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SALUD

Un mundo, una Salud
(Doce Principios de Manhattan, 2004)*

Un marco estratégico para reducir los
riesgos de enfermedades infecciosas en la
interfaz entre el animal, el hombre y el

ecosistema
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Las vacunas son la segunda
intervenciéon humana (la primera
es el agua potable) que mas vidas
han salvado en la historia. Y son

tan efectivas, que perdimos la

‘ nocién de lo que era no tenerlas.

LA VACUNACION

es un acto colectivo
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Cuando te vacunas no sélo te protegés vos,
también ayudas a protegar a quienes no estin vacunados,
o no pueden hacerlo

OPS O @ #SaludParaTodos
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Animales, humanos y enfermedades
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Las enfermedades de ongen animal a las que el hombre es
sensible, como la influenza aviar, |a [abia. 1a fiebre del Valle del
Riftola sis, representan riesgos mundiales para la salud
piblica. Qiras enfermedades de lransmision esenciaimente de
persona a persona circulan en animales o tenen un resenono
animal iKentificado v pueden causar graves Crisis santanas como
ha guedado de manifiesto con la epidemia de la enfermedad por el
virus del Ebola. Estos riesgos se acentian con la mundializacidn
¥ los cambios climaticos y de comportamiento humano, 1o que
multiplica las opontunidades para que los patdgenas colonicen
nuevos lermitonos v evolucionen bajo nuevas formas

En la actualidad se estima que:

Un Mundo, Una Salud
para preservar

Proteger

nirol de todos los patégenos zoondlicos (transmisibles del animal al hombre y viceversa) en su origen

y mas econdmica para proteger al hombre, Por consiguiente, ka proteccion de la salud publica
inscribirse en 13 elaboracion de estrategias mundiales de prevencion y control de pa:ég:ems coordinadag, g
I3 in[ETT aepgbre-ecosistemas y aplicables a nivel mundial, regional y nacional median
politicas adecuadas.

Garantizar servicios de sanidad animal competentes para un mundo mas

nde

sequro

Organizacion
Mundial de la Salud

PANAFTOSA es |a unidad de Salud Publica Veterinaria [PANAFTOSA/SPV] de la OPS/OMS, y trabaja regionalmente las

cuestiones de la interfaz salud humana-animal en el marco de Una Salud, a traves de sus areas de actuacion relacionadas

con la prevencion y control de las enfermedades 2ponoticas emergentes y reemergentes, y de aquellas referidas a la
inocuidad de alimentos y a lo largo de toda la cadena. Asimisma, da especial atencion al impacto que genera el uso
inadecuado de los antibioticos a la resistencia antimicrobiana. Igualmente, la contribucidn del Centro ha sido decisiva en
|a erradicacion de |a fiebre aftosa en la Regidn, una enfermedad animal que afecta la productividad y por tanto a l2
seguridad alimentaria. A tales efectos, PANAFTOSA/SPV desemperia un papel clave en las Américas, como punto de
contacto técnico para los paises y autoridades de salud piblica y animal, y como puente de acceso al conocimiento,

transferencia de tecnologia y repositorio de buenas practicas exitosas.




SALUD CENAPRECE Ciclo de Transmision

Rabia
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Zoonosis

Factores de riesgo asociados Determinantes de la transmision
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CENAPRECE

m ANTECEDENTES
e Ambito Nacional

Evolucion cronolégica en los Programas del Gobierno Federal, resultados y avances en

:..

* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, Plan Nacional de Salud 1974 — 1983 incluyo: “Lograr el Control de

la Rabia Humana”

Casos de Rabia y Perros Vacunados en México

pr-

« Se Iincumplio el objetivo general,

dem

=

estimada

INDICADORES 1974-1977 1978-1983
Casos de rabia humana
transmitida por el perro 226 371
Tasa por 100,000
habitantes 0.088 0.088
'Casos en perros
confirmados por laboratorio 15,367 23,891
Tasa por 100,000 perros 117 8.8
'Dosis de vacuna aplicadas

2,218 9,708
Porcentaje de vacuna

16.9 35.8

otros programas prioritarios de Salud
Publica fueron atendidos en el pais.

