos, reptiles y aves

hidrobiolégicas en Chile"

2y 3 de Julio Centro de Investigacion Marina Quintay (CIMARQ), Universidad Andrés

Bello, Quintay.

Jueves 2 de Julio:

09.00-10.00.
10.00-10.10.

10.10-10.30

10.30-11.30

11.30-11.45
11.45-12.00

12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00
13.00-14.30
14.30-14.45

14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-17.30

Recepcion y registro de asistentes.
Bienvenida autoridades UNAB y Subpesca.

Catastro de centros de rehabilitacion de especies hidrobioldgicas en Chile
(C. Soto).

Plenaria: Experiences, advantages and disadvantages of marine mammal
rehabilitation (F. Gulland).

Descanso/Café.

Unidad Rescate y Conservacion de Especies Acuaticas Protegidas de
Sernapesca. Marco Legal (M. Ulloa).

CRFS San Antonio (J.L. Brito).

CRFS U. de Concepcion (D. Gonzalez).
CEREFAS U. Austral de Chile (A. Espinoza).
CRRFS U. Antofagasta (F. Sepulveda).
Almuerzo

CRFS Hospital Clinico Veterinario U. San Sebastian — Concepcion (M.
Mansilla).

Fundacion Mundomar (Isabel Hernandez).

Centro de Rehabilitacion de Aves Lefiadura — Punta Arenas (O. Blank).
CRFM U. Catdlica del Norte — Conquimbo (C.Gallardo).
Descanso/Café.

CRFS U. San Sebastian — Puerto Montt/Chiloé Silvestre (J. Cabello).
CIREMAR - Iquique (F. Cabrera).

Discusion 1: Infraestructura general, bioseguridad y bienestar animal
(Modera C. Soto).
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Programa'tentativo'Proyecto'FIPA'2014630'

Subsecretaria
de Pescay
Acuicultura

@ Centro de
N~ Investigacion
miversidad - para la Sustentabilidad

Viernes 3 de Julio:

10.00-11.00
11.00-11.30

11.30-11.45
11.45-12.30
12.30-13.00

13.00-14.30
14.30-15.30
15.30-15.45
15.45-16.15
16.15-17.15

17.15-17.30

Invitado internacional: Dra. Frances Gulland, Senior

Scientist at

California. La Dra. Gulland ha estado activamente
involucrada en el cuidado veterinario, rehabilitacién e
investigacion de mamiferos marinos desde 1994. Ella
ha estado a cargo del cuidado médico de miles de
focas y lobos marinos, ha publicado mas de 100
articulos cientificos revisados por pares, y es co-editora
del libro CRC Handbook of Marine Mammal Medicine.
En la actualidad lleva seis afilos como Directora del

Plenaria: Health concerns for marine mammals (F. Gulland).

Discusion 2: Manejo de aguas en centros de rehabilitacion de especies
marinas (Modera S. Lopez).

Descanso/Café.
Discusion 3: Manejo e infraestructura clinica (Modera N. Sallaberry).

Discusion 4: Red nacional de rescate de fauna marina (Modera B.
Pincheira).

Almuerzo

Discusién 5: Liberacion y monitoreo post-liberacién (Modera C. Soto).
Descanso/Café.

Discusion 6: Estrategias de financiamiento.

Presentacion de resultados: Recomendaciones para la definicién de
estandares para centros de rehabilitacion de especies hidrobiolégicas.

Cierre del taller.

The Marine Mammal Center, Sausalito,

grupo de trabajo en eventos de mortalidad inusual de mamiferos marinos de Estados
Unidos, ha tenido un rol principal en equipos de recuperacion de la foca monje de
Hawaii, la nutria marina de California y es miembro del comité cientifico consejero para
la Comision de Mamiferos Marinos. En Noviembre de 2010, el Presidente Barack
Obama nominé a la Dra. Gulland como commissioner para la Comisién de Mamiferos
Marinos de Estados Unidos. En este rol, la Dra. Gulland colabora en la proteccion y
conservacion de mamiferos marinos.



Anexo 6.Lista de asistentes al taller proyecto FIPA2014-30 “Definicién de estandares para
la certificacion de centros de rescate y rehabilitacion de mamiferos, reptiles y aves
hidrobioldgicas en Chile”, Centro de Investigaciéon Marina Quintay (CIMARQ) de la
Universidad Andrés Bello, 2 y 3 de Julio de 2015.

N | Nombre Institucién Nombre email
1| UNAB Cayetano Espinosa cayetanolll@gmail.com
2 Mario Alvarado maalry@gmail.com
3 Vanessa llukewitsch vane.isabel@gmail.com
4 Blanca Molina b.molinaburgos@uandresbello.edu
5 Javiera Espinoza cuatropeces@gmail.com
6 Frederick Toro frederick.toro.c@gmail.com
7 Rocio Lagos rocio87cl@hotmail.com
8 Joaquin Escobar j.escobar.dodero@gmail.com
9 Javiera Jara javi.jara@gmail.com
10 Diego Pefialoza dapm91@gmail.com
11 Pauline Sallaberry sallaberry.pauline@gmail.com
12 Claudio Soto Azat csoto@unab.cl
13 Sebastidn Lopez slopez@unab.cl
14 Nicole Sallaberry nicole.sallaberry@unab.cl
15 Carlina Suazo casuazo@unab.cl
16 Wilma Collao wcollao@unab.cl
17 Isabel Campos icampos@unab.cl
18 | SUBPESCA, Jefe Depto. Pesquerias | Mauricio Galvez mgalvez@subpesca.cl
19 | SUBPESCA, U. Biodiv. y Patrimonio |Jorge Guerra jguerra@subpesca.cl
20 | U. Catdlica del Norte Camila Gallardo cgp021@alumnos.ucn.cl
21 | Museo San Antonio José Luis Brito M jbrito@sanantonio.cl
22 Cristian Brito cmontero@sanantonio.cl
23 | CEREFAS, U. Austral. Angelo Espinoza angeloespinoza@gmail.com
24 | Wildlfe Concepts International Betsy Pincheira betsyscl@gmail.com
25 | Universidad de Chile Josefina Gutiérrez josefinagutierrezd@gmail.com
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26 | CR Aves Rapaces (CRAR) Brayan Zambrano brayaneberth@gmail.com

27 | U. Santo Tomas Pablo Teodoro Salah Jaar psalahj@santotomas.cl

28 Gabriel Maldonado Morales | gabrielmaldonadom@gmail.com
29 | CRFS Lefiadura - Punta Arenas Olivia Blank oblankh@entelchile.net

30 | U. San Sebastidn - Concepcidn Miguel Mansilla miguel.mansilla@uss.cl

31 | Fundacién Mundomar Alberto Fuentes Larenas a.fuentes@syaambiental.cl
32 Guillermo Rodriguez Ban belugarod@hotmail.com

33 Felipe Sotomayor Stephens | fss@fundacionmundomar.cl
34 Carolina Cruchaga Garrido carolina.cruchaga@gmail.com
35 Isabel Hernandez Alonso iha@fundacionmundomar.cl
36 | ONG Qarapara Rocio Alvarez ralvarez03@gmail.com

37 Maria José Brain mjbrain@gmail.com

38 Fernanda Norambuena fdanorambuena@gmail.com
39 | CRFS U. de Concepcidén Daniel Gonzalez danigonz@udec.cl

40 Paula Gallegos paulagallegos@udec.cl

41 | Centro Rehabilitacion Aysén Claudia Pefia cpesanchez@gmail.com

42 | Unidad Adm. Pesquera Anita Espinosa aespinosa@sernapesca.cl
43 Victor Agurto vagurto@sernapesca.cl
44 Gerardo Cerda gcerda@sernapesca.cl

45 Natalia Toledo ntoledo@sernapesca.cl
46 Marisol Romero mromero@sernapesca.cl
47 Christian de la Barra cdelabarra@sernapesca.cl
48 Erik Burgos eburgos@sernapesca.cl
49 Oscar Fuentes ofuentes@sernapesca.cl
50 Eduardo Vega evega@sernapesca.cl

51 Alfonso Ruiz aruiz@sernapesca.cl

52 Ivdn Lazo ilazo@sernapesca.cl

53 Patricio Rivas privas@sernapesca.cl

54 | Unidad Rescate y Cons. Spp. Ac. Mauricio Ulloa mulloa@sernapesca.cl

55

Seremi MMA - Valparaiso

Maria Francisca Contreras

mcontreras@mma.gob.cl
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56 | CRRRFS U. Antofagasta Francisco Sepulveda fco.sepulvedas@gmail.com
57 | Chiloé Silvestre/USS Puerto Montt | Javier Cabello jcabello@chiloesilvestre.cl
58 | BuinZoo Alberto Duarte aduarte@buinzoo.cl

59 | CRFM Iquique Fabiola Cabrera vicentelopezl4@icloud.com
60 Pedro Faundes pedro.faundes@hotmail.com
61 Emanuel Miranda boa.morte86@gmail.com
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Anexo 7. Fotografia del taller proyecto FIPA2014-30 “Definicion de estandares para la
certificacion de centros de rescate y rehabilitacion de mamiferos, reptiles y aves

hidrobioldgicas en Chile”, Centro de Investigaciéon Marina Quintay (CIMARQ) de la
Universidad Andrés Bello, 2 y 3 de Julio de 2015.
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Anexo 8. Datos de contacto para centros de rehabilitacion de especies hidrobioldgicas en Chile.

