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MENSAJE DE LA C. SECRETARIA DE SALUD

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud, establecen de manera prioritaria que las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en su conjunto debemos “Hacer de las acciones de proteccion,
promocién y prevencién un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el propésito de alcanzar la Meta
Nacional de un México Incluyente.

Ello es posible, mediante la consolidacién de la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades, la prestacion de
servicios plurales y articulados basados en la atencion primaria y el fomento de la participacion de la sociedad.

Las premisas descritas nos permitiran cerrar las brechas existentes entre los diferentes grupos sociales y regionales del
pais, para asegurar la consolidacion y el uso efectivo de los recursos destinados a la salud.

En la actualidad los retos epidemiologicos y demograficos son de una magnitud mayor a aquellos a los que se hizo frente
en lustros pasados, de ahi que el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud sea cada vez mas complejo.

Por ello, reconocemos la imperiosa necesidad de que las instituciones de salud adectien sus esquemas operativos con el
fin de responder al desafio de construir un Sistema Nacional de Salud mas eficiente y de calidad para hacer frente a las
crecientes necesidades de la poblacién.

Las instituciones publicas de Salud trabajan hoy en dia para que mujeres y hombres dispongan de mejores opciones,
acceso a servicios de salud con perspectiva de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos.

En México y en el mundo, enfrentamos desafios como son el sobrepeso, la obesidad, la diabetes y otras enfermedades
no transmisibles, entre las que destacan las cardiovasculares, diferentes tipos de cancer y las que afectan la salud
mental. Esta situacion es resultado por una parte del cambio demografico de la poblacion mexicana, asi como de la
adopcion de estilos de vida no saludables como son los asociados al sedentarismo, la alimentacion incorrecta, el
tabaquismo y el consumo de alcohol.

Ello nos impone la necesidad de una respuesta integral y articulada para reducir los factores de riesgo a través de la
promocién de estilos de vida saludables que implican el cambio conductual de la poblacion.

Para llevar a México a su maximo potencial, tal como esta previsto en el actual Plan Nacional de Desarrollo, una de las
prioridades en la agenda de la salud publica es instrumentar politicas publicas dirigidas a proteger la salud de las nifias,
nifos, adolescentes, mujeres y mujeres embarazadas. Para ello, en los Programas de Accidn Especifico se incluyeron
acciones efectivas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, entre ellas, lactancia materna, vacunacion,
planificacion familiar, educacién sexual y reproductiva con énfasis en adolescentes, que contribuyen a un mejor
desarrollo de las personas, familias y la comunidad, asi como a obtener mejores niveles de calidad de vida de las nuevas
generaciones de nuestro pais.

Por otro lado, seguimos comprometidos en consolidar e incrementar la vigilancia epidemiolégica, la prevencién y el
control de las enfermedades transmisibles como VIH, Sida, tuberculosis, influenza y dengue; expandir esquemas
efectivos para la prevencion de accidentes y atender oportunamente a la poblacién ante emergencias epidemioldgicas,
brotes y desastres.

Ante este escenario complejo, se requiere de la participacién decidida y coordinada de todas las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud, de los diferentes 6rdenes de gobierno, de la iniciativa privada y de la sociedad
civil. Los Programas de Accién Especifico de Prevencion y Promocion de la Salud, en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y del Programa Sectorial de Salud, son la herramienta de coordinacion, evaluacion y seguimiento
de las estrategias, lineas de accion e indicadores que nos permitiran medir nuestro desempefo.
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Agradezco a las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a las instancias académicas y de la sociedad civil que
participaron en la elaboracién de estos documentos, mediante el cual se impulsan de manera transversal y sectorial, las
estrategias y lineas de accion para la vigilancia epidemioldgica, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades; necesarias para lograr las metas y objetivos a los que nos hemos comprometido.

El paso hacia un Sistema Universal de Salud requiere de la accion de todos los actores involucrados, para que desde la
salud podamos contribuir con nuestro aporte al logro de un México mas sano e incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lopez



MENSAJE DEL C. SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

México atraviesa una marcada transicion poblacional y epidemioldgica, la cual ha impactado de forma importante el
perfil de la salud de la poblacién. Muestra de ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han
ascendido a los primeros sitios de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, las enfermedades transmisibles siguen
presentes acentuando la inequidad social.

Lo anterior constituye un importante reto para todas las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo
que se requiere sumar esfuerzos para que la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades graviten en la
reduccion de la carga de enfermedad y contribuya a mejorar la calidad de vida de los mexicanos.

La promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades constituyen el eje fundamental de la salud publica, por ello,
son componentes esenciales del modelo de atencién a la salud en México. Un elemento sustantivo de la promocion de
la salud es su caracter anticipatorio, el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, sino a los determinantes
sociales de la salud. Se trata de crear y fortalecer determinantes positivos y delimitar o eliminar los negativos.

Los Programas de Accién Especifico retoman los principios enunciados, por lo que estan enfocados a impulsar acciones
que proporcionen a la poblacion los medios necesarios para lograr una mejor salud, con ese fin contienen acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, asi como para dotarlos de las herramientas que les
permitan modificar sus condiciones sociales y ambientales.

El presente Programa contiene estrategias que buscan fortalecer y hacer eficientes las practicas que han mostrado
efectividad. Adicionalmente se incorporan intervenciones innovadoras para contribuir a preservar y mantener la salud
de la poblacién, con especial énfasis en los grupos en situacion de desigualdad, buscando de manera proactiva el
fortalecimiento del tejido social.

