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ANTECEDENTES

A partir de septiembre de 1983, cuando los pafses adquirieron el compromiso de
eliminar la rabia urbana de las principales ciudades de la regién, en seguimiento de las
recomendaciones de la III Reunién Interamericana en Salud Animal, a Nivel Ministerial
(RIMSA 1III) y del mandato del XXXI Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana
de la Salud, los programas nacionales han venido adecudndose para el logro del propdsito
establecido.

De esta manera, la OPS/OMS ha realizado tres reuniones de Directores de Programas
Nacionales de Control de la Rabia: Guayaquil (1983), Brasilia (1987) y Porto Alegre (1989).
En la primera reunién se aprobaron las estrategias y el "Plan de Acci6n para la Eliminacién
de 1a Rabia Urbana de las principales ciudades de América Latina, para el final de la Década
de 1980". En la segunday tercera reuniones, se evalud la marcha de este plan y se hicieron
los ajustes correspondientes a fin de alcanzar las metas establecidas.

Terminada la década 1980-89, la OPS/OMS conjuntamente con los pafses, realizé una
evaluacién del Programa Regional, cuyos resultados fueron presentados en la VII Reunién
Interamericana de Salud Animal a Nivel Ministerial (RIMSA VII) realizada en Washington,
D. C. del 30 de abril al 2 de mayo de 1991. La XXXV Reuni6n del Consejo Directivo de
la OPS/OMS realizada en septiembre de 1991, después de analizar el informe de evaluacién
y la Resolucién II del RIMSA VII, recomendé al Director de la OPS continuar la
cooperaci6n con los pafses y extender el programa de lucha a las dreas marginales y pequefias
poblaciones hasta consolidar la eliminacién de la rabia transmitida por el perro.

Con el propésito de consolidar el programa regional, el Director de la OPS/OMS
convocé la IV Reunién de Directores de Programas Nacionales de Control de la Rabia, en
México, D.F., México, en octubre de 1992.
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OBJETIVOS

Analizar los logros alcanzados por el programa de eliminacién de la rabia urbana y
ampliar las acciones para cubrir los conglomerados urbanos de menor tamafio.

Analizar y ajustar el plan de acci6n para la consolidacion de la fase de ataque final
para la eliminacién de la rabia transmitida por el perro, 1993-2000.

Preparar normas, gufas y procedimientos para mantener y ampliar pafses y dreas
libres de rabia canina en América Latina y el Caribe.

Definir las estrategias para el mejoramiento de la atencién médica de personas
expuestas a la rabia.

PARTICIPANTES

Se conté con la presencia de delegados de 19 pafses de las Américas: Argentina,
Belice, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peri, Repiiblica Dominicana, Uruguay
y Venezuela. Los pafses del Caribe de habla inglesa fueron representados por el funcionario
del Programa de Salud Publica Veterinaria con sede en Jamaica.

Asistieron adem4s observadores de diferentes instituciones y pafses. El listado de los
participantes se presenta en el Anexo No. 1.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES
Inauguracién y Eleccién de la Mesa Directiva

La Sesién Inaugural fue presidida por el Dr. José Rodrfguez Dominguez, Director
General de Medicina Preventiva de la Secretarfa de Salud de México, acompafiado por el Dr.
Francois X. Meslin, Jefe de Salud Publica Veterinaria de 1a OMS y el Dr. Primo Ardmbulo
III, Coordinador del Programa de Salud Publica Veterinaria de la OPS.

El Dr. Primo Ardmbulo en representacién del Sefior Director de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Dr. Carlyle Guerra de Macedo, hizo mencién sobre el
compromiso de los pafses de eliminar la rabia de las Américas y la necesidad de concentrar
las actividades de los programas nacionales a las dreas de mayor riesgo y extender las metas
de eliminacién de la rabia a otras ciudades de menor tamafio, incluidos los conglomerados
humanos del 4rea rural. Hizo énfasis en el compromiso'del sefior Director de mantener la
decisién polftica, para apoyar los programas nacionales hasta lograr el propdsito de
eliminacién de la rabia transmitida por el perro en la fecha propuesta.

El Dr. Francois Meslin, en representacién de la OMS, resalté los avances del
programa regional para la eliminacién de la rabia en las Américas ¢ hizo alusién a la
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necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia epidemiolégica, asf como la participacién
en el desarrollo y utilizacién de mejores inmundégenos para la prevencién de la rabia en el
hombre y el perro. Describi6 los avances en la vigilancia y control de la rabia silvestre en
Canad4, Estados Unidos y Europa con el uso de las vacunas orales y recomendd a los pafses
de América Latina fortalecer la vigilancia de la rabia silvestre.

A nombre de las autoridades del Gobierno de México, el Dr. José Rodriguez
Dominguez, Director General de Medicina Preventiva de la Secretarfa de Salud inauguré la
reunién haciendo referencia sobre la equidad que debe existir entre los procesos y resultados
de la investigacién y los procedimientos de campo para el control de las enfermedades.
Resalté que no deben olvidarse la nuevas tecnologfas para ser aplicadas en los programas de
control de la rabia y que se deben tener presentes las condiciones locales y la conveniencia
de cada pafs para aplicar las tecnologfas mas convenientes.

Acto seguido, se procedié a la eleccién de la mesa Directiva, la que quedé
conformada de la manera siguiente: Presidente: Dr. Fernando Vargas Pino, Delegado de
Meéxico; Vicepresidente: Dr. Nelson Aguirre, Delegado de Paraguay; Relatores: Dra. Arelis
Garcfa, Delegada de Venezuela y Dr. Rogelio Sinan Domfnguez, Delegado de Panam4. La
OPS/OMS actué como Secretarfa General de la Reuni6n.

Programa de trabajo
El programa de actividades se presenta en el Anexo No. 2

La reunidén se desarrollé en dos sesiones:

1* Sesién. Andlisis de los informes de los paises.

