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1. Introducción

sistema nervioso central produciendo encefalomielitis 
aguda. Es así que la atención de personas agredidas 
por un animal potencialmente transmisor del virus de 
la rabia, debe ser inmediata, garantizando el suministro 
de suero antirrábico pos exposición. Por otra parte, la 
aplicación de la vacuna antirrábica pre exposición debe 
considerarse en zonas dispersas, de difícil acceso o en 
zonas de endemicidad geográfica del virus (13,14).

1.1. Comportamiento del evento

La infección por el virus de la rabia es más frecuente 
en países con menor desarrollo económico; causando 
miles de muertes cada año, Asia y África aportan el 
95 % de los fallecimientos por esta infección. Es de 
resaltar que el 40 % de las personas mordidas por un 
animal sospechoso de ser portador son niños menores 
de 15 años y que el 99 % de los casos de infección por 
este virus son transmitidos por perros domésticos. A 
pesar de esto la infección transmitida por murciélagos 
se ha convertido en un problema de salud pública en 
Australia y Europa Occidental (15-17).

Desde 1983 en el continente americano se ha reduci-
do la incidencia de esta infección en un 95 % o más 
en humanos. Por otra parte, en perros se ha reducido 
en un 98 %. Actualmente la infección trasmitida por 
perros conocida como variante 1, ha sido eliminada en 
Canadá y Estados Unidos, persistiendo algunas cepas 
salvajes del virus de la rabia. Por su parte Latinoamé-
rica, desde 1970 hasta 2001 logró una reducción del 
82 % de casos de infección 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 infección por el virus de la rabia en humanos, 
transmitida por algunos murciélagos de los géneros 
Desmodus, Taradia y Artibeus (15-28). 

Los ciclos de transmisión son el urbano y el silvestre; 
la frecuencia de casos en el ciclo urbano ha disminui-
do en más del 90 %, sin embargo, no se ha llegado al 
100 % por la reintroducción de la variante antigénica 1
y su presencia en departamentos como el Magdalena, 

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

Adicionalmente este documento busca la sistematiza-
ción de la información para el análisis integrado del 
comportamiento de la infección en humanos, perros 
y gatos. En paralelo este protocolo brinda orientación 
a las acciones individuales y colectivas en cuanto a la 
prevención y el control de la infección por el virus de la 
rabia en Colombia (1,2).

De esta manera la vigilancia de la infección por el virus 
de la rabia en humanos permite identificar aspectos 
epidemiológicos clave, dando lugar a la generación de 
políticas y acciones intersectoriales para su control (3). 
El seguimiento estadístico y epidemiológico al igual 
que el uso de medidas de control basadas en evi-
dencia son la base en la toma de decisiones, y de 
ahí que la vigilancia de este evento repercuta en las 
políticas sanitarias y deba mantenerse aun cuando 
se crea eliminado el evento (4,5), esto en razón de 
la existencia de reservorios y de la posibilidad de 
importación de casos (6).

En detalle la infección 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 clásico, virus de Mokola, virus Duvenhage, 
Obodhiang virus, virus Kotonkan, virus Rochambeau, 
Lyssavirus europeo de murciélago tipo 1 y tipo 2 y Lys-
savirus tipo 1 y tipo 2 australiano entre otros (7-12). 

La infección por este grupo de virus es prevenible a 
través de la vacunación 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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donde circula en perros y zorros,  requiriendo de la 
planeación y aplicación de estrategias por parte de las 
autoridades sanitarias para prevenir el contagio.

Las cepas salvajes del virus de la rabia se presentan 
de manera cíclica en áreas 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 
atípica 1 (VAtípica1) (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 país, en los últimos cinco 
años los siguientes departamentos han reportado las 
siguientes variantes (V) del virus: Boyacá un caso por 
V4, Cundinamarca dos casos por VAtípica1, Santan-
der tres casos, uno por VAtípica y 2 por V3, Tolima un 
caso por VAtípica y Valle del Cauca dos casos por V4. 

En contraste los departamentos con casos de rabia en 
perros, gatos y otros animales reportaron las siguien-
tes variantes: 
Antioquia un gato por VAtípica1, 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 (único departamento del país con casos de 
rabia por esta variante), Tolima un perro por VAtípica1 
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 análisis detallados de la extensión geográfica 
y biológica del virus e intensificar las acciones de vigi-
lancia, prevención y control de la transmisión y morta-
lidad por el virus de la rabia.

1.2. Estado del arte

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

Aspecto Descripción

Agente etiológico 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 cánidos; la 
variante 3 y la variante 5 la cual se presenta en murciélagos hematófagos, la variante 4 la 
cual se presenta en murciélagos insectívoros, la variante 8 la cual se presenta en zorrillos y 
la variante atípica 1 la cual está en murciélagos hematófagos.

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

Período de incubación El periodo de incubación está en un rango de 10 a 60 días, aunque puede ser de uno o más 
años.

Período de transmisibilidad El periodo de transmisibilidad del virus inicia de 3 a 5 días antes del comienzo de los primer-
os signos y/o síntomas 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 varía en razón del estado inmunológico, la especie, el tamaño del inoculo y las    
características de la cepa viral infectante.

Reservorios Los reservorios del virus pueden estar en todos los animales homeotermos, especialmente 
en los mamíferos. 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.

