

SINOPSIS DE SITUACIÓN DE LOS PROGRAMAS NACIONALES Y RECOMENDACIÓN DE ACCIONES DE CARÁCTER GENERAL
AREA ANDINA

BOLIVIA

Situación epidemiológica: Rabia transmitida por perro en varias ciudades en pleno control. 
Profilaxis: No dispone de vacunas modernas, solo CRL de producción nacional. Recientemente incorporó existencias de suero 
Rabia canina: Vacunando. Control focos. Realización campañas masivas de vacunación y repaso

Vacunación canina: Pleno programa, Aplicación de un programa de control de rabia canina para las 9 ciudades capitales de Bolivia en ejecución en agosto de 2007 con suficientes recursos y coordinación a nivel nacional.
Rabia Silvestre: Plan no estructurado

Vigilancia: Regular en área urbana, puede faltar en varias áreas especialmente rabia silvestre.

Insumos: Problema aprovisionamiento de vacuna canina, humana e insumos para las campañas masivas

Recomendaciones:

· Incluir la compra de vacunas modernas y  sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Sustituir vacunas de tipo Fuenzalida para la profilaxis a personas (especificar plazo).
· Capacitación de agentes en puestos de salud para profilaxis antirrábica descentralizada (especificar plazo y ámbito geográfico).
· Para prevenir reiteración de dificultades en las campañas de vacunación, por problemas de producción por parte del laboratorio nacional, adquirir externamente vacunas de uso canino (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).

· Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar las campañas de vacunación y revacunación de perros (identificar con que municipios y para que períodos).
· Fortalecer el programa de vigilancia y control de rabia silvestre.

· Establecer un programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera, (listar con que países y fechas).
-----------------------------
COLOMBIA 

Situación epidemiológica: Se controla la situación de rabia canina en Santa Marta y departamento del Magdalena (Costa Atlántica). Resto del país rabia por perro controlada. Áreas de riesgo de rabia transmitida por vampiro.

Profilaxis: Eficiente esquema de selección de pacientes para aplicación de PAPE.

Rabia canina: Circula en Costa Atlántica, aparentemente sólo en el departamento del Magdalena, crítica situación en su capital Santa Marta.

Vacunación canina: Falta consolidar campañas en Costa Atlántica y obtener coberturas útiles en áreas de riesgo alto. 

Rabia Silvestre: Áreas de riesgo con dificultades de acceso.

Vigilancia: Muy buena capacidad. Pero falta continuidad en Santa Marta y departamento del Magdalena (Costa Atlántica); deficiente en áreas de mayor riesgo.

Insumos: Sin dificultades a la fecha. Las hubo por discontinuidad de funcionamiento del laboratorio productor de vacunas humanas.

Recomendaciones:
· Desarrollar, en cooperación con otros países y CC/WHO, ensayos para la aplicación de profilaxis de pre exposición simplificados para las áreas de riesgo de agresiones por vampiros de difícil acceso.
· Establecer acuerdos con los estados/municipios de áreas de riesgo de rabia canina para ejecutar de forma sostenida campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina para aquellos municipios en donde se presume que no se transmite la rabia entre perros.
-----------------------------

ECUADOR

Situación Epidemiológica: Mantiene por 5 años consecutivos la ausencia de casos de rabia humana y no registra rabia por perro. Riesgo de rabia por vampiros.

Profilaxis: No dispone de vacunas modernas ni suero.

Rabia Canina: Controlada.

Vacunación Canina: Adecuada.

Rabia Silvestre: Varias comunidades bajo riesgo.

Vigilancia Epidemiológica: No informa casos probables ni negativos.

Insumos: Dificultades para la adquisición.

Recomendaciones:

· Incluir la compra de vacunas modernas, sueros antirrábicos y vacunas caninas en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Substituir vacunas de tipo Fuenzalida en la profilaxis humana (especificar plazo).
· Establecer un programa de vigilancia y control de rabia silvestre (MS y SESA).

