ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
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13.* REUNION DE DIRECTORES DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE
CONTROL DE LA RABIA EN AMERICA LATINA y ENCUENTRO LATINOAMERICANO PARA EL
CONTROL DE LA LEISHMANIASIS CANINA, REDIPRA 13

Buenos Aires, 24 al 26 de agosto 2010
CONCLUSIONES DE LA REDIPRA 13
PARA EVITAR LA RABIA EN LAS AMERICAS

Los delegados de los ministerios de salud y de los servicios veterinarios de los paises de Latinoamérica y el Caribe; delegados
de autoridades provinciales y municipales de los mencionados paises; representantes de la Organizacién Mundial de Salud Animal
(OIE), del Instituto Interamericano de Cooperacién Agricola (IICA), de la Alianza Global para la Eliminacién de la Rabia (GARC)
y de la Sociedad Mundial de Proteccién de los Animales (WSPA); directores de centros colaboradores e instituciones vinculadas a
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS); y observadores, participantes de la
REDIPRA 13 convocados por la OPS/OMS;

TENIENDO EN CUENTA:

Que a la fecha todos los paises de las Américas han logrado eliminar la rabia humana transmitida por el perro o han avanzado lo
suficiente como para vislumbrar que lograran esta meta en los préximos afios si se logra sostener en el tiempo el fortalecimiento de
la atencién de las personas agredidas y el aumento de las coberturas de vacunacién antirrdbica de perros.

Que contintda el avance en el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y prevencion de la rabia transmitida por especies
silvestres pero aun es necesario reforzarlos para subsanar las debilidades que persisten.

Que es necesario fortalecer la capacidad institucional para disefiar, ejecutar y monitorear los sistemas de atencién de pacientes
expuestos a la rabia; los programas de vigilancia y eliminacién de la rabia canina y los sistemas de vigilancia de la rabia transmitida
por especies silvestres.

Que para mitigar los riesgos de la convivencia entre el perro y el hombre, incluyendo enfermedades transmisibles como la rabia,
la leishmaniasis visceral, la hidatidosis y los riesgos de lesiones por accidentes graves por mordeduras, es necesario establecer
articulaciones y alianzas y fortalecer las existentes.

Que ademds de los mandatos politicos considerados por la REDIPRA 12: compromiso de la 15.a Reunién Interamericana, a
Nivel Ministerial, en Salud y Agricultura, RIMSA-15, celebrada en Rio de Janeiro en 2008, de gestionar, ejecutar y sostener las
acciones necesarias para eliminar del hemisferio a la rabia humana transmitida por el perro para 2012; y Resolucién 13 del 48.0
Consejo Directivo de la OPS/OMS, que inst6 a los paises a cumplir dicho objetivo, la Resolucién 19 de la Sesién 49.a del Consejo
Directivo de la OPS/OMS sobre eliminacién de enfermedades desatendidas insta a los paises a comprometerse con la eliminacion
de las enfermedades desatendidas que pueden combatirse con los instrumentos existentes, y solicita a la Directora de la OPS que
provea cooperacion técnica a los paises para la preparacion de los planes nacionales de accion y para la presentacion de
propuestas de financiamiento al Fondo Fiduciario y a otras fuentes.

Que en virtud de lo anterior la OPS/OMS apoyé la elaboracién del documento “Oportunidades de Inversion para la
Eliminacion de la Rabia en las Américas” que propone completar la eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro
mediante acciones de fortalecimiento de las capacidades de los paises para disefiar, ejecutar y monitorear programas de vigilancia y
eliminacion de la rabia canina y otros riesgos de la convivencia entre el perro y el hombre, y los sistemas de atencién de pacientes
expuestos a la rabia.

Los documentos de trabajo de la REDIPRA 13, las conclusiones de los grupos de trabajo que se presentaron y discutieron en la
reunién y el documento Situacion y Recomendaciones por pais de la REDIPRA 13;

CONCLUSIONES

1) Corresponde insistir con la recomendacion de fortalecer los centros de salud para la atencion de pacientes expuestos a la rabia.
Especialmente establecer protocolos para asegurar el inicio y el seguimiento de la profilaxis, tratando de coordinar la accién de los
centros de salud con otras instituciones para notificar en los domicilios a las personas que hayan abandonado la serie de
vacunacion; capacitar y motivar al personal de salud; dotar a los centros de los insumos necesarios y reforzar las campaifias masivas
de educacion sanitaria especialmente las orientadas a los nifios en edad escolar.

2) Corresponde remarcar la necesidad de avanzar en estrategias para dar acceso a la profilaxis de pre-exposicién a los miembros de
comunidades expuestas a mordeduras de vampiros en regiones de las Américas, donde ocurre con frecuencia y alentar la
concrecién del trabajo en un drea piloto en la Amazonia peruana y que cuente con la adhesién y el apoyo de los paises de las
Américas afectados, la OPS/OMS y de otros organismos de cooperacién. Asimismo se recomienda establecer sistemas de vigilancia
permanente de rabia silvestre en dreas urbanas vinculdndola con los gobiernos locales e implementando estrategias de educacién y
de comunicacién a la poblacién sobre remision de muestras y notificacién de accidentes.

3) Se reconocen los avances hacia la regularizacién de abastecimiento de vacunas de uso humano y canino y sueros antirrdbicos
mediante los mecanismos del fondo rotatorio de la OPS/OMS que aplicaron algunos paises. Sin embargo, atin hay brechas por
cubrir en algunos pafses: (1) reiteracién de expectativas incumplidas de provisidon de bioldgicos que dificultaron la concrecién de
las metas nacionales; (2) uso de vacunas no recomendadas por la OMS para uso humano; (3) uso de vacunas no recomendadas por
la OIE para uso veterinario; y (4) asimetrias en los controles realizados en distintos paises para asegurar la bioseguridad y calidad
de los bioldgicos. Por lo tanto debe recomendarse (1) proyectar con realismo las cantidades de dosis de bioldgicos que son capaces
de cubrir los laboratorios nacionales y gestionar los mecanismos de cooperaciéon de la OPS/OMS (e.g. fondo rotatorio) para
abastecimiento de insumos faltantes; (2) concretar a la brevedad posible la sustituciéon de vacunas producidas en cerebro de ratén
lactante por vacunas recomendadas por la OMS para la profilaxis antirrdbica a las personas expuestas; (3) fortalecer los mecanismos
de registro y control de calidad de biolégicos por parte de la autoridades nacionales de aplicacion; y (4) establecer proyectos y
asignar los presupuestos correspondientes para concretar las mejoras de procedimientos e infraestructura imprescindibles para
aumentar los volimenes de produccién y cumplir las recomendaciones relacionadas con bioseguridad y controles de calidad.



4) Se reconoce la pertinencia de los trabajos realizados por Chile, Perd y México para certificar la interrupcién de la circulacién de
la rabia entre perros y las discusiones y recomendaciones de los grupos de trabajo sobre este punto; se agradece a los delegados de
los citados paises la distribucion a los miembros de la REDIPRA de la informacidn relacionada con estos procesos y se recomienda
que la misma sea considerada por los paises en donde se presume la interrupcion de la circulacion de la rabia entre perros como
modelo para evaluar y fortalecer los sistemas de vigilancia y prevencion y certificar la condicién de paises o zonas ante la OIE con
el apoyo de PANAFTOSA.

5) Se toma nota de los criterios y clasificacién provisoria de riesgo de rabia en los paises de las Américas del Anexo 1 del
documento: Oportunidades de Inversion Para la Eliminacion de la Rabia en las Américas, se reconoce que constituye un avance
sobre la clasificacion anterior de la OMS y se recomienda que las sugerencias realizadas en la REDIPRA 13, se presenten a la OMS
destacando que en las Américas la definicién de bajo riesgo para un pafs o zona se adopta sélo si en el mismo histéricamente no
circuld la rabia entre perros (como es el caso de los paises y territorios insulares del caribe no latino) o luego de un proceso de
evaluacién y certificacién como los que realizaron Chile, México y Perd.

6) Se reconoce la contribucién de la delegacién de los Estados Unidos al conocimiento sobre el control de la rabia que circula en
mangostas en algunas islas del Caribe. Se solicita que la documentacién correspondiente sea traducida al espafiol, y se recomienda
que sea analizada por los paises afectados con el apoyo de la OIE y de la OPS/OMS a través de sus Centros Colaboradores, para
llegar a un consenso sobre las acciones prioritarias que deberian ejecutarse para el control, y que se forme un grupo de trabajo para
desarrollar un plan de accién mediante conferencias virtuales, intercambio de comunicaciones y reunién final coincidente con la
22.a Conferencia Internacional de Rabia en las Américas (RITA) de Puerto Rico en 2011.

7) Se reconoce la importancia de la RITA como foro cientifico y técnico de rabia en las Américas y la importancia de su vinculacién
con los programas nacionales y regional de eliminacion de la rabia en Latinoamérica y con la REDIPRA; se recomienda promover y
apoyar la participacion de los delegados de REDIPRA en la RITA dando prioridad a los paises con menores recursos y mayores
desafios y a los paises que lleven a cabo investigaciones operativas prioritarias para la region y se disponga de resultados y que,
cuando sea posible, se reitere la celebracion sucesiva de RITA y REDIPRA en la misma sede.

8) Se reconocen los avances que varios paises realizaron en el fortalecimiento de sus laboratorios de diagnéstico de la rabia, asi
como las colaboraciones entre laboratorios de la Regién. Se advierte sin embargo que atin hay laboratorios que no cuentan con las
capacidades minimas bdsicas para el diagndstico y que varios no tienen condiciones para tipificar las variantes virales actuantes. Por
lo tanto se recomienda establecer proyectos y asignar los presupuestos correspondientes para concretar las mejoras necesarias en el
funcionamiento de esos laboratorios y promover reuniones entre laboratorios para dar seguimiento a las actividades con apoyo de
PANAFTOSA y CDC.

9) Se considera que los proyectos de cooperacion técnica entre paises apoyados por la OPS/OMS son de gran importancia para el
avance en la eliminacién de la rabia, se reconoce la necesidad de que los mismos se basen en criterios de cardcter innovador,
catalitico, de sostenibilidad y de movilizacién de recursos de varios sectores y actores. Se analizaron tres propuestas prioritarias de
trabajo entre pafses relacionadas con alto riesgo de circulacién de la rabia canina: (a) Cuba, Republica Dominicana y Haiti; (b)
Honduras y El Salvador; y (c) Argentina, Bolivia, Brasil y Perti; se acordaron ajustes a dichas propuestas de acuerdo a los criterios
seflalados, y que las nuevas propuestas se editen mediante intercambio de correos electrénicos y comunicaciones virtuales
auspiciadas por la OPS/OMS.

10) Sobre el control de poblaciones caninas y los riesgos para la salud publica originados en los perros se resalté que no se trata de
un problema exclusivo de salud publica y que se tiene que buscar una labor concertada y multisectorial que incluya municipios,
colegios de veterinarios, escuelas de veterinaria y organizaciones de la sociedad civil. Se reconoce la pertinencia del cédigo de la
OIE y de las recomendaciones de la WSPA sobre el tema. Particularmente, la delegacién de la WSPA asumi6 el compromiso de
cooperar con los paises de acuerdo a las politicas sanitarias establecidas por los programas nacionales, en acciones de control de
poblaciones caninas incluyendo a la eutanasia cuando sea necesario, y de acuerdo a las recomendaciones del Codigo Sanitario para
los Animales Terrestres cuya version actual fue elaborada con base en las Guias de OMS-WSPA de 1990 y a las recomendaciones
de la Guia para el Manejo Humanitario de Poblaciones Caninas: elaborado por la Coalicién Internacional para el Manejo de
Animales de Compafifa. Al mismo tiempo se promoverdn consensos sobre estrategias para el control de poblaciones caninas entre
los paises.

11) Sobre la leishmaniasis canina se destacé que constituye un desafio emergente de gran magnitud que requiere articulaciones
intersectoriales, comunicacién de riesgo, y educacion sanitaria siguiendo las recomendaciones de los grupos de expertos
convocados por la OPS/OMS.

12) Se considera que el documento Oportunidades de Inversion para la Eliminacion de la rabia es un instrumento que serd de
ayuda para que los paises elaboren propuestas para cubrir brechas de financiamiento para completar la eliminacién de la rabia
humana transmitida por el perro alineado a la iniciativa para la eliminacién de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
asociadas a la pobreza, Resolucién 19 de la Sesién 49.a del Consejo Directivo de la OPS/OMS. Se recomienda que los paises en
donde se presentan brechas de financiamiento lo usen como referencia para la preparacion de planes nacionales y para la
presentacién de propuestas de financiamiento para el Fondo Fiduciario para la Eliminacion de Enfermedades Desatendidas y otras
Infecciones Relacionadas con la Pobreza y a otras fuentes que deberian completarse en este segundo semestre de 2010. Se
recomendd también que en la proyeccion de costos de dicho documento se incorporen las inversiones que estdn realizando y
proyectando los paises para sostener su condicion de paises libres de rabia y para prevenir casos humanos.

ACCIONES FUTURAS':

Se solicita a la Directora de la OPS/OMS que considere estas conclusiones y su remision a los ministros de salud para que se
tengan en cuenta para elaborar propuestas de financiamiento alineadas con la Resolucién 19 de la Sesién 49.a del Consejo
Directivo de la OPS/OMS. Misma solicitud se hace al Director General de la OIE para consideracion de los jefes de los servicios
veterinarios por intermedio del Representante Regional de la OIE.

MANIFESTACIONES FINALES:

Felicitamos a la Alianza Global para el Control de la Rabia por el éxito del Dia Mundial de la Rabia 2009, y hacemos votos
para que la celebracién de 2010 resulte en una convocatoria atin mayor que involucre a todos los paises de las Américas.

Agradecemos y felicitamos al Gobierno de Argentina por el caluroso recibimiento y la excelente organizacién de la REDIPRA
13: ;Para hacer que la rabia sea historia!

