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APERTURA DEL SEMINARIO  

Presidida por la Dra. Eliane Fátima de Sena, en representación del Ministerio de Agricultura, 
Ganadería y Abastecimiento de Brasil, el Dr. Eduardo Pacheco Caldas, de la Secretaria de Vigilancia en 
Salud del Ministerio de Salud de Brasil, y el Dr. Ottorino Cosivi, Director del Centro Panamericano de 
Fiebre Aftosa, PANAFTOSA-OPS/OMS, se procede a la inauguración del evento. 

En sus intervenciones dan un saludo de bienvenida a los participantes y agradecen su asistencia al 
primer Seminario Pre-REDIPRA el cual, señalan, constituye un espacio formal de discusión e 
intercambio de experiencias de interés común, relacionadas con la declaración y mantenimiento de 
países o áreas libres de rabia canina, expresando además los mejores deseos de éxito para la reunión.  
Se agradece al Ministerio de Salud de Brasil por la cooperación para la realización del Seminario.   

Participan del acto inaugural delegados responsables de los programas nacionales de control de la 
rabia en los ministerios de salud y de agricultura de los países de Latinoamérica y el Caribe, delegados 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), de la Organización Mundial de Salud Animal (OIE), del 
Organismo Internacional Regional de Sanidad Animal (OIRSA), de la Alianza Global para la Eliminación 
de la Rabia (GARC), de la Sociedad Mundial de Protección de los Animales (WSPA), directores de los 
Centros Colaboradores de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Universidad de São Paulo – 
USP, empresas productoras de inmunobiológicos e instituciones vinculadas a la Oficina Sanitaria 
Panamericana (OPS) en la cooperación técnica para el control de la rabia y otras zoonosis. 

 

OBJETIVOS DEL SEMINARIO 

PANAFTOSA-OPS/OMS 

Se refiere a los orígenes del Programa de Eliminación de la Rabia Canina en las Américas y, en ese 
contexto, a la drástica reducción de la rabia humana y canina en la región; a las metas de eliminación 
fijadas y revisadas para diferentes períodos, incluida la del 2015,  formulada mediante Resolución de 
la 49° Reunión del  Consejo Directivo de  la OPS/OMS, que incluye a la rabia como una de las 
enfermedades desatendidas, susceptible de ser eliminada, meta que  lamentablemente no será 



2 

posible concretar en el plazo establecido; se invita a los asistentes a preguntarse sobre qué hacer 
para lograr la meta final y en esa preocupación reflexionar sobre la prioridad y trascendencia de la 
vigilancia epidemiológica. 

Se señala que el objetivo del Seminario es poner a discusión un modelo de declaración de país/área 
libre para la región, en consideración a los requerimientos de la OMS, a las experiencia de los países y 
al trabajo desarrollado por PANAFTOSA-OPS/OMS, que contemple la importancia crítica de la 
vigilancia y la unidad de medida de sus tres atributos principales: efectiva, adecuada y de cobertura 
total; un modelo que permita optimizar los esfuerzos de los países y laboratorios para la 
caracterización molecular e identificación del origen de  las variantes de virus, entre otros aspectos. 
Se reitera que el objetivo del seminario es pasar de un check list a un modelo que permita valorar 
como se hace la vigilancia, que posibilite pasar de una vigilancia efectiva a una con sensibilidad 
mínima, en tiempo y especificidad requeridos, conforme resultados preliminares del trabajo de 
modelaje a ser presentado por la Universidad de Glasgow, comisionado por PANAFTOSA -  OPS/OMS.    

  

PRESENTACIÓN DEL CONCEPTO DE ÁREA LIBRE: CONTEXTO GLOBAL  

Organización Mundial de la Salud (OMS)  

Se señala que la rabia integra la estrategia de la OMS para el abordaje conjunto de 17 Enfermedades 
Tropicales Desatendidas (NTD), que presentan diferentes niveles de control y hacen parte de las 
metas globales de desarrollo. Se hace referencia a los conceptos e implicaciones de las fases de 
control, eliminación y erradicación , así como a los procedimientos estándar para la certificación o 
validación de la eliminación de una enfermedad como problema de salud pública (EPHP) o de 
eliminación de la transmisión de una enfermedad (EOT), que podrían desarrollarse, a solicitud de los 
países por una misión internacional o equipo regional de verificación nominado por la OMS, para 
conocimiento y expedición de una Decisión en Asamblea General. Se presentan los requerimientos 
de contenido del dossier, tanto para fundamentación como para la validación o verificación de la 
eliminación de una enfermedad. Se ofrecen ejemplos de la verificación de la eliminación de algunas 
enfermedades, así como el proceso y fases para la rabia. Se informa sobre la convocatoria de la OMS, 
a la Conferencia Global de Eliminación de la Rabia Humana Transmitida por el Perro, a realizarse en 
Ginebra, el 10 -11 de diciembre de 2015.       