FUENTE: Direccion Generd de Medicina Preventiva. F’Erama MNaciond de Confrol delaRabia
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Programa nacionalde Erevenciénz controlde la rabia humana

i B§ ®
. Que es? AN Nacioxy

Es uno de los varios programas de prevencion y control de enfermedades
transmisibles prioritarias para la Secretaria de Salud.

Representaba ser la primera zoonosis de importancia en salud publica en
Meéxico.

Su eliminacion inicio en el ultimo cuarto del siglo pasado (XX) para
concretarse en la primera decada del presente siglo (XXI).

Quedo registrado en el Plan y los Programas Sexenales del Gobierno
Federal, el objetivo general: “Lograr el Control de |la Rabia Humana”.
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Prevencion y control de la rabia en humano
transmitido por perro
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* Rabia

* Brucelosis

* Rickettsiosis

* Teniosis-cisticercosis
* Leptospirosis

el

o

Zoonosis de interés en Salud Publica en México
Con enfoque “Una Salud”

médica

Atencion

En el humano

SALUD

especie SALUD
»Brucelosis

' Rocosas)

Abordaje

> Rabia por cualquier

| > Rickettsiosis (Fiebre
Manchadade las Montanas

»Teniosis/Cisticercosis

»Leptospirosis
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En el reservorio

» Reservoriodo . sawup)
(perro)

»SADER, COFEPRIS

»Ambiente, Reservorio
(perro) y Vector (ga = sawup)

»SADER, COFEPRIS

»H. Ayuntamiento (control
de la fauna nociva)
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Esterilizacion quirurgica caninay felina, 1994-2018

¢ Como se lleva acabo? Log ros:
Cinté Conjuntando la participacion S ] .
m;;‘g“;gy interdisciplinaria de: m?;;g;‘;m Se ha buscadoreducir la poblacionde perrosy con
capacitacion ello manteneruna cifra accesible ala vacunacion

B potetores ' antirrabica.

%+ 5Se aplicaron técnicas poco invasivas y de corta

800 - 5 : -
- duracion la intervencion.
[=7] -
o & = 2 2 2
700 4 o] o %+ 5e han realizado de manera gratuita 6.2 millones de
cirugias en perros con propietario (1994-2018).
600 -
ES - % "’. e i, =
et Asequrar recurso g ¥ ﬁctmd?d ampliamente aceptada“purnla sociedad,
500 Refrigerios humano y material celebrandose un mes de la esterilizacion (octubre)
. 400 -
o
= 3001
200 -
[—]
100 a0
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S 2 8z 3228z 228s 88882 ¢&E ¢ Con la intervencion de la Secretaria de Salud federal y
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estatal, Gobierno  local, Grupos colegiados ¥y
Fuente: SINBA-Cubos del SIS. Archivos historicos de la Subdireccion de Zoonosis Organizaciones civiles
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Programa nacional de prevenciony controlde la rabia humana

. Como se integra desde el punto de vista técnico?

Recomendaciones formuladas en las sesiones el Comité de Expertos de |la Rabia de la OMS y
difundidas en los informes respectivos, (1950, 1953, 1956, 1959, 1965, 1972, 1983, 1991, 2004 y
2013) ajustandose las mismas a las condiciones de salud publica y sociales presentes en el pais
en esos anos.
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Programa nacional de prevenciony control de la rabia humana

;Cuales son las principales actividades que se han mantenido en el Plan y los
Programas Sexenales del Gobierno Federal?

* La prevencion de la rabia humana en personas expuestas

* Campafas de vacunacion parenteral canina masiva recurrente con coberturas de vacunacion de por lo
menos el 80%

* Un sistema de vigilancia y registro para medir incidencia y carga de la enfermedad en humanos y
animales en especial el perro

* Confirmacion diagnostica de casos humanos y en animales sospechosos.