En la primera sesién los delegados hicieron una presentacién sobre la situacién de la
rabia en sus respectivos pafses, siguiendo la gufa enviada previamente por el Programa de
Salud Publica Veterinaria de 1a OPS/OMS. (Anexo No..3)

La informacién presentada por los delegados de los pafses sobre los afios 1990-1991
y 1992 (hasta octubre), muestra una reduccién de los casos humanos de 224 en 1990 a 196
en 1991. En el Cuadro No. 1 se aprecia la significativa reduccién en Brasil, Colombia y
México y los incrementos observados en Bolivia, Ecuador, El Salvador y Guatemala.

México mostré una disminucién cercana al 40% del mimero de casos humanos
durante el perfodo 1990-1992. Se ha observado, al igual que en otros pafses, que muchas
de las muertes ocurren por la falta de atencién médica oportuna de las personas expuestas.
Se requiere fortalecer los progrmas educativos y mejorar los sistemas de atencién.
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Cuadro No. 1
Rabia en Humanos por Pais
Aiios 1990, 1991, 1992
Casos de Rabia Humana*

Pais 1990 1991 19920

Argentina 0 0 0
Belice 0 0 0
Bolivia 8 11 18
Brasil @ 73 68 29
Chile 0 0 0
Colombia 12 5 5
Costa Rica 0 0 0
Cuba 1 1 0
Ecuador 14 19 12
El Salvador 3 7 14
Guatemala 3 1 5
Honduras 2 0 2
Meéxico 69 48 24
Nicaragua 1 0 3
Panam4 0 0 0
Paraguay 3 5 2
Peri 33 28 15
Repiiblica Dominicana 1 1 0
Uruguay 0 0 0
Venezuela 1 2 0
TOTAL 224 196 129

(6))

@

Informes presentados por los delegados de los paises en la IV Reunién de Directores de Programas Nacionales de
Control de la Rabia en America Latina, México, D.F., 8-9 de octubre de 1992

Informes parciales
Informe oficial enviado por correo

Cabe destacar que Argentina, Belice, Costa Rica, Chile, Panam4, Uruguay y los
pafses del Caribe de habla inglesa, contindan libres de casos de rabia humana

Con referencia a la rabia canina se nota una reduccién significativa del mimero de
casos en la mayorfa de los pafses. Hubo incremento o ninguna modificacién del mimero de
casos en Argentina, Bolivia, El Salvador, Honduras, Paraguay y Republica Dominicana.
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En los tres afios analizados, Costa Rica, Panamd, Uruguay y los pafses del Caribe
de habla inglesa, continuaron libres de casos de rabia canina.

En el Cuadro No. 2, se presentan los casos de rabia canina notificados por los pafses

en los 3 \ltimos afios.

Cuadro No. 2 Casos de Rabia Canina por Pais Afios 1991/1992
Casos de Rabia Canina*
Pafs 1990 1991 19920

Argentina 52 34 52
Belice 7 0 0
Bolivia 1065 1101 990
Brasil® 817 443 115
Chile 2 0 0
Colombia 348 207 74
Costa Rica 0 0 0
Cuba 32 19 -
Ecuador 808 418 282
El Salvador 44 85 60
Guatemala 107 75 37
Honduras 354 238 200
México 3049 2362 1471
Nicaragua 12 3 4
Panam4 0 0 0
Paraguay 97 212 220
Peni 833 431 177
Repuiblica Dominicana 7 16 29
Uruguay 0 0 0
Venezuela 126 84 57

TOTAL 7,760 - 5,728 3,768

* Informes presentados por los delegados de los paises en la IV Reunién de Directores de Programas

Nacionales de Control de la Rabia en América Latina. México, D.F., México, 8-9 de octubre 1992.

® Informes parciales

@ Informe oficial enviado por correo

En el anexo No. 6 se presenta en forma esquematizada los casos de rabia en bovinos
y en otras especies, informados por los pafses, en los 3 afios analizados.
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La disponibilidad y abastecimiento de vacunas antirrdbicas de uso humano y canino

producidas por los propios pafses y por laboratorios privados de cubrimiento multinacional
fue adecuado y muestra un incremento en los 3 afios analizados, como se puede apreciar en
los cuadros No. 3 y No. 4.

En forma global la disponibilidad de vacunas antirrdbicas de uso humano fué superior

a la demanda, teniendo en cuenta los reportes de personas agredidas por animales

sospechosos.
Cuadro No. 3 Abastecimiento de Vacunas Antirrdbicas de uso humano* 1990-
1992
—
Produccién Nacional Importacién
Fals 1990 1991 1992 1990 1991 1992

Argentina S/I S/ S S/ S/1 S/
Belice - - - - - -
Bolivia 20,000 40,000 26,000 - - -
Brasil 2336,800 1186,080 2349,600 - - -
Chile 142,500 135,570 360,000 - - -
Colombia 66,269 115,409 6,900 - - -
Costa Rica - - - S S/ S
Cuba S S S S/ S S
Ecuador 220,013 152,212 108,332 - - -
El Salvador - - - 100,000 100,000 90,000
Guatemala 120,000 240,000 120,000 - - -
Honduras 10,900 10,849 6,130 - - -
México 1500,000 1600,000 1600,000 - - -
Nicaragua - - - 1,200 15,000 16,058
Panamd - - - 150 150 S/
Paraguay - - - 30,000 33,200 32,650
Peni 97,412 108,258 94,059 20,970 85,860 31,052
Repiiblica Dominicana S SN SA SN s S
Uruguay 3,000 3,000 3,000 2,000 2,000 4,000
Venezuela 191,136 135,850 180,000 - - -

TOTAL 4708,030 3727,228 4854,021 154,320 236,210 173,760

— . .- — —

Informes presentados por los delegados de los pafses en la IV Reuniéa de Directores de Programas Nacionales de Control de la Rabia en América Latina.
México, D.F., México, 8-9 de octubre 1992.

sn Sin informacién

resultados de una mayor produccién de los laboratorios nacionales y privados.

