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172 REUNION DE DIRECTORES DE LOS PROGRAMAS DE RABIA DE LAS AMERICAS
REDIPRA 17
Bogota D.C., Colombia, 12 -14 de octubre de 2023

INFORME EJECUTIVO

La REDIPRA 17 fue realizada en la ciudad de Bogota, Colombia, en octubre de 2023, en su cuadragésimo aniversario
de existencia, con el propdsito de discutir la situacidn epidemiolégica de la rabia en la regién, los avances alcanzados;
el “Plan regional para la eliminacién de la rabia canina 2024-2030"; el mecanismo y los beneficios de la obtencion de
la validacion/verificacidn de la eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro y la rabia canina, asi como la
adhesion y el seguimiento del “Programa Regional de las Américas para la prevencion y el control de la rabia
transmitida por murciélagos hematéfagos (Desmodus rotundus) en animales de produccion susceptibles”; al igual que
la implementacion de las politicas nacionales de profilaxis preexposicién (PrEP) de rabia humana en poblaciones en
riesgo y el rol del Fondo Rotatorio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

A esta reunidn asistieron los representantes de los programas nacionales de vigilancia, prevencién y control de la rabia
de los ministerios de salud y agricultura de 27 paises miembros de la OPS/OMS de las Américas: Argentina, Belice,
Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per, Republica Dominicana, Surinam,
Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela. Participaron expertos en rabia, observadores de instituciones
intergubernamentales, entidades acreditadas de la sociedad civil, entidades acreditadas del sector productivo y
comercial, institutos de investigacién, universidades, agencias internacionales de cooperacion técnica y financiera,
profesionales técnicos y otros.

Fueron desarrollados documentos técnicos previos a la reunion para enbasar la discusién técnica promovida en la
REDIPRA17: La propuesta de actualizacion del “Plan Regional para la Eliminaciéon de la Rabia Canina de las
Américas”, el “Informe sobre la Situacién de la Rabia en las Américas 2017-2022” y el “Informe de los Programas de
Rabia de los Herbivoros 2021-2022". Los documentos fueron cargados en la pagina web de la reunién y los delegados
de los paises tuvieron acceso dias antes de la reunién.

Con la agenda propuesta y aprobada por los delegados de los paises, a lo largo de la reunion eran presentados datos
para las sesiones que generavan discusiones entre los delegados y recomendaciones para cada un de los principales
temas para la region de las Américas. Fueron desarrolladas diez recomendaciones de la REDIPRA17 a los programas
nacionales:

- Recomendacion 1. Adherir y dar seguimiento al “Plan Regional para Eliminacion de la Rabia Canina 2024-2030”
por parte de los paises: detallamiento de la discusion y conclusion en la Sesion 6 del Informe Detallado.

- Recomendacion 2. Adherir y dar seguimiento al “Programa Regional de las Américas para la prevencién y el control
de la rabia transmitida por murciélagos hematéfagos (D. rotundus) en animales de produccion susceptibles”:
detallamiento de la discusidn y conclusién en la Sesion 4 del Informe Detallado.

- Recomendaciéon 3. Establecer/fortalecer politicas nacionales para prevenir agresiones y aplicar profilaxis
preexposicion de rabia humana transmitida por D. rotundus (y otras especies silvestres) en poblaciones en
condicion de vulnerabilidad en areas de riesgo: detallamiento de la discusion y conclusion en la Sesién 5 del Informe
Detallado.
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Recomendacion 4. Instar a los paises a reportar al Sistema de Informacién Regional para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Rabia (SIRVERA) las nuevas ocurrencias de casos de rabia humana y animal de forma
urgente y a actualizar los datos relativos a la implementacién de los programas: detallamiento de la discusién y
conclusion en las Sesiones 2, 4 y 6 del Informe Detallado.

Recomendacion 5. Considerar la utilizacién del Fondo Rotatorio, de forma oportuna (tiempo y cantidad), para la
adquisicion de los inmuno-bioldgicos e insumos necesarios para los programas nacionales de rabia: detallamiento
de la discusién y conclusién en la Sesién 8 del Informe Detallado.

Recomendacion 6. Dar continuidad al apoyo proporcionado por los Centros Colaboradores de la OPS/OMS, para
el fortalecimiento del diagnostico de laboratorio de los paises, en coordinacion con PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS:
detallamiento de la discusidn y conclusién en la Sesion 3 del Informe Detallado.

Recomendacion 7. Instar a los paises a solicitar la validacion/verificacion de la eliminacion de rabia humana
transmitida por perros y rabia canina, en linea con el cronograma sugerido por los mismos: detallamiento de la
discusion y conclusion en la Sesién 7 del Informe Detallado. La Tabla 1 presenta los plazos establecidos por los
paises:

Tabla 1. Definicién anual para someter a los paises a la validacion de la eliminacion de la rabia humana transmitida por perros y
rabia canina a 2030.

Validacion Paises Ao
Si Nicaragua, Uruguay. 2024
Si Bolivia, Chile, El Salvador, Honduras, Peru. 2025
Si Argentina, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Jamaica, Trinidad y Tobago. 2026
Si Belice, Cuba, Guatemala, Panama. 2027
Si Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela. 2028
Si Colombia 2030
Pendientes de confirmacién Guyana, Haiti, Surinam. NA
No se aplica Estados Unidos, Canada. NA
Validacion realizada-2019 México. Sostenible

Recomendacion 8. Instar a los paises participantes en la REDIPRA17 a contribuir, bajo la coordinacién de
PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS, en las acciones de los programas de rabia humana transmitida por perros en Haiti,
Venezuela y Bolivia: detallamiento de la discusion y conclusion en la Sesion 9 del Informe Detallado.

Recomendacién 9. Instar a todos los actores involucrados a aplicar el concepto “Una Salud” en la vigilancia,
prevencion y control de la rabia: detallamiento de la discusién y conclusién permeando todas las sesiones, con
ejemplos préacticos presentados por PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS en la Sesién 1 del Informe Detallado.

Recomendacion 10. Agradecimientos a Colombia y sus instituciones representantes por el compromiso para recibir
la REDIPRA17, a la Representacion de la OPS/OMS por la especial atencién y a los expertos regionales por el
apoyo tecnico a la reunion.
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RECOMENDACIONES

172 REUNION DE DIRECTORES DE LOS PROGRAMAS DE RABIA DE LAS AMERICAS
REDIPRA 17
Bogota D.C., Colombia, 12-14 de octubre del 2023

RECOMENDACION 1. Plan Regional para la Eliminacién de la Rabia Canina en las Américas 2024-2030.

1.

2.

Adherir y dar seguimiento al “Plan Regional para la Eliminacién de la Rabia Canina 2024-2030" por parte de los
paises.

Mantener la cooperacion técnica - incluida por via virtual - de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS a los paises,
priorizando a Haiti, Venezuela y Bolivia, en coordinacion con los Centros Colaboradores de la OPS/OMS y otros
actores implicados.

Promover/fortalecer estrategias de vigilancia y control de la rabia en zonas de frontera, viabilizando acciones
conjuntas entre paises con la cooperacion técnica de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS y otros actores relevantes.
Revisar/actualizar/elaborar la legislacion y los protocolos de los programas nacionales, teniendo en cuenta la
necesidad de intersectorialidad, con la cooperacién técnica de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS vy otros actores
relevantes.

RECOMENDACION 2. Programa Regional de Rabia en Herbivoros Domésticos de las Américas.

1.

Adherir y dar seguimiento al “Programa Regional de las Américas para la prevencion y el control de la rabia
transmitida por murciélagos hematéfagos (Desmodus rotundus) en animales de produccion susceptibles”.
Establecer/fortalecer los programas nacionales de rabia transmitida por murciélagos hematéfagos en animales de
produccion, liderados por los Servicios Veterinarios Oficiales como autoridad competente y pudiendo involucrar a
otras partes interesadas, con el apoyo técnico de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS y otros actores implicados.

RECOMENDACION 3. Politicas nacionales para prevenir agresiones y aplicar profilaxis preexposicion de rabia
humana transmitida por D. rotundus (y otras especies silvestres) en poblaciones vulnerables en areas de
riesgo.

1.

Establecer/fortalecer las politicas nacionales para prevenir agresiones y aplicar profilaxis preexposicién contra la
rabia humana transmitida por D. rotundus (y otras especies silvestres) en poblaciones vulnerables en areas de
riesgo de los paises que reportan agresiones (Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México,
Nicaragua, Panama, Per( y Venezuela), con el apoyo técnico de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS y otros actores
implicados.

RECOMENDACION 4. Sistema de Informacién Regional para la Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia
(SIRVERA).

1.

2.

Reconocer como adecuadas las actualizaciones presentadas por PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS para el SIRVERA,
como herramienta para el apoyo a la gestion de los programas nacionales.

Instar a los paises a reportar al SIRVERA las nuevas ocurrencias de casos de rabia humana y animal de forma
urgente y a actualizar los datos relativos a la implementacion de los programas.
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RECOMENDACION 5. Fondo Rotatorio de la OPS.

1. Considerar la utilizacién del Fondo Rotatorio de forma oportuna (tiempo y cantidad) para la adquisicién de los
inmunobioldgicos e insumos necesarios para los programas nacionales de rabia.

2. Estudiar opciones para la creacion de un mecanismo solidario que apoye en el suministro de inmunobiologicos e
insumos para la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro, priorizando a Haiti, Venezuela y Bolivia.

RECOMENDACION 6. Centros Colaboradores de la OPS/OMS en Rabia de la Region de las Américas.

1. Reconocer el papel fundamental de los Centros Colaboradores de la OPS/OMS para Rabia en la Regién de las
Américas.

2. Dar continuidad al apoyo proporcionado por los Centros Colaboradores de la OPS/OMS para el fortalecimiento
del diagnéstico de laboratorio de los paises, en coordinacion con PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS.

RECOMENDACION 7. Validacion/verificacion de la eliminacion de la rabia humana transmitida por perros y la
rabia canina (incluyendo el caso de los paises histéricamente libres).

1. Instar a los paises a solicitar la validacion/verificacion de la eliminacion de la rabia humana transmitida por perros
y la rabia canina, en linea con el cronograma sugerido por los mismos (ver Informe Detallado sesién 6.3), a través
del mecanismo desarrollado por la OPS/OMS y con el apoyo técnico de PANAFTOSA/SPV vy otros actores
implicados.

2. Definir un mecanismo para la validacién/verificacién de la ausencia de rabia humana transmitida por perros y la
rabia canina especifico para paises histéricamente libres, con el apoyo técnico de PANAFTOSA/SPV y otros
actores implicados.

RECOMENDACION 8. Propuesta para la eliminacion de la rabia humana transmitida por perros, priorizando a
Haiti, Venezuela y Bolivia.

1. Instar a los paises participantes en la REDIPRA17 a contribuir, bajo la coordinacién de PANAFTOSA/SPV-
OPS/OMS, en las acciones de los programas de rabia humana transmitida por perros en Haiti, Venezuela y Bolivia,
en linea con las propuestas sugeridas (ver informe final).

RECOMENDACION 9. Una Salud.

1. Instar a todos los actores involucrados a aplicar el concepto “Una Salud” en la vigilancia, la prevencion y el
control de la rabia y en linea con las politicas nacionales y regionales, en particular, la politica “Una Salud” de la
OPS/OMS.

RECOMENDACION 10. Agradecimientos.

1. Agradecer al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) de
Colombia, por el compromiso asignado a la REDIPRA 17 y las atenciones recibidas durante la permanencia en la
ciudad de Bogota, y a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) a través de su Representante, la
Dra. Gina Tambini, y de todo su equipo, en especial al Dr. Guillermo Gonzalvez por su apoyo incondicional.

2. Agradecer de forma especial al Dr. Charles Rupprecht y al Dr. Sergio Recuenco, por su apoyo incondicional,

constante e inestimable en la lucha contra la rabia en las Américas.

(Aprobada en la sesion plenaria del 14 de octubre de 2023)
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INFORME DETALLADO
CEREMONIA DE INAUGURACION

La ceremonia fue presidida por el Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez, ministro de Salud y Proteccién Social de
Colombia (MSPS), la Dra. Diana Lucia Villamil Torres, en representacién del Dr. José Fernando Roa Ortiz, gerente
general del Instituto Colombiano Agropecuario de Colombia (ICA), la Dra. Gina Tambini, representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en Colombia, y el Dr. Ottorino Cosivi, director del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS).

La representante de OPS/OMS en Colombia y el director de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS en sus intervenciones
saludaron y agradecieron la presencia de los asistentes y ademas resaltaron los esfuerzos realizados de forma
permanente por los paises de las Américas para acercarse a la meta de eliminacion de la rabia transmitida por el perro.
Se han implementado diferentes estrategias segun las directrices de la Organizacién Mundial de Salud (OMS),
adaptadas a las condiciones de cada pais de las Américas, las cuales han permitido fortalecer los programas de
vigilancia, prevencion y control. Aunque la rabia todavia es considerada una enfermedad infecciosa desatendida de
las poblaciones en condicion de vulnerabilidad y marginadas en condiciones de pobreza, con un 40% de sus victimas
menores de 15 afios, un gran ndmero de paises ha logrado disminuir los casos de rabia humana transmitida por el
perro y la rabia canina, y controlar la rabia transmitida por animales silvestres. Se destaco a México como el pais que
alcanzd la meta de eliminacion de la rabia humana transmitida por la mordedura de perro, siendo certificado por la
OMS en 2019.

Histéricamente, las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) han afectado a las comunidades marginadas y en
condicion de pobreza, implicando una carga econdmica y social en el mundo, principalmente en regiones tropicales. A
pesar de desafios como las inestabilidades politicas en los paises, los desastres naturales, el cambio climatico y otros
aspectos relevantes que predisponen a la presentacion de varias enfermedades, desde 2007 la OMS ha trabajado en
la lucha contra las ETD, generando en 2012 su primera hoja de ruta, actualizada en 2021, para poner fin a la
desatencion y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible: “Hoja de ruta para las enfermedades tropicales
desatendidas, 2021 a 2030”. Del mismo modo, desde 2009 la OPS oficializ6 el trabajo en ETD y, en 2013, aval6
politicamente la iniciativa regional. A partir de 2014 se cre6 el plan estratégico hasta 2019, afio en el que se aprobd la
Iniciativa de eliminacién 30. “Una politica para un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles
en las Américas”, con el fin de eliminar para 2030 mas de 30 enfermedades transmisibles y afecciones relacionadas,
entre ellas, la rabia transmitida por el perro y la rabia canina.

Las autoridades gubernamentales del MSPS y del ICA de Colombia destacaron la importancia de la rabia en el pais
desde los afios 50 y el trabajo desarrollado que ha permitido, con el pasar de los afios, la disminucion de los casos
humanos y animales. Actualmente, con las medidas implementadas, se ha logrado el control de la rabia humana y
canina, pero es necesario continuar con la prevencién y el control en la regién para evitar la presentacion de nuevos
casos. En cuanto al control de la rabia de origen silvestre, se ha implementado la vacunacion del ganado bovino
aprovechando los ciclos de vacunacién contra la fiebre aftosa. El trabajo conjunto de todos los paises de la region en
el control de la rabia puede fortalecer el cambio de la perspectiva de la enfermedad y favorecer a las poblaciones,
especialmente a aquellas en condicidn de vulnerabilidad, particularmente en los puntos fronterizos, donde hoy en dia
las migraciones son evidentes. De este modo, se continla hacia la meta de la eliminacion de la rabia humana
transmitida por el perro, la rabia canina y el control de la rabia transmitida por animales silvestres.

Para finalizar, se dio la bienvenida a todos los participantes.
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A continuacion, se hizo entrega del certificado al sefior ministro de Salud de Colombia, nombrando a su perra Pink
como la mascota oficial de la 172 Reunién de los Directores de los Programas de Rabia de las Américas.

Apertura del Trabajo: eleccion de Presidente y Relatores

Se inicid la REDIPRA 17 y se continud con la presentacion de los participantes que representaban a 27 paises
miembros de la OPS/OMS en las Américas, de los sectores de salud y agricultura. A continuacion, la representante de
Guatemala, Dra. Leila Camposeco, presidenta de la REDIPRA 16, entregé la presidencia a Colombia, representada
por la Dra. Stephany Yepes (MSPS de Colombia) y de forma voluntaria Argentina y El Salvador se ofrecieron como
relatores.

SESIONES PLENARIAS

SESION 1. INFORME DE LA SECRETARIA
Marco Vigilato, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Se presento el informe sobre la “Actualizacion de las actividades de cooperacion técnica del Programa Regional de
Rabia de las Américas” desde 2017 hasta la fecha, con base en las recomendaciones de la Ultima REDIPRA 16 que
tuvo lugar en Guatemala. Ademas, se resalto el trabajo desarrollado por PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS sobre las
acciones de cooperacidn desde la Unidad de Zoonosis para la rabia canina y silvestre.

