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ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION
DE LA RABIA URBANA EN AMERICA LATINA PARA

EL FINAL DE LA DECADA 1980
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I. INTRODUCCION

Los Gobiernos Latinoamericanos han tomado la decisidén politica de

eliminar la rabia urbana en América Latina para el final de la década de
1980,

En la {ltima Reunidén Interamericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial (RIMSA III) realizada en Washington, D.C., del 11 al 14 de
abril de 1983, se aprobd la Resolucidn XVII, recomendando a la OPS llevar
a cabo cada dos afios una reunidn con los responsables de los programas
nacionales de control de rabia., A través de este mandato la OPS llevd a
cabo en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, una reunidén del 12 al 14 de
diciembre de 1983 con 1la participacidn de los representantes de los
programas de control de rabia de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, México, Perl,, Venezuela y de Asesores del Programa de Salud
Piblica Veterinaria (HPV), y Programa de Epidemiologfia (HEC) de la OPS.

Durante esta reunidn se hizo un diagndstico de la situacidn actual
de la rabia en estos paises, habiéndose acordado que es necesario:

1, Establecer y/o fortalecer en los Ministerios de Salud los progra-
mas de control de la rabia urbana para lograr la eliminacién de
esta zoonosis como problema de salud pGblica para el final de la
década de 1980.

2, Concretar la decisidn politica de eliminar 1la rabia urbana,
incluyéndola en los planes globales de salud en forma bien identi-
ficada a fin de que los administradores de los servicios de salud
den el apoyo al programa en todos los niveles.

3. Mantener equipos y servicios de salud debidamente identificados
para las actividades de normatizacidn, programacién, vigilancia
epidemiolbégica, ejecucidn, coordinacidén, supervisién y evaluacidn
de programas de control de rabia urbana.

4, Establecer y/o fortalecer en forma activa y permanente la coordi-
nacién intersectorial, especialmente con los Ministerios de
Agricultura, Educacidon y otros involucrados en el problema de la
rabia.

5. Promover la participacidn activa, responsable y conciente de 1la
comunidad en todo programa de control de rabia.

En esta reunidn se elabord este documento, y se recomendd que sea
utilizado por 1la OPS como instrumento de cooperacidén técnica a los
paises; y, que asimismo, sirva a los respectivos Gobiernos como el docu-
mento bésico para la eliminacidén de la rabia urbana en América Latina.
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I1I. RESUMEN SOBRE LA SITUACION DE LA RABIA URBANA
A NIVEL REGIONAL

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

La rabia es una enfermedad de distribucidn basicamente urbana.
La urbanizacién desordenada de los pafses de la Regidén es un
factor de incremento de la rabia urbana.

La situacién general de la rabia en la regidn no ha variado
sustancialmente desde 1970, aunque hay que destacar
importantes adelantos en algunos paises.

Desde el punto de vista epidemioldgico, los paises pueden
divi- dirse en dos grupos principales: aquellos en que las
especies silvestres tienen mayor importancia que comprende el
Canada, EUA, Cuba y Grenada, y el otro grupo formado por los
deméds paises de la Regidén en los cuales el perro desempefia el
princi- pal papel en la transmisidén. En Bolivia, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Honduras y PerGi si 1lo comparamos al
perfodo 1970-1979 hubo un aumento considerable de casos de
rabia en el hombre durante 1982. En 1la Repiiblica Argentina,
las vacunaciones anuales realizadas en los dltimos aflos han
disminuido significa- tivamente los casos de rabia animal y
humana. En el area de mayor Iimportancia epidemioldgica
(Ciudad de Buenos Aires y zona del gran Buenos Aires) esta
disminucidn llega actualmente casi al 100% de los casos.

En general en este segundo grupo los perros son responsables
por el 91% de los casos en el hombre, los gatos el 4% y el
restante 5% por otras especies animales.

El mantenimiento de la rabia urbana y su difusifn en el &rea
rural, conlleva un elevado riesgo de que la enfermedad ingrese

en el ciclo selviatico en distintas regiones geogréficas de

varios paises.



SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE RABIA

Muchos paises no han tomado la decisién para desarrollar
programas de lucha contra esta zoonosis.

La infraestructura té&cnico-administrativa de los servicios de
salud y de los servicios especializados de rabia tienen defi-
ciencias que limitan seriamente la puesta en marcha de 1los
programas.

En algunos paises las acciones de control son aisladas, y gene-
ralmente solo se adoptan medidas sanitarias en situaciones de
emergencia que carecen de continuidad.

Los recursos econdmicos destinados para la lucha contra la rabia
son generalmente insuficientes.

La carencia de legislacidn actualizada y la no aplicacibén de la

legislacidn vigente, requiere también ser seriamente considerada.

En cuanto a la red de laboratorio se refiere:

Son notorias la limitada cobertura de la red de laboratorios de
diagndstico de rabia y su inadecuada utilizacidn en algunos
paises, por lo que un gran porcentaje de informes de casos de
rabia solo se hacen mediante diagndstico clinico.

En muchos paises no se cuenta con laboratorios nacionales de
referencia de diagnéstico y son pocos los que en la actualidad
producen reactivos bioldgicos para este fin.

La gran mayoria de los paises de la Regidén no disponen de
laboratorios de control de calidad de vacunas antirradbicas que
sean técnica y administrativamente independientes de los labora-
torios de produccidn. Por otro 1lado no existe control de
calidad de las vacunas antirrdbicas durante su manejo.

La deficiente produccién de ratones en los bioterios sigue
siendo una importante limitacidén para la produccidén de vacunas,

control de calidad y diagndstico en varios paises.



- El aprovisionamiento de vacunas puede constituir y frecuente-
mente constituye un &rea critica en un programa de lucha
antirrabica. Inclusive en los paises que producen un ndmero
suficiente de dosis de vacuna, la propia tecnologia a veces es
perturbada por accidentes propios en la produccidén de cualquier
bioldgico, tales como: epidemias en los bioterios, fallas de
los inactivantes o potencia inadecuada de los lotes producidos o
simple contaminacién.