· Establecer gradualmente y mantener en los municipios considerados de mayor vulnerabilidad un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina (especificar en cuales y cuando).
-----------------------------

PERU 

Situación epidemiológica: Problemas de rabia humana y canina en el área de frontera con Bolivia. Ocurrencia de rabia silvestre en el norte de la región amazónica, Departamentos de Amazonas y Loreto.

Profilaxis: Mantiene un stock de vacuna en cultivo celular y suero para atención de casos especiales. Solicitó donaciones de vacuna a Ecuador y Argentina para atender situaciones de emergencia. 
Rabia canina: Controlada excepto en la frontera con Bolivia.

Vacunación canina: Requiere mejorar la caracterización de áreas de riesgo a la ocurrencia de rabia canina para fundamentar la continuidad de la aplicación de campañas intensivas de vacunación.

Rabia Silvestre: Registro dos brotes de rabia silvestre en región amazónica en 2004 y 2005. Preocupa casos de rabia silvestre animal en áreas urbanas del Departamento de Lima. Fines de 2006 y principios de 2007 se registraron 24 casos de rabia humana transmitida por vampiros, de los cuales 22 en los Departamentos de Puno y Madre de Dios, Perú.
Vigilancia: Funciona adecuadamente. Énfasis en la identificación, caracterización antigénica y genética de los virus aislados.

Insumos: Donó vacunas de uso canino y vacunas CRL de uso humano a Bolivia. Recibió de Brasil la donación de vacuna antirrábica canina, en atención a dificultades de abastecimiento interno. 

Recomendaciones:
· Asegurar la compra de vacunas modernas y  sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Continuar la supresión gradual de las vacunas de tipo Fuenzalida para la profilaxis en personas (especificar plazo).
· Desarrollar, en cooperación con otros países y CC/WHO, ensayos para la aplicación de profilaxis de pre exposición simplificados para las áreas de riesgo de agresiones por vampiros de difícil acceso.

· Establecer un programa de fortalecimiento de los servicios de laboratorio.

· Establecer programas bi-nacionales de eliminación de la rabia en los municipios de frontera con Bolivia  (listar cuales).
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina en municipios donde se presume que no se transmite la rabia entre perros.

-----------------------------

VENEZUELA

Situación epidemiológica: Situación rabia por perro limitada a Zulia está siendo controlada.
Profilaxis: Utiliza vacunas CRL.

Rabia canina: Situación en Zulia mejoró.

Vacunación canina: Programa de vacunación en marcha.

Rabia Silvestre: 2 casos por vampiro en Sucre en 2004. Áreas de riesgo. 

Vigilancia: No reporta total de muestras procesadas en el laboratorio. Se presentó un caso humano por perro sin que se reporte alta incidencia de rabia canina.

Insumos: Sin dificultades de aprovisionamiento.

Recomendaciones:

· Sustituir vacunas de tipo Fuenzalida para profilaxis en humanos (especificar plazo).
· Junto con los CC/WHO y los de HDM/VP-PANAFTOSA, realizar actividades de armonización de procedimientos de control de calidad de biológicos.
· Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar los procedimientos de preparación y ejecución de las campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Fortalecer el programa de vigilancia y control de rabia silvestre (MS y SASA).
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina, en aquellos municipios donde no se transmite la rabia entre perros.
CONO SUR Y BRASIL

ARGENTINA

Situación epidemiológica: Situación de control de rabia humana y canina en grandes Centros Urbanos. Re-emergencia de rabia canina en áreas relacionadas epidemiológicamente con Bolivia desde 2003. 

Profilaxis: Utiliza vacunas CRL.

Rabia canina: Acción en Noroeste. Trabajo con Bolivia.

Vacunación canina: Vacunación canina obligatoria. Campañas en ciertas áreas. 

Rabia Silvestre: Circulación de virus murciélago.

Vigilancia: Adecuada.