Centro Region - ubicacion Contacto Teléfono Email Pagina web Méd. Vet. Centro
. . _ jesus.medina@cormudesi.cl http://www.cormude (Christian Salvatierra
CIREMAR Iquique Tarapaca - Iquique. Jesus Medina 94433910  |osysmedina@armexchile.com si.cl/Ce_ReM.html |[Fuentes
http://www.uantof.cl/ [Francisco
CRRFS U. Antofagasta |Antofagasta - Antofagasta.|Carlos Guerra 55637402 cguerra@uantof.cl rescate/ Sepulveda Sanchez
CRFM UC del Norte Coquimbo - Coquimbo.  [Javier Sellanes sellanes@ucn.cl sin pagina web Manuel Rojas
CRHC UST Vifia del Mar |Valparaiso - Vifia del Mar |Pablo Salah 98467919 psalahj@santotomas.cl sin pagina web Pablo Salah Jaar
CRFS San Antonio Valparaiso - San Antonio (José Luis Brito 61911361 |jbrito@sanantonio.cl sin pagina web Plutarco Zuniga
Isabel 78131694 fundacionmundomar|Felipe Sotomayor
Fundacién MundoMar Metropolitana - Buin. Hernandez iha@fundacionmundomar.cl | ¢| Stephens
: Nicole Sallaberry
UFAS UNAB-Buin Zoo  [Metropolitana - Buin Claudio Soto 68988968 csoto@unab.cl sin pagina web Pincheira
CRFS U. de Concepcién [Biobio - Chillan Daniel Gonzalez [98735569 danigonz@udec.cl sin pagina web Nicolas Martin
Miguel Angel 41-2487501 Miguel Mansilla
CRFS USS Concepcidon [Biobio - Concepcion Mansilla - 2487511 |miguel.mansilla@uss.cl sin pagina web Campos
CEREFAS U. Austral Los Rios - Valdivia Angelo Espinoza 94754901 [angeloespinozac@gmail.com [sin pagina web /Angelo Espinoza
56-2-
CRFS USS Puerto Montt |Los Lagos - Puerto Montt (Javier Cabello 2545640 jcabello@chiloesilvestre.cl sin pagina web Javier Cabello Stom
CRFS Chiloé Silvetsre Los Lagos - Ancud Javier Cabello  [56-2- jcabello@chiloesilvestre.cl Javier Cabello Stom
545641 www.chiloesilvestre
Magallanes - Punta 9-0794537/
CR Aves Lefadura Arenas Olivia Blank 061-260970 (oblankh@entelchile.net sin pagina web Olivia Blank Hidber
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Anexo 9. Resumen comparativo de aspectos relevantes entre centros de rehabilitacion de especies hidrobioldgicas en Chile.

No. recintos de prelib. Sala de Veterinario | oividuos
: DI . hidrobiol.
Tipo de Centro Hidrobiol hospitalizaci jornada admitidos en
Centro (hidrobiol.) Terrestres ! ro _'° : on propia completa Fuentes de financiamiento
(c/piscina) 2014
CIREMAR lquique Rehabilitacion 0 5 NO NO 15 Municipal
CRRFS U. Antofagasta Rehabilitacion 11 3 Si SI 16 Universidad/Proyectos
CRFM UC del Norte Rescate 0 2 NO NO 17 Universidad/SERNAPESCA
CRHC UST Vina del Mar Rehabilitacion 0 2 Sl SI 40 Universidad/SERNAPESCA
CRFS San Antonio Rescate 7 2 NO NO 0 Municipalidad
Fundacién MundoMar Rehabilitacion 0 3 NO Si 14 Autofinanciamiento
CRFS U. de Concepcion Rescate 6 0 Sl Si 0 Universidad
CRFS USS Concepcion Atencion primaria 0 0 Sl Si 38 Universidad
CEREFAS U. Austral Rehabilitacion 8 1 Si Sl 12 Universidad/SAG
CRFS USS Puerto Montt Atencion primaria 1 0 Sl Sl 9 Universidad
CR Aves Lenadura Rescate 3 0 NO Sl 7 Autofinanciamiento/SAG
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Anexo 10. Formulario para la fiscalizacion de Centros de Rescate y Rehabilitacion de

especies hidrobioldgicas.

SERNAPESCA
Ministerio de
Economia, Fomento y
Turismo

FICHA DE FISCALIZACION PARA CENTROS DE RESCATE Y REHABILITACION DE FAUNA HIDROBIOLOGICA

Nombre fiscalizador: Fecha:

Nombre Institucion:

Direccion:

Nombre de la persona encuestada:

Cargo de la persona encuestada:

Teléfono:

Fecha de la ultima evaluacion:

Categoria centro:

|. ASPECTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

1. Staff:

Numero total del personal:

Numero de médicos veterinarios que trabajan de forma permanente:

Numero de médicos veterinarios que trabajan de forma intermitente (visita para casos particulares):

Numero de voluntarios que asisten en el CRFS:

2. Infraestructura:

Existe una sala de recepcion: Si No
Sala de examen clinico: Si No
Hospital intensivo: Si No
Hospital intermedio: Si No
Pabellén de cirugias: Si No
Recintos de pre-liberacion: Si No
Recinto de cuarentenal/infeccioso: Si No
Sala de necropsia Si No
Otros espacios (especifique):

El centro cuenta con servicios basicos como: agua | luz | gas
El centro cuenta con servicios de: linea telefénica fija | internet

3. Recintos de pre-liberacién y piscinas:

Especie Cantidad Dimensiones
Cetaceos: Si No
Pinnipedos: Si No
Pingtinos: Si No
Tortugas marinas: Si No
Nutrias Si No

Il. AREA DE RECEPCION

A. Informacién Publica

¢ El centro tiene informacion a disposicion del publico, sobre los servicios que provee para la vida silvestre? | Si | No
B. Procedimientos:
¢ El centro tiene politicas operativas (protocolos) a disposicion de los miembros del personal y de los voluntarios? | Si | No

¢ Cuales?
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C. Registros:

1. ¢ Existe un registro médico para cada paciente que tiene un problema médico? Si No
2. i Existe un registro para animales sin problemas médicos (ej., huérfanos)? Si No
3. ¢ Estos registros se encuentran digitalizados? Si No
4. ; Estos registros estan adecuadamente completados? Si No
5. ¢ Existe un sistema de marcaje para identificar a cada animal? Si No
6. ¢ Este nimero se encuentra correlacionado con el niumero de ficha del paciente? Si No
7. ¢La marca en cada animal se mantiene post-liberacion? Si No
D. Instalaciones:

1. ¢ Esta la zona de recepcion limpia y ordenada? Si No
2. ¢ Se organiza de manera que los pacientes no sufran estrés durante el ingreso de nuevos animales? Si No
lll. ADMISION / AREA DE EXAMEN

1. ¢ El area esta limpia y ordenada acorde a los estandares veterinarios? Si No
2. ¢ El area de procedimientos (examen) es segura para el animal y los operadores? Si No
3. ¢ Existen insumos veterinarios de primeros auxilios disponibles en el area de procedimientos? Si No
4. ;Previo al momento del examen o tratamiento, al animal se le proporciona un lugar confortable, tranquilo y oscuro? Si No
5. ¢ La infraestructura esté especialmente disefiada para minimizar el estrés de los animales? SI/NO Si No
6. ¢ Los equipos de captura y restriccion de movimiento son de facil acceso y estan en buen estado de funcionamiento? Si No
7. ¢Son las personas que manejan fauna silvestre, entrenadas en técnicas de manejo? ;Poseen cursos? Si No
IV. PABELLON QUIRURGICO

1. Disponible en el centro? Si No
2. (El area es aséptica? Si No
V. CUIDADOS PRIMARIOS (HOSPITALIZACION).

1. ¢ Las jaulas/recintos/piscinas son de facil limpieza y de facil desinfeccion? Si No
2. ¢ Las jaulas se limpian regularmente (segun sea apropiado para la especie y el tipo de jaula)? Si No
3. ¢ El area es ventilada de manera adecuada? Si No
VI. RECINTOS DE PRELIBERACION

1. ¢ Recintos, piscinas, y jaulas de pre-liberacion cumplen con las normas para las especies que se manejan? Si No
2. ¢ Son faciles de limpiar? Si No
3. ¢ Existe un registro de limpieza regular? Si No
4. s Los animales cuentan con un refugio? Si No
VIl. FARMACIA

1. ¢ Es el area limpia y organizada? Si No
2. ¢ Las drogas controladas, se encuentran en un lugar seguro? Si No
3. ¢ Existe un registro de los medicamentos controlados? Si No
4. ¢ Antibidticos, antiparasitarios, vacunas, etc., estan disponibles ya sea en la farmacia o en base a recetas? Si No
5. ¢ Los medicamentos de emergencia estan disponibles y ubicados en un lugar estratégico de facil acceso? Si No
6. ¢ Existe refrigerador para mantener los medicamentos/vacunas que necesitan refrigeracion? Si No
VIIl. DESINFECCION

1. ¢ Existe un procedimiento estandar y horario para la limpieza y desinfeccion? Si No
2. ¢ Cuentan con ropa e implementos de seguridad (mascarillas, guantes, lentes)? Si No
3. ¢Se muestran las instrucciones sobre el uso adecuado de desinfectantes? Si No
4. ; Existe un area designada especificamente para el almacenamiento de articulos de limpieza y desinfeccion? Si No
6. ¢ Existen pediluvios en las zonas de ingreso y salida del centro? Si No
IX. PREPARACION Y ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

