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1. Introduccion
v

Este documento es una guia técnica y operativa de
estandarizacion de criterios, procedimientos y activi-
dades de vigilancia y notificacion de agresiones por
animales potencialmente transmisores del virus de la
rabia, igualmente es un sustento a las definiciones de
exposicion al virus de la rabia, y definiciones de caso
en humanos y animales.

Adicionalmente este documento busca la sistematiza-
cion de la informacion para el analisis integrado del
comportamiento de la infeccibn en humanos, perros
y gatos. En paralelo este protocolo brinda orientacion
a las acciones individuales y colectivas en cuanto a la
prevencion y el control de la infeccion por el virus de la
rabia en Colombia (1,2).

De esta manera la vigilancia de la infeccién por el virus
de la rabia en humanos permite identificar aspectos
epidemiolégicos clave, dando lugar a la generacion de
politicas y acciones intersectoriales para su control (3).
El seguimiento estadistico y epidemiolégico al igual
que el uso de medidas de control basadas en evi-
dencia son la base en la toma de decisiones, y de
ahi que la vigilancia de este evento repercuta en las
politicas sanitarias y deba mantenerse aun cuando
se crea eliminado el evento (4,5), esto en razén de
la existencia de reservorios y de la posibilidad de
importacién de casos (6).

En detalle la infeccién por el virus de la rabia es cau-
sada por un grupo de virus del género Lyssavirus del
serogrupo de la rabia, los cuales incluyen el virus de
la rabia clasico, virus de Mokola, virus Duvenhage,
Obodhiang virus, virus Kotfonkan, virus Rochambeau,
Lyssavirus europeo de murciélago tipo 1y tipo 2y Lys-
savirus tipo 1y tipo 2 australiano entre otros (7-12).

La infeccion por este grupo de virus es prevenible a
través de la vacunacion de perros, gatos y humanos
expuestos, sin embargo, este grupo de virus es muy
amplio y puede infectar a humanos a través de la mor-
dedura de animales infectados por cepas salvajes del
virus; esta enfermedad afecta predominantemente el
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sistema nervioso central produciendo encefalomielitis
aguda. Es asi que la atencidon de personas agredidas
por un animal potencialmente transmisor del virus de
la rabia, debe ser inmediata, garantizando el suministro
de suero antirrabico pos exposicion. Por otra parte, la
aplicacion de la vacuna antirrabica pre exposicion debe
considerarse en zonas dispersas, de dificil acceso o en
zonas de endemicidad geografica del virus (13,14).

1.1. Comportamiento del evento

La infeccion por el virus de la rabia es mas frecuente
en paises con menor desarrollo econdémico; causando
miles de muertes cada afio, Asia y Africa aportan el
95 % de los fallecimientos por esta infeccion. Es de
resaltar que el 40 % de las personas mordidas por un
animal sospechoso de ser portador son niflos menores
de 15 afios y que el 99 % de los casos de infeccién por
este virus son transmitidos por perros domésticos. A
pesar de esto la infeccion transmitida por murciélagos
se ha convertido en un problema de salud publica en
Australia y Europa Occidental (15-17).

Desde 1983 en el continente americano se ha reduci-
do la incidencia de esta infeccion en un 95 % o mas
en humanos. Por otra parte, en perros se ha reducido
en un 98 %. Actualmente la infeccion trasmitida por
perros conocida como variante 1, ha sido eliminada en
Canada y Estados Unidos, persistiendo algunas cepas
salvajes del virus de la rabia. Por su parte Latinoamé-
rica, desde 1970 hasta 2001 logré una reduccién del
82 % de casos de infeccién por el virus de la rabia
en humanos y del 88,89 % en perros. Sin embargo,
desde 1995 y hasta la fecha se han incrementado los
casos de infeccién por el virus de la rabia en humanos,
transmitida por algunos murciélagos de los géneros
Desmodus, Taradia y Artibeus (15-28).

Los ciclos de transmision son el urbano y el silvestre;
la frecuencia de casos en el ciclo urbano ha disminui-
do en mas del 90 %, sin embargo, no se ha llegado al
100 % por la reintroduccion de la variante antigénica 1
y su presencia en departamentos como el Magdalena,
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donde circula en perros y zorros, requiriendo de la
planeacion y aplicacion de estrategias por parte de las
autoridades sanitarias para prevenir el contagio.

Las cepas salvajes del virus de la rabia se presentan
de manera ciclica en areas tropicales y subtropicales.
En este sentido de 32 casos de rabia humana de ce-
pas salvajes registrados entre 2000 y 2016, el 87,5 %
fue causado por la variante antigénica 3 y la variante
atipica 1 (VAtipica1) (1), el 9,4 % por la variante antigé-
nica 4 (V4)y el 3,1 % por variante antigénica 8 (V8). Es
de resaltar que los animales transmisores de las cepas
salvajes del virus de la rabia humana son el 65,6 %
murciélagos y el 34,4 % gatos.

Aunque las cepas salvajes del virus de la rabia circu-
lan en todas las regiones del pais, en los ultimos cinco
anos los siguientes departamentos han reportado las
siguientes variantes (V) del virus: Boyaca un caso por
V4, Cundinamarca dos casos por VAtipica1, Santan-
der tres casos, uno por VAtipica y 2 por V3, Tolima un
caso por VAtipica y Valle del Cauca dos casos por V4.

1.2.1 Aspectos epidemioldgicos de la rabia
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En contraste los departamentos con casos de rabia en
perros, gatos y otros animales reportaron las siguien-
tes variantes:

Antioquia un gato por VAtipica1, Caldas en un perro de
monte por V desconocida, Casanare un gato por V3,
Cauca un gato por V3, Magdalena 10 perros y dos zo-
rros por V1 (Unico departamento del pais con casos de
rabia por esta variante), Tolima un perro por VAtipica1
y Valle del Cauca un gato por V5(29-35).

Teniendo en cuenta lo anterior las Direcciones territo-
riales de salud deben mantener una actitud vigilante,
realizar analisis detallados de la extension geografica
y bioldgica del virus e intensificar las acciones de vigi-
lancia, prevencion y control de la transmision y morta-
lidad por el virus de la rabia.

1.2. Estado del arte

La vigilancia de la infeccion por el virus de rabia se
realiza en todas las instituciones de salud.

El virus de la rabia pertenece al género Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae, genotipo
1. En Colombia se han identificado las siguientes variantes antigénicas por reservorios: La
variante 1 la cual se presenta en perros y zorros y afecta a toda la familia de los canidos; la
variante 3 y la variante 5 la cual se presenta en murciélagos hematofagos, la variante 4 la
cual se presenta en murciélagos insectivoros, la variante 8 la cual se presenta en zorrillos y
la variante atipica 1 la cual esta en murciélagos hematéfagos.

Agente etiolégico

Modo de transmision El virus de la rabia se transmite generalmente por la mordedura de un animal portador del
virus, seguido en transmisibilidad por los siguientes mecanismos: arafiazos, lamedura de
mucosa expuesta o piel lesionada, trasplantes infectados con el virus de la rabia, y excep-
cionalmente a través de la via respiratoria en ambientes infestados por el virus o por fallas

de bioseguridad.

Periodo de incubacion El periodo de incubacion esta en un rango de 10 a 60 dias, aunque puede ser de uno o0 mas

anos.

Periodo de transmisibilidad El periodo de transmisibilidad del virus inicia de 3 a 5 dias antes del comienzo de los primer-

os signos y/o sintomas y finaliza con el fallecimiento del sujeto o animal infectado.

Suceptibilidad Los humanos y los animales homeotermos son susceptibles de adquirir la enfermedad.
El riesgo varia en razon del estado inmunoldgico, la especie, el tamafio del inoculo y las

caracteristicas de la cepa viral infectante.