ﬂt 2°c-B6%c
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* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, 1984 — 1988, Programa Nacional de Salud, su objetivo reducir la
tasa de mortalidad por rabia humana.

Elminacin

de I rabia humana Casos de Rabia y Perros Vacunados en México
RS i Lot
INDICADORES 1984 1985 1986 1987 1988
Casos de rabia humana
transmitida por el perro o4 69 73 43 68 _
Tasa por 100,000
habitantes 0.073 0.091 0.094 0.055 0.085

Casos en permos
confimados porlaboratorio

Tasa por 100,000 perros 6.8 89 91 90 i1
Désis de vacuna aplicadas

3690 | 4924 | 5189 | 5165 | 4520

11

1986 | 2526 | 3318 | 4177 | 5,095

Forcentaje de vacuna
estimada 371 4586 585 728 86.8

Inicié Plan recomendado por la OPS: 3 , : . .
FUENTE: Direcdon General de Medicina Preventiva. Programa Macional de Control de laRabia

« A partir de 2,500 y mas habitantes.

» Se mantiene vacunacion antirrabica canina (etapas intensivas en el afio)
« Limitada disponibilidad del biolégico idéneo, control de calidad

« Autorizada l|a gratuidad a la poblacidon por este servicio.
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* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, 1990 — 1994, Programa Nacional de Salud, decision politica
controlar casos de rabia canina y en la poblacion.

Casos de Rabia y Perros Vacunados en México

. r ; INDICADORES 1990 1991 1992 1993 1994
Continuo Plan recomendado por la OPS: S demha R ~ " " - -
—— i ag o . . ir itid | _
+ Inicié uso de vacuna antirrabica veterinaria | = S P
“inactivada” (2U|) bl 0.070 0.050 0.030 0.020 0.020
Casos en perros
» Transicién de vacunas CRL a VERO y PCEC  |confirmados porlaboratorio | 3049 | 2253 | 2106 | 1,362 | 1600 | mm

en atencién antirrabica de personas. R ok O, EA) e o 2.9 20 1.8 1.1 1.2

Dosis de vacuna aplicadas

_ : . : 7044 | 7444 | 9090 | 9273 | 9645
+ 1990 Inicia Semana Nacional de Vacunacion i s o
e ) . Porcentaje de vacuna
Antirrabica Canina Masiva (fecha estimada Bls | & | T84 | JOF | 186
establecida). FUBNTE Direcrion Generd de Medicina Preventiva. Prograra Medand de Cantrol de laRabia

« Se Fortalece la Vigilancia de la Rabia en el =
humano y en los animales.

« Se instrumenta un Plan de medios nacional y
masivo: tv, radio, perifoneo y cartel.
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* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, 1995 — 2000, Programa de Reforma del Sector Salud. Disminuir la
mortalidad humana por rabia, promoviendo intervenciones especificas en las poblaciones caninas

Estados que han eliminado la rabia humana trasmitida por el perro y en esta especie en México Perrosvacunados contrala rabiaen
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oo FUENTES: Direcciin General d Medicina Preverntiva, Programa Nacional de Prevencidn y Control de 1 Rabia
sses Tabasco CentroNaciom de Vighncia Epidemiologica. Programa de Prevencidn y Conirol de b Rabia.

Gestion de recurso para realizar los trabajos oportunos de control de foco
rabico, barrido casa a casa para incrementar coberturas por arriba del 90%




Evolucion en la presentacion de los casos de rabia en humano transmitida por perro

60 casos en 16 Estados 0 casos 2 casos en el Estado de Meéxico 0 casos

“14 ANOS SIN CASOS DE RABIA EN HUMANOS”
compromiso internacional cumplido desde 2006

Primer pais de América Latina en recibir el RECONOCIMIENTO de la Validacion de haber ELIMINADO la
rabia humana transmitida por perro mediante la entrega del Dossier
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» Secretaria de Salud
15 min = &

Comunicado Salud
Organizacién Mundial de la Salud certifica a
México como pais libre de rabia humana

transmitida por perro

http://bit.ly/2rzeEpw

COMUNICADO

SALUL

CENAPRECE

Reconocimiento
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* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, 2001 - 2006, Programa de Accion Rabia. Compromiso
internacional: eliminar riesgo de transmision de la rabia a la poblacion.