La operacion de este Programa apunta hacia la formulacion de acciones con la participacion intersectorial, exhortando
a las entidades federativas a generar vinculos de trabajo con las diferentes dependencias e instituciones y promoviendo
la transversalidad de la salud en todas las politicas.

En este documento se consideraron las estrategias y acciones que lograron un impacto significativo en diferentes grupos
de la poblacién en los Ultimos afios, por ello es importante aplicar un enfoque de prevencién combinada (intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales) en un marco de derechos humanos, perspectiva de género e interculturalidad.

El Programa que aqui se presenta, contiene las estrategias, lineas de accion, indicadores y metas que permitiran su
instrumentacion, seguimiento y evaluacion para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud y las entidades
federativas; asimismo, en él se promueve el acompafiamiento y la participacion del personal de salud y de la sociedad
civil, que son indispensables para el logro de los objetivos planteados.

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales
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INTRODUCCION

El Programa de Accion Especifico (PAE) Prevencion y Control de la Rabia Humana 2013-2018, es una estructura
programatica que forma parte de las prioridades en salud publica contempladas en el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2013-2018 que se alinea a sus objetivos, estrategias y lineas de accidn, permitiendo a este Programa,
establecer sus metas, actividades para lograrlas y los indicadores para su seguimiento. Incluye el marco institucional,
divido en tres secciones: aspectos juridicos, vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) y su
relacion con el PROSESA 2013-2018. Se presenta el diagnostico de salud con la problematica, avances y retos, asi como
la organizacién del Programa objetivos, estrategias, lineas de accién, mecanismos de evaluacion y rendicién de cuentas
para el seguimiento de las metas sexenales.

La rabia es una enfermedad infectocontagiosa, aguda y mortal, que afecta al sistema nervioso central, es provocada por
un virus del género lyssavirus, se transmite por la saliva de algin animal enfermo o por material contaminado en
condiciones de laboratorio.

Esta zoonosis habia representado un problema de salud publica con impacto social, existiendo el interés de eliminarla
desde mediados de los afios setenta, intencion que se mantuvo durante el proceso de descentralizacion en décadas
subsiguientes, consolidandose en el Gltimo decenio del siglo pasado que iniciaron las campafas masivas gratuitas de
vacunacion antirrabica de perros, principal reservorio transmisor al hombre, con reduccion significativa de casos en el
presente siglo, tanto en el humano como en este animal.

Simultaneamente la atencion antirrabica de las personas agredidas por animales sospechosos se mejord mediante el
cambio de los bioldgicos antirrabicos humanos de tejido nervioso a cultivos celulares de mejor calidad y respuesta
inmunologica.

Lo anterior contribuy6 a alcanzar la eliminacion de los casos de rabia humana transmitida por el perro a partir de 2006,
siendo entonces la preocupacion los transmitidos por animales silvestres, lo cual ya se logrd a partir de 2013. El reto
actual es mantenerse sin casos.

En contraste la eliminacién en el pais de los casos en los perros ha sido gradual, semejante en el tiempo, a lo observado
con los humanos, si bien la disminucién es significativa, se mantiene en los estados de Chiapas y Yucatan, asociado a
bajas coberturas de vacunacion, lo que ha determinado instrumentar estrategias que permitan mejorar la vacunacion
antirrabica de los animales de compaiiia en esas entidades.

La Secretaria de Salud a través del nivel estatal, lleva a cabo otras actividades ademas de la vacunacion antirrabica, lo
que ha determinado el trabajo conjunto en un modelo de responsabilidad compartida con las autoridades estatales y
municipales, instituciones de ensefianza superior y los grupos organizados de la sociedad, en estrategias como han sido
la estabilizacion de la poblacién canina y el monitoreo negativo del virus de la rabia, ello ha sido posible con la
participacion activa de los propietarios de animales de compafiia.

Por otra parte, se atienden invitaciones para la puesta en practica de politicas publicas que promueven organismos
internacionales, con el fin de declarar al pais como regién que ha eliminado la rabia humana transmitida por perro y en
esta especie, lo cual determina coordinacion con otras instituciones plblicas y privadas que avalen esta condicién.

El darle continuidad y permanencia a estas actividades para asegurar el éxito alcanzado, obliga a la presente
administracién, contemplar en el Programa, retomar las experiencias exitosas obtenidas por la Secretaria de Salud en
este tema y asumir nuevos retos de manera multidisciplinaria como lo es la certificacién de areas geograficas libres del
virus de la rabia canina, asi como la estabilizacion de la poblacién canina, de manera que permitan hacer una realidad
declarar a México como libre de la rabia humana transmitida por el perro y en esta especie.

11
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I. MARCO CONCEPTUAL

Hasta finales del siglo pasado, la rabia canina en México,
seguia representando un grave problema de salud publica,
por los miles de casos registrados anualmente, en el
periodo de 1970 a 1989 acumularon cerca de 76 mil
casos en perros en América Latina, México ocupaba el
segundo lugar con el 34.7% del total, lo cual repercutia en
el nimero de casos de rabia humana que acumulaban en
ese periodo cerca de 1,200 transmitida por el perro.

Desde anteriores décadas hubo interés por resolver este
problema de salud publica y animal en el Pais, como se
expresé en los Reglamentos para la Campafa Antirrabica
(1938 y 1950); en los Planes Nacionales de Salud 1974-
1976 y 1977-1983, cuyo objetivo era eliminar la rabia
humana trasmitida por perro y se fijaba como principal
estrategia la vacunacion antirrabica canina, con
resultados poco alentadores persistiendo casos humanos
y en perros; también se daba prioridad a la atencién
médica y antirrabica de las personas agredidas con los
biolbgicos disponibles en esos afios.