- Muchas personas mordidas por animales sospechosos son sometidas
a tratamiento antirrdbico innecesario por falta de confianza en
los diagndésticos de laboratorio, e insuficiencia de conocimiento
de la enfermedad por parte de los médicos.

- Los costos de atencidén de las personas sometidas a tratamiento
(un promedio de 300,000 tratamientos por afio) son elevados.
Solo las pérdidas por concepto de tiempo requerido para recibir
el tratamiento preventivo humano superan 1.200.000 dias/hombre/
afio. El costo por ejemplo del tratamiento de personas mordidas
por mapaches rabiosos en Florida, EUA, asciende a US$21,624 sin
contar el tiempo de los técnicos federales.

— No hay criterios uniformes en los esquemas de tratamientos
humanos, lo que trae consigo que una alta proporcién de dosis
utilizadas sean innecesarias. Es también elevado el nimero de
personas que reciben tratamiento en forma incompleta por
diversas causas, entre ellas por desercidén. El uso de suero
hiperinmune, algunas veces no se ajusta a las practicas recomen-
dadas por la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS).

- Los aspectos de educacidn para la salud y divulgacidn dirigidos

a obtener la participacidén permanente de la poblacién no son

atendidos adecuadamente.
Son insuficientes las coberturas de vacunacidén, pese a que la
poblacidén canina es estimada correctamente. La vacunacidn anual

intensiva, se extiende durante periodos demasiado largos.



= En la mayoria de los paises no se toma en cuenta la participacidn

de la practica privada en los programas de lucha antirrabica.

CONCLUSIONES

- Para aumentar la eficacia de los programas, se requiere una
adecuada coordinacidn intra e intersectorial.

=~ Se dispone de tecnologia apropiada y de suficiente experiencia
para poder modificar la situacidn de la rabia en la Regibdn.

=~ Los sistemas de vigilancia e informacidén deben ser revisados
para que cumplan las funciones que les corresponde. Actualmente
estos programas recogen solo parte de la informacidn requerida
que carece de oportunidad especialmente en el procesc de
andlisis e interpretacidén de datos para la toma oportuna de
decisiones,

- Las Facultades de Medicina Veterinaria y los médicos veterina-
rios privados pueden colaborar activamente en los programas de

vacunacidén y el programa debe tener mecanismos para que ellos

proporcionen la informacidén de las vacunaciones realizadas.
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ITI. POLITICAS Y ACTIVIDADES

1. FORMULACION DE LA POLITICA PARA IMPULSAR LA ELIMINACION DE LA
RABIA URBANA
Es imprescindible contar con la decisién politica y tener una
asignacidén presupuestaria suficiente y oportuna que permita la partici-
pacidn activa del personal de todos los sectores comprendidos en el

programa.

La OPS debe apoyar técnicamente a los paises que tienen una
politica definida de eliminacién de la rabia urbana y en la bisqueda de

una definicidn politica en los paises que no la tienen.

El respaldo legal es indispensable para llevar a cabo cualquier
accidn oficial en una sociedad organizada. En el caso en que la legis-
lacidn existente sea incompleta o no haya sido actualizada, no debe ser
considerada esta situacidon como una limitante para iniciar las acciones
de lucha contra la rabia. Periodicamente los paises deberfan examinar el
cumplimiento y la aplicacidén de las politicas legales, econdmicas y

programaticas decididas.

Los indicadores correspondientes serian:

a) Existencia expresa de una politica de eliminacidn de la rabia
urbana.

b) Aplicacidén de 1la reglamentacidn existente y medidas que se
toman para la actualizacidn de la misma.

c) Disponibilidad de presupuestos y su aplicacidén equitativa vy
racional.

d) Nimeros de &reas programdticas o de particiones politicas que
han incorporado la lucha antirrdbica a nivel de sus servicios

de salud, en relacién al plan original.



2. ACTIVIDADES

Las actividades principales para alcanzar la meta de erradicacién
a finales de la década del 80 comprende: vacunacién masiva de la pobla-
cidén canina, reduccién de perros callejeros, control de focos, y atencidn
médica a personas expuestas para eliminar la rabia en &reas urbanas. En
paises con situacidén epidemioldgica desfavorable esta lucha se divide en
tres etapas bien disefladas que deben completarse en un perfiodo no mayor

de cinco afios:
Etapa I - Preparacién y planificacidén de las actividades.
Etapa I1 - Ejecucidn del Programa.

Etapa III - Consolidacidn y mantenimiento.

2.1 Financiamiento

En la actualidad los programas de rabia se encuentran financiados
en su totalidad por el estado y en otros casos por la comunidad. Sin
embargo, es muy factible lograr el financiamiento compartido, seglin el
cual, ademds del presupuesto estatal, se obtiene fondos por parte de la
comunidad, por ejemplo a través de la matricula de los perros o pago por

la observacidén de animales mordedores.

La meta de eliminar la rabia en América Latina para el final de 1la
década requiere un andlisis minucioso y serio para asegurar la implanta-
cidn de las actividades de acuerdo con lo programado. Es necesario por
ello, establecer una 1lista de prioridades para garantizar la méxima
productividad y un andlisis tanto de &reas criticas como de la reduccidn
de costos. Se puede mencionar como ejemplo reciente la movilizacidén de
recursos nuevos procedentes de varios paises &drabes del "Arab Gulf Fund
for Economic Development” (AGFUND) para un programa piloto en Guayaquil y
el financiamiento por el Programa de 1las Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD) para el desarrollo de un programa nacional en Tanzania.



Para los programas de control de rabia se debe buscar activamente
la colaboracidon técnica y el apoyo financiero para la obtencidn de

recursos externos.

También es necesario que exista una estimacién previa de otros

insumos tales como:

- Desinfectantes, esterilizadores, refrigeradores para almacenar
vacuna, estado de la red de frio, formularios, certificados y
medallas u otros objetos para identificacién, jeringas y agujas,

entre otros.,

2.2 Coordinacidn Intersectorial

La coordinacidon intersectorial es fundamental para lograr la
eliminacidon de la rabia urbana que permita aumentar considerablemente la
eficacia de los programas, asi como una mejor utilizacidn de los recursos

con que cuentan los paises.