1. ¢ Es el area limpia y ordenada? Si No
2. ¢ Los alimentos son los adecuados para las especies? Si No
3. ¢ Los alimentos congelados (pollos, ratas, peces) estan almacenados por separado de pacientes muertos? Si No
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4. ; Principalmente se utiliza alimento fresco o congelado? Si | No
X. SEGURIDAD

1. ¢ Existe cierre perimetral del Centro' Si No
2. ; Tiene problemas con animales domésticos que ingresen o merodeen el centro? Si No
3. ¢ Existe un protocolo de control de plagas (ratones, ratas, cucarachas, moscas)? Si No
4. ;Hay alarma de intrusiéon? ¢ Alarma de incendios? SI/NO. Si No
5. ¢ Hay extintor(es) de fuego? Si No
6. ¢ Estan sefaladas las areas restringidas, de seguridad, y areas para personal? Si No
7. ¢Hay un botiquin de primeros auxilios disponible para personal/voluntarios? Si No
XI. MANEJO DE AGUAS

1. El agua de las piscinas son transparentes Si No
2. Existe registro de la calidad del agua diariamente Si No
3. Mantienen niveles de cloro libre en el rango de 0,3 a 2 ppm Si No
4. La salinidad se mantiene en el rango de 24 a 36 parte por mil Si No
5. pH estéd en el rango de 7,2 a 8,2 Si No
6. Se controla la concentracion de amonio y bacteria coliforme Si No
7. Se observan desechos como fecas, restos de alimento en el agua Si No
XIl. ACCIONES PREVENTIVAS

1.Existe un adecuado comportamiento del personal a cargo de los animales Si No
2. Existe un adecuado manejo y eliminacién de la basura Si No
3.Existe una adecuada mantencion de las instalaciones de lavado de manos y servicios sanitarios Si No
4.Los lavamanos estan dotados de producto de limpieza Si No
5.Hay una adecuada limpieza personal y de su indumentaria Si No
6. Se observan insectos, aves, roedores o animales domésticos Si No

XIll. OBSERVACIONES

Firma Fiscalizador Encargado Centro

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 11. Planilla de registro para sistema de recambio de agua y parametros ambientales.
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Estanque
Numero

Fecha

Recambio de
Fisicas aguas Mezcla
Fecha de | Nombre de
pH T° | Turbiedad | Salinidad | Tipo | Litros mezcla persona

Observaciones

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 12. Ficha de ingreso de Cetdceos Menores.

Paciente: Sexo: Fecha:

Especie: Peso / CC: Médico Veterinario:
Edad: N° chip:

Anamnesis:

Horario inicio:

Hora término:

Constantes Vitales

TLLC F.C. F.R.
Color mucosas Pulsos Patron Resp.
E° Hidrat. P.AS. T°

* Describir detalladamente segun darea, las particularidades evidenciadas al examen clinico

Condicion Piel:

Cabeza y Cuello:

Térax:

Abdomen:

Miembros anteriores y posteriores:

Ano:

Mediciones

LE: cm. LC: cm. CA: cm. CU: cm.
LO: cm. LA: cm. LAP: cm. AAP: cm.
LAC: AAC: LAD: cm. AAD: cm.

Fuente: elaboracion propia.
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Examenes Complementarios

Fotografias

Urianalisis

Hemograma

Coproparasitario

Perfil Bioquimico

Muestra Cloacal

Panel de
Coagulacion

Andlisis Dieta

Muestra ADN

Directo de piel

Radiografias | ‘

Ecografias | ‘

Otros:

Pre-diagnosticos:

Diagndstico(s):

Opciones terapéuticas:

Pronodstico de vida:

Pronostico de rehabilitacion:

Anestésicos/

) Dosis V.A. Hora administracion
Farmacos
Suplementacion Dosis/Frecuencia V.A. Hora administracion
dieta
Fluidoterapia Volumen diario | (Gotas/segundo) | Volumen administrado total

Responsable

Firma
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Anexo 13. Ficha de ingreso de Pinnipedos.

Paciente: Sexo: Fecha:

Especie: Peso / CC: Médico Veterinario:
Edad: N° chip:

Anamnesis:

Horario inicio:

Hora término:

Constantes Vitales

TLLC F.C. F.R.
Color mucosas Pulsos Patron Resp.
E° Hidrat. P.AS. T°

* Describir detalladamente segun darea, las particularidades evidenciadas al examen clinico

Condicién Integumento:

Cabeza y Cuello:

Térax:

Abdomen:

Miembros anteriores y posteriores:

Ano:

Mediciones LE: cm. | LC: cm. | CA: cm.
CU: cm. | LO: LA: cm. | LAA: cm.
AAA: cm. | LAP: cm. | AAP: cm.
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Marque con una X la zona de la lesion.

%/X N //‘( N

Fuente: elaboracién propia.
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Examenes Complementarios

Fotografias Urianalisis Radiografias | ‘
Hemograma Coproparasitario

Perfil Bioquimico Muestra Cloacal Ecografias | ‘
Panel de Anilisis Dieta

Coagulacion

Muestra ADN

Directo de piel y pelo Otros:

Pre-diagnosticos:

Diagnostico(s):

Opciones terapéuticas:

Pronodstico de vida:

Pronostico de rehabilitacion:

Anestésicos . - .,

; / Dosis V.A. Hora administracion
Farmacos

Suplementacion Dosis/Frecuencia V.A. Hora administracion
dieta

Fluidoterapia Volumen diario | (Gotas/segundo) | Volumen administrado total

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo 14. Ficha de ingreso de Nutrias.

Paciente: Sexo: Fecha:

Especie: Peso / CC: Médico Veterinario:
Edad: N° chip:

Anamnesis:

Horario inicio:

Hora término:

Constantes Vitales

TLLC F.C. F.R.

Color mucosas Pulsos Patron Resp.

E° Hidrat. P.A.S. T°
| Linfonodos ’ Sbm | ’ Presc ’ \ Ax ’ ’ Popl ’ ’ Ing \ | Otros \

* Describir detalladamente segun area, las particularidades evidenciadas al examen clinico

Condicion Piel:

Cabeza y Cuello:

Torax:

Abdomen:

Miembros anteriores y posteriores:

Mediciones
LT: cm. | LC:

cm.

Ano y glandulas accesorias:

Responsable

Firma
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Examenes Complementarios

Fotografias

Urianalisis

Hemograma Coproparasitario
Perfil Bioquimico Muestra Cloacal
Panel de Analisis Dieta

Coagulacion

Muestra ADN

Directo de piel y pelo

Radiografias | ‘

Ecografias | ‘

Otros:

Pre-diagnosticos:

Diagnostico(s):

Opciones terapéuticas:

Pronodstico de vida:

Pronostico de rehabilitacion:

Anestésicos . - .,

; / Dosis V.A. Hora administracion
Farmacos

Suplementacion Dosis/Frecuencia V.A. Hora administracion
dieta

Fluidoterapia Volumen diario | (Gotas/segundo) | Volumen administrado total

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo 15. Ficha de ingreso de Pingtiinos.

Paciente: Sexo: Fecha:
Especie: Peso / CC: Médico Veterinario:
Edad: N° chip:

Anamnesis y procedencia:

Horario inicio: Hora término: Duracion de examen:

Constantes Vitales

F.C. F.R. T
Color mucosas Pulsos Patrén Resp.
E° Hidrat. P.A.S.

*Describir detalladamente las patologias evidenciadas

Condicion Piel y Tegumento:

Cabeza y Cuello:

Area celdmica alta:

Area celémica baja:

Miembros anteriores y posteriores:

Cloaca y glandulas accesorias:

Responsable

Firma
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Examenes Complementarios

Fotografias Urianalisis Radiografias | ‘
Hemograma Coproparasitario

Perfil Bioquimico Muestra Cloacal Ecografias | ‘
Panel de Analisis Dieta

Coagulacion

Muestra ADN Directo de piel y plumas Otros:

Pre-diagnosticos:

Diagnostico(s):

Opciones terapéuticas:

Pronodstico de vida:

Pronostico de rehabilitacion:

Anestésicos/

) Dosis V.A. Hora administracion
Farmacos
Suplementacion Dosis/Frecuencia V.A. Hora administracion
dieta
Fluidoterapia Volumen diario | (Gotas/segundo) | Volumen administrado total

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 16. Ficha de ingreso de Tortugas.

Paciente: Sexo:
Especie: Peso / CC:
Edad: N° chip:

Fecha:

Médico Veterinario:

Anamnesis y procedencia:

Horario inicio: Hora término:

Duracion de examen:

Constantes Vitales

F.C. F.R. T
Color mucosas Pulsos Patrén Resp.
E° Hidrat. P.A.S.

*Describir detalladamente las patologias evidenciadas

Condicidén Piel y Tegumento:

Cabeza y Cuello:

Miembros anteriores y posteriores:

Epibiontes:

Mediciones

LTC: cm. LPC: cm. AC: cm.
LP: cm. ARC: cm. ACC: cm.
Cloaca:

Fuente: elaboracion propia.
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Examenes Complementarios

Fotografias Urianalisis
Hemograma Coproparasitario
Perfil Bioquimico Muestra Cloacal
Panel de Analisis Dieta
Coagulacion

Muestra ADN Directo de piel

Radiografias | ‘

Ecografias | ‘

Otros:

Pre-diagndsticos:

Diagndstico(s):

Opciones terapéuticas:

Prondstico de vida:

Pronostico de rehabilitacion:

Anestésicos . - .,

; / Dosis V.A. Hora administracion
Farmacos

Suplementacion Dosis/Frecuencia V.A. Hora administracion
dieta

Fluidoterapia Volumen diario | (Gotas/segundo) | Volumen administrado total

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 17. Ficha de manejo clinico semanal para especies hidrobioldgicas.