1.2.1 Aspectos epidemiológicos de la rabia
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1.3. Justificación de la vigilancia

La vigilancia, prevención y control de la infección 
por el virus de la rabia es una prioridad de la salud 
pública nacional y mundial. Colombia y los países 
de las Américas, se han comprometido a eliminar 
de sus territorios la transmisión 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 protección social, el Ministerio de agricultura y 
desarrollo rural, el Ministerio de ambiente y desarrollo 
sostenible, el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), 
las Corporaciones Autónomas 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 prevención, los aspectos 
agropecuarios y la monitorización de la fauna en pro 
del control del virus en el país.

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

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

En consecuencia con las competencias intersecto-
riales  la Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo 
en Salud Pública, a través de la Subdirección de Pre 
vención, Vigilancia y Control en Salud Pública del Ins-

Factores de riesgo Algunos factores de riesgos son: 1. La presencia del virus de la rabia a causa de bajas 
coberturas de vacunación 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 prácticas culturales de riesgo. 4. Presencia o incremento de la población de murciéla-
gos y otros animales transmisores. 5.Riesgo permanente por el tipo de trabajo. 
6. Realización de actividades en zonas de riesgo. 6. Dificultades de acceso a servicios de 
salud.  7. Disponibilidad de suero antirrábico y deficiente o nula educación en prevención, 
vigilancia y control del virus de la rabia, entre otros.

tituto Nacional de Salud elaboran las recomenda-
ciones para realizar la vigilancia epidemiológica de 
los eventos de infección por el virus de la rabia en 
el ámbito nacional. 

Por su parte la Dirección de Redes en Salud Pública, 
establece las directrices para la recolección, transporte 
y conservación de las muestras biológicas, aseguran-
do la calidad y oportunidad del envío de las muestras 
para la confirmación diagnóstica de los eventos de in-
fección por el virus de la rabia en el laboratorio, adi-
cionalmente apoya  la vigilancia de este y otros even-
tos de interés en salud pública, en concordancia con 
los lineamientos nacionales y teniendo en cuenta el 
Plan Decenal de Salud Pública (PDSP), la Estrategia 
de gestión integral de zoonosis y el Plan intersectorial 
de zoonosis.

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

Caracterizar continua y sistemáticamente la ocurrencia 
de casos de agresión animal y exposición al virus de 
la rabia en humanos y la ocurrencia de rabia en perros 
y en gatos, a través de la notificación de casos, para 
definir análisis epidemiológicos con el fin de generar 
información válida, oportuna y confiable que permita la 
planeación de estrategias de control y prevención de 
la enfermedad.
Esta información es sustrato para la planeación y 
definición de políticas sanitarias entre sus usuarios 
más frecuentes están: el Ministerio de Salud y Pro-
tección 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 Autónomas 
Regionales (CAR), las Entidades Territoriales de Salud 
(ETS) y la OPS/OMS entre otras.
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2.	 Objetivos de la vigilancia del evento

•	 Identificar la frecuencia y tendencia del evento al igual que las características sociodemográficas de la 
población 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 infección por el virus de la rabia en humanos, perros y gatos.

•	 Detectar y caracterizar brotes epidémicos de infección por el virus de la rabia en humanos, en perros y gatos.
•	 Detectar la circulación del virus de la rabia y sus variantes, especialmente en zonas de riesgo y municipios 

fronterizos.

3.	 Definiciones operativas de caso

3.1.1. Definición de agresión o contacto 

Tipo de lesión o contacto Características de la clasificación de la lesión o contacto 

Agresiones por un animal 
potencialmente transmisor 
de rabia

Toda herida o lesión causada por mordedura, rasguño o arañazo, cualquiera que sea su número, 
extensión o profundidad, en cualquier parte del cuerpo de una persona, ocasionada por un animal 
potencialmente trasmisor del virus de la rabia.

Contacto con un animal po-
tencialmente transmisor del 
virus de la rabia

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

Contacto con un humano 
con diagnóstico de infección 
por rabia

Todo contacto de mucosa o piel (lesionada o no) de una persona con saliva, secreciones bucofarín-
geas, material biológico o de necropsia, superficies óseas en contacto con tejido nervioso, proceden-
tes de humanos con diagnóstico de rabia (probable o confirmado).

La identificación y notificación inmediata de los casos de agresión por un animal potencialmente transmisor del 
virus de la rabia, posible exposición 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 intervención. De ahí 
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 Guía práctica para la atención de personas agredidas por un animal potencial-
mente transmisor del virus de la rabia.

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

Tipo de exposición Características de la clasificación de la exposición

Exposición al virus de la 
rabia

Es la probabilidad de penetración y replicación del virus rábico en el organismo de una persona que 
ha sufrido una lesión (mordedura, rasguño o arañazo) por agresión 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 prácticas inadecuadas de bioseguridad en la atención de personas y de animales ra-
biosos; penetración en cavernas con murciélagos potencialmente infectados por el virus de la rabia, 
en laboratorios de diagnóstico de rabia, investigaciones con el virus de la rabia o de fabricación de 
suero antirrábico, entre otros, sin las debidas medidas de bioseguridad. 
Las exposiciones pueden ser graves (alta probabilidad de transmisión del virus de la rabia) o leves 
(menor probabilidad de transmisión del virus de la rabia), según clasificaciones descritas en el proto-
colo de vigilancia integrada de rabia humana, en perros y en gatos.

Referencias 7 y 8.
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Tipo de exposición Características de la clasificación de la exposición

Exposición leve al virus de 
la rabia

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

Mordedura única en área cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de piel 
lesionada, arañazo o erosión leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por un animal domés-
tico no observable, desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicación de vacuna antirrábica como único tratamiento específico 
contra la rabia, lavado y atención de la herida, según lo establecido en la Guía práctica para la 
atención de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Exposición grave al virus de 
la rabia

Mayor probabilidad de transmisión del virus de la rabia (Contacto Tipo III con un animal poten-
cialmente transmisor de rabia43).