La coordinacidn entre Salud y Agricultura es la mis importante, no

obstante debe considerarse la articulacién con otros sectores.

2.3 Identificaci6n, formacidn y utilizacidn de recursos humanos

En un programa de lucha antirrabica es necesario diferenciar dos
tipos de personal: el personal permanente de los servicios de salud y de
los programas de salud animal, y el personal que se moviliza en una

campafia.

a) Nombramiento de técnicos para la coordinacidn y mantenimiento

del programa.

El personal permanente estad conformado por los técnicos y el

personal auxiliar involucrado en los servicios de salud.



En América Latina hay personal permanente cuyo papel especifico es
la lucha antirrdbica y que tiene como funcidn principal coordinar las

acciones del programa.

En todos los niveles de estructura de la organizacién del Sector

Salud debe proporcionarse educacidn continua al personal que participa en

los programas de lucha antirribica.

El adiestramiento de personal es imprescindible para cualquier
programa de control de la rabia. La necesidad de entrenar personal tanto
auxiliar como profesional en todos los niveles (nacional, regional,
local), siempre deber3d estar presente. Quizi los elementos méas criticos
son aquellas personas encargadas de la organizacidén y coordinacidén del

programa y su participacidn en todas sus etapas.

b) Movilizar los recursos humanos existentes en los diferentes

sectores para cualquier campafia de vacunacidn masiva.

Generalmente en la programacién de acciones tipo campafla se

utilizan recursos humanos extraordinarios de la comunidad, tales como:

= Clubes sociales o de servicio a la comunidad.

— Agrupaciones religiosas.

- Fuerzas ammadas y policia.

— Las asoclaciones de barrios.

Agrupaciones profesionales como asociaciones y colegios
de médicos y/o veterinarios.

- Veterinarios de practica privada.

- Grupos escolares y maestros.

~ Cadena nacional de informaciones.

— Servicios de comunicaciédn de masas

Este personal se puede utilizar después de considerar cuidadosa-

mente cual serd su cooperacidén y previa concientizacidén y motivacidn.
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2.4 Educaci6n para la salud y participacidén de la comunidad

La educacidén sanitaria también tiene por objeto establecer una
conciencia colectiva de cooperacidn con 1los servicios de salud para
lograr el control de la rabia en los animales y la proteccidn del hombre

contra esa zoonosis.

Para ello debe utilizarse los medios de comunicacidn més adecuados
para que la difusidn de las medidas sanitarias puedan llegar a la mayor

cantidad de poblacidn.

El proceso educativo debe comenzar en las escuelas, debido a que
el nifio tiene particular interés en adquirir conocimientos relacionados
con sus animales. La experiencia ha demostrado que el mejor colaborador

en el control de la rabia es el nifo.

La participacién de la comunidad es un elemento fundamental para
la eliminacidn de la rabia urbana. Esta participacidén debe ser activa y

en todas las fases y etapas del programa.

Esta participacién puede realizarse en forma individual o a través

de grupos organizados, tales como clubes de servicio, asociaciones de

barrio o de profesionales, entre otras.

2.5 Me canismos de cooperacidén y apoyo entre paises

Entre los mecanismos que habrfa que considerar estan los convenios
de salud piiblica y de salud animal entre paises limitrofes, especialmente
destinados a prevenir la introduccién de alguna enfermedad o con la
finalidad de actuar conjuntamente frente a problemas comunes. La parti-
cipacidn de la OPS puede estar dirigida a coordinar el cumplimiento de

los convenios, y reforzar la transferencia de tecnologia.
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Debe darse énfasis a la Cooperacidén Técnica entre Paises en Desa-
rrollo (CTPD), mediante la utilizacidén adecuada y oportuna de: a) los
técnicos con mayor experiencia; b) la infraestructura y suministros de
biolégicos que pueden contribuir a mejorar una situacién sanitaria o

solucionar limitaciones en otros paises.

La cooperacidn entre los paises generalmente empieza con convenios
bilaterales sobre transferencia de tecnologia y de apoyo econdmico. Un
ejemplo es el convenio fronterizo entre Costa Rica y Panamd para el
control de la rabia y el control fronterizo entre México y EUA que han

logrado reducir el problema.
El intercambio de informacidn epidemiolégica entre regiones y
areas fronterizas es un mecanismo de cooperacién para la deteccidn y

prevencidon de la introduccidén o difusidn de la rabia urbana.

2.6 Cooperacidn internacional

La cooperacidn internacional para el control de la rabia urbana
debe estar en concordancia con las &reas criticas identificadas donde los

paises no cuentan con capacidad propia para su solucibn.

Por otro lado, la cooperacidén también tiene como base el inter-
cambio de tecnologias entre paises con experiencia hacia aquellos que no
la tienen y que a través de los organismos internacionales pueden ser

transferidos con una mejor adecuacidén al medio en que se van a aplicar,

A partir del programa y de su plan operacional la colaboracidn
técnica se dari mediante asesorias técnicas, becas, suministros y capaci-
tacidn continua del personal nacional, asi como en la orientacidn para la
consecucidn de recursos externos y las facilidades para lograr la coope-

racidén técnica entre paises en desarrollo.
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Desde un punto de vista general la cooperacidén técnica interna-

deberd centrarse en los siguientes puntos:

Produccidn de bioldgicos y control de calidad.

Diagndstico de laboratorio.

Capacitacidn de personal a nivel de planificacién, administracidn
y evaluacidn de programas.

Caracterizacién epidemioldgica y sistemas de vigilancia
epidemiolébgica.

Mecanismos de coordinacidén inter—paises.

Educacidn para la salud.