N° de paciente: Edad: Peso: ccC:
Especie: Sexo: N° chip/anillo:
Evaluar: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Responsable(s):

E°C

E° Hidratacion

Agresividad

Hora Alimentacion

Tipo

Cantidad (gramos)

Disposicién a comer

Hora Final Ingesta

Agua bebida

Regurgitacion/
Vémitos

Orina

Heces

Agua mantencién
(% salinidad)

T° Agua

Observaciones:

Tratamientos Dosis V.A. 09:30
Tiamina X
Sea tab X

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 18. Informe de necropsia.

FICHA: FECHA MUERTE:
FECHA NECROPSIA:

FECHA DE INGRESO:

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE REALIZA LA NECROPSIA:

ESPECIE: EDAD:
PESO: NUMERO DE CHIP:
MUERTE: NATURAL* [] PATOLOGICOLI

*Animales de edad avanzada y que no se evidencia otra causa de muerte a la necropsia.

EUTANASIAL

ANTECEDENTES ANTES DE INGRESAR A CRFS:

ANTECEDENTES DURANTE ESTADIA EN CRFS:

EXAMEN EXTERNO:

EXAMEN DE TEJIDO SUBCUTANEO Y MUSCULAR:

EXAMEN CAVIDAD TORACICA O CELOMICA ALTA:

EXAMEN CAVIDAD ABDOMINAL O CELOMICA BAJA:

EXAMEN APENDICES:

EXAMEN CAVIDAD CRANEANA:

MUESTRAS ENVIADAS PARA EXAMEN HISTOPATOLOGICO:

Pulmén [ Rif6n [
Corazé6n [ Higado [
Intestino delgado y grueso [J Cerebro y Cerebelo []
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Estomago [] Otro [
Linfonodos [] Pancreas []

Bazo [ Glandula adrenal [J

MUESTRAS DE FLUIDOS Y CITOLOGIA:

EXAMEN MICROBIOLOGICO:

PATOLOGIA MOLECULAR:

OTROS:

CONCLUSIONES:

Firma Médico Veterinario

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 19. Ficha de acta de mortalidad.

ACTA DE MORTALIDAD

Acta. N°__

Especie Ficha# Edad
Sexo Chip Anillo Color
Donado por

Fecha Donacion Diagnostico Ingreso

Fecha de muerte Hora de muerte Lugar

Testigo mortalidad (Nombre y cargo)

Médico Veterinario responsable

Causa de muerte: Natural Patoldgica Eutanasia

Observaciones

Firma Médico. Veterinario

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 20. Ficha de entrega voluntaria.

FICHA DE ENTREGA VOLUNTARIA

Fecha /___/ ___ Especie Caso #

Hora Transportado por

NuUmero de individuos

PARA SER LLENADO POR QUIEN ENTREGA UNA ESPECIE SILVESTRE

Nombre: Fonos:

Direccidn: Comuna: Region:

Primer avistamiento (fecha y hora):

Captura (Fechay hora):

Ddnde fue encontrado (Regién, comuna, playa, patio, techo, etc.)

Por favor encierre en un circulo la informacién que se relaciones con el animal:

Facil de atrapar - Dificil de Atrapar - Cayd del nido- Ataque de Perro - En la Carretera — En la Playa- Nido
destruido- Golpeado por Automavil - Golped Ventana - Ataque de aves - Encontré cojeando  Encontrd
sangrando en el suelo - No puede caminar - No puede volar — No puede volar - Frio

Jadeaba — Tembloroso — Desorientado - Disparo - Una trampa - Engrasado — Empetrolado - Enmallado -

Envenenado - Regalado — Vendido - Mascota - Varado

Observaciones adicionales:

éIntentd alimentarlo? Si__ No__ Con qué?

¢Qué mas hizo para ayudarlo?

éPor qué lo entrega?:

Firmay Nombre de quien lo Entrega Firma, Nombre y Cargo de quien lo Recibe

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 21. Manual para el llenado, medios de verificacidon y almacenamiento de la
informacién contenida en las fichas médicas.

MANUAL PARA EL LLENADO DE FICHAS MEDICAS PARA CENTROS DE RESCATE Y CENTROS DE
REHABILITACION DE ESPECIES HIDROBIOLOGICAS

Los registros son una herramienta fundamental dentro de un CRFS, estos permiten documentar
por escrito de forma oficial, todos los datos que se logren recoger desde el ingreso del individuo,
atencién primaria, diagnostico al ingreso, tratamiento y comportamiento durante su estadia, prondstico
para la vida y la liberacion, en caso de muerte registro de necropsia si se realiza, certificacién de
defuncion y destino del cadaver, en caso de liberacidn, registro del punto GPS y cédigo de sistema de
marcaje (Aprile & Bertonatti, 1996; Kollias, 1999; Dierauf & Gulland, 2001; AZA, 2014; FWS, 2013). Mas
alla de hacer un seguimiento ordenado de los individuos todas estas recopilaciones de datos servirdn
para el desarrollo de estadisticas y estudios que pueden ser de gran ayuda para el desarrollo del drea de
la rehabilitacion, conservacién e investigacidn, es por esto que se pone énfasis en el correcto y completo
llenado estos documentos.

A continuacioén, se detalla de manera sencilla, el llenado ideal de las fichas adjuntas, las cuales han
sido disefiadas segun taxa con el fin de recopilar la mayor informacion posible de manera rapida, util y
ordenada.

1.1 Del llenado de Fichas de Entrega Voluntaria:

Esta ficha consta de dos copias, siendo una para respaldo de la Institucién y la segunda para quien
entrega el ejemplar, como respaldo de la accidn. En esta ficha es posible recaudar todos los datos de
quien entrega, hora de primer avistamiento y hora de captura para tener en cuenta el tiempo
transcurrido, y el stress al cual ha sido sometido el animal (Miller 2012). Tiene un item donde se encierra
con un circulo la situacidon que mas concuerde con la que se encontré el individuo, que no
necesariamente sera solo una, y ademas tres preguntas: éIntentd alimentarlo? ¢Qué mas hizo para
ayudarlo? ¢Por qué lo entrega?

1.2 Del llenado de Fichas de Examen Clinico:
a. Ingresar datos de identificacion (paciente/n° de ficha, especie, sexo, edad, n° de sistema de
marcaje, peso, condicién corporal y fecha).
b. Anamnesis, aportada por quien entrega y/o personal que rescata.
Hora de inicio y término del examen.
d. ftem de constantes vitales: En este se deben ingresar los valores de Frecuencia cardiaca (en caso
de no ser posible con fonendoscopio, se puede utilizar doppler como es el caso de las Tortugas),
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Frecuencia respiratoria (en caso de imposibilidad indicar el porqué), Temperatura, Tiempo de

llene capilar (TLLC), color de las mucosas (indicar color, brillantez y humedad), pulso y presién

arterial sistdlica (P.A.S) e indicar normalidad o anormalidad de Patron respiratorio (para

anormalidad, describir en Térax o Cavidad celdmica alta) y Estado de Hidratacion.

Linfonodos: Indicar normalidad o anormalidad segun sea el caso, solo si la especie presenta

En relacidon al examen fisico, se pide detallar los hallazgos y anormalidades con el fin de

optimizar los espacios.

De las medidas para tortugas, medidas estandarizadas internacionalmente, a las que se les

abrevid en una sigla en espafiol.

- LTC: Largo total de cola.

- LPC: Largo post cloacal.

- AC: Ancho cabeza.

- LP: Largo plastron.

- ARC: Ancho recto caparazén.

- ACC: Ancho curvo caparazon.

De las medidas para mamiferos:

- LT: Largo total (desde la punta de la nariz, por dorsal hasta la ultima vertebra coccigea).

- LC: Largo cola (desde la cloaca hasta la punta de la cola, por ventral).

De las medidas para aves:

- LT: Largo total (desde la punta de la ranfoteca hasta la punta de la cola).

- LC: Largo cuerdo (desde punta de la ranfoteca hasta la cloaca).

- Envergadura: Desde la punta de la primera pluma primaria hasta la punta de la primera
pluma primaria del ala contraria.

De las medidas para cetaceos:

- LE: Largo estandar (desde la punta de la nariz a la punta de la cola).

- LC: Largo cola (desde el ano a la punta de la cola).

- CA: Circunferencia axilar (Circunferencia total por debajo de las axilas).

- CU: Circunferencia umbilical (Circunferencia total a la altura del ombligo).

- LO: Longitud ocular (de comisura medial a comisura lateral).

- LA: Longitud auricular.

- LAD: Longitud aleta dorsal (desde inicio de aleta a la punta).

- AAD: Ancho aleta dorsal (medir en la parte media de la aleta *zona mds ancha).

- LAP: Longitud aleta pectoral (desde el inicio de la aleta a la punta).

- AAP: Ancho aleta pectoral (medir en la parte media de la aleta *zona mas ancha).

- LAC: Largo aleta caudal (desde inicio de aleta hasta la punta).

- AAC: Ancho aleta caudal (medir en la parte media de la aleta *zona mas ancha).

De las medidas para pinnipedos:

- LE: Largo estandar (desde la punta de la nariz a la punta de la cola).

- LC: Largo cola (desde el ano a la punta de la cola).

- CA: Circunferencia axilar (Circunferencia total por debajo de las axilas).

- CU: Circunferencia umbilical (Circunferencia total a la altura del ombligo).

- LO: Longitud ocular.

- LA: Longitud auricular.