! Estas conclusiones y el documento Oportunidades de Inversién para eliminar la Rabia en las Américas con los ajustes de edicién acordados
en la REDIPRA 13, se colocaron para observaciones en fos.panalimentos.org/redipra hasta el 16/9/2010 para contribuciones y comentarios.
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4 RABIA EN AMERICA LATINA (REDIPRA 13)

Buenos Aires, 24 al 26 de Agosto de 2010
Producido el 17 de septiembre de 2010

DIAGNOSTICO REDIPRA 13
Situacién y recomendaciones por pais

AREA ANDINA
BOLIVIA

Situacién epidemioldgica: Se registraron 5 fallecimientos en 2007, 4 en 2008, 3 en 2009 y 1 en 2010. Todos estos casos fueron
transmitidos por perros. Asimismo en 2007 se registraron 357 casos de rabia en perros; 240 en 2008; 145 en 2009 y hasta el 24 de
julio del 2010 se registraron 50 casos. A nivel nacional existe una reduccién sostenida de la incidencia de rabia, pero algunas
ciudades pequefias no han podido reducir sus casos. En las grandes ciudades la situacién ha mejorado ostensiblemente.
Profilaxis: No dispone de vacunas modernas, s6lo CRL de produccion nacional. Se cuenta con suero antirrabico para el 2011.
Rabia en perros: Se realiza una Campafia Nacional de Vacunacion Antirrdbica con vacunaciones masivas, de consolidacion y en
servicios. Se espera reducir en un 30% anual la incidencia de casos de rabia en perros.
Vacunacion para perros:
Campafias Nacionales de Vacunacion Antirrabica sistematicas apoyadas por resoluciones ministeriales anuales en el mes de agosto
con coberturas mayores al 80%. Se vacunan aproximadamente 2,5 millones entre perros y gatos. En algunos municipios no hay
buenos resultados. La dificultad principal fue la rotacién de personal y la incorporacién de recursos econémicos en los planes
anuales de los municipios por las elecciones municipales y departamentales que impidieron realizar campafias 6ptimas. En las areas
de frontera se esta trabajando en el intercambio de experiencias con los pares de Brasil y Argentina y se ha realizado en algunas
zonas vacunaciones simultaneas con la donacion de bioldgicos del estos paises vecinos. Se espera realizar estas mismas actividades
con Per(, continuar y reforzar el trabajo con Brasil y Argentina.
Rabia Silvestre: Se solicitara al servicio veterinario de Bolivia que coopere en la vigilancia de rabia silvestre
Vigilancia: Regular en &rea urbana. Falta en varias areas rurales especialmente en rabia silvestre.
Insumos: Ya cuenta con presupuesto para la adquisicion de biologicos (sueros y vacuna para humanos y perros) para 2011: 2,5
millones de dosis vacuna para perros; 2,3 para la Campafia Nacional y el resto para focos rabicos. Se comprara 300 mil dosis de
vacuna de cultivo celular para perros.
Acciones o planes de trabajo a desarrollar:
e Mejorar la profilaxis antirrdbica mediante la descentralizacidn en los centros de salud de primer y segundo nivel y la
aplicacion del suero antirrabico en el tercer nivel.
e Seguir promoviendo la aplicacidon del Plan Nacional para el Control Antirrabico en las gobernaciones y municipios y
eliminar la rabia humana transmitida por perro antes del 2015.
e Promover la vigilancia activa mediante el envio de muestras de animales capturados.
e Consolidar la prevencién de la rabia en las unidades educativas.
o Desarrollar el programa de vigilancia y control de rabia silvestre.
Con Caracter Urgente:
e Iniciar tramitaciones para completar las necesidades de vacuna antirrabica uso canino: 2010 (400.000 dosis de vacunas)
asegurar las de 2011 (2.000.000 por parte de INLSASA y 700.000 compra externa o donacion).
e Reforzar y adecuar el plan de trabajo de eliminacién de la rabia con Argentina, Brasil y Peru.

COLOMBIA

Situacién epidemiolégica: Se superd la situacion de rabia transmitida por perro en el Departamento de Magdalena donde se
registraron los Ultimos casos de rabia humana transmitida por el perro en enero de 2007. Se han mantenido programas de vacunacion
estrictos y seguimiento, incluso casa a casa y concentracién y se ha hecho vigilancia. Desde enero de 2007 no hay registros de rabia
humana transmitida por perro. En enero de 2008 tuvimos se registro un caso de rabia en un cachorro no vacunado de unos 5 meses
de edad por variante uno. Se considera que la rabia transmitida por perro esta controlada en todo el pais. Existen areas con
transmisidn de rabia por vampiros. Se contindan presentando casos humanos de rabia transmitida en el ciclo silvestre por mordedura
de gato y por murciélagos.
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Profilaxis: Se hace vacunacion pre-exposicion en personas con riesgo ocupacional (laboratoristas, médicos veterinarios y
funcionarios en programas oficiales de vigilancia y control de rabia). En algunas areas con notificacion de agresiones por vampiros,
cuando hay facilidades de acceso y soporte de servicios de atencion a personas, se aplican esquemas pre-exposicion.

Vacunacion canina: Se mantienen coberturas en todo el pais.

Rabia silvestre: Existen areas de riesgo con dificultades de acceso, en diferentes regiones del pais.

Vigilancia: Buena capacidad, se hace fortalecimiento para mantener procesos de vigilancia permanente.

Insumos: Ha mejorado la disponibilidad de biol6gicos para uso humano y para uso en perros y gatos.

Acciones o planes a trabajar o desarrollar:

e Disefiar y adoptar estrategias para aplicar esquemas pre-exposicién en grupos poblacionales donde se notifican agresiones
por vampiros, en areas de dificil acceso.

e Fortalecer la vigilancia y las medidas de prevencion para certificar zonas libres de circulacion de rabia canina (Magdalena
deberia quedar como de riesgo moderado y el resto del pais certificarse como de bajo riesgo).

e Efectuar seguimiento para que las Direcciones Territoriales de Salud garanticen la disponibilidad de recursos humanos,
insumos y logistica para: a) ejecucion de los programas regulares de vacunacion de perros y gatos, b) efectuar observacion
de perros y gatos mordedores, y c) la ejecucién de acciones de investigacion y control de focos de rabia animal.

e Impulsar las acciones de coordinacién intersectorial con sanidad animal y autoridades ambientales para mantener acciones
de vigilancia y control de poblacién de vampiros.

ECUADOR

Situaciéon Epidemioldgica: Mantiene la ausencia de casos de rabia humana y no registra rabia por perro. Riesgo de rabia por

vampiros. Preocupacién por el incremento constante y sostenido de la rabia bovina.

Profilaxis: No dispone de vacunas modernas ni suero.

Rabia Canina: Controlada.

Vacunacion Canina: Adecuada.

Rabia Silvestre: Varias comunidades bajo riesgo.

Vigilancia Epidemiolégica: No informa casos probables ni negativos.

Insumos: Dificultades para la adquisicion.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Disefiar y adoptar estrategias para aplicar esquemas pre-exposicién en grupos poblacionales donde se notifican agresiones por
vampiros, en areas de dificil acceso.

e Establecer el proceso de evaluacion y certificacion de regiones libres de rabia canina (Magdalena deberia quedar como de riesgo
moderado y el resto del pais certificarse como de bajo riesgo).

e Incluir la compra de vacunas modernas, sueros antirrabicos y vacunas caninas en el programa de abastecimiento anual de
bioldgicos y substituir vacunas de tipo Fuenzalida en la profilaxis humana.

e Establecer estrategias para aplicar profilaxis de pre-exposicién en areas de riesgo de agresiones por vampiros de dificil acceso.

e Continuar reforzando el programa de vigilancia y control de rabia silvestre (MS y SESA).

e Establecer gradualmente y mantener en los municipios considerados de mayor vulnerabilidad un esquema de certificacion de
areas libres de rabia canina.

PERU
Situacién epidemiolégica: Rabia canina en el area de la frontera: departamentos de Puno y Madre de Dios. en lo que va de 2010
hubol3 casos de rabia canina. El resto del pais esta libre de este problema. Lo que es rabia humana transmitida por perro todo el
territorio peruano esta libre. Se mantiene la situacién de rabia silvestre. En 2010 dos brotes de rabia en el departamento de Amazonas
con tres casos humanos. En 2009 hubo brotes en el mismo departamento y brotes en los departamentos Loreto y Junin

Profilaxis: Vacunas de cerebro de raton. Dificultades para conseguir los sueros.Vacunas CC en pequefias cantidades para atender la
rabia silvestre.

Rabia canina: Controlada excepto en los departamentos mencionados. Estamos en proceso de declarar
territorio libre de circulacién de la rabia entre perros (88% del territorio libre).

Vacunacion canina: Requiere mejorar la caracterizacion de areas de riesgo a la ocurrencia de rabia canina para fundamentar la
continuidad de la aplicacion de campafias intensivas de vacunacion.

Rabia Silvestre: No trabaja ain con esquemas de pre exposicion pero piensan en 2011 desarrollar el trabajo en un area piloto.
Vigilancia: Funciona adecuadamente. Enfasis en la identificacion, caracterizacion antigénica y genética de los virus aislados.
Considera que debe revisar si el nimero de muestras procesadas es suficiente.

Insumos: Dificultades en insumos, tanto vacuna de uso humano como veterinario. En 2007 recibi6 de Brasil la donacién de vacuna
antirrabica canina en atencion a dificultades de abastecimiento interno. En 2008 recibié vacuna ATR humana de Ecuador.
Acciones o planes de trabajo a desarrollar:



REDIPRA 12 (Esp.)
Page 3

e Disefiar y adoptar estrategias para aplicar esquemas pre-exposicion en grupos poblacionales donde se notifican agresiones por
vampiros, en areas de dificil acceso.

e Asegurar la compra de vacunas modernas y sueros antirrabicos en el programa de abastecimiento anual de bioldgicos.

e Establecer y mantener un esquema de certificacion de areas libres de rabia canina en municipios donde se presume que no se
transmite la rabia entre perros.

e  Establecer estrategias para aplicar profilaxis de pre-exposicién de agresiones por vampiros en areas de riesgo y de dificil acceso.

e Continuar la supresion gradual de las vacunas de tipo Fuenzalida para la profilaxis en personas.

e Establecer programas bi-nacionales de eliminacion de la rabia en los municipios de frontera con Bolivia.

e Hincapié en vigilancia de rabia urbana. Verificar si las muestras y la cobertura son suficientes.

Con carécter urgente:
e Organizar campafias de vacunacion masivas y rapidas en las areas donde adn circula el virus entre perros y trabajo

binacional en las areas de frontera.

VENEZUELA

Situacién Epidemioldgica: Situacién endémica en el estado de Zulia, Unica entidad del pais afectada por rabia urbana. Disminucion

del area geografica afectada (sélo cinco municipios afectados: Maracaibo, Lagunillas, Cabinas, Simén Bolivar y San Francisco).

Reportando 39 casos caninos en 2008 y 35 casos caninos y un caso de rabia en humano transmitida por perro en 2009. En el resto

del pais la rabia transmitida por perros esta controlada. Para el afio 2010 (semana epidemiol6gica N° 32) hubo una disminucién de la

rabia trasmitida por perros, reportandose solo 2 casos en caninos. No hay reportes de casos humanos, silencio epidemiol6gico de 70

semanas.

Profilaxis: Se produce y utiliza adecuada a las normas de la OMS la vacuna antirrabica humana C.R.L. Se mantiene un stock de

vacunas en cultivo celular y sueros para atencion de casos especiales.

Vacunacion Canina: Se mantiene el programa de vacunacion bajo la estrategia puesto fijo y casa por casa con vacunas de cultivos

celulares producidas en el pais, se incorporaron agentes comunales en la vacunacion, quienes participan activamente en las jornadas.

Se identificaron las parroquias de mayor riesgo en los municipios mediante estudio de caracterizacion de riesgo.

Vigilancia: Adecuada en las areas de riesgo, se atienden los focos en animales ante la sospecha.

Insumos: Sin dificultades a la fecha.

Acciones o planes a desarrollar:

e Disefiar y adoptar estrategias para aplicar esquemas pre-exposicién en grupos poblacionales donde se notifican agresiones por
vampiros, en areas de dificil acceso.

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacién de la rabia canina en los
estados donde se presume que no se transmite la rabia entre perros.

e Fortalecer el conocimiento en el personal de la salud del nivel regional y municipal sobre aspectos relacionados con la profilaxis
en humanos con vacunas de cultivos celular.

e Continuar con apoyos al estado a fin de desarrollar y/o implementar legislacion sobre tenencia responsable de mascotas con
miras en la construccion de centros de control animal (sacrificio humanitario de perros callejeros sin duefio).

Con carécter urgente:

e Iniciar coordinaciones y preparativos para ejecutar campafia masiva y de corto plazo de vacunacién de perros en los
municipios de riesgo.

CONO SUR Y BRASIL
ARGENTINA
Situacidon epidemioldgica: Los casos de rabia canina presentan una tendencia descendiente, 26 casos en 2008, 6 casos en 2009 y 1
caso en lo que va de 2010 en la provincia de Jujuy. Se contindan presentando casos de rabia canina V2 en la provincia de Chaco y
casos en murciélagos insectivoros en las ciudades con un caso accidental en gato en Buenos Aires.
Profilaxis humanos: Se utiliza vacuna CRL y CC. Se esta trabajando para realizar una transicién de CRL a CC, este afio las vacunas
CC integran el fondo rotatorio para su compra.
Rabia canina: circulacién V1 en Jujuy y V2 en Formosa y Chaco. Se continda el trabajo con Bolivia.
Vacunacion canina: se priorizan las campafias en Jujuy, Salta, Chaco y Formosa. En el primer semestre de 2010 se realizd
vacunacion en espejo en localidades de frontera con Bolivia.
Rabia Silvestre: continua la circulacion del virus en murciélagos, hallazgos en zorro, cuati y aguara pope en Noreste.
Vigilancia: mejorar la vigilancia activa en poblacion animal
Insumos: generalmente no se reporta problemas pero en el segundo semestre de 2010 se registra inconveniente con la provision de
vacunas antirrabicas de uso veterinario, por lo tanto se prioriza la distribucion de estos bioldgicos en las zonas de alto riesgo del
Noroeste y Noreste.
Acciones o planes de trabajo a desarrollar:
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e Fortalecer la vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacién de la rabia canina y de la rabia humana transmitida por el
perro (condiciones para certificar a Salta y Jujuy como de riesgo moderado y al resto del pais como de riesgo minimo y libre de
circulacion de rabia entre perros).

e  Continuar con la transicion de CRL A CC para profilaxis a personas.

e Mejorar la vigilancia de laboratorio a nivel urbano y silvestre.

e Mejorar la cobertura de vacunacion a nivel nacional.

e Mejorar los registros sobre:

e Tratamientos completos/abandonados
e Personas expuestas a mordidas de animales
e Animales controlados

Con caracter urgente:

e Organizar campafias de vacunacion masivas y rapidas en las areas de riesgo y consolidar el trabajo binacional en las
areas de frontera.

PARAGUAY

Situacién Epidemioldgica: Desde el 2004 Paraguay no ha reportado casos humanos. Adoptd vacunacién casa por casa. En 2009 se
registrd un solo caso canino en el departamento de Caaguazu a 200 km de la ciudad de Asuncion; fue enviada la muestra al Instituto
Pasteur y fue hallada la variante 3 (murciélago) por lo que no se registra circulacion de rabia entre perros.

Profilaxis: Implement6 en el 2006 recomendaciones de OMS para utilizacién exclusivamente de vacunas modernas y dispone de un
banco de sueros homologos y heterélogos. Atencion medica a las personas que acuden a centros de salud de la red nacional.
Descentralizacion de los tratamientos post-exposicion a partir del 2009 a todas las Regiones Sanitarias.

Rabia canina: Implement6 en 1999 recomendaciones de OMS para la utilizacion exclusiva de vacunas modernas de uso
veterinario. Presencia de la enfermedad reducida en las ciudades. Ultimo diagndstico en area urbana en 2005 y area rural en 2009
variante 3.

Vacunacion Canina: Informa vacunacion casa por casa en el menor tiempo posible. Se atiende 100% de los focos. Programa
binacional con Brasil en el Alto Parana.

Rabia Silvestre: Casos reportados de origen murciélago y mono. Sin identificacién de variante virica. Rabia Bovina en varios
departamentos. Se aplica vacunacion focal. No hay registro de mordeduras a personas.

Vigilancia: Incompleta. Sin datos de humanos confirmatorios post-mortem.

Insumos: Situacion de emergencias recurrentes resueltas estableciendo programa de adquisicion de biolégicos. Apoya a otros paises.
Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacion de la rabia canina

e Capacitacion de agentes en puestos de salud de los municipios para profilaxis antirrabica descentralizada.

e Fortalecer los sistemas de vigilancia y prevencion para certificar al pais como libre de circulacién de rabia entre perros.
e Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y reforzar las campafias de vacunacién y revacunacion.

¢ Dar continuidad a actividades binacionales en areas de frontera.