La persistencia de casos en México y en otros paises de
América Latina, fue motivo para que en junio de 1983, en
el seno del XXXI Consejo Directivo de la RIMSA Ill (Reunién
Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura)
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
paises de las Américas se comprometieron a eliminar la
rabia urbana (humana y canina), en sus principales
ciudades para el afio 2000.

Este mandato se tiene presente en el Programa Nacional
de Salud 1984-1988, en que se reconoce la prioridad que
representa controlar la rabia canina para reducir los casos
en el humano transmitidos por esta especie, para lo cual
se promueve llevar a cabo la vacunacién de los perros en
etapasintensivas y alo largo del afo, lo cual se ve limitado
por la disponibilidad del biolégico adecuado para estas
campanas y la asignacién de un presupuesto especifico. Se
continu6é brindando prioridad a la atencion médica y
antirrdbica de las personas agredidas y contactos,
iniciando la transicion del uso de biol6gicos en tejido
nervioso a cultivos celulares.

15

En el Programa Nacional de Salud, 1990-1994 queda
expresada la decision politica “para iniciar las actividades
que permitan eliminar la rabia como un problema de salud
publica y animal del Pais y contribuir con ello en la Region
de las Américas”; la linea estratégica a seguir fue “Reforzar
el control del reservorio” mediante “vacunacién masiva
gratuita”, utilizando el mejor bioldgico en el mundo de uso
veterinario, se retoman y adaptan las experiencias
exitosas del Programa de Vacunacion Universal, pero con
diferente poblacién objetivo: perros y gatos.

Por los resultados observados en la disminucion de los
casos de rabia humana transmitida por el perro y en esta
especie es necesario mantener y continuar esta estrategia
en el Programa Nacional de Salud 1995-2000, en que
también se consolid6é el uso de bioldgicos antirrabicos
humanos de primer mundo.

En el siguiente Programa Nacional de Salud 2001-2006,
se elimina el riesgo de contraer la rabia humana mediante
el control de la rabia canina, y se incluye la estabilizacion
de la poblacion canina, incorporando la esterilizacion como
actividad de responsabilidad compartida entre
instituciones publicas y privadas.

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012, se acepta
y mantiene el compromiso de continuar con cero casos de
rabia humana transmitidos por el perro, mediante la
focalizacion de actividades en lugares donde persisten los
casos en esta especie, ademas se empieza a informar y
reconocer las entidades como areas libres de transmision
del virus de la rabia canina en nuestro pais.

Es de reconocer que a lo largo de esos periodos la difusion
en la poblacion de las actividades preventivas y de control,
se adaptaron a los usos y costumbres de cada época con
lo que se motivo su participacion que queda expresada en
la casi eliminacién de la rabia canina.
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II. MARCO JURIDICO

Este PAE se rige por la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, ademas de las siguientes Leyes,
Normas Oficiales Mexicanas, Manuales Instructivos y
Guias:

Estados Unidos

Constitucion Politica de los

Mexicanos

Establece en el Articulo 4 que toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud.

Leyes

Ley General de Salud que reglamenta las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

Estas disposiciones sustentan el Programa de Accidén
Rabia, el cual se basa a su vez en el PND donde se
establecen las estrategias de modernizacion, innovacion y
mejora continua de los Programas de Salud para un
desarrollo econémico y social sustentable.

Normas Oficiales Mexicanas

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-ECOL-1996,
Establece los limites permisibles de contaminacion en
las descargas de aguas residuales y bienes nacionales;
DOF 24-06-1996.

e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para
la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos; DOF 18-07-1994.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para
la prevencién y control de la rabia humana y en los
perros y gatos; DOF 8-12-2011.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para
la vigilancia epidemiolégica; DOF 8-08-2012.

19

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico; DOF 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En
materia de informacién en salud; DOF 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012,
Prevencion y control de enfermedades. aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano; DOF 28-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-042-SSA2-2006,
Especificaciones sanitarias para los centros de
atencién canina; DOF 06-11-08.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-1995
Sistema nacional de vigilancia epizootiol6gica; DOF 19-
02-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion ambiental. salud ambiental
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos clasificacion
y especificaciones de manejo. DOF 17-02-2003.

Manuales, instructivos y guias

Publicados por la Secretaria de Salud e incluyen:

Procedimientos para el Diagnéstico del Laboratorio.
Atencion del Paciente Expuesto a Rabia.

Guia para la Atencion Médica y Antirrabica de la
Persona Expuesta al Virus de la Rabia.

Guia para el Control de los Focos Rabicos.
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ITI. DIAGNOSTICO

lll.1 Antecedentes

Las estadisticas sobre la rabia en México, se documenta a
partir de la década de los afos setenta en que
representaba un problema de salud publica, se expresa en
el registro acumulado para ese periodo de 732 casos de
rabia humana notificados, los de rabia canina estudiados
por el laboratorio: 33,330 y el nimero de perros
vacunados, 1.2 millones, que corresponde el 22.7% de la
meta esperada, 5 millones.

En el siguiente periodo de los afios 80, los registros
acumulados resultan desalentadores, ya que continuaron
notificandose 699 casos de rabia en el humano, en caninos
fueron 34,883 y la vacunacion antirrabica canina, si bien
se incrementé a 21.5 millones de dosis aplicadas que
representa el 69.8% de la meta esperada de 30 millones
de perros, la calidad del biol6gico era inadecuada sin lograr
la proteccién esperada.