- LAA: Longitud aleta anterior (desde el inicio de la aleta a la punta).
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- AAA: Ancho aleta anterior (medir en la parte media de la aleta *zona mas ancha).

- LAP: Largo aleta posterior (desde inicio de aleta hasta la punta).

- AAP: Ancho aleta posterior (medir en la parte media de la aleta *zona mds ancha)
cm.

Exdmenes complementarios: Se presenta un listado sugerente de exdmenes complementarios

con espacio para marcar con una X, lo que no representa una orden de realizacidon de examen,

sino un registro de los exdmenes o fotografias obtenidos del individuo.

Pre-diagndsticos: Indicar diagndsticos preliminares.

Diagnéstico: Indicar diagndstico definitivo.

Opciones terapéuticas: Indicar las distintas opciones de terapia clinica para resolucién del caso,

incluso Eutanasia.

Pronostico para la vida y prondstico para la rehabilitacién: Indicar en el espacio correspondiente

si el prondstico es favorable, reservado, desfavorable. En el caso de prondstico de rehabilitacion

agregar condicién de liberacidn o no, ejemplo: Favorable para la vida; reservado para liberacion.

Anestésicos y Fadrmacos, dosis, v.a. (via de administracion), hora de administraciéon: Completar

tabla con los datos solicitados, para futura mantencién de ritmo horario, y conocimiento de

farmacos y anestésicos administrados al individuo.

Fluidoterapia, Volumen diario(Gotas/segundo), Volumen administrado total: Registrar fluido

terapia administrada para evaluacién de nivel de deshidratacion y respuesta a ésta

Nombre y firma de Médico Veterinario responsable: Siempre dejar registro de Meédico

Veterinario responsable y/o tratante que respalde las decisiones tomadas con respecto al caso

clinico.

1.3 Del llenado de Ficha de Estadia:

Se ha disefiado una planilla semanal, que nos permite evaluar la evolucidn del individuo durante la

estadia, para esto solicita datos como:

@™ oo o

Responsable: El responsable serd la persona que aportara todos los datos siguientes, ya que serd
quien estara a cargo del individuo.

Estado de consciencia: Evaluado segln escala de Glasgow donde +4 es un individuo alerta y
consciente, +3 es un paciente deprimido pero consciente, +2 Consciencia comprometida
(semicoma), +1 Coma.

Estado de hidratacidn: Condicidn a evaluar segun taxa.

Agresividad: Hace referencia al temperamento del individuo.

Hora Alimentacién: Indispensable para establecer ritmo horario.

Tipo de alimentacidn: Este punto solicita, por ejemplo: Merluza viva, sardina congelada,
Cantidad (gramos): Permite hacer modificaciones en las raciones si la condicion corporal no es la
deseada.

Disposicidn a comer: Se puede clasificar en cuatro tipos: Alta en menos de una hora, Moderada
dentro de tres horas, Baja durante el dia o durante la noche, Nula no come.

Hora Final Ingesta:

Agua bebida: Indicar si bebe o si tiene, si se cambia.
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k. Regurgitacidn/ Vémitos: Indicar si presenta o no se observan.

|.  Orina: Registrar cantidad (Alta, media, baja) y alguna caracteristica si llama la atencién (color/
olor).

m. Heces: Registrar cantidad (Alta, media, baja) y consistencia en escala gradual 1/5 donde: Grado
1 es feca liquida sin forma, Grado 2 50% del volumen es liquido, Grado 3 mas de 2/3 de la fecas
son suaves pero se apilan, Grado 4 50% del total son fecas firmes con forma definida, Grado 5
fecas secas que se mantienen en el tiempo).

n. Observaciones: Se utiliza para estipular cualquier acontecimiento durante el dia, realizacién de
un procedimiento, examen, cambio o limpieza de recinto, o algin comentario en relacién a la
alimentacion.

o. Tratamientos: En este item de la ficha se agregaran, farmacos y suplementos nutricionales,
indicando la dosis y la via de administracidn, las casillas permitiran agregar en la fila superior la
hora y en las columnas verticales marcar el farmaco o suplemento administrado.

Tratamientos Dosis | V.A. | 9:30

30mg |P.O
Tiamina /kg X

Sea tab X

1.4 Del llenado de Ficha de control de estanques:

Se sugiere la existencia de esta ficha ya que permite controlar la mantencion de los estanques de
agua (Dierauf & Gulland, 2001). Esta ficha debe llevar la siguiente informacidn: fecha de cambio de agua,
identificacion del estaque, salinidad (ppm), temperatura (T°) y pH. La informacién de ingreso tales como:
Salinidad, temperatura y pH deben ser tomadas diariamente 2 veces por dia (mafiana y tarde) con el fin
de tener un registro de los parametros fisicos de cada estanque. El disefio se recomienda que sea a las
necesidades de cada centro de rescate.

1.5 Del llenado de Ficha de Necropsia:

Para desarrollar una necropsia paso a paso y documentar los hallazgos se ha disenado una ficha tipo
donde en ella se deben incluir los datos solicitados en el primer item para identificacidon del individuo,
fecha de defuncidn, fecha de necropsia, solicitante (puede ser una institucion o un médico, o un
investigador con alguna finalidad en particular), indicar médico tratante, datos del individuo como
especie, edad, sexo y diagnodstico de ingreso (Miller 2012).
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Antecedentes antes de ingresar al CRFS: Se deben contar los antecedentes antes del ingreso del
paciente con la anamnesis, formas de captura, si se alimentd antes de ingresar, con que se
aliment¢, si alguien lo traté con algin medicamento antes de llegar al CRFS etc. Todo esto debe
ser llenado de manera cronolégica si es posible.

Antecedentes durante estadia en CRFS: En este punto se debe especificar de manera
cronoldgica y lo mas detallado posible todas las situaciones ocurridas durante la estadia del
animal dentro del CRFS. Como, por ejemplo: Fecha de ingreso, tratamiento, manejos que tuvo,
alimento y suplementacidn, tipo de recinto y fecha de muerte.

Examen Externo: Se debe indicar las lesiones, alteraciones o anomalias observadas durante la
inspeccidn externa del caddver: mucosas, depilaciones, heridas, fluidos por orificios naturales,
etc. e interpretar dichos hallazgos, por ejemplo, estructura de coloracién rojiza lo que es
indicativo de congestidn, etc. No indicar procedimientos de la necropsia ni hallazgos normales.
Cavidad Tordcica/Celémica alta: Se debe indicar las lesiones, alteraciones o anomalias
observadas durante la inspeccion interna de la cavidad tordcica del cadaver, incluyendo
drganos, estructuras, fluidos, etc., que se encuentran alojados en esta cavidad Se debe dar
detalles del tipo de fluido, cantidad, ubicacion exacta, etc. e interpretar dichos hallazgos, por
ejemplo, estructura de coloracién rojiza lo que es indicativo de congestion, etc. Indicar la
informacién de los hallazgos patolégicos de cada drganos u estructura en forma agrupada, es
decir, indicar toda la informacidn del érgano 1, luego todo lo observado en el drgano 2, y asi
sucesivamente.

Cavidad Abdominal/Celémica baja y Cavidad Craneana: idem a Cavidad Toracica/Celémica alta.
Examen Histopatoldgico: Se debe indicar con un ticket o cruz (X) muestras de que tejido u
drgano fueron tomadas y en que fijador se mantuvieron (formalina al 10%, etanol al 70%, segun
corresponda) donde se solicita método de fijacidn.

Examen de fluidos y citologia: Se debe indicar el tipo y procedencia de fluido o muestra enviadas
a examenes de fluidos (especificando que examen), cual es el motivo por las cuales fueron
enviadas, que examen especifico se esta solicitando, etc. En el informe final se debe indicar los
resultados de los exdamenes, sin embargo, no se va a tener dicha informacién durante los pasos
practicos macroscépicos.

Examen microbioldgico: Se debe indicar el tipo y procedencia de la muestra enviadas a
examenes microbioldgico, con qué motivo fueron enviadas, que examen especifico se esta
solicitando, etc.

Otros: Se debe indicar otros exdmenes realizados como:

- Docimasia: resultado e interpretacion.

- Radiografia: resultado.

- Pruebas rapidas contra virus, bacterias, etc.: resultados e interpretacion.

Conclusiones: Siempre se debe incluir conclusiones. Utilice la informacién obtenida de la
necropsia y llegue a UN posible diagndstico, aunque durante el paso practico se indique que no
hay antecedentes suficientes. Debe justificar muy bien su diagnéstico utilizando la informacion
obtenida durante la necropsia. Recordar que sin los resultados de histopatologia y otros de los
cuales no se va a tener informacidén durante los pasos practicos, no se va a poder llegar a un
diagndstico definitivo, sélo a un posible diagndstico.
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1.6 Del llenado de Certificado de Defuncion:

El certificado de defuncién reune los datos ingresados en los documentos de ingreso tales como
Especie, edad, sexo, n° de sistema de marcaje, color, nombre de quien entregd y la fecha. Ademas, se
debe sefialar Diagnostico de Ingreso, fecha de defuncién, hora de defuncidn, lugar donde fallece o se
encuentra fallecido el individuo, testigo defuncién (Nombre y cargo), Médico Veterinario responsable y
causa de muerte ya sea natural, patoldgica, o por eutanasia. Siempre es necesario tener registro y
documentar los decesos.
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Anexo 22. Manual de llenado, medios de verificacién y almacenamiento de la informacion
contenida en los registros de mantencion de agua.