Reservorios Los reservorios del virus pueden estar en todos los animales homeotermos, especialmente
en los mamiferos. En zonas urbanas predominantemente en perros y gatos; en las zonas
rurales en vacas, caballos y asnos; en zonas poco habitadas, apartadas o boscosas, en

murciélagos, zorros y zorrillos.
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Algunos factores de riesgos son: 1. La presencia del virus de la rabia a causa de bajas

coberturas de vacunacion en animales domésticos o de granja. 2. Residir o desplazarse a
zonas rurales dispersas con presencia de animales portadores de cepas salvajes. 3. Creen-
cias y practicas culturales de riesgo. 4. Presencia o incremento de la poblacion de murciéla-
gos y otros animales transmisores. 5.Riesgo permanente por el tipo de trabajo.

6. Realizacion de actividades en zonas de riesgo. 6. Dificultades de acceso a servicios de
salud. 7. Disponibilidad de suero antirrabico y deficiente o nula educacién en prevencion,
vigilancia y control del virus de la rabia, entre otros.

1.3. Justificacion de la vigilancia

La vigilancia, prevencion y control de la infeccion
por el virus de la rabia es una prioridad de la salud
publica nacional y mundial. Colombia y los paises
de las Américas, se han comprometido a eliminar
de sus territorios la transmision del virus de la rabia
a humanos por la variante 1 transmitida por perros al
igual que al control de la rabia humana causada por
cepas salvajes, transmitida por murciélagos y zorros.

Particularmente Colombia a través del Ministerio de
salud y proteccion social, el Ministerio de agricultura y
desarrollo rural, el Ministerio de ambiente y desarrollo
sostenible, el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA),
las Corporaciones Auténomas Regionales (CAR), el
Instituto Nacional de Salud (INS) y las Entidades Ter-
ritoriales de Salud (ETS), regula a través de la ley co-
lombiana, la vigilancia, la prevencion, los aspectos
agropecuarios y la monitorizacion de la fauna en pro
del control del virus en el pais.

La OPS/OMS, PANAFTOSA, OTCA y ORAS-CONHU
en 2015, en Chile, con expertos de la regién en el virus
de rabia, el Plan andino para la eliminacién de la
rabia humana transmitida por perros y Control y pre-
vencion de la rabia transmitida por especies silvestres.

Adicionalmente, Colombia ha implementado planes
de control fronterizo como el firmado en la ciudad de
Cucuta conocido como el Plan de eliminacion de la ra-
bia humana transmitida por perros y Control de la rabia
silvestre en zonas limitrofes con Venezuela (36-42).

En consecuencia con las competencias intersecto-
riales la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica, a través de la Subdireccion de Pre
vencion, Vigilancia y Control en Salud Publica del Ins-

tituto Nacional de Salud elaboran las recomenda-
ciones para realizar la vigilancia epidemiolégica de
los eventos de infeccion por el virus de la rabia en
el ambito nacional.

Por su parte la Direccién de Redes en Salud Publica,
establece las directrices para la recoleccion, transporte
y conservacion de las muestras biolégicas, aseguran-
do la calidad y oportunidad del envio de las muestras
para la confirmacién diagndstica de los eventos de in-
feccion por el virus de la rabia en el laboratorio, adi-
cionalmente apoya la vigilancia de este y otros even-
tos de interés en salud publica, en concordancia con
los lineamientos nacionales y teniendo en cuenta el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), la Estrategia
de gestion integral de zoonosis y el Plan intersectorial
de zoonosis.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia de la in-
feccion por el virus de la rabia.

Caracterizar continua y sistematicamente la ocurrencia
de casos de agresion animal y exposicion al virus de
la rabia en humanos y la ocurrencia de rabia en perros
y en gatos, a través de la notificacion de casos, para
definir analisis epidemiolégicos con el fin de generar
informacion valida, oportuna y confiable que permita la
planeacion de estrategias de control y prevencion de
la enfermedad.

Esta informacion es sustrato para la planeacién y
definicion de politicas sanitarias entre sus usuarios
mas frecuentes estan: el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (MSPS), el Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural (MADR) el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible (MADS); el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA), las Corporaciones Auténomas
Regionales (CAR), las Entidades Territoriales de Salud
(ETS) y la OPS/OMS entre otras.
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2. Obijetivos de la vigilancia del evento

» Identificar la frecuencia y tendencia del evento al igual que las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion agredida por animales potencialmente trasmisores del virus de la rabia.

» Determinar tendencias exposicionales en términos de proporciones, tasas, letalidad y mortalidad en ca-
sos de infeccidn por el virus de la rabia en humanos, perros y gatos.

» Detectar y caracterizar brotes epidémicos de infeccién por el virus de la rabia en humanos, en perros y gatos.

» Detectar la circulacion del virus de la rabia y sus variantes, especialmente en zonas de riesgo y municipios
fronterizos.

3. Definiciones operativas de caso
v

La identificacion y notificacion inmediata de los casos de agresion por un animal potencialmente transmisor del
virus de la rabia, posible exposicién al virus de la rabia y los casos confirmados de rabia humana en perros y en
gatos, hacen parte del proceso para la adecuada vigilancia del evento, su seguimiento e intervencién. De ahi
que la vigilancia de este evento utilice las definiciones operativas de caso establecidas en el Decreto 380 de
mayo 6 de 2016 al igual que la Guia practica para la atencidén de personas agredidas por un animal potencial-
mente transmisor del virus de la rabia.

3.1.1. Definicién de agresion o contacto

Tipo de lesion o contacto Caracteristicas de la clasificacion de la lesidon o contacto
Agresiones por un animal Toda herida o lesién causada por mordedura, rasgufio o arafiazo, cualquiera que sea su numero,
potencialmente transmisor extensién o profundidad, en cualquier parte del cuerpo de una persona, ocasionada por un animal
de rabia potencialmente trasmisor del virus de la rabia.

Contacto con un animal po- Todo contacto de mucosa o piel (lesionada o no) de una persona con saliva, material biolégico o de
tencialmente transmisor del necropsia procedente de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.
virus de la rabia

Contacto con un humano Todo contacto de mucosa o piel (lesionada o no) de una persona con saliva, secreciones bucofarin-
con diagnostico de infeccion geas, material bioldgico o de necropsia, superficies éseas en contacto con tejido nervioso, proceden-
por rabia tes de humanos con diagndstico de rabia (probable o confirmado).

3.1.2. Definiciones de exposicion al virus de la rabia en humanos

Tipo de exposicion Caracteristicas de la clasificacion de la exposicion

Es la probabilidad de penetracion y replicacion del virus rabico en el organismo de una persona que
ha sufrido una lesion (mordedura, rasguiio o arafiazo) por agresion de un animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia, o contacto de piel lesionada o de mucosa con saliva o tejido de un
animal o humano infectado, o presuntamente infectado, con el virus de la rabia, ya sea de manera
accidental o por practicas inadecuadas de bioseguridad en la atencion de personas y de animales ra-
Exposicion al virus de la biosos; penetracion en cavernas con murciélagos potencialmente infectados por el virus de la rabia,
rabia en laboratorios de diagndstico de rabia, investigaciones con el virus de la rabia o de fabricacion de
suero antirrabico, entre otros, sin las debidas medidas de bioseguridad.
Las exposiciones pueden ser graves (alta probabilidad de transmision del virus de la rabia) o leves
(menor probabilidad de transmision del virus de la rabia), segun clasificaciones descritas en el proto-
colo de vigilancia integrada de rabia humana, en perros y en gatos.
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Tipo de exposicion Caracteristicas de la clasificacion de la exposicion

Menor probabilidad de transmision del virus de la rabia (Contacto Tipo Il con un animal poten-
cialmente transmisor del virus de la rabia43).

Exposicion leve al virus de Mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de piel
la rabia lesionada, arafiazo o erosion leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por un animal domés-
tico no observable, desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicaciéon de vacuna antirrabica como Unico tratamiento especifico
contra la rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en la Guia practica para la
atencion de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Exposicion grave al virus de Mayor probabilidad de transmisién del virus de la rabia (Contacto Tipo Ill con un animal poten-
la rabia cialmente transmisor de rabia43).