A partir de los afos 90, las estadisticas empiezan a
modificarse, resultado de la decision politica para eliminar
este problema de salud publica, se registran: 307 casos de
rabia humana, de éstos 240 transmitidos por el perro,
también se reducen los casos de rabia canina estudiados
por laboratorio a 13,811, y se incrementa el nimero de
animales de compafia vacunados contra la rabia a 101.3
millones por arriba del 90% de la meta.

En este siglo a la mitad de la primera década (2005), se
registran los UGltimos cuatro casos de rabia humana
transmitida por el perro, persisten a la baja, los
transmitidos por otras especies, 23, también se reducen
los casos de rabia canina confirmados por laboratorio a
711, focalizados en cinco estados y se acumulan 93.6
millones de dosis de vacuna antirrabica aplicadas en las
estrategias Semana nacional y de reforzamiento.
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1.2 Situacion Actual y Problematica

Desde el afno 2006 -dejaron de presentarse casos de rabia
humana transmitida por perro, de continuar asi ello
permitird dar cumplimiento a la recomendacién que hace
la Junta Directiva de la Organizacién Mundial de la Salud
de su eliminacibn en 2015, dentro del grupo de
enfermedades tropicales desatendidas. Por lo que se
refiere a los casos de rabia humana transmitidos por
animales silvestres, van a la baja, ya que el dltimo caso
ocurrié en 2012, pero se carece de informacion relativa a
zonas de riesgo con rabia en pequefios carnivoros y
murciélagos para reforzar la atencion antirrabica de la
poblacién en riesgo residente en esos lugares y mantener
la condicion sin casos de rabia humana en el palis.

Para reducir los casos de rabia canina en las entidades se
requiere de un modelo de vigilancia negativa del virus
realizada en animales agresores, enfermos y ferales, a
través de la denuncia de la poblacion y de los H.
Ayuntamientos, estos Ultimos son los responsables de
realizar esta actividad.

En el Sector Salud el nimero de personas agredidas o en
contacto con animales sospechosos se encuentra préximo
a 100 mil personas cada ano, el promedio nacional es de
26% que inician tratamiento antirrabico en la Secretaria
de Salud, cifra que debe reducirse en la medida que sean
localizados y observados los perros agresores.

El reducir el riesgo de transmision de la rabia entre los
perros ha favorecido su sobrepoblacién desordenada, en
aquellos que observan situacion de calle representan un
problema social y de seguridad ya que se incrementa el
numero de personas que fallecen por agresiones de jaurias
de caninos en condicién feral, lo cual resulta grave por
ocurrir en menores de edad o indigentes.

Si bien las campafias masivas de vacunacion antirrabica a
perros y gatos en el pais se han mantenido a lo largo de
los afios, con ligera tendencia ascendente en el nimero de
dosis aplicadas acorde con el incremento de la poblacion
de estos animales, proximo a los 18 millones, algunos de
los Servicios Estatales de Salud vya les resulta dificil
alcanzar sus metas en los tiempos previstos.



PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA HUMANA

La eliminacion de los casos de rabia en los perros y gatos
en el pais ha sido gradual, en el ltimo afo se mantiene en
los estados de Chiapas y Yucatan, se asocia con baja en su
cobertura de vacunacion y en otros como son Guerrero,
Nayarit por problemas en la instrumentacién de las
Semanas de Vacunacion y en Oaxaca y Veracruz por falta
de biolégico para cubrir areas compartidas con el
Programa IMSS-Oportunidades.

En afos recientes la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) con la
Organizaciéon Mundial de Salud Animal (OIE) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), proponen un
Marco Estratégico para reducir los riesgos de las
enfermedades infecciosas en la interfaz entre animales,
seres humanos y ecosistemas, llamado “Un Mundo, Una
Salud”; el actual Programa de Accién Especifico busca
llevar a cabo este enfoque y vincular las areas de salud,
agricultura y vida silvestre, lo cual representa un reto al
alinear sus politicas, objetivos, atribuciones, acciones y
presupuestos.

[1l.3 Avances 2006-2012

Durante el periodo, los logros en el control de la rabia
humana transmitida por perro han sido importantes,
ninguna entidad federativa ha registrado casos desde
2006; la transmitida por fauna silvestre registr6 en todos
los afios, la cual acumula 19 casos, el 68% ocasionados
por agresion de murciélago en poblacion rural que reside
cerca de nichos ecolégicos donde prolifera esta fauna.

La notificacion de rabia canina observa una reduccion
significativa para estos anos que va de 42 casos
confirmados por laboratorio en 2007 a 12 casos en 2012,
focalizandose en dos estados del sureste del pais en donde
habra que fortalecer este Programa.

En 2007 la Secretaria de Salud (SSA), brindd la atencion
médico antirrabica de personas agredidas a 90 mil con
33.2% de inicio de tratamiento, en 2012 esta cifra se
reduce a 79 mil agredidos e inician el tratamiento el 26%,
que corresponde a 7 puntos porcentuales menos con
respecto a 2007.

Si bien se carece de estandares internacionales que
determinen el valor porcentual de inicio de tratamiento, la
experiencia nacional ha demostrado que en la mayoria de
las entidades que no registran casos de rabia animal, el
porcentaje de personas agredidas que inician el
tratamiento no excede el 20%.
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Las dosis de vacuna antirrabica canina aplicadas en este
periodo fue de 120.8 millones, mas del 95% de la meta
establecida para ese periodo, resultados apoyados en las
estrategias de difusion en medios de comunicacion, las
Semanas Nacional de Vacunacién Antirrabica, Canina y
Felina y de Reforzamiento, la participaciéon activa de los
propietarios de animales de compafia que los llevan a
vacunar, lo que ha permitido reducir el riesgo de
transmision de la rabia en el pais a cifras historicas.