CHILE

Situacién epidemioldgica: Circulacion de virus rabico variedad canina interrumpida. Circulacidn de virus rabico en murciélagos
insectivoros en todo el territorio con presentacion endémica de casos en estas especies. Se registran y vigilan sobre 30.000 casos de
personas mordidas anualmente. Existe una sobrepoblacion de perros con alta densidad de perros callejeros en areas urbanas. Ultimo
caso humano de transmision por perro en 1972. Un caso de rabia humana originado en murciélago en 1996.

Profilaxis: En la vacunacién humana se utiliza vacuna cultivo celular con esquemas adecuados a las recomendaciones OMS.
Disponible en méas de 2000 centros de salud en todo el territorio.

Rabia canina: Sin casos de rabia canina desde 1990. El pais se declaré libre de rabia canina en diciembre 2009.

Rabia silvestre: Endémica en cinco especies de murciélagos insectivoros presentes en el pais. Desde estas especies se producen
derrames esporadicos a especies domésticas. En el periodo 1991-2009 se han registrado 7 perros y 8 gatos positivos. En 3 perros y
3 gatos en los que se logro la identificacidn antigénica del virus correspondieron a variantes murciélago.

Vacunacion canina: Se utiliza vacuna de cultivo celular. Por programa se aplica vacunacion en areas de foco. La vacunacion
antirrabica de los animales susceptibles es obligatoria de acuerdo al reglamento de Prevencién y Control de Rabia.

Vigilancia: La vigilancia animal se desarrolla en todas las regiones del pais y estd orientada a monitorear la circulacion viral
mediante diagndstico de laboratorio, principalmente de perros y murciélagos y la observacion de animales mordedores. Se analizan
aproximadamente 3000 muestras anuales para rabia.

Insumos: Sin dificultades. Vacunas modernas desde 2003.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Mantener la situacidn alcanzada en el control de la rabia.
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e Lograr la aprobacion de la norma legal que permita controlar las poblaciones caninas callejeras, lo que ha sido obstaculizada por
la accion de las organizaciones proteccionistas.

URUGUAY

Situacion epidemioldgica: Controlada. Ultimo Caso humano de transmision de rabia urbana en 1966. Ultimo caso en animal
domeéstico en area de frontera con Brasil en 1983.

Profilaxis: Adecuada a esquemas OMS.

Rabia canina: Libre desde 1983.

Vacunacion canina: Suspendida por vigilancia desde 2002.

Rabia Silvestre: "Reciente deteccion focalizada (2008) por acciones proactivas de vigilancia de rabia en murciélagos insectivoros y
hematofagos. Detectandose rabia paresiante en rumiantes transmitida por Desmodus rotundus en el Dpto.de Rivera, fronterizo con
Rio Grande del Sur (Brasil)."

Vigilancia: En desarrollo entre Salud y Agricultura. Existe un acuerdo de cooperacion con Chile

Insumos: En este momento no dispone de suero. Estan en proceso de adquirir suero homélogo.

Aumento en mordeduras y gravedad probablemente debido a que la gente tiene perros de mayor porte.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacién de la rabia canina

e Incluir la compra de sueros antirrabicos en el programa de abastecimiento anual de bioldgicos

e Fortalecer el programa de vigilancia de rabia.

BRASIL

Situacién epidemioldgica: Se observa una reduccion de casos de rabia humana transmitida por canes en los Gltimos 20 afios. En

2007 el Unico caso humano transmitido por perro; en 2008 no hay ningln registro humano transmitido por perro pero hay tres casos

humanos, dos transmitidos por murciélagos y uno por primate no humano. En 2009, cerramos el afio con dos casos humanos por

perro y este afio tenemos un caso humano transmitido por murciélago.

Profilaxis: Esquemas de OMS. Dificultades de acceso al tratamiento en areas aisladas (selvaticas). Intensificada en areas de mayor

riesgo. Necesidad de mantener a profesionales de salud capacitados en esquemas de profilaxis antirrabica humano. Se atienden

cerca de 400.000 personas al afio, de los cuales cerca de 270.000 recibe al menos una dosis de vacuna antirrabica humana

Rabia canina: Reduccion progresiva y sostenida de la incidencia de la rabia canina y humana transmitida por perro. Los rezagos

se limitan a pocas areas de la region norte y nordeste. Recientemente se produjo la reaparicién de la rabia canina en la frontera con

Bolivia, con introduccion de la variante 1 en Brasil y brotes de rabia canina al sur de la Amazonia (Estado del Pard). Casos caninos:

83 en 2007 y 25 en 2008. Hay interés en TCC con Bolivia y con Paraguay.

Vacunacion canina: Dos campafias de vacunacion masiva por afio: una general y una solamente para zonas de riesgo. Manejo

descentralizado de las vacunaciones y la vigilancia. Dificultades para la accion conjunta en fronteras, principalmente, con los paises

endémicos o que tienen brotes.

Rabia Silvestre: A partir de 1990, deteccion progresiva de casos silvestres. A partir de 2002, aumento de casos de rabia en canidos

silvestres. Integracion Sectorial e Interinstitucional (Programa de Salud Familiar; Programa de Control del Paludismo;

Ganaderia/Agricultura; Medioambiente y otros érganos afines). En el marco de la cooperacién con OPS/OMS estan caracterizando

riesgo y capacitando gerentes de programas de rabia y equipos de control de poblaciones de vampiros tantos de salud como de

agricultura a los que ademas se provee de entrenamiento, equipos e insumos para controlar poblaciones de vampiros

Vigilancia: Descentralizada en los municipios y con progresiva accion intersectorial Salud y Agricultura. Se identifican y

caracterizan antigénica y genéticamente los virus aislados.

Insumos: Sin dificultades. Apoyé mucho a otros paises. Estan cambiando la tecnologia de produccién de vacuna canina. Brasil no

presenta dificultad en la adquisicion de vacuna de cultivo celular, suero heterélogo e inmunoglobulina para uso humano. En 2008 se

inicio la adquisicion de vacuna antirrabica canina de cultivo celular. Para 2009 se estd programando que toda la regién nordeste del

pais realizard la campafia de vacunacion antirrabica canina con cultivo celular y hasta 2010 todos los estados brasilefios estaran

utilizando la misma.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacion de la rabia canina en los
estados donde se presume que no se transmite la rabia entre perros.

e Desarrollar, en cooperacion con otros paises y CC/WHO ensayos para la aplicacion de profilaxis de pre-exposicion simplificada
en areas de riesgo de agresiones de vampiros de dificil acceso.

Con caracter urgente:
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e Iniciar coordinaciones y preparativos para ejecutar campafia masiva y de corto plazo de vacunacién de perros en los
municipios de riesgo incluyendo continuidad y refuerzo de las acciones binacionales con Bolivia.

CENTRO AMERICA
BELICE
Situacidn epidemiolégica: Sélo brotes esporadicos caninos en fronteras.
Profilaxis: Vacunan post-exposicion.
Rabia canina: Casos esporadicos.
Vacunacion canina: Campafias con cobertura de >70%
Rabia Silvestre: Falta informacion de rabia en bovinos.
Vigilancia: Adecuada. Cubren territorio y areas fronterizas.
Insumos: No reportan problemas.
Acciones recomendadas:
e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacién de la rabia canina.

COSTARICA

Situacién epidemioldgica: Controlada. Libre de rabia canina.

Profilaxis: Utiliza vacunas de cultivos celulares. No se utilizan sueros.

Rabia canina: Sin casos desde 1987.

Vacunacion canina: Se estan realizando campafias sélo en areas marginales de las ciudades mas pobladas. Desde 2007, SENASA
asume la responsabilidad del control y prevencion de la rabia en animales, incluido perros.

Rabia Silvestre: Casos por gato por variante Desmodus rotundus en 2001. Rabia en bovinos por murciélagos principalmente en la
costa del Pacifico.

Vigilancia: Adecuada.

Insumos: Actualmente se cuenta con vacuna antirrabica para uso humano por la Caja Costarricense del Seguro Social en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones y con 10.000 dosis de vacuna multiespecies.

Observaciones: Se revis0, actualizé y aprobo la legislacion sobre tenencia y reproduccion de perros y gatos. Se coordina con el
Ministerio de Educacion la promocion y divulgacion del reglamento con énfasis en acciones de prevencion y bienestar animal.
También se esta trabajando con las asociaciones protectoras de animales en programas de educacion y en esterilizacién de mascotas.
Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Incluir la compra de sueros antirrabicos en el programa de abastecimiento anual de biolégicos.

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencién para certificar la eliminacion de la rabia canina.

EL SALVADOR

Situacién epidemioldgica: Para el afio 2010 los casos de rabia animal han disminuido en un 50% en comparacién con el 2009. Los
perros (20%) y gatos (35%) se mantiene como el principal transmisor. Desde 2009 no se reportan casos de rabia humana.

Profilaxis: Desde el 2009 se realiz6 la sustitucion del uso de vacuna CRL por vacuna de cultivo celular, que es administrada por el
Programa de Vacunas. Existe un presupuesto para atender a la poblacién vacunas e inmunoglobulina antirrabica gratuitamente. El
promedio de mordidos al afio es de 29,388.

Rabia canina: Sigue siendo endémica, aunque se reporta disminucién de casos.

Vacunacion canina: Es con vacuna tipo CRL, producida en el pais. Se realiza desde el 2007 a la fecha campafias masivas. Para este
afio se esta realizando vacunacion interfronteriza con Honduras.

Rabia Silvestre: Casos son raros. En 2009 se presenta un caso en coyote en la zona oriental del pais.

Vigilancia: Fortaleciéndose, a la fecha 10% de positividad nacional, se tiene una adecuada coordinacion con el Ministerio de
Agricultura para captura de quirépteros y vacunacion de bovinos. La limitante es no disponer de métodos para la tipificacion del
virus circulante.

Insumos: Se cuenta con lo necesario para desarrollar campafia de vacunacién canina y felina y controles de foco, asi como de la
atencion de personas agredidas por animales transmisores de rabia.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Realizacién de campafia nacional en septiembre

e Ejecucion de campafia de vacunacion interfronteriza con Honduras

e Desarrollandose un TCC con Honduras

e Preparacion de Manual de Produccion de Bioldgicos

e Controles de foco mas efectivos a nivel interfronterizo

e Esnecesario establecer con Laboratorio de Referencia la tipificacion de virus circulante en el pais
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e Control de calidad del biol6gico canino y felino que se produce en el pais

Con carécter urgente:

e Concluir la planificacién de acciones conjuntas con Honduras para consolidar la eliminacion de la circulacion de rabia entre
perros en los Departamentos de Frontera asegurando la movilizacion de recursos y la sostenibilidad de las acciones
bilaterales.

e Concretar las revacunaciones previstas para lo que resta de 2010 y comenzar la organizacion y preparativos para la campafia
de Organizar campafias de refuerzo de vacunacion en lo que resta para 2011.

e Iniciar la elaboracion de presupuestos y tramites para asegurar vacunas para lo que resta de 2010 y para lo programado en
2011 considerando la provision nacional que pueda asegurarse y compras externas para asegurar las dosis necesarias para el
afio (Un milldn seiscientos mil (1.600.000) dosis).

GUATEMALA

Situacidn epidemiolégica: Problemas de rabia humana transmitida por perro: 3 casos humanos en 2008 y 3 en 2009. En lo que va

del afio en 2010 no hay ningin caso detectado. La situacion de rabia en caninos empeor6 bastante entre 2008 y 2009. En 2010 se

produjo un cambio de estrategia ya que siempre se vacund a razén de un animal cada siete personas y se comenzo en camparias
basadas la vacunacion de un animal cada 4 o 5 personas lo que significa la compra de casi un millén de vacunas adicionales.

Profilaxis: Adecuada a Normas de OMS. Totalmente abastecidos en los 4 Gltimos afios.

Rabia canina: Disminuyendo su incidencia en los afios 2006 y 2007. Situacion de epidemia en el sur-occidente del pais, Proyecto de

Cooperacion técnica con México. En 2010 la elevacion de la meta de vacunacion redujo la

Vacunacion canina: Dos campafias anuales. Una en el area rural y otra en el area urbana a nivel nacional.

Rabia silvestre: Los casos bovinos fueron aumentando bastante donde hay una invasion de murciélagos hematéfagos: 36 casos en

2009 y 23 en lo que va del 2010.

Vigilancia: Ha ido en aumento, se muestrean mas de 300 animales al afio. No se ha cumplido con la meta de muestras: 1 muestra por

cada 1000 perros al afio.

Insumos: Abastecimiento en biolégicos antirrabicos, tanto de uso humano como veterinario.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Capacitacidn de agentes en puestos de salud para la profilaxis antirrabica descentralizada.

e Establecer un programa binacional de eliminacidn de la rabia en los municipios de frontera.

e Capacitacion del personal de salud de todo el pais en actualizacién de normativa de rabia.

e Capacitar a los gerentes departamentales y locales y establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar las
campafias de vacunacion y revacunacion de perros.

e Estudios de poblaciones caninas para determinar las coberturas reales de vacunacién. Mientras tanto la poblacién debe estimarse
utilizando la relacion 5/1 habitantes/perro.

e  Substituir vacunas de tipo Fuenzalida para profilaxis a personas.

e Capacitacidn de agentes en puestos de salud para profilaxis antirrabica descentralizada.

e Establecer acuerdos con los estados/municipios para ejecutar campafias de vacunacion y revacunacion.

e Establecer un programa binacional de eliminacidn de la rabia en los municipios de frontera.

e Capacitar a los gerentes departamentales y locales y establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar las
campafias de vacunacion y revacunacion de perros.

e Estudios de poblaciones caninas, para determinar las coberturas reales de vacunacion. Mientras tanto la poblaciéon debe
estimarse utilizando la relacion 5/1 habitantes/perro.

Con cardcter urgente:

e Capacitar funcionarios para la organizacion de campafias de vacunacién masivas y rapidas para cubrir en el primer semestre
de 2011 todos los municipios, y, en el segundo semestre del mismo afio, cumplir la meta de que Guatemala obtenga la
condicion de libre de rabia humana transmitida por el perro.

e Coordinar con México el trabajo de control de la rabia en los 16 municipios caracterizados de mayor riesgo.

HONDURAS

Situacion epidemioldgica:

En julio de 2008 hubo un resurgimiento de casos en 4 departamentos del pais con 4 focos, 2 de estos continuaron activos durante el
2009 y el primer mes 2010. En 2008 hubo un total de 18 casos de rabia canina, en 2009 se registrd un caso humano transmitido por
perro y 25 casos en perro; en 2010 se registrd 1 solo caso canino en el mes de enero y ningin caso humano.

Rabia Silvestre:

Se presentan focos, registra casos en bovinos.

Profilaxis:
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Anualmente se atienden en promedio 5,495 personas agredidas por animales transmisores de rabia de los cuales el 10% inicia

profilaxis antirrabica. De las personas que inician profilaxis antirrabica el 82% son agresiones causadas por perros y el 18 % restante

por animales silvestres, en su mayoria murciélagos. En el pais se continGa utilizando vacuna CRL. No se utiliza sueros.

Rabia canina:

Presentacién de focos de rabia durante el 2008 (18 en perros, 1 bovino). En el 2009 se notifican 25 casos de rabia en perros y un

caso en humanos, hasta la semana epidemioldgica No 32 de 2010 se reporta un caso en perros.

Vacunacion canina: La realizacién de una jornada nacional de vacunacion antirrabica canina con una mayor participacion

interinstitucional y comunitaria, la realizacion de operativos de rastreo posteriores a la campafia, la vacunacion sostenida, y la

actualizacién de la poblacién canina han permitido obtener mejores coberturas.