 

 

PANEL 1: HERRAMIENTAS PARA LA VIGILANCIA DE LA RABIA CANINA   

Presentación del modelo para definición de requerimientos de vigilancia de la rabia canina 

Universidad de Glasgow 

Se destaca la importancia del SIRVERA como el sistema de vigilancia de la rabia más desarrollado del 
mundo, fuente de información de los avances del programa de eliminación en la región de las 
Américas, que no obstante requiere ser revisado y fortalecido para la fase final, conforme 
requerimientos establecidos por la OMS. Se señalan los desafíos del sistema con respecto a la 
sensibilidad (detección de eventos), investigación y seguimiento de casos y brotes, dadas las 
implicaciones que esta información tiene en decisiones estratégicas, como la vacunación basada en 
criterios de riesgo, el control de ingreso, el trabajo entre países, entre otros. Se presentan las 
necesidades de información para mejorar el progreso de control hasta culminar con la eliminación, 
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basado en la construcción de modelos de simulación de la rabia, concebidos como herramientas para 
la exploración de los escenarios de vigilancia y control. Se ofrecen algunos ejemplos de cómo se 
modela la geografía, la simulación de un evento de rabia y la implementación de escenarios de 
prevención y control. Se muestran algunas herramientas para el diseño de los modelos de simulación 
y la construcción de árboles de decisión para situaciones concretas de los países. Se aclara que, sin 
embargo, los modelos presentan limitaciones: cada epidemia o evento de riesgo tienen su propia 
conducta, dará una idea para tomar una decisión, pero su confianza depende de la calidad de la 
información. 

 

Presentación sobre la aplicación del modelo  

Universidad de Glasgow - PANAFTOSA-OPS/OMS   

Se plantea como mejorar la detección de focos, estimada actualmente  en menos del 10% para países 
de ingresos bajos y medios de la región, a partir del mejoramiento de la sensibilidad del sistema de 
vigilancia y registro de algunos eventos sanitarios que abrirían la posibilidad de usar estrategias 
costo-efectivas más eficaces; permitirían  estimar las probabilidades de ocurrencia de focos en áreas 
libres, dependiendo del tiempo de la suspensión de la vacunación y de la localización geográfica del 
área; en función de la capacidad de respuesta a emergencias y del movimiento de perros sería 
posible estimar la efectividad y costo de las diferentes estrategias de respuesta a brotes. Se señala 
que para lograr estas predicciones los países deben contar con datos mínimos necesarios sobre 
vacunación (fecha y número de perros vacunados por unidad geográfica menor), uno o más 
indicadores de vigilancia (casos positivos por localidad y mes, exposiciones, casos de animales 
sospechosos y casos clínicos). En función de estos datos es posible anticipar plazos y calidad de 
predicciones que podrían ser realizados por la Universidad de Glasgow, en coordinación con los 
países.  

  

DISCUSIÓN    

Durante la discusión se reitera que los modelos de simulación y  decisión, dependen de la 
disponibilidad y calidad de la información generada por los sistemas de vigilancia; se señala la 
importancia de la información de  la vigilancia  activa y pasiva, el diagnóstico molecular de los virus 
circulantes, el trabajo conjunto en áreas de frontera, la caracterización e identificación de perros 
extra-domiciliarios, la disposición de animales sacrificados, la percepción/conducta de la comunidad 
frente a las acciones de prevención y control, el papel de las ONGs sobre la tenencia de animales de 
compañía, entre otros aspectos.   

 

 

PANEL 2: ÁREAS LIBRES DE RABIA CANINA VARIANTES 1 Y 2  

Experiencias de los países sobre declaración de áreas libres  

Los delegados de Uruguay, Perú, México, Brasil y Chile describen la situación epidemiológica actual 
de los países, caracterizada por la ausencia de la rabia humana transmitida por el perro, variantes 1 y 
2 en Chile y Uruguay, y en grandes áreas geográficas de Brasil, México y Perú; señalan la ocurrencia 
de los casos de rabia de origen silvestre en humanos y animales y las principales acciones de 
prevención y control.  
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Se expone que en el 2010, un Proyecto de Cooperación entre Países (TCC-OPS/OMS) Chile-Perú 
permitió desarrollar y aplicar la metodología para la declaración  de países y áreas libres de rabia, 
tomando como marco referencial las disposiciones reglamentarias del Código Sanitario de los 
Animales Terrestres de la OIE; en 2011 un TCC Chile – Uruguay posibilitó la declaración de este último 
como libre de rabia humana transmitida por el perro.  