La estabilizacién de la poblacién canina y felina es una
estrategia de responsabilidad municipal que comparte con
instituciones publicas y privadas, busca reducir su
crecimiento y eliminar el riesgo de agresiones a la
poblaciéon. Para ello se llevaron a cabo dos actividades
esenciales: 1) captacion de animales agresivos en
condicion de calle y ferales. 2) esterilizacion quirtrgica de
estas especies.

Asimismo, se llevo a cabo la toma de muestras para el
diagnéstico de laboratorio del virus rabico en animales
agresores, enfermos y ferales, en las diferentes especies
en todas las entidades federativas. Se estudiaron 244 mil
muestras con una positividad de 0.009%, lo que refleja la
reduccion de los casos de rabia canina confirmados por
laboratorio.

La OPS recomienda estudiar por laboratorio muestras de
animales agresivos, en condicion de calle y ferales con el
riesgo de infectarse y sean transmisores de la rabia, en
proporciones de 0.5 a 1%; lo cual representa el muestreo
en la vigilancia negativa del virus rabico.

La caracterizacion del virus en las muestras positivas de
perro, permiti6, identificar que el 95.5% correspondi6 a la
variante V1 Perro, y el resto a virus de animales silvestres
conforme a la siguiente distribucién: V3 Murciélago
hematéfago, V7 Zorro Arizona, V5 Murciélago
hematofago, V8 Zorrillo, V9 Murciélago insectivoroy V11
Murciélago hematofago.

De igual manera estudios filogenéticos de estos virus de
perro por parte de los Centros de Prevencién y Control de
Enfermedades de Estados Unidos de Norteamérica (CDC),
permitieron identificar 12 variantes en el pais, de las
cuales la mayoria dejé de circular debido a las campafas
masivas intensivas de vacunacion de perros y gatos contra
esta zoonosis, las que persisten en vias de extincion son
los focos en el sureste del pais (Chiapas y Yucatan) y por
consolidarse su eliminacion el del Valle de México, en
municipios conurbados (dos Ultimos casos en 2012).

La precertificacion de las jurisdicciones y de los Servicios
Estatales de Salud que han logrado la eliminacion de la
transmision del virus de la rabia canina, se encuentra en
proceso de instrumentarse en diferentes estados, sélo
Tlaxcala lo ha logrado y algunas jurisdicciones de Jalisco,
Nuevo Ledn y San Luis Potosi.



[ll.4 Retos 2013-2018

Mantener al pais en cero casos de rabia humana
transmitida por perro.

Lograr la eliminacion de la rabia canina en todas las
entidades federativas.

Asegurar la disponibilidad de los bioldgicos antirrabicos
humanos en las entidades federativas.

Actualizar la normatividad y lineamientos que aplican
en este Programa de accion.

Reformar con las entidades federativas el modelo de
vigilancia negativa del virus rabico con animales
agresores, enfermos y ferales, asi como otros que los
SESA consideren en conjunto con el municipio.

Lograr la transicion en la estabilizacion canina de la
eliminacion que llevan a cabo los municipios, a la
esterilizacion de perros como actividad compartida
con instituciones publicas y privadas.

Asegurar la participacion de las entidades federativas
en pre-certificar como libres de la transmision del virus
de la rabia canina a sus jurisdicciones sanitarias.

Promover con las entidades federativas que sus
municipios participen en recibir el Reconocimiento por
apoyar a la jurisdiccién en la eliminacion de la
transmision de la rabia canina.

Unificar en el Sector Salud los criterios para la atencion
antirrabica en la poblacion.

Promover con los Sectores de Agricultura y Medio
Ambiente su participacion en la estrategia “Un mundo,
una salud”.
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SALUD

IV. ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

V.1 Alineacion con el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

Para llevar a México a su maximo potencial, el PND 2013-
2018 plantea cinco metas nacionales que fueron
disenadas para responder a cada una de las barreras que
limitan el desarrollo de nuestro pais: México en Paz,
México Incluyente, México con Educaciéon de Calidad,
México Prdspero y México con Responsabilidad Global.
Asimismo, incluye tres estrategias transversales en todas
las acciones de la presente Administracion.

De manera particular, para lograr un México Incluyente se
requiere garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales de la poblacién, entre los cuales se encuentra la
salud.

Cuadro 1. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta Estrategias del Objetivo
Nacional de la Meta Nacional

Objetivo del PAE

Meta Nacional

1. Lograr wuna cobertura de
vacunacion antirrdbica canina vy
felina minima del 95% en todas las

. entidades federativas.
2.3.4. Garantizar el acceso

2. México 2.3. Asegurar el acceso a . L. e
-E efectivo a servicios de salud | 2. Fortalecer la estabilizacion del
Incluyente los servicios de salud. . - y .
de calidad. crecimiento de la poblacién canina 'y
felina.

3. Fortalecer la vigilancia activa del
virus rabico.
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IV.2 Alineacion con el Programa
Sectorial de Salud 2013-20138

El PROSESA 2013-2018 fue publicado en el DOF el 12 de
diciembre de 201340 y plantea alcanzar seis objetivos:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la
salud y prevencion de enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién
en cualquier actividad de su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais.

5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos
en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud.