 Ausencia de rabia humana transmitida por el perro y reduccion entre esta especie.

10 estados mas (46.8% del total del pais) cumplen requisitos establecidos por la OMS.
Estados que han eliminado la rabia humana trasmitida por el perro y en esta especie en México
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Casos de rabia en humano transmitida por perro en México, 1990-2018

70 - - 20
!93 -
60 4 E
L 16 3
W
50 - ! <
= = o
Equ, -12%8
£ = <
= -10 3 8
ﬁ;’m- ¥ C
o o ~
L =B
% =
L 20+ e o
m
_4 =
10 4

L 2

u_| iy S - C - WS- N | '_ﬂ

SN D PFOPOADPDO® DD BD®© A DD DN WD 5O A D

O I S P S AT SR SN AR N R SR SN S RN NN A LA

NN NN UG S V0 SV S VI VS W i W vt Wl ol W Vot W Wl WS
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* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, 2007 — 2012, Programa de Accion Rabia.
* Ausencia de rabia humana transmitida por el perro y a |la baja en esta especie, cifras historicas.

Casos de Rabia humana y en el Perros en México

INDICADOR 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 » 6 estados mas (65.6% del total del
Casos en humano 0 0 0 0 0 0 pais) cumplen requisitos establecidos
[Fsa pob e 050 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0.000 por la OMS.
habitantes
Casos en perro 42 3 12 23 23 12
Tasa por 100,000 perros 0.023 | 0.017 | 0006 | 0012 | 0012 | 0.006 B _ - | |
FLENTE Carfrolbiond de Vigilana Epdermidogica y Cantrd de Enferecades, Prograrm de 200 én Rebiay dras i~ e
Fomnosis Tasar
EH .
Perros vacunados contra la rabia en México 2007 - 2012 ‘=§§_ S e
n I_,“'i'.l..l - y “E
3 i 4 b | .‘EE; = il Y| ey
; g = - or2 BT e - —_E P _g ;‘;EE«EFC-";;‘;-L" E&{Jt
= n :.a ) Estados periodo ﬁ Durango _ = ;
Millomes 2007 2008 2000 1010 2011 3012 i 2001 - 2006 waxd Tamaukipas !
Afos FSet Campeche il Taxcala
FiEY Coauila 531 Zacatecas

Centro Nacoml de Programas Preventivos v Control de Enfermedades. Progranm de nccion Babin v otras Zoonos .
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* Gobierno Federal - Secretaria de Salud, 2013 — 2018, Programa de Accion Especifico , Prevencion y Control

de la Rabia Humana.

» Mantener al pais en ceros casos de rabia humana transmitida por perro. Lograr la eliminacion de la rabia

canina.

» En treinta estados se mantiene la eliminacién de la rabia canina.

Casos de Rabia humanay en el Perros en México

INDICADOR 2013 2014 2015
Casos en humano 0 0 0
Tasa por 100,000

bbbt 0.000 | 0000 | 0.000

Casos enperro 11 10 T

Tasa por 100,000 perros 0005 | 0005 | 0003

FUENTE: CenfroNaciond de Vigilancia Epidemiolagicay Control de
Enfermedades. Programa deaccitn Rebiay ofras Zomnesis

Estados que han eliminado la rabia humana trasmitida por el perro y en esta especie en México
2013 - 2015
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Vacunacioén antirrabica masiva, intensiva y gratuita en perrosy gatos

Participacion de vacunadores: SESA, gobiernos locales, escuelas, facultades, OSC, voluntarios y SADER

Logros:

*
b

Instrumentacion de las Semanas Nacionales y

Reforzamiento a partir de 1990. 3.000 ?’349 B
\ 79|
%+ Se acumulan 425 millones de dosis aplicadas \
en animales con propietario (1990-2018). 2,500 - 2‘-. s - 16.0
: 2,106 o
%+ Todos los lotes (347) utilizados fueron e * 4.0 E
sometidos a control de calidad externo por \ L 1203
COFEPRIS - Y, il =
1,500 - 1,'?:8;/**-1 T - 10.0 E
% A partir de 2002, esta vacuna es adquirida con = Y =
recurso estatal. = 10 '
51 000 | 6.0
% Se incluyen d&reas compartidas con IMSS- -
Bienestar (antes IMSS Prospera) 500 J A0
§ - 2.0
<+ Ultimo caso de rabia canina en julio de 2017 :
(Badiraguato, Sinaloa), variante silvestre 0 - . b G - 0.0

P 2" SV 3 o™ %"m‘"’q"#@ SIPOIPOIPCEIRN R R I AN R C I
O N I @“%@@ﬁﬁ\\

Fuente: SINBA-Cubos del 515. Archivos histaricos de la Subdireccion de Zoonosis Datos preliminares
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Evolucionen la presentacion de los casos de rabia canina

3.049 casos 125 casos
30 estados 9 estados 5 estados
1990 - 2012  =———l 2013 - 2016 2017
Rabia canina % 97% de Eﬁ;{n&mﬂerimdns % 50% de casos caracterizados < 100% de Casos
-1 (pe

confirmada por con variant rroh con Variantes silvestres C t con
laboratorio — Variantes silvestres ~.en
> /o presentados eﬁrﬁ&a] # b5B% presentados en area areas rurales

54% se presentaron ~—wurbapa. @@= rural.

en perros <1 aho % 3 casos en ese afio
< 14 745 casos en el periodo. % 32 casos en el periodo.

Fuente: SINBA-Cubos del SIS. Archivos historicos de la Subdireccion de foonosis
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Difusion masiva Vacunacién antirrabica masiva de perros y gatos

SALUD | ()

: E = ._ P N -. i 3 IEVEIEE E

Ejecutando la Semana Nacional PERROS ¥ GATOS

de Vacunacion Antirrabica
Canina y Felina

” o Hacia la eliminacién do la rabia maﬁﬂmﬂgm
. : C I.:;u : humana transmitida por perro. U“ghjr" $25 DD 0 o @
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+ Otorgar profilaxis antirrabica a las personas expuestas al virus de la rabia que lo requieran.

Prevencion en el hUmano B s Atencion antirrabica

- ' SALUD ) (J1sssTE r%f_j e &j
MSS M5 =

Numero de personas agredidas por perro y las que inician profilaxis
antirrabico, 2007-2018

100000 40.0
90,446
90000

66,568  -o0

2 l
e 2060
60000
50000 29
40000 f.
30000
105100
20000
10000
2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=]

EN P A T

$8,216.00 por paciente

Fuente: SINBA-Cubos del 515, Personas agredidas que atiende la Secretaria de Salud
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Celebracién del Dia Mundial contra la Rabia
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Vigilancia laboratorial del virus rabico

Logros:
_ Muestras encefalicas enviadas al laboratorio
% Cerebros de animales agresores y sospechosos 2013-2018
enviadas al laboratorio para Dx de Rabia (IFD). 7
53
% De 2013 a 2018 se enviaron 216 mil encéfalos de perro 49
y 13 mil de otras especies animales al laboratorio. o 43
% El resultado ha sido importante para decidir el g "
tratamiento antirrabico a personas agredidas o en E e
contactoconanimal sospechosoa rabia. &5 % 26
< Asi como ratificar la NO circulaciéon del virus rabico S 20
en animales residentes de esas zonas.
10
2.8 2.8 2.3 2.3 1.9
A 0 L | | | (|
Positividaden muestras de perro )
2013 2014 2015 2016 2017
1990-2000 2001-2010 e 2011-2018 Muestras de perro B Muestras de otras especies