1. Mordedura en cualquier area del cuerpo, cubierta o descubierta; lamedura de mucosas; lamedura
de piel lesionada; rasgufio o arafiazo transdérmico en el cuerpo de una persona, ocasionado por un
animal:

- Con rabia confirmada por laboratorio; o

- Silvestre o salvaje (incluidos los grandes roedores como el chigliro); o

- Con signos o sintomas compatibles con rabia al momento de la agresion o durante los 10 dias de
observacion, sin vacuna, que ataca sin provocacion alguna y que a juicio del médico tratante presen-
ta alta probabilidad de trasmitir el virus de la rabia.

2. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extensién o profundidad, en cabeza, cara, cuello y de-
dos; mordeduras multiples y lamedura de mucosa causada por un animal doméstico no observable
o callejero.

3. Contacto directo de piel lesionada de una persona, por razones de su oficio, con tejido provenien-
te de un espécimen sospechoso o confirmado para rabia, tales como las producidas por fallas de
bioseguridad en personal de laboratorios, bioterios y centros de zoonosis, por ejemplo: lesiones por
esquirlas 6seas o salpicaduras con material de necropsia contaminado o contacto sin proteccion de
vias respiratorias o conjuntivas con alta concentracion del virus de la rabia en el ambiente (aerosoles)
de laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.

Requiere de inmediato: aplicaciéon de vacuna y suero antirrabico como tratamiento especifico
contra la rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en la Guia practica para la
atencion de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Exposicion al virus de la Contacto directo de mucosas o piel lesionada de una persona con saliva, secreciones bucofaringeas,
rabia por contacto humano material de necropsia (cerebro, cerebelo, medula espinal, glandulas salivales, superficies dseas o
cualquier otro 6rgano) procedente de un caso probable o confirmado de rabia humana.

Exposicion al virus de la Contacto de mucosas o de piel lesionada de una persona con la saliva de un animal potencialmente

rabia por contacto animal transmisor del virus de la rabia, como vacas u otros animales de produccién, o por contacto con
material de necropsia (cerebro, cerebelo, médula espinal, glandulas salivales, superficies 6seas o
cualquier otro érgano) procedente de un caso probable o confirmado de rabia animal.
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Tipo de exposicion Caracteristicas de la clasificacion de la exposicion

No exposicion al virus de la  Mordedura en cualquier area del cuerpo de una persona, cubierta o no; lamedura de mucosas y de

rabia en humanos piel lesionada; arafazo o rasgufo, provocado o no, ocasionado por un animal doméstico vacunado
(perros o gatos), con certificado de vacunacion vigente, observable y sin signos compatibles con
rabia al momento de la agresion.

No exposicion al virus de la  Mordedura en cualquier area del cuerpo de una persona, cubierta o no; lamedura de mucosas y de
rabia en humanos piel lesionada; arafazo o rasgufo, provocado o no, ocasionado por un animal doméstico vacunado
(perros o gatos), con certificado de vacunacion vigente, observable y sin signos compatibles con
rabia al momento de la agresion.
Contacto de piel intacta con saliva o tejido nervioso procedente de un animal potencialmente trans-
misor de rabia.
- Lesion causada por pequefios roedores .
- Mordedura en cualquier area del cuerpo de una persona, cubierta o no; lamedura de mucosas y de
piel lesionada; arafazo o rasgufio, ocasionado por perro o gato, en una persona que consulta diez
o0 mas dias después de ocurrida la agresion o contacto y al momento de la consulta el animal se

encuentra vivo y sano.

3.1.3. Definiciones de caso de infeccion por el virus de la rabia en humanos

Tipo de casos Caracteristicas de la clasificacion del caso

Caso probable de infeccion  Persona previamente expuesta al virus de la rabia, con lesion por agresion (mordedura, arafiazo o

por el virus de la rabia en rasguio), o contacto con un animal potencialmente transmisor de rabia; o contacto con material biol6-

humanos gico infectado con el virus rabico; trasplante reciente de érgano procedente de un individuo infectado
o inhalaciéon en ambiente infestado por el virus de la rabia, que presente cuadro neurolégico agudo
caracterizado por uno o mas de los siguientes signos y/o sintomas: sensacion de angustia, ansiedad,
hiperactividad, fiebre, cefalea, irritabilidad, miedo, depresion, delirio o alucinaciones, sentimientos
de violencia, ganas de atacar, periodos de hiperexcitabilidad, alternos con periodos de tranquilidad
y lucidez, hidrofobia (horror al agua), paresia o paralisis, parestesias, contracturas, espasmos de los
musculos de la deglucion, convulsiones, coma, paralisis de los musculos respiratorios y muerte.

Caso confirmado por labo- Caso probable de rabia humana confirmado por: inmunofluorescencia directa (IFD) positiva a rabia,

ratorio de infeccion por el prueba bioldgica positiva a rabia, estudio histopatolégico con reporte de encefalitis aguda y cuerpos

virus de la rabia en humanos de Negri, deteccion de antigenos virales del virus de la rabia por inmunohistoquimica y/o por titula-
cion de anticuerpos neutralizantes del virus de la rabia iguales o superiores a 0,5 Ul/ml en suero o
liquido cefalorraquideo (LCR) de paciente con sintomas compatibles con infeccion por el virus de la
rabia, antecedente de agresion animal (no siempre reportada), no vacunado.

Caso descartado de infec- Caso sin signos ni sintomas compatibles con infeccién por el virus de la rabia y resultados de labo-
cion por el virus de la rabia ratorios negativos para infeccion por el virus de la rabia, en el que se confirma otra enfermedad, tal
en humanos como: sindrome de guillan barré, tétanos, encefalitis virales, absceso cerebral amebiano, botulismo,

poliomielitis aguda paralitica, meningoencefalitis por toxoplasma, meningitis bacterianas, mielitis,
meningomielitis, meningoencefalitis, encefalomielitis, epilepsia, psicosis, trastorno mental y del com-
portamiento por el uso de alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, intoxicaciones por metales
pesados y organofosforado entre otras, para su descarte.
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3.1.4. Definiciones de caso de infeccion por el virus de la rabia en perros y gatos

Tipo de casos Caracteristicas de la clasificacion del caso

Caso probable de infeccién
por el virus de la rabia en
perros y gatos

Perro o gato, vacunado o no contra el virus de la rabia, que al momento de la agresién, en la consulta
o atencion veterinaria, o durante los 10 dias de observacion, presente cuadro neurolégico agudo, con
uno o mas de los siguientes signos: inapetencia o voracidad, nerviosismo, inquietud, desasosiego,
irritabilidad, pelo erizado, huidizo; enronquecimiento del ladrido; cambios del comportamiento como
desatencion inclusive al duefio, episodios alternos de excitacion y aparente calma, pasando de agre-
sividad a depresion o a manifestaciones carifosas y viceversa; aerofobia, sialorrea, hiperactividad,
agresividad extrema, ataca sin provocacion alguna, muerde cualquier cosa, animal o persona que
encuentre a su paso, desorientado, con paralisis de los musculos de la cabeza y del cuello, dificultad
para la deglucion o atoramiento, mandibula caida, incoordinacion de movimientos, trastorno de la
marcha, paralisis de las patas traseras, fotofobia, convulsiones, dificultad respiratoria, paro respira-
torio y muerte.

Caso confirmado por labo- Caso probable de infeccién por el virus de la rabia en perro o en gato que es confirmado por inmu-

ratorio de infeccion por el
virus de la rabia en perros
y gatos

Caso descartado de infec-
cién por el virus de la rabia

nofluorescencia directa (IFD) y/o prueba biolégica.

Caso sin signos compatibles con infeccién por el virus de la rabia y resultados de laboratorios nega-
tivos para el virus de la rabia, en el cual se confirmé otra enfermedad como: moquillo (fase nerviosa),

toxoplasmosis, envenenamiento o intoxicacion, entre otras, para su descarte.