La perspectiva histérica de la REDIPRA como mecanismo de gobernanza desde hace 40 afios ha trabajado en la
revision de las estrategias del Plan Regional para la Prevencion de la Rabia Humana y ha recomendado acciones a
los programas nacionales de control de los paises para garantizar el proceso de eliminacién de la rabia transmitida por
el perro y disminuir el riesgo de la rabia transmitida por especies silvestres en las Américas.

En la ultima reunién desarrollada en Guatemala en 2017, se definieron diez recomendaciones y se presentaron las
actividades de cooperacion técnica desarrolladas por PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS con los diferentes paises,
enfocadas al fortalecimiento de los programas de vigilancia, prevencién y control de la rabia transmitida por perros,
herbivoros y animales silvestres, la capacidad diagnostica y la secuenciacion genética, la vigilancia de laboratorio, las
acciones transfronterizas y la estimacion de la poblacién canina, el apoyo a través del Fondo Rotatorio para
inmunobioldgicos y en fomentar el apoyo para la donacién de vacunas antirrabicas para perros y gatos en paises que
carecen de ellas por diferentes causas.

Se resalté a México durante el periodo entre la REDIPRA 16 y la actual, y los afios 2018 y 2019, donde consolidé la
informacién y el analisis, lo que le permitié recibir el reconocimiento como el primer pais del mundo que validé la
eliminacién de la rabia transmitida por el perro. Desde el secretariado, se apoyd al pais con la cooperacion técnica
para alcanzar dicho propdsito. Se inst6 a los paises a seguir trabajando para lograr este objetivo; sin embargo, en
algunos paises ya se han realizado algunas revisiones técnicas con Paraguay, Ecuador, Brasil y recientemente con
Argentina para llegar al proceso de validacién.

Durante la pandemia por COVID-19, se efectuaron siete reuniones virtuales para dar continuidad al trabajo del
programa, contando con la participacion de los paises. En dichas reuniones se revisé el seguimiento de las actividades
de control de la rabia, en especial la realizacién de campafias de vacunacidn durante la pandemia, la rabia en animales
de produccion y el murciélago hematdfago, la vigilancia epidemioldgica y la estimacion de la poblacién canina, y se
presentaron ejemplos de Peru, Argentina, Nicaragua y Brasil, entre otros.
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Finalmente, este afio se puso a disponibilidad el Curso Virtual de Profilaxis de la Rabia, gratuito, actualizado y
certificado, con més de 14 mil participantes en menos de un afio y se enfatizd la importancia de continuar incentivando
a los paises para promover este proceso de formacion.

1.1 Diélogo entre los delegados.

Los paises agradecieron el proceso de cooperacion técnica brindada por PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS durante este
periodo de tiempo para el fortalecimiento de los programas nacionales de rabia, principalmente el trabajo transfronterizo
y la mediacién entre paises siguiendo las recomendaciones de la REDIPRA 16. Algunos paises destacaron la
necesidad de trabajar en las fronteras, integrando acciones, y asi tuvieron la oportunidad de estrechar estas relaciones
durante la reunién. Ademas, se brindd continuo apoyo a los paises durante el periodo de la pandemia por COVID-19,
que de forma virtual recibieron orientaciones importantes en rabia y otras zoonosis. México agradece la colaboracion
continua por parte de PANAFTOSA en el proceso para llegar a la validacion de la eliminacion de la rabia humana
transmitida por perros y el seguimiento posvalidacion brindado al pais. Otros paises también agradecieron el apoyo
recibido hasta la fecha en el trabajo adelantado para lograr el objetivo de eliminacién de la rabia canina. Se insistio en
la necesidad de continuar con el fortalecimiento de los programas de rabia de origen silvestre. También se destacaron
los importantes avances brindados a los paises respecto del proceso de reporte de casos y gestion de los programas
por medio del Sistema de Informacién Regional para la Vigilancia Epidemiolégica para la Rabia de las Américas
(SIRVERA).

SESION 2. ANALISIS DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA RABIA EN LAS AMERICAS- 2017 A 2022
Lia Buzanovsky, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

El comportamiento epidemiol6gico de la rabia humana transmitida por perros en la region de las Américas de 1970 a
2019 evidencié un total de 6.818 casos humanos de rabia transmitida por perros por todas las variantes, con una
disminucién sustancial de mas del 94% al comparar la década de los 70 respecto de 2010 - 2019 (2.495 a 139 casos),
tomando como fuente de informacién los datos registrados en el SIRVERA.

Como resultado del esfuerzo y el trabajo realizado por los paises durante décadas, con la adopcion de estrategias
como campafias anuales de vacunaciéon masiva de al menos el 80% de perros vacunados, la atencion efectiva a
personas expuestas y la garantia de calidad y disponibilidad de inmunaobioldgicos para personas y animales, el
fortalecimiento de la vigilancia y la capacidad diagndstica de laboratorio, la educacién sanitaria y la tenencia
responsable de animales, se produjo en 2000 una reduccion significativa de casos en humanos, proporcional al
descenso de los casos de rabia en perros por la variante canina. Entre 2010 y 2019, solo 10 paises reportaron casos
en humanos, mientras que en los ultimos tres afios (2020 - 2022), tres paises presentaron casos humanos transmitidos
por perros (Bolivia, Cuba y Haiti). De 2000 a 2022, los murciélagos fueron responsables de producir 339 casos
humanos en comparacién con 387 casos producidos por perros, afectando especialmente a poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad, con acceso limitado a la atencién médica, a menudo en areas remotas. Donde se
identificaron murciélagos positivos para rabia, también se observan casos en gatos en la misma medida. En &reas sin
evidencia de circulacidn de la variante canina, hay de 3 a 4 veces mas casos en gatos que en perros, en gran parte
debido al comportamiento de los gatos y su contacto con murciélagos en areas urbanas.

Los datos proporcionados en el sistema por los paises evidencian el nimero de casos en perros en estos paises: entre
2017 y 2022, hubo seis veces méas casos de rabia en perros en areas con evidencia de circulacién de la variante
genética canina en comparacion con areas sin circulacion, donde los casos son producidos por contactos ocasionales
de perros con animales silvestres infectados con otras variantes genéticas del virus.
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De 2017 a 2022, se informaron 9.351 focos de rabia, con 12.169 casos en animales de produccion como ganado
bovino y equino. EI 97,4% de estos casos ocurrieron en areas habitadas por el murciélago hematéfago Desmodus
rotundus, el principal vector responsable de la transmision de la rabia a animales domésticos y humanos en entornos
rurales y silvestres. Ademas de los murciélagos, otros animales silvestres son cruciales para comprender la dindmica
de la enfermedad, especialmente mapaches, zarigiieyas, zorros, monos, mangostas y canidos silvestres. Los casos
en estas especies estan ampliamente distribuidos en las Américas, con variantes genéticas especificas que pueden
generar casos de transmision inversa a la poblacion animal doméstica, como los perros.

Respecto a la vigilancia epidemiolégica en los paises de las Américas, en los Ultimos seis afios se procesaron 659.194
muestras animales para diagnéstico de rabia, con un resultado positivo del 5,6%, aunque el reporte del numero de
muestras analizadas ha venido disminuyendo desde el 2018; los afios mas afectados fueron 2021 y 2022 debido a la
pandemia por COVID-19. Se espera el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica en los paises de las Américas.
En este sentido, las campafias de vacunacion canina han alcanzado una cobertura superior a 196 millones de perros
y cerca de 36 millones de gatos vacunados desde el sector publico en los ultimos 6 afios. Ademas, se llevaron a cabo
2,5 millones de profilaxis posexposicion (PEP) en humanos, con el 76% de los protocolos realizados por casos de
exposicion a perros. Todo este esfuerzo y el trabajo de los paises de las Américas han dado como resultado avances
para que muchos puedan comenzar el proceso de validar el estatus de libres de rabia humana mediada por perros.

2.1 Dialogo entre los delegados.

Los puntos claves importantes para destacar de este analisis son el trabajo y el compromiso de los paises para la
reduccion de los casos de rabia en humanos y la sostenibilidad en el tiempo, la gestion realizada por los sectores que
tienen a su cargo la responsabilidad del trabajo en salud publica y que se complementa desde los sectores de salud y
agricultura, el fortalecimiento de los programas, principalmente en vigilancia epidemiolégica de la rabia, y acciones de
prevencion como las jornadas masivas de vacunacion antirrabica, acciones que han sido valoradas y que han permitido
obtener resultados a lo largo de los afios. Del mismo modo, son importantes los retos con relacidn a la vigilancia en
animales, la notificacion periodica desde los paises que aun falta fortalecer, y el trabajo intersectorial, principalmente
con el sector ambiente. Los delegados destacaron la importancia del mantenimiento de la notificacion de casos y
pruebas negativas en humanos y animales para lograr los analisis regionales y destacar el esfuerzo realizado con la
vigilancia e identificacion de necesidades para el fortalecimiento y caracterizacion de la enfermedad, teniendo en
cuenta una vision regional. Los datos actualizados generan anélisis mas amplios para la toma de decisiones en
politicas publicas. Se destacé la importancia de una mayor descripcion de los casos humanos con el fin de identificar
de forma precisa las condiciones que llevan a la ocurrencia del caso.

Se discutio el rol del gato en el creciente nimero de casos de rabia durante los Ultimos seis afios y la importancia que
tiene en la transmisién al humano, asi como el manejo clinico de las personas expuestas a este animal y el esquema
posexposicion con un fortalecimiento en la educacién al personal de la salud y a la poblacidn en general, la captacién
de los casos y el manejo clinico de los pacientes agredidos, dado que el riesgo de un caso humano de rabia aumenta
cuando falla la profilaxis. La percepcién del riesgo de rabia por contacto con gatos es menor que la percepcién del
riesgo por contacto con perros, por lo tanto, es necesario dar continuidad al proceso de sensibilizacién en la poblacion
frente al gato como importante actor en la transmision. Se analizé el manejo de los inmunobioldgicos, que incluye la
conservacion de la cadena de frio, la aplicacion y la vigilancia del eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion
o inmunizacion (ESAVI) que pueden ocurrir luego de la vacunacién o inmunizacion; sin embargo, no hay antecedentes
de reporte de estos eventos en ninguno de los paises de las Américas. Es de mencionar que en los paises del Caribe
y América Latina existen los programas ampliados de inmunizaciones — PAI, que controlan los inmunobioldgicos
antirrabicos; algunos paises emplean inmunobiolégicos del sector privado y es preciso revisar que sigan las
indicaciones pertinentes del manejo de conservacion adecuado.
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Una de las limitaciones mas importantes es el acceso a zonas marginales en riesgo de rabia por animales silvestres,
por lo que se requiere desarrollar estrategias de educacion para aumentar la percepcion del riesgo en poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad. En términos de vigilancia, algunos paises destacaron las estrategias que se han
implementado para la vigilancia intersectorial, por medio de la captacion de animales silvestres que permiten el
diagndstico de otros eventos de interés en salud publica, principalmente la fiebre amarilla, y que podrian reforzar la
vigilancia para rabia. Asimismo, se destacé la necesidad de reforzar el trabajo de vigilancia para rabia en murciélagos
en zonas urbanas, por su amplia distribucién geografica y contacto directo con animales domésticos.

En algunos paises se menciona la necesidad de fortalecer la vigilancia de la rabia en animales silvestres como el zorro,
con evidencia de circulacion viral de la variante canina concentrada en algunas zonas (Colombia y Brasil), que aumenta
el riesgo de compartir la enfermedad con otros animales, principalmente los perros, por lo que se podria limitar la
validacion de la eliminacion de la rabia en el pais. Esto permite hacer un llamado a los demas paises a compartir sus
experiencias con las estrategias de vigilancia, prevencién y control para coordinar los procesos de cooperacion técnica,
intervencion de expertos y un gran trabajo articulado entre los sectores de cada pais. Algunos paises mostraron interés
en estudiar la implementacién del uso de vacunas orales para el control de la rabia en poblaciones de canidos
silvestres. Los paises que tienen experiencia en acciones con el uso de esta estrategia resaltaron como requisito una
gran inversién de recursos y estudios previos que permitan determinar las caracteristicas epidemioldgicas y
ambientales, los riesgos, las especies involucradas y los posibles impactos, y recomiendan que esa posibilidad sea
analizada por los paises que ya han logrado eliminar la rabia canina, que causa mayor impacto, como accién
complementaria o alternativa.

Expertos regionales coinciden en que se trata de un analisis muy heterogéneo de la situacion epidemiolégica de la
rabia en los paises de las Américas, que debe ser el resultado de un enfoque integral desde los sectores de salud
humana, animal y sus entornos, ligado a la gobernanza de los paises y a las acciones de cooperacion técnica. Se
resalta, durante los seis afios de andlisis, la ocurrencia de méas de cinco millones de casos de exposicion y agresiones
en el continente, de los cuales 614 mil personas han recibido profilaxis posexposicion (casi un 12%), dependiendo de
la reglamentacion de los paises, la clasificacion de la agresion y la exposicion, la periodicidad de los reportes (semanal,
mensual o sin reporte) y la propia atencion en salud del agredido. Sin embargo, es importante revisar el tema de las
mordeduras y las acciones desarrolladas para evitar la exposicion, lo que llevaria a reducir el gasto en inmunizaciones.
Por otro lado, es necesario fortalecer los datos epidemioldgicos en forma uniforme y periddica en todos los paises. Los
datos de profilaxis preexposicion, con mas de 148 mil personas vacunadas durante los seis afios, merecen un mejor
entendimiento, teniendo en cuenta que pueden deberse a los resultados de los programas preexposicion para la
prevencion o profilaxis de forma ocasional.
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SESION 3. PAPEL DE LOS CENTROS COLABORADORES DE OPS/OMS EN RABIA EN LA REGION DE LAS
AMERICAS.
Marco Vigilato, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

La seccion fue dedicada a los Centros Colaboradores de OPS/OMS en rabia de la Regidn de las Américas, los cuales
tienen como actividades principales proporcionar cooperacion y asistencia técnica, impartir formacion, realizar
investigaciones, elaborar directrices y desarrollar nuevas tecnologias (en especial para el tema de vigilancia y
diagndstico) para apoyar a los programas nacionales. En la REDIPRA 17 se contd con dos de los cuatro centros, los
de Canada y Brasil, con un rol fundamental de apoyo al diagnéstico e identificacion de variantes, provisién de consejo
cientifico o experticia y su papel internacional como centros y laboratorios de referencia en rabia.

3.1 Centro Colaborador de la OMS/OPS para la epidemiologia y el control de la rabia en carnivoros.

La directora presento las actividades del Centro de Especializacién de Rabia de la Agencia Canadiense de Inspeccion
de Alimentos, el cual fue designado como Centro Colaborador de la OPS/OMS desde 1992. El centro se encuentra
ubicado en Ottawa, Canada y es laboratorio nacional de referencia, asi como laboratorio de referencia de la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Tiene tres areas principales de accion:

- Pruebas de diagnostico de rabia en humanos, animales domésticos y confirmacion de muestras de fauna silvestre
para animales sospechosos, contacto con humanos o animales domésticos, casos humanos sospechosos,
tipificacion antigénica y molecular del virus.

- Investigacién y desarrollo de tecnologia: se centra en la investigacion aplicada, los dos motores principales son el
apoyo al programa nacional contra la rabia mediante el desarrollo de pruebas de diagnéstico y estudios
epidemioldgicos (extranjeros y nacionales) y el apoyo a los programas provinciales de control de la rabia.

- Servicio de consultoria: en el marco de la designacién como laboratorio de referencia nacional e internacional y
centro colaborador, el trabajo con la OPS/OMS se enmarca principalmente en el suministro de materiales y
conocimientos especializados a través de los servicios de consultoria. Este centro colaborador tiene a disposicién
una coleccién de referencia de aislados de virus y anticuerpos monoclonales, asi como conjugados de diagnostico,
los cuales estan disponibles, sin costo, una vez completados los acuerdos de transferencia de materiales.

3.2 Centro de Control de Zoonosis - CCZ OPS/OMS Centro colaborador para entrenamiento e investigacion
en zoonosis urbanas.

El director del Centro de Control de Zoonosis presenté las actividades ejecutadas como centro colaborador de la
OPS/OMS para la formacidn y la investigacién en zoonosis urbanas, designado desde 1994 para el control de la rabia
canina en Sao Paulo, sureste de Brasil y al apoyo que prest6 a Brasil y a otros paises de América Latina. Desde
entonces tiene ocho designaciones. Es una unidad de salud publica y pertenece al sistema municipal de vigilancia
sanitaria, actualmente conocido como Divisién de Vigilancia de Zoonosis, que cuenta con un Laboratorio de Vigilancia
de Zoonosis y Diagnéstico de Enfermedades Transmitidas por Vectores y presta apoyo a las unidades de salud de la
ciudad de S&o Paulo y a otros municipios de la region metropolitana. El centro procesa muestras humanas, animales
y ambientales y combina los servicios existentes de control de la rabia, control de roedores y educacion sanitaria. El
plan de trabajo acordado con la OPS/OMS esta actualmente en marcha y consta de tres actividades: la primera esta
relacionada con el establecimiento de una red de vigilancia y control de zoonosis, la segunda con la elaboracién de
material técnico sobre zoonosis urbanas, y la tercera con la investigacion aplicada a este ambito. Las acciones en
zoonosis urbanas enfocadas en la rabia se centran en el trabajo con quirdpteros en zonas urbanas, investigacion sobre
rabia y quirdpteros, trabajos sobre vacunacidn animal, vigilancia y seguimiento del contacto animal y humano con
murciélagos y manejo de animales en centros de control de zoonosis.
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3.3 Dialogo entre los delegados.