México desde algunos años atrás ha iniciado un proceso de certificación de municipios libres, en la 
evaluación de tres criterios de excelencia; comparabilidad, competencia y corresponsabilidad, a la 
fecha Tlaxcala  ha sido la primera entidad político-administrativa en recibir el reconocimiento de área 
libre de rabia.  

Brasil conformó un equipo interinstitucional de trabajo, que revisó y actualizó la metodología y 
contenido del dossier para la declaración del sur del país como área libre de rabia, promover la 
propuesta para el Estado de Sao Paulo, Distrito Federal y otros que pudieran manifestar interés.  

Concluyen los panelistas que no obstante los avances alcanzados, hay un debilitamiento de los 
programas nacionales, se evidencia la necesidad de establecer mecanismos internacionales de 
reconocimiento/verificación de los países y áreas libres, mejorar los sistemas de vigilancia 
epidemiológica, las guías e indicadores de monitoreo y la reglamentación para eventos de 
reintroducción de virus en áreas o países libres. 

  

Presentación del concepto de área libre: precedentes y actualización en la región de las Américas. 

PANAFTOSA-OPS/OMS  

Se informa que en atención a una de las Recomendaciones de la 14° REDIPRA, el 56% de los países 
aprobó y aplicó el documento “Procedimientos para la declaración de países o áreas libres de rabia 
humana, variantes 1 y 2 , transmitida por el perro” y se presenta, a partir de la información recogida 
de algunos países, de agencias internacionales de cooperación y de modelos utilizados para la 
certificación de la eliminación de otras enfermedades, un modelo e indicadores que complementan y 
mejoran los procedimientos de declaración inicialmente citados. La revisión del modelo vigente 
reveló una diversidad de indicadores, sub indicadores y métricas: 156 indicadores de los países y 170 
de agencias internacionales, que podrían resumirse a 8 relacionados con vigilancia, control y 
prevención en la población canina, y control y prevención en la población humana. Se concluye la 
presentación con ejemplos sobre el funcionamiento de algunos indicadores. 

 

Propuesta para declaración de libre de rabia variante 1 y 2 para la región.  PANAFTOSA-OPS/OMS  

Se invita a los participantes a discutir no sobre los casos de rabia, sino sobre la cadena de fallas que 
posibilitaron su ocurrencia; se afirma que lo que faltan son capacidades y lo que sobran son 
vulnerabilidades en la cadena de eventos epidemiológicos. Se refiere luego a la Recomendación 2 de 
la REDIPRA 14, que ratifica el valor agregado que los países atribuyen a la declaración de países y 
áreas libres de rabia. En ese contexto se presenta la revisión y mejoramiento de los indicadores de 
resultados y de proceso del documento “Procedimientos para la declaración de países y áreas libres 
de rabia transmitida por el perro, variantes 1 y 2” formulado por PANAFTOSA-OPS/OMS. Se explica la 
importancia de indicadores sobre capacidad de vigilancia de casos humanos, de casos caninos, de 
humanos y  caninos, de control de fronteras, de Profilaxis Pre y Post Exposición (PEP), de vacunación 
y de tiempos según escenarios epidemiológicos; se comenta sobre los requisitos necesarios para la 
fundamentación de la declaración de países y áreas libres de rabia, según escenario epidemiológico: 
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evidencia de planes de contingencia, análisis de riesgo y vulnerabilidades, indicadores de resultados, 
riesgos y vulnerabilidades y frecuencia de reportes. Se ilustra con ejemplos la aplicación de los 
indicadores, para países y situaciones epidemiológicas diferentes (con y sin casos de rabia). Se 
sintetiza el procedimiento de aplicación de la metodología con respecto a contenido, diseminación de 
información, frecuencia, plataforma y procesos administrativos de tramitación de la solicitud y 
acciones a seguir en paralelo.     

  

 

CONCLUSIONES DEL “SEMINARIO INTERNACIONAL ‘PRÉ-REDRIPRA 15”.  

PANAFTOSA-OPS/OMS  

Las conclusiones preliminares del Seminario, revisadas y mejoradas por el Grupo de Trabajo 2: 
“Declaración de países o áreas libre de rabia humana transmitida por el perro” de la REDIPRA 15, 
hacen parte y están disponibles en el Informe Final de la citada Reunión.  

  

 

SESIÓN DE CLAUSURA 

Los Dres. Eduardo Caldas, SVS-Ministerio de Salud de Brasil, y Ottorino Cosivi, PANAFTOSA-OPS/OMS 
expresan su agradecimiento a los asistentes por su activa participación y aportes a los temas tratados 
y dan por clausurado el primer Seminario Pre-REDIPRA  

A continuación, la Sociedad Mundial de Protección de los Animales - WESPA, ofrece un homenaje de 
bienvenida a los asistentes al Seminario.   

       

 

(Brasilia, 15 de septiembre de 2015) 

 
 
 