Insumos: No reporta problemas. Apoya a otros países.

Recomendaciones:

· Sustituir las vacunas de tipo Fuenzalida para la profilaxis a personas (especificar plazo).
· Evaluar y fortalecer el programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera con Bolivia
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina.

-----------------------------

PARAGUAY
Situación epidemiológica: Situación endémica de rabia humana y animal con circulación de virus de origen canino y murciélago. Significativa y progresiva reducción de casos de rabia canina en 2005 y 2006. 
Profilaxis: Implementó en 2006 recomendaciones de OMS para utilización exclusivamente de vacunas modernas y dispone de un banco de sueros homólogos y heterólogos. Atención médica a las personas que acuden a centros de salud de la red nacional. 

Rabia canina: Presencia de la enfermedad reducida en las ciudades, último caso en 2006 en área rural. 

Vacunación canina: Informa vacunación casa por casa en el menor tiempo posible. Se atiende 100% de los focos. 

Rabia Silvestre: Casos reportados de origen murciélago y mono. Sin identificación de variante vírica. Rabia bovina en varios departamentos. Se aplica vacunación focal. No hay registro de mordeduras a personas.
Vigilancia: Incompleto. Sin datos de humanos confirmatorios post-mortem. 

Insumos: Situaciones de emergencia recurrentes.

Recomendaciones:

· Capacitación de agentes en puestos de salud de los municipios para profilaxis antirrábica descentralizada.

· Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y reforzar las campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Fortalecer el programa de control de rabia silvestre mediante acuerdos entre MS y SENACSA.

· Establecer un programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar con que países y cuáles).
-----------------------------

CHILE

Situación epidemiológica: Situación de control, último caso humano de transmisión por perro en 1972. Un caso por animal silvestre en 1996.

Profilaxis: Adecuada a esquemas OMS en mas de 2000 centros.
Rabia canina: Casos esporádicos caninos y felinos entre 1990 y 2000, por variante de virus murciélago.
Vacunación canina: Vacunación en áreas selectivas o focos. Control de población canina.

Rabia Silvestre: Circulación de virus en murciélagos insectívoros.

Vigilancia: Muy buena. Notifica ejemplarmente.

Insumos: Sin dificultades. Vacunas modernas desde 2003.
Está trabajando en producir legislación para manejar las poblaciones caninas.

Recomendaciones:

· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina.

-----------------------------

 URUGUAY
Situación epidemiológica: Controlada. Último Caso humano de transmisión de rabia urbana en 1966. Último caso en animal doméstico en área de frontera con Brasil en 1983.

Profilaxis: Adecuada a esquemas OMS.

Rabia canina: Libre desde 1983.

Vacunación canina: Suspendida por vigilancia desde 2002.
Rabia Silvestre: Inexistente o no detectada.

Vigilancia: En desarrollo entre Salud y Agricultura. Existe un acuerdo de cooperación con Chile. Es escaso el número de muestras procesadas por el bajo interés en el tema.  En breve iniciarán trabajos de muestreo en murciélagos insectívoros. 
Insumos: En este momento no dispone de suero. Están en proceso de adquirir suero homólogo.
Aumento en mordeduras y gravedad probablemente debido a que la gente tiene perros de mayor porte. 

Recomendaciones:

· Incluir la compra de sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Fortalecer el programa de vigilancia de rabia silvestre.

· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas o municipios libres de rabia canina.

-----------------------------

BRASIL
Situación epidemiológica: Reducción progresiva en 20 años de la rabia humana y canina, con situación endémica en las regiones norte y nordeste. Con relación a la rabia en herbívoros, es endémica en todo las regiones del Brasil presentando significativa y progresiva reducción de casos en 2005 y 2006.

Profilaxis: Esquemas adecuados a recomendaciones OMS. Dificultades de acceso al tratamiento en áreas aisladas (selváticas). Intensificada en áreas de mayor riesgo. 