MANUAL Y REGISTRO DE MANTENCION DE AGUAS PARA CENTROS DE RESCATE Y CENTROS
DE REHABILITACION DE ESPECIES HIDROBIOLOGICAS

1. Manejo de aguas

Es indispensable que los centros o unidades de rescates consideren la normativa vigente para el
tratamiento de aguas propuesto por el gobierno de Chile

1.1 Para toma de agua directa TDA:

Generalidades

Se debe instalar en zonas marinas protegidas. Se refiere a protegidas a zonas de la costa con poco oleaje
y resguardadas del viento, por ejemplo, bahias o caletas o marinas. La TAD debe ser directa procurando
no introducir arena. La introduccion de arena causa dafios en las bombas de succién, por lo tanto, se
recomienda instalar en zonas rocosas o bien realizar zonas de proteccion alrededor de la zona de

succion.
Infraestructura

La longitud del canal de succién dependerd de la cercania de la toma de agua. En zonas expuestas se
debe realizar un pozo de succidn, alli el agua se acumula naturalmente y luego se enlaza al centro o
unidad. Para la succion de aguas se deben contar con bombas de succién que dependera del volumen a
succionar. Para esto cada centro o unidad debe contar con una sala de succidn, esta sala dependerd de
su tamafio de acuerdo a las bombas instaladas; la norma es contar con bombas auxiliares de apoyo para
cuando exista alguna complicacién. El agua succionada debe ser re direccionada a estanques de
acumulacién para luego ser repartidas a los estanques o piscinas. Los estanques o piscinas deben
contener una salida de agua en su centro. Esta salida de agua debe ser conducida a por un canal de
desagtie: libres de materia orgdnica. Para esto ultimo, cada estanque debe contener alguna rejilla para
la acumulacién de materia orgdnica o bien el desagiie debe presentar un estanque con separado de

solidos antes de su destino final.
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1.2 Tratamientos de aguas MSAD:

Generalidades

En el caso de MSAD, la normativa es que la descarga de agua sea tratada como aguas residuales en
forma de alcantarillado. Existen métodos que pueden des ionizar el agua, sin embargo, es de costo

elevado (ej. método usado en mineria). El método mas seguro para MSAD es la recirculacién de aguas.
Infraestructura

La recirculacién de aguas debe tratarse de manera especifica. Las bombas utilizadas son de menor
calibre, ademas se debe tener un control de actividad bacteriana. Para lo Ultimo, en la recirculacidon
existen filtros de arena, o bien biofiltros que son faciles de adquirir. Otra técnica es la del ozono, que
mantiene la actividad bacteriana en los estandares nacionales requeridos. Es importante que tanto el
pH, la salinidad, como la temperatura sean constantemente supervisadas tanto en los estanques de los

animales, como en los estanques de acumulacion y mezcla.

Cada estanque debe ser independiente uno del otro, sin embargo, se debe considerar como maximo 5
estanques. Superior a este numero es recomendable manejar un estanque de acumulacion y de mezcla.
El estanque de acumulacidn debe contener dimisiones acordes al volumen total de manejo de los
estanques. Por otro lado, el estanque de mezcla es el componente donde se mezcla la sal y el agua para

luego repartir a los estanques finales.

En relacién a los estanques estos pueden ser fabricados por fibra de vidrio o bien con plastico PVC o
“LINER”. Los estanques circulares deben ser de dimensiones: 2 m longitud, 2 m anchura y 1,5 m de
profundidad. Estos estanques circulares presentan 4.68 m® (4680 litros). En tanto, los estanques
rectangulares deben tener dimensiones de 2 m de longitud, 2 m anchura y 1,5 m de profundidad, lo que
representa 6 m*> (6000 litros) como minimo. Cada estanque individual responde a un circuito de
recirculacién unico, para los dos tipos de estanques se deben tener 2 bombas, una de aspiracion del
fondo y otra de impulsién. Las bombas de aspiracion de fondo se conectan al estanque de decantacion
(filtros en el interior), seguido del contenedor de mezcla para finalmente conectar la bomba de
impulsién. Estas bombas son simples y muy econédmicas en comparacion con las bombas sumergibles. La

instalacion responde a la alimentacidn de redes domiciliarias pequefias.
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2. Registro de mantencion y llenado de planillas

El complemento de y el registro de variables fisicas son de gran ayuda para establecer protocolos de
limpieza de los centros o unidades de rescate animal. Cada planilla debe contener a lo menos estos

parametros:

a) Cloro: La medicidn de cloro en el agua puede ser bajo como Cloro libre o Cloro total, los
valores varian desde 0.00 a 7.00 mg/|. Para el Cloro libre los valores son de Rango bajo (0
— 2.5 mg/l) y alto (2.5 hasta 5.0 mg/Il). En tanto los valores para el cloro total van desde
un rango bajo (0 — 3.5 mg/l) hasta alto (0 — 7.0 mg/l). Siendo lo mas recomendable para
los animales un rango entre 0 y los 3.5 mg/I de un valor de cloro total. El cloro se puede
medir con instrumental colorimetro, kits de decantacidn e instrumentos digitales.
b) Salinidad: La salinidad se puede medir con Densimetro, y el rango debe ir entre los 34 ppm hasta
los 35 ppm.
c¢) Temperatura: Existen diversas formas para medir la temperatura, las gamas de elementos
varian desde los andlogos hasta termémetros infra-rojos o sistemas computacionales. El rango
de temperatura variara de acuerdo al tipo de animal (ver en manual de uso veterinario)
d) pH: Pudiendo medir a través de colorimetro hasta digital. El pH depende exclusivamente de la
temperatura y salinidad.
e) Turbiedad: La turbiedad del agua es un indicador valido de cambio agua en el estanque. Los
cddigos vas desde 1: agua clara, hasta 5 agua completamente turbia sin ver en el fondo.
Cada planilla o registro debe contener un orden y la toma de variables fisicas corresponden a dos
mediciones una por la mafana y la segunda por la tarde. En la seccién recambio de aguas, la variable
“tipo” corresponde a cambio total, medio estanque, o 3/4. Los litros corresponden al total de litros
cambiados. En la variable “mezcla” se debe indicar el nombre de la persona responsable a quien realizé

la mezcla.
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PLANILLA DE REGISTRO

Recambio de

Estan- isi
que ne Fecha Fisicas aguas Mezcla Obs.

pH T | Turbiedad | Salinidad | Tipo | Litros | Fecha mezcla Nombre persona
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Suelo Marino

Esquema generalizado del pozo de succién y canal de succion para la toma de agua directa.

Esquema de bomba tipo de succion para la TDA
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Instrumento tipo para medir salinidad y temperatura

Kit para la medicién de pH
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Anexo 23. Protocolo para la determinacién de causas de mortalidad masiva de especies
vertebradas hidrobioldgicas.

Definiciones’

Varamiento: Animal marino (cetaceo, pinnipedo, mustélido, reptil o ave) que esta fuera del mar, vivo o
muerto, en una situacidn de distress y mostrando un comportamiento no acorde a las observadas en
zonas de descanso. También se puede aplicar este término para aquellos animales que se encuentran
nadando en el mar erraticamente y que necesitan de atencién veterinaria.

Varamiento unico: Involucra solamente a un individuo. Este puede ser un evento frecuente
dependiendo del drea geogréfica.

Varamiento multiple: Involucra a dos o mas animales marinos varados en el mismo lugar y tiempo.

Evento de mortalidad masiva (EMM): Involucra el varamiento o mortalidad inusual de una gran
cantidad de animales. En este caso, es fundamental organizar un equipo especial de investigacién, de
naturaleza multidisciplinaria, para determinar la causa de estos eventos.

La Ley de Proteccién de Mamiferos Marinos de Estados Unidos (MMPA) establecida en 1972,
reconocid la necesidad de determinar la causa de muerte o lesién de mamiferos marinos recibidos en
centros de rehabilitacion o encontrados muertos en el ambiente. Esta necesidad tiene tres propdsitos:
1) facilitar la recopilacion y difusién de datos de referencia sobre la salud de la fauna marina y las
tendencias sanitarias en estado silvestre; 2) correlacionar la salud de los mamiferos marinos y sus
poblaciones, con los datos disponibles sobre parametros fisicos, quimicos y bioldgicos del ambiente; y 3)
coordinar una respuesta efectiva ante eventos de mortalidad inusual mediante el establecimiento de un
protocolo por las autoridades gubernamentales (Pugliares et al. 2007).

Para la determinacidon de la causa de mortalidad en organismos acuaticos, se debe responder lo mas
rapido posible al evento para tener una visién espacio-temporal adecuada del sitio del suceso, y asi
poder descartar (o confirmar) un posible origen antrépico directo del evento. Ademads, facilita la toma
de muestras de las carcasas frescas. De forma general la precisién del diagnéstico de la causa de
mortalidad, esta determinada por la condicién de las carcasas (Tabla 1), la disponibilidad de recursos
técnicos y mano de obra capacitada (Work 20003, b). Todas las potenciales causas de mortalidad deben
ser evaluadas por el equipo multidisciplinario de investigacion, que de acuerdo a las funciones o roles,
debe estar compuesto por:

Historia o Anamnesis: Administrador de datos y/o veterinario.
Epidemiologia: Veterinario, bidlogo de mamiferos marinos y oceandgrafo.
Signos clinicos: Veterinario.

Necropsia: Veterinario o patdlogo veterinario.

Histologia: Patdlogo veterinario de vida silvestre.

Analisis de enfermedades infecciosas: Microbidlogo de laboratorio.
Analisis toxicoldgicos: Toxicdlogo de laboratorio.