ANEXO I

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, LABORATORIOS, MONITOREO Y EVALUACION



ANEXO 1
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, LABORATORIOS, MONITOREO Y EVALUACION

1. ESTABLECIMIENTO DE  SISTEMAS DE  INFORMACION Y  VIGILANCIA
EP IDEMIOLOGICA

Se reconoce que existe una seria deficiencia en la vigilancia

epidemioldégica de la rabia de los paises de la Regidn incluyendo una baja

notificacién de casos en el hombre y en los animales, y una falta de

rapidez en la notificacidn de focos y de personas expuestas.

Los sistemas vigentes de vigilancia epidemioldgica disponen de una
gran variedad de formularios. El redisefio de estos sistemas deberia ser

estudiado a nivel de cada pais. Debe quedar claro que el sistema debe

ser simple y agil.

La rabia como enfermedad transmisible debe ser incorporada al
sistema nacional de informacién. El1 andlisis de la informacidén debe
hacerse a diferentes niveles, comenzando con el nivel operativo. Debe

tenerse en cuenta que los laboratorios de diagndstico constituyen un

componente importante en la Vigilancia Epidemioldgica.

Es indispensable contar con un sistema adecuado de vigilancia e

informacidn para la planificacién, programacién, ejecucién y evaluacibn
de la lucha contra la rabia. Este sistema ademds de pemmitir actuar

oportunamente, ayuda a anticipar las situaciones emergentes, y a proponer

re comendaciones.

El sistema de informacién debe considerar que los elementos

principales de la vigilancia epidemioldgica de la rabia son:
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a) Vigilancia de la rabia canina y en otras especies.

b) Vigilancia de las mordeduras y tratamiento antirrabico.

c¢) Vigilancia de la rabia en el hombre y las complicaciones

post—-vacunales.

d) Componentes técnicos y administrativos del programa. Ademis,
la vigilancia debe tomar en cuenta las caracteristicas
socio-econdmicas de la poblacidén humana, el laboratorio de
diagnéstico, evaluacidn del empleo de productos biolégicos y

la investigacidén epidemioldgica propiamente dicha.

2. LABORATORIOS

Debe contarse con una red de laboratorios locales, regionales y un
laboratorio nacional de referencia. El 1laboratorio mnacional y 1los
regionales deben contar con animales de laboratorio y microscopio de
fluorescencia para el diagndstico de rabia. Los especimenes de

laboratorio deben ser correctamente obtenidos y enviados.

El diagnéstico de la rabia ha cambiado mucho en los ltimos 30
afios. Hasta el afio de 1958 la {inica manera de efectuar un diagndstico
riapido era por el método de tincidén de Sellers para la demostracién de
corpiisculos de Negri en impresiones de cerebro. Desafortunadamente a
través de este método solamente se puede diagnosticar un 75-80% de los
casos positivos, Desde el afio 1959 1la técnica de anticuerpos
fluorescentes ha permitido diagnosticar en 1 & 2 horas virtualmente el
100% de los casos (en cerebros no pitridos). En el mismo periodo muchos
paises desarrollaron sus propias redes de laboratorios de diagndstico
como parte de la atencidn primaria de salud con capacidad de hacer las
pruebas necesarias en poco tiempo. Sin embargo, existen ciertos

problemas de orden técnico que impiden la utilizacidn de este recurso.
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Estos problemas incluyen entre otros: la disponibilidad de reactivos
(conjugados) , mantenimiento de los microscopios fluorescentes,

entrenamiento de personal y la disponibilidad de animales de laboratorio.

Es indispensable capacitar un niimero adecuado de técnicos de
laboratorio para diagndstico de la rabia. Los laboratorios se deben
instalar en las zonas claves donde existan problemas de rabia. El
laboratorio central o de referencia de cada pais no solo debe de contar
con personal capacitado y con los elementos té&cnicos necesarios, en
especial ratones para comprobar diagndsticos y evaluar los otros métodos,
sino también organizar cursos periddicos de entrenamiento en
fluorescencia y elaboracién de reactivos. Asimismo, debe existir una
coordinacidn estrecha entre la red de laboratorios de agricultura y la de

salubridad, para evitar duplicaciones.

Cada 1laboratorio mnacional y regional tiene que tener su
microscopio de fluorescencia y el equipo elemental 1listo para su
funcionamiento. Debe de contar con los reactivos necesarios de calidad
comprobada. El empaque, almacenamiento y envio de las muestras se debe
facilitar con transporte que permita la llegada de 1las muestras
refrigeradas en 24 horas. Los laboratorios deben tener congeladores de
menos de 70°C para la conservacién de los reactivos. Es indispensable
contar con un manual sobre procedimientos de diagndstico para

estandarizar métodos. Estos manuales deben actualizarse periddicamente.

El flujo de suministros tales como conjugado, laminillas,
substancias de referencia, y otros reactivos deben ser permanentes. Los
resultados de las muestras recibidas en el laboratorio se deben informar

dentro de 24 horas después de su llegada.

3. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y la evaluacidn son procesos continuos y permanentes

que permiten hacer un an@lisis critico del programa y su desarrollo, los
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logros alcanzados, las dificultades surgidas, las actividades programadas

y su ejecucidn para reformular lo que fuese necesario o cambiar la
estrategia.

Incluye también la evaluacidén detallada de la organizacidon de los
servicios, utilizacién de 1la legislacién de los manuales de

procedimientos y flujo, y oportunidad en la entrega de recursos.

Los estudios de costo-beneficio deben referirse al rendimiento de

cada recurso y al andlisis de los mismos aplicados al programa. Se mide

por la reduccién del riesgo en el hombre y su repercusidn en los costos

de atencidn que genera la rabia, ademds del beneficio obtenido en la

salud animal a través de la disminucidn de casos.

El anilisis se puede dividir en

1. Organizacidn del programa.

2. Recursos humanos disponibles.
3. Métodos y técnicas en uso.

4. Legislacidn vigente.

5. Coordinacidn.

Los indicadores incluyen:

1. Grado de cumplimiento del propbsito.
2, Tasas de morbi-mortalidad.

3. Grado de ejecucidn de las actividades de:

a) Inmunizaciodn.

b) Control de focos.



c)
d)
e)
)

Diagndstico de laboratorio.