Rabia canina: Reducción progresiva y sostenida de la incidencia de la rabia canina y humana transmitida por perro. Los rezagos se limitan a pocas áreas de la región norte y nordeste. Recientemente se produjo la reaparición de rabia en la frontera con Bolivia. Existe interés en proyectar TCC con Bolivia y Paraguay.

Vacunación canina: 2 veces por año. Manejo descentralizado de las vacunaciones y la vigilancia. Dificultades para la acción conjunta en fronteras, principalmente, con Bolivia y Paraguay.

Rabia Silvestre: A partir de 1990, detección progresiva de casos silvestres, especialmente murciélagos en la región da Amazonía. A partir de 2002, aumento de casos de rabia en cánidos silvestres. Integração Intersectorial e Interinstitucional (PSF/ACS; Programa da Malária;Agricultura; Ibama e outros órgãos afins). En el marco de la cooperación con OPS/OMS  están caracterizando riesgo y capacitando gerentes de programas de rabia y equipos de control de poblaciones de vampiros tanto de salud como de agricultura a los que además se provee de  
Vigilancia: Descentralizada en los municipios y con progresiva acción intersectorial Salud y Agricultura. Se identifican y caracterizan antigénica y genéticamente los virus aislados.

Insumos Sin dificultades. Apoyó mucho a otros países. Están cambiando tecnologia de producción de vacuna canina.
Recomendaciones:

· Establecer acuerdos con los estados/municipios para fortalecer la ejecución de campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer un programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar con que países).
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina, para aquellos municipios donde no se transmite la rabia entre perros.
· Desarrollar, en cooperación con otros países y CC/WHO ensayos para la aplicación de profilaxis de pre-exposición simplificada en áreas de riesgo de agresiones de vampiros de difícil acceso.
-----------------------------

CENTRO AMERICA

 BELICE

Situación epidemiológica: Sólo brotes esporádicos caninos en fronteras.

Profilaxis: Vacunan post-exposición. 
Rabia canina:

Casos esporádicos.

Vacunación canina: Campañas con cobertura de >70% .

Rabia Silvestre: Falta información de rabia en bovinos.

Vigilancia: Adecuada. Cubren territorio y áreas fronterizas.

Insumos No reportan problemas.

Recomendaciones:

· Evaluar y fortalecer los programas bi-nacionales de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar cuales y con que países).
-----------------------------

 COSTA RICA 
Situación epidemiológica: Controlada

Profilaxis: Utiliza vacunas de cultivos celulares. No se dispone de información sobre el uso de sueros.

Rabia canina:

 Sin casos desde 1987.

Vacunación canina: No hace campañas.

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

Vigilancia: Adecuada.

Insumos:

Informa a la encuesta REDIPRA utilización y disponibilidad de 200 dosis de vacuna para profilaxis humana y 0 vacunas para uso canino. Esta información está en revisión.

Observaciones: Se revisó, actualizó y aprobó la legislación sobre tenencia y reproducción de perros y gatos. Se coordina con el Ministerio de Educación la promoción y divulgación del reglamento con énfasis en acciones de prevención y bienestar animal. También se está trabajando con las asociaciones protectoras de animales en programas de educación y en esterilización de mascotas. 

 Recomendaciones:

· Incluir la compra sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina.

-----------------------------

EL SALVADOR 
Situación epidemiológica: Epidemia de rabia en perros. Un caso humano en 2007, presumiblemente por perro.
Profilaxis: Utiliza vacunas CRL. Y suero hiperinmune. Atienden 30 mil personas por año.
Rabia canina: Onda ascendente desde 2000. Actualmente se encuentra en diseño y desarrollo un plan de acción para la eliminación de la rabia canina. En áreas fronterizas disminuyó la incidencia de rabia canina.
Vacunación canina: Serias dificultades para el aprovisionamiento de vacunas y la coordinación de campañas a nivel nacional. Existe un programa en marcha para resolver ambas dificultades.