Noukwhe

! Fuente: NOAA. http://www.nmfs.noaa.gov/pr/health/

134


http://www.nmfs.noaa.gov/pr/health/

8. Analisis de datos: Epidemidlogo, veterinario y ecélogo.

Tabla 1. Analisis posibles de realizar de las muestras obtenidas de eventos de mortalidada en especies
hidrobioldgicas, segun el cédigo de descomposicion del cadaver (Pugliares et al. 2007).

Caodigo Estado Carcaza Tipo de muestra

Histologia, citologia, virologia (tejido), microbiologia (térula o tejido para
Cddigo 2 Carcasa fresca cultivo, tejido para PCR), parasitologia, contaminantes, biotoxinas,
ecologia y biologia de la especie, genética

Histologia (limitada), virologia (PCR), microbiologia (PCR), parasitologia,

Cddigo 3 Descomposicion moderada . . . , . , . .
contaminantes, biotoxinas, ecologia y biologia de la especie, genética
— Histoloata (limi “Virologia (PCR), logl iologl | e,
Codigo 4 Descomposicion avanzada lst? Fnga (limitada), virologia (PCR), ecologia y biologia de la especie
genética
Cédigo 5 Momificado/Restos dseos Ecologia y biologia de la especie, Genética

Resulta muy relevante para la determinacion de las posibles causas de mortalidad, tener la
capacidad de responder rapida y efectivamente al evento, para poder realizar una inspeccion o vista
general del sitio en que ocurrid el varamiento. Con esto se pretende determinar si existieron uno o mas
eventos involucrados (confirmar data de muerte de todos los individuos; Tabla 1). Ademas, se debe
realizar un analisis detallado de la posicién y distribucion de los caddveres en la playa
(georreferenciacion, fotos aéreas, etc). Junto con esto, determinar si los animales vararon vivos o fueron
arrastrados por las mareas hacia el sitio de varamiento u otros sitios cercanos (por ejemplo a través de
la descripcién de lesiones cutdneas). Finalmente se debe caracterizar la poblacion varada: identificar
la(s) especie(s) y para todos los individuos obtener la informacién de sexo (cuando no es posible de
forma visual, por ejemplo en estados avanzados de descomposicidén, animales pueden ser sexados a
través de técnicas moleculares), edad (por ejemplo a través de dientes en el caso de odontocetos,
pinnipedos y nutrias), mediciones morfoldgicas y estado nutricional (Pugliares et al. 2007). Estd ultima se
puede obtener a través de mediciones estandarizadas de la cobertura de tejido adiposo en mamiferos
marinos y del indice de condicién corporal para otras especies marinas como mustélidos y aves (Work
2000b).

Luego de esto se debe realizar la necropsia de la mayor cantidad de animales que sea posible,
considerando la mano de obra especializada disponible, los recursos y el codigo de descomposicién de
los animales (Tabla 1), y priorizando los cadaveres mas frescos. Se recomienda que las necropsias sean
realizadas por personas capacitadas para este propdsito (ej. veterinario, patélogo veterinario o bidlogo),
esto con el fin de no perder informacién valiosa del evento, descripcion adecuada de hallazgos
macroscopicos y la toma adecuada de muestras (Work 2000a, b). La necropsia genera una serie de
observaciones macroscépicas que establecen un diagndstico diferencial de las posibles causas. Las
investigaciones subsiguientes, como la histopatologia, se guian a medida que se eliminan los diferentes
diagndsticos potenciales hasta que se establece una etiologia. Independientemente de si se trata de una
enfermedad crdénica comun, la interacciéon con la pesca o una enfermedad emergente, mediante la
realizacion sistemdtica de necropsias se puede observar el estado de salud en que se encuentran las
poblaciones (Dierauf & Gulland 2001).
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La necropsia debe ser impulsada por una acumulacién de observaciones lo mas detalladas
posible, lo que conducirda a las pruebas diagndsticas indicadas y a partir de estas un esquema de
muestreo preciso. Ademas, los laboratorios suelen solicitar tejidos especificos para una serie de posibles
etiologias y pruebas diagndsticas. Es importante que siempre tomar todos los tipos de muestras, para
gue posteriormente se puedan realizar todos o gran cantidad de exdmenes complementarios, para con
esto asegurar un adecuado diagndstico diferencial. Una lista de muestras Utiles a obtener durante la
necropsia y sus condiciones de almacenamiento se muestran en la Tabla 2. Por otro lado, la calidad de
las muestras recogidas disminuye con la progresion del cédigo de condicidon de la carcasa (Tabla 1),
creando una mayor incertidumbre en los resultados (Pugliares et al. 2007). Es importante entender la
prioridad de las muestras a ser recolectadas. En caso de duda, recoger la muestra, y las muestras
innecesarias pueden ser eliminadas posteriormente. En la Tabla 3 se indican las principales causa de
mortalidad masiva de animales marinos, la recomendacion de muestras y exdmenes diagndstico a ser
efectuados.
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Tabla 2. Checklist de muestras obtenidas durante la necropsia para la investigacion de mortalidades
masivas en especies hidrobioldgicas (Pugliares et al. 2007).

Muestras Estandar Patégenos |Sélo EMM
.Ewkfg'a Y - . . , Setde L
biologiade la | Genética |Contaminantes |Histopatologia tejidos Biotoxinas
especie
.. (Congelado o |(Congelado (Pa‘p.el (2 sets‘en (Congelado -
Tejido fijado) v/0 DMSO) aluminio y Formalina |(Congelado) 80)
congelado) 10%)

Piel
Diente
Mucosa oral
Blubber (tejido adiposo)
Musculo
Higado

Rifién (Derecho)

Rifidn (Izquierdo)

Estémago

Pulmén (Derecho)

Pulmén (Izquierdo)

Ndédulo linfatico traqueobronquial

Bazo

Sangre/Suero

Esofago

Traquea

Nodulo linfatico prescapular

Corazén

Diafragma

Pancreas

Nodulo linfatico mesentérico

Intestino

Glandula Adrenal (Derecho)

Glandula Adrenal (Izquierdo)

Colon

Vejiga

Testiculos

Utero

Ovario

Material fecal

Contenido estomacal

Orina

Humor acuoso

Leche/Descarga mamaria

Cerebro

Otras:

Lesiones

Cresimiento fungico

Pardsitos

Cultivo (térula)

Sitios:
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Tabla 3. Posibles causas de varamientos masivos en especies hidrobioldgicas, muestras a tomar y diagndsticos recomendados.

Etiologia

Muestras a colectar

Test que lo confirma

Desnutricion debido a la falta
de alimento

Fotografias

Histologia muestra atrofia de tejido
adiposo, lipidosis hepatica, deplecién del
zimoégeno pancreatico, deplecion linfoide
en ausencia de infeccién, inflamacién o
neoplasia

Medidas: Largo estandar, grosor de tejido adiposo.

Analisis de lipidos del tejido adiposo

Tejido adiposo: 3 cm® congelado en papel aluminio a -20°C y 1 cm® fijado en formalina
10%

Medidas morfométricas

Pesca accidental

Fotografias: Cuerpo externo, ambos lados; con acercamiento a las aletas pectorales y
caudal

Observacion directa y entrevista a los
pescadores

Contenido estomacal: Congelado a -20°C o alcohol

El analisis del contenido estomacal es
para identificar la presa objetivo de pesca

Trauma por bote o barco

Fotografias externas del cuerpo

Fotografias

A la necropsia se detecta trauma y fracturas tipicas al choque con embarcaciones

Histologia demostrando el trauma pre y
post mortem

Enfermedad de la burbuja de
gas asociada con el ascenso
después del sonido / sonar

Set de cortes histoldgicos: (muestras pequefias 1 cm’ fijado en formalina 10%,
especialmente cerebro, higado, rifidn, nddulo linfatico, intestino y pulmén)

Histologia observa  embolismo

gaseoso, embolismo lipidico

se

Gas de las burbujas colectadas con un vacutainer

Analisis de gas muestra bajo contenido de
hidrégeno

Tomografia de tejidos pre-diseccién

demuestra burbujas de gas

Biotoxinas

Orina: 2-10 ml, congelado a -20°C en crioviales

Histologia revela necrosis en el
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Etiologia

Muestras a colectar

Test que lo confirma

hipocampo o atrofia en pinnipedos

Material fecal: 10-30 g congelado en crioviales o bolsa a -20°C

Cerebro (Todo, o secciones que contengan el hipocampo): fijado en formalina 10%

Set de tejidos para histologia en formalina 10%

RBA y HPLC en orina o material fecal para
detectar 4cido domoico

Enfermedades infecciosas

Set de cortes histoldgicos: (muestras pequefias 1 c¢cm® fijado en formalina 10%,
especialmente de cualquier tejido anormal, cerebro, higado, rifién, bazo, nddulos
linfaticos, intestino, corazdn, pulman, tejido epitelial, piel, lengua y vejiga urinaria)

Deteccidn histolégica de las lesiones
asociadas a la enfermedad infecciosa

Immunohistoquimica o  microscopia
electrénica para localizar el patdgeno en
las lesiones

Cerebro, nédulo linfatico, higado, rifién, pulmdn, corazén: pequeiias muestras de 1 cm?
congeladas a -70°C

PCR para detectar el patégeno en las
muestras congeladas, especialmente en
cerebro, pulmdn o nddulos linfaticos para
morbillivirus.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 24. Pauta para la fiscalizacién de centros de rehabilitacién de especies hidrobioldgicas.