Actividades de apoyo.
Vigilancia epidemioldgica (calidad,

Legislacidn.

Organizacidn técnico-administrativa.
Coordinacidén Nacional e Internacional.
Aplicacidn de recursos.
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cantidad y oportunidad)
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ANEXO II

FORMULACION DE PROGRAMAS

1, CARACTERIZACION DE LA RABIA EN CADA PAIS

Cada pais debe disponer de la informacién relevante para facilitar

la comprensidén de la situacidn de la rabia.

Este diagnéstico incluye: a) el grado de la organizacidn de 1los
servicios de salud piblica y salud animal y su vinculacidén con la lucha
contra la zoonosis; b) la poblacidén de perros, su distribucidn geografica
y las principales caracteristicas de la misma. Némero y tasa de casos de
rabia animal seglin especie, y nimero de animales vacunados por especie,
rabia en el hombre y otras especies animales; c) las lineas principales
de accidén son: vacunacién y eliminacidén de perros, investigacidén y
control de focos, atencidén de personas expuestas, educacidén sanitaria,
capacitacién de recursos humanos, disponibilidad de vacunas de calidad
comprobada y su distribucidn, y laboratorios de diagndstico y su
situacidén; y d) finalmente se debe indicar la unidad responsable de la

vigilancia epidemiolégica, de la informacién que se Trecoge Yy Su

utilizacidn.

Sobre la base de la informacidn disponible se evaluarid el grado de
difusibén de la rabia canina y su importancia para la salud plblica, las
caracteristicas del proceso epidemioldgico y la validez de las acciones
en ejecucidn para modificar este proceso con vistas a reducir, eliminar o

prevenir la rabia urbana.

2, JUSTIFICACION SOCIO-ECONOMICA

La justificacién socio-econdmica debe basarse en la premisa de que

"es mejor eliminar la rabia que convivir con ella”, de tal manera que se
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debe presentar en forma resumida el dimpacto de esta zoonosis. Se

requiere estimar la siguiente informacidn:

a) NGmero de personas vacunadas y su costo, incluyendo

horas/hombre de trabajo.

b) Costo de produccidén de vacunas o de su importacidén tanto para

el uso en el hombre, como para los animales.
¢) Costo de diagndstico de laboratorio.
d) Costos administrativos.

Las autoridades con poder de decisidn deben disponer de esta
informacidén como base para la presentacidn del problema, con el propdsito
de poder conseguir del gobierno los recursos adecuados. La solicitud de
recursos debe estar basada en la realidad y en las condiciones

socio-culturales existentes en el ambito de su aplicacidn.
3. FORMULACION DEL PROGRAMA

En la formulacidn del programa deben tomarse en cuenta los
aspectos administrativos y los epidemioldgicos, considerando los recursos
de todos los niveles, personal adiestrado y bioldgicos disponibles en

calidad y cantidad suficiente.

En la elaboracidén se debe partir de los niveles locales, con
participacidn activa de todo el equipo de salud, donde el componente de
rabia forma parte del programa de salud focal. (Ver Guia para Programas
de Control y Erradicacidén de la Rabia Urbana). Publicacidn Especial No.
7, CEPANZO).
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4, ELABORACION DE NORMAS Y MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

Todo programa de salud debe llevarse a cabo con el respaldo legal
y téenico. El respaldo legal estd dado por las leyes sanitarias; sin
embargo para su mejor aplicacién se requiere de la elaboracién de las

nommas técnicas.

lLa norma técnica es un instrumento que orienta las actividades de
control ya sea a nivel nacional, regional o local. Para la correcta
comprensidn y aplicacidon de la norma, esta requiere ser explicada en
forma detallada y clara, mediante la elaboracién de sus respectivos
manuales de procedimiento. Por e jemplo, cuando la ley ordenma vacunar a
la poblacién canina, y el reglamento exige la vacunacién canina
anualmente. La norma técnica y su manual de procedimiento debe ser clara
y simple: para la vacunacidén canina se utilizard la vacuna antirrdbica
proporcionada por el servicio oficial. Esta se aplicard a todo perro
mayor de tres meses de edad y por via intramuscular en la parte posterior

de la pierna del perro.

5. MANTENIMIENTO

La ejecucidn de la vacuna masiva antirribica y la eliminacién
masiva de perros, con coberturas Gtiles, disminuye el nimero de casos Yy
debe continuarse con la fase de mantenimiento que sé€ basa primordialmente
en la vigilancia epidemioldégica de casos esporddicos, Yy en el
mantenimiento del nivel inmunitario en los animales. Asi puede ser
necesario aumentar alin mds la efectividad de la eliminacidn selectiva de
los perros callejeros 'y procurar informar al publico de sus

responsabilidades legales sobre tenencia de sus animales.
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Al alcanzarse la eliminacidn de casos en el pais debe implantarse
un sistema de cuarentena animal. Se debe enfatizar la necesidad de 1la
concientizacidén de los grupos médicos sobre el cambio en la situacidn

epidemioldgica y prevenir el abuso del tratamiento profilédctico en el

hombre y la vacunacidn animal.

En esta etapa se debe extremar la vigilancia epidemioldgica para

consolidar los logros alcanzados.

6. FINANZAS

La formulacién del presupuesto y su financiamiento para umn
programa de control de rabia urbana tiene que elaborarse en forma muy
cuidadosa. Hay que preveer los recursos necesarios y el flujo de 1los

mismos de acuerdo a las etapas del programa.

Por otro lado, las finanzas deben preveer las posibles

interrupciones en la produccidén de vacunas con el fin de utilizar fuentes

alternativas de abastecimiento y no disminuir las acciones de campo.