Rabia Silvestre: Ocurrencia no frecuente.

Vigilancia: Adecuada y fortaleciéndose. No se puede identificar el virus (antes lo hacía el INDRE de México). Se trabaja con los Ministerios de Agricultura y del Ambiente. 
Insumos

Problemas recurrentes en la provisión de vacunas producidas localmente que resultan determinantes de la persistencia de la rabia canina y de la rabia humana transmitida por el perro. En 2006 se adquirieron un millón de dosis.
Observaciones:

Se mantiene la ocurrencia anual de casos en perro pero ha disminuido la cantidad de casos humanos. Aumentó la vigilancia epidemiológica. En 2006 se oficializó una nueva norma para la prevención de la rabia. No se registraron reacciones adversas por el uso de vacuna CRL utilizada para la profilaxis humana. Las autoridades actuales dan prioridad política a las acciones de prevención de la rabia.

Recomendaciones:

· Incluir la compra de vacunas modernas y  sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Sustituir las vacunas de tipo Fuenzalida para la profilaxis a personas (especificar plazo).
· Prevenir reiteración de dificultades en las campañas de vacunación por carencias en la producción por parte del laboratorio nacional adquirir externamente vacunas de uso canino (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).

· Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar los procedimientos para la preparación y ejecución de campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Evaluar las condiciones de producción de vacunas, implementar ajustes.

· Evaluar las condiciones del laboratorio de diagnóstico. Establecer mecanismos para derivar muestras para caracterización viral (identificar con qué país/laboratorio).
· Establecer programas bi-nacionales de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar con que países).
-----------------------------

GUATEMALA
Situación epidemiológica: Desde 2002 fase de control sin casos humanos hasta 2005 y 2006 (un caso cada año). Un caso humano en 2007, presumiblemente por perro.

Profilaxis: Adecuada a normas OMS. Dificultades en el abastecimiento.

Rabia canina: Disminuyendo su incidencia. Situación epidemia en el norte del país. Interés en desarrollar TCC con México.
Vacunación canina: Dos campañas anuales. Área rural y área urbana, ambas a nivel nacional. 

Rabia Silvestre: En los últimos años se capturaron murciélagos sin registrarse casos positivos. No reporta atención de focos de rabia bovina.

Vigilancia: Se muestrean mas de 300 animales al año. No informa de estudios a animales silvestres o de interés económico hallados muertos.

Insumos Se produjo desabastecimiento de biológicos antirrábicos de uso humano y veterinario. Este año se resolvió el problema.
Recomendaciones:

· Capacitación de agentes en puestos de salud para la profilaxis antirrábica descentralizada.

· Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar los procedimientos de preparación y ejecución de campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer un programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar con que países).
-----------------------------

HONDURAS
Situación epidemiológica: Desde 2000 fase de control sin casos humanos.

Profilaxis: Utiliza vacunas CRL.

Rabia canina: Incidencia reduciéndose. Problemas puntuales en frontera con El Salvador.

Vacunación canina: Énfasis en áreas de riesgo (en fronteras y en trabajo conjunto con El Salvador). 

Rabia Silvestre: Presente. Foco en bovinos por murciélagos.
Vigilancia: Desde 2003 nuevo plan nacional de control. En conjunto con SENASA.
Insumos: No registran problemas. 
Recomendaciones:

· Substituir vacunas de tipo Fuenzalida para profilaxis a personas (especificar plazo).
· Capacitación de agentes en puestos de salud para profilaxis antirrábica descentralizada.

· Establecer acuerdos con los estados/municipios para ejecutar campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer un programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar con que países).
-----------------------------

PANAMA

Situación epidemiológica: Libre de rabia canina desde 1983. Registra casos en especies silvestres.

Profilaxis: A la fecha sin información sobre el tipo de vacuna utilizada. Número de tratamientos puede ser demasiado alto pues se desconoce situación de perros agresores.

Rabia canina:

Sin casos desde mas de 30 años.