En cuanto al diagnéstico por laboratorio, se identificd heterogeneidad en la regién, de acuerdo con la capacidad, los
procesos Yy la necesidad de los paises: algunos se encuentran fortalecidos con laboratorios centrales y hay una
desconcentracion por regiones, estados, departamentos 0 municipios, mientras que otros solo tienen uno en el nivel
central, otros apenas estan implementando y fortaleciendo el diagndstico y otros deben apoyarse en otros laboratorios,
incluso en otros paises. Las muestras de casos y la vigilancia de rabia por laboratorio se procesan mediante técnicas
de inmunofluorescencia directa, algunos realizan pruebas bioldgicas, pruebas moleculares (RTC-PCR) vy
caracterizacion genética del virus.

Respecto de la capacidad diagnostica para la rabia humana y animal, en la mayoria de los paises se evidencié la
organizacion mediante un Laboratorio Nacional de Referencia (a nivel central), algunos conformaron la Red Nacional
de Laboratorios, que desconcentra el diagndstico a nivel departamental o regional, algunos confirman los casos, otros
requieren el apoyo central y la caracterizacién genética del virus, algunos se apoyan en diferentes paises para
caracterizar el virus. La financiacion depende de la organizacion del pais y de la distribucién del manejo de recursos.
En cuanto a la obtencion de muestras, el envio es coordinado y financiado a través de la red de laboratorios, en algunos
casos desde la nacién y en ofros por los estados. En algunos escenarios, el diagnostico esta fortalecido desde los
servicios veterinarios oficiales, en otros desde el sector salud y en otros desde los dos sectores.

Algunos paises manifestaron carecer de laboratorio central de referencia, por lo que es necesario acudir a laboratorios
privados, en algunos casos con cobro del procesamiento de la muestra. Sin embargo, el costo del envio es cubierto
por el sector publico; algunos se encuentran en proceso de implementacion del diagnostico desde el sector de salud
humana, sin embargo, cuentan con el laboratorio de referencia nacional de los servicios veterinarios.

En la mayoria de los paises, la vigilancia de laboratorio se enfoca en la percepcion del riesgo o en zonas delimitadas
con riesgo por circulacion viral, en las que se intensifica el monitoreo. Todos los paises concuerdan en la orientacion
de la obtencion de las muestras de animales con sintomatologia nerviosa, o animales atropellados, animales muertos
encontrados en la calle, entre otros. En el caso de las agresiones que asocien animales domésticos o silvestres, es
necesario realizar rastreo y derivar para la obtencién de la muestra para el diagnéstico de rabia.

Por competencia de los sectores, el procesamiento de las muestras se realiza desde el sector salud de humanos,
perros y gatos, en algunos paises muestras de fauna silvestre y en ocasiones de murciélagos. Desde el sector de
agricultura se procesan muestras de animales herbivoros, murciélagos y otros animales de la fauna silvestre para el
diagndstico de rabia. No obstante, algunos paises también procesan muestras de perros y gatos desde los laboratorios
oficiales de diagnéstico veterinario.

No ha sido facil fortalecer la vigilancia de laboratorio en los paises de las Américas, principalmente por tener algunas
limitantes en la obtencién de muestras, que garantice la calidad de la informacion que junto con la muestra pueda
aportar datos valiosos en el seguimiento epidemiolégico del evento, entre algunos aspectos, debilidades en la
coordinacion con el sector privado desde las clinicas y hospitales veterinarios que puedan identificar perros y gatos
con sindromes neurolégicos o muertes subitas sin causa aparente, para descartar rabia mediante laboratorio. De igual
forma, la identificacion de animales atropellados, muertos o enfermos con sintomas nerviosos es competencia del
sector publico. Algunos paises han establecido la captacion de muestras desde el sector privado por parte de algunos
laboratorios de apoyo que envian las muestras a nivel central para diagnéstico de rabia, lo que permite identificar
posibles casos y delimitar zonas de riesgo. En algunos paises, la vigilancia de laboratorio se hace en zonas de riesgo
en las que se sospecha circulacion viral por la variante V1 (perro), lo que implica un monitoreo constante, sobre todo
en lo relacionado con la fauna silvestre.
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En conclusién, se discutié sobre el nimero 6ptimo de muestras para caracterizacion de la enfermedad, pero el
consenso se orientd no solo a la cantidad sino también a la calidad de la informacién que el sistema de vigilancia
recolecte de los animales, con un desarrollo de alternativas de captacion de animales en las condiciones mencionadas
anteriormente, desde los sectores privado y publico, que direccionen al sistema de vigilancia a evaluar, verificar todos
los riesgos y ser mas efectivos al utilizar los recursos para buscar informacion. Esto generara respuestas sobre la
situacion de la rabia, considerando que las caracteristicas poblacionales y epidemioldgicas de los paises son distintas.

En gran parte de los paises estd implementada la normativa sobre el bienestar animal, por lo que la fauna silvestre se
encuentra protegida y esto implica ciertas limitantes en la toma de muestras para el diagndstico de rabia. Sin embargo,
en la mayoria de los paises se enfoca a la percepcion de riesgo o a zonas establecidas como de riesgo por circulacién
viral en las que se intensifica el monitoreo. Cualquier animal relacionado con una agresion es canalizado para
diagndstico de rabia. Se destaca que en la mayoria de los paises los Ministerios de Ambiente son los encargados de
la proteccidn de las especies silvestres, siendo necesario coordinar algunos procesos desde el punto de vista de la
vigilancia en estas especies animales.

Respecto de la cadena productiva, en los herbivoros con sintomatologia nerviosa que son captados en los puntos de
sacrificio, se obtiene la muestra y se procede a la eliminacidén del cadaver. No se permite su comercializacion ni
consumo. En este caso, se aclara por parte de los expertos regionales que no existe evidencia de estudios con reportes
de casos de rabia humana o animal por consumo de animales positivos para rabia. Sin embargo, recomiendan medir
el riesgo, ya que el virus se desactiva a altas temperaturas en la coccion, pero si se consume sin cocer se debe remitir
a estas personas a profilaxis posexposicion.

Finalmente, se resaltd la significativa disminucion del nimero de muestras de animales en los paises de las Américas,
siendo necesario retornar el trabajo en la region, mejorando la vigilancia que antecedia en las décadas de los 70 y 90,
como un compromiso de los responsables de los programas para implementar estrategias, con la colaboracién del
sector privado, o crear una red de laboratorios, o redes organizadas para el flujo de muestras y diagnéstico oportuno.

SESION 4. ADHERENCIA Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA REGIONAL DE RABIA EN HERBIVOROS
DOMESTICOS DE LAS AMERICAS
Felipe Rocha, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

El propdsito de esta presentacion fue tratar la ocurrencia y la incidencia de la rabia y dar a conocer el diagnéstico de
la situacion regional de la enfermedad en herbivoros domésticos en las Américas. Después de una serie de reuniones
virtuales, realizadas durante la pandemia por COVID-19 en 2020 y 2021, se evidenciaron dificultades relacionadas con
la rabia en herbivoros domésticos. Tras una REDIPRA virtual, se identificd la heterogeneidad en las acciones
ejecutadas por los paises, algunos con acciones bien implementadas y consolidadas mientras que otros apenas en
fase de identificacion del problema. En consecuencia, fue necesario plantear una mejora politica, con el fin de
armonizar las estrategias, promover el intercambio de informacién y monitorear el progreso. Se formé un equipo de
trabajo con paises voluntarios como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Peru y Uruguay, a fin de
construir este programa, cuya elaboracién terminé durante el primer semestre de 2021 y se aprobd en una REDIPRA
virtual. A partir de esto, comenz6 la recoleccion de informacion y se hizo un diagndstico de situacién para orientar la
cooperacion técnica y el apoyo armonizado entre los paises. Este programa se apoya en el SIRVERA, que aporta
informacion sobre la gestion de los programas de los paises de las Américas. Sobre la base de los casos presentados
en los Ultimos seis afios en la region y en la poblacidén animal de bovinos, la enfermedad se distribuye desde México
hasta Brasil, la misma regién que es endémica para Desmodus rotundus, siendo estos dos paises los que reportan el
mayor numero absoluto de casos; durante este periodo de tiempo se reportaron 9.351 focos de rabia de los cuales
12.169 fueron casos en herbivoros domésticos.
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En el SIRVERA se desarrollaron formularios armonizados con el programa regional para que los paises puedieran
evaluar cada uno de los pilares en sus programas nacionales y proveer informacion con los indicadores para saber, en
conjunto, la situacién de la region. Este diagndstico se baso en los datos relativos de los programas de los servicios
veterinarios, sin evaluar las reformas. El interés de PANAFTOSA/SVP-OPS/OMS es direccionar la cooperacion como
apoyo a los paises en coordinacion con las acciones desarrolladas, enmarcadas en las acciones de vigilancia
internacional y cooperacion técnica.

Existen diferencias en las subregiones en la implementacidn de las actividades propuestas por el programa. En estado
moderado de desarrollo hubo cinco indicadores referidos a la vacunacion de animales, mitigacién de focos, sistemas
de informacion, legislacién y vigilancia de las agresiones; otros cinco puntos estan en nivel avanzado y alto de
desarrollo en la region, especialmente la vigilancia de casos sospechosos y las capacidades diagnésticas. Dos puntos
comunes de metas que no se han desarrollado estan relacionados con las dificultades en la vigilancia de los refugios
de los hematdfagos y su control poblacional. Se identificaron 22 paises con endemicidades por hematéfagos, que
seguramente tienen ocurrencias de rabia en sus animales domésticos; trece de estos paises siguen el programa
regional y han compartido informacion a SIRVERA relacionada con los indicadores regionales, lo que permite realizar
un diagndstico de situacion para toda la regién e identificar las prioridades de la cooperacion técnica. De las 12 metas,
tres son prioridad para trabajar con los paises: la vigilancia de refugios, el control de la poblacién de murciélagos
hematéfagos y el control de focos.

El andlisis de situacién presentd cdmo los programas nacionales estan enfocados en la mitigacion de brotes en lugar
de en el trabajo preventivo, afirmacidn reforzada por los indicadores del programa regional reportados por los paises.
Seinsto6 a los paises a elaborar un andlisis interno de sus capacidades y desafios, a nivel local, teniendo los indicadores
del programa como ruta de seguimiento. En conclusion, los datos de focos y cantidades de animales afectados indican
un mayor impacto en pequefios y medianos productores, representando un riesgo para la sostenibilidad econémica de
las familias. Es necesario enfocar el trabajo de cooperacion en la revision de la legislacion y la vigilancia, un mayor
compromiso en los datos compartidos para direccionar la cooperacion técnica, las capacidades diagnosticas 6ptimas
y las actividades enfocadas a la mitigacién de focos, y mejor capacidad para trabajar en prevencién.

4.1 Dialogo entre los delegados.

Durante la sesion plenaria, se resalté una marcada heterogeneidad de los programas en herbivoros, diferentes entre
si, con desafios especificos, pero que permiten nutrirse unos de otros en beneficio de poder consolidar un sistema y
difundir las acciones de control del programa.

Es importante mencionar que, con el trabajo desarrollado por los paises a lo largo de los afios, los programas de control
de la rabia silvestre en animales de produccién no han favorecido la obtencion de resultados satisfactorios por diversos
factores que predisponen a perpetuar la enfermedad. En este caso, los programas siempre van a requerir inversiones
no solo para mitigar los focos, sino para las demas acciones de prevencion y control. En ese orden, es necesario
mantener una continua actualizaciéon de las politicas y la normativa. Quizas sea necesario efectuar estudios
economicos mas actualizados en los paises que lleven a resultados mas certeros, garantizando la sostenibilidad y la
disminucion del riesgo de transmision de la rabia en animales y personas.

Con referencia a los murciélagos hematofagos y debido a las caracteristicas de supervivencia, se sefialé que de las
tres especies de murciélagos que se encuentran en el continente americano, solo el Desmodus rotundus participa
activamente en la transmision de rabia, por la capacidad de alimentarse de animales domésticos o de cualquier otro
animal, causando dafio tras las agresiones a los animales, afectando principalmente a los herbivoros domésticos, con
pérdidas economicas importantes y con predisposicion a otras afectaciones como las del gusano barrenador.
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Por la misma heterogeneidad de las regiones, algunos paises son endémicos para Desmodus rotundus, otros
Unicamente en zonas fronterizas y otros en zonas definidas con o sin circulacion viral. Sin embargo, los expertos
regionales coinciden en que, por las modificaciones de las condiciones ecoldgicas, los murciélagos desarrollan ciertos
procesos de adaptacion en microclimas y en sitios en donde nunca se habia documentado su presencia, en alturas
por encima de los 3.000 y a mas 4000 m.s.n.m., con la identificacién también de estos animales positivos para rabia
en estas zonas, lo que supone analizar que, por su proceso de adaptabilidad, pueden sobrevivir y transmitir la rabia.
Cabe mencionar que no son migratorios, pero tienen la capacidad de movilizarse segun sus necesidades.

Un punto importante para tratar es el control de los murciélagos hematofagos (Desmodus rotundus) por ser una especie
silvestre que tiene alto impacto en la salud de los animales y del hombre. En muchos paises, la normativa de bienestar
animal en general protege a todas las especies de murciélagos y en gran parte de las Américas el control de la
poblacién actualmente no esta permitido, salvo cuando se detectan focos con circulacion viral. Entonces, se debe
analizar que cuando se mantiene la proteccion de estos animales también se mantiene la transmisién de la infeccion,
pero es necesario tener presente que el control de esta especie se ha efectuado durante décadas y no se ha logrado
eliminar a estos animales. De ahi la importancia de evaluar qué tan beneficiosa puede ser la subsistencia del
Desmodus rotundus y el papel en la transmisién de la rabia a los animales y al hombre.

En algunos paises fue necesario cambiar el enfoque del programa, y la medida de control de poblaciones de
murciélagos hematéfagos se ha reflejado en evaluar las condiciones de riesgo y la afectacion en la salud publica por
la presencia de focos de rabia, previa autorizacion de la autoridad competente (ministerios de ambiente). Por lo anterior,
el trabajo de prevencion es fundamental y se requiere que los productores estén sensibilizados frente a los programas
nacionales de apoyo a producciones saludables sin generar dafios en este sentido. En algunos paises, esto ha
implicado aumentar, como medida preventiva, la vacunacién antirrdbica en animales herbivoros domésticos en zonas
de riesgo, con una limitacion por el costo, que es asumido por el productor y no por el gobierno. En otros paises, el
control de estos animales y sus colonias, y las acciones conjuntas como la vacunacién, han permitido evitar la aparicién
de casos de rabia en herbivoros desde hace mas de seis afios.

La vigilancia de la rabia implica la identificacion de los focos sospechosos desde los servicios veterinarios y el desarrollo
de acciones para el control de cada uno de ellos, asi como los hallazgos y las notificaciones periddicas de las
agresiones a los animales herbivoros. De ahi la importancia del trabajo en campo para instruir y educar sobre las
acciones de prevencion, principalmente la vacunacion de los animales y la identificacion de las poblaciones de
murciélagos hematéfagos.

SESION 5. IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS NACIONALES DE PROFILAXIS PREEXPOSICION DE RABIA
HUMANA TRANSMITIDA POR D. ROTUNDUS EN POBLACIONES EN RIESGO
Marco Vigilato, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Histéricamente, la REDIPRA, la OPS y PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS han recomendado el uso de profilaxis
preexposicion en zonas de riesgo con poblaciones en condicion de vulnerabilidad y presencia de animales silvestres,
principalmente murciélagos hemat6fagos. Esta recomendacion se hizo a través del tiempo en las diferentes reuniones,
a partir de la REDIPRA 11 en 2006, también en la consulta de expertos sobre rabia transmitida por murciélagos
hematéfagos, en la consulta de expertos en rabia de OMS en 2013 y 2018, en eventos de cooperacion técnica, estudios
y publicaciones y en la emision de diferentes alertas epidemiologicas de rabia de origen silvestre, con las
recomendaciones de profesionales expertos en el tema.
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A continuacién se mostraran algunas experiencias con implementacion de profilaxis preexposicion:
5.1 Experiencias de los paises.