La regién muestra cambios significativos respecto a produccién y disponibilidad de

vacunas antirrdbicas caninas en la mayorfa de los pafses. Estos incrementos son los
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En el afio 1992 hubo una disponibilidad cercana a los 40 millones de dosis de vacunas
de uso canino contando la produccién nacional y los vohimenes de importacién para
inmunizar una poblacién objetivo de aproximadamente 36 millones de caninos.

Durante la reunién, los delegados de los pafses expresaron la necesidad de fortalecer
los mecanismos de cooperacién técnica entre pafses, para facilitar la movilizacién regional
de vacunas procedentes de pafses auto suficientes hacia otros con limitaciones en este

biolégico.
Cuadro No. 4 Abastecimiento de Vacunas Antirrdbicas de uso canino* 1990-1992
e —— e —
Produccién Nacional Importacién
Pas 1990 1991 1992 1990 1991 1992

Argentina 960,000 600,000 2,000,000 - 500,000 -
Belice - - - L) ) sn
Bolivia 130,000 170,000 200,000 100,000 60,000 200,000
Brasil 15,500,000 17,400,000 20,000,000 - - -
Chile 373,000 170,000 748,000 - - -
Colombia 5,032,800 4,307,100 3,342,700 - - -
Costa Rica - - - 12,000 17,000 11,000
Cuba SN s SN SN ) )
Ecuador 200,000 300,000 - 660,000 40,000 540,000
El Salvador - - - 300,000 140,000 . Sn
Guatemala 120,000 440,000 40,000 100,000 300,000 160,360
Honduras 252,625 500,000 375,975 200,000 - 100,000
Meéxico 1,500,000 1,500,000 1,000,000 9,000,000 8,000,000 8,000,000
Nicaragua 208,000 - - )1 sn sn
Panam{ - - - 200,000 5,000 5,000
Paraguay - - - 150,000 150,000 100,000
Peri 142,400 169,660 338,510 149,255 835,360 711,550
Repiiblica Dominicana sn S L) - - S
Uruguay - - - 24,000 20,000 23,500
Venezuela 327,400 1,519,160 1,957,030 - 200,000 - -

TOTAL 24,744,480 27,076,160 30,002,215 8,915,255 10,067,360 9,851,410

D —— = —_

Informes prescatados por los delegados de los paises en la IV Reunida de Directores de Programas Nacionales de Control de la Rabia en América Latina. México, D.F.,
México, 8-9 de octubre 1992.

La disponibilidad de vacunas y el apoyo dado por los gobiernos a los programas de
vacunacién canina se refleja en el mimero de perros vacunados, con un gran incremento en
la mayorfa de los pafses analizados (Ver cuadro No. §) -



IV Reunién de Directores de Programas Nacionales de Control de la Rabia - Informe Final

Cuadro No. 5 Vacunacién Antirrdbica Canina* 1990-1992

Perros vacunados
Pais 1990 1991 19920

Argentina 105,117 53,913 22,829
Belice 7,125 5,750 10,412
Bolivia 217,600 247,278 155,376
Brasil® 8,553,364 9,438,323 73,010
Chile 184,248 185,154 S/
Colombia 2,293,810 2,658,391 S/
Costa Rica 11,750 15,685 10,984
Cuba S/I SN SA
Ecuador 808,284 559,439 245,021
El Salvador 200,000 168,000 60,000
Guatemala 58,502 100,208 S
Honduras 335,602 344,786 230,582
México 7,041,393 7,479,407 8,383,000
Nicaragua 105,117 53,913 22,829
Panam4 12,333 10,174 4,909
Paraguay 99,250 80,202 69,670
Peri 263,122 799,310 209,860
Reptiblica Dominicana SN SA 239,626
Uruguay 36,094 8,987 18,935
Venezuela 624,601 548,463 147,493

TOTAL 20,957,316 22,667,383 9,904,563

Informes presentados por los delegados de los pafses en 1a IV Reunién de Directores de Programas Nacionales de
Control de la Rabia en América Latina. México, D.F., México, 8-9 de octubre 1992.

® Informes parciales

(vi]

Informes oficiales enviado por correo

En los tres afios analizados, no se ha modificado la estructura operativa de los
programas nacionales de control de rabia de los pafses.

En términos generales se cuenta con el mismo mimero permanente de recursos
humanos y solo hay movilizacidn e incremento durante las jornadas de vacunacién antirrdbica
canina.
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Los pafses cuentan con aproximadamente 111 laboratorios de diagnéstico y 125
centros de observacién de animales mordedores o centros antirrdbicos, cifras que se
conservaron durante los iltimos tres afios.

A pesar de que algunos pafses informaron sobre algunas modificaciones en lo
relacionado con los centros y puestos de salud que realizan la atencién médica de las
personas mordidas por animales sospechosos, el an4lisis epidemioldgico muestra que un alto
porcentaje de los fallecidos a causa de la rabia no recibieron la atencién apropiada (entre un
70% y 80%).

La asignacién de recursos econémicos destinados a los programas nacionales de
control de rabia mostr6 una notable reduccién del apoyo econdémico internacional de
US$260,273 en 1990 a US$49,875 en 1992. (Ver Cuadro No. 6).

Los recursos presupuestarios para los programas nacionales, mostraron un incremento
en 1991 y 1992 en algunos pafses. En general, se han mantenido los recursos para
adquisicién de vacunas. (ver Cuadro No. 7). '

Cuadro No. 6 Financiacién Externa * 1990-1992
1990 1991 19920

Argentina - - -
Belice - - -
Bolivia 26,000 33,295 16,300
Brasil - - -
Chile - - -
Colombia - -
Costa Rica 5,698 7,352 -
Cuba -

Ecuador - .
El Salvador 66,700 ~ 3,600 3,600
Guatemala - - -
Honduras 131,375 -17,100 71,575
México - - -
Nicaragua - - -
Panam4 - - -
Paraguay 7,000 7,000 7,300
Peni 23,500 25,417 15,100
Repiiblica Dominicana - - -
Uruguay - ' - -
Venezuela - - -

TOTAL 260,273 93,764 49,875

Informes presentados por los delegados de los paises en la IV Reunién de Directores de Programas
Nacionales de Control de la Rabia en América Latina. México, D.F., México, 8-9 de octubre 1992.