Vigilancia:

Fortaleciéndose todas las actividades de vigilancia epidemiolégica sobre todo la vigilancia de laboratorio a través de la toma y envio

de muestras.

Insumos: Dificultad en la adquisicion de algunos insumos para la produccién nacional de la vacuna CRL

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Continuar con gestiones de sustitucion de vacuna CRL para profilaxis a personas

e Establecer actividades de coordinacion binacional para la eliminacion de la rabia en municipios de frontera.

e Fortalecer la oportunidad y calidad de atencion de las personas agredidas por animales transmisores de rabia a través de la
capacitacién del recurso humanos de las unidades de salud.

e Establecer acuerdos con los departamentos/municipios para ejecutar campafias de vacunacién y control de perros callejeros.

Con cardcter urgente:

e Concluir la planificacién de acciones conjuntas con El Salvador para consolidar la eliminacién de la circulacién de rabia entre
perros en los departamentos de frontera asegurando la movilizacion de recursos y la sostenibilidad de las acciones bilaterales.

e Concretar las revacunaciones previstas para lo que resta de 2010 y comenzar la organizacion y preparativos para la campafia
de 2011.

e Iniciar la elaboracion de presupuestos y tramites para aprovisionamiento de vacunas para 2011; proyectando las posibilidades
de provisidn nacional y compras externas para asegurar 1.100.000 dosis.

PANAMA

Situacidn epidemiolégica: Libre de rabia canina desde 1973. Registra casos en especies silvestres (quirdpteros).

Profilaxis: Vacuna antirrabica utilizada en humanos de células vero, nombre comercial Vero cell. Su utilizacion es pre y post
exposicién. Por lo general se solicitan 1000 dosis anuales y por pedido extraordinario. La adquisicion de estas vacunas es por el
Fondo rotatorio de la OPS.

Rabia canina: Sin casos desde hace mas de 30 afios.

Vacunacion canina: La estrategia de vacunacidn canina s6lo se aplica en algunas de las areas caracterizadas como de riesgo, como
las fronteras y en aquellos sitios donde predominan las mordeduras por quirdpteros o ganado bovino.

Rabia Silvestre: Se considera como una situacion de cierta importancia, ya que hay ocurrencia en ciertas areas. Se cuenta con
programa de vigilancia y control de rabia silvestre y actividades intersectoriales con la agricultura para su control incluida dentro del
programa de salud animal del Ministerio de Desarrollo Agropecuario. Por parte del Ministerio de Salud atencion a las personas
agredidas. Las acciones de control se coordinan junto con el Ministerio de Desarrollo Agropecuario y estan orientadas a reconocer y
diagnosticar la rabia en bovinos, y también investigar, monitorear y controlar los murciélagos hematéfagos.

Vigilancia: Notifica con regularidad. Se mantiene la vigilancia y los registros por mordeduras de quiropteros en las areas de riesgo.
Insumos: Para la vacunacion canina se utiliza “Rabies Vaccine, Killed virus, for use in dogs, cats, cattle and sheep only, Defensor
3, Pfizer/Animal Health, 20.000 dosis/afio. Vacunas antirrabicas de uso humano solicitan 1000 dosis/afio por el Fondo Rrotatorio
OPS vy si se hace necesario solicitan por pedidos extraordinarios.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Revisar criterios y capacitar agentes en puestos de salud para profilaxis antirrabica descentralizada.

o  Fortalecer el programa de control de rabia silvestre (MS y MAPA).

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencién para certificar la eliminacion de la rabia canina.

NICARAGUA

Situacién epidemiologica: Fase de control sin casos humanos transmitidos por perro desde 1996. En 1998 1 caso por zorro y en
1999 1 por murciélago. Programa de educacién permanente, en los 17 SILAIS del pais.

Profilaxis: Utilizan vacunas modernas desde hace mas de cinco afios sin inconvenientes en la adquisicién. No se informa utilizacién
de suero en casos indicados. Desde el 2000 se mantiene una estricta vigilancia de todas las personas agredidas.

Vacunacion canina: Vacunacion en focos y perifocos: municipio afectado y colindante. Campafias todos los afios en meses de junio
y julio. En el 2007 se finaliz6 el 08/09 junto con la celebracion del DMR, se vacuné a 289,436 canes; en 2008 a 283,340; en 2009 a
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13,550; vy para el presente afio se van a vacunar a 700,000. La Jornada Nacional de Vacunacién Antirrabica Canina se realizara del 1

al 26 de septiembre, presentando el informe final el 28, dia mundial de la rabia.

Rabia Silvestre: Reportan casos esporadicos de rabia transmitida por quirépteros. Trabajo entre MS y MA.

Vigilancia: Se mantiene la vigilancia y los registros en los 17 departamentos, del pais.

Insumos: No hay disponibilidad de sueros para profilaxis antirrabica en personas.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Evaluar, fortalecer y mantener los sistemas de vigilancia y la prevencion para certificar la eliminacién de la rabia canina.

e Incluir la compra de sueros antirrabicos en el programa de abastecimiento anual de bioldgicos (especificar fechas y cantidad de
dosis anuales).

e Incluido en el Programa Anual de Compras (PAC) del Ministerio de Salud, para el 2011 se programé la compra de 6,000 dosis
antirrabicas humanas, 3,000 para el | Trimestre y 3,000 para el Il Trimestre, se programaron 60 frascos de suero heterélogo y
30 frascos de suero homélogo, antirrabicas caninas 350,000 dosis para el Il Trimestre.

e Establecer y mantener un esquema de certificacion de areas libres de rabia canina.

e Mantener la educacion continua en prevencion y control de la rabia a nivel nacional para evitar que se presenten muertes
humanas por esta causa.

MEXICO

Situacién epidemiologica: El pais se mantiene sin casos de rabia humana transmitida por perro desde el mes de mayo del 2005.
Profilaxis: Se continda utilizando vacunas de tipo celular (VERO) y (PCEC) e inmunoglobulina antirrabica humana (IGAH), segun
esquema de la OMS. Reduccidn discreta de personas agredidas (100 mil a 80 mil) y las que inician tratamiento (29% a 28%)

Rabia canina:

ContinGa reduccion discreta de casos de rabia canina: en 2007 fueron 42, en 2008 ocurrieron 31, para 2009 sélo 12. Se ubican en
lugares focalizados (en basureros, viviendas rurales de extrema pobreza y asentamientos con marginacion) en tres entidades.

Los casos son cachorros en condicion comunal o feral, sin acceso a la vacunacién antirrabica parenteral.

Posterior a la notificacion del caso se llevaron a cabo actividades de barrido casa por casa, para corroborar o proporcionar la
vacunacion antirrabica en perros y gatos residentes en viviendas de esas localidades, con vigilancia virologica negativa en muestras
de perros capturados en esas areas o entregados en forma voluntaria.

La Certificacién en las entidades de México se lleva delante de la siguiente manera:

e Mediante el calculo del indice de desempefio vectorial de 7 indicadores (3 afios):

v De impacto: sin casos de rabia canina y humana.

v' De proceso: porcentajes de cumplimiento de inicio de tratamiento antirrdbico en personas, coberturas de vacunacién
antirrabica en perros, esterilizaciones y sacrificio humanitario de perros callejeros, y vigilancia negativa del virus rabico en
muestras de perro.

e Los porcentajes logrados se comparan en una escala con 4 rangos de calificacion semaforizados:

v' Sobresaliente (verde), Satisfactorio (amarillo). Minimo (rojo) y Precario (negro)

o Las calificaciones de los indicadores deben ser sobresalientes para certificarse y el cumplimiento de éstos se respalda mediante
testimoniales oficiales, cuya veracidad es corroborada por el Grupo Técnico de Evaluacion y el Comité de Certificacion
Nacional.

Rabia Silvestre: Se hace presente en los casos de rabia en personas agredidas por éstos, en 2007 fueron cuatro, en 2008 fueron tres
y en 2009 ocurrieron cuatro, el antecedente de agresion y los resultados de caracterizacion por anticuerpos monoclonales, corrobora
esta condicion. Las variantes fueron v8=murciélago hematéfago (7), v7=zorro (1), v=8 zorrillo (2), v4= Tadarida brasiliensis (1)
Vacunacion canina: Continda siendo una campafia de salud publica masiva nacional, y se ejecuta dos veces al afio, en marzo y
septiembre. En promedio se aplican mas de 16 millones de dosis anualmente de manera gratuita a la poblacién (inversién en salud).
Otras actividades en la poblacion canina

La estrategia de esterilizacion de perros y gatos ha continuado en alza. En 2007 se realizaron 202 mil cirugias, aumentando en 2009 a
222 mil esterilizaciones.

La celebracion del Dia Mundial de la Rabia se realiza en las 32 entidades desde el inicio esta conmemoracion. Cada afio el tema ha
sido diferente, la elaboracion de carteles, concurso entre escolares con los cuidados de “mi mascota”, y campafias de esterilizacion.
Vigilancia: Mediante los estudios de laboratorio en muestras de perros agresores o retirados de la via publica, se acumula en el
periodo 2007-2009 mas de 134 mil muestras, con una positividad del 0.07% (91) y fueron tipificados 49, con resultados de V-1
perro (46), V-8 zorrillo (2) y V-11 murciélago hemat6fago (1). Esta en proceso de implementacion el secuenciamiento filogenético.
Insumos Sin problema para adquirir y cubrir las necesidades de los bioldgicos (vacuna e inmunoglobulina antirrdbicas humanas y
vacuna canina) en estos afios.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:
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e Dar continuidad al reconocimiento de “Certificacion de la Eliminacion de la Transmision del Virus de la Rabia Canina” en las
entidades (Tlaxcala ya lo logro este afio y tres mas en lo que resta del mismo).

CARIBE LATINO Y HAITI
CUBA
Situacién epidemiologica: casos recientes transmitidos por perros. Retrocesos recientes debidos a sostenimiento de circulacién viral
en mangostas y bajas coberturas de vacunacion canina.
Profilaxis: Esquema recomendado por OMS.
Rabia canina: Considerada endémica sostenida por la circulacion del virus en mangostas.
Vacunacion canina: Se considera que deben reactivarse las campafias masivas de vacunacion.
Rabia Silvestre: Problemas con murciélagos y mangostas. Se considera necesario controlar las poblaciones de mangostas y reducir
la incidencia de la rabia en la especie. Deberian evaluarse métodos de inmunizacion de la especie.
Vigilancia: Buena.
Insumos Dificultades de adquisicion de inmunoglobulinas de uso humano y de vacunas para campafias de vacunacién masivas.
Acciones o planes de trabajo a desarrollar:
e Establecer acuerdos con las provincias y municipios para ejecutar campafias de vacunacioén y revacunacion masivas y en corto
plazo.
e Establecer un programa de control de rabia silvestre. Estudiar junto a otros paises del Caribe y CC/WHO, alternativas para el
control de la rabia transmitida por mangostas.

HAITI

Desde el afio 2007 la vacunacidn antirrabica de perros ha aumentado. Cada afio se ha registrado un aumento significativo de

animales vacunados. Para el 2010 la tasa de aumento es de 18% en relacién con el ejercicio 2008/2009. Sin embargo, el programa

nacional tiene mucho que hacer para conseguir una tasa de cobertura vacunal que pueda romper con el ciclo de infecciones por el

virus de la rabia, teniendo en cuenta que la poblacion canina y felina que fue anteriormente considerada por este programa, fue

subestimada (consideraban 1/12 habitante perro) segun los datos recogidos en Republica Dominicana sobre la poblacién de perros en

este pais. En 2010 invirtieron 110 mil d6lares norteamericanos sin considerar la logistica y las vacuna. A partir del censo realizado

por la RD y como la poblacién de Haiti es similar a la de la RD estiman 1.365.000 perros y gatos.

En 2006 tuvieron 12 casos, en ese afio reunién MA y MSP con apoyo técnico de OPS y OMS y se prepar6 un plan nacional de lucha

contra la rabia humana y canina. Hay esfuerzos que se hacen con la vacunacién pues el nimero de perros vacunados antes de 2006

era de 30 a 20. En 2007 190.000 en 2008 355 mil y en 2009 421.000 perros. Hay un aumento cada afio. Ahora se proponen hacer

mas esfuerzos pues la poblacion estaba subestimada. Como entre DOR y HAI hay un esfuerzo para relanzar la comision mixta

haitiano-dominicana y la rabia debe ser considerada como una enfermedad que va a entrar en el campo de los programas

binacionales. Esto seria una manera para que las autoridades politicas acepten hacer inversiones dentro del programa

Proponemos fortalecer el sistema de vigilancia y la capacidad de diagnéstico de la rabia en Haiti. Una red de vigilancia de la rabia se

ha establecido con la participacion de diferentes actores interesados a las zoonosis e involucrados en el desarrollo urbano y rural del

pais.

Al mismo tiempo, se reorganizan la estructura fisica del laboratorio y se procuran diversos equipos modernos de diagndstico de la

rabia.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Asegurar, mediante compra o donaciones el abastecimiento de vacunas modernas, sueros antirrabicos y vacunas caninas
(1.0000.000 de dosis) en el programa de provision anual de bioldgicos.

e  Establecer un programa de educacion sobre las precauciones frente a mordeduras de animales

Capacitar profesionales para que puedan contribuir de manera adecuada al reforzamiento del sistema de vigilancia de la rabia.

Capacitar agentes en puestos de salud para profilaxis antirrabica.

Establecer un programa para la adecuacion de los servicios laboratorio de diagnostico.

Dar continuidad a los acuerdos para ejecutar campafias de vacunacion y revacunacion de perros.

REPUBLICA DOMINICANA

Situacion epidemioldgica: A partir del afio 1991 las actividades del programa han sufrido interrupciones lo que ha afectado los
ciclos anuales de vacunacién masiva de animales a nivel nacional, como consecuencia de ello se presenta un aumento de casos y a
partir del 2007 comienza de manera sostenida un aumento de la rabia animal y humana hasta que en el 2008 se presentd un caso de
rabia humana y 320 casos de rabia animal. Para el afio 2009, continua el aumento significativo de casos de rabia, notificandose
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391, de los cuales 387 fueron animales y 4 de rabia humana. De los casos en humano, 3 fueron confirmados por el laboratorio y uno

por clinica. En el 2010 hasta la semana epidemioldgica 31 se han notificado 119 casos de rabia animal y 3 casos de rabia humana.

Profilaxis: En el 2009 se hizo el cambio de vacunas humanas CRL a Cultivo Celular. En el 2010 se incluye en la cartera del PAI, la

Inmuno-Globulina Antirrdabica Humana. El proceso de adquisicion de estas vacunas se hace a través del Programa Ampliado de

Inmunizacion (PAI) y el Fondo Rotatorio de la OPS/OMS.

Rabia canina: Para el 2010 se tiene una poblacién animal estimada de 1, 230,162, factor que predispone la exposicion al virus

rabico lo que constituye el aumento en la cantidad de animales (callejeros) que deambulan sin control por las calles, representando

cerca del 30% del total de animales en el pais.

Vacunacion canina: Durante el 2009 se realizaron jornadas de vacunacién en la provincia Santo Domingo y controles de foco en las

diferentes provincias del pais, obteniéndose unos 260,085 animales vacunados, entre controles de foco, jornadas de vacunacion por

zonas y otros, los observados 11,533 y los eliminados 139; siendo el Distrito Nacional la provincia con mayor nimero de animales

vacunados con 143,236. En el mes de marzo del 2010 se realiz6 la jornada nacional de vacunacion contra la rabia, vacunandose

cerca de un millén de animales, ademas en controles de foco y &reas que quedaron con coberturas bajas, teniendo vacunados hasta el

mes de Julio (1,002,473) de animales.