5.1.1 Estrategia de vacunacion antirrabica en comunidades amazodnicas de alto riesgo de rabia silvestre en
Peru.
Moises Apolaya, Ministerio de Salud de Peru.

El Ministerio de Salud del Pert compartio la experiencia del pais sobre la implementacion de la politica de profilaxis
preexposicion de rabia. Historicamente, el comportamiento epidemiologico de la rabia humana transmitida por animales
silvestres durante los ultimos 38 afios evidencié 316 personas que fallecieron por esta causa, de 12 departamentos,
principalmente en la region Amazoénica, siendo los mas afectados los menores de 15 afios de comunidades indigenas
en poblaciones en condicién de vulnerabilidad y en zonas de riesgo, con dos periodos criticos de presentacion de
casos humanos durante los primeros cinco afios de la década de los 90 y luego entre 2007 y 2011. Considerando que
las estrategias tradicionales aplicadas en estas poblaciones indigenas tenian algunas limitaciones en cuanto a costos,
cadena de frio y logistica, por la ocurrencia de un nimero considerable de muertes humanas (55) por rabia entre 2009
y 2011, y en vista de la emergencia, se decidid poner en marcha otras medidas de prevencion de brotes, como el uso
de mosquiteros, proteccion de viviendas y camas, ademas de desarrollar otras actividades respetando las costumbres
de la poblacién, que consistieron en la capacitacién y sensibilizacién de las comunidades para la deteccién de personas
mordidas y el direccionamiento a recibir profilaxis tempranas donde claramente se sabia que la regién del Amazonas
tenia mayor cantidad de personas mordidas y el 51% de los casos de rabia. Incluso se adoptaron estrategias de
educacion en escuelas nativas con el uso de material educativo en sus lenguas con el fin de transmitir conocimientos
sobre el concepto de rabia y su problematica.

De igual forma, se pensd en una posible solucion de prevencion con vacunacidn preexposicion, por lo que fue necesario
gestionar el presupuesto requerido ante el gobierno central y la adherencia del Ministerio de Economia y Finanzas,
ademas de gestionar la donacion de vacunas desde el sector privado. El Ministerio de Salud establecié el plan de
vacunacion antirrabica preexposicion en comunidades en riesgo de rabia 2011-2013, con el fin de reducir los casos
humanos en comunidades de alto riesgo de la selva amazédnica y la selva central. Por resolucion, se autorizé su inicio
y en 2011 se aplicd la vacunacion preexposicion con resultados positivos para ampliar a los diferentes lugares y zonas.
Con lo anterior se previnieron nuevos casos, interviniendo inicialmente en comunidades indigenas de alto riesgo de
dos provincias, y en 2012 se intervino en tres regiones mas de la Amazonia (cobertura del 62% hasta 2013). Durante
2015y 2016 se presentaron 16 casos de rabia humana en provincias donde no se realizo intervencidn con vacunacién
preexposicion. Tres de estos casos fueron en la poblacién militar, por lo que en 2018 se inicia la profilaxis preexposicién
ocupacional con una limitante para completar el esquema debido a los desplazamientos del personal. Por la pandemia
de COVID-19, durante 2020 y 2022 se vieron afectadas las actividades, que actualmente han sido retomadas. Como
sustento legal, en 2016 se elabor6 una directiva sanitaria para la administracion de la vacuna antirrdbica humana
preexposicion en poblaciones de areas endémicas y expuestas al riesgo de rabia silvestre, esto se debe a la
sostenibilidad a nivel nacional, teniendo el documento técnico que indica qué hacer. En 2017, con el fin de centralizar
todas las actividades, se elaboré otra norma técnica de salud para vigilancia, prevencién y control de la rabia humana
en Peru. Ademas, se generaron diferentes materiales de comunicacion con ayuda de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS
(rotafolio y manual intercultural de rabia). La implementacion de la estrategia de profilaxis preexposicién se constituye
en un gran reto en los diferentes establecimientos de salud de distintas regiones, sobre todo en las comunidades en
condicién de vulnerabilidad. La implementacion de la profilaxis preexposicion ha permitido controlar la rabia humana
transmitida por murciélagos y terminar el trabajo intersectorial donde los diferentes ministerios tienen que apoyar en
los procesos, sea educacion, mejorar el tema de viviendas, saneamiento basico, luz y agua. A nivel local y regional se
debe hacer foco en desarrollar proyectos que mejoren la vivienda, controlar la tala de arboles y el contrabando de
animales. También se deben contemplar otras alternativas de produccién mas sostenibles y que las comunidades
nativas puedan establecer una vivienda adecuada que disminuya el riesgo y la posibilidad de rabia en esas regiones.
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5.1.2 Implementacion del esquema de profilaxis preexposicion contra la rabia humana para las comunidades
que viven en zonas de dificil acceso de la region amazdnica brasilefa.
Francisco Edilson Ferreira De Lima Junior, Ministerio de Salud de Brasil.

El Ministerio de Salud de Brasil compartié la experiencia del trabajo en comunidades, con la inclusion de la vacunacion
preexposicion contra la rabia humana, en la que se resalta que, desde el punto de vista epidemioldgico, en Brasil se
han registrado 160 casos de rabia humana transmitida por murciélagos hemat6fagos en los Ultimos 37 afios, con dos
periodos criticos: el primero entre 2004 y 2005 con 64 casos de 63 brotes y el segundo entre 2017 y 2018 con 16 casos
y 13 brotes de rabia humana por el mismo transmisor. En 2023 han ocurrido dos casos humanos mas, uno por un
bovino infectado por murciélago y otro por primate no humano. En su mayoria, los casos son procedentes de la regién
amazébnica de Brasil, siendo los mas afectados los menores de 12 afios. Ninguno de los casos recibié profilaxis
adecuada y oportuna. Las condiciones principales por las que se presentaron estos brotes son la deforestacién, los
incendios, el tipo de vivienda, la dificultad de acceso a los servicios de atencion médica posexposicién y la exposicién
a murciélagos. Durante estos brotes, las medidas adoptadas fueron las profilaxis preexposicion y posexposicion.

Dada la problemética de ocurrencia de casos de rabia humana en la region amazonica del Brasil, se decidio
implementar dos estrategias de prevencion con un abordaje direccionado a las comunidades indigenas de esta region.
La primera en 2017, con un proyecto de vacunacién antirrabica preexposicién con el fin de estandarizar futuras
intervenciones en la poblacién humana de riesgo, usando un esquema profilactico preexposicién con dos dosis a
intervalo de 7 dias y una intervencion en casi tres mil personas, de las cuales el 71% completd el esquema. En 192
personas se realizé una prueba de anticuerpos neutralizantes antes de la vacunacion y después de uno y dos afios de
la aplicacién del esquema preexposicion. Ademas, se desarrollaron actividades de identificacién de agresiones en
humanos vy el control de murciélagos hematéfagos. La segunda estrategia denominada “Operacion Gota 2022 se
direccion6 a poblaciones en areas de dificil acceso geogréfico localizadas en las zonas riberefias, quilombolas e
indigenas, con asociacion entre los Ministerios de Salud y Defensa, dentro del calendario nacional de vacunacion, en
personas a partir de 2 afios en quienes se aplico la vacunacion preexposicion con dos dosis con un intervalo de 7 dias.
Para dar continuidad a este proceso en el pais, es necesario proceder a la definicion de otras poblaciones no incluidas
en la Operacion Gota elegibles para vacunacion preexposicion, someterla a la aprobacion del Consejo Técnico Asesor
de Inmunizacién (CTAI) del Ministerio de Sanidad, publicar el documento técnico con la estrategia, implementar el
calendario de vacunacion para otras poblaciones, continuar con la vigilancia de mordeduras por murciélagos en estas
localidades y publicar el documento técnico con lineamientos sobre las acciones a seguir cuando se presenten
mordeduras por murciélagos en estas poblaciones, incluyendo acciones dirigidas a los murciélagos y al ambiente.

5.2 Dialogo entre los delegados.

Las experiencias expuestas por Peru y Brasil respecto del trabajo desarrollado han sido fundamentales para evitar
casos de rabia en esas comunidades indigenas, principalmente en condicidn de vulnerabilidad por la convivencia con
murciélagos. Sin embargo, es importante revisar la ecologia de estos animales y las funciones que cumplen en sus
colonias. Normalmente, los mas fuertes se alimentan dos a cuatro veces en la noche por la necesidad de obtener la
cantidad suficiente de sangre y regresar a la colonia a fin de regurgitar en beneficio de enfermos, hembras gestantes
a término, animales viejos que no pueden volar y finalmente ver la oportunidad del sobrante para su alimentacion,
aumentando el riesgo de transmisién del virus a personas y animales y el desarrollo de la enfermedad. Esto sugiere la
identificacion de las zonas en riesgo, en especial donde las agresiones por estos animales sean comunes,
principalmente en la region donde los paises comparten selva amazénica o en zonas donde se hacen explotaciones
de recursos naturales (mineria), lo que implica la implementacién de estrategias principalmente enfocadas a la
prevencion en zonas con antecedentes de un nimero elevado de casos de rabia humana.
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Los paises coinciden en interrogar sobre la recomendacién del nimero de dosis que se deberia implementar en el uso
de la profilaxis preexposicion. Los expertos afirman que, segun la actual recomendacién de la OMS, fundamentada en
informacién cientifica y soportada en la Consulta de expertos sobre la rabia 2018, el esquema de profilaxis
preexposicion consiste en dos dosis con un intervalo de tiempo de 7 dias después de la primera dosis. En condiciones
especiales, y teniendo en cuenta algunas limitaciones en comunidades de zonas de riesgo para rabia, se podria usar
una sola dosis; sin embargo, no hay pruebas de que una dosis sea adecuada para inducir la inmunidad a largo plazo
(> 1 afio), por lo que se recomienda monitorear a estas comunidades. Se menciond el seguimiento en estas
poblaciones por medicién de anticuerpos como una opcion para determinar la necesidad o no del refuerzo vacunal,
dado que no se tiene un soporte documental técnico. En cuanto a la profilaxis preexposicion, la percepcion de riesgo
€S mayor en personas que por sus caracteristicas ocupacionales tienen mayor riesgo de exposicion al virus, por lo que
en general cumplen con el esquema completo y su seguimiento en el tiempo se hace importante para la medicion de
anticuerpos y los refuerzos que se requieran, principalmente vacunadores, personal que interviene en focos,
investigaciones epidemiolégicas de campo, seguimiento en refugios, trabajadores de zooldgicos y reservas naturales,
entre ofros. Esta situacion probablemente tiene limitantes en las comunidades indigenas en condicion de
vulnerabilidad, con limitado acceso geografico y a los servicios de salud, principalmente por vivir en zonas donde la
convivencia con murciélagos hematéfagos es comun y la percepcion de riesgo de exposicién al virus es baja.

Por lo anterior, los paises han desarrollado actividades de trabajo local comunitario, principalmente con agentes locales
o lideres de estas comunidades, con el propdsito de sensibilizar sobre la importancia de la rabia como enfermedad,
los mecanismos de transmision y prevencion, las estrategias de educacion y el material educativo traducido en
diferentes lenguas, facilitando la adherencia a los procesos y la implementacién de la profilaxis preexposicidn; un
trabajo arduo y complejo principalmente en zonas con antecedentes de un numero elevado de casos de rabia humana
o0 de agresiones por estos vampiros y que por sus caracteristicas culturales y creencias atribuyen la enfermedad a
otros procesos. Algunos paises han establecido el sistema de salud de las comunidades indigenas desde el orden
nacional, con profesionales capacitados para trabajar en estas poblaciones junto con otras vacunaciones a las que ya
son receptivos y estan habituados a recibir todos los afios, lo que facilita la adherencia a esta estrategia. En otras
comunidades, por entorno cultural, la aceptaciéon puede ser menor y puede requerir un mayor trabajo comunitario
previo.

Otro de los temas tratados complementarios a las intervenciones realizadas en zonas de riesgo y donde ya se
obervaron dificultades esta relacionado con los registros de identificacion de personas de las comunidades indigenas,
principalmente aquellas no censadas o sin documentacion, en donde ha sido necesario, en algunas situaciones,
regresar a la zona a llevar a cabo el proceso de inscripcidn e identificacion correspondiente. En otros casos se hace
mediante las campafias en las que se interviene en estas zonas. Dentro de la caracterizacion de la zona de riesgo, es
importante tener en cuenta la mejor época del afio en la cual seria mas recomendable implementar el esquema
preexposicion en los paises de las Américas, segun el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad. Y a pesar
de que se conoce que en el continente los grandes picos de rabia en el ganado bovino se dan entre enero y marzo,
cada zona tiene sus particularidades, que dependeran de lo que la zona requiera, por casos de rabia humana,
agresiones por hematdfagos, casos de rabia en animales silvestres y en herbivoros. Entonces, la intervencién con la
profilaxis debe ser anterior a la ocurrencia de estos brotes.

Otros paises aparte de Peru y Brasil han tenido algin tipo de experiencia en la implementacion de la profilaxis
preexposicion, no solo por la presentacion de casos de rabia humana sino porque se han caracterizado algunas zonas
en condicién de vulnerabilidad, con ejercicios aislados, pero que requieren mejorar en cuanto a la informacion,
asentamientos indigenas, trabajo comunitario, sensibilizacion, educacion y seguimiento antes y después de la
vacunacion. Algunos paises estan iniciando el proceso, otros han decidido retomar el tema, inicialmente apoyandose
en la experiencia de Peru y Brasil y en la caracterizacion de las zonas a riesgo. Otros tienen la disposicion de iniciar el
proceso, pero requieren el apoyo de otros paises.
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Los expertos recuerdan que el plan de vacunacion preexposicion no es una solucion para todos, es una solucion
especifica, con un primer paso para evaluar en los paises, principalmente las zonas tropicales y la amazonia, donde
habitan murciélagos hematofagos y la evidencia de mordeduras aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad cuando
hay circulacion viral. Luego se deben analizar los costos donde se involucra al gobierno nacional y a continuacion se
debe pensar en la implementacién, siempre y cuando se cumpla con todos los criterios.

Se aclara que todo el financiamiento de las actividades desarrolladas por Per( y Brasil son propias de cada pais y
PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS seré la encargada del proceso de cooperacion técnica, en el que se participa en grupos
de discusién profesional y experta, pero la parte operativa esta en todos los niveles que conforman el pais, desde lo
nacional hasta lo local, como responsables de la implementacién de la estrategia.

De igual forma, se discutié sobre el factor de proteccion, reconocido por la titulacién de anticuerpos contra la rabia, con
un valor minimo del 0,5 Ul/ml. Se destaca que este valor fue consensuado en un contexto en que los laboratorios
identificaron que se podria determinar en las personas inmunizadas y, en consecuencia, este valor se convirtié en un
concepto de nivel de proteccién, pero no necesariamente refleja la realidad. La profilaxis preexposicién, para
poblaciones especificas, no elimina la necesidad de profilaxis posexposicién de refuerzo en caso de exposicion, pero
ofrece a la poblacidn en condicion de vulnerabilidad un factor extra de proteccion, dada sus condiciones de riesgo.

En los paises de Centroamérica atravesados por la selva Maya (México, Belice y norte de Guatemala) —uno de los
bosques mas extensos del continente Americano después de la region amazonica— se esta trabajando en un proyecto
colaborativo entre paises sobre &reas protegidas, financiado por la cooperacidn alemana, respecto de la vigilancia en
la fauna silvestre en animales muertos para poder desarrollar algin tipo de intervencién en las comunidades que no
asisten a las unidades de salud y donde hay murciélagos hematéfagos. Luego de caracterizar esta regidn, es probable
que haya que actualizar la guia de atencién de personas agredidas con profilaxis preexposicidn. Ademas, cada pais
ha ido desarrollando ciertas actividades, como informar a la poblacion sobre las fronteras, la selva y los riesgos. De
igual forma, se esta trabajando en el &rea de laboratorio para los casos de rabia paralitica en bovinos y para
concientizar a las poblaciones sobre la notificacion de brotes de rabia en bovinos, focos y garantizar el programa de
profilaxis preexposicion.