También es recomendable 1las reuniones periddicas entre los

encargados de manejar las finanzas y de las operaciones de campo, para
solucionar cualquier problema que surja inesperadamente para que 1a

marcha del programa no sea afectada.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

1. FUENTES DE VACUNAS Y LABORATOKRIOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS
BIOLOGICOS

No hay programas eficaces de control de la rabia sin vacunas
potentes. La primera prueba para vacunas antirrédbicas inactivadas fue la
desarrollada por Habel en 1941; antes de esa fecha no hubo control
fidedigno aunque la vacuna de origen nervioso se ha empleado desde los
dias de Pasteur en el siglo pasado. La prueba de control que se emplea

hoy en dia es la prueba comparativa NIH (Institutos Nacionales de Salud).

La vacuna antirrdbica para humanos y para uso animal mds frecuente
en Latinoamérica es 1la vacuna de cerebro de ratdén lactante que
desarrollaron Fuenzalida y Palacios en 1955. Es un producto inactivado
de alta potencia y relativamente fécil de preparar, sin embargo, tiene
limitaciones para su produccidén en masa, principalmente por la necesidad
de mantener un bioterio de gran capacidad. Dadas las facilidades de
preparar una vacuna inactivada en células BHK (baby hamster kidney), con
una cepa adaptada, varios paises han empezado este tipo de produccidn.
Las vacunas inactivadas mantienen su potencia mucho mejor que las

atenuadas, y por eso se recomienda su uso.

En la actualidad para el control de la rabia se disponme de

diferentes vacunas.

Muchas vacunas utilizadas en los paises latinoamericanos confieren
una buena inmunidad siempre y cuando su produccidén se realice con métodos
conocidos, como la de CRL. Un total de 24 laboratorios produjeron casi 6
millones de dosis de vacuna CRL para uso en el hombre y 17 millones para

uso canino en 1980,
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Hay también laboratorios que producen vacunas para uso animal con

otra tecnologia como cultivos celulares y a virus vivo modificado.

Se debe mencionar que algunos de estos laboratorios ubicados en
Argentina, Brasil, Colombia y México, exportan vacunas a otros paises que

no la producen.

El financiamiento de las vacunas y la programacidn adecuada del
ntmero de dosis necesarias deberd preveerse oportunamente antes de
iniciar el programa, para no tener que interrumpir ni la produccibn, ni

la distribucidn de la vacuna.

Cada pais debe establecer y mantener un laboratorio de control de
calidad de  vacunas antirrébicas técnicas Yy administrativamente
independientes de los laboratorios de produccién. Las pruebas de control
de calidad se hardn en todas las series de vacunas, tanto en las

importadas como en las preparadas localmente. Ademis deberd de

controlarse la calidad de las vacunas éen el campo.
Las vacunas internacionales de referencia para estandarizar las
vacunas de referencia nacionales se deben solicitar a los laboratorios

internacionales de referencia.

2. PREVENCION EN EL HOMBRE

2.1 Atencidn a las personas mordidas

La OMS publica y divulga los criterios que deben ser seguidos en
el tratamiento de personas mordidas por animales sospe chosos de tener

rabia.
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Estos criterios regularmente son modificadcs de acuerdo con la

experiencia y estudios de investigacidn llevados a cabo por instituciones

especializadas.

El esquema de atencidén a las personas mordidas a que se hace
mencidén es similar en la mayoria de los paises con algunas excepciones en
lo que respecta al nimero de dosis de vacuna que deben ser aplicadas a
las personas expuestas. En relacidn a la aplicacién de suero hiperinmune
o gamaglobulina, se continua empledndose las medidas recomendadas por la

OMS.

2.2 Observacidn de perros mordedores

El tiempo de observacidén de animales mordedores depende del

perfodo de transmisibilidad del virus de la rabia en esa especie animal.

La OMS a través de reuniones de especialistas en el control de
rabia ha enumerado las implicaciones epidemiolbgicas que deben ser
tenidas en consideracidén al observar a un animal causante de accidentes
por mordeduras. La OPS difunde constantemente estas indicaciomes de
observacidén de perros mordedores, los cuales se observan en todos los

paises de latinoamérica.

3. REDUCCION DE LA POBLACION CANINA SUSCEPTIBLE

3.1 Vacunacibn masiva de la poblacién canina

La vacunacidén canina es la principal medida sanitaria para la
eliminacidn de la rabia urbana. Se debe tener una cobertura adecuada con

el mayor nfimero posible de perros vacunados (80%Z como minimo), y en el

menor tiempo posible.
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Toda la poblacidén canina en riesgo debe ser vacunada independiente

de su edad y estado de salud, siempre que se usen vacunas inactivadas.

En la vacunacidén es indispensable la participacién de miGltiples

instituciones pliblicas, ademis de la participacidén activa de la comunidad.

En la Regidn de las Américas se han venido utilizando varias
modalidades de vacunacién antirrdbica en 1la poblacién canina con
resultados diferentes. Todas estas modalidades pueden ser agrupadas en
las siguientes: 1) casa por casa; 2) puestos fijos; 3) puestos modviles
en sectores previamente determinados; y 4) la combinacidn simulténea de 2

o 3 de los métodos anteriores,

Dependiendo de la situacidn epidemiolégica de la extensidn del
pais, regidén o localidad, de la magnitud de la poblacidén canina y de los
re cursos, la aplicacidén de estas modalidades tienen ventajas y
desventajas. Se plantearon algunas experiencias latinoamericanas.

Por ejemplo, a fines de 1977, y como consecuencia de un brote
epizodtico de grandes proporciones en la ciudad de Managua, Ni caragua, se
tomd la decisidn de controlar el problema a través de la vacunacidnm
intensiva de la poblacidén canina mediante la utilizacidn de puestos
mbéviles, y de acuerdo a los recursos asignados, en mes y medio se obtuvo
la cobertura deseada. En septiembre del mismo afio no se registrd rabia

canina en esa ciudad.

En Tegucigalpa, Honduras, la rabia era enzobtica con brotes

epizodticos cada 4 6 5 afios. en febrero de 1974 se tomd la decisidn de

iniciar un programa masivo. A mediados de mayor de ese mismo aflo, se

inicié la fase de ataque con vacunacidén masiva a 1la poblacidn canina y
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sobre la estimacién de 19.760 perros en edad vacunable, se alcanzd una

cobertura de 78% en un mes y con puestos fijos. Para septiembre de ese

mismo afic no se diagnosticaron caso en caninos.