Rabia Silvestre: La rabia canina ocupa el primer lugar dentro de las especies en las que se ha confirmado la rabia animal en los

Gltimos 9 afios, los felinos el segundo y las mangostas en el tercer lugar, constituyendo una situacion epidemioldgica importante

debido a la falta de control en esta Ultima especie, a la fecha solo se ha aislado con apoyo de laboratorio de referencia internacional,

el virus cepa 1 de origen canino en la mangosta. En cuanto a los murciélagos, el pais solo tiene presencia de las especies de

insectivoros y frugivoros, se documenta en el afio 2003? un caso humano, con historia de posible exposicion de un murciélago

moribundo que la persona hizo contacto.

Vigilancia: El total de personas agredidas por animal en el afio 2009 fue de 22,754 y la provincia con mayor nimero de casos en

reportar mordeduras fue el Distrito Nacional con 14,022 (vacunados 3,980), seguida de La Vega con 703 (48 vacunados). En el afio

2009 observé un incremento de 528% en la incidencia registrada en comparacion con el afio 2007 registrandose una tasa de 28 y 4.4

casos por 100.000 caninos respectivamente, a expensa de un brote detectado en la provincia de Santo Domingo. Las muestras

procesadas durante el afio 2009 en el Laboratorio del Centro Antirrabico Nacional fueron 527, de las cuales 391 resultaron positivas

y de estas 387 en animales y 4 en humanos. Las provincias con mayor nimero de casos confirmados fueron Santo Domingo con

219, Distrito Nacional con 52 y San Cristébal con 30.

Insumos: EIl programa nacional de prevencidn y control de la rabia se abastece desde sus casi inicios de vacunas tanto humana como

animal, tipo Fuenzalida-Palacios y BHK respectivamente, del Laboratorio Veterinario Central del Ministerio de agricultura, a través

de acuerdos entre salud y esta otra entidad. En los Gltimos afios la produccion de vacunas se vio en crisis dejando de producir a final

del afio 2009, motivando de manera urgente que el Ministerio de Salud solicitara apoyo a través de la OPS a los paises para

abastecerse de vacunas humanas. Para el 2010 recibio la donacion de vacunas caninas tipo FP para la jornada de vacunacion

realizada en marzo del mismo afio.

Acciones o planes de trabajo a desarrollar:

e Elaborar camparfias de educacion, comunicacion e informacion dirigida a las poblaciones escolares y en general, para aumentar
el conocimiento con relacion a las acciones de prevencion de la enfermedad post exposicidn.

e Mantener campafias anuales de vacunacion animal a nivel nacional (compromiso interinstitucional)

e Reforzamiento de las normas de vigilancia de rabia para el personal clinico y de saneamiento.

e Desarrollar programas de promocién a nivel nacional de tenencia responsable de animales.

e Nombrar las provincias que se mantienen silentes y trazar un plan de supervision y vigilancia que determine su situacién y
vigilancia.

e Fortalecer técnica y administrativamente el laboratorio de rabia.

Con cardcter urgente:

e Organizar camparfias de refuerzo de vacunacion en lo que resta para 2011.

e Iniciar la elaboracion de presupuestos y tramites para asegurar vacunas para lo que resta de 2010 y para lo programado en
2011 considerando la provisién nacional que pueda asegurarse y compra externa.
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OPORTUNIDADES DE INVERSION
PARA ELIMINAR LA RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR EL PERRO
EN LAS AMERICAS

PROYECTO
Abril de 2010

RESUMEN:

Este documento se presenta como instrumento para elaborar propuestas para cubrir las brechas de
financiamiento para completar la eliminacidn de la rabia humana transmitida por el perro alineado a la
iniciativa para la eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones asociadas a la pobreza,
Resolucidn 19 de la Sesién 49.a del Consejo Directivo de la OPS/OMS.

La REDIPRA 13 recomend6 que los paises en donde se presentan brechas de financiamiento (o de
ejecucion) lo usen como referencia para la preparacion de planes nacionales y para la presentacion de
propuestas de financiamiento para el Fondo Fiduciario para la Eliminacién de Enfermedades Desatendidas y
otras Infecciones Relacionadas con la Pobreza y a otras fuentes que deberian completarse en este segundo
semestre de 2010.

Todos los paises de las Américas han eliminado o estan camino a eliminar la rabia humana transmitida por el
perro. Muchos paises, departamentos y municipios con escasos recursos lograron reducir la incidencia de la
enfermedad en corto plazo: la eliminacion de la rabia humana transmitida por perro se logra si se sostiene
alta cobertura de vacunacion de perros por dos afios consecutivos, mediante campafias masivas de
vacunacién y revacunacion de perros, alerta en la poblacion sobre el peligro de la rabia y adecuada atencién
de los expuestos.

En contraste, se observaron ciclos de recurrencia tipicos: (1) desaparecen los casos humanos; (2) se relajan
los controles; (3) aumenta la incidencia de rabia canina; (4) se producen casos humanos; (5) se refuerzan los
controles, (6) desaparecen los casos humanos y el ciclo se repite desde el principio.

Se registraron situaciones epidémicas de rabia humana transmitida por el perro, por expectativas incumplidas
de abastecimiento de vacunas por parte de laboratorios locales; con entregas irregulares y fraccionadas en el
tiempo no se logra cobertura en corto plazo ni crear la cultura de jornadas de vacunacion masiva. Ademas, es
necesario comprometer a la poblacion y reclutar y movilizar brigadas de vacunacion.

Hay fuertes compromisos y mandatos politicos internacionales para la eliminacién de la rabia humana
transmitida por el perro: la 15.a Reunion Interamericana, a Nivel Ministerial, en Salud y Agricultura
(RIMSA-15) compromete eliminar del hemisferio la rabia humana transmitida por el perro para 2012; el 48.0
Consejo Directivo tomando nota de la mencionada declaracidn inst6 a los paises a cumplir dicho objetivo y
la Resolucion 19 del 49.0 Consejo Directivo solicita a la Directora de la OPS que provea cooperacion técnica
a los paises para la preparacion de los planes nacionales de accion y para la presentacion de propuestas de
financiamiento para el Fondo Fiduciario para la Eliminacion de Enfermedades Desatendidas y otras
Infecciones Relacionadas con la Pobreza y a otras fuentes.

En algunos casos, la aplicacion de estos instrumentos se dificulta por limitaciones institucionales y humanas
gue se identificaron y caracterizaron, pais por pais, en las evaluaciones cotejadas entre pares en la Red de
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Directores de Programas de Rabia (REDIPRA). Estas limitaciones son abordadas en los programas
nacionales o mediante los proyectos de cooperacion entre paises que promueve y auspicia la OPS/OMS.

La estrategia de este proyecto consiste en poner juntos y articulados entre si a todos los esfuerzos de los
paises, en todos los niveles y con todos los sectores participantes, junto a los de los organismos
internacionales competentes y los donantes para lograr en corto plazo el fortalecimiento institucional y de
los recursos humanos para la ejecucion efectiva de los programas nacionales de control de la rabia.

El proyecto lograria eliminar la rabia humana transmitida por perro y prevenir la rabia transmitida por
especies de vida silvestre en las Américas mediante el fortalecimiento de las capacidades de los paises para
disefiar, ejecutar y monitorear programas de vigilancia y eliminacién de la rabia canina y otros riesgos de la
convivencia entre el perro y el hombre, y los sistemas de atencion de pacientes expuestos a la rabia.

Se plantean 4 Resultados Esperados en 2011-2014: (RE1) fortalecimiento de mecanismos de
aprovisionamiento de insumos esenciales (especialmente vacunas); (RE2) fortalecimiento de los programas
nacionales; (RE3) fortalecimiento de la sostenibilidad y la comunicacidon de riesgo; y (RE4) fortalecimiento
de la coordinacidn, el monitoreo y la investigacion.

La propuesta incluye apoyo para la provision de vacunas para cubrir el déficit en algunos paises en los
primeros afios del proyecto y, como condicidn y supuesto, el compromiso de esos paises de resolver las
situaciones de déficit por medio de los mecanismos regulares de aprovisionamiento de insumos y apoyo
mediante mecanismos de cooperacién de OPS/OMS como el Fondo Rotatorio.

La inversion total para los 4 afios del proyecto es de: U$81.190.000; U$43.426.000 para insumos;
U$16.222.000 para fortalecer los programas nacionales; U$15.159.000 para comunicacion de riesgo y
U$6.383.000 para coordinacion regional, monitoreo e investigacion. . Del total, U$ 62.539.000 serian
cubiertos por los paises; U$2.272.000 por OPS/OMS y U$16.379.000 requeriian recursos adicionales. Todas
las cifras son provisionales.
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1. OPORTUNIDADES Y PROBLEMAS

La rabia es una enfermedad fatal pero prevenible mediante vacunaciéon. En el mundo se producen 55 mil
casos de rabia humana transmitida por el perro que es el principal transmisor y reservorio de la enfermedad.

Todos paises de las Américas han eliminado o estan camino a eliminar la rabia humana transmitida por el
perro. En 1983 auspiciado por la OPS/OMS se lanz6 el programa regional que ayud6 a reducir la incidencia
de rabia humana y canina de manera drastica: en 1984 se registraron 268 casos y en 2009, con los sistemas
de vigilancia y notificacién fortalecidos, se registraron 16 casos de rabia humana de los cuales 10 fueron
transmitidos por perros (>95% de reduccion). Ver figura 1.
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Figura 1: Casos de rabia humana y canina en las Américas (1970-2009). Fuente SIRVERA

El logro se debe a la vacunacion masiva de perros con participacion de todos los niveles de gobierno y de la
sociedad. A la fecha (abril de 2010) hay 12 paises de Latinoamérica y el Caribe en los que la rabia se
transmite entre perros de manera sostenida a nivel nacional o limitada en ciertas zonas con alto riesgo para
las personas. El resto de los paises y areas de las Américas tiene riesgo moderado o bajo de rabia humana.
Los criterios y la clasificacion provisoria de riesgo de rabia humana se presentan en el Anexo 1.

Aln cuando la rabia humana transmitida por perro se considera un mal asociado a la pobreza, varios paises,
departamentos y municipios con escasos recursos lograron reducir la incidencia de la enfermedad de los
animales en corto plazo: estas experiencias demostraron que la eliminacién de la rabia humana transmitida
por perro se logra si se sostiene alta cobertura de vacunacién de perros dos afios consecutivos, mediante
campafias masivas de vacunacion y revacunacion de perros, alerta en la poblacion sobre el peligro de la rabia
y adecuada atencion de los expuestos.

En contraste, en varios paises, departamentos o municipios se observaron ciclos de recurrencia que podemos
resumir asi: (1) desaparecieron los casos humanos; (2) se relajaron los controles; (3) aumenté la incidencia
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de rabia canina; (4) se produjeron casos humanos; (5) se reforzaron los controles, (6) desaparecieron los
casos humanos y el ciclo se repitid desde el principio (ver figura 2).

Control de Ausencia de
la rabia casos
canina humanos

Ajuste de Relajacion
Controles de controles

Figura 2: Determinantes de la recurrencia de rabia humana transmitida por perro

También se registraron situaciones epidémicas de rabia humana transmitida por el perro, por expectativas
incumplidas de abastecimiento de vacunas por parte de laboratorios locales. Con entregas irregulares y
fraccionadas en el tiempo no se logra cobertura en corto plazo ni crear la cultura de jornadas de vacunacion
masiva. Ademas de la vacuna antirrdbica canina es necesario comprometer a la poblacién y reclutar y
movilizar brigadas de vacunacion.

En el Cuadro 1 se presenta la proyeccion de necesidades y déficit de vacuna antirrabica canina y las brigadas
de vacunacién que deben ser reclutadas y capacitadas para eliminar la rabia humana transmitida por el perro
en los paises y unidades politicas a nivel subnacional que, a 2009, no habian certificado la interrupcion de la
circulacion de la rabia entre perros.

Ademas, la transmision al hombre y a los animales domésticos de la rabia que circula entre carnivoros
silvestres y entre murciélagos es una amenaza para la salud publica, puede instalarse en nuevos reservorios y
produce perdidas econdémicas a la produccion ganadera.

En varios paises hay escasez de bioldgicos para la profilaxis post exposicion, y debilidades en la atencion a
los expuestos a la rabia transmitida por el perro. En el Cuadro 2 se presenta la proyeccion de necesidades y
déficit de vacuna antirrabica de uso humano y puestos de vacunacion que deben ser fortalecidos en los
paises y unidades politicas de nivel subnacional en las que a 2009 no se habia certificado la interrupcion de
la circulacion de la rabia entre perros.

Las vacunas para uso humano y veterinario producidas en cerebro de ratén lactante (CRL), son
desaconsejadas para humanos y animales por la OMS y por la OIE; en muchos casos se producen en
laboratorios con serias dificultades logisticas, sin buenas practicas ni medidas de bioseguridad. Las personas
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que reciben profilaxis con vacunas CRL deben asistir mas veces al centro de salud por el mayor nimero de
dosis necesarias, y corren riesgo de consecuencias neuroldgicas por reaccién autoinmune generada por
presencia de mielina en la vacuna. Pese a las enfaticas recomendaciones de los grupos de expertos de la
OMS, la decisidn de substitucion de las vacunas CRL suele ser consecuencia de casos notorios de reacciones
a las vacunas CRL.

En los dltimos afios se registraron reintroducciones de rabia canina a zonas que habian logrado eliminar la
enfermedad y mantenerse por afios sin rabia humana ni canina; de manera concomitante, la urbanizacion
rapida y no planificada aumenta la vulnerabilidad a la rabia por migraciones y desplazamientos y porque la
circulacion de la rabia puede exacerbarse entre los perros callejeros que suelen abundar en estas situaciones.

La aplicacidn de las recomendaciones de la OMS y del Codigo de la OIE en lo que se refiere a la proteccion
eficaz de las personas expuestas; control de la rabia canina y de los perros callejeros; prevencion de la
propagacion transfronteriza de la rabia canina, fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia y
notificacién internacional y articulacion de los mecanismos de alerta previstos en el Reglamento Sanitario
Internacional y en el Cddigo de Animales Terrestres de la OIE permitiria eliminar la rabia humana
transmitida por el perro y controlar otros riesgos para la salud publica por la convivencia del hombre y el
perro.

La OMS, la OPS/OMS, la OIE, la ARC y la WSPA y varios paises han producido varias guias para el control
de la rabia humana y animal, algunas de estas guias necesitar ser traducidas o adecuadas a situaciones
particulares en ciertos paises. En el Cuadro 3 se listan algunas de estas guias y su ubicacién en Internet.



Cuadro 1: Proyeccion de necesidades y déficit de vacuna antirrabica canina, y brigadas de vacunacion que deben ser reclutadas y capacitadas para eliminar la rabia
humana transmitida por el perro en los paises y unidades politicas de nivel subnacional en las que a 2009 circulaba la rabia entre perros.