Algunos paises mencionaron la importancia del trabajo en fronteras, principalmente en zonas selvaticas, donde se
puede identificar el riesgo que se comparte entre paises y que afecta a varias comunidades indigenas, en las que se
requiere realizar un trabajo articulado y reforzar estas zonas fronterizas. De igual forma, la situacién migratoria que en
los ultimos afios se ha incrementado potencialmente, por zonas selvaticas con riesgo, ha implicado revisar el tema y
continuar desarrollando un trabajo apoyado por la OPS sobre la situacion de riesgo —principalmente en la zona del
Darién entre Panamé y Colombia— que incluye aumentar el personal médico para la atencién local, reforzar la vigilancia
desde los servicios veterinarios oficiales y la policia de frontera, aplicar vacunacién antirrabica de perros, gatos y
animales silvestres, asi como en areas periféricas donde se reportaron casos animales.
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SESION 6. PLAN REGIONAL PARA LA ELIMINACION DE LA RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR EL PERRO
2024
Felipe Rocha, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

En el contexto de la presentacion se explicod que desde la Ultima actualizacion del plan de accién para la eliminacion
de la rabia humana transmitida por el perro, realizada en 2013 durante la REDIPRA 14, se han logrado importantes
avances en cuestion de tecnologia, capacidades operativas y de gestion en los paises de las Américas, una década
de importantes cambios en medio de la heterogeneidad de los paises, sus gestiones sociales y econémicas, cambios
importantes en sus capacidades, ocurrencia de enfermedades transmisibles, cambios sustanciales en la situacién
epidemioldgica de la rabia canina en la regidén que han permitido plantear la necesidad de brindar nuevas herramientas
para conducir las acciones de control de la rabia transmitida por perros en las Américas desde los sectores de salud
publica con el apoyo de los servicios veterinarios oficiales de los paises. Esto llev a elaborar un plan de trabajo para
la actualizacién del plan regional, con la conformacion del grupo de trabajo, reuniones periodicas, la participacion
voluntaria de los Ministerios de Salud de Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Honduras y
Venezuela y ahora la presentacion del plan para la aprobacion en la actual REDIPRA 17.

En la actualizacidn se plantearon objetivos, metas, actividades e indicadores comunes, arménicos y estandarizados
para los paises que conforman la regién de las Américas, con el propésito de fortalecer las capacidades para la
atencién de la rabia humana y animal que evite mas muertes y la reintroduccién de la enfermedad, conservando los
preceptos de equidad, solidaridad entre todos y el compromiso politico hacia la eliminacion de la rabia humana
transmitida por el perro en toda la regién. De esta manera, el seguimiento del plan va a apoyar también a los paises
en el proceso de validacion del estatus de libre de rabia humana transmitida por el perro.

Basados en el segundo objetivo del plan sobre el establecimiento de los requisitos para alcanzar la validacién y
verificacion de los estados de los paises libres de rabia humana transmitida por el perro y la rabia canina, existe la
Iniciativa de Eliminacion 30, en la que los Estados Miembros de la OPS en 2019 aprobaron la eliminacién para 2030
de mas de 30 enfermedades transmisibles y afecciones relacionadas, fundamentada en cuatro pilares referidos al
fortalecimiento e integracion de los sistemas de salud, el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia e informacién
sanitaria, el abordaje de los determinantes ambientales y sociales de la salud y el fortalecimiento de la gobernanza, la
administracion y las finanzas. La lista de las 30 enfermedades transmisibles para eliminacion incluye a la rabia humana
transmitida por el perro. Es importante mencionar que el Plan Regional para la eliminacién de la rabia humana
transmitida por el perro y la rabia canina no es el proceso de validacion, sino que el plan tiene metas que auxilian a los
indicadores para la validacion del estatus de libre de rabia humana transmitida por el perro, lo que permitira identificar
las fortalezas que evidencian dicho proceso. En este escenario, el SIRVERA esta a pocos pasos de convertirse en una
herramienta de informacién no solo para casos, pruebas negativas, sino como herramienta de gestion de los programas
nacionales.

6.1 Uso del Sistema de Informacién Regional para la Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia — SIRVERA.

El SIRVERA juega un papel importante en el fortalecimiento de los programas nacionales para el control de la rabia en
las Américas, incentiva la vigilancia integrada de la rabia entre los paises y promueve el intercambio de informacion
entre los sectores de salud publica y salud animal. Es una base datos con un continuo avance como herramienta para
la gestion de los paises hacia la eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro y la rabia canina y el control
de la rabia silvestre. Es un sistema de uso publico, tiene un histdrico de datos de ocurrencias de casos en la regién
desde 1970, se cuenta también con un panel con expresiones graficas de los resultados.
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Los datos registrados provienen de la informacién compartida por los paises, los casos y su distribucién en el
continente, la cantidad de muestras negativas en humanos y muestras animales en todas las especies registradas. En
el SIRVERA se encuentra la herramienta de seguimiento del plan regional de eliminacion de la rabia canina para apoyar
a los paises en la organizacién de todas las metas e indicadores. De igual forma, este panel ya esta integrado a la
notificacion de casos positivos y negativos y pruebas negativas que, al hacer la migracion de los datos de forma
automatica para el formulario, lo que corresponda quedara diligenciado. La actualizacién desarrollada por este sistema
segun las distintas situaciones epidemiologicas de nuestra region de acuerdo a estos escenarios, adaptable al plan
basado en objetivos, metas e indicadores de ejecucion, es una herramienta que apoya a los paises para el seguimiento
del proceso de validacion de estados libres de rabia humana transmitida por perros, y la eliminacién de la rabia canina
es un compromiso aprobado por los representantes de los paises de las Américas. Ese apoyo es desde el punto de
vista organizacional y puede identificar las fortalezas de los programas en el SIRVERA.

6.2 Dialogo entre los delegados.

Desde el secretariado se mencion6 que el plan regional fue elaborado por los paises para los paises con diferentes
realidades y pone en discusién los indicadores junto con el plan propuesto por los representantes que, de forma
voluntaria, participaron en la elaboracion, teniendo a SIRVERA como herramienta de gestién. Todo con el fin de
respaldar la gestidn en vigilancia y control de la rabia, pero también para que a los paises que ya estan buscando la
validacion les sea aun mas facil tener esa informacion sistematizada, incluso cuando se vaya a presentar el dossier.
Se discutié sobre algunos requisitos para cumplir con las metas dentro del proceso de validacion, principalmente las
campanias de vacunacion que no se realizan en paises histéricamente libres, debido a que hace muchos afios no hay
ocurrencia de casos de rabia transmitida por perros; Unicamente se cuenta con la vacunacién antirrabica en perros y
gatos por parte del sector privado, incluso en otras especies animales. Se esta trabajando en el nimero de muestras
para el fortalecimiento de la vigilancia de la rabia con el fin de cumplir con los indicadores trazados.

Fundamentado en el escenario epidemioldgico, sin la ocurrencia de casos de rabia transmitida por el perro desde hace
muchos afios, no es necesario demostrar la situacion especifica y el tipo de actividades que se desarrollan, dado que
no es una condicion necesaria, dijo el secretariado. En cuanto al numero de muestras para la vigilancia de laboratorio,
no se va a trabajar con nimeros especificos estimados. El proceso de validacion esta acorde con las exigencias,
indicadores y componentes del proceso establecidos por OMS. El SIRVERA es una herramienta que puede apoyar a
los paises con la organizacion de la informacion requerida; sin embargo, cada pais puede construir su propia
herramienta para la validacion. Una vez que se cuente con toda la informacién solicitada, se puede dar inicio al proceso
con apoyo desde PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS. En cuanto a la forma de solicitar la validacion, se comentd sobre el
ejemplo de México, que desarrollé el proceso sin experiencia previa después de un trabajo de casi tres afios para la
construccion del dossier, en tiempos donde no habia herramientas que pudieran apoyar al pais en la organizacion de
los datos. Sin embargo, algunos paises como Chile, Uruguay, Estados Unidos y Canada, que histéricamente —desde
hace més de 50 afios— no tienen casos de rabia canina ni rabia humana transmitida por el perro, tienen una condicién
particular y es posible que se requiera la construccion de un proceso distinto.

Se van a presentar diferentes situaciones segun el pais y sus avances en la vigilancia y el control de la rabia humana
transmitida por el perro y la rabia canina:

- Es probable que un pais no tenga toda la informacién que se requiere, por lo que se necesita crear evidencias,
mientras otro cuente con todos los datos desde 1970 almacenados en el SIRVERA y se precise revisar la
informacién de los Ultimos 5 afios, luego efectuar un afio de acompafiamiento y finalmente desarrollar la validacién.

- Puede que un pais no necesite utilizar el SIRVERA, por lo que se puede ir desarrollando el dossier y avanzando
de forma similar a lo que hizo México, pero la idea del Sistema es asistir a esas necesidades.
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- Existen algunas condiciones a tener en cuenta, como en la meta de OMS, donde un pais debe estar por lo menos
dos afios sin rabia humana por perros. Sin embargo, en nuestra region no es aceptable dado que el comportamiento
epidemiolégico histdrico ha demostrado algunos paises sin ocurrencia de casos de rabia humana transmitida por
el perro durante dos o tres afios y ocurrencia al afio siguiente. Por este motivo, en el secretariado se tomo la
decisién de ampliar el periodo de tiempo a 5 afios sin presentacion de casos.

- En Uruguay se puede iniciar a la brevedad, pero quizas se tenga que realizar la caracterizacion con algunas
muestras que determinen que esos casos caninos son causados por la variante de murciélago hematofago o no
hematéfago. Ese tipo de ajustes se realiza con el fin de demostrar que efectivamente no hay rabia de origen canino.
Cabe destacar que Uruguay y Chile tienen las condiciones para iniciar el proceso de inmediato, por el histérico de
no tener casos de rabia humana.

- Hay un avance gradual con los paises con los que ya se esta trabajando como Argentina, Brasil, Colombia y Perd,
en los cuales ya se viene revisando cada situacion, mientras que en otros con ocurrencia de casos de rabia humana
como Bolivia, Haiti, eventualmente, Venezuela, Cuba y Republica Dominicana, ain no se ha iniciado pero se
pueden hacer acercamientos, y estas herramientas ayudan en sus programas nacionales a fortalecer y mejorar la
vigilancia. Respecto de la situacion de Guatemala, que tuvo varios casos de rabia humana entre 2016-2017, desde
2018 no hay ocurrencia de estos casos, entonces podria ser un pais a solicitar la validacion. Pero como se conoce
el histérico de Guatemala, se sugiere enviar los datos al sistema y hacer seguimiento en los préximos 2 6 3 afios
para poder verificar y con eso dar inicio al proceso de validacion y demostrar la robustez de su Sistema Nacional.

Se resalto la importancia de iniciar el proceso dado el plazo de cinco afios para cumplir con el objetivo e intentar trabajar
de forma juiciosa para lograrlo en los distintos paises. No obstante, se debe analizar si es factible que la regién pueda
cumplir con esta meta. Una buena representacion es la region del Caribe en la que historicamente hay paises libres,
mientras otros todavia tienen rabia canina. Por las condiciones heterogéneas de los paises se plantea una serie de
interrogantes como: ¢,qué pasara con los paises que nunca validen?, ¢se percibira a la region libre sin la validacion?,
;pensaremos que la region es libre sin validacién de los paises, algunos porque no cumplen con los criterios, por no
tener vigilancia de laboratorio, y otros por cualquier otro factor?

Por lo anterior, se afirmd que en paises donde nunca hubo rabia canina, como los de la region del Caribe, algunos
incluso sin rabia de origen silvestre (por murciélagos hematdfagos), el proceso de validacion es oportuno. El trabajo
debe hacerse en toda la region de las Américas, integrando los que historicamente nunca han tenido casos porque
hay evidencia cientifica y empirica de no haber permitido el ingreso del virus. En algunos paises del Caribe hay casos
de rabia canina y el objetivo es trabajar de acuerdo con el plan. Los paises invitados a la REDIPRA son ahora 27 y hay
otro grupo de paises y territorios miembros de la OPS en los que vale la pena implementar el proceso de acuerdo con
sus condiciones epidemioldgicas. Se mencion6 la importancia de la vigilancia, dado que lo que no se vigila no se
encuentra. Las migraciones tienen desbordados a los paises y a la regidn, hay crisis migratorias por cuestiones
politicas o climaticas y es importante saber cdmo los paises se ven reflejados, una palabra clave para tener en cuenta
la heterogeneidad. Se reitera el agradecimiento a los paises voluntarios, quienes participaron en el proceso de
actualizacion del plan de eliminacion de la rabia canina, que permitird a los paises de las Américas alcanzar los
diferentes indicadores para lograr la validacion. EI documento de OMS refiere al proceso de validacion del estatus de
libre de rabia humana transmitida por el perro, mientras la verificacién del estatus de libre de rabia canina es un
segundo paso que se da; y OMS sugiere trabajar con otros organismos como la Organizaciéon Mundial de Sanidad
Animal (OMSA), debido a que en otros continentes quienes trabajan en la prevencidn en animales, para el caso de la
rabia en perros, son los servicios veterinarios, mientras que en América son los Ministerios de Salud. Entonces,
conceptualmente la responsabilidad de la validacion es de OMS vy la verificacion de OMSA, pero en los paises la
responsabilidad para ambos procesos es del sector de salud publica. En este continente se deben tratar ambos temas
y los paises que se alisten para cumplir con las dos condiciones lo haran a través de la OPS (sea la validacién y/o la
verificacion), pero internamente quien va a coordinar los dos procesos sera la REDIPRA, como mecanismo de
gobernanza.
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La caracterizacién genética de las variantes circulantes va a ayudar a identificar el origen del virus rabico y, apoyado
con altas coberturas de vacunacion en la frontera, permitiria comprobar y no afectaria el estatus sanitario de un pais.
Es importante mencionar que la validacion/verificacién no es una meta, es una condicién del pais y en cualquier
momento pueden aparecer casos de rabia transmitida por perros y como consecuencia perder el estatus de
validacion/verificacion.

6.3 Dialogo entre los delegados para el proceso de validacion.

Posteriormente, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS inst6 a los paises miembros a implementar la estrategia para la
validacion de los programas de rabia transmitida por perros, por lo que los paises contaron los aspectos mas relevantes
de sus programas y fijaron un afio tentativo para mostrar la condicién de validacion del pais. Los aspectos mas
importantes descritos por los paises son:

- Eldelegado de Argentina comentd que el pais viene trabajando desde hace tiempo con el SIRVERA y la generacion
de datos y sistemas de informacion propios que sirven para cargar la informacion en el sistema. De hecho, esperan
la aprobacion de la resolucion del plan de rabia.

- El delegado de Belice menciond la falta de un nimero mayor de agentes y recursos econémicos para el programa
con el fin de fortalecer la vigilancia. No hay casos de rabia en caninos. Hoy en dia, en los hospitales se captan,
documentan, reportan e investigan los pacientes que llegan por mordedura de perro o gato.

- Por su parte, el delegado de Bolivia sefialé que se trabaja con nueve servicios departamentales y centros
municipales; se han organizado campafias de vacunacion con el fin de alcanzar una cobertura de vacunacion del
80%, para cubrir en dos dias los departamentos y municipios, incluyendo fronteras y zonas periféricas. Para la
vigilancia se cuenta con tres laboratorios sin costo. Sin embargo, se pierde la oportunidad cuando se debe cubrir
el costo del diagndstico, principalmente en Cochabamba y Santa Cruz de la Sierra, sitios con varios factores de
riesgo y en fortalecimiento de las acciones basadas en el plan de rabia.

- La delegada de Canada comenta que desde 1967 forman parte de este proceso, pero aun tienen casos de rabia
en la fauna silvestre, especialmente zorros articos, zorros rojos, mofetas y mapaches. Existen varias iniciativas
desde el nivel federal como desde la normativa de los ensayos en animales y la proteccion animal, la educacién
publica y los profesionales de la salud. En Canada hay 10 provincias vy tres territorios, cada uno de ellos es
responsable de la vigilancia y el control de la rabia. Se hacen grandes esfuerzos por parte del Ministerio de
Recursos Naturales en términos de la proteccion de la vida silvestre y la mitigacion de enfermedades.

- Ladelegada de Chile afirmé que el pais no ha presentado casos de rabia por la variante canina desde 1972, cuenta
con un sistema de vigilancia bastante fortalecido y luego de la ultima REDIPRA tiene una estrategia en la frontera
norte del pais. Por lo tanto, si se empieza a consolidar la documentacion y evidenciar todo esto, en
aproximadamente un afio se solicitaria la validacién y verificacion. Sin embargo, no queda claro ain el nimero de
muestras para vigilancia de laboratorio que se deban procesar.

- Del mismo modo, la delegada de Colombia indicé que el pais cuenta con avances importantes en el programa de
rabia y la vigilancia hace méas de 10 afios no presenta casos de rabia humana transmitida por el perro, pese a que
existen algunas situaciones o retos como las migraciones, limitaciones en la frontera, y el conflicto armado que
dificulta las intervenciones en los focos de rabia. Este proceso de validacion y verificacion seria una herramienta
interesante para conocer cdmo se encuentra en este momento el pais, como una calificacién o punto de partida, y
de esta manera proyectar una fecha para poder alcanzar la validacion. Es importante mencionar la limitante que se
tiene con el sector ambiente, por competencia, que ha generado gran dificultad.

- Por su parte, el delegado de Costa Rica mencion6 tener muchas ventajas, un laboratorio central, laboratorios
regionales que, si bien no realizan la prueba, apoyan con el manejo y envio seguro de las muestras y el costo es
asumido por el gobierno, incluso las del sector privado. Existe estrecha relacion del Ministerio de Salud Humana y
la parte operativa, como una fortaleza que permite recordar el seguimiento y la atencion de campo en tiempo y
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forma. Se cuenta con sistemas que colectan informacidén de manera continua. Una limitacién es la parte silvestre
por la falta de coordinacion con el Ministerio de Ambiente.