Cuadro 2. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Objetivos del Estrategias del Lineas de accién del

PROSESA PROSESA PROSESA Objetivo del PAE

1. Lograr una cobertura de
vacunacion antirrabica canina vy
felina minima del 95% en todas las
2.1.1. Promover un modelo | entidades federativas.

de atencién integral a la

2.1. Avanzar en el
2. Asegurar el | acceso  efectivo a
acceso efectivo | servicios de salud de la

a servicios de | poblacién mexicana, , 2. Fortalecer la estabilizacién del
salud con | independientemente de salud comdn para todo el crecimiento de la poblacién canina y
. .., . Sistema Nacional de Salud. .
calidad su condicion social o felina.
laboral.

3. Fortalecer la vigilancia activa del
virus rabico.
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SALUD

V. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

V.1 Objetivos, Estrategias y Lineas
de Accidn

Objetivos:

1. Lograr una cobertura de vacunacion antirrabica
canina y felina minima del 95% en todas las
entidades federativas.

Objetivo 1. Lograr una cobertura de vacunacion
antirrabica canina y felina minima del 95% en
todas las entidades federativas.

Ello contribuye a interrumpir la transmision entre estos
animales y con esto se elimina el contagio al humano al
momento de las agresiones.

Estrategia 1.1. Fortalecer la instrumentacion de los
procedimientos en la prevencion y control de esta
zoonosis a nivel nacional.

Lineas de Accion:

1.1.1. Promover que las entidades federativas lleven a
cabo la vacunacion antirrabica masiva en perros y
gatos de manera gratuita.

1.1.2. Realizar barridos casa a casa para la vacunacién

antirrabica de perros y gatos.

1.1.3. Otorgar atencion médica y tratamiento antirrabico

a las personas expuestas al virus de la rabia que lo

requieran.

1.1.4. Promover la difusion de mensajes sobre la

prevencion y el control de la rabia a la poblacién en

general.
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Objetivo 2. Fortalecer la estabilizacién del
crecimiento de la poblacion canina y felina.

Se busca reducir el crecimiento desproporcionado de la
poblacion canina y felina en situacion de calle, agresiva y
feral para eliminar el riesgo de agresiones a la poblacién en
general.

Estrategia 2.1. Supervisar en las entidades federativas la
estabilizacion de la poblacion canina y felina en situacion
de calle, agresiva y feral.

Lineas de Accion:

2.1.1. Impulsar en las entidades federativas Ila
esterilizacion masiva y gratuita de perros y gatos.

2.1.2. Promover la participaciéon de los sectores social,
publico y privado en estrategias y actividades para
lograr el control de la rabia canina en México.
2.1.3. Conocer el control de perros y gatos en situacion de
calle y/o sospechosos de padecer rabia, que realiza
la autoridad municipal y la sociedad civil.

Objetivo 3. Fortalecer la vigilancia activa del
virus rabico.

Con el fin de contar con un sistema de informacion
actualizado que permita la identificacion oportuna del
virus rabico y por ende se evite la transmision de la rabia a
la poblacién, se debe fortalecer el sistema de vigilancia de
la enfermedad.

Estrategia 3.1. Impulsar en las entidades federativas el
monitoreo del virus de la rabia en animales agresores,
enfermos y ferales.

Linea de Accidn:

3.1.1. Supervisar el registro de casos al Sistema de

Informacién en Salud.

3.1.2. Actualizar al personal de salud con la normatividad
vigente.
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V.2 Estrategias Transversales

Las actividades que se aplican en este PAE Rabia 2013-
2018, involucran la participacién de ambos sexos en su
ejecucion, por lo cual se cumple con la perspectiva de
género.
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VI. INDICADORES Y METAS

Elemento Caracteristica

Indicador 1 Cobertura de vacunacion antirrabica aplicada en perros y gatos.

Lograr una cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina minima del 95% en todas

Sl s e L las entidades federativas.

El indicador pretende medir el nUmero de dosis de vacuna antirrabica que se aplicaran en

PIEBE R AR la poblacién canina y felina. Unidad de medida: Dosis.

Método de calculo: Numerador: Dosis de vacuna antirrabica aplicadas / Denominador:

Observaciones : o .
Dosis de vacuna antirrabica programadas a aplicar por 100.

Periodicidad Trimestral.

Numerador SIS rabia, apartado 151, variable RAV06-RAV15/Denominador Meta
Fuente establecida de perros y gatos a vacunar para el periodo a evaluar, segiin PAT estatal,
validado por el nivel nacional.

LG AT 2 CENAPRECE
adicionales
2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias >95% >95% >95% >95% >95%
(17.1 millones) | (17.2 millones) | (17.2 millones) | (17.2 millones) | (17.3 millones)
Linea base 2013 Meta Sexenal
295% 295%
(17.1 millones) (17.3 millones)
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Elemento Caracteristica

Indicador 2 Porcentaje de cobertura de viviendas encuestadas en el area delimitada como de riesgo.

Lograr una cobertura de vacunacién antirrabica canina y felina minima del 95% en todas

Objetivo del PAE las entidades federativas.

El indicador pretende medir las viviendas que se encuestaran de un area delimitada

Descripcion general :
como de riesgo.

Método de calculo: Numerador: Nimero de viviendas encuestadas en el barrido casa

Observaciones por casa / Denominador: Nimero de viviendas visitas en el barrido casa por casa por
100.

Periodicidad Trimestral.

Fuente Formato de barrido.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
85% 85% 85% 85% 85%
Linea base 2013 Meta Sexenal
85% 85%
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Elemento Caracteristica

Porcentaje de personas agredidas con riesgo de contraer el virus de la rabia que reciben

Indicador 3 tratamiento.