Entre los afios de 1970 y 1973, con el fin de consolidar el
programa de control de rabia urbana en Sao Paulo, Brasil, iniciado en
1969, se aplicd la vacunacidon de cada por casa, y para 1980, por los
logros alcanzados, las actividades se centraron emn el control de focos
rabicos, vacunando la poblacidn canina en el &drea de influencia del foco,

también casa por casa.

En la Repliblica Argentina, en el &rea del Gran Buenos Aires que
tiene una poblacidén canina aproximada de 2.5 millonmes, en los Gltimos
afios se realizd una fase intensiva de vacunacién canina. Se emplearon
los tres métodos citados, aunque se dib preferencia al de recorrido cada
por casa en los barrios y sectores de menores recursos socioecondmi cos.
Los puestos mdviles fueron ubicados en las escuelas primarias, dando
lugar a un operativo anual denominado Pasteur, realizado en uno o dos

fines de semana con resultados excelentes.

En algunos programas de vacunacidn masiva de la poblacidén canina
habrad necesidad de investigar problemas emergentes que se dan solamente
en zonas donde se han vacunado a los perros. Esto puede incluir detalles
inesperados como los siguientes: por qué siguen habiendo casos a pesar
de una cobertura alta de vacunacidn casa por casa? por qué sigue un brote
a pesar de una vacunacidn masiva con vacuna potente? Estas interrogantes
se han incluido para demostrar la necesidad que hay de seguir
investigando acontecimientos 1inesperados para poder resolver los
problemas que seguramente se presentaran en cualquier programa masivo de

vacunacidn antirradbica canina.
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3.2 Eliminacidén y control de perros callejeros

El abandono de perros y otros animales en la via piblica
constituye uno de los factores que contribuye al mantenimiento de la

rabia urbana, ademls de causar otros inconvenientes.

La eliminacidén de perros callejeros es una actividad de dificil
ejecucidn tanto desde el punto de vista politico, como social, cultural y

econdémico, y afecta la imagen del programa.

Es indispensable que la comunidad esté convencida de la necesidad

de esa eliminacidn para cooperar en su operacidn.

Es necesario también tener muy claro que la mayoria de los perros
callejeros tiemen duefio. Hay que considerar que los accidentes de

mordeduras en personas significan por si solos un serio problema de salud.

La eliminacién de perros callejeros se relaciona a la reduccidn de
la poblacidn canina susceptible. Sin embargo la eliminacidén debe
realizarse en forma selectiva porque es importante tomar en cuenta que el
perro también cumple una funcidn social en todos los niveles de 1la
poblacién y que su eliminacidn indiscriminada limita la participacion de

la comunidad para la solucidn del problema.

En los pafises de las Américas se utilizan diferentes métodos de

eliminacidén de perros callejeros, y se pueden agrupar en los siguientes:

1. Captura y ulterior eliminacidn.

2. Eliminacién en la via piGblica mediante bocados toxd cos.
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Estas dos modalidades tienen ventajas y desventajas. Por un lado
la captura y ulterior eliminacidén es mads costosa que la eliminacidn en la
via pdblica, pero si la primera conlleva la devolucidn del perro después

de la captura, los duefios pagardn una multa y esta ayudard a financiar en

parte los costos del programa. La devolucidén de perros capturados solo

debe hacerse en &reas controladas.

Una desventaja de la captura en vehiculos viene de la falta de
jaulas individuales. Cuando los perros son recluidos en los centros
antirridbicos tambi&n se les coloca en jaulas colectivas lo que puede

permitir la difusidn de la rabia y otras enfermedades.

La eliminacidén en la via pliblica tiene como ventaja que alcanza
mayor cobertura que la captura, pero es un espectdculo impresionante para
el pliblico, sumdndose ademds el peligro que representa la manipulacién de
los téxicos y la falta de informacidén del piiblico (especialmente nifios)

sobre el dafio a la salud por su ingestidn.

La eliminacién en cualquiera de sus formas debe hacerse con pleno
conocimiento de la comunidad, sistemdticamente y con una severa
vigilancia para evitar accidentes, ya sea por rechazo de la comunidad o

por abuso del personal oficial.

3.3 Control de focos

El control de focos es parte de la reduccidn de la poblacidn

canina susceptible a la rabia, que por un sistema adecuado de vigilancia

se trata de prevenir la difusidon de esta zoonosis en las personas Y

animales.

Esta medida sanitaria se wutiliza principalmente en dos
situaciones: en la fase de consolidacidén de la erradicacidén de la

enfermedad o cuando se trata de casos en zonas indemnes.
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Una vez conocido un caso de rabia en un perro, se procede a la
investigacidn epidemioldégica del foco rabico, delimitando su drea de
influencia y dentro de esta es imprescindible conocer los contactos
humanos para derivarlos a los servicios de salud para su atencidn

preventiva.

Con relacidén a la poblacidn canina involucrada, debe inmunizarse a
los susceptibles y revacunarse a los vacunados con la modalidad de casa
por casa. Para asegurar un efectivo control del foco tambi&n debe
realizarse la captura y ulterior eliminacién de perros callejeros o

mediante bocados téxicos.
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1. COORDINACION Y SUPERVISION

Una vez que se haya tomado la decisidn de instrumentar el programa
de control de la rabia urbana, algunos aspectos deben ser considerados
por los técnicos responsables de su ejecucién. Esa decisidn politica
debe involucrar el establecimiento, mantenimiento o fortalecimiento de un
mecanismo formal de coordinacidn a nivel nacional, regional y local que
conduzcan el programa y aseguren el desarrollo ammbénico de las
actividades previstas en el mismo. También es muy importante la
definicién clara de las atribuciones y responsabilidades de cada

organizacién y/o institucidén participante en el programa a todos 1los

niveles.