La delegada de Cuba manifestd haber cumplido con varios indicadores de forma parcial y no homogénea en todas
las provincias del pais. Se estaran implementando las actividades apoyadas en el SIRVERA para ubicarse en los
procesos. El ultimo caso de rabia humana por el perro ocurrié en 2021; por lo tanto, a partir de esta fecha deben
transcurrir 5 afios sin presentacion de casos para poder hacer la validacion.

A su vez, la delegada de Republica Dominicana coment6 que el Ultimo caso de rabia humana transmitida por el
perro se presentd en 2019, y en consecuencia en 2025 se podria realizar la validacidn. Aunque el pais tiene casos
de rabia canina en todo el territorio, la rabia es endémica por la presencia de animales silvestres (mangosta), por
lo que se esté trabajando y reforzando la vigilancia con el fin de ver si se logra cumplir con esa meta.

La delegada de Ecuador sefial6 que, si bien no hay casos de rabia registrados en perros desde 2006 y en humanos
desde 2011, de los afios posteriores no se cuenta con pruebas de seguimiento que descarten nuevos casos de
rabia. De forma retrospectiva se cumpliria con mas de 5 afios de tiempo para la validacién y en el préximo afio se
haria nuevamente una recoleccién de muestras con el fin de justificar que no hay rabia en el pais y poder acceder
a los pasos para la validacion, o surge el interrogante de si es necesario retomar los 5 afios. En esta situacion,
desde PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS se recomendé tener una vigilancia sostenida por lo menos durante 2 a 3 afios
para verificar si efectivamente no hay circulacién del virus, pero cada pais es autdnomo para decidir cual seria la
fecha de ingreso.

La delegada de El Salvador comenté que el pais no tiene casos de rabia humana desde 2008, entonces se habia
pensado en iniciar la validacién; se cuenta con una vigilancia continua de la enfermedad con actualizaciones
recientes. En este caso, es necesario el apoyo de la OPS para iniciar la validacion.

Por su parte, la delegada del Guatemala indicd que desde hace 6 afios no se han presentado casos de rabia
transmitida por el perro en el pais, también hubo 3 afios de muestreo consecutivo en perros con resultado negativo.
Existen algunas limitaciones como las bajas coberturas de vacunacidn durante los ultimos 5 afios a nivel municipal,
y la vigilancia se ve afectada por tener un solo laboratorio de diagnéstico que concentra las muestras en el Instituto
Nacional de Salud. Faltaria el fortalecimiento de la vigilancia desde la salud animal y en varios municipios la
vigilancia de la rabia silvestre.

El delegado de Guyana expreso6 que no han tenido casos de rabia en humanos ni en caninos, pero si en bovinos.
La vacunacion por parte de los ganaderos es un poco compleja. No definié una fecha debido a que aun falta conocer
la situacion epidemioldgica y las acciones que se estan desarrollando en zonas endémicas y fronterizas con
Venezuela y Brasil.

Por otro lado, el delegado de Haiti indicd que actualmente tienen algunos casos de rabia, a pesar del compromiso
pactado, por problemas sociales que afectan la seguridad del pais; se han iniciado campafias de vacunacién
antirrabica desde 2019 en perros, pero que debieron ser suspendidas, luego vino la pandemia por COVID-19 en
2020, y en 2021 fue asesinado el sefior presidente. En este afio nuevamente se iniciaron las campafas de
vacunacion y falta reforzar el diagnéstico y la respuesta epidemioldgica, para poder pensar en el proceso de
validacién.

A su vez, la delegada de Honduras afirmé que el Gltimo caso de rabia humana transmitida por el perro ocurri6 en
2009 y en 2020 hubo dos casos de rabia canina sin caracterizar la variante del virus. Es importante tener acceso a
la documentacion del proceso para ir recolectando de forma gradual la informacion y luego hacer la solicitud de
forma oficial a PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS.

Por otra parte, la delegada de Jamaica menciond que el pais esta libre de rabia, falta sensibilizar mas a la poblacion,
a los médicos y médicos veterinarios, quienes deben reportar e investigar las mordeduras por perros. Es necesario
el apoyo politico y las pautas para la validacion.

Asimismo, la delegada de Nicaragua comenté que desde 1999 el pais no ha presentado casos de rabia humana
transmitida por el perro; en 2019 se presentd un caso en un perro. Se cuenta con una herramienta que se esta
instalando en los centros de salud con pardmetros que permiten una mejora, también se realiza vigilancia de
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laboratorio. El pais esta listo para comenzar la validacién, porque se viene trabajando en esto desde hace mucho
tiempo.

Por su parte, la delegada de Panama sefialé que el pais no tiene casos de rabia humana por el perro desde 1972
ni rabia en caninos en 1986. Desde 2005, se han implementado normas bastante exigentes y se han realizado
esfuerzos para retomar el tema de la vacunacion en perros y gatos. Se han realizado campafias de sensibilizacion
a la poblacién sobre la enfermedad y a los rescatistas de animales para que recurran a sitios registrados con el fin
de controlar cualquier tipo de zoonosis. El proximo afio habra cambio de gobierno, asi que se van a dejar al menos
establecidas las bases de la normatividad para encaminar el proceso para la validacion.

La delegada de Paraguay expreso tener algunos indicadores cumplidos; no se registran casos de rabia humana
por el perro desde 2004, el pais si ha tenido rabia canina en 2020 y 2021, pero adn no identifica la variante por los
antecedentes epidemioldgicos de contacto con animales silvestres, falta la parte de laboratorio. Existen ciertos
desafios, entre estos el componente de laboratorio y la adherencia del sector privado; el laboratorio centralizado y
la obtencion de muestras en todo el territorio nacional es una limitante, el comité estratégico involucra las tres partes
(salud, agricultura y sector privado), aunque no se tiene una normativa que obligue al sector privado. En cuanto a
los humanos, no hay resultados de laboratorio negativos de muertes de personas con encefalitis. Desde el
secretariado se recomendd procesar algunas muestras con sindromes neuroldgicos porque se requiere hacer el
diferencial en humanos.

En cambio, el delegado de Perl menciond tener grandes fortalezas en la parte normativa y actividades que se
vienen desarrollando; sin embargo, hay un reto relacionado con la cobertura de vacunacion en algunas regiones
focalizadas como Arequipa, que pronto se pretende mejorar. El pais esta listo para prepararse para la validacion.
De la misma manera, el delegado de Trinidad y Tobago mencion6 que el Ultimo caso transmisidén en humanos por
caninos fue en 1914 (hace mas de cien afios), no han tenido casos en perros, pero si en murciélagos hemat6fagos.
Se busca un proyecto para tomar las muestras necesarias para la validacién y se necesita el apoyo de laboratorios
externos para el analisis de muestras.

El delegado de Surinam afirmé que el pais no tiene casos de rabia humana desde 1995; se necesita aumentar la
capacidad para el diagndstico y mayor cantidad de muestras, la poblacion esta ubicada en zonas muy distantes.
Adicionalmente, la delegada de Uruguay comenté que el pais no tiene casos de rabia humana ni en perros, pero
si en hemat6fagos; deben aumentar la capacidad de diagnéstico para laboratorio y muestras animales.

Por ultimo, el delegado de Venezuela indico que el pais tiene dos dificultades importantes: la primera esta
relacionada con el diagndstico de rabia que se concentra en el nivel central, y la segunda con el acceso a la vacuna
antirrabica. Mientras se superan estas brechas, se necesitan al menos dos afios para el fortalecimiento.

Después del sondeo realizado a los 27 sobre la decisién de someterse a la validacion para la eliminacion de la rabia
humana transmitida por perro y la definicién de las fechas tentativas de forma preliminar, 22 paises aceptaron entrar
en el proceso de validacion, aun asi, en una posterior sesién de la reunién y luego de la revisién al interior de cada
pais posterior se solicitd la confirmacién de las fechas.

Tabla 1. Definicién anual para someter a los paises a la validacion de la eliminacion de la rabia humana transmitida por perros y
rabia canina a 2030.

Validacion Paises Ao
Si Nicaragua, Uruguay. 2024
Si Bolivia, Chile, El Salvador, Honduras, Pert. 2025
Si Argentina, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Jamaica, Trinidad y Tobago. 2026
Si Belice, Cuba, Guatemala, Panama. 2027
Si Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela. 2028
Si Colombia 2030
Pendientes de confirmacién Guyana, Haiti, Surinam. NA
No se aplica Estados Unidos, Canada. NA
Validacion realizada-2019 México. Sostenible
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Igualmente, la presidenta agradecié el compromiso de los paises con décadas de trabajo sobre el control de la rabia y
estimulo a los paises para lograr los objetivos sobre la eliminacion de la enfermedad. Adicionalmente, y después de
haber presentado el plan, los paises solicitaron se discuta su aprobacién en una sesién posterior con el fin de efectuar
la respectiva revision.

SESION 7. MECANISMOS Y BENEFICIOS DE LA VALIDACION/VERIFICACION DE LA ELIMINACION DE LA
RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR PERROS Y LA RABIA CANINA
Veronica Gutiérrez, Secretaria de Salud de México.

En México, la rabia fue incluida como parte del grupo de las enfermedades transmisibles de prioridad en salud publica,
como la primera zoonosis de importancia en el pais para su abordaje y eliminacion. Se implementaron mecanismos de
sostenibilidad basados en las recomendaciones del grupo de expertos en rabia desde sus inicios hasta la Ultima versién
en 2018, adaptadas al pais segun sus condiciones sociales y economicas. Asimismo, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS
ha asumido un papel muy importante en todas las estrategias implementadas en el pais y de ahi el plan hacia la
eliminacién de la rabia humana. En la experiencia de México para la obtencion de la validacién de la eliminacién de
rabia humana transmitida por perros, desde octubre de 2019 se ha venido trabajando en cuatro estrategias.

La primera fue la implementacion de campafias masivas, intensivas y gratuitas de vacunacion antirrabica en perros y
gatos con la participacién de 32 entidades federativas para abordar todo el territorio en una sola fecha, durante una
semana de trabajo y una semana adicional para finalizar esta actividad con un cumplimiento minimo del 80% de
cobertura de vacunacion utilizando bioldgicos de cultivo celular.

La segunda estrategia es la profilaxis en personas expuestas al virus. Para esto se cuenta con un sistema con el fin
de captar personas agredidas desde la unidad de salud. Menos del 10% se administra en agresiones por perro por la
intervencién con vacunacion en estos animales, lo que limita iniciar profilaxis por cualquier agresion por perros o gatos.
No ocurre esto en agresiones por animales silvestres, en donde la intervencién debe hacerse en el 100% de las
personas afectadas.

La tercera estrategia esta relacionada con un sistema de vigilancia para medir incidencia en humanos y animales, en
especial en el perro y el gato. Es un sistema que fortalece las demas estrategias y ha permitido, con el tiempo,
desarrollar evidencia de la disminucién de casos de rabia humana transmitida por el perro y de rabia canina.

Para la cuarta estrategia, México cuenta con una red nacional de laboratorios con capacidad de diagndstico de rabia
en animales y humanos. Se trabaja para desarrollar una ampliacion en la capacidad de la red de laboratorios para
poder alcanzar todos los rincones del territorio. En los laboratorios autorizados se realiza la confirmacién diagnostica
por medio de inmunofluorescencia directa, permitiendo verificar la circulacidn del virus. En los casos positivos de rabia
se realiza la caracterizacién genética del virus con el fin de hacer seguimiento a la circulacién de la variante canina. La
vigilancia de laboratorio del virus rabico es la cuarta estrategia con monitoreo en perros y gatos para detectar animales
sospechosos con sintomatologia nerviosa y un sistema de registro nacional desde la unidad de salud donde se captan
las muestras de perros, gatos o especies silvestres. Con el tiempo ha venido disminuyendo el nimero de muestras,
por esta razdn, no se puede mencionar que hay un numero estimado.

Otras estrategias adicionales incluyen la difusion en medio masivos, con un plan de medios para informar a la poblacién
a nivel nacional sobre las ventajas de vacunar a su perro, las fechas de las semanas o jornadas nacionales. También
hay medidas preventivas en la fauna silvestre, algunas comunicaciones en redes sociales y medios masivos, radio,
perifoneo y television. Pero todo sale del programa orientado a la comunicacién social para manejar la estrategia; todos
los afios se cuenta con diferentes materiales.
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El proceso de México se realizd en 6 afios hasta su validaciéon en 2019. Para lograr este reconocimiento es
indispensable el trabajo colaborativo de los sectores de salud y agricultura para la integracién de la informacion
requerida por OMS y la realizacidén de acciones conjuntas como la vacunacion masiva y el apoyo en el sistema de
vigilancia para los casos de rabia en animales. El proceso de validacion permitio a México fortalecer diferentes areas
como la colaboracion interinstitucional entre los sectores de salud y agricultura y la creaciéon de una plataforma
interactiva que incluye toda la informacion relacionada con los casos de rabia en el pais.

7.1 Pasos para obtener el reconocimiento.

Para poder aspirar a este reconocimiento se tuvieron en cuenta seis pasos:

- El acuerdo para compartir informacién entre las instancias involucradas, segun lo establecido por OMS (2014),
sobre todos los requisitos que debian cumplirse, por lo que se invitd al sector de agricultura y asi comenzar a
sumarlo a estos procesos, bajo la coordinacion del sector de salud publica.

- En 2016 se realiz6 el envio de la informacién de las instancias involucradas y se efectud el trabajo para integrar la
informacién desagregada a nivel nacional, con reuniones periddicas durante cerca de un afio y medio.

- Entre 2017 y 2018, la OPS tradujo el dossier y se envi6 la solicitud oficial al grupo de expertos de la OMS.

- En 2019 se recibi¢ la visita de la mision de rabia para verificar la informacion enviada. Durante la visita, los expertos
revisaron los componentes de vigilancia, laboratorio, programa y agricultura, con una revisidén exhaustiva de la
informacion.

- El 22 de octubre de 2019, OMS concluye, con base en la evidencia provista en el expediente y la recomendacion
del Grupo de Recomendacion de Expedientes, que México ha logrado la validacion de la eliminacién de la rabia
transmitida por el perro como un problema de salud publica.

7.2 Dialogo entre los delegados.

Desde la presidencia se agradecié la amplia presentacidn de la experiencia de México, una iniciativa del pais para una
certificacion voluntaria donde se evidencia el compromiso, la sostenibilidad, el seguimiento y la evaluacion del proceso
y los nuevos retos a los que se enfrentan. Los delegados de los paises de las Américas felicitan a México por el
reconocimiento alcanzado después de seis afios de unir esfuerzos para lograr la eliminacién de la rabia transmitida
por el perro. Luego se revisaron diferentes puntos por parte de los delegados en los que, a través de la experiencia de
México, la experiencia de los expertos regionales y la de los paises, se podria efectuar algunas recomendaciones para
el desarrollo de acciones. Se comienza hablando sobre la importacidn de mascotas y el establecimiento de las medidas
o requisitos para no afectar el estatus sanitario en los paises respecto del ingreso de perros, gatos o animales
susceptibles a la rabia. Segun la experiencia de México, la competencia es del sector de agricultura, los requisitos
deben ser estrictos en la movilizacién de animales para la entrada al pais. Los criterios de aceptacion de los animales
son una decisién propia del pais con base en los lineamientos técnicos disponibles en la literatura. En Latinoamérica,
la dificultad radica en el limitado acceso a laboratorios con capacidades necesarias para la realizacion de las pruebas
exigidas por los demas paises, en especial por paises europeos.

Una de las problematicas es el control fronterizo para evitar el paso de animales con rabia procedentes de paises
vecinos, principalmente por la llegada de migrantes que viajan con sus mascotas. De acuerdo con la experiencia de
México, se vacuna a los animales que ingresan con los migrantes a los diferentes Estados del pais y en los distintos
albergues donde llegan las personas con mascotas; si se presenta alguna exposicién se realiza la profilaxis. Es
importante hacer la caracterizacion genética de los casos de rabia presentados en las fronteras y de los perros que
acompafian a los migrantes, para identificar la variante del virus.
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Se sugiere una ampliacién del proceso de vacunacion y de las coberturas desde el nivel nacional y estatal para el
desarrollo de forma sostenible y adecuada. De acuerdo con la experiencia del pais, la vacunacion antirrabica se hace
de forma descentralizada, financiada por el gobierno de cada Estado y se mantiene un mecanismo de evaluacion
trimestral y seguimientos periddicos en el cual, si no se cumple con la meta, se debe vacunar de forma permanente.
En México se indica que la cobertura debe ser del 80%. Incentivar la participacion de los diferentes Estados o entidades
involucrados en los objetivos de vacunacion masiva es importante para poder llegar a la cobertura deseada; la
verificacion de las metas nacionales permite dar indicaciones y hacer seguimiento a cada uno de los Estados con
respecto al numero de animales vacunados en cada jornada y apoyarlos para alcanzar las coberturas estipuladas.