1. Mordedura en cualquier área del cuerpo, cubierta o descubierta; lamedura de mucosas; lamedura 
de piel lesionada; rasguño o arañazo 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 chigüiro); o
- Con signos o síntomas compatibles con rabia al momento de la agresión o durante los 10 días de 
observación, sin vacuna, que ataca sin provocación 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 número, extensión o profundidad, en cabeza, cara, cuello y de-
dos; mordeduras múltiples 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 óseas o salpicaduras con material de necropsia contaminado o contacto sin protección de 
vías respiratorias o conjuntivas con alta concentración del virus de la rabia en el ambiente (aerosoles) 
de laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.

Requiere de inmediato: aplicación de vacuna y suero antirrábico como tratamiento específico 
contra la rabia, lavado y atención de la herida, según lo establecido en la Guía práctica para la 
atención de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Exposición al virus de la 
rabia por contacto humano

Contacto directo de mucosas o piel lesionada de una persona con saliva, secreciones bucofaríngeas, 
material de necropsia (cerebro, cerebelo, medula espinal, glándulas salivales, superficies óseas o 
cualquier otro órgano) procedente de un caso probable o confirmado de rabia humana.

Exposición al virus de la 
rabia por contacto animal

Contacto de mucosas o de piel lesionada de una persona con la saliva de un animal potencialmente 
transmisor del virus de la rabia, como vacas u otros animales de producción, o por contacto con 
material de necropsia (cerebro, cerebelo, médula espinal, glándulas salivales, superficies óseas o 
cualquier otro órgano) procedente de un caso probable o confirmado de rabia animal.
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Tipo de exposición Características de la clasificación de la exposición

No exposición al virus de la 
rabia en humanos

Mordedura en cualquier área del cuerpo de una persona, cubierta o no; lamedura de mucosas y de 
piel lesionada; arañazo o rasguño, provocado o no, ocasionado por un animal doméstico vacunado 
(perros o gatos), con certificado de vacunación vigente, observable y sin signos compatibles con 
rabia al momento de la agresión.

No exposición al virus de la 
rabia en humanos

Mordedura en cualquier área del cuerpo de una persona, cubierta o no; lamedura de mucosas y de 
piel lesionada; arañazo o rasguño, provocado o no, ocasionado por un animal doméstico vacunado 
(perros o gatos), con certificado de vacunación vigente, observable y sin signos compatibles con 
rabia al momento de la agresión.
Contacto de piel intacta con saliva o tejido nervioso procedente de un animal potencialmente trans-
misor de rabia.
- Lesión causada por pequeños roedores .
- Mordedura en cualquier área del cuerpo de una persona, cubierta o no; lamedura de mucosas y de 
piel lesionada; arañazo o rasguño, ocasionado por perro o gato, en una persona que consulta diez 
o más días después de ocurrida la agresión o contacto y al momento de la consulta el animal se 
encuentra vivo y sano.

Referencias 7 y 8.

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

Tipo de casos Características de la clasificación del caso

Caso probable de infección 
por el virus de la rabia en 
humanos

Persona previamente expuesta al virus de la rabia, con lesión por agresión (mordedura, arañazo o 
rasguño), o contacto con un animal potencialmente transmisor de rabia; o contacto con material bioló-
gico infectado con el virus rábico; trasplante reciente de órgano procedente de un individuo infectado 
o inhalación en ambiente infestado por el virus de la rabia, que presente cuadro neurológico agudo 
caracterizado por uno o más de los siguientes signos y/o síntomas: sensación de angustia, ansiedad, 
hiperactividad, fiebre, cefalea, irritabilidad, miedo, depresión, delirio o alucinaciones, sentimientos 
de violencia, ganas de atacar, períodos de hiperexcitabilidad, alternos con períodos de tranquilidad 
y lucidez, hidrofobia (horror al agua), paresia o parálisis, parestesias, contracturas, espasmos de los 
músculos de la deglución, convulsiones, coma, parálisis de los músculos respiratorios y muerte.

Caso confirmado por labo-
ratorio de infección por el 
virus de la rabia en humanos

Caso probable de rabia humana confirmado por: inmunofluorescencia directa (IFD) positiva a rabia, 
prueba biológica positiva a rabia, estudio histopatológico con reporte de encefalitis aguda y cuerpos 
de Negri, detección de antígenos virales del virus de la rabia por inmunohistoquímica y/o por titula-
ción de anticuerpos neutralizantes del virus de la rabia iguales o superiores a 0,5 UI/ml en suero o 
líquido cefalorraquídeo (LCR) de paciente con síntomas compatibles con infección por el virus de la 
rabia, antecedente de agresión animal (no siempre reportada), no vacunado.

Caso descartado de infec-
ción por el virus de la rabia 
en humanos 

Caso sin signos ni síntomas compatibles con infección por el virus de la rabia y resultados de labo-
ratorios negativos para infección por el virus de la rabia, en el que se confirma otra enfermedad, tal 
como: síndrome de guillan barré, tétanos, encefalitis virales, absceso cerebral amebiano, botulismo, 
poliomielitis aguda paralítica, 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.