® Estimados en US$
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Cuadro No. 7 Recursos Econémicos Internos * 1990-1992
1990 1991 19929

Argentina 500,000 500,000 900,000
Belice
Bolivia 32,000 87,500 101,879
Brasil® 3,185 75,048 119,077
Chile
Colombia 714,286 1,218,750 576,307
Costa Rica 41,544 44,117
Cuba
Ecuador
El Salvador 14,375 16,805 16,805
Guatemala 2,660 8,530 3,182
Honduras 575,269 562,819 271,285
México 3,978,833 4,995,700 6,384,833
Nicaragua 32,385 32,385 32,385
Panam4 40,000 45,000 50,000
Paraguay 31,077 36,451 60,970
Peni 175,399 1,799,652 412,535
Repiiblica Dominicana
Uruguay 80,000 60,000 100,000
Venezuela

TOTAL 6,221,013 9,482,757 9,029,258

. —
* Informes presentados por los delegados de los paises en la IV Reunién de Directores de Programas
Nacionales de Control de a Rabia en América Latina. México, D.F., México, 8-9 de octubre 1992.

® Estimados en US$
@ Informe parcial
* Informes oficiales enviado por correo

Durante la discusién de los informes de los pafses los delegados coincidieron en la
necesidad de mantener la decisién polftica para eliminar la rabia.

Se enfatiz6 en la necesidad de reforzar la vigilancia epidemioldgica para evitar la
reinfeccién de aquellos pafses y dreas donde la enfermedad ha sido eliminada, asf
como de incluir en la vigilancia a los animales silvestres, debido a que hay un
incremento de la notificacién de casos en diversas especies, particularmente a causa
de los desplazamientos humanos a zonas selvéticas que modifican los ecosistemas
naturales.
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Algunos pafses manifestaron la inquietud de no poder definir en sus programas de
control de rabia los lfmites entre 4rea rural y urbana, por lo cual recomendaron se
trabaje en base a rabia canina como objetivo primordial.

Segunda Sesién. Andlisis del Plan de consolidacién

En la segunda sesion se realizé el andlisis del plan regional para la consolidacién de
la eliminacién de la rabia transmitida por el perro. El Dr. Alfonso Rufz, de HPV, presentd
la propuesta integral para la Regién que incluyé los logros de los programas nacionales en
los afios 1990 y 1991, las estrategias para la eliminacién de la rabia en dreas endémicas, asf
como aquellas para la ampliacién y mantenimiento de dreas y pafses libres. Esta propuesta
regional fue presentada como una base para la elaboracién de los nuevos planes nacionales
de accién. Se recomendé dar prioridad a la caracterizacién de las 4dreas de riesgo y enfocar
los programas de vacunacién masiva canina hacia estas dreas para una optimizacién de los
Tecursos.

La propuesta global se acompafié de gufas técnicas para la formulacién del plan de
accién, que fueron presentadas por los asesores de la OPS/OMS como sigue:

Caracterizacién de dreas de riesgo por rabia canina. Dr. Genaro Garcfa,
HPV/Venezuela.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica para la eliminacién de la
rabia canina. Dr. Eduardo Alvarez, INPPAZ/HPV.

El diagnéstico de laboratorio como un apoyo para la vigilancia epidemioldgica de la
rabia canina. Dra. Ana Marfa Dfaz, INPPAZ/HPV. ‘

Criterios para declaracién y mantenimiento de 4reas y pafses libres de rabia canina.
Dr. José Germdn Rodriguez Torres, HPV/Jamaica.

Mejoramiento de la atencién a las personas expuestas a la rabia. Dr. Louis
Teulieres, Pasteur-Vaccine, Francia.

Organizacién de campafias de vacunacién masiva canina. Dr. Albino Belotto,
HPV/Bolivia.

Se inici6 la discusién de grupos de trabajo tomando como marco de referencia el plan
de accién y las gufas técnicas. La conformacién de los grupos fue hecha en base a la
situacién epidemioldgica de la rabia en los pafses. En cada grupo fue nombrado un
coordinador y un relator. La distribucién de los grupos se indica en el Anexo No. 4.

Se seleccionaron ademds tres temas para ser discutidos por todos los grupos:

Vigilancia epidemiolégica de la rabia.
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Vacunacién masiva y selectiva de perros.

Criterios sobre pafses y 4rea libres de rabia canina.

Para facilitar la discusién, se elaboraron gufas para cada tema (Anexo No. 5).

Al concluir la sesién de trabajo, se realizé una plenaria, en la cual fueron presentadas
las conclusiones por los respectivos relatores.

CONCLUSIONES

1.

Vigilancia epidemioldgica de la rabia

1.1

1.2

Sistema nacional

Los grupos coincidieron en continuar con el sistema de vigilancia que
en la actualidad estd en operacién en cada pafs, manteniendo el flujo
por niveles: Local-Estatal (o Provincial)-Nacional.

Se discutié acerca de la definicién de foco, llegando a la conclusién
siguiente: "Se considera un foco cuando hay evidencia de uno o
varios casos relacionados, sospechosos o confirmados, en una 4rea
determinada”. Se consideré importante que cada pafs defina si va a
informar casos clfnicos de rabia o solamente los confirmados por el
laboratorio.