Pais U. politica  Habit. Perros Proyecta vacunar 1000s Déficit vacunas caninas (miles) Brigadas de vacunacion (jornadas)
1000s 1000s 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
ARG Jujuyy Salta 1,923 680 650 650 650 650 0 0 0 0 4,333 4,333 4,333 4,333
BOL Todas 10,426 2,085 3,001 3,000 3,001 3,001 630 375 229 0 20,007 20,007 20,007 20,007
BRA Nord-MS-PA 4,666 933 933 0 933 0 0 0 0 0 4,356 4,356 4,356 4,356
CUB Todos 11,235 1,200 1,400 1,400 1,400 1,400 252 216 132 0 5,000 5,000 5,000 5,000
ELS Todos 6,152 1,217 1,600 1,600 1,600 1,600 256 219 134 0 10,667 10,667 10,667 10,667
GUT Todos 14,027 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 630 540 330 0 20,000 20,000 20,000 20,000
HAI  Todos 10,033 2,007 1,000 1,400 1,400 1,400 1,000 1,400 1,400 1,400 6,667 9,333 9,333 9,333
HON Todos 8,215 1,643 1,078 1,078 1,078 1,078 575 370 181 0 7,187 7,187 7,187 7,187
MEX Mexy Chi 9,150 1,830 1,281 1,647 2,013 2,196 0 0 0 0 8,540 10,980 13,420 14,640
PER Puny MDD 1,283 257 160 163 166 168 0 0 0 0 1,065 1,087 1,110 1,121
DOR Todos 10,090 2,018 1,500 1,500 1,500 1,500 424 363 222 0 10,000 10,000 10,000 10,000
VEN Zulia 3,209 642 820 820 820 820 0 0 0 0 5,467 5,467 5,467 5,467
90,409 17,512 16,423 16,259 17,562 16,813 3,767 3,483 2,628 1,400 103,288 108,417 110,879 112,110

Notas: estimaciones preliminares basadas lo informado por los paises a la REDIPRA 13 o en los siguientes supuestos: (a) Se considera al 50% de la poblacién de los estados
afectados en Brasil y México; (b) 1/5 perros/habitantes; (c) 0,7;0,9;1,1y 1,2 dosis de vacuna por perro por afio (vacunacion y revacunacion) en 2011, ...,2014; (d) ARG, BRA, MEX y
VEN sin deficit de vacunas; BOL, CUB, ELS, GUT, HON, PER y DOR, disminuiran sus déficit progresivamente cubriendo con provisiones regulares 60%, 70%, 90% y 100% de las
vacunas necesarias; (f) cada brigada vacuna 150 perros por jornada.
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Cuadro 2: Proyeccion de necesidades y déficit de vacuna antirrabica de uso humano y puestos de vacunacion que deben ser fortalecidos en los paises y unidades

politicas de nivel subnacional en las que a 2009 circulaba la rabia entre perros.

Pais U. politica Habit. Exp. Vacunas CC (1000s) Deficit Vacunas (1000s) # objetivo puestos vacunacion

1000s 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
1 ARG JujuyySalta 1,924 4,883 24 24 24 24 0 0 0 0 150 150 150 150
2 BOL Todo 10,426 11,508 9.17 825 743 6.68 2.75 1.65 0.74 0.00 220 398 597 995
3 BRA Nord-MS- PA 4,666 5,150 4 4 3 3 0 0 0 0 108 178 267 445
4 CUB Todos 11,235 12,401 9.88 889 800 7.20 2.96 1.78 0.80 0.00 500 500 500 500
5 ELS Todos 6,152 6,790 5.41 487 438 394 1.62 0.97 0.44 0.00 400 400 400 400
6 GUT Todos 14,027 15,483 1233 1110 9.99 8.99 3.70 2.22 1.00 0.00 1,000 1,000 1,000 1,000
7 HAlI  Todos 10,033 11,074 8.82 794 715 6.43 8.82 6.35 4.29 2.57 233 383 574 600
8 HON Todos 8,215 9,068 7.22 6.50 585 527 2.17 1.30 0.59 0.00 1,400 1,400 1,400 1,400
9 MEX Mex-Chia 9,150 10,100 8 7 7 6 0 0 0 0 213 349 524 873
10 PER Puny MDD 1,283 1,416 1 1 1 1 0 0 0 0 290 290 290 290
11 DOR Todos 10,090 11,137 8.87 798 719 6.47 2.66 1.60 0.72 0.00 104 385 577 962
20 VEN Zulia 3,209 3,542 2.82 254 229 2.06 0.00 0.00 0.00 0.00 36 122 184 306
90,410 102,552 102 94 87 81 25 16 9 3 4,655 5,655 6,463 7,921

Notas: estimaciones preliminares basadas lo informado por los paises a la REDIPRA 13 o en los siguientes supuestos: Exp.: Expuestos. Estimaciones preliminares basadas en los siguientes supuestos:

(a) expuestos/1000habitantes=1,104; dosis vacuna/expuestos (proyectado para 2011)=0,7966 (informe México en REDIPRA 12), esta tasa se reduce a 0,71; 0,64 y 0,58 en 2012, 2013 y 2014; (b) deficit

vacunas uso humano igual al supuesto para vacunas caninas; (c) puestos atencion/1000 habitantes=0,095 (Informe México a REDIPRA 11) objetivo: 20%; 40%; 60% y 100% de los puestos de

vacunacion.
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Cuadro 3: Guias y manuales para el control de la rabia humana y animal

TEMA Documento. Pégina de Internet
PROFILAXIS Guia actualizada de la OMS para profilaxis antirrabica pre- y post-exposicion, en humanos:

ANTIRRABICA

referencia rapida con normas clinicas para tratar a personas expuestas a la rabia.
http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/VP/rabia-oms-guia-tratar.pdf

VACUNACION Guia para la Organizacién de Jornadas de Vacunacién Antirrabica Masiva de Perros: elaborada
MASIVA DE con base en la Guia de CENAVESE, México. http://fos.panalimentos.org/redipra

PERROS

CONTROL DE Guia para el control de poblaciones caninas WHO WSPA 1990: http://fos.panalimentos.org/redipra
POBLACIONES

CANINAS Guia para el Manejo Humanitario de Poblaciones Caninas: elaborado por la coalicion Internacional

para el Manejo de Animales de Compaiiia http://www.icam-coalition.org

Directrices sobre el control de las poblaciones de perros vagabundos: del cédigo de la OIE.
http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_chapitre_1.7.7.htm

Sacrificio de animales con fines profilacticos: del Caodigo de la OIE
http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_chapitre_1.7.6.htm

EVALUACION DE
PROGRAMAS
NACIONALES

Guia para evaluacion de programas nacionales. Documento de trabajo de REDIPRA 12.
http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_chapitre_1.7.6.htm

Glia para evaluacion rapida programa eliminacion rabia por perro. Documento de trabajo de
REDIPRA 12

DEFINICIONES Y
ESTANDARES

Guia de Vigilancia de Rabia de OPS/OMS:. http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/VP/rabia-
vigilancia.htm

Capitulo de Rabia del Cédigo de Animales Terrestres de la Organizacién Mundial de Salud Animal
(OIE): medidas sanitarias que las Autoridades Veterinarias deben aplicar para evitar la transmision de la
rabia: http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_chapitre_1.8.10.htm

Capitulo de Rabia del Manual de Estandares de la OIE: Describe los métodos normalizados para los
diagnosticos de laboratorio y para la produccion y el control de productos biol6gicos de uso veterinario:
http://www.oie.int/esp/normes/mmanual/pdf _es/2.2.05_Rabia.pdf

Definicion de Areas Libres de Rabia Humana Transmitida por Perro: Documento de trabajo de
REDIPRA 12: fos.panalimentos.org/redipra

MANUALES
NACIONALES
INTEGRALES

Manual de normas y procedimientos para la vigilancia, prevencién y control de la rabia. Del
Ministerio de Salud de Argentina. www.msal.gov.ar/htm/site/pdf/manual-rabia.pdf

Manual para la vigilancia epidemioldgica de la rabia: de la Secretaria de Salud de México.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/infoepi/manuales/Man-Rabia/Manrab.htm

MATERIAL DE
DIFUSION

Mi amigo fiel. El Plan Nacional de Eliminacidn de la rabia de Bolivia en las Escuelas
http://www.ops.org.bo/multimedia/cd/2008/SR1_5_2008/index.htm
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2. COMPROMISOS Y MANDATOS POLITICOS:

Hay fuertes compromisos y mandatos politicos internacionales para la eliminacién de la rabia humana
transmitida por el perro.

El plan actual, fue resultado de la iniciativa de la Il Reunién Interamericana en Salud Animal a nivel
ministerial (RIMSA 111) y del XXXI Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
realizados en 1983 que dieron lugar a la primera Reunién de Directores de Programas Nacionales de Control
de la Rabia (REDIPRA 1) en Guayaquil, Ecuador (OPS, 1983), en la cual se aprobaron las estrategias y el
“Plan de Accion para la Eliminacién de la Rabia Urbana de las Principales Ciudades de Latinoamérica”
(OPS/OMS, 1983). Los objetivos se ampliaron en la IV REDIPRA (OPS/OMS, 1992) a la eliminacién de la
rabia transmitida por el perro de pequefios conglomerados y areas rurales y se enfatiz6 la importancia de la
rabia silvestre.

Por iniciativa de la REDIPRA X, celebrada en Salto Domingo en 2004, la RIMSA 14, celebrada en la ciudad
de México en 2005, solicito a la Directora de la OPS/OMS la elaboracion de un Plan de Trabajo para el
periodo 2005-2009. Dicho plan, planteé sus resultados esperados en términos de los valores de equidad de la
OPS/OMS para que todos los habitantes de las Ameéricas: (1) con probabilidad de estar infectado o de
infectarse con el virus de la rabia tengan oportunidad de recibir la atencion recomendada por la OMS; (2)
puedan hacer uso de los ambientes publicos e interactuar con sus animales de compafiia libres del peligro de
exponerse a la rabia transmitida por el perro, o conoceran ese peligro cuando exista; y (3) ante la posibilidad
del contacto con un animal de vida silvestre tengan oportunidad de: conocer los riesgos derivados del
contacto con éstos, los medios para evitarlo y las medidas a adoptar frente al contacto asi como recibir la
atencion médica pertinente.

La 27.a Conferencia Sanitaria Panamericana, aprobo el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana
2008-2012, exhortando a los estados miembros a que determinen su funcion y las medidas que deben tomar
para alcanzar sus objetivos; la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro es uno de los
indicadores del Resultado Esperado Regional 1.3 relacionado con el apoyo a los paises para ofrecer a todas
las poblaciones el acceso a intervenciones de prevencion, control y eliminacion de enfermedades
transmisibles desatendidas.

Los ministros de salud y de agricultura de los paises de las Américas, reunidos en Rio de Janeiro el 11y 12
de junio del 2008 en ocasion de la 15.a Reunion Interamericana, a Nivel Ministerial, en Salud y Agricultura
(RIMSA-15), en la Declaracién de Rio de Janeiro, “Agricultura y Salud: Alianza por la Equidad y
Desarrollo Rural en las Américas” RIMSA-15, adhirieron a las recomendaciones de la 11.a Reunién de
Directores de Programas Nacionales de Rabia de Latinoamérica (REDIPRA) y especialmente se
comprometieron a gestionar en los ambitos de competencia propia, para ejecutar y sostener las acciones
necesarias para eliminar del hemisferio a la rabia humana transmitida por el perro para 2012. El 48.0 Consejo
Directivo tomando nota de la mencionada declaracién insté a los paises a cumplir dicho objetivo.

La Resolucién 19 del 49.0 Consejo Directivo sobre eliminacion de enfermedades desatendidas e infecciones
asociadas a la pobreza insta a los paises a comprometerse con la eliminacién de las enfermedades
desatendidas que pueden combatirse con los instrumentos existentes, y solicita a la Directora de la OPS que
provea cooperacién técnica a los paises para la preparacion de los planes nacionales de accion y para la
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presentacién de propuestas de financiamiento para el Fondo Fiduciario para la Eliminacion de Enfermedades
Desatendidas y otras Infecciones Relacionadas con la Pobreza y a otras fuentes.

La Organizacién Mundial de Sanidad Animal, en su Cuarto Plan Estratégico lanzado en 2005, ampli6 su
mandato de suministrar cooperacion y coordinacion internacionales contra la propagacion de enfermedades
animales al mejoramiento de la sanidad animal mundial como mejor modo de controlar la propagacion. La
Conferencia Conjunta OIE-OMS-EU hacia la Eliminacidn de la Rabia en Eurasia, en manifestaciones de
alcance global, destacd la necesidad de una asociacidn fuerte y estrecha entre las autoridades de salud publica
y veterinarias, y recomendd que se mejore la vigilancia y notificacion de la rabia (incluida la de murciélagos)
para lo cual las autoridades nacionales deben mantener o establecer mecanismos efectivos para recolectar,
procesar, analizar y diseminar datos de rabia con el apoyo de los organismos nacionales e internacionales y el
involucramiento de los jefes de los servicios veterinarios.

Identificacion y Analisis del publico objetivo y de los Interesados

Publico General: las personas de barrios con alta densidad poblacional y escasos recursos seran los
principales beneficiarios del proyecto. Los perros callejeros generan peligros de zoonosis, accidentes por
mordeduras y accidentes de transito. La incidencia de rabia canina complica la atencion de las personas
mordidas por perros y gatos que deben someterse a profilaxis antirrabica completa de pos-exposicion. En los
paises 0 municipios en los que aln se usan vacunas producidas en cerebro de raton lactante el nimero de
dosis que debe aplicarse es mayor, se corre riesgo de reacciones pos-vacunales, se sufren costos mayores de
traslados a los centros médicos y aumenta la probabilidad de discontinuacion de la profilaxis. La rabia
humana se da mayormente en nifios produciendo un sufrimiento inconmensurable en el paciente, familiares y
allegados.

Veterinarios privados: Tienen gran interés profesional en la eliminacién de la rabia. Las campafias masivas
y gratuitas de vacunacion pueden hacerles perder una fuente de ingresos, sin embargo, el fortalecimiento de
las medidas de control de la rabia beneficia la demanda de certificaciones para el traslado de perros y el
control de perros mordedores. Se debe procurar la adhesién al plan de las federaciones de colegios y circulos
de veterinarios.

Ministerios de Salud: Como la rabia humana transmitida por perro es un problema esencialmente urbano, el
sector salud a través de todos los niveles de gobierno es el que asume los costos y la carga de la rabia y de su
control, tanto por la profilaxis a las personas como en la compra de vacunas para la vacunacion de los perros.
Los ministerios de salud se van a beneficiar con el proyecto pues la eliminacion de la rabia es uno de sus
objetivos y por que, una vez eliminada la rabia canina, el impacto sobre la salud y los costos de profilaxis de
la rabia humana disminuiran. Los municipios se encargaran de reclutar a los vacunadores para las jornadas de
vacunacién y de coordinar las campafias. Las primeras campafias de vacunacion pueden no resultar como se
desearia y no generar gran interés en los municipios; sin embargo, si los gestores locales son capacitados,
campafia tras campafia se ganara en coordinacion y se mostrara a la ciudadania una accion coordinada por
todos los niveles de gobierno.

Servicios veterinarios: Los servicios veterinarios establecen las regulaciones para el control de calidad de
vacunas y el traslado internacional de mascotas. Aunque pueden tener responsabilidades legales amplias en
materia de salud animal, en general estan concentrados en la salud de las especies animales de interés
economico y excepcionalmente participan en las campafias de vacunacion de perros.