La credibilidad de la vacunacién es muy importante para que las personas acudan a las campafias que se realicen.
Sin embargo, se pueden presentar incidentes durante o después de la vacunacion, conocidos como ESAVI. Para esto,
se cuenta con una plataforma para recibir reportes de este tipo de incidentes. Es obligatorio notificar cualquier incidente
al momento de la vacunacion y después hay un periodo de 12 horas para reportar. Por cada reporte que esté asociado
a la vacunacidn, el proveedor debe hacerse responsable de la hospitalizacién, la necropsia del animal, o de descartar
que la vacuna tenga algun problema. Todo esto estd normado en el area de rabia canina.

Con respecto a la estimacion de la poblacién de perros y gatos, primero se utilizaba el histérico, a partir de la encuesta
de México que viene por estado, localidad y municipio; cada entidad ya tiene su encuesta y conoce la cantidad a
vacunar. Este afio se hara una actualizacidn de la encuesta, aunque ya se tiene un estimado de la poblacion de perros
y gatos en México.

Se analliza la diferencia entre el costo de la vacuna oral para perros con respecto a la vacuna que normalmente se usa.
Segun la experiencia de México, el estudio realizado no permitié conocer el costo que tiene la vacuna. Posterior a los
resultados se podria revisar la posibilidad de suministrar en algunas areas y en ese caso estudiar su costo. Desde el
secretariado resaltaron que la vacunacion oral no sustituye la parenteral; sin embargo, podria ser una estrategia
especifica para usarse en condiciones especiales.

Los expertos plantean los interrogantes con relacion a la suspension de las jornadas masivas de vacunacion antirrabica
en perros y gatos en México desde el sector publico; con evidencia de que hay a nivel nacional, en especial en las
grandes ciudades, la intencion de eliminar la responsabilidad del servicio publico en esta vacunacion y solo dejarla al
servicio privado. Sin embargo, existen zonas marginadas con fauna silvestre donde no hay veterinarios para realizar
la vacunacion de manera privada. Es necesario trabajar con los gobiernos locales que estan acostumbrados a
desarrollar campaiias, confiar en la parte privada y dejar las vacunaciones masivas a su cargo.

SESION 8. FONDO ROTATORIO DE LA OPS
Oscar Vargas, OPS/OMS

Se describi6 el Fondo Rotatorio de la OPS/OMS como un mecanismo de cooperacion técnica encargado de apoyar a
los paises de la regién de las Américas para el acceso a vacunas y suministros médicos, siendo un medio para facilitar
el poder adquisitivo de 41 paises y territorios de América Latina y el Caribe para los diferentes productos que ofrecen,
como 47 tipos de vacunas diferentes. El apoyo del Fondo Rotatorio a los paises es fundamentado por los principios de
equidad para tener acceso al suministro de vacunas, la buena calidad de las vacunas precalificadas por la OMS, la
transparencia en los procesos y los precios, y el panamericanismo, siendo el compromiso de los Estados Miembros la
solidaridad en la demanda para obtener precios bajos. En la estrategia regional de eliminacion de la rabia, el Fondo
Rotatorio apoya en el acceso y suministro de productos como vacunas e inmunoglobulina antirrabica para uso humano
y a partir de 2015 la vacuna antirrabica para caninos y felinos.
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Una vez presentadas las demandas por parte de los paises, el Fondo Rotatorio se encarga de la colocacién,
seguimiento y coordinacion de logistica de las 6rdenes de compra con los fabricantes, seguimiento de la recepcion en
el pais, despacho de aduanas y distribucion nacional.

8.1 Dialogo entre los delegados.

Los paises comentan algunos retrasos presentados en el ingreso de las vacunas, que afectan los planes en las fechas
establecidas para las campafias de vacunacion. El Fondo Rotatorio recomienda revisar la coordinacion a nivel interno
y la documentacion necesaria dentro de un pais para el ingreso de vacunas en las aduanas y evitar los retrasos en la
liberacidn de los lotes. En los casos que se requiera, los paises pueden pedir el apoyo de la OPS para poner en
contacto y facilitar el préstamo de insumos por parte de otros paises en el caso donde se tenga un desabastecimiento
de inmunoglobulinas humanas o de algun otro biolégico por diferentes razones. Los paises comentarion que han
recibido un comunicado del Fondo Rotatorio en el que se menciona un probable desabastecimiento de
inmunoglobulinas antirrabicas humanas, y ante esa situacion la posibilidad de solicitar apoyo a otros paises podria ser
eminente. La OPS manifiesta la disposicidn de apoyar con otros paises a fin de facilitar soluciones, como por ejemplo
préstamos del insumo. En algunos paises, los inmunobiolégicos antirrabicos humanos no estan incluidos dentro de la
demanda de las vacunas requeridas por el Plan Ampliado de Inmunizaciones — PAI -y, por tal motivo, es posible que
queden fuera de la solicitud de crédito. El Fondo Rotatorio reitera la disponibilidad de crédito de 60 dias para los
inmunobioldgicos antirrabicos y, por lo tanto, sugiere coordinar al interior de cada pais de manera que se haga una
solicitud que incluya vacunas humanas para la rabia y otras que se incluyan dentro de la misma financiacion. La oferta
del Fondo Rotatorio responde a la demanda que realicen los paises segun sus necesidades. Esto aplica en el caso de
las vacunas para herbivoros, donde el Fondo Rotatorio en este momento no ofrece vacunas para herbivoros. Sin
embargo, si los paises demandan este biolégico, el Fondo Rotatorio tiene la posibilidad de iniciar el proceso para que
los paises puedan adquirirlo. De igual manera, es importante que los paises conozcan las diferentes opciones para
solicitar al Fondo Rotatorio la adquisicién de estos insumos, dependiendo de la necesidad de cada pais.

SESION 9. PROPUESTA PARA LA ELIMINACION DE LA RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR PERROS EN
PAISES SELECCIONADOS
Marco Vigilato y Felipe Rocha, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

9.1 Acciones transfronterizas.

Inicialmente, se compartié un video como producto de la experiencia de las acciones desarrolladas para la prevencion
y el control de la rabia en zonas fronterizas en el marco de la colaboracion entre Brasil y Bolivia en cooperacion técnica
para eliminar la rabia canina entre los dos paises. Desde 2007, vienen realizando un trabajo conjunto para combatir la
leishmaniasis y la rabia. A continuacién, los paises de las Américas participan los avances del trabajo colaborativo
desarrollado entre sus fronteras: Colombia realizd acercamientos con Ecuador, Perll y Venezuela, en donde se
coordinaron acciones para los municipios cercanos a la frontera con cada pais, y se promovio la concientizacion del
trabajo conjunto. Del mismo modo, refiere una experiencia positiva en las actividades de vacunacion en la frontera con
Ecuador. En este afio, no se pudieron realizar las jornadas de vacunacion por dificultades con la disponibilidad del
bioldgico. Desde 2016, Ecuador ha participado en acciones internacionales con paises limitrofes como Colombia. Se
espera realizar proximamente acercamientos con Peru. De igual forma, tuvo dificultades de disponibilidad de bioldgicos
para la vacunacién en frontera. Desde hace 4 afios Chile tiene un plan de trabajo para el norte del pais que involucra
los limites fronterizos. El desafio esta en los pasos irregulares por el ingreso anormal de animales procedentes de
Bolivia. Ademas, sefiala que en su pais aun hay una baja percepcion del riesgo frente a la rabia, que podria ser
perjudicial.
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En Panama, si bien es muy permeable el trabajo con los médicos veterinarios en pasos fronterizos, hace muchos afios
se viene implementando la vacunacion en el cordén fronterizo. Hay puestos de salud donde se atiende a todos los
migrantes. Se esta trabajando en un proyecto de accion para la frontera con Colombia para proporcionar centros de
control médico méviles y atender a la gran cantidad de migrantes que ingresan al pais. Como la ruta de migracion es
de dificil acceso para los perros, los migrantes casi no llegan con estos animales, disminuyendo asi el riesgo de entrada
del virus de rabia canina por el paso fronterizo. Hay trabajos en frontera de muchos afios como los de Uruguay desde
el 2007, con acciones colaborativas con Brasil, ademas de formar parte de equipos con Argentina y Brasil para el
control de poblaciones de murciélagos Desmodus rotundus y educacion sanitaria. Surge la necesidad de investigacion
conjunta para diagndstico y apoyo entre laboratorios internacionales, debido a que el programa de rabia no es solo
vacunacion de perros, también es necesario que se tengan presentes los diferentes componentes a desarrollar en
cooperacion internacional con el fin eliminar la rabia transmitida por perros. Las actividades que se ejecutan en la
frontera de Uruguay, Argentina y Brasil, piden el acompafiamiento y la integracién de Paraguay para la prevencién en
la frontera y coordinar las acciones de cooperacion para la rabia en los herbivoros.

Una vez realizado el estimulo por parte de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS sobre el trabajo colaborativo entre paises y
en el receso de la reunién se facilito el dialogo para plantear, de forma inicial, la intencién de la colaboracion entre
paises fronterizos, que seguro abrira las puertas al desarrollo de acciones para el control de la rabia transmitida por
perros y animales silvestres. Los paises presentan la intencién de iniciar acciones conjuntas que abriran las puertas al
desarrollo de actividades para el control de la rabia transmitida por perros y animales silvestres. Brasil expresa el
interés de trabajar con Venezuela en la zona fronteriza, como lo realizé con Bolivia. Colombia tiene la intencion de
aliarse con Panama para el control del gusano barrenador y el murciélago hematéfago Desmodus rotundus. Bolivia
inici6 junto a Pert la vacunacion antirrabica de perros y gatos en frontera, también fortalecié la frontera con Chile y ha
trabajado con Brasil; sin embargo, la circulacion del virus de la rabia en perros es eminente en su territorio, aumentando
el riesgo para los paises fronterizos sin evidencia de circulacion. Por este motivo se necesita el trabajo conjunto entre
los paises para evitar el ingreso de animales infectados procedentes de Bolivia. Se propone crear una estrategia para
tener el carné de vacunacién en todas las fronteras y para la movilizacion por via terrestre.

9.2 Mecanismos de colaboracion regional.

Se recalcd la importancia del apoyo entre paises en un trabajo conjunto para alcanzar la meta de eliminacion de la
rabia humana transmitida por el perro y la rabia canina, asi como el control de la rabia en herbivoros causada por
animales silvestres en los paises de las Américas, preservando los principios de igualdad y justicia social. Haiti expreso6
el agradecimiento a Brasil y a Republica Dominicana por las donaciones de vacuna antirrabica que han permitido
desarrollar las campafias de vacunacion. Debido a su problematica actual, se solicita a los demas paises miembros
ser coparticipes de estas acciones de apoyo de forma continua y se insta a replicarlas en toda la regién para lograr la
eliminacién de la rabia transmitida por perros en 2030. En este sentido, Republica Dominicana y Brasil se disponen a
mantener las donaciones a Haiti. Se resalta el esfuerzo realizado por Brasil con la donacion de mas de 450 mil dosis
de vacuna antirrabica canina a diferentes paises de las Américas, principalmente porque la meta es la eliminacion de
la rabia transmitida por el perro en la region.

Con el esfuerzo de todos los paises, la cooperacién continua es fundamental y de prioridad, sobre todo en paises como
Haiti con una problematica social y econémica que afectaria el resultado. De igual forma, Brasil ha desarrollado un
curso de gestidn en zoonosis, donde se tratara el tema de la rabia, compuesto por dos modalidades, una virtual y otra
presencial, que pone a disposicion de los demas paises de la region y estard disponible en junio 2024.
PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS ofrece a los paises el apoyo para la traduccion del curso virtual de Brasil y los demas
cursos virtuales que quieran compartir a toda la region.
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La experiencia de México es compartida sobre el manejo de una reserva estratégica que fue Util en su momento; sin
embargo, afiade tener presente que la creacion del fondo o la compra de un porcentaje mayor de vacunas debe
argumentarse que no sera usada en el pais. Ademas, México menciona el apoyo brindado a Belice y Guatemala con
préstamos de vacunas antirrabicas humanas, y su mejor disposicién para ayudar en el envio de las vacunas e
inmunoglobulinas a estos paises. La Agencia Mexicana y la de Honduras se van a unir en cooperacién para el control
de la rabia paralitica en bovinos.

Bolivia comenta que ha tenido condiciones epidemioldgicas para otras enfermedades que influyen en la gestion del
control de la rabia canina y afectan el presupuesto para ejecutar las acciones, la prevencion y el control, principalmente
en cuanto a suministros médicos (no biologicos). De este modo, recalca la necesidad de cooperacion técnica, logistica
y de materiales para fortalecer la toma y el envio de las muestras de rabia en perros y animales silvestres, mejorar la
cadena de frio para los biolégicos y apoyar el recurso humano para la vacunacion. De igual forma, solicita capacitacion
sobre la metodologia para la estimacion de la poblacién de perros. Se solicita una visita por parte de un ente
experimentado a los laboratorios de Bolivia para evaluar la eficacia del diagndstico. Se resalta la importancia de
fortalecer la comunicacién con las comunidades empleando su mismo dialecto, donde se entienda la importancia de la
rabia.

Argentina pone a disposicion la capacidad para poder aportar bioldgicos humanos y animales, revision técnica a los
paises que lo necesiten y menciona la intencién de retomar las vacunaciones espejo con Bolivia. Ademas, se dispone
a brindar la parte técnica y el soporte de laboratorio para ayudar a Bolivia; sin embargo, menciona las dificultades de
comunicacion entre los paises en la entrega de reportes fronterizos, en especial en el reporte de focos entre las
fronteras.

Cuba solicita apoyo en el transporte y la cadena de frio necesaria para las vacunas y reactivos para la técnica de
inmunofluorescencia directa en el diagnostico. El Instituto Pasteur ofrece la ayuda a paises que soliciten reactivos si
estos no tienen las condiciones para obtenerlos, ademas de la existencia de varias técnicas para la toma de muestras
y de diagndstico.

De igual manera, Venezuela comenta que se encuentra trabajando en el fortalecimiento del programa nacional de rabia
en todos sus componentes, por lo que solicita apoyo internacional por debilidades que presenta el pais en cuanto al
diagnéstico en los laboratorios de la red de salud publica, dificultades en el acceso a las vacunas y la necesidad del
fortalecimiento técnico en vigilancia epidemiologica para la rabia.

El secretariado menciona la presencia de observadores de diferentes instancias e instituciones invitados que han
estado en el desarrollo de la REDIPRA 17 y que podrian fortalecer con sus aportes el proceso para la eliminacion de
la rabia humana transmitida por el perro y la rabia canina. En este sentido, se solicita autorizacién a los representantes
para hacer una ligera presentacion, conocer su potencial técnico y si es posible, su disposicion de cooperacidn técnica.
Entre ellos podemos mencionar la presencia de la academia, la sociedad civil, ONG y otros observadores técnicos de
los paises. El Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria — OIRSA - pone a disposicion la experiencia
sobre metodologias de estimacién de la poblacién canina y animal. A su vez, invita a fortalecer la articulacién de la
academia con los gobiernos. La Organizacién Mundial para la Sanidad Animal proporciona la experticia técnica por
parte de los laboratorios hacia los paises interesados, ademas de ayudar para compartir herramientas y recursos entre
paises. Sumado a esto, la Sociedad Humanitaria Internacional, dispone de conocimientos en sondeo de poblacién
canina y programas para el control de poblaciones.

Desde el secretariado se sefiala la loable disposicion de los paises para apoyar a los que necesitan y recalca que sin

esto no es posible alcanzar la meta en 2030. En este sentido, insiste en la necesidad de mantener un apoyo continuo
y sostenido en el tiempo, debido a que para acabar con la rabia se requieren afios de trabajo.
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Sugiere ser un poco mas ambiciosos en proponer mecanismos de cooperacion y plantea dos escenarios: el primero
relacionado con la propuesta de que los paises puedan revisar la posibilidad de adquirir un porcentaje adicional de
dosis de vacunas antirrabicas para ser donadas a un fondo y luego distribuirlas entre los que requieran apoyo, y el
segundo, podria basarse en la creacién de un fondo no solo para que los miembros de la REDIPRA hagan sus aportes,
sino también para que el sector privado ayude a hacer abogacia y llamamiento a donantes.

SESION 10. OTROS Y PENDIENTES
Marco Vigilato, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

10.1 Percepcion del riesgo de rabia silvestre por murciélagos vampiros.
Luis A. Lecuona Olivares, Servicio de Inspeccion de Sanidad Animal y Vegetal. Departamento de Agricultura de EE.UU.