Vacunación canina: Sin información a la fecha.

Rabia Silvestre: Se considera un problema. 

Vigilancia: Notifica con regularidad.

Insumos: Sin información a la fecha.

Recomendaciones:

· Revisar criterios y capacitar agentes en puestos de salud para profilaxis antirrábica descentralizada.

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

· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina.

-----------------------------

 NICARAGUA

Situación epidemiológica: Fase de control sin casos humanos transmitidos por perro desde 1996. En 1998 1 caso por zorro y en 1999 1 por murciélago. Programa de educación permanente.

Profilaxis: Utilizan vacunas modernas desde hace mas de cinco años sin inconvenientes en la adquisición. No se informa utilización de suero en casos indicados. Desde el 2000 se mantiene una estricta vigilancia de todas las personas agredidas.
Rabia canina: Muy baja incidencia. 

Vacunación canina: Vacunacion en focos y perifocos: municipio afectado y colindante. Campañas todos los años en meses de junio y julio (en 2007 la culminarán del 15/8 al 8/9 por el DMR)
Rabia Silvestre: Reportan casos esporádicos de rabia transmitida por quirópteros. Trabajo entre MS y MA.
Vigilancia: Se mantiene la vigilancia y los registros en los 17 departamentos. 

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

Recomendaciones:

· Incluir la compra de sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Establecer y mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina.

-----------------------------

MÉXICO

Situación epidemiológica: Se mantiene la fase de control de rabia canina y humana. En el año hubo solamente dos casos humanos en áreas marginales del Edo. de México y un caso en la frontera con Guatemala. 

Profilaxis: Se utilizan vacunas de tipo celular, (VERO) e inmunoglobulina antirrábica humana, dentro del esquema de vacunación recomendada por la OMS. Más de 100.000 personas agredidas por año.
Rabia canina:

Durante el 2005, se presentaron 125 casos caninos, 99 relacionados con el brote del Edo. de México. Se está superando la situación de 2006. Desde 2001 se sigue una estrategia de esterilización de caninos. En 2006 170.000 cirugías. Se ensayan esquemas de esterilización química de machos.
Vacunación canina: Se realizan dos campañas nacionales anuales, en marzo y septiembre. Esta última enfocada a especies susceptibles. Se aplicaron más de 16 millones de dosis/año.

Rabia Silvestre: En 2005 se presentaron 6 casos de rabia humana, cinco de transmisión por murciélago (V3) y uno por zorro (v7). Otras variantes identificadas fueron la V11, la V9 y la V8. 148 focos en bovinos, en 14 estados, fundamentalmente en el Istmo y Península de Yucatán. Se está desarrollando esquemas de evaluación de los programas de rabia en las entidades mediante sistemas GIS.. 
Vigilancia: Funciona la información semanal de personas agredidas y de casos de rabia. Y se origina desde el nivel local y desde la Jurisdicción Sanitaria para apoyo en la notificación e identificación oportuna de alertas. 58.000 muestras de perros en 2006. 20 laboratorios de diagnóstico en el área de agricultura. En INDRE se caracterizan las muestras.
Insumos Sin dificultades. En 2005 se invirtió un total de MX$15.051.750 en la compra de biológicos.

Recomendaciones:

· Establecer acuerdos con los estados/municipios problema para dar más eficacia a las campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer programa bi-nacional de eliminación de la rabia en los municipios de frontera  (listar cuales y con que países).
· Mantener un esquema de certificación de áreas libres de rabia canina.

------------------------------------------------------

CARIBE

CUBA

Situación epidemiológica: Circulación del virus en mangostas.

Profilaxis: Esquema recomendado por OMS.

Rabia canina: Considerada endémica sostenida por la circulación del virus en mangostas.

Vacunación canina: Se considera que deben reactivarse las campañas masivas de vacunación.