4. Fuentes de datos
v

4.1. Primarias

Datos tomados por el funcionario que atiende el caso,
directamente del paciente, familiares, responsables y
propietarios de animales, en las fichas 307, 650 y 652
segun corresponda.

4.2. Secundarias

Datos tomados de registros de Entidades Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPB o
EPS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud (IPS), Unidades Notificadoras distritales y departa-
mentales (UND), Unidades Notificadoras Municipales
(UNM), Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) y de la Unidades Informadoras, Registros In-
dividuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
Registro Unico de Afiliados al Sistema Integral de Se-
guridad Social, médulo defunciones (RUAF) y de me-
dios de comunicacion o rumores de casos.

4.2. Definiciéon de fuentes

- Casos notificados rutinariamente al Sivigila por las
entidades territoriales de salud.

- Casos notificados por busqueda activa institucional,
segun periodicidad establecida en los lineamientos Sivi-
gila con base en los RIPS y RUAF, y por busqueda activa
institucional de pacientes que cumplan con las definiciones
de caso de infeccion por el virus de la rabia en humanos.
(ver documento de busqueda activa institucional - BAI).

- Casos notificados por busqueda comunitaria activa
de: 1. Personas agredidas y/o expuestas con signos
y/o sintomas de infeccion por el virus de la rabia, 2.
Busqueda de perros y gatos agredidos por un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia, con
signos de infeccidén por rabia, que estén perdidos o
muertos. 3. Ante un caso positivo de infeccidn por virus
de la rabia en humanos o animales, ver documento de
busqueda activa comunitaria (BAC).

- Casos notificados por investigacion de campo proba-
bles y confirmados de infeccion por el virus de la rabia
en humanos, perros, gatos, animales de produccion y
animales silvestres o salvajes. Casos de personas y
animales agredidos o contactos del caso en cuestion
(ver documento de investigacion de campo).

- Busqueda de casos de rabia humana y animal en
laboratorios de diagnédstico de la zona.
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4.3. Periodicidad de los reportes e informes

La notificacién de las agresiones, contactos y exposiciones por animales potencialmente transmisores del virus
de la rabia se realiza en la Ficha 300, de los casos probables y confirmados de infeccién por el virus de la rabia
en humanos se realiza en la ficha 670, de los casos probables y confirmados de infeccion por el virus de la
rabia en animales en la ficha 650 y de las muestras de perros y gatos enviadas al Instituto Nacional de Salud
para vigilancia de la infeccion por el virus de la rabia por laboratorio en la ficha 652, esto es importante dentro
de la periodicidad de los informes de evento rabico.

Término DEfinicion

Notificaciéon inmediata Todo caso probable o confirmado de infeccion por el virus de la rabia en humanos y animales, se no-
tifica de inmediato al Sivigila y al referente de vigilancia en salud publica integrada de rabia humana y
de la rabia en perros y gatos del Instituto Nacional de Salud, segun estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacion para la vigilancia de éste evento.

Notificacion semanal Las agresiones, contactos y exposiciones al virus de la rabia se notifican de manera semanal al Si-
vigila, segun estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para la
vigilancia de éste evento.

Ajustes por periodos Los ajustes a la informacion de las agresiones, exposiciones, casos probables y confirmados de rabia

epidemiolégos humana y de rabia animal, asi como la clasificacién final de los casos, se realiza de manera sema-
nal, o a mas tardar en el periodo epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacion del caso,
segun correspondencia y mecanismos definidos por el Sivigila.

Informe sobre Ante la presencia de un caso probable o confirmado de infeccion por el virus de la rabia en humanos
investigaciones de campo y animales, la entidad territorial debera realizar y enviar al Referente de vigilancia en salud publica de
rabia humana, en perros y en gatos del Instituto Nacional de Salud:

1. El acta de reunién extraordinaria del Consejo Territorial de Zoonosis realizada para el analisis de la
situacion, la cual debe determinar la extension del foco y perifoco, las acciones a realizar y coordinar
y las acciones intersectoriales segun las competencias de ley.

2. Los informes de la investigacion epidemioldgica de campo a las 24 y 72 horas de notificado el caso,
por correo electrénico o cualquier otro medio expedito, incluyendo los resultados de:

a. Las busquedas activas institucionales (BAl) de casos con diagndsticos que cumplan con la defi-
nicion de caso de rabia humana, segun la décima version de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE 10).

b. Las busquedas activas comunitarias (BAC) de personas y animales con signos de infecciéon por
virus de la rabia y/o agredidos por un animal potencialmente transmisores de rabia, notificando al
Sivigila los casos que no hayan sido notificados.

c. Las coberturas de vacunacion antirrabicas en perros y gatos del afio inmediatamente anterior y del afio en curso.
d. Las acciones de capacitacion a profesionales de la salud y la aplicacion de la estrategia IEC en la comunidad.
3. Los informes sobre las acciones de control de foco y perifoco realizadas a los 15, 30 y 60 dias de
notificado el caso, incluyendo mapa de riesgo epidemiolégico de la region, con la ubicacion del foco y
perifoco, segun lineamientos nacionales, asi como cualquier otra informacion relevante sobre el caso.

5. Flujo de informacion
v

El flujo de informacion para la notificaciéon de los datos relacionados con el evento de interés en salud publica
puede ser consultado en el documento “Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia rutinaria”, en el
portal web del INS.

Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGI-
LA/Metodologia_SIVIGILA.pdf
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6. Responsabilidades por niveles
v

Son responsabilidades de los integrantes del sistema
de vigilancia en salud publica, las que se encuentran
descritas en el decreto 3518 de 2006 y el decreto 780
de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social, por de
cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en
Salud publica.

6.1. Instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud (IPS)

Procedimientos ante agresiones por animales poten-
cialmente transmisores del virus de la rabia:

a. Atender de inmediato a toda persona con agresion
por un animal potencialmente transmisor del virus
de la rabia, sin derivarlo a consulta prioritaria o pro-
gramada, independiente de la fecha de ocurrencia de
la agresion, por tratarse de una urgencia meédica.

b. El médico tratante debe diligenciar la historia clini-
ca completa del paciente, haciendo énfasis en las
condiciones relacionadas con la agresién o contacto,
clasificacién de la exposiciéon, estado y ubicacion
del animal agresor, antecedentes de vacunacién
antirrabica en el animal; el diligenciamiento de los
datos basicos y los complementarios en la ficha de
notificacion obligatoria: codigo 307 y notificar de
inmediato al area de vigilancia de la institucion
correspondiente.

c. Garantizar, por el encargado del Sivigila, que se re-
alicen los ajustes al Sivigila, teniendo en cuenta la cla-
sificacion final de la exposicion del paciente.

d. Administrar el tratamiento antirrabico de acuerdo
con la clasificacion de la exposicion y definicion de
caso. garantizando que los tratamientos suministra-
dos cumplan adecuadamente la cadena de frio.
Ademas, estas instituciones deben mantener
actualizado el perfil epidemioldgico de la morbimor-
talidad por esta enfermedad y divulgar la informacion
en espacios de interés.

e. Estas instituciones deben asegurar que el pa-
ciente concluya el tratamiento de acuerdo al esque-
ma requerido para cada caso. Sin embargo, de no
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poder ubicar al paciente deberan informar al nivel
jerarquico superior de la entidad o al gubernamental
para la toma de medidas y acciones necesarias en
cada caso.

* Procedimientos ante casos de infeccién por el virus
de la rabia en humanos.