De igual forma, los grupos estuvieron de acuerdo en la necesidad de
reforzar los vinculos entre el laboratorio de diagndstico y el sistema
de vigilancia epidemioldgica para lo cual se requerird mejorar la
calidad del diagnéstico y caracterizar las cepas de campo por medio
de la prueba de anticuerpos monoclonales. En dreas de baja
incidencia o 4reas controladas es necesario incrementar el examen de
muestras sospechosas para comprobacién de laboratorio. (muestras de
animales encontrados muertos, atropellados, etc.)

Sistema continental

Siguiendo los comentarios de la OPS/OMS sobre las deficiencias operativas
del sistema regional de informacién sobre la rabia VERA, los grupos
acordaron mantener el sistema (Informes sistemdticos: semanal, mensual y
anual OPS/OMS) y perfeccionarlo en cuanto a calidad de la informacién,
oportunidad y cobertura. Se sugiri6 que el informe semanal presente el
acumulativo de casos por pafs.
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Se sugirié que el INPPAZ estudie la posibilidad de unificar la informacién
por medio del sistema por cuadrantes. Algunos pafses manifestaron la
dificultad de hacerlo debido a que est4n integrados en los sistemas nacionales
de informacién de enfermedades notificables que no emplean los cuadrantes.

2. Vacunacién masiva y selectiva de perros

2.1

2.2

Criterios para su opcién

Los grupos manifestaron la necesidad de hacer la caracterizacion de las 4reas
de riesgo de rabia canina como una base para establecer prioridades de
accién.

Se recomend6 la vacunacién masiva de perros en dreas o pafses donde la

rabia canina es endémica y en dreas donde hay sospecha de rabia sin
diagndstico confirmado. La periodicidad de esta vacunacién serd anual hasta
la desaparicién de casos de rabia en los perros por dos afios seguidos.

La vacunacién selectiva se recomend6 en pafses o dreas libres, pero con
riesgo de introduccién de la enfermedad, como en el caso de 4reas de frontera
con pafses o 4reas donde la rabia es endémica o limitantes con dreas donde
se ha confirmado rabia silvestre. La periodicidad de la vacunacién dependerd
del andlisis de riesgo, efectuado en el 4rea en cuestién. Esta estrategia de
vacunacién debe estar complementada siempre con un sistema de vigilancia
epidemiolégica confiable.

La vacunacién masiva o selectiva deber4 efectuarse de acuerdo a la dindmica
de poblacién canina y en el momento de mayor concentracién de animales
susceptibles. Se debe tener en cuenta el comportamiento estacional de la
rabia en cada territorio y pafs y su distribucién geogréfica.

Las vacunaciones caninas, masiva o selectiva, deben abarcar en lo posible a
toda la poblacién existente en el momento dado y deben realizarse en el
menor tiempo posible, lo cual requiere un buen conocimiento sobre la
poblacién canina objeto del programa de vacunacién.

Bases para su instrumentacién

Se coincidi6 en la necesidad de conocer 12 poblacién canina y en la provisién
oportuna de vacunas de calidad garantizadas. @ Con respecto a la
disponibilidad del bioldgico es necesario estimar las pérdidas de vacuna, de
acuerdo a las experiencias de cada pafs, para tener cantidades adecuadas
previas a la intervencién. La vacuna debe estar disponible en los lugares

de ejecucién de la campafia por lo menos 2 semanas antes de la fecha
prevista. Se insistid, en que las vacunaciones masivas se realicen en el menor
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3.

tiempo posible, de acuerdo a un cronograma segiin jurisdiccion sanitaria del
pafs.

Se hizo énfasis en la realizacién de evaluaciones de las campafias de
vacunacién, para conocer las coberturas y en lo posible el jmpacto que tiene
esta estrategia sobre la presencia de la rabia humana y canina. La evaluacién
deber4 contemplar los aspectos operativos y financieros de las campafias.

Criterios sobre paises y dreas libres de rabia canina

31

3.2

33

Declaracién oficial de paises libres de rabia canina

Los delegados de los pafses aceptan los criterios vigentes y expuestos en el
documento de la VPH/83.43 de la OMS, pero recomiendan se haga una
revision.

Criterios para el reconocimiento de dreas y ciudades libres de rabia
transmitida por el perro '

Se manifest6 un interés general de los pafses para declarar Estados, Ciudades,
Distritos o Departamentos donde la rabia canina ha sido controlada o estd
bajo control, para que se definan criterios que sean reconocidos
universalmente. Sefialaron que los documentos presentados por la OPS
presentan criterios sobre dreas libres basados en la situacién epidemioldgica
de la enfermedad que deben ser considerados por el Comité de Expertos de
la rabia de 1a OMS.

Estrategia para prevencién y mantenimiento de paises y dreas libres de
rabia transmitida por el perro

Los participantes sefialaron la importancia de establecer un sistema confiable
de vigilancia epidemiolégica de la rabia canina y recomendaron la vacunacién
selectiva en los pafses o 4reas con riesgo epidemiolégico de introduccion de
la enfermedad. De igual forma, se menciond la necesidad de mantener un
estricto control sobre la introduccién y movilizacién de animales domésticos,
especialmente perros.

RECOMENDACIONES GENERALES

1.

La informaci6n presentada por los diferentes pafses permite concluir, que hay avances
significativos en la disminucién de la ocurrencia de rabia humana y canina, en la
region, con excepcién de Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala y Perd. Se
deben hacer mayores esfuerzos en estos pafses, fundamentalmente en la atencién
médica a las personas expuestas y sobre la inmunizacién de las poblaciones caninas
en dreas de alto riesgo.
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10.

Respecto a la atencién a las personas, se recomendd el uso de la "Gufa para el
tratamiento de la rabia en el hombre” que fuera publicada por el Centro
Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) en 1991.

Se recomend¢ fortalecer los programas de educacién sanitaria, especialmente en las
dreas de mayor riesgo, tomando en cuenta el nivel socio-cultural de la poblacién.

La vacunacién masiva canina sigue siendo la estrategia fundamental; esta debe
alcanzar coberturas cercanas al 100% en las 4reas de alto riesgo.