14



PANAFTOSA — OPS/OMS

Productores de vacuna: Los productores de vacunas en cerebro de ratén o en cultivo celular que no sean
capaces de cambiar la tecnologia de produccion, mejorar sus sistemas de calidad y cumplir los requisitos
minimos de bioseguridad deberian dejar de producir vacunas debido a que los riesgos que se generan ya no
son aceptables. Entonces, a lo largo del proyecto serd importante explorar la posibilidad de que estos
laboratorios se adecuen o focalicen su acciones a otras actividades esenciales como el diagndstico o la
verificacion de calidad y autorizacién de uso de los biolégicos.

Organizaciones no gubernamentales de proteccion animal: La eliminacion de la rabia es un objetivo con
el que simpatizan. Sin embargo, en algunos casos obstaculizan intervenciones necesarias. Es indispensable
que se alineen a los criterios con base cientifica producidos por la WSPA (ver abajo), la OMS y la OIE.

OPS/OMS: Es la agencia especializada en salud de las Naciones Unidas y rector global en salud publica, En
las Américas la Oficina Sanitaria Panamericana es agencia especializada en Salud de la OEA y actua, desde
1961, en salud publica veterinaria. El interés de la OPS/OMS por el proyecto se describio en los mandatos
presentados en la seccién anterior. En el marco de GFTAD para las Américas, se asignd a OPS/OMS a través
de PANAFTOSA el rol de coordinacion para la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro.

Organizacién Mundial de Salud Animal (OIE): Como fue mencionado, tiene el mandato de mejora de la
salud animal y de control de la zoonosis en los reservorios y produce regulaciones internacionales
relacionadas al control de la rabia, control de perros callejeros, calidad de biologicos de uso veterinario,
bienestar animal, transito internacional de perros y administra los sistemas globales de informacién de salud
animal.

Alianza Global para el Control de la Rabia (ARC): es una organizacion no gubernamental cuya mision es
la prevencion de la rabia humana y aliviar la carga de la rabia en los animales. ARC es la ONG promotora del
dia mundial de la rabia y la principal ONG para la abogacia por la eliminacion de la rabia. En las Américas
ARC y la OPS tienen un entendimiento para la prevencion de la rabia que lidera los esfuerzos de abogacia
para el control de la rabia en la Regién.

Sociedad Mundial de Proteccion Animal (WSPA): es una ONG internacional que aglutina a 900
organizaciones para el bienestar animal en 150 paises. Existe una asociacion de trabajo entre WSPA y la
OPS/OMS para el control de las zoonosis y el bienestar animal.

Centros Colaboradores de la OPS/OMS en Rabia, CDC de Atlanta, EEUU: en coordinacién con
OPS/OMS presta cooperacién técnica especializada a los paises y lidera la elaboracion de la agenda de
prioridades para la investigacion en rabia de la OPS/OMS.

Instituciones asociadas a la OPS/OMS para la Cooperacion Técnica en rabia: varias instituciones
nacionales de excelencia trabajan en asociacion con la OPS/OMS para apoyar a los paises en la vigilancia y
control de la rabia. El Instituto Pasteur de Sdo Paulo apoya a los paises en los estudios de epidemiologia
molecular y caracterizacion de variantes virales.

3 Arbol de problemas

Las causales de rabia humana transmitida por perro se presentan como arbol de problemas en la figura 1. Los
problemas que tienen mayor incidencia se presentan con letra negrita. Los que seran abordados por el
proyecto se presentan en évalos con lineas punteadas.
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Figura 1: Arbol de problemas. En negrita, los que méas inciden en la persistencia de la rabia humana, dentro
de évalos punteados, los que seran abordados por el proyecto.

4 ESTRATEGIA

La pronta atencién de las personas expuestas y la vacunacién masiva de perros demostraron ser instrumentos
efectivos para prevenir la rabia humana y para interrumpir la circulacién de la rabia entre perros, incluso en
municipios en los que abundan los perros en las calles. En algunos casos, la aplicacion de estos instrumentos
se dificulta por limitaciones institucionales y humanas que se identificaron y caracterizaron, pais por pais, en
las evaluaciones cotejadas entre pares en la REDIPRA. Estas limitaciones son abordadas en los programas
nacionales o mediante los proyectos de cooperacion entre paises que promueve y auspicia la OPS/OMS.

La estrategia de este proyecto consiste en poner juntos y articulados entre si a todos los esfuerzos de los
paises, en todos los niveles y con todos los sectores participantes, junto a los de los organismos
internacionales competentes y los donantes para lograr en corto plazo el fortalecimiento institucional y de
los recursos humanos para la ejecucion efectiva de los programas nacionales de control de la rabia.

La OPS/OMS toma especial cuidado frente al riesgo de fragmentar la agenda de salud, sea para abordar un
problema de salud con multiples iniciativas contrapuestas o, por atacar a varias enfermedades que se
superponen con iniciativas separadas. Las acciones de este proyecto atienden a dos ejes el de la salud animal,
para controlar la enfermedad en su principal reservorio, el perro; y la profilaxis a las personas. El
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componente de eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro redundara también en la disminucion
de otros riesgos de la salud publica generados por la convivencia del hombre con el perro; la profilaxis de
pre y post exposicion a las personas expuestas se dara en el marco de los programas regulares de atencién de
la salud en sinergia con el fortalecimiento de los planes de inmunizacién. Es decir, aun cuando el titulo y el
fin del proyecto abordan de manera directa a la eliminacién de la rabia humana, esta se producird como
consecuencia del fortalecimiento de la capacidad de los paises y sera un indicador del logro.

Respecto de los recursos a ser movilizados, el proyecto contempla un apoyo a la provisién de vacunas para
cubrir el déficit en algunos paises en los primeros afios del proyecto (Cuadros 1y 2)y, como condicion y
supuesto, el compromiso de dichos paises para ir resolviendo las situaciones deficitarias mediante los
mecanismos regulares de provision de insumos y el apoyo de OPS/OMS mediante mecanismos de
cooperacion como el Fondo Rotatorio.

La comunicacién de riesgo y la abogacia lograran que los resultados sean sostenibles después de la ejecucion
del proyecto e integraran un resultado esperado que articulara las acciones globales de abogacia contra la
rabia de la Alianza Global para el Control de la Rabia, incluyendo el Dia Mundial de la Rabia.

5 MATRIZ DE MARCO LOGICO, FIN, PROPOSITO Y RESULTADOS ESPERADOS

La descripcion, indicadores, medios de verificacidn y supuestos del fin, propdésito y resultados esperados del
proyecto se presenta en el Cuadro 4.

6 COSTOS

La propuesta incluye la provision de vacunas para cubrir los deficits que se producen en algunos paises en los
primeros afios del proyecto (Cuadros 1y 2) y, como condicion y supuesto, el compromiso de dichos paises
para ir resolviendo las situaciones deficitarias mediante los mecanismos regulares de provisién de insumos y
el apoyo de OPS/OMS mediante mecanismos de cooperacion como el Fondo Rotatorio.

La inversion total para los 4 afios del proyecto es de: U$ 78,773 ; U$ 40,471 para insumos; U$ 14,881 para
fortalecer los programas nacionales; U$ 17,039 para comunicacion de riesgo y U$ 6,383 para coordinacion
regional, monitoreo e investigacion. . Del total, U$ 59,963 serian cubiertos por los paises; U$2.272.000 por
OPS/OMS vy 16,538 requieren recursos adicionales. Cuando se elaboren las propuestas nacionales estas
deben revisarse a nivel de cada pais.

Ademas de los costos mencionados, en las areas en las que no circula la rabia entre perros los paises
mantienen programas de prevencion de la rabia en zonas donde no circula el virus de la rabia entre perros.

Como dato indicativo y sugerencia de la REDIPRA 13 basada en la informacion provista por los paises y
costos proyectados por México se estimé dicho costo para los cuatro afios en 305 millones de dolares.

El Anexo 2 muestra las actividades, trabajos y presupuesto. EI Anexo 3 muestra los costos unitarios
estimados de algunos trabajos.

7 ESTRATEGIA PARA LA MOVILIZACION DE RECURSOS

El proyecto asume cierta cantidad de recursos que los paises estan ejecutando para eliminar la rabia por perro
0 para sostener esta condicion y para la vigilancia y prevencion de la rabia silvestre seglin datos presentados a
la REDIPRA 13; recursos regulares de OPS (incluyendo del programa de SPV y de TCC) y un cierta
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cantidad de recursos que a la fecha no cuenta con financiacion, esto es para actividades de nivel regional,
subregional y nacional.

En el marco de la resolucion CD49.R19 se insta a los paises miembros a que se comprometan con la
eliminacion o la reduccion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza
gue pueden combatirse con los instrumentos existentes, hasta ciertos niveles para que esas enfermedades
dejen de considerarse problemas de salud publica en el 2015. La eliminacidn de la rabia humana transmitida
por el perro es un objetivo prototipico de la iniciativa.

Se ha conformado un Fondo Fiduciario cuyos aliados principales son el Instituto Sabin/Global Network for
NTDs, el Banco Interamericano de Desarrollo y la OPS/OMS. A través de este Fondo Fiduciario se han
apoyado algunos proyectos demostrativos, acciones de mapeo de las ETDs y formulacién de planes
integrales para control y eliminacion de estas enfermedades en la Regidn. Se esta planeando hacer un primer
llamado a presentar propuestas por parte de los paises para el segundo semestre de 2010. Las brechas para la
eliminacion de la rabia identificadas en este proyecto podrian ser subsanadas con dichas propuestas.

En funcién de los acuerdos de la REDIPRA 13 (fos.panalimentos.org/redipra) las proyecciones de este
documento seran usadas por los paises para elaborar propuestas de financiamiento para ser presentadas en los
propios paises y que sean comprometidas las partidas presupuestarias para sostener el programa, al
mencionado Fondo Fiduciario y a otras fuentes.

8 MONITOREO

El monitoreo de los indicadores del proyecto y de la situacion de la enfermedad serd articulado a nivel
regional por PANAFTOSA con evaluaciones semestrales en marco de REDIPRA apoyado por la OPS/OMS,
la OIE y la Alianza Mundial contra la Rabia.

18



PANAFTOSA — OPS/OMS

MATRIZ DE MARCO LOGICO PARA LA ELIMINACION DE LA RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR EL PERRO

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS EXTERNOS
AL PROYECTO

Fin: Eliminar la rabia humana transmitida
por perroy prevenir la rabia transmitida
por especies de vidfa silvestre en las
Américas

¢ Ningun caso humano transmitida por perro desde 2013

¢ Ningun caso de rabia por variantes 1y 2 desde 2016

SIRVERA

Proposito: Fortalecer las capacidades de
los paises para disefiar, ejecutar y
monitorear programas de vigilancia y
eliminacion de la rabia canina y otros
riesgos de la convivencia entre el perro 'y
el hombre, y los sistemas de atencién de
pacientes expuestos a la rabia.

e En 100% de las zonas en donde circula la rabia entre perros se
ejecuta de manera efectiva y regular:

0 Vacunacion masiva de perros

0 Atencion de expuestos a animales sospechosos de rabia segln
guias de la OMS

e En 100% de las zonas donde no circula la rabia entre perros:
o Se certifica el estatus de libre de rabia canina

0 Hay programas permanentes de vigilancia y prevencion de
acuerdo a los lineamientos del Codigo de la OIE

0 Atencion de expuestos a animales sospechosos de rabia segln
guias de la OMS

e 100% de los paises notifica regularmente a la OPS/OMS y a la
OIE (SIRVERA y WAHIS) los casos de rabia humana y animal
en el marco del RSl y el Cédigo de la OIE

Informes de campafias de
vacunacion segln guia
OPS/OMS

e Informes de REDIPRA

Informes del
SIRVERA/OPS

Informes del WAHIS/OIE

Los gobiernos de los tres
niveles, las organizaciones
internacionales y los donantes
coordinan y asignan recursos
para compra de vacunas e
insumos, y para la organizacion
de las campafias de vacunacion,
capacitacion de los efectores y
comunicacion social.
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MEDIOS SUPUESTOS
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICA EXTERNOS
CION AL PROYECTO
RE1: REL: Fortalecidos los | 1.1 100% de los paises en que circula la rabia humana transmitida por perro establecen y cumplen metas | Informes a Se adecuan los laboratorios
mecanismos de de reduccion de déficit de bioldgicos en cada afo del proyecto (Cuadro 1y 2) REDIPRA productores o se asignan
plamflc_acmn, flnancw}c[on Y1 1.2 100% de los paises autorizan exclusivamente: (a) el uso de vacunas y sueros recomendados por OMS FeCUrsos para compra de
uso de insumos estratégicos S : vacunas y sueros
para la profilaxis humana y (b) las vacunas de uso canino recomendadas por la OIE. (desde el
segundo afio del proyecto)
RE2: Fortalecidos los 2.1 100% de los paises establecen metas de vacunacion de perros (Cuadro 1) y las cumplen en un 80% el | Informes a No se produce circulacién
programas de eliminacion y primer afio, 90% el segundo afio y 100% de los afios siguientes REDIPRA de la rabia por ingreso de
prevencion de_ la rabia 2.2 100% de los municipios en los que circula la rabia entre perros se ejecutan programas de control de perros ra_blosps 0 por rabia
humana y canina - . ! de especies silvestres
poblaciones caninas de acuerdo a los estandares de la OIE
2.3 100% de los paises, departamentos 0 municipios en los que no circula la rabia establecen programas Las areas donde IOIS
de prevencidn de acuerdo al cddigo de la OIE vampiros atacan a las
personas pueden ser
2.4 100% de los paises en los que circula la rabia entre perros refuerza la atencion a los expuestos en el visitadas por lo menos una
80% de los puestos de atencidn (cuadro 2) en el ler afio, 90% el 2do afio y 100% en los afios vez al afio para la profilaxis
siguientes de pre-exposicion
2.5 100% de las area de riesgo de rabia silvestre caracterizadas y aplicando profilaxis de pre-exposicion
segln las recomendaciones de la OMS
RES3: Fortalecida la 3.1 100% de los paises de las Américas realizan eventos nacionales del dia mundial de la rabia desde el Informes Autoridades sensibilizadas
sostenibilidad y primer afio del proyecto REDIPRA
comunicacion de riesgos 3.2 100% de los paises en los que circula la rabia canina ejecutan en el 50% de sus jurisdicciones el
primer afio, en el 70%, 90% y 100% de los afios siguientes, programas de educacion sanitaria y
promocion.
RE4: Fortalecida la 4.1 100% de los paises cumplen en el 50% de sus jurisdicciones el ler afio, en el 70%, 90% y 100% de Informes Autoridades y comunidad
capacidad para la los afos siguientes, con las recomendaciones de vigilancia de la rabia humana y animal de la OMS y REDIPRA cientifica sensibilizados

articulacion regional, el
monitoreo y la investigacion

4.2

la OIE.

1 agenda regional para desarrollar, validar y hacer disponible nuevos conocimientos, instrumentos de
intervencidn y estrategias para eliminar la rabia en ejecucion en el 2do. afio.
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ANEXO 1 Criterios y clasificacion provisoria de riesgo de rabia en los paises de las Américas

Classificacion de Riesgo
de Rabia en las Americas

x\'ﬁiz\.l'
N

Status de Riesgo

I Alto Riesgo
Riesgo Moderado
Bajo Riesgo

0 @00 1200 2400 3600 4500

Criterios para la categorizacion de riesgo de rabia en paises o territorios
Criteria for countries or territories categorization of rabies risk

Bajo riesgo: paises o territorios sin transmision de rabia entre perros (por eliminacién seguida de
evaluacion y certificacion o por que se trata de areas histéricamente libres de rabia). En estas areas hay
disponibilidad de biolégicos antirrabicos de uso humano y capacidad para aplicar profilaxis de post
exposicion.