Con base en los datos obtenidos por el Instituto Na-
cional de Salud, a través de la ficha de notificacion
de Sivigila se analizaran los siguientes indicadores:

a.Notificar de inmediato a la Unidad de notificacion
municipal y al Sivigila todo caso o muerte probable
o confirmada de rabia humana por laboratorio y re-
alizar seguimiento estricto de la misma.

b.Participar en los Comités de vigilancia epidemi-
olégica y unidades de analisis sobre los casos de
rabia presentados que cite la Unidad de notificacién
departamental.

c.Tomar muestras pre mortem y pos mortem de
todo caso probable de rabia humana y animal, para
su envio al Instituto Nacional de Salud, a través del
laboratorio departamental de salud publica, segun
instrucciones del manual de toma de muestras del
laboratorio nacional de referencia y la guia practica
para la atencién de personas agredidas por un ani-
mal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

d.Emitir informes diarios al nivel jerarquico superior
de la institucién y/o gubernamental sobre cambios en
la evolucion, el manejo y los resultados de pruebas
diagnosticas y de seguimiento del paciente.

6.2. Entidades administrsadoras de planes de sa-
lud (EAPB)

* Procedimientos ante agresiones por animales poten-
cialmente transmisores del virus de la rabia:

a Asegurar que el paciente cumpla con el tratami-
ento antirrabico establecido para cada exposicién de
acuerdo con los esquemas recomendados; ademas,
estas entidades deben hacer seguimiento al aban-
dono terapéutico, diagndstico, de seguimiento u
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otro tipo e informar a las autoridades competentes en
caso de no poder ubicar al paciente.

* Procedimientos ante casos de infeccion por el virus
de la rabia en humanos:

a. Acompafiar el proceso diagnostico y de obtencion
de muestras por parte de las IPS, con el fin de cumplir
con las especificaciones necesarias.

b. Participar en los Comités de vigilancia epidemiolégi-
ca y unidades de analisis sobre los casos presentados
de infeccién por el virus de la rabia en humanos que cite
la Unidad de notificacion departamental.

6.3. Unidades notificadoras municipales(UNM)

* Procedimientos ante agresiones por animales poten-
cialmente transmisores del virus de la rabia:

a. Recibir la notificacion inmediata de las agresiones
a humanos hechas por animales potencialmente
transmisores del virus de la rabia enviadas por las
IPS e iniciar de inmediato la observacion del animal
agresor, minimo por 10 dias a partir del momento de
la agresién o contacto.

b. Enviar a la IPS correspondiente copia de la ficha de
observacién del animal agresor al finalizar los 10 dias
de observacion para el respectivo ajuste final del caso
al Sivigila.

c. Apoyar a las IPS cuando los pacientes abandonen
el tratamiento y no los pueden ubicar, e informar al
nivel jerarquico superior en caso de pérdida definitiva
de pacientes.

d.Verificar que el ajuste de casos al Sivigila se realice
por las UPGD, segun la periodicidad establecida.

* Procedimientos ante casos de infeccion por virus de
la rabia en humanos, perros y gatos:

a. Realizar la investigacion epidemiologica de campo
de todo caso probable o confirmado de rabia humana,
de perro y de gato, incluyendo:

1. Busqueda activa comunitaria de personas y ani-
males con signos de infeccion por el virus de la rabia
o agredidos por un animal potencialmente transmisor
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del virus de la rabia, notificando al Sivigila, aquellos
qgue no lo estén.

2) Busqueda activa municipal de casos con diagnos-
tico que puedan cumplir con la definicion de caso de
infeccion por el virus de la rabia en humanos, segun la
version 10 del Sistema de Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10). Capacitacion de profesio-
nales de la salud y aplicacion de la estrategia IEC a la
comunidad sobre el virus de la rabia. Enviar informa-
cion inmediata a la Secretaria departamental de salud
y actualizar periddicamente la misma.

Estas actividades deben realizarse en lo posible de
manera conjunta con el referente departamental de
vigilancia, el referente del programa de zoonosis, las
autoridades sanitarias regionales, la CAR y/o el ICA
buscando determinar focos de infeccion por el virus de
la rabia ante sospecha de circulacion del virus en ani-
males salvajes y/o de produccion tomando muestras
de los mismos.

b. Los municipios de acuerdo a su categoria deben
realizar actividades de control de foco y perifoco,
brindando la orientacion necesaria a los diferen-
tes actores del sistema de salud; consolidando la
informacién y enviando informes de acuerdo a la
periodicidad establecida.

c.Tomar muestras de cerebro de todo caso probable
de infeccién por el virus de la rabia reportado en ani-
males, acompanado de la ficha 650 completamente
diligenciada para diagndstico de rabia. Tomar muestra
del cerebro de perros y gatos para vigilar activamente
la infeccion por el virus de la rabia, esto acompafiado
de la ficha 652 totalmente diligenciada, teniendo en
cuenta la distribucion del riesgo de casos de rabia ani-
mal y humana presentados en vigencias anteriores.

d. Participar en los Comités de vigilancia epidemiol6-
gica y unidades de analisis sobre los casos de rabia
presentados, que cite la Unidad de notificacion depar-
tamental.

6.4. Unidades notificadoras departamentales y dis-
tritales (UND)

» Procedimientos ante un caso de rabia humana, en perros
y gatos.
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a. Ante cualquier brote o situacion de emergencia,
es necesario que la UND verifique de inmediato, la
notificacion de todo caso probable o confirmado de
rabia humana y animal al CNE del MSPS, al Grupo de
Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata (GGR-RI), al
Sivigila y al referente de vigilancia de rabia humana, en
perros y en gatos del Instituto Nacional de Salud.

b.Ante un caso de infeccién por virus de la rabia en
humanos o animales, citar a reunidén extraordinaria
del Consejo territorial de zoonosis, para establecer
el area territorial del foco y perifoco para coordinar
las acciones intersectoriales a realizar, teniendo en
cuenta las competencias establecidas por ley.

Esto debe incluir la participacién de los referentes
de vigilancia y zoonosis departamentales y munici-
pales de salud, enviando actas de estas reuniones
al referente de vigilancia de rabia humana, en perros
y gatos del Instituto Nacional de Salud.

c. Realizar Comités de vigilancia epidemiolédgica y
unidades de analisis sobre todo caso de rabia huma-
na y animal que se presente, con la participacion del
equipo de salud de la IPS que atendi6 el caso y de
la EAPB correspondiente, cuando se notifica el caso.
Durante el avance del caso y cierre del mismo, se
enviaran las actas de las unidades de analisis obte-
nidas al referente de vigilancia de rabia humana, en
perros y gatos del Instituto Nacional de Salud.

d. Apoyar a las UNM, en caso de ser necesario, con
recursos técnicos, humanos e insumos, para las in-
vestigaciones epidemiologicas de campo de los ca-
sos probables y confirmados de infeccion por el virus
de la rabia en humanos, perros y gatos al igual que
en casos de infeccién por sepas salvajes del virus
de la rabia. De ser necesario se requerira el trabajo
conjunto con funcionarios del ICA y la CAR para la
busqueda de animales con signos de infeccion por el
virus de la rabia, procurando ademas la busqueda
activa institucional (BAIl) de agresiones por un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia, exposi-
ciones rabicas, y de aquellos casos que cumplan la
definicion de caso de rabia humana no notificados (ver
documento de Investigacion de Brotes, BAl y BAC).

6.5. Laboratorios departamentales de salud publi-
ca (LDSP)

a.Recibir las muestras de origen humano, verificar su
estado, embalaje, rotulacién, diligenciamiento de la
ficha de notificacion e historia clinica adjunta, envian-
dolas de inmediato al Instituto Nacional de Salud.

b. Enviar mensualmente un consolidado sobre las mues-
tras procesadas y en caso de presentar algun resultado
positivo, remitir de inmediato las muestras al INS, por los
LDSP con diagnostico de rabia implementado.

c. Enviar las muestras para que desde el nivel nacional
se realice el control de calidad y retroalimentacion.

6.6. Instituto Nacional de Salud

a. Orientar la realizacién de planes de contingencia
con su respectivo seguimiento.

b. Realizar seguimiento a las acciones de vigilancia,
prevencion y control en salud publica de la infeccién
por el virus de la rabia en humanos, perros y gatos
realizadas por las entidades territoriales de salud, ante
la presencia de un brote que se presente en las areas
de su competencia.

c. Notificar de inmediato al CNE todo caso probable de
infeccion por el virus de la rabia en humanos, pe-
rros y gatos, confirmados por el laboratorio de viro-
logia y/o patologia del INS, para que por conducto
el caso sea notificado al Sistema regional de vigi-
lancia epidemioldgica de la rabia en las américas -
SIRVERA, segun lo establecido, en el Decreto 780
del 6 de mayo 2016 y en el Reglamento Sanitario
Internacional de 2005.