Rabia Silvestre: Problemas con murciélagos y mangostas. Se considera necesario controlar las poblaciones de mangostas y reducir la incidencia de la rabia en la especie. Debería evaluarse métodos de inmunización de la especie.
Vigilancia: Buena.

Insumos Dificultades de adquisición de inmunoglobulinas de uso humano y de vacunas para campañas de vacunación masivas.

Recomendaciones:

· Establecer acuerdos con las provincias y municipios para ejecutar campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer un programa de control de rabia silvestre. Estudiar junto a otros países del Caribe y CC/WHO, alternativas para el control de la rabia transmitida por mangostas.
-----------------------------
 HAITI
Situación epidemiológica: Situación muy problemática. Casos clínicos no confirmados por laboratorio. Se están iniciando programas TCC que se espera que resuelvan algunos problemas.
Profilaxis: Disponibilidad limitada de vacunas y sueros. Sólo en hospital. Existen existencias limitadas de vacunas y sueros adquiridas este año (5000 dosis de vacunas)
Rabia canina: Los casos se registrán solo por el cuadro clínico. No hay evaluación satisfactoria.
Vacunación canina: Campañas esporádicas e incompletas, con baja cobertura. En 2007 con donación de 800.000 dosis de Brasil iniciaron vacunación masiva de perros pero con grandes dificultades para la implementación (se procura apoyar con TCC con BRA, CAN, CUB y DOR) 
Rabia Silvestre: Se ignora, no se sabe de casos selváticos.

Vigilancia: Precaria, basada en reportes clínicos de hospitales o de consultorios veterinarios. Dificultad de información de los Departamentos. No hacen IF sino Seller. Se cuenta con información de la capital y precariamente. En el resto del país se desconoce la situación.
Insumos Serias dificultades cubiertas parcialmente mediante donaciones.

Recomendaciones:

· Asegurar, mediante compra o donaciones el abastecimiento de vacunas modernas, sueros antirrábicos y vacunas caninas en el programa de provisión anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Capacitar agentes en puestos de salud para profilaxis antirrábica.
· Establecer un programa para la adecuación de los servicios laboratorio de diagnóstico. 
· Establecer acuerdos para ejecutar campañas de vacunación y revacunación (identificar con que organizaciones).
-----------------------------

REPÚBLICA DOMINICANA
Situación epidemiológica: Presenta zonas endémicas con casos humanos de origen canino en todo el País, con más casos en la frontera con HAI y en la Región Este. Último caso humano transmitid por gato.
Profilaxis: Vacuna CRL. No dispone de suero. El nuevo plan contempla la adquisición de vacunas modernas sin dejar de producir CRL..
Rabia canina:

Responde por 85% de los casos humanos. Un brote importante en 2002. Promedio de 45 casos por año.

Vacunación canina: En 2002 hubo una cobertura de 25%, con regiones de 10%. En 2004 y 2005, las coberturas en algunos Municipios alcanzaron 50%.

Rabia Silvestre: Endémica por mangostas y murciélagos. Intermediación del perro. En 2004 un caso posiblemente de origen murciélago. Intención de establecer programa de vigilancia de rabia silvestre.
Vigilancia: Buena.

Insumos Sin problemas. Desarrolló el cambio tecnología de producción de vacunas de uso canino de CRL a BHK con una buena experiencia que podría transferir a otros países.  
Recomendaciones:

· Incluir la compra de vacunas modernas y  sueros antirrábicos en el programa de abastecimiento anual de biológicos (especificar fechas y cantidad de dosis anuales).
· Substituir las vacunas de tipo Fuenzalida cuando pueda asegurarse el abastecimiento de las recomendadas por la OMS (especificar plazo).
· Establecer acuerdos con los estados/municipios para evaluar y ajustar los procedimientos de las campañas de vacunación y revacunación (identificar con que municipios y para que períodos).
· Establecer un programa de control de rabia silvestre. Estudiar junto a otros países del Caribe y CC/WHO, alternativas para el control de la rabia transmitida por mangostas.
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