Se recomienda la vacunacién selectiva de la poblacién canina en aquellas 4reas de
pafses libres de rabia urbana, limftrofes con pafses con focos activos.

Existe 1a necesidad de fortalecer las relaciones entre los diferentes pafses que permita
el intercambio tecnolégico y recursos materiales para mejorar los programas en
aquellos pafses con mayores necesidades. Para lo cual se requiere el apoyo de los
Organismos Internacionales.

El diagndstico de laboratorio debe ser utilizado como un elemento de la vigilancia
epidemiolégica de la rabia, en particular en 4reas bajo control y dreas libres. Este
hecho plantea 1a necesidad de incrementar el envfo y andlisis del mimero de muestras
de animales susceptibles sospechosos.

Se recomienda reforzar la vigilancia epidemiolégica en aquellos pafses que registran
casos de rabia en poblaciones de animales silvestres dada la probabilidad de
ocurrencia de casos humanos por esta fuente.

Los pafses deben establecer un compromiso para el financiamiento de los programas
para la eliminacién de la rabia, razén por la cual los planes nacionales de salud
deberdn incluir dichos costos entre sus componentes.

Es necesario que los organismos internacionales de cooperacién técnica, elaboren
propuestas dirigidas a los niveles decisorios de los pafses con la finalidad de
garantizar la disponibilidad de los recursos financieros que conlleven a cumplir el
compromiso de eliminacién de la rabia canina en las Américas.

RECOMENDACIONES DE COOPERACION TECNICA

1.

Se solicita a la OPS, el apoyo para mantener la decisién polftica de eliminar la rabia
canina de las Américas.

Se propuso a la OPS la creacién y coordinacién de un banco de vacunas con los
excedentes de produccién de algunos pafses, para ponerlo a disposicién de otros que
lo necesiten, facilitando asf la disponibilidad de bioldgicos de calidad garantizada.
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3. Se solicitd a la OPS apoyo de cooperacién técnica para la realizacién de los estudios
de caracterizacién de 4reas de riesgo de rabia canina.

4, Que la OPS/OMS convoque a una reunién para la revisién de criterios para la
declaracién y mantenimiento de pafses y 4reas libres de rabia transmitida por el
perro.

S. Se sugiri6 que la OPS continué apoyando y coordinando la cooperacién técnica entre
pafses.

6. Se recomend6 hacer mayor investigacién con los pafses sobre la efectividad de las

vacunas conocidas y sobre nuevas vacunas en desarrolio.

7. Se recomendo continuar los estudios para la caracterizacién de las cepas virales de
campo por anticuerpos monoclonales y transferir la tecnologfa a los pafses.

8. Se solicit6 realizar estudios sobre el efecto de la eliminacién de perros en la
epidemiologfa de la rabia, y formas humanitarias de sacrificio. Asimismo, se
recomends estudiar el problema de las mordeduras, costos y alternativas de solucién.

9. Se solicit6 a la OPS desarrollar un programa de actualizacién sobre el sistema de
vigilancia epidemiol6gica de la rabia, que puede realizarse por subregiones.

10.  Se solicité que el INPPAZ continué el monitoreo de la calidad del diagndstico de
laboratorio de rabia que realizan los pafses.

11.  Se recomend6 incluir en el sistema de informacién semanal de la rabia, el
acumulativo de casos por pafs, asimismo que el boletin VERA regrese al sistema
semestral.

Clausura

La reunién de clausura se realizé el dfa 9 de octubre, a las 18:00 horas. El presidium
estuvo integrado por el Dr. Fernando Vargas Pino, Presidente de la Reunién, Dr. Primo
Ar4dmbulo III, Coordinador del Programa de Salud Publica Veterinaria de 1a OPS/OMS y el
Dr. José Rodrfguez Domfnguez, Director General de Medicina Preventiva.

El Dr. José Amador, delegado de Nicaragua, habl6 en nombre de los participantes,
¢ hizo mencién sobre la importancia de los temas discutidos, el compromiso de los pafses por
eliminar la rabia y la necesidad de trabajar conjuntamente’con la Organizacién Panamericana
de 1a Salud para el logro de la meta. Finalmente, agradeci6 a las autoridades de la Secretarfa
de Salud de México por la hospitalidad brindada y a la OPS por la organizacién y conduccién
de la reunién.
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Posteriormente el Dr. Primo Ardmbulo, habl6 en representacién del Director de la
Organizacién Panamericana de la Salud, Dr. Carlyle Guerra de Macedo y recalcs la
necesidad de apoyar la decisién politica para mantener activos los programas contra la rabia,
particularmente en aquellos pafses donde ya se ha logrado eliminar esta zoonosis de las
principales ciudades. Recomend6 a los pafses hacer esfuerzos por lograr el financiamiento
de los programas y movilizar los diversos sectores y la comunidad para participar en la
ejecucién de las actividades de eliminacién de la rabia. Hizo énfasis en la necesidad de
trabajar mas ordenadamente, recomendando la caracterizacién de las dreas de riesgo de rabia
como una prioridad para orientar las vacunaciones masivas de perros. Asfmismo,
recomendd reforzar la vigilancia epidemioldgica de la rabia y mejorar el diagndstico de
laboratorio. Para finalizar ofrecié nuevamente los recursos de la OPS/OMS para continuar
apoyando a los pafses en todas sus actividades. Concluyé agradeciendo a las autoridades de
Salud y Agricultura de México por la colaboracién en la realizacién de la reunién y por el
apoyo y atenciones brindadas.