6.7. Ministerio de Salud y Proteccién Social

a.Desarrollar y socializar los lineamientos técnicos
para orientar a las entidades territoriales sobre las
acciones de promocién, prevencion, control y aten-
cion oportuna de los pacientes agredidos o con-
tactos por un animal potencialmente transmisor del
virus de la rabia.
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7. Recoleccion y procesamiento de datos
v

El flujo de datos de la notificacién de los eventos de interés en salud publica puede ser consultado en el docu-
mento “Metodologia de la operacion estadistica de vigilancia rutinaria”, en el portal web del INS.

Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Metodologia_
SIVIGILA.pdf

8. Analisis de datos e informacion
v

Las diferentes dependencias de vigilancia en salud publica y zoonosis deberan confrontar y analizar la
informacién, proveniente de la notificacion, la prevencién y el control del virus de la rabia. El seguimiento
por periodos epidemioldgicos se realizara analizando las caracteristicas socio-demograficas y epidemio-
I6gicas de los casos de agresion, contacto, exposicidén y casos confirmados de infeccidon por el virus de
la rabia en humanos. Ademas se tendra en cuenta la ubicacion y estado del animal agresor al momento
de la agresion; caracteristicas de la agresién o contacto, comportamiento de la exposicion, tipo de expo-
sicion segun especie de animal agresor; otros aspectos a tener en cuenta en el analisis son las personas
agredidas con antecedentes de aplicacion de vacuna antirrabica y orden médica de aplicacion de suero,
antecedente de vacunacion del animal agresor, ubicacion y estado del animal al final de la observacién,
frecuencias de rabia en perros, gatos y animales salvajes.

El cruce de esta informacién con otros datos, como coberturas de vacunacion antirrabica en perros y
gatos, permitira la focalizacion del problema para adecuar las politicas y hacerlas mas eficaces.

8.1. Indicadores
Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de agresiones por animales potencialmente trans-
misores de rabia

Nombre del indicador 1 Proporcion de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
Tipo del indicador Impacto
Definicién Incidencia de casos de agresiones por animales potencialmente transmisores del virus de la rabia.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer areas de mayor riesgo para presentacion de casos de agresiones por animales potencial-

mente transmisores de rabia y rabia humana.
Priorizar acciones de prevencion y control en poblaciones a riesgo.

Definiciéon operacional Proporcion de incidencia de agresiones en humanos ocasionadas por animales potencialmente tras-
misores de rabia por 100.000 habitantes.
Numerador: numero de casos nuevos de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia en Colombia.
Denominador: Total poblacién segun proyeccion DANE.

Coeficiente de multiplicacion 100.000
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Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha unica de notificacion de agresiones por animal poten-
cialmente transmisores de rabia.

Interpretacion del resultado  Se presentan x casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia por cada
100.000 habitantes.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Construir linea de base

Aclaraciones Para el indicador nacional, el numerador corresponde a los casos notificados por las entidades terri-
toriales de procedencia.

Semaforo No aplica

Nombre del indicador 2 Proporcion de pacientes expuestos al virus rabico

Tipo del indicador Funcionamiento

Definicién Proporciéon de pacientes clasificados como expuestos al virus de la rabia.

Periodicidad Por periodo epidemiolégico

Proposito Establecer el riesgo para la transmision del virus en pacientes agredidos por animales potencialmen-

te transmisores de rabia.
Determinar acciones de prevencion y control especificas en las poblaciones a riesgo.

Definiciéon operacional Proporcion de pacientes expuestos al virus de la rabia
Numerador: numero de pacientes agredidos clasificados como exposicion leve y grave.
Denominador: numero total de pacientes agredidos por un animal potencialmente transmisor de rabia

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia de la salud publica (Sivigila): ficha unica de notificacién de agresiones
por animal potencialmente transmisores de rabia, contactos con el virus de la rabia, exposiciones
rabicas y casos de rabia humana.

Interpretacion del resultado  El % de los pacientes agredidos por un animal potencialmente transmisor de rabia estuvieron ex-
puestos al virus rabico.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional
Meta Establecer la linea de base
Aclaraciones Para el indicador nacional el numerador corresponde a los casos notificados por las entidades terri-

toriales de notificacion
Semaforo No aplica
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Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de exposiciones rabicas

Nombre del indicador 3 Valor predictivo positivo de exposiciones graves
Tipo del indicador Funcionamiento
Definicién Proporcion de verdaderos casos con exposiciones graves captados del total de casos notificados.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer la proporcién de verdaderos casos de exposiciones graves captados del total de casos

notificados al sistema de vigilancia.

Definicién operacional Proporcion de verdaderos casos con exposiciones graves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: numero de verdaderos casos de exposiciones graves, 0 sea, que cumplen con alguna de
las definiciones de caso de exposiciones graves establecidas en este protocolo y que a su vez fueron
notificados al Sivigila como exposiciones graves (a).

Denominador: nimero de casos notificados con y sin exposiciones graves (a + c)

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informaciéon Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Publica (Sivigila): ficha Unica de notificaciéon de agresio-
nes por animal potencialmente transmisores de rabia, Cédigo 307.

Interpretacion del resultado  El tanto por % de los casos de exposiciones graves verdaderos fueron captados por el sistema na-
cional de vigilancia Sivigila.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional
Meta Establecer la linea de base
Aclaraciones Para el indicador nacional el numerador corresponde a los casos notificados por las entidades terri-

toriales de notificacion.

Semaforo No aplica

Nombre del indicador 4 Incidencia de exposiciones graves
Tipo del indicador Funcionamiento
Definicién Proporcion de verdaderos expuestos graves captados del total de expuestos notificados.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer la proporcion de verdaderos expuestos graves captados del total de exposiciones notifi-

cadas al sistema de vigilancia.

Definiciéon operacional Proporcion de verdaderos expuestos graves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: niumero de verdaderas exposiciones graves, o sea, que cumplen con las definiciones
de caso de exposiciones graves establecidas en este protocolo y que a su vez fueron notificados al
Sivigila como exposiciones graves (a)
Denominador: numero de casos notificados que cumplen y no cumplen con la definicion de caso de
exposiciones graves (a + b)

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia de la salud publica (SIVIGILA): ficha Unica de notificacion de agresio-
nes por animal potencialmente transmisores de rabia, Cédigo 307.

Interpretacion del resultado  El tanto por % de los casos captados por el sistema de vigilancia, cumplieron con la definicién de
casos de exposiciones graves.
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Interpretacion del resultado  El tanto por % de los casos captados por el sistema de vigilancia, cumplieron con la definicién de
casos de exposiciones graves.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional
Meta Establecer la linea de base
Aclaraciones Para el indicador nacional el numerador corresponde a los casos notificados por las entidades terri-
toriales de notificacion.
Semaforo No aplica
Nombre del indicador 5 Valor predictivo positivo de exposiciones leves
Tipo del indicador Funcionamiento
Definicion Proporcion de verdaderos casos con exposiciones leves captados del total de casos notificados.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer la proporcion de verdaderos casos de exposiciones leves captados del total de casos

notificados al sistema de vigilancia.

Definicién operacional Proporcion de verdaderos casos con exposiciones leves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: nimero de verdaderos casos de exposiciones leves, o sea, que cumplen con la defini-
cion de caso de exposicion leves establecidas en este protocolo y que a su vez fueron notificados al
Sivigila como exposiciones leves (a).