Low risk: countries/territories with no dog to dog transmission (because of control/elimination operations followed by
evaluation and certificaction or because these areas where historically dog-rabies free) but with wildlife mediated rabies.
Throughout these areas human biologics and expertise for post-exposure prophylaxis is readily available.

Riesgo Moderado: paises o territorios con casos esporadicos de rabia canina o transmitida por animales de
vida Silvestre. En estas areas se cuenta en la ciudades con bioldgicos antirrabicos de uso humano y
capacidad para aplicar profilaxis de post exposicién.

Moderate risk: countries/territories with only sporadic dog rabies cases and wildlife mediated rabies (mostly in bats). In
these areas human biologics and expertise for post-exposure prophylaxis is mostly available in major urban centres only.

Alto riesgo: paises o territorios con transmision frecuente y sostenida de rabia entre perros y donde el
acceso a biolégicos antirrabicos de uso humano y la capacidad para aplicar profilaxis de post exposicion es
limitada.

High risk: countries/territories with sustained dog to dog transmission and where access to human biologics and
expertise for post-exposure prophylaxis is very limited.
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Nota: Se recomienda la inmediata profilaxis de post exposicion luego de contacto confirmado o presunto
con animal sospechoso de rabia; e inmunizacion de preexposicion a todos los individuos con riesgo de
contraer rabia por la naturaleza de su lugar de residencia (e.g. habitantes selvas tropicales de Sudamérica)
o de su ocupacion (e.g. laboratorios de rabia). Las recomendaciones de OMS para profilaxis de pre y post
exposicion antirrabica se pueden consultar en http://www.who.int/entity/wer/2007/wer8249_50.pdf).

Note: Immediate post-exposure rabies prophylaxis is recommended after presumption or confirmation of contact with a
rabies suspicious animal; and pre-exposure immunization is recommended for all individuals at increased risk of
contracting rabies, either by nature of their residence (e.g. South American rainforest inhabitants) or occupation (e.g.
rabies laboratories). WHO recommendations for both post and pre exposure rabies prophylaxis could be consulted in
http://www.who.int/entity/wer/2007/wer8249 50.pdf.

Lista provisoria de paises de acuerdo al riesgo de rabia humana:
Provisory list of countries according to risk of human rabies:

Paises o territorios de bajo riesgo de rabia:

Rabies low risk countries and territories

Anguilla; Antigua and Barbuda; Aruba; Bahamas; Barbados; Cayman Islands; Canada; Chile; Dominica;
French Guiana; Grenada; Guadeloupe; Guyana; Jamaica; Martinique; Mexico (excepto estados de México y
Chiapas); Montserrat ; Netherlands Antilles; Peru (except Puno and Madre de Dios departments); Saint Kitts
and Nevis; Saint Lucia; Saint Vincent and the Grenadines; Suriname; Trinidad and Tobago; Turks and
Caicos Islands; United States; Virgin Islands (UK) and Virgin Islands (US).

Paises o territorios de riesgo moderado de rabia:

Rabies moderate risk countries and territories:

Argentina (excepto los territorios detallados como de alto riesgo); Brasil (excepto los territorios detallados
como de alto riesgo); Colombia; Costa Rica ; Ecuador ; México (solo los estados de México y Chiapas);
Nicaragua; Panama ; Paraguay ; Uruguay ; Venezuela (excepto los territorios detallados como de alto
riesgo).

Paises o territorios de alto riesgo de rabia

High Risk Rabies countries and territories:

Argentina (sélo provincias de Salta y Jujuy); Bolivia; Brazil (s6lo los estados de Maranh&o, Piaui, Ceard, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia; los municipios de Corumba y Ladario en
Mato Grosso do Sul; y los municipios de Maraba, Sao Geraldo do Araguaia, Redengéo y Tucurui del estado
de Para y los municipios siguientes que lindan con municipios en los que hay casos de rabia: Santa Maria
das Barreiras, Concei¢éo do Araguaia, Cumaru do Norte, Ourilandia do Norte, Bannach, Pau d"Arco,
Floresta do Araguaia, Rio Maria, Agua Azul do Norte, Sapucaia, Xinguara, Picarra, Eldorado dos Carajas,
Curionopolis, Canaa dos Carajas, Paraupebas, Tucuma, Séo Félix do Xingl, Novo Repartimento, Itupiranga,
Palestina do Pard, Brejo Grande do Araguaia, S&o Domingos do Araguaia, S8o Jodo do Araguaia, Bom
Jesus do Tocantins, Nova Ipixuna, Abel Figueiredo, Rondon do Para, Jacunda, Goianésia do Para, Breu
Branco, Baido, Pacaja, Santana do Araguaia; Cuba ; Republica Dominicana; El Salvador ; Guatemala; Haiti;
Honduras ; Mexico (Estado de México and Chiapas); Peru (Departamentos de Puno y Madre de Dios);
Venezuela (Estado de Zulia).

22



PANAFTOSA — OPS/OMS

ANEXO 2

PRESUPUESTO. Recursos expresados en miles de U$
REL1: Fortalecidos los mecanismos de planificacién, financiaciéon y uso de insumos estratégicos

2,011
Actividades/Tareas Pais OPS NF Pais
1.1. Planificacién de adquisicién y uso de suministros para la eliminacion de la rabia

2,012
OPS

1.1.1 Misiones a paises prioritarios 0 10 20 0 10
0 10 20 30 0 10
1.2 Suministro vacunas, insumos vacuna perros
1.2.1 ARG 338 0 0 338 0
1.2.2 BOL 1,233 0 328 1,365 0
1.2.3 BRA 485 0 0 0 0
1.25 CuB 597 0 131 616 0
1.2.6 ELS 699 0 133 718 0
1.2.7 GUT 1,232 0 328 1,279 0
1.2.8 HAI 0 0 520 0 0
1.29 HON 262 0 299 368 0
1.2.10 MEX 666 0 0 856 0
1.2.11 PER 83 0 0 85 0
1.2.12 DOR 560 0 220 591 0
1.2.13 VEN 426 0 0 426 0
6,581 0 1,959 8,540 6,643 0
1.3 Suministro Vacunas, sueros profilaxis
personas
1.3.1 ARG 415 0 0 415 0
1.3.2 BOL 109 0 47 112 0
1.3.3 BRA 70 0 0 63 0
1.35 CUB 118 0 50 121 0
1.3.6 ELS 64 0 28 66 0
1.3.7 GUT 147 0 63 151 0
1.3.8 HAI 0 0 150 27 0
1.3.9 HON 86 0 37 88 0
1.3.10 MEX 137 0 0 123 0
1.3.11 PER 13 0 6 14 0
1.3.12 DOR 106 0 45 109 0
1.3.13 VEN 48 0 0 43 0
1,312 0 425 1,738 1,332 0
TOTALRE1: 7,894 10 2,404 ##HHH# 7,976 10

23

NF

20
20 30

195

112
114
281
728
192

189

1,811 8,455

0
28
0
30
17
38
108
22
0
3
27
0
273 1,605
2,105 ##HHH#H

Pais

338
1,441
485
659
762
1,388

467
1,047
87
665
426
7,766

415
114
56
122
67
153
49

90
111
14
110
39
1,339
9,105

2,013
OPS

10
10
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e elNelNeleolNolNeolNolNololNolNolNel
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o

NF
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20
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172
728
94

115

1,367

0
13
0
14
7
17
73
10
0
2
12
0
147

Pais

30 0

338
1,561
0

728
832
1,560
0

561
1,142
87
780
426
9,132 8,015

415
114
51
122
67
153
66
90
100
14
110
35
1,486 1,336

1,534 ###H# 9,350

2,014
OPS
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10
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RE2: Fortalecidos los programas de eliminacién y prevencidn de la rabia humana y canina

2,011 2,012
Actividades/Tareas Pais OPS NF Pais OPS
2.1 Revisién guias y metas, capacitacién gerentes
2.1.1 Talleres Centroamérica-MEX
(TCCs) 10 20 0 10 0
2.1.2 Talleres Caribe (TCCs) 10 20 0 10 0
2.1.3 Talleres Sudamérica (TCCs) 10 20 0 10 0
30 60 0 90 30 0
2.2 Alistamiento Brigadas Vacunacién Perros, ejecucién y evaluacién de campafias
221 ARG 70 0 0 77 0
222 BOL 320 0 320 358 0
223 BRA 70 0 0 78 0
225 CuB 80 0 80 89 0
226 ELS 171 0 171 191 0
227 GUT 320 0 0 358 0
2.2.8 HAI 107 0 107 167 0
2.29 HON 115 0 115 128 0
2.2.10 MEX 137 0 0 196 0
2.2.11 PER 17 0 17 19 0
2.2.12 DOR 160 0 160 179 0
2.2.13 VEN 88 0 0 98 0
1,652 0 969 2,621 1,938 0
2.3 Fortalecimiento puestos de atencion a las personas
agredidas
231 ARG 15 0 0 15 0
2.3.2 BOL 22 0 22 40 0
2.3.3 BRA 11 0 0 18 0
235 CuUB 50 0 50 50 0
2.3.6 ELS 40 0 40 40 0
2.3.7 GUT 100 0 100 100 0
2.3.8 HAI 23 0 23 38 0
2.3.9 HON 140 0 140 140 0
2.3.10 MEX 21 0 0 35 0
2.3.11 PER 29 0 29 29 0
2.3.12 DOR 10 0 10 38 0
2.3.13 VEN 4 0 0 12 0
465 0 414 879 555 0
TOTAL RE2: 2,147 60 1,383 3,590 2,523 0
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NF

10
10
10
30

238
52

127
238
111

86

13
119

985

0
27
0
33
27
67
25
93
0
19
25
8
325
1,339
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10
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85
393
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393
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141
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22
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153
2,923 2,222
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40

32

80

46

112
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46

15

880 517
3,862 2,769
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0
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0
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0
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426
93
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426
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146
2,923 2,418

12
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RES3: Fortalecida la sostenibilidad y la comunicacion de riesgos
2,011

Actividades/Tareas Pais OPS NF

3.1 Dia Mundial de la Rabia

3.1.1 Celebracion en los 35 Pais 350 20

350 20 0

o

3.2 Estrategia COMBI a nivel regional

3.2.1 Talleres Regionales 100
0 0 100

3.3 COMBI y publicaciones blue-print en Paises
3.3.1 ARG 58 0 0
3.3.2 BOL 313 0 78
3.3.3 BRA 140 0 0
3.35 CuUB 337 0 84
3.3.6 ELS 185 0 46
3.3.7 GUT 421 0 105
3.3.8 HAI 301 0 75
3.3.9 HON 246 0 62
3.3.10 MEX 275 0 0
3.3.11 PER 38 0 10
3.3.12 DOR 303 0 76
3.3.13 VEN 96 0 0
2,712 0 536
TORAL RE 3: 3,062 20 636

2,012
Pais OPS
350 20

370 350 20

100 0 0

67
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RE4: Fortalecida la capacidad para la articulacion regional, el monitoreo y la investigacion

2,011 2,012
Actividades/Tareas Pais OPS NF Pais OPS
4.1 Articulacién, monitoreo e investigacion
4.1.1 REDIPRA 20 0 50 20 60
4.1.2 Talleres OPS-OIE vigilancia y sist. Inf. 30 30 60 30
4.1.3 Reunién cientifica "RITA" 100 3 100 3
4.1.4 Talleres agenda investigacion 30 100 30
4.1.5 Subsidios para investigacion 100 100 100
4.1.6 Mantenimiento bases datos PANAFTOSA 64
4.1.7 Monitoreo y articulacién regional 460 342 460
280 463 685 1,428 310 553
TORAL RE4: 280 463 685 1,428 310 553
Indicativo: Prevencion de la rabia donde NO circula la rabia entre perros
2,011 2,012
Actividades/Tareas Pais OPS NF Pais OPS NF
5.1 Intervenciones
5.1.1 Sobre poblacién canina 67,378 65,143
5.1.2 Profilaxis post exposicion 11,635 10,774
79,013 75,917
TORAL RE 4: 79,013 0 0 75,917 0
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Anexo 3

ESTIMACION DE COSTOS (DEBE SER AJUSTADA A LAS CONDICIONES DE CADA PAIS)

1.2 Costo capacitacion y movilizacién brigada uUs Factor Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
Refrigerio y mov por dia por 3 personas 2 3 6 6 6 6
Capacitacion por brigada 2 3 6 4.8 3.84 3.072
Costo docentes y capacitacion cada 20 brigadas 100 0.05 5 4 3.2 2.56
Movilizacion supervisores y coordinadores 100 0.05 5 5 5 5
Movilizacion de insumos (costo por brigada) 10 1 10 10 10 10
Costo alistamiento por brigada (jornada) 32 29.8 28.04 26.632
Proyeccidn del no financiado
ARG, BRA, COL, MEX y VEN sin deficit. 0 0 0 0
Resto de paises deficit de: 50% 40% 30% 20%
2.3 Costos de fortalecimiento de los puestos de vacunacion Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4
Capacitacion 1 persona por puesto 100 90 80 70
0.52
Proyeccion del % no financiado
ARG, BRA, COL, MEX y VEN sin deficit. 0 0 0 0
Resto de paises deficit de: 50% 40% 30% 20%
2.4 Costos de prevencion en areas sin circulaciéon de rabia entre perros Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4
Habitantes LAC totales 588000 595500 610500 618000
Habitantes LAC en areas CON circulacion rabia canina 90,409 91,562 93,869 95,022
Habitantes LAC en areas SIN circulacién rabia canina 497591 503,938 516,631 522,978
Estimacion perros totales (1/5.5 perro/hab) 0.181818 106,909 108,273 111,000 112,364
Estimacion perros en areas CON circulacion de rabia entre perros 17,512 17,735 18,182 18,405
Estimacion perros en areas SIN circulacion de rabia entre perros 89,397 90,538 92,818 93,959
Proyeccidn costo unitario vacun. y esteriliz. selectivas (por perro total, base MEX) 0.753694 0.719512 0.686824 0.719512
67,378 65,143 63,750 67,604
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Proyeccién costo unitario atencidon postexposicion (por habitante total, base Mex)) 0.0233819 0.02138 0.019534 0.017795
Proyeccion costo TOTAL atencion postexposicion 11,635 10,774 10,092 9,306
Costos prevencién en areas sin circulacion de rabia canina 79,013 75,917 73,842 76,911
http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=5
3.1 Articulacién internacional y monitoreo
U$/Ano Factor Annual
Articulacion: 50% x 4 P4 (PANAFTOSA Y 3 subregionales) 200000 2 400000 Financiado
Articulacion: 1/3 NOC en 5 paises prioritarios 36000 1.666667 60000 Financiado
Articulacion 1 P2 en PANAFTOSA ad hoc full time 321,600 1 321600 No financiado
Articuacion Aux. Administrativa ad hoc full time en PANAFTOSA 20000 1 20000 No financiado
Mantenimineto bases de datos de PANAFTOSA 50% NOA 127200 0.5 63600
3.2 Costo vacuna e insumos vacunacion perros U$/dosis
Vacuna 0.27
Insumos 0.25
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vacuna 15 1 15
Suero por vacuna aplicada 100 0.02 2
17

Proyeccién del no financiado
ARG, BRA, COL, MEX y VEN sin deficit. 0 0 0 0
Resto de paises deficit de: 50% 40% 30% 20%

4.3 Supuestos costo Combi y publicaciones por pais
Cada mil habitantes 30 35 40 45
Cubierto por paises 0.8 0.8 0.8 0.8
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