Por iltimo, intervino el Dr. José Rodriguez Dominguez, Director General de
Medicina Preventiva de la Secretarfa de Salud, quien hizo alusién a los avances logrados en
el control de la rabia, desde que Louis Pasteur realizé sus investigaciones sobre la
transmisién y prevencion de la rabia. Mencion6 los éxitos alcanzados por algunos pafses en
la eliminacién de la rabia y recomend$ continuar estos esfuerzos hasta lograr las metas
deseadas. Sugirié igualmente incluir en las estrategias de los programas nacionales el
componente de investigacién que permita a los pafses utilizar en sus programas los adelantos
de la investigacién. Agradeci6 a los funcionarios de la OPS/OMS su dedicacién para apoyar
el desarrollo de esta reunién, asf como a todo el personal de la Secretarfa de Relaciones
Exteriores que acompafié al grupo durante la semana. El Dr. Rodrfguez Dominguez di6 por
clausurada oficialmente la reuni6n a las 20:00 horas.
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Programa de Actividades

Jueves, 8 de octubre

08:00

09:00
10:00
10:15
10:45
11:45
12:15
13:30
14:00
15:30
16:30
17:00

17:45

Eleccién de 1a mesa directiva de la reunién.
Metodologfa de la reunién

Presentacién de los pafses: HON, ELS, GUT, NIC, BLZ
Receso

Discusién

Presentacién de los pafses: PAN, COR, CUB, DOR
Discusién

Presentacién de los pafses: MEX, PAR, ARG, CHI, URU
Discusién

Receso

Presentacién de los pafses: COL, VEN, BOL, ECU, PER
Discusién |

Presentacién de los pafses: CAR

Discusién



Viernes, 9 de octubre

08:30

09:00

12:00

12:30
14:00
15:30
17:00
17:15
18:15

18:30

Presentacién del plan regional para consolidacién de la
eliminacién de la rabia transmitida por el perro.

Panel sobre aspectos relevantes del plan:

- Caracterizacién de dreas de riesgo por rabia canina.
Dr. Genaro Garcfa, HPV/Venezuela

- Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica para
la eliminacién de la rabia canina. Dr. Eduardo Alvarez.
INPPAZ/HPV

- El diagnéstico de laboratorio como un apoyo para la
vigilancia epidemiolégica de la rabia canina. Dra. Ana
Marfa Dfaz. INPPAZ/HPV.

- Mejoramiento de la atencién a las personas expuestas a la
rabia. Dr. Louis Teullieres, Pasteur - Merieux.

- Criterios para declaracién y mantencién de dreas y pafses
libres de rabia canina. Dr. José G. Rodriguez T.
HPV/Jamaica

- Campanas de vacunacién masiva de perros. Dr. Albino
Belotto.

Conformacién de grupos de trabajo y descripcién de la
metodologfa para la discusién.

Trabajo de grupos
Receso

Trabajo de grupos
Receso

Informe de los grupos
Recomendaciones

Clausura
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ui I i ituacion
i 1 Nacion

Para la primera sesién de la reunién, se pretende que los representantes de los paises
hagan una presentacién ordenada de datos relevantes sobre la situacién de la rabia, de los
recursos y actividades del Programa Nacional de Control y/o Eliminaci6n, asi como de
futuras orientaciones del Programa.

La presentacién durante la reunién no deberd exceder de 15 minutos, e incluird
informacién sobre los siguientes aspectos:

1)
2)
3)

4

5)

6)
7
8
9

Rabia en el hombre. 1990-1992 (agosto)
Rabia canina. 1990-1992 (agosto)
Rabia otras especies domésticas y silvestres. 1990-1992 (agosto)

Distribucién geogréfica de casos de rabia humana y canina. Utilizar mapas
con cuadrantes, estableciendo 4reas de mayor riesgo y dreas libres.

NOTA:  Se requerird llevar copia del mapa del tamaiio 60 x 90cm con el
fin de ponerlos en poster durante la reunién.

Infraestructura del Programa de Rabia. (1990-1992)
a) Recursos humanos

b) Servicio de diagnostico

© Produccién y control de calidad de vacunas
Recursos financieros. (1990-1992)

Vacunacién antirrdbica canina en el pafs.

Atencidn a personas expuestas.

Vigilancia epidemioldgica y control.

Con el fin de uniformar la presentacién de informes, se han incluido los cuadros pre-
elaborados que pueden ser llenados con los datos correspondientes.



ACION EPIDEMI

ICA

Pafs:
SITUACION GLOBAL
W
ANO POBLACION CASOS RABIA | POBLACION CASOS CASOS CASOS RABIA
HUMANA HUMANA CANINA RABIA RABIA OTRAS
CANINA BOVINA ESPECIES
1990
1991
1992
—
W
SITUACION POR CIUDADES *
CIUDADES 1990 1991 1992
RH RC RH RC RH RC
— —
* Listado de principales ciudades, definidas en IIl Reuni6n de Directores de Rabia en Porto Alegre.
RH: Casos rabia humana

RC:

Casos rabia canina




"k

Pais:

INFRAESTRUCTURA PROGRAMA DE RABIA

Tipo Recursos Afios

1990 1991

1992*

Infraestructura

1.  Laboratorio diagndstico con
inmunofluorescencia (IF)

2.  Laboratorio de produccién
2.1 Vacuna (volumen produccién/afio)**

2.2 Conjugados (Volumen

produccién/afio)**
3. Centros de observacién animales mordedores
4. Centros de salud (atencién a personas
expuestas)
Recursos Humanos
1. Propios del programa
Veterinarios
Otros profesionales
Auxiliares
2. Atencién a personas expuestas (Centros de
Salud)

Hasta agosto 1992.

Sefialar los volimenes de produccién por afio.