Denominador: nimero de casos notificados con y sin exposiciones leves (a + c)

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informaciéon Sistema Nacional de Vigilancia de la salud publica (Sivigila): ficha Unica de notificacién de agresiones
por animal potencialmente transmisores de rabia, Codigo 307

Interpretacion del resultado  El tanto por % de los casos de exposiciones leves verdaderos fueron captados por el sistema de
vigilancia Sivigila.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional
Meta Establecer la linea de base
Aclaraciones Para el indicador nacional el numerador corresponde a los casos notificados por las entidades terri-

toriales de notificacion

Semaforo No aplica

Nombre del indicador 6 Incidencia de Exposicion leve
Tipo del indicador Funcionamiento
Definicion Proporcion de verdaderos expuestos leves captados del total de expuestos notificados.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer la proporciéon verdaderos expuestos leves captados del total de exposiciones notificados

al sistema de vigilancia.

Definicién operacional Proporcion de verdaderos expuestos leves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: nimero de verdaderas exposiciones leves, o sea, que cumplen con la definicién de caso
de exposiciones leves establecidas en este protocolo y que a su vez fueron notificados al Sivigila
como exposiciones leves (a)
Denominador: numero total de casos notificados sin exposiciones leves (a + b)
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Coeficiente de multiplicacion 100
IFuente de informacién Sistema Nacional de Vigilancia de la salud publica (Sivigila): ficha unica de notificacién de agresiones

por animal potencialmente transmisores de rabia, Codigo 307

Interpretacion del resultado  El tanto por % de los casos captados por el sistema de vigilancia cumplieron con la definicion de caso
de exposicion leve.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional
Meta Establecer la linea de base
Aclaraciones Para el indicador nacional el numerador corresponde a los casos notificados por las entidades terri-

toriales de notificacion.
Semaforo No aplica

Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de rabia humana

Nombre del indicador Proporcion de incidencia de rabia humana
Tipo del indicador Funcionamiento
Definicién Proporcion de casos nuevos de rabia humana por 100.000 habitantes.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer areas de riesgo para rabia humana.

Verificar el impacto de las acciones desarrolladas para la eliminacion de la rabia humana transmitida
por perros, variante 1 y por animales silvestres especialmente por quirdpteros hematéfagos.
Priorizar actividades de vigilancia, prevencion y control de la rabia humana.

Definicion operacional Proporcion de casos nuevos de rabia humana por 100.000 habitantes que se presentan
en la poblacion.
Numerador: nimero de casos nuevos de rabia humana.
Denominador: poblacion total proyectada DANE.

Coeficiente de multiplicacion 100.000
Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha unica de notificacion de rabia humana DANE.

Interpretacion del resultado  Se presentan X casos de rabia humana por cada 100.000 habitantes.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Cero casos.

Aclaraciones El numerador corresponde a casos nuevos de rabia humana confirmados por el laboratorio de viro-
logia del INS.

Semaforo Verde: 0; Rojo: >0
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Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de la rabia en perros y gatos.

Nombre del indicador Proporciéon de incidencia de rabia humana
Tipo del indicador Impacto
Definicion Proporcion de casos nuevos de rabia en perros, que se presentan por cada 10.000 animales de esta
especie, en la poblacién estimada.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer areas de riesgo para rabia en perros.

Verificar el impacto de las acciones adelantadas para la eliminacién de la rabia en perros por V1.

Definicion operacional Proporcion de caso nuevos de rabia en perros por cada 10.000 animales de esta especie que se
presentan en la poblacion estimada
Numerador: nimero de casos nuevos de rabia en perros.
Denominador: poblacién estimada de perros por afio.

Coeficiente de multiplicacion 10.000

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha 650: rabia animal y 652: vigilancia de la rabia por
laboratorio.

Interpretacion del resultado  Se presentan X casos de rabia en perros por cada 10.000 animales de esta especie.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Cero casos.

Aclaraciones El numerador corresponde a casos nuevos de rabia en perros, confirmados por el laboratorio de
virologia del INS y por los laboratorios departamentales de salud publica que realizan diagndstico de
rabia animal.

Cada ente territorial realiza anualmente la estimacién de la poblacion de perros en su departamento.

Semaforo Verde: 0; Rojo: >0

Nombre del indicador Proporcion de incidencia de rabia en gatos
Tipo del indicador Impacto
Definicion Proporcion de casos nuevos de rabia en gatos que se presentan por cada 1.000 animales de esta
especie, en la poblacién estimada.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer areas de riesgo para rabia en gatos.

Verificar el impacto de las acciones adelantadas para la eliminacién de la rabia en gatos en Colombia.

Definicion operacional Proporcion de casos nuevos de rabia en gatos por cada 1.000 animales de esta especie que se pre-
sentan en la poblacién estimada.
Numerador: nimero de casos nuevos de rabia en gatos.
Denominador: poblacion de gatos estimada por afo.

Coeficiente de multiplicacion 1.000

Fuente de informacién Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha 650: rabia animal y 652: vigilancia de la rabia por
laboratorio.
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Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha 650: rabia animal y 652: vigilancia de la rabia por

laboratorio.
Interpretacion del resultado  Se presentan X casos de rabia en gatos por cada 1.000 animales de esta especie.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Cero casos.

Aclaraciones El numerador corresponde a casos nuevos de rabia en gatos, confirmados por el laboratorio de vi-
rologia del INS y por los laboratorios departamentales de salud publica que realizan diagnostico de
rabia animal.

Cada ente territorial realiza anualmente la estimacion de la poblacion de gatos en su departamento.

Semaforo Verde: 0; Rojo: >0

Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de focos de rabia animal.

Nombre del indicador Proporcion de focos investigados de rabia en perros y gatos
Tipo del indicador Impacto
Definicién Proporcion de focos investigados de rabia en perros y gatos del total de focos identificados en estas
especies.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer areas de riesgo para rabia.

Verificar el impacto de las acciones adelantadas.

Definiciéon operacional Proporcion de focos investigados de rabia en perros y gatos
Numerador: Numero de focos investigados de rabia en perros y gatos.
Denominador: Total de focos identificados de rabia en perros y gatos.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha 650: rabia animal y 652: vigilancia de la rabia por
laboratorio.

Interpretacion del resultado  Se investigan X focos de rabia en perros y gatos por cada 100 focos identificados de estas especies.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Investigar el 100 % de los focos identificados.

Aclaraciones El numerador corresponde a focos de rabia en perros y gatos confirmados por el laboratorio de viro-
logia del INS.

Cada ente territorial realiza anualmente la estimacion de la poblacion de perros en su departamento.

Semaforo No aplica
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Nombre del indicador

Proporcién de focos investigados de rabia silvestre

Tipo del indicador

Impacto

Proporcion de focos investigados de rabia en animales de produccion y de animales silvestres del

Definicion

total de focos identificados en estas especies.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Proposito Establecer areas de riesgo para rabia.

Verificar el impacto de las acciones adelantadas.

Definiciéon operacional
Numerador:

Proporcion de focos investigados de rabia en animales de produccion y de animales silvestres.

Numero de focos investigados de rabia en animales de produccién y de animales silvestres.

Denominador:

Total de focos identificados de rabia en animales de produccion y en animales silvestres.

Coeficiente de multiplicacion 100

Fuente de informacion
laboratorio.

Interpretacion del resultado

Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha 650: rabia animal y 652: vigilancia de la rabia por

Se investigan X focos de rabia en animales de produccién y en animales silvestres s por cada 100

focos identificados de estas especies..

Nivel

Meta

Aclaraciones

Municipal, distrital o departamental y nacional

Investigar el 100 % de los focos identificados.

El numerador corresponde a focos de rabia en animales de produccion y en animales silvestres con-

firmados por los laboratorios de virologia del ICA y del INS.
La informacion del ICA se capta a través de la notificacion del Centro Nacional de Enlace del Minis-

terio de Salud y Proteccion Social.

Semaforo No aplica

9. Orientacidn para la accion
v

Mediante la vigilancia, se pretende detectar los casos
de agresiones y contactos con animales potencial-
mente transmisores del virus de la rabia, exposicion y
casos de infeccion por el virus de la rabia en humanos
y animales, para realizar acciones de prevencion y
control inmediatas.