Lograr una cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina minima del 95% en todas

Objetivo del PAE las entidades federativas.

El indicador pretende medir el nUmero de personas que iniciaron tratamiento antirrabico

Descripcion general i
P g que fueron agredidas o con contacto.

Numerador: Nimero de personas agredidas y que tienen el riesgo de contraer el virus de

R TS la rabia que reciben tratamiento /Denominador: Nimero de personas agredidas por 100.

Periodicidad Trimestral.

Método de calculo: Numerador: SIS rabia, apartado 96, variables ZOR05, ZOR 07, ZOR09,
Fuente ZOR11 / Denominador: Sistema de Informacién de Salud de la Direccion General de
Informacion en Salud, rabia, apartado 40, variables ZOA02 y ZOAO3.

Referencias CENAPRECE
adicionales
2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
27% 22% 22% 21% 20%
Linea base 2013 Meta Sexenal
27.3% 20%
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Elemento Caracteristica

Indicador 4 NUmero de perros y gatos esterilizados en lugares de alta marginacion.

Objetivo del PAE Fortalecer la estabilizacion del crecimiento de la poblacién canina y felina.

El indicador pretende medir el nimero de perros y gatos esterilizados en lugares de alta

Descripcion general o
marginacion.

Observaciones Método de calculo: Nimero de perros y gatos esterilizados.

Periodicidad Trimestral.

Numerador: SIS rabia, apartado 153, variables RAM0O1-RAM20 /Denominador: Meta PAT

SEEUES estatal, validado por el nivel nacional.
LS ED CENAPRECE
adicionales
2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
498,300 511,105 524,632 536,872 572,305
Linea base 2013 Meta Sexenal
495,263 2,643,214
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Elemento Caracteristica

Indicador 5

Porcentaje de muestras de cerebros de animales agresores, enfermos y ferales enviadas al
laboratorio.

Objetivo del PAE

Fortalecer la vigilancia activa del virus rabico.

Descripcion El indicador pretende medir el nimero de cerebros de animales agresores, enfermos y ferales
general enviadas al laboratorio para su estudio.
. Método de calculo: Muestras de cerebro de animales agresores, enfermos y ferales enviadas
Observaciones . .
al laboratorio para su estudio.
Periodicidad Trimestral.
Fuente Numerador: SIS rabia, apartado 40, variables ZOA02 y ZOAO3 vy SIS rabia, apartado 154,
variables RASO5 y RAS06 y RASO1 a RASO4.
Referencias CENAPRECE
adicionales
2014 2015 2016 2017 2018
Metas
intermedias 68.7% 67.4% 68.5% 69.6% 70.0%
Linea base 2013 Meta Sexenal

64.8% 70.0%
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VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

Matriz de Corresponsabilidad Externa

Objetivo 1 Lograr una cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina minima del 95% en todas las entidades federativas.

1.1.1.

Linea de accidn

SSA  SESA  IMSS IMSS

. ., Oportunidades
Descripcion

Promover que las entidades federativas lleven v v
a cabo la vacunacion antirrabica masiva en
perros y gatos de manera gratuita.

ISSSTE

Indicador 1 Cobertura de vacunacién antirrabica aplicada en perros y gatos. Meta 1 295% (17.3 millones)
Indicador 2 Porcentaje de cobertura de viviendas encuestadas en el area delimitada como de | Meta 2 85%

riesgo.
Indicador 3 Porcentaje de personas agredidas con riesgo de contraer el virus de la rabia que | Meta 3 20%

reciben tratamiento.

PEMEX,
SEDENA, DIF
SEMAR

Observaciones

1.1.2.

Realizar barridos casa a casa para la vacunacién 4 4
antirrabica de perros y gatos.

1.1.3.

Otorgar atenciébn médica y tratamiento v v v v
antirrabico a las personas expuestas al virus de
la rabia que lo requieran.

1.1.4.

Promover la difusién de mensajes sobre la 4 4
prevencion y el control de la rabia a la poblacién
en general.
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Objetivo 2

Indicador 4

PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA HUMANA

Fortalecer la estabilizacion del crecimiento de la poblacion canina y felina.

alta marginacion.
Linea de accion

Descripcion

Impulsar en las entidades
federativas la esterilizacion
masiva y gratuita de perros y
gatos.

Numero de perros y gatos esterilizados en lugares de

SESA IMSS IMSS

Oportunidades

ISSSTE = SEDENA, DIF

2,643,214

PEMEX,

Observaciones

SEMAR

2.1.2.

Promover la participacion de
los sectores social, publico y
privado en estrategias vy
actividades para lograr el
control de la rabia canina en
México.

2.1.3.

Conocer el control de perros y
gatos en situacion de calle y/o
sospechosos de padecer rabia,
que realiza la autoridad
municipal y la sociedad civil.
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Objetivo 3

Indicador 5

SALUD

Fortalecer la vigilancia activa del virus rabico.

Linea de accion

Descripcion

Porcentaje de muestras de cerebros de animales
agresores, enfermos y ferales enviadas al laboratorio.

IMSS

IMSS

Oportunidades

70%

ISSSTE

SEDENA, DIF

PEMEX,

Observaciones
SEMAR

3.1.1. Supervisar el reporte de casos
al Sistema de Informacién en
Salud.

3.1.2. Actualizar al personal de salud
con la normatividad vigente.
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VIII. TRANSPARENCIA

El monitoreo y evaluacién de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el fortalecimiento de rendicion de
cuentas y de transparencia en la gestion. Asimismo, impulsa el desarrollo de la cultura del desempefio en la
administracion publica capaz de sustentar una mejor formulacién de politicas y una mas eficiente toma de decisiones
presupuestarias. En las Ultimas décadas nuestro pais ha tenido una transicién progresiva de la sociedad civil que han
participado e intervenido para que esto suceda como agentes de cambio; no obstante alin quedan retos por resolver.

Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil sobre el logro de metas, existen diversas fuentes de informacion de
libre acceso disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud: www.salud.gob.mx, Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud: www.spps.gob.mx, del CENAPRECE: www.cenaprece.salud.gob.mx y a través del enlace de
contacto en el sitio web.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Agresion. Accidn por la cual una persona es atacada por un animal (mordedura, rasgufio, contusién, o alguna otra
similar), de forma espontanea o como resultado de algiin estimulo nocivo o molesto, pudiendo ocasionar lesiones con
solucién de continuidad, en piel o mucosas.

Animal de compaiiia. Animal doméstico que no es forzado a trabajar, ni tampoco es usado para fines alimenticios.
Aquel que es mantenido por el hombre para su disfrute y que vive para sus cuidados. Perros y gatos.

Animal enfermo. Infectado por el virus de rabia, que presenta cambios de comportamiento, de ladrido, de agresividad,
incoordinacioén, tendencia a huir; hidrofobia, caida de mandibula, tristeza, paralisis progresiva, anisocoria y apetito
pervertido.

Animal sano. Observa conducta habitual, come y bebe agua como siempre acostumbra.

Animal silvestre. Quiréptero-murciélago, zorro, zorrillo, mapache, coyote y otros carnivoros agresores.

Animal sospechoso. Presenta cambios de comportamiento, nariz seca y conjuntivas enrojecidas.

Areas de riesgo. Territorio o zona geografica en donde exista la probabilidad de que ocurra un evento.

Contacto de rabia. Relacion fisica de cualquier persona o animal, con una persona o animal infectados de rabia, o
ambiente contaminado con virus rabico, donde exista la posibilidad de contraer la enfermedad.

Contacto. Ser humano o animal que ha estado en relacion directa o indirecta, con personas o animales infectados o con
ambiente contaminado y que tuvo la oportunidad de contraer la infeccion.

Control. Aplicacion de medidas para la disminucién de la incidencia, en casos de enfermedad.

Fuente de infeccidn. Al vector o vehiculo que alberga al organismo o agente causal y desde el cual, éste puede ser
adquirido, transmitido o difundido a la poblacion.

Inmunoglobulina antirrabica humana. Solucién estéril de globulinas antirrdbicas, que se obtiene de sangre humana
utilizada como agente inmunogénico pasivo.

Notificacién. Accidn de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de las unidades del
Sistema Nacional de Salud.

Prevencion. Conjunto de métodos y procedimientos sanitarios destinados a proteger, al ser humano y a los animales,
de la presencia de agentes patégenos o infecciosos.

Rabia. Enfermedad infectocontagiosa, aguda y mortal, que afecta al sistema nervioso central. Es provocada por un virus
del género lyssavirus y de la familia rhabdoviridae. Es transmitida por la saliva de algtn animal enfermo o por material
contaminado en condiciones de laboratorio.

Reservorio. Cualquier animal donde se replique el virus y pueda ser trasmitido a otro huésped.
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Vacunacién antirrabica. Administraciéon de antigenos rabicos a una persona o animal, en la dosis adecuada con el
proposito de inducir la produccion de anticuerpos a niveles protectores.

Vigilancia epidemioldgica de rabia. Estudio sistematico de cualquier aspecto relacionado con la manifestacion y
propagacion de la rabia, para su control eficaz.

Zoonosis. Enfermedades que de manera natural, se transmiten entre los animales vertebrados y el hombre.
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ANEXOS

Anexo 1. Indicadores

Elemento Caracteristica

Indicador 6 Reconocimiento otorgado al municipio que apoya a la jurisdiccion.

Lograr una cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina minima del 95% en todas

Objetivo PAE las entidades federativas.

Descripcion general El indicador pretende medir la calidad en la prestacion del servicio.

Método de calculo: Numerador: Municipio con reconocimiento otorgado/Denominador:

Observaciones L o .
Municipio que solicita el reconocimiento.

Periodicidad Anual.

Numerador. Dictamen emitido por la Direccion General de Promocion de la Salud, SESA
Fuente y CENAPRECE.

Denominador. Municipio que solicita el reconocimiento.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
2 2 2 2 2
Linea base 2013 Meta Sexenal
2 12
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Elemento Caracteristica

Precertificar en la eliminacién de la transmision del virus de la rabia canina a la

[ lEEr ey jurisdiccion sanitaria y/o certificar la entidad federativa.

Lograr una cobertura de vacunacién antirrabica canina y felina minima del 95% en todas

Objetivo PAE las entidades federativas.

El indicador pretende medir el nimero de jurisdicciones sanitarias y/o certificar las

DB PE T HAEE entidades federativas que se precertifiquen.

Método de calculo: Numerado: Jurisdiccion sanitaria precertificada y/o entidad
Observaciones federativa certificada / Denominador: Jurisdiccion sanitaria con 90% en cada indicador
anual de Caminando a la Excelencia en Rabia y solicita la precertificacion.

Periodicidad Anual.

Numerador. Dictamen del Grupo Evaluador Externo.
Fuente ) ) ] ]
Denominador. Caminando a la Excelencia en Rabia.

Referencias adicionales | CENAPRECE

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
3 2 2 2 2
Linea base 2013 Meta Sexenal
1 12
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