Referencias 7 y 8.
 En 1994, la OPS/OMS recomendó no vacunar a las personas mordidas por roedores, con la única eventual salvedad para 
aquellas áreas en las que se llegase a demostrar transmisión de la enfermedad por roedores, lo cual hasta el momento no se 
ha probado en ningún país de América. Se aconseja dar tratamiento para infecciones bacterianas y prevenir el tétanos, si las 
condiciones así lo ameritan.
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3.1.4. Definiciones de caso de infección por el virus de la rabia en perros y gatos

Tipo de casos Características de la clasificación del caso

Caso probable de infección 
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 agresión, en la consulta 
o atención veterinaria, o durante los 10 días de observación, presente cuadro neurológico agudo, con 
uno o más de los siguientes signos: inapetencia o voracidad, nerviosismo, inquietud, desasosiego, 
irritabilidad, pelo erizado, huidizo; enronquecimiento del ladrido; cambios del comportamiento como 
desatención inclusive al dueño, episodios alternos de excitación y aparente calma, pasando de agre-
sividad a depresión o a manifestaciones cariñosas y viceversa; aerofobia, sialorrea, hiperactividad, 
agresividad extrema, ataca sin provocación alguna, muerde cualquier cosa, animal o persona que 
encuentre a su paso, desorientado, con parálisis de los músculos de la cabeza y del cuello, dificultad 
para la deglución o atoramiento, mandíbula caída, incoordinación de movimientos, trastorno de la 
marcha, parálisis de las patas traseras, fotofobia, convulsiones, dificultad respiratoria, paro respira-
torio y muerte.

Caso confirmado por labo-
ratorio de infección por el 
virus de la rabia en perros 
y gatos 

Caso probable de infección por el virus de la rabia en perro o en gato que es confirmado por inmu-
nofluorescencia directa (IFD) y/o prueba biológica.

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

Caso sin signos compatibles con infección por el virus de la rabia y resultados de laboratorios nega-
tivos para el virus de la rabia, en el cual se confirmó otra enfermedad como: moquillo (fase nerviosa), 
toxoplasmosis, envenenamiento o intoxicación, entre otras, para su descarte.

Referencias 7 y 8.

4.	 Fuentes de datos

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 
según 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 Prestación de Servicios de Salud (RIPS), 
Registro Único de Afiliados al Sistema Integral de Se-
guridad Social, módulo defunciones (RUAF) y de me-
dios de comunicación o rumores de casos.

4.2. Definición de fuentes

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

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

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

- Casos notificados por investigación de campo proba-
bles y confirmados de infección por el virus de la rabia 
en humanos, perros, gatos, animales de producción y 
animales silvestres o salvajes. Casos de personas y 
animales agredidos o contactos del caso en cuestión 
(ver documento de investigación de campo).
- Búsqueda de casos de rabia humana y animal en 
laboratorios de diagnóstico de la zona.
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4.3.	 Periodicidad de los reportes e informes

La notificación 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 infección por el virus de la rabia 
en humanos se realiza en la ficha 670, de los casos probables y confirmados de infección 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 infección por el virus de la rabia por laboratorio en la ficha 652, esto es importante dentro 
de la periodicidad de los informes de evento rábico.

Término DEfinición

Notificación inmediata Todo caso probable o confirmado de infección por el virus de la rabia en humanos y animales, se no-
tifica de inmediato al Sivigila y al referente de vigilancia en salud pública integrada de rabia humana y 
de la rabia en perros y gatos del Instituto Nacional de Salud, según estructura y contenidos mínimos 
establecidos en el subsistema de información para la vigilancia de éste evento.

Notificación semanal Las agresiones, contactos y exposiciones al virus de la rabia se notifican de manera semanal al Si-
vigila, según estructura y contenidos mínimos establecidos en el subsistema de información para la 
vigilancia de éste evento.

Ajustes por períodos 
epidemiológos

Los ajustes a la información de las agresiones, exposiciones, casos probables y confirmados de rabia 
humana y de rabia animal, así como la clasificación final de los casos, se realiza de manera sema-
nal, o a más tardar en el período epidemiológico inmediatamente posterior a la notificación del caso, 
según correspondencia y mecanismos definidos por el Sivigila.

Informe sobre 
investigaciones de campo

Ante la presencia de un caso probable o confirmado de infección por el virus de la rabia en humanos 
y animales, la entidad territorial deberá realizar y enviar al Referente de vigilancia en salud pública de 
rabia humana, en perros y en gatos del Instituto Nacional de Salud: 
1. El acta de reunión extraordinaria del Consejo Territorial de Zoonosis realizada para el análisis de la 
situación, la cual debe determinar la extensión del foco y perifoco, las acciones a realizar y coordinar 
y las acciones intersectoriales según las competencias de ley. 
2. Los informes de la investigación epidemiológica de campo a las 24 y 72 horas de notificado el caso, 
por correo electrónico o cualquier otro medio expedito, incluyendo los resultados de: 
a. Las búsquedas activas institucionales (BAI) de casos con diagnósticos que cumplan con la defi-
nición de caso de rabia humana, según la décima versión de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE 10). 
b. Las búsquedas activas comunitarias (BAC) de personas y animales con signos de infección 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 vacunación antirrábicas en perros y gatos del año inmediatamente anterior y del año en curso. 
d. Las acciones de capacitación a profesionales de la salud y la aplicación 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 días de 
notificado el caso, incluyendo mapa de riesgo epidemiológico de la región, con la ubicación del foco y 
perifoco, según lineamientos nacionales, así como cualquier otra información relevante sobre el caso.

Referencias 7 y 8.

5.	 Flujo de información

El flujo de información para la notificación de los datos relacionados con el evento de interés en salud pública 
puede ser consultado en el documento “Metodología de la operación estadística 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

poder ubicar al paciente deberán informar al nivel 
jerárquico superior de la entidad o al gubernamental 
para la toma de medidas y acciones necesarias en 
cada caso.