Al inicio del programa del control de rabia urbana, deben ser bien
definidas las responsabilidades de los sectores de salud piblica y salud
animal. Un buen ejemplo es lo referente a los aspectos de laboratorios
de control de calidad de vacunas de referencia nacional, de diagndstico y
supervisién y evaluacidn de la red de laboratorios regionales. Los
laboratorios existentes deben ser utilizados una vez considerados aptos
para atender las necesidades del programa evitdndose asi inversiones
innecesarias, duplicaciones, conflictos indeseables y perjudiciales al

desarrollo del programa.

La supervisidén es una actividad permanente de apoyo técnico y
operativo. Las visitas de supervisién a diferentes niveles, son
indispensables tanto para discutir y solucionar los problemas existentes
como para motivar y estimular la ejecucidn de las actividades de lucha
contra la rabia urbana. También son importantes para ayudar a
sensibilizar a las distintas autoridades sobre el problema y los

beneficios del programa.

Es muy conveniente también la realizacién de seminarios o

encuentros periédicos destinados a la evaluacion del programa.
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Con el propdsito de facilitar el desarrollo del programa es muy
fitil la creacidén de comisiones de control de la rabia que apoyen a la
estructura sanitaria vigente con cardcter de colaboradores y apoyo 2
nivel nacional, regional, provincial o municipal mediante acto oficial de
la autoridad correspondiente (Ministro de Salud, Gobernador,
Intendente). Dichas comisiones estarfian constituidas por representantes
de las instituciones interesadas en 1la eliminacién de la rabia urbana
como son: Salud, Agricultura, Colegio Médico vy Médico Veterinario,
Sociedad Protectora de Animales, Fuerzas Armadas, Educacitn y otros que

pueden contribuir con el desarrollo del programa.

Para garantizar la integracidn del programa a la estructura de los
servicios de salud y el mejor aprovechamiento de lo que deben brindar
esas comisiones, la presidencia o secretaria ejecutiva de las mismas debe

ser ejercida por el representante del sector Salud.

2. LA INVESTIGACION SOBRE LA ECOLOGIA DE POBLACION CANINA Y DE
TECNOLOGIA APROPIADA

2.1 Dinamica

El programa de control de la rabia urbana se basa en la vacunacidn
de 807 de los perros con duefio, y la captura y eliminacidn de los
restantes. Para lograr estas metas, es necesario identificar las

caracteristicas principales de dicha poblaciédnm, incluyendo:

Dinimica de crecimiento de la poblacién y los factores que frenan
el mismo (fechas de celo, nimero de crias por parto, causa de muerte),
factores ecoldgicos, patrones de movimiento, densidad y territorialidad,
asimismo los patrones de comportamiento de la poblacidén humana de acuerdo

a su propia dinamica.
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Estos factores, entre otros, permitirdn identificar las posibles
dreas de interaccidn de la poblacidn canina y humana en cada ciudad, ¥y

asimismo definir cronogramas de captura y lugares mas aproplados para
ello.

Como ejemplos de este tipo de estudio se pueden citar, en Ciudad
Juarez, México, la ciudad de Lima, Peri y la ciudad de Guatemala en

Guatemala.

La dindmica de la poblacidén canina siempre constituye un problema
alin en los paises libres de rabia donde se debe mantener una estricta
vigilancia. Se debe llevar a cabo muestreo de la poblacidén canina que
oportunamente permita entregar a los servicios operativos el céalculo
aproximado de esa poblacidn. Este conocimiento permitird formular

programas adecuados.

2.2 Te cnologia

Debido a que han habido grandes adelantos en la tecnologia
apropiada en la lucha antirrabica, debe investigarse su aplicabilidad a

las condiciones locales.
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ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA LA
ELIMINACION DE LA RABIA URBANA EN AMERICA LATINA

PARA EL FINAL DE LA DECADA DE 1980

Los Gobiernos han tomado la decisicn politica de eliminar La
rabia urbana en America Latina para el final de la de‘cada de 1980.

En la yltima Reunion Interamericana de Salud Animal a Nivel
Ministerial (RIMSA III) realizada en Washington, D.C., det 1 al 14 de
abril de 1983, se aprobd La Resolucion XV1I, recomendando a La OPS Lle-
var a cabo cada dos afos una reunion con los responsables de los progra-
mas nacionales de control de rabia. A traves de este mandato la OPS
Llevs a cabo en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, una reunion del 12 al
14 de diciembre de 1983 con la participacion de los representantes de
los programas de control de rabia de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia
Ecuador, México, Perd, Venezuela y de Asesores del Programa de Salud
Publica Veterinaria (HPV), y Programa de Epidemiologia (HEC) de La OPS.

Durante esta reunion se hizo un diagnostico de la situacion actual

de la rabia en estos paises, habi€éndose acordado que es necesario:

1. Establecer y/o fortalecer en Los Ministerios de Salud los pro-
gramas de control de la rabia urbana para lograr La eliminacion
de esta zoonosis como problema de saludmblica para el final de
la decada de 1980.

2. Concretar la decision politica de eliminar La rabia urbana,
incluyéndola en los planes globales de salud en forma bten iden-
tificada a fin de que Los administradores de los servicios de

salud den el apoyo al programa en todos los niveles.

3. Mantener equipos y servicios de salud debidamente identificados
para las actividades de normatizacion, programacion, vigilancia
epidemiologica, ejecucion, coordinacion, supervision y evalua-

cion de programas de control de rabia urbana.

4. Establecer y/o fortalecer en forma activa y permanente La arti-
culacion intersectorial, especialmente con Los Ministerios de
Agricultura, Educacidn y otros jnvolucrados en el problema de

la raebia.
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cidn activa, responsable vy conciente de

la comunidad en todo programa de control de rabia.

En esta reunion se elaboro y aprobo el documento: "gstrategia ¥

Plan de Accion para La eliminacidn de Lla Rabia Urbana en America Latina

para el final de la década de 198

0", que se recomienda sea utilizado por

Lla OPS como instrumento de cooperacion tecnica a los paises; y, Que asi-

mismo, sirva a los respectivos gobiernos como el documento basico para la

eliminacion de tLa rabia urbana en America Latina.
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