Esta pauta para la fiscalizacién de Centros de Rehabilitacion de Especies Hidrobiolégicas (CREH) fue
creado para utilizarlo como un apoyo al momento de fiscalizar centros de rehabilitacion utilizando la “Ficha
de Fiscalizacion para Centros de Rescate y Rehabilitacién de Fauna Hidrobioldgica”. La finalidad es que sirva
como un apoyo para el fiscalizador durante su trabajo en terreno. La fiscalizacion de CREH es una labor que
solamente debe ser realizado por personal de Sernapesca. Es importante realizar esta fiscalizacion de manera
semestral debido a que los pacientes ingresados y los cambios en equipos e infraestructura pueden variar
rapidamente. El personal debe estar debidamente capacitado para evaluar las diversas areas de un CREH con
conocimientos en identificacion y manejo de fauna silvestre, insumos y equipos médicos, bioseguridad y las
leyes vigentes. Es importante que el fiscalizador tenga cualidades blandas y conocimientos en comunicaciéon
veterinaria para poder realizar la fiscalizacidon de la mejor manera posible. Todas las preguntas encontradas
en la ficha de “Ficha de Fiscalizaciéon para Centros de Rescate y Rehabilitacién de Fauna Hidrobioldgica”
deben ser preguntadas de manera directa y concisa y toda respuesta debe ser anotada inmediatamente en
dicha ficha. El llenado de ficha debe ser realizado in situ, a la vez que se evaldan visualmente cada area del
centro. Es importante realizar el trayecto que realizaria un paciente ingresando al centro, ya que de esa
manera se puede evaluar fortalezas y falencias en aspectos de bienestar animal, bioseguridad y manejo.

Area de Recepcién y Registro de Pacientes: Comenzando con el Area de recepcidn, es importante evaluar si
hay un darea fisica designada para este propdsito. ¢Hay areas de recepcidon con una mesa, area donde estdn
las fichas todas ordenadas y debidamente marcadas? ¢Protocolos de facil acceso y a la vista? Es
transcendental que el centro mantenga algin método de registro de cada paciente ingresado al centro, esto

puede ser mediante un libro foliado, tablas en computador, fichas de ingreso, entre otros. Es importante
evaluar fisicamente que cada animal en el centro presente fichas de ingreso o movimiento animal, fichas
clinicas, fichas de hospitalizacidn, fichas de necropsia, certificados de defuncion y fichas de anestesia, si estas
se han realizado. Cada una de estas fichas deben estar debidamente individualizadas con un cddigo especifico
por paciente. Evaluar que las fichas estén adecuadamente completadas, sin pérdida de informacién. Evaluar
si tienen un registro del método de marcaje que utilizan en cada uno de los individuos. Es importante que
cada tipo de marca y numero estén debidamente registrados en una tabla. Evaluar y revisar protocolos
relacionados a incendios, bioseguridad, catastrofes ambientales, nutricionales, manejo médico, entre otros.

Area de Examen Clinico: Siguiendo el flujo del paciente que entra a un CREH, se debe evaluar la sala de
admisidn o area de examen clinico. Esta debe estar limpia y sin pacientes. Debe seguir protocolos de higiene y

bioseguridad altos y debe estar construido con materiales de facil desinfeccién y con baja probabilidad de
mantener patégenos nosocomiales. Evaluar si es un drea suficientemente grande para realizar un examen
clinico adecuado de las especies admitidas y que sea seguro para los operadores y el paciente. Es importante
evaluar si hay farmacos de emergencia presentes en el drea de examen y ver la fecha de vencimiento de
dichos farmacos. Evaluar si tienen todos los equipos necesarios para realizar un examen clinico adecuado de
cada paciente, como balanzas y equipos de captura (evaluar si estan en buen estado y del material adecuado
para la especie).
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Hospital Intensivo y Pabellédn Quirurgico: Si los pacientes llegan en condiciones complejas con baja condicién
corporal, hipotérmicos, hipoglicémicos, taquicardicos y taquiapneicos, con un estado de conciencia alterado,
es importante que el centro cuente con acceso a un area de cuidados intensivos. En este caso, es importante
evaluar si existe un area designada para este fin, y si no hay, evaluar si pueden llevarlos a otro centro o clinica
cercana. Evaluar si tienen los equipos necesarios para realizar un tratamiento adecuado y ver si estan
funcionales. Parte del tratamiento en muchos casos es quirudrgico, entonces es necesario evaluar si tienen un
pabelldn quirdrgico en el mismo centro. Si es asi, hay que evaluar que tenga un protocolo de desinfeccidn
estricto con uso de desinfectantes en concentraciones adecuadas, que sirven para eliminar bacterias
nosocomiales. Que tengan equipos necesarios para realizar una cirugia segura de las especies claves y que
estas estén funcionando de manera correcta. Asociado a esto, se debe evaluar si tienen una sala contigua
para preparar al paciente para una cirugia, llamado un drea de preparacion quirurgica.

Hospitalizacion y recintos de pre-liberacion: El area de hospitalizacién o cuidados primarios, los recintos de
rehabilitacion intermedia y los recintos de pre-liberacién son las zonas mas importantes de un CREH. Estas
deben ser adecuadas para cada una de las especies admitidas, considerando también las patologias que
presentan. Para saber esto, se recomienda que manejar y tener a mano los “estdndares para la rehabilitacion
de especies hidrobioldgicas” (informe final) y se proceda a medir los recintos. Ver de qué material estdn
construidos, si presentan fisuras, alambres o materiales cortopunzantes en el interior de estos y evaluar si
tienen una ventilacion adecuada. Antes de ser liberados, lo pacientes deben pasar de un recinto de
hospitalizacidn intermedia a uno de pre-liberaciéon donde las exigencias son variadas entre especies.

Cuarentena: Es importante evaluar si tienen drea de cuarentena separada del edificio principal del centro. Si
no tienen un area de cuarentena en el mismo terreno es importante preguntar si tienen uno en otra
institucidn, o un plan/protocolo para disminuir el riesgo de transmisidn o dispersidn de patégenos.

Farmacia: Evaluar si existe una sala o bodega que es especificamente utilizada como farmacia. Ver si esta
zona esta limpia, organizada y si esta bien ventilada. Evaluar que los farmacos controlados por el ISP estén
bajo llave y con registro especifico de uso (opioides, algunos anestésicos y agentes eutanasicos). Algunos
farmacos deben ser mantenido bajo refrigeracidon (4°C), para esto, deben tener un refrigerador que usen
especificamente para esto. Revisar las fechas de caducidad de los farmacos.

Sala de Necropsia: En el caso de que los pacientes no sobrevivan, es importante que el centro tenga un darea
de patologia. Para eso, debe tener una sala para esos fines, con instrumental exclusivo para realizar
necropsias de los animales. Si no tienen esto, es importante que lo hagan en otras instituciones. Para
fiscalizar esto, hay que pedir evidencia fotografica y que muestren los informes de defuncidn y necropsia de
cada paciente que ha fallecido.

Sala_de Preparacion de Alimentos: En el centro, siempre debe haber una sala de preparacion y
almacenamiento de alimentos debidamente separados de otras instalaciones. Este debe ser amplio, con
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congeladores, refrigeradores y utensilios necesarios para distintas especies. Evaluar si la zona estd limpia y
ordenada, si los alimentos estan adecuadamente almacenados, se respeta la cadena de frio, y si los alimentos
son los adecuados para las especies mantenidas en el centro. Revisar los protocolos de alimentacion por
especie, y evaluar la suplementacién con vitaminas y minerales necesarios para cada taxa.

Acciones Preventivas y Seguridad: Para evaluar el punto importante relacionado a la bioseguridad, es
importante ver si hay pediluvios, su ubicacidn, si estan operativos con los desinfectantes adecuados, sin
material bioldgico como pasto y paja, ver si el personal utiliza mascarilla y guantes al manejar individuos
segln la especie y condicion médica. También es importante evaluar los protocolos de limpieza y de
bioseguridad y ver si tienen protocolos especificos para posibles ingresos de patdgenos con alta morbilidad.
Los animales domésticos y las personas malintencionadas, pueden ser un problema grave para un centro. Se
debe evaluar que el cierre perimetral sea efectivo para que no puedan ingresar ni salir animales domésticos,
o animales silvestres y personas no deseadas. Evaluar si hay un protocolo de control de plagas,
preferentemente sin la utilizacidon de venenos que representen un riesgo a la seguridad de los pacientes. Ver
si hay alarmas en el centro y si tienen extintores de fuego o red himedas.

Manejo de Aguas: El manejo de aguas es de suma importancia para un CREH. Se debe evaluar si tienen
sistemas abiertos y cerrados, evaluar la calidad del agua utilizada, fiscalizar los métodos utilizados para medir
pardmetros del agua y evaluar los registros rutinarios de los parametros fisicos, quimicos y bioldgicos, tales
como temperatura, salinidad, cloro, pH, amonio, coliformes, entre otros.

Vinculacidn con el Medio: Al finalizar la fiscalizacién es bueno preguntar si tienen programas de vinculacion
con el medio, educacién o extension.

También es bueno finalizar con preguntas abiertas ya que muchas veces los integrantes de los centros no
tienen muchas posibilidades para hablar con los entes fiscalizadores. Es importante escuchar sus necesidades
y tratar de ayudarlos de la mayor forma posible. La “Ficha de Fiscalizacién para Centros de Rescate y
Rehabilitacion de Fauna Hidrobioldgica” debe ser analizada, tabulada y evaluada lo mas pronto posible y
luego debe ser archivada como evidencia. Durante todo el proceso de fiscalizacidon es importante tomar
fotografias para tener evidencia de cada uno de los puntos evaluados y archivarlos en conjunto con la ficha.
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