• Procedimientos ante casos de infección 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 notificación 
de Sivigila se analizarán los siguientes indicadores:

a.Notificar de inmediato a la Unidad de notificación 
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-
ológica y unidades de análisis sobre los casos de 
rabia presentados que cite la Unidad de notificación 
departamental.
c.Tomar muestras pre mortem y pos mortem de 
todo caso probable de rabia humana y animal, para 
su envío al Instituto Nacional de Salud, a través del 
laboratorio departamental de salud pública, según 
instrucciones del manual de toma de muestras del 
laboratorio nacional de referencia y la guía práctica 
para la atención de personas agredidas por un ani-
mal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

d.Emitir informes diarios al nivel jerárquico superior 
de la institución y/o gubernamental sobre cambios en 
la evolución, el manejo y los resultados de pruebas 
diagnósticas 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 antirrábico establecido para cada exposición de 
acuerdo con los esquemas recomendados; además, 
estas entidades deben hacer seguimiento al aban-
dono terapéutico, diagnóstico, de seguimiento u

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

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 agresión 
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 agresión, por tratarse de una urgencia médica.

b.  El médico tratante debe diligenciar la historia clíni-
ca completa del paciente, haciendo énfasis en las 
condiciones relacionadas con la agresión o contacto, 
clasificación de la exposición, estado y ubicación 
del animal agresor, antecedentes de vacunación 
antirrábica en el animal; el diligenciamiento de los 
datos básicos y los complementarios en la ficha de 
notificación obligatoria: código 307 y notificar de 
inmediato al área de vigilancia de la institución 
correspondiente.

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

d. Administrar el tratamiento antirrábico de acuerdo 
con la clasificación de la exposición y definición de 
caso. garantizando que los tratamientos suministra-
dos cumplan adecuadamente la cadena de frío. 
Además, estas instituciones deben mantener 
actualizado el perfil epidemiológico de la morbimor-
talidad por esta enfermedad y divulgar la información 
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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del virus de la rabia, notificando al Sivigila, aquellos 
que no lo estén. 
2) Búsqueda activa municipal de casos con diagnós-
tico que puedan cumplir con la definición de caso de 
infección por el virus de la rabia en humanos, según la 
versión 10 del  Sistema de Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-10). Capacitación de profesio-
nales de la salud y aplicación de la estrategia IEC a la 
comunidad sobre el virus de la rabia. Enviar informa-
ción inmediata a la Secretaría departamental de salud 
y actualizar periódicamente 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 infección por el virus de 
la rabia ante sospecha de circulación del virus en ani-
males salvajes y/o de producción tomando muestras 
de los mismos.

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

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

d. Participar en los Comités de vigilancia epidemioló-
gica y unidades de análisis sobre los casos de rabia 
presentados, que cite la Unidad de notificación depar-
tamental.

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

• Procedimientos ante un caso de rabia humana, en perros  
y gatos.

otro tipo e informar a las autoridades competentes en 
caso de no poder ubicar al paciente.

• Procedimientos ante casos de infección por el virus 
de la rabia en humanos:

a.  Acompañar el proceso diagnóstico y de obtención 
de muestras por parte de las IPS, con el fin de cumplir 
con las especificaciones necesarias.

b.  Participar en los Comités de vigilancia epidemiológi-
ca y unidades de análisis sobre los casos presentados 
de infección por el virus de la rabia en humanos que cite 
la Unidad de notificación departamental.

6.3. Unidades notificadoras municipales(UNM)

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

a. Recibir la notificación 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 observación del animal 
agresor, mínimo por 10 días a partir del momento de 
la agresión o contacto.

b. Enviar a la IPS correspondiente copia de la ficha de 
observación del animal agresor al finalizar los 10 días 
de observación 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 jerárquico superior en caso de pérdida definitiva 
de pacientes.
d.Verificar que el ajuste de casos al Sivigila se realice 
por las UPGD, según la periodicidad establecida.

• Procedimientos ante casos de infección por virus  de 
la rabia en humanos, perros y gatos:

a.   Realizar la investigación epidemiológica de campo 
de todo caso probable o confirmado de rabia humana, 
de perro y de gato, incluyendo: 
1. Búsqueda activa comunitaria de personas y ani-
males con signos de infección por el virus de la rabia 
o agredidos por un animal potencialmente transmisor 
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6.5. Laboratorios departamentales de salud públi-
ca  (LDSP)

a.Recibir las muestras de origen humano, verificar su 
estado, embalaje, rotulación, diligenciamiento de la 
ficha de notificación e historia clínica adjunta, envián-
dolas de inmediato al Instituto Nacional de Salud.

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

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

6.6. Instituto Nacional de Salud

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

b. Realizar seguimiento a las acciones de vigilancia, 
prevención y control en salud pública de la infección 
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 áreas 
de su competencia.

c. Notificar de inmediato al CNE todo caso probable de 
infección por el virus de la rabia en humanos, pe-
rros y gatos, confirmados por el laboratorio de viro-
logía y/o patología del INS, para que por conducto 
el caso sea notificado al Sistema regional de vigi-
lancia epidemiológica de la rabia en las américas - 
SIRVERA, según 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 Protección Social

a.Desarrollar y socializar los lineamientos técnicos 
para orientar a las entidades territoriales sobre las 
acciones de promoción, prevención, control y aten-
ción oportuna de los pacientes agredidos o con-
tactos por un animal potencialmente transmisor del 
virus de la rabia.

a. Ante cualquier brote o situación de emergencia, 
es necesario que la UND verifique de inmediato, la 
notificación de todo caso probable o confirmado de 
rabia humana y animal al CNE del MSPS, al Grupo de 
Gestión 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 infección por virus de la rabia en 
humanos o animales, citar a reunión extraordinaria 
del Consejo territorial de zoonosis, para establecer 
el área territorial del foco y perifoco para coordinar 
las acciones intersectoriales a realizar, teniendo en 
cuenta las competencias establecidas por ley. 