P

Pais:

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

e—

_ MONTO FONDO NACIONAL FONDOS EXTERNOS
ANO TOTAL . . .
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
1990
1991
1992
—— —




YA N ICA CANINA
Pafs:
VACUNACION
—
CIUDADES 1990 1991 1992
TOTALES
FUENTES DE VACUNA
ANO Dosis Producidas Dosis Dosis Dosis aplicadas
localmente* Importadas** distribuidas

1990
1991
1992

* Tipo vacuna CRL

** Tipo vacuna y pafs origen:




TENCION A P NAS EXP
Pais:
ATENCION A LAS PERSONAS
Indicadores 1990 1991 1992
No. Personas Agredidas
No. Personas Atendidas
No. Personas recibieron tratamiento completo
No. personas recibieron tratamiento incompleto
No. animales observados (10 dfas) _
FUENTES DE VACUNAS
ANO DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS
PRODUCCION | IMPORTADAS* | DISTRIBUIDAS | APLICADAS
LOCAL*
1990
1991
1992
*  Tipo vacuna
** Tipo vacuna y pafs origen
FUENTES DE SUERO HIPERINMUNE
ANO DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS
PRODUCCION | IMPORTADAS | DISTRIBUIDAS | APLICADAS
LOCAL
1990
1991
1992




VIGILANCIA EPIDEMI ICA Y CONTROL

Pais:

RABIA CANINA

w=—_
Indicadores 1990 1991 1992

No. total focos

No. focos investigados

No. focos controlados

No. perros eliminados

No. muestras remitidas al laboratorio

No. muestras positivas
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Distribucién de Grupos para discusién

Grupo No. 1

Dr. Nelson Aguirre (Presidente)
Dra. Ana Maria Navarro (Relator)
Dra. Zulema Bautista

Dr. Ricardo Ledn Vega

Dr. Wilson Herrera

Dra. Arelis Garcia

Dr. Mario Gonzdlez Bocanegra
Dr. Julio Brechi Franco

Dr. Albino Belotto

Dr. Miguel A. Genovese

Dr. Genaro Garcfa

Grupo No, 2

Dr. Amoldo Ericastilla (Presidente)
Dra. Luina Diaz (Relator)
Dr. Santiago Ghiringhello
Dr. Juan José Amador
Dr. Enrique Morales Rijo
Dr. Fernando Vargas Pino
Dr. Guillermo Benitez

Dr. Octavio Gandarillas
Dr. Jorge A. Chid Garcia
Dr. Alfonso Rufz

Dra. Elva Lépez

Grupo No. 3

Dra. Cristina Echegoyen (Presidente)
Dr. Raiil Cruz de la Paz (Relator)
Dr. José Hugo Guzmén

Sr. Luis Godoy

Dr. Hemdn Diaz Barbieri

Paraguay

Peni

Bolivia
Colombia
Ecuador
Venezuela
México/Tabasco
México/Guanajuato
OPS/Bolivia
OPS/Paraguay
OPS/Venezuela

Guatemala

Honduras

El Salvador

Nicaragua

Repiiblica Dominicana
México
México/SARH
México/Oaxaca
México/San Luis Potosi
OPS

OPS/Guatemala

Argentina
Cuba
Costa Rica
Belice
Chile



Dr. Roberto Salvatella

Dr. Rogelio Sindn Dominguez
Dr. Juan Carrasco Marin

Dr. Rail Betanzos Ldépez

Dr. Eduardo Alvarez

Dra. Ana Marfa Diaz

Dr. José Germédn Rodriguez
Dr. Luis F. Ferndndez

Uruguay
Panamd
México/Sonora
México/SSA
INPPAZ/OPS
INPPAZ/OPS
OPS/Caribe
OPS/El Paso



Anexo No. §

IV REUNION DE DIRECTORES DE PROGRAMAS NACIONALES
DE CONTROL DE LA RABIA EN LAS AMERICAS

Guia para discusién de grupo
Tema 1:
Vacunacién masiva y selectiva de perros
1. Criterios para su opcién (masiva y selectiva) donde, cuando, cuanto y por que.

2. Bases para su instrumentacién: poblacién objeto, cobertura, disponibilidad del
biolégico, periodo de ejecucién, evaluacién.

Tema 2;
Criterios sobre paises y areas libres de rabia canina
1. Declaraci6n oficial de pafses libres (OMS y OIE)

2. Criterios para el reconocimiento de 4reas y ciudades libres de rabia transmitida por el
perro.

3. Estrategias para prevencién y mantenimiento de pafses y d4reas libres de rabia
transmitida por el perro.

Tema 3;
Vigilancia Epidemiologica
1. Sistema nacional. Utilizacién Operativa de la Informacién
- Elementos del sistema de informacién
- Criterios de andlisis de casos y focos

- Diagnéstico para la vigilancia

2. El sistema continental
- Informes sistemdticos (semanal, mensual, anual de OPS y OMS)

- Componentes del informe: especies, casos, unidad espacial minima.



Rabia en Bovinos

Anexo No. 6

O Informe parciales

0  Informe oficial enviado por correo

Aiios 1990-1992
T
Casos de Rabia Bovina
Pals 1990 1991 1992

Argentina 1 - -
Belice 0 0 0
Bolivia - - 32
Brasil® 1871 1781 74
Chile 0 0 0
Colombia 51 45 -
Costa Rica 7 3 0
Cuba - - -
Ecuador 26 25 14
El Salvador 10 17 8
Guatemala 23 26 15
Honduras 11 4 6
México - - -
Nicaragua 2 1 0
Panamé 15 4 11
Paraguay 48 62 65
Peni 32 20 5
Repiblica Dominicana - - -
Uruguay 0 0 0
Venezuela 128 198 68

2,225 2,186 298




Rabia en otras Especies

Casos de Rabia en otras especies
Pais 1990 1991 19920

Argentina 4 3 5
Belice - 2 -
Bolivia 85 26 54
Brasil® 1011 1275 25
Chile 13 13 2
Colombia 29 17 6
Costa Rica 1 0 0
Cuba 3 4 -
Ecuador 54 7 32
El Salvador 4 5 6
Guatemala 1 3 1
Honduras 3 - 1
Meéxico 276 192 117
Nicaragua - 2 3
Panami - - -
Paraguay 7 11 15
Peni 69 34 26
Repiiblica Dominicana 17 9 30
Uruguay 0 0 0
Venezuela 10 5 2

1,587 1,608 325

@ Informe parciales

M Informe oficial enviado por correo