12.3% 0.2% 0.02%

Fuente: SINBA-Cubos del SIS, Preliminar 2018
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SECRETARIA DE SALUD

as0s de Rabia Canina en México, 2010-2016
‘; NUEVO LEON
2010: 1 (V-9)
Eﬂll:ll:‘l.l"-l}

SAN LUIS POTOSI

2015; 1 (V-8) RN

2012: 3 (V-1, 2Without Var)
2013: 2 (1=v-1, 1 Without Var)
2014: 1 (Without Var)

2015: 1 (Without Var)

PUEBLA
2010: 1 (v-1)

, : ; CHIAPAS
S| " r 2010: 1 (V-1)

BAJA CALIFORNIA SUR 2011: 2 (V-1)1 Without Var
2010: 1 (V-10) 2012: 6 (V-1)
2016: 1 (V-10) 2013: 8 (V-1)
: 2014: 9 (v-1)
JALISCO N 7Y : 2015: 5 (V-1)

2011: 1 (V-8)

QUERETARO
2012: 1 [V-1)

MICHOACAN

2013: 1 Without Var
TABASCO

MEXICO ¢ 2016: 1 (V-1)
2010: 19 (V-1)

2011: 18 (V-1) MEXICO CITY
2012:2 (v-1) 2011: 1 (V-1)
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" Difusion a la poblacion propietaria de perros y gatos
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Mes nacional de esterilizacion
quirtirgica canina y felina,
octubre 2018
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hap | Endemicity of dog rables and dog-transmitted human rables, 2016
Carte 1| Endémiclté de la rage canine et de la rage humaine a transmission canine, 2016

rage humaine transmise par les chiens: la rage canine et la rage humaine a trlmntsinun canine sont présentes

caning: rage canine présents dans la majeure partie du pays. mais aucun cas de rage humaine tansmise par les ¢

Sporadic dog-ransmitted rabies: dog rabies in few areas of the country with speradic human cases — Cas sporadi
wansmise par les chiens: rage canine présente dans quelques zones du pays. accompagnée de cas humains

DIDI

ransmase par

Thebmn:hnﬁa'ldnimu:l'mm mwdmﬂunwdnmttnﬁrﬂ!mdﬂw

or concerning the delimitation of its frontiers ar

en pointillé sur les canes représentent des frontidres mmd&miemwutmpﬂwrhutruhﬂd'unmrddeﬁn
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whatsoever
lines on maps represent approximate border lines for

Endemic dog-transmitted human rabies: dog rabies and dog-transmitted human rabies present in the country — Endémie de la

5 le pays

Endemic dog rabées: dog rabies in the majority of the county. but no dog-transmitted humnan rabies cases = Endémie de la rage

3 o rage
IQUES

dog rabies: ﬁwmﬂdug:ﬁumlmdmnfﬂumwhmmdug-wmﬂdhmmnﬂumu-
Maitrise de la Eﬁg&ﬁmm quelques cas de rage canine dans des zones limitées du pays. mais aucun cas de rage humaine
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Continuidad del interés politico: Programas de trabajo con objetivos secuenciales, evidenciado el beneficio en
pro de la salud humana destacando el buen uso del recurso que se asigna.

Fortalecer la atencion antirrabica de personas agredidas por animal sospechoso a rabia

Mantener la vacunacion antirrabica intensiva de perros y gatos, reorientar areas de riesgo, grupo etario y
temporalidad.

Mejorar la vigilancia laboratorial en perros y gatos, identificacion de areas de riesgo y reorientar el universo a
muestrar.

Fomentar la utilizacion de tecnicas moleculares en |la Red de LESP

Seguir disponiendo de un plan de medios masivo efectivo a fin de difundir las actividades de prevencion de la
rabia en humanos.

Evaluacion de indicadores, reorientar estrategias y adaptar las mejores practicas. Rabia se incluye en los
programas prioritarios.

Gestion del recurso financiero y humano para llevar a cabo las actividades.

Fortalecer actividades adicionales como es la esterilizacion quirurgica.

MEJORAR LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL, PRIORIDAD EN LAS AREAS INVOLUCRADAS
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