Esto debe incluir la participación 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 epidemiológica y 
unidades de análisis sobre todo caso de rabia huma-
na y animal que se presente, con la participación del 
equipo de salud de la IPS que atendió el caso y de 
la EAPB correspondiente, cuando se notifica el caso. 
Durante el avance del caso y cierre del mismo, se 
enviarán las actas de las unidades de análisis 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 epidemiológicas de campo de los ca-
sos probables y confirmados de infección por el virus 
de la rabia en humanos, perros y gatos al igual que 
en casos de infección por sepas salvajes del virus 
de la rabia. De ser necesario se requerirá el trabajo 
conjunto con funcionarios del ICA y la CAR para la 
búsqueda de animales con signos de infección por el 
virus de la rabia, procurando además la búsqueda 
activa institucional (BAI) de agresiones por un animal 
potencialmente transmisor del virus de la rabia, exposi-
ciones rábicas, y de aquellos casos que cumplan la 
definición de caso de rabia humana no notificados (ver 
documento de Investigación de Brotes, BAI y BAC).
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7.	 Recolección y procesamiento de datos

El flujo de datos de la notificación de los eventos de interés en salud pública puede ser consultado en el docu-
mento “Metodología de la operación estadística 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.	 Análisis de datos e información

Las diferentes dependencias de vigilancia en salud pública y zoonosis deberán confrontar y analizar la 
información, proveniente de la notificación, la prevención y el control del virus de la rabia. El seguimiento 
por períodos epidemiológicos se realizará analizando las características socio-demográficas y epidemio-
lógicas de los casos de agresión, contacto, exposición y casos confirmados de infección por el virus de 
la rabia en humanos. Además se tendrá en cuenta la ubicación y estado del animal agresor al momento 
de la agresión; características de la agresión o contacto, comportamiento de la exposición, tipo de expo-
sición según especie de animal agresor; otros aspectos a tener en cuenta en el análisis son las personas 
agredidas con antecedentes de aplicación de vacuna antirrábica y orden médica de aplicación de suero, 
antecedente de vacunación del animal agresor, ubicación y estado del animal al final de la observación, 
frecuencias de rabia en perros, gatos y animales salvajes. 

El cruce de esta información con otros datos, como coberturas de vacunación antirrábica en perros y 
gatos, permitirá la focalización del problema para adecuar las políticas y hacerlas más eficaces.

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

Nombre del indicador 1 Proporción de incidencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

Tipo del indicador Impacto

Definición Incidencia de casos de agresiones por animales potencialmente transmisores del virus de la rabia.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer áreas de mayor riesgo para presentación de casos de agresiones por animales potencial-
mente transmisores de rabia y rabia humana.
Priorizar acciones de prevención y control en poblaciones a riesgo.

Definición operacional Proporción de incidencia de agresiones en humanos ocasionadas por animales potencialmente tras-
misores de rabia por 100.000 habitantes.
Numerador: número de casos nuevos de agresiones por animales potencialmente transmisores de 
rabia en Colombia.
Denominador: Total población según proyección DANE.

Coeficiente de multiplicación 100.000
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Fuente de información Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha única de notificación de agresiones por animal poten-
cialmente transmisores de rabia.

Interpretación 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 línea de base

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

Semáforo No aplica

Nombre del indicador 2 Proporción de pacientes expuestos al virus rábico

Tipo del indicador Funcionamiento

Definición Proporción de pacientes clasificados como expuestos al virus de la rabia.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer el riesgo para la transmisión del virus en pacientes agredidos por animales potencialmen-
te transmisores de rabia.
Determinar acciones de prevención y control específicas en las poblaciones a riesgo.

Definición operacional Proporción de pacientes expuestos al virus de la rabia
Numerador: número de pacientes agredidos clasificados como exposición leve y grave.
Denominador: número total de pacientes agredidos por un animal potencialmente transmisor de rabia

Coeficiente de multiplicación 100

Fuente de información Sistema Nacional de Vigilancia de la salud pública (Sivigila): ficha única de notificación de agresiones 
por animal potencialmente transmisores de rabia, contactos con el virus de la rabia, exposiciones 
rábicas y casos de rabia humana.

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

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Establecer la línea de base

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

Semáforo No aplica
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Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de exposiciones rábicas

Nombre del indicador 3 Valor predictivo positivo de exposiciones graves

Tipo del indicador Funcionamiento

Definición Proporción de verdaderos casos con exposiciones graves captados del total de casos notificados.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer la proporción de verdaderos casos de exposiciones graves captados del total de casos 
notificados al sistema de vigilancia.

Definición operacional Proporción de verdaderos casos con exposiciones graves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: número de verdaderos casos de exposiciones graves, o 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: número de casos notificados con y sin exposiciones graves (a + c)

Coeficiente de multiplicación 100

Fuente de información Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Pública (Sivigila): ficha única de notificación de agresio-
nes por animal potencialmente transmisores de rabia, Código 307.

Interpretación 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 línea de base

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

Semáforo No aplica

Nombre del indicador 4 Incidencia de exposiciones graves

Tipo del indicador Funcionamiento

Definición Proporción de verdaderos expuestos graves captados del total de expuestos notificados.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer la proporción de verdaderos expuestos graves captados del total de exposiciones notifi-
cadas al sistema de vigilancia.

Definición operacional Proporción de verdaderos expuestos graves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: número 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: número de casos notificados que cumplen y no cumplen con la definición de caso de 
exposiciones graves (a + b)

Coeficiente de multiplicación 100

Fuente de información Sistema Nacional de Vigilancia de la salud pública (SIVIGILA): ficha única de notificación de agresio-
nes por animal potencialmente transmisores de rabia, Código 307.

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

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Establecer la línea de base

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

Semáforo No aplica

Nombre del indicador 5 Valor predictivo positivo de exposiciones leves

Tipo del indicador Funcionamiento

Definición Proporción de verdaderos casos con exposiciones leves captados del total de casos notificados.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer la proporción de verdaderos casos de exposiciones leves captados del total de casos 
notificados al sistema de vigilancia.

Definición operacional Proporción de verdaderos casos con exposiciones leves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: número de verdaderos casos de exposiciones leves, o sea, que cumplen con la defini-
ción de caso de exposición leves establecidas en este protocolo y que a su vez fueron notificados al 
Sivigila como exposiciones leves (a).
Denominador: número de casos notificados con y sin exposiciones leves (a + c)

Coeficiente de multiplicación 100

Fuente de información Sistema Nacional de Vigilancia de la salud pública (Sivigila): ficha única de notificación de agresiones 
por animal potencialmente transmisores de rabia, Código 307

Interpretación 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 línea de base

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

Semáforo No aplica

Nombre del indicador 6 Incidencia de Exposición leve

Tipo del indicador Funcionamiento

Definición Proporción de verdaderos expuestos leves captados del total de expuestos notificados.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer la proporción verdaderos expuestos leves captados del total de exposiciones notificados 
al sistema de vigilancia.

Definición operacional Proporción de verdaderos expuestos leves captados por el sistema de vigilancia.
Numerador: número de verdaderas exposiciones leves, o sea, que cumplen con la definición de caso 
de exposiciones leves establecidas en este protocolo y que a su vez fueron notificados al Sivigila 
como exposiciones leves (a)
Denominador: número total de casos notificados sin exposiciones leves (a + b)
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Coeficiente de multiplicación 100

IFuente de información Sistema Nacional de Vigilancia de la salud pública (Sivigila): ficha única de notificación de agresiones 
por animal potencialmente transmisores de rabia, Código 307

Interpretación del resultado El tanto por % de los casos captados por el sistema de vigilancia cumplieron con la definición de caso 
de exposición leve.

Nivel Municipal, distrital o departamental y nacional

Meta Establecer la línea de base

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

Semáforo No aplica

Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de rabia humana

Nombre del indicador Proporción de incidencia de rabia humana

Tipo del indicador Funcionamiento

Definición Proporción de casos nuevos de rabia humana por 100.000 habitantes.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer áreas de riesgo para rabia humana.
Verificar el impacto de las acciones desarrolladas para la eliminación de la rabia humana transmitida 
por perros, variante 1 y por animales silvestres especialmente por quirópteros hematófagos.
Priorizar actividades de vigilancia, prevención y control de la rabia humana.

Definición operacional Proporción de casos nuevos de rabia humana por 100.000 habitantes que se presentan 
en la población.
Numerador: número de casos nuevos de rabia humana.
Denominador: población total proyectada DANE.

Coeficiente de multiplicación 100.000

Fuente de información Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila): ficha única de notificación de rabia humana DANE.

Interpretación 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-
logía del INS.

Semáforo Verde: 0; Rojo: >0 



VIGILANCIA Y ANÁLISIS DEL RIESGO EN SALUD PÚBLICA	
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA	
INTEGRADA DE RABIA HUMANA, EN PERROS Y EN GATOS

versión 02
29

2017
  12

FOR-R02.0000-059 V02   22-12-2017 Pág. 20

Fichas técnicas de indicadores de vigilancia de la rabia en perros y gatos.

Nombre del indicador Proporción de incidencia de rabia humana

Tipo del indicador Impacto

Definición Proporción de casos nuevos de rabia en perros, que se presentan por cada 10.000 animales de esta 
especie, en la población estimada.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer áreas de riesgo para rabia en perros.
Verificar el impacto de las acciones adelantadas para la eliminación de la rabia en perros por V1.

Definición operacional Proporción de caso nuevos de rabia en perros por cada 10.000 animales de esta especie que se 
presentan en la población estimada
Numerador: número de casos nuevos de rabia en perros.
Denominador: población estimada de perros por año.

Coeficiente de multiplicación 10.000

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

Interpretación 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 
virología del INS y por los laboratorios departamentales de salud pública que realizan diagnóstico de 
rabia animal.
Cada ente territorial realiza anualmente la estimación de la población de perros en su departamento.

Semáforo Verde: 0; Rojo: >0 

Nombre del indicador Proporción de incidencia de rabia en gatos

Tipo del indicador Impacto

Definición Proporción de casos nuevos de rabia en gatos que se presentan por cada 1.000 animales de esta 
especie, en la población estimada.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer áreas de riesgo para rabia en gatos.
Verificar el impacto de las acciones adelantadas para la eliminación de la rabia en gatos en Colombia.

Definición operacional Proporción de casos nuevos de rabia en gatos por cada 1.000 animales de esta especie que se pre-
sentan en la población estimada.
Numerador: número de casos nuevos de rabia en gatos. 
Denominador: población de gatos estimada por año. 

Coeficiente de multiplicación 1.000

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

Interpretación 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-
rología del INS y por los laboratorios departamentales de salud pública que realizan diagnóstico de 
rabia animal.
Cada ente territorial realiza anualmente la estimación de la población de gatos en su departamento.

Semáforo Verde: 0; Rojo: >0 

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

Nombre del indicador Proporción de focos investigados de rabia en perros y gatos

Tipo del indicador Impacto

Definición Proporción de focos investigados de rabia en perros y gatos del total de focos identificados en estas 
especies.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer áreas de riesgo para rabia. 
Verificar el impacto de las acciones adelantadas.

Definición operacional Proporción de focos investigados de rabia en perros y gatos
Numerador: Número de focos investigados de rabia en perros y gatos.
Denominador: Total de focos identificados de rabia en perros y gatos.

Coeficiente de multiplicación 100

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

Interpretación 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-
logía del INS.
Cada ente territorial realiza anualmente la estimación de la población de perros en su departamento.

Semáforo No aplica
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Nombre del indicador Proporción de focos investigados de rabia silvestre

Tipo del indicador Impacto

Definición Proporción de focos investigados de rabia en animales de producción y de animales silvestres del 
total de focos identificados en estas especies.

Periodicidad Por período epidemiológico

Proposito Establecer áreas de riesgo para rabia.
Verificar el impacto de las acciones adelantadas.

Definición operacional Proporción de focos investigados de rabia en animales de producción y de animales silvestres.
Numerador: 
Número de focos investigados de rabia en animales de producción y de animales silvestres.
Denominador: 
Total de focos identificados de rabia en animales de producción y en animales silvestres.

Coeficiente de multiplicación 100

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

Interpretación del resultado Se investigan X focos de rabia en animales de producción y en animales silvestres s 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 animales de producción y en animales silvestres con-
firmados por los laboratorios de virología del ICA y del INS.
La información del ICA se capta a través de la notificación del Centro Nacional de Enlace del Minis-
terio de Salud y Protección Social.

Semáforo No aplica

9.	 Orientación para la acción 

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

Notificación a la secretaría de salud municipal, distri-
tal o departamental para realizar el seguimiento a la 
atención de los casos.
- Realizar las acciones de promoción, prevención y 
control de acuerdo con las competencias estableci-
das por Ley.

a. La Institución debe asegurar que sus trabajadores 
implementen acciones individuales de protección y 
bioseguridad para el manejo de estos pacientes, 

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

9.1. Acciones individuales

En todos los casos, las acciones individuales contem-
plan:
- Notificación a la EAPB de cada caso identificado, para 
promover la intervención oportuna y el seguimiento. 
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de tal forma que se evite al máximo en contacto con 
el virus de la rabia.

b. La Institución debe asegurar la obtención de las 
muestras pre mortem y post mortem para estos casos 
y enviarlas al INS según lo establecido.

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

d. Toda lesión por agresión o contacto con un animal 
potencialmente transmisor del virus de la rabia, ade-
más de los cuidados inmediatos de la herida, debe 
ser valorada exhaustivamente por el médico tratante, 
quién determinará si hubo o no exposición al virus 
de la rabia, clasificará el tipo de exposición brindará 
la adecuada y oportuna atención de la herida, pres-
cribirá el tratamiento antirrábico indicado, con vacuna 
y suero, solo vacuna o ningún tratamiento antirrábico, 
según gravedad de la exposición y lineamientos esta-
blecidos por el nivel nacional (ver Guía práctica para la 
atención 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 exposición al virus de la rabia, 
el área expuesta debe ser lavada de inmediato con agua 
y jabón 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 exposición no se requiere tratamiento especí-
fico antirrábico (ni suero, ni vacuna), pero es importante pres-
tar el adecuado cuidado y la oportuna atención de la herida.

f.De todo paciente que fallezca con cuadro clínico 
neurológico, debe enviarse muestra para diagnóstico 
diferencial de rabia, al laboratorio de virología del INS, 
de tejido nervioso (cerebro, cerebelo, medula espinal) 
y muestras iguales al laboratorio de patología del INS, 
además de otros órganos tales como de corazón, riñón, 
hígado y páncreas entre otros, según 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 coordinación 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 más frecuentes, su identificación tem-
prana y manejo.
• Promover la generación 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 días, contados a partir del mo-
mento de la agresión, bajo vigilancia estricta y manejo 
de la autoridad local de salud y personal especializa-
do. La observación 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 agresión, 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 envía muestra al laboratorio de virología 
para estudio de rabia.

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

En este caso se sacrifica, se envía el cerebro para 
examen al laboratorio de diagnóstico más 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 
período de observación. 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 observación presenta signos 
compatibles con rabia, de inmediato se informará al 
organismo de salud que atendió a la persona agre-
dida, para que se proceda según lineamientos esta-
blecidos en la Guía práctica para la atención integral 
de personas agredidas por un animal potencialmente 
transmisor de rabia7; el animal se sacrificará, se le to-
marán muestras de tejido nervioso y serán remitidas sin 

demora al laboratorio departamental de salud pública 
correspondiente, para su envío al Laboratorio depar-
tamental de salud pública más cercano con capacidad 
diagnóstica para rabia o al instituto Nacional de Salud.
- Asegurar coberturas de vacunación antirrábica 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 área 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 información 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 introducción de una nueva 
variante o reintroducción en un área libre de circula-
ción viral (ver Guía práctica para la atención 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 envío de 
muestras de humanos y animales al INS).

10.	 Comunicación del riesgo

Semanalmente la información deberá ser analizada para que a nivel municipal, distritales, departamental y