La presentacidn se basé en las caracteristicas comportamentales y biologicas del murciélago hematéfago Desmodus
rotundus que podrian estar relacionadas con la ocurrencia de rabia en colonias y poblaciones de estos animales en
areas rurales de las Américas. Hay una serie de factores ain no bien dilucidados sobre estos animales y su relacién
con el mantenimiento y transmision de la rabia a otros animales y entre estos, por lo tanto, hay aun un camino a seguir
hacia la desmitificacion del animal. Se deben incentivar las investigaciones y los trabajos relacionados con esta especie
con el objetivo de generar evidencia y mas conocimiento para el control de la rabia en animales domésticos.

10.2 Sugerencias y aprobacion del Plan Regional para la eliminacion de la rabia canina 2024.

Después de la revisidn del plan por parte de los delegados de los paises, Chile hace una observacion en la que
menciona que no esta claro el tema de las coberturas de vacunacion en frontera y propone incorporar una nota “en
zonas prioritarias especificas”. Una vez realizado el ajuste, se pone el plan nuevamente a consideracion de los paises

y es aprobado como el “Plan Regional para la eliminacion de la rabia humana transmitida por el perro y la rabia canina
2024’

PRESENTACION, DISCUSION Y APROBACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA REDIPRA 17

Baldomero Molina, PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

En la sesiéon plenaria se presentaron, discutieron, ajustaron segln observaciones y aprobaron 10 (diez)
recomendaciones que se adjuntan al presente informe.

CLAUSURA DE LA REUNION

Con las intervenciones del Director de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS y Asesor Internacional de Enfermedades

Transmisibles de la Representacion de OPS/OMS en Colombia, se procede a la clausura de la Reunion.— Lista de
participantes. Anexo I

Bogota D.C., Colombia, 14 de octubre de 2023
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ANEXOS
ANEXO |. AGENDA

172 REUNION DE DIRECTORES DE LOS PROGRAMAS DE RABIA DE LAS AMERICAS - REDIPRA 17
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Bogota D.C., Colombia 12-14 de octubre de 2023

Jueves, 12 de octubre de 2023
Inscripciones
Ceremonia de Apertura de la REDIPRA 17.
Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo, ministro de Salud y Proteccién Social (MSPS).
Dr. Juan Fernando Roa Ortiz, gerente general, Instituto Colombiano Agropecuario (ICA).
Dra. Gina Tambini, representante de la Organizacion Panamericana de la Salud en Colombia.
Dr. Ottorino Cosivi, director de PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Ronda de presentacién de los participantes

Eleccion del presidente y del relator

Informe de Secretaria: Actualizacion de actividades de cooperacion técnica del Programa Regional de Rabia
en las Américas (30').

Dialogo entre los delegados (30°).

Intervalo.

Analisis de la Situacién Epidemiolégica de la Rabia en las Américas (30").

Dialogo entre los delegados (30°).

Almuerzo.

Papel de los Centros Colaboradores de la OPS/OMS en Rabia en la Region de las Américas (45’).

Dialogo entre los delegados (15').

Adherencia y seguimiento al “Programa Regional de Rabia en Herbivoros Domésticos de las Américas” (30").
Dialogo entre los delegados (45').

Intervalo.

¢ Qué falta para la implementacion de las politicas nacionales de profilaxis preexposicion de rabia humana
transmitida por Desmodus rotundus en poblaciones en riesgo? (15').

Ejemplos de paises (45’).

Diélogo entre los delegados (30°).

Confraternizacién

Viernes, 13 de octubre de 2023

Resumen del dia anterior

Presentacion y discusion del “Plan Regional para Eliminacién de la Rabia Canina 2024-2030” (30").
Uso del SIRVERA (30").

Diélogo entre los delegados (45’).

Intervalo.

Mecanismo y beneficios de la validacidn/verificacidn de la eliminacién de rabia humana transmitida por perros
y la rabia canina (30").

Diélogo entre los delegados (30°).

Almuerzo.

Fondo Rotatorio de la OPS (30’).

Dialogo entre los delegados (30°).

Propuesta para la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros en paises seleccionados.
Acciones transfronterizas.

Intervalo.

Propuesta para la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros en paises seleccionados.
Mecanismos de colaboracion regional

Sabado, 14 de octubre de 2023

Resumen de los dias anteriores.
Presentacion y aprobacion de las Recomendaciones.
Agradecimientos y clausura de la reunién.
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ANEXO II. LISTA DE PARTICIPANTES

DELEGADOS:

Argentina

Agricultura:

Carla Davini

Médica veterinaria

Institucion: SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA - SENASA

Salud:

Emilio Nicolas Francisco Faro
Médico veterinario

Institucion: MINISTERIO DE SALUD

Belice

Agricultura:

Roxanna Lizette Alvarez

Director técnico de salud animal

Institucion: AUTORIDAD DE SALUD AGRICOLA DE BELICE - BAHA (siglas en inglés)

Salud:

Juan Carlos Sabido

Oficial médico

Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y BIENESTAR

Bolivia

Agricultura:

Juan Carlos Mamani Garcia

Profesional en enfermidades nerviosas

Institucion: SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA E INOCUIDAD ALIMENTARIA - SENASAG

Salud:

Grover Paredes Martins

Programa Nacional de Enfermedades Zoondticas
Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Brasil

Agricultura:

Patricia Santana Ferreira

Jefe de enfermedades endémicas de rumiantes

Institucion: MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA - MAPA (siglas en portugués)

Salud:

Francisco Edilson Ferreira De Lima Janior

Coordinador de vigilancia en zoonosis y enfermedades de transmision vectorial

Institucion: SECRETARIA DE VIGILANCIA EN SALUD Y AMBIENTE - SVSA (siglas en portugués)

Canada

Agricultura:

Danielle Julien

Médica veterinaria epidemitloga

Institucion: AGENCIA CANADIENSE DE INSPECCION ALIMENTARIA - CFIA (siglas en inglés)
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Chile

Agricultura:

Alejandra Estrada Romero

Jefa Salud de Mascotas

Institucion: SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO - SAG

Salud:

Carla Barrientos

Encargada del Programa de Rabia
Institucion: MINISTERIO DE SALUD

Colombia

Agricultura:

Edilberto Brito Sierra

Subgerente de Proteccion Animal

Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Salud:

Karina Rodriguez Hernandez

Delegada por el Programa Nacional de Rabia

Institucién: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MSPS

Costa Rica

Agricultura:

Minor Gerardo Corero Chavarria

Profesional especializado

Institucion: MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

Cuba

Agricultura:

Armando Luis Vazquez Pérez

Especialista en vigilancia

Institucion: CENTRO NACIONAL DE SANIDAD ANIMAL (CENASA)

Salud:

Jusayma Caridad Gonzalez Arrebat
Responsable de programa de zoonosis
Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

El Salvador

Agricultura:

Verénica Roxana Aguilar

Coordinadora del area de analisis de riesgo

Institucion: MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA - MAG

Salud:

Alexandra Portillo

Colaboradora Técnica Médica
Oficina de Enfermedades Infecciosas
Institucion: MINISTERIO DE SALUD

Ecuador

Agricultura:

Paola Katerine Moreno Caballeros

Gestion de Enfermedades Animales 3

Institucion: AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL FITO Y ZOOSANITARIO - AGROCALIDAD

Salud:

Ana Judith Sanchez Pifiuela

Especialista en enfermedades transmisibles
Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Guatemala

Agricultura:

Eduardo Enrique Martinez Prado

Jefe de Vigilancia Epidemioldgica y Analisis de Riesgo

Institucion: MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION - MAGA

Salud:

Leila Rita Camposeco Villatoro

Coordinadora del Programa de Zoonosis

Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Guyana

Salud:

Ozaye Dodson

Oficial médico veterinario / Director Oficial de Una Salud

Institucion: PROGRAMA NACIONAL DE DESARROLLO LACTEO - NDDP (siglas en inglés)

Haiti

Salud:

Roodney Dupuy

Director de Promocion en Salud y Medio Ambiente

Institucién: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y POBLACION

Honduras

Agricultura:

Josué Franklin Gémez Lémuz

Jefe del Departamento de Epidemiologia

Institucion: SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA - SENASA

Salud:

Reina Teresa Velasquez

Coordinadora de Zoonosis y Enfermedades Infecciosa Desatendidas - EID
Institucion: SECRETARIA DE SALUD

Jamaica

Agricultura:

Gillian Alicia Taylor-Ellis

Especialista veterinario senior

Institucion: MINISTERIO DE AGRICULTURA'Y PESCA

Salud:

Linnette Peters

Directora de Salud Publica Veterinaria

Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y BIENESTAR

México
Salud:
Verénica Gutiérrez Cedillo

Subdirectora del Programa de Rabia y otras Zoonosis
Institucion: SECRETARIA DE SALUD

Nicaragua

Agricultura:

Wilmer José Juarez Juarez

Director de Sanidad Animal

Institucion: INSTITUTO DE PROTECCION Y SANIDAD AGROPECUARIA — IPSA
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Salud:

Claudia Maria Zapata Herrera
Responsable del Departamento de Rabia
Institucion: MINISTERIO DE SALUD

Panama

Agricultura:

Irving Monfante Puga

Médico veterinario

Institucion: MINISTERIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO - MIDA

Salud:

Zamira Judith Nader Noriega

Jefe Nacional de Control de Zoonosis
Institucion: MINISTERIO DE SALUD

Paraguay

Agricultura:

Mirtha Colman

Jefa del Departamento de Rabia

Institucion: SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL - SENACSA

Salud:

Lorena Beatriz Jara Oroa

Directora del Programa de Control de Zoonosis
Institucion: CENTRO ANTIRRABICO NACIONAL

Peru

Agricultura:

Eva Luz Martinez BermUdez

Directora general

Institucion: SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA - SENASA

Salud:

Moisés Apolaya

Director de Prevencion y Control Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
Institucion: MINISTERIO DE SALUD

Republica Dominicana

Agricultura:

Jorge Antonio Monsanto Valdez

Encargado de la Division Enfermedades Espécies Menores
Institucion: MINISTERIO DE AGRICULTURA

Salud:

Elinna Miradova Diaz Mateo

Coordinadora de Zoonosis

Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Surinam

Salud:

Richard Kartomo

Profesional especializado
Institucién: MINISTERIO DE SALUD
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Trinidad y Tobago

Agricultura:

Niger Lowhar

Oficial veterinario

Institucion: MINISTERIO DE TIERRAS AGRICOLAS Y PESCA - MALF (siglas en inglés)

Salud:

Saed Rahaman

Director

Institucion: MINISTERIO DE SALUD

United States:

Agricultura:

Luis A. Lecuona Olivares

Cientifico agricola del APHIS

Institucion: SERVICIOS INTERNACIONALES DEL DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA EE. UU APHIS (siglas en inglés)

Uruguay

Agricultura:

Sebastian Chiozza Petito

Jefe de Seccion

Institucion: MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA - MGAP

Salud:

Gabriela Willat

Directora de Zoonosis y Vectores

Institucion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Venezuela

Agricultura:

Nardraka Rodriguez Rivas

Coordinador de Epidemiologia Animal

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD AGRICOLA INTEGRAL - INSAI

José Manuel Garcia Rojas
Director General de Epidemiologia
Institucion: MINISTERIO DE PODER POPULAR PARA LA SALUD

Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud

Alexandre Moraes Leite

Asistente administrativo

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Ana Isabel Peralta Crespo

Consultor tecnico nacional

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Baldomero Molina Flores

Especialista en diagnostico, vigilancia y control

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Felipe Rocha

Oficial técnico en zoonosis y salud publica veterinaria

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS
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Gina Tambini Gomez de Mung
Representante en Colombia
Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD - COLOMBIA

Guillermo Gonzalvez
Asesor internacional enfermedades transmisibles
Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD - COLOMBIA

Ivonne Yaneth Fonseca
Asistente administrativa )
Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD - COLOMBIA

Lia Puppim Buzanovsky

Especialista en sistemas de informacién geografica

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Marco Antonio Natal Vigilato

Asesor de salud publica veterinaria y Coordinador del area de zoonosis

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Milton Cardozo Cruz
Consultor tecnico naciona[
Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD - COLOMBIA

Oscar Vargas
Oficial técnico Fondo Rotqtorio
Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

Ottorino Cosivi

Director

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Veronica Pereira Costa

Asistente administrativa

Institucion: ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD

CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA - PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS

Expertos regionales

Charles E. Rupprecht
Presidente y CEO (siglas en inglés)
Institucion: LYSSA LLC (siglas en inglés)

Sergio Recuenco
Profesor asociado
Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS - UNMSM

Relatores

Andrea Elizabeth Paredes Medina

Médica veterinaria epidemitloga e IPA

Apoyo PANAFTOSA OPS/OMS, relatoria informe
Jaime Andrés Pineda Duran

Médico veterinario
Apoyo PANAFTOSA OPS/OMS, relatoria informe
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OBSERVADORES:
Alemania

Adrian Vos
Director
Institucion: CEVA S.A.

Argentina

Juan Palacio

Gerente de Control Comercial Corporativo
Institucion: BIOGENESIS BAGO

Brasil

Henrique Paloschi Horta
Auditor Fiscal Federal Agropecuario )
Institucion: LABORATORIO FEDERAL DE DEFENSA AGRICOLA - LFDA-SP (siglas en inglés)

Wilamir Correia De Moura
Investigador
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD EN SALUD - INCQS/FIOCRUZ (siglas en inglés)

Colombia

Alexandra Guaqueta Agudelo
Profesional especializada
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Andrea Camila Marquez
Médica veterinaria ) )
Institucion: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

Carlos Alberto Lozano
Coordinador de Zoonos[s
Institucion: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA

Carlos Andrés Escobar Gutiérrez
Profesional universitario'
Institucion: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE MADALENA

César Augusto Gutiérrez Lozano
Periodista
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Claudia Liliana Sosa Mesa
Referente nacional del Programa Ampliado de Inmunizacion
Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Diana Patricia Dallos Rodriguez
Responsable de Rabia Nacional Origen Silvestre
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Diana Rodriguez
Gerente del Programa Animales de Compafiia Latinoamérica
Institucion: SOCIEDAD HUMANITARIA INTERNACIONAL

Diana Lucia Villamil

Gerente encargada y subgerente de Regulacion Sanitaria y Fitosanitaria
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
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Flavio Enrique Garzdn
Investigador
Institucién: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

Francy Paola Monroy Alvarez
Directora de vigilancia epidemiologica
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Guillermo Alfonso Jaramillo
Ministro de Salud y Proteccion Social ]
Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Hernan Dario Castiblanco Martinez
Funcionario del Laboratorio Rabia y Zoonosis
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

Irene Alejandra Pinilla
Referente nacional de vigilancia de rabia
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

Jenny Clemencia Borja
Coordinadora de Zoonogis
Institucion: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

John Atkinson
Gerente
Institucion: SALUD ANIMAL- MSD (siglas en inglés)

Jorge Luis Olivares Bayana
Gerente de asuntos publicos
Institucion: SALUD ANIMAL- MSD (siglas en inglés)

José Alejandro Mojica Madera
Infectdlogo .
Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Julian Mauricio Sepulveda Torrado
Coordinador de vigilancia y control de salud publica
Institucion: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

Luis Carlos Gémez Ortega
Coordinador de enfermedades endemo-epidémicas
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS

Maria del Pilar Agudelo
Especialista SAIA )
Institucion: INSTITUTO INTERAMERICANO DE COOPERACION PARA LA AGRICULTURA

Miller Giovanni Cortes Ordofiez
Profesional especializado
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Nancy Naranjo Amaya
Jefe de la Unidad de Enfermedades Vesiculares
Institucion: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Natalia Margarita Cediel Becerra
Docente e investigadora
Institucion: UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Stephany Maria Yepes Santos

Apoyo Técnico al Programa de Zoonosis )
Institucion: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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El Salvador

Karina Liseth Maza De Barrios
Oficial de Salud Animal
Institucion: ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA - OIRSA

Francia

Rachel Tidman )
Institucion: ORGANIZACION MUNDIAL DE SANIDAD ANIMAL - OMSA

Guatemala

Maria Fabiola Martinez Elgueta
Asistente regional de servicios de cuarentena
Institucion: ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA - OIRSA

Inglaterra

Anna Czupryna
Investigadora
Institucion: UNIVERSIDAD DE GLASGOW

Benjamin Howitt
Director .
Institucion: MISION RABIA

Elaine Ferguson
Investigadora asociada
Institucion: UNIVERSIDAD DE GLASGOW

México

Darwim Kaminsky
Gerente comercial
Institucion: BOEHRINGER INGELHEIM

Maria Isabel Hernandez Angel
Coordinadora de capacitacion
Institucion: FEDERACION DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

Estados Unidos

Janine Seetahal
Profesora asistente/Jefa de Seccion de Rabia
Institucion: UNIVERSIDAD ESTATAL DE KANSAS

Ricardo Castillo Neyra

Profesor investigador
Institucion: UNIVERSIDAD DE PENSILVANIA
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