9.1. Acciones individuales

En todos los casos, las acciones individuales contem-
plan:

- Notificacién a la EAPB de cada caso identificado, para
promover la intervencion oportuna y el seguimiento.

Dicha alerta sera emitida por la entidad municipal o
distrital correspondiente.

Notificacién a la secretaria de salud municipal, distri-
tal o departamental para realizar el seguimiento a la
atencién de los casos.

- Realizar las acciones de promocion, prevencion y
control de acuerdo con las competencias estableci-
das por Ley.

a. La Institucion debe asegurar que sus trabajadores

implementen acciones individuales de proteccion vy
bioseguridad para el manejo de estos pacientes,
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de tal forma que se evite al maximo en contacto con
el virus de la rabia.

b. La Institucién debe asegurar la obtencion de las
muestras pre mortem y post mortem para estos casos
y enviarlas al INS segun lo establecido.

c. Es necesario que diariamente se envien informes al
nivel jerarquico superior sobre la evolucién del paciente
y los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio.

d. Toda lesion por agresion o contacto con un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia, ade-
mas de los cuidados inmediatos de la herida, debe
ser valorada exhaustivamente por el médico tratante,
quién determinara si hubo o no exposicién al virus
de la rabia, clasificara el tipo de exposicién brindara
la adecuada y oportuna atencion de la herida, pres-
cribira el tratamiento antirrabico indicado, con vacuna
y suero, solo vacuna o ningun tratamiento antirrabico,
segun gravedad de la exposicion y lineamientos esta-
blecidos por el nivel nacional (ver Guia practica para la
atencion integral de personas agredidas por un animal
potencialmente transmisor de rabia).

Disponible en:

http://www.ins.gov.co/temas-de-interes/paginas/ra-
bia.aspx;

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio-
tecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/guia-practica-aten-
cion-agresiones.pdf

e. En caso que una persona tenga un contacto, en el que
exista la probabilidad de exposicion al virus de la rabia,
el area expuesta debe ser lavada de inmediato con agua
y jabon como se establece para heridas causadas por
animales potencialmente transmisores del virus de rabia
y debe ser valorada de manera individual e inmediata por
el médico tratante.

Cuando no hay exposicién no se requiere tratamiento especi-
fico antirrabico (ni suero, ni vacuna), pero es importante pres-
tar el adecuado cuidado y la oportuna atencién de la herida.
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f.De todo paciente que fallezca con cuadro clinico
neurologico, debe enviarse muestra para diagndstico
diferencial de rabia, al laboratorio de virologia del INS,
de tejido nervioso (cerebro, cerebelo, medula espinal)
y muestras iguales al laboratorio de patologia del INS,
ademas de otros organos tales como de corazén, rifion,
higado y pancreas entre otros, segun manual de toma de
muestras de la Red de laboratorios del INS.

9.2. Acciones colectivas

Las acciones colectivas tienen por objetivo fortalecer
a las comunidades y brindarles herramientas que les
permitan reconocer el riesgo e incluyen:

* Fortalecer la coordinacion interinstitucional entre las
ESE, EAPB, Secretarias de salud municipales y de-
partamentales, Redes de urgencias.

» Sensibilizar y educar a la comunidad sobre los fac-
tores de riesgo mas frecuentes, su identificaciéon tem-
prana y manejo.

* Promover la generaciéon de familias y comunidades
que prevengan agresiones por animales potencial-
mente transmisores de rabia y la tenencia responsa-
ble de mascotas.

» Fomentar y fortalecer redes de apoyo en la comuni-
dad para la consulta oportuna.

9.3. Acciones con los perros y gatos agresores

Los perros y gatos deben ser observados en aisla-
miento durante diez dias, contados a partir del mo-
mento de la agresion, bajo vigilancia estricta y manejo
de la autoridad local de salud y personal especializa-
do. La observacion del animal mordedor se realiza
en un sitio con la bioseguridad adecuada (centro de
zoonosis o su equivalente), de tal forma que no repre-
sente riesgo de agresion, lo cual es responsabilidad
del médico veterinario y del técnico de saneamiento
ambiental. Animales silvestres agresores, tales como
murciélagos y zorros, entre otros, se sacrifican de in-
mediato y se envia muestra al laboratorio de virologia
para estudio de rabia.

Durante el periodo de observacion de los perros y
gatos, puede suceder lo siguiente:
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- ElI animal presenta signos de rabia a juicio de un
observador competente.

En este caso se sacrifica, se envia el cerebro para
examen al laboratorio de diagnéstico mas cercano,
y se avisa de inmediato al organismo de salud que
haya atendido a las personas mordidas.

- El animal no presenta signo alguno compatible con
rabia, y en esas condiciones permanece durante el
periodo de observacion. Esto indica que en el mo-
mento de la mordedura, el animal no estaba eliminan-
do virus de rabia por su saliva.

- El animal no presenta signos de rabia al ser cap-
turado, pero durante la observacion presenta signos
compatibles con rabia, de inmediato se informara al
organismo de salud que atendi6 a la persona agre-
dida, para que se proceda segun lineamientos esta-
blecidos en la Guia practica para la atencion integral
de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor de rabia7; el animal se sacrificara, se le to-
maran muestras de tejido nervioso y seran remitidas sin

10. Comunicacién del riesgo
v

demora al laboratorio departamental de salud publica
correspondiente, para su envio al Laboratorio depar-
tamental de salud publica mas cercano con capacidad
diagndstica para rabia o al instituto Nacional de Salud.
- Asegurar coberturas de vacunacion antirrabica del
80 % de perros y gatos en el territorio nacional, del 90
% en los municipios con focos de rabia silvestre y del
100 % en el area de los focos y peri focos donde se
presenten los casos de rabia animal y humana.

9.4. Acciones de laboratorio

Es indispensable realizar la vigilancia por laboratorio
para proveer informacién sobre las variantes circu-
lante del virus de la rabia, con miras a orientar ac-
ciones sobre determinadas especies de animales y
detectar oportunamente la introduccion de una nueva
variante o reintroduccion en un area libre de circula-
cion viral (ver Guia practica para la atencion integral
de personas agredidas por un animal potencialmen-
te transmisor de rabia y Manual de toma de muestra
de la Red nacional de laboratorios, para el envio de
muestras de humanos y animales al INS).

Semanalmente la informacion debera ser analizada para que a nivel municipal, distritales, departamental y
nacional se disponga de insumo que oriente las acciones de promocion de la salud, prevencion de la rabia y
atencién de pacientes. Este analisis debera permitir focalizar las acciones a nivel de barrio, localidad, muni-
cipio y departamentos, ademas de identificar oportunamente cualquier cambio en los patrones del comporta-
miento de los eventos.

Esta informacién es publicada de forma oficial a través del BES (Boletin Epidemiolégico Semanal):
Disponible en:
http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/default.aspx), el cual se puede consultar en la pagina

web del Instituto Nacional de Salud. Cada entidad territorial debera enlazar esta publicacion a través de sus
paginas web institucionales.
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13. Anexos
v

Anexo 1. Ficha de notificacion de Datos basicos. En: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vig-
ilancia/sivigila/Fichas%20de %20 Notificacin%20SIVIGILA/Datos% 20b%C3%A1sicos.pdf

Anexo 2. Fichas de notificacion de Rabia animal Codigo INS: 650 y de Vigilancia de la rabia por laborato-
rio Codigo INS: 652. En: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion- Vigilancia/sivigila/Fichas%20
de%20Notificacin%20SIVIGILA/RABIA%20ANIMAL%20F650-652.pdf

Anexo 3. Fichas de notificacion de Vigilancia integrada de la rabia humana Cadigo INS: 307. En: http://www.ins.

gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Fichas% 20de%Z20Notificacin%20SIVIGILA/Rabia%20
humana%20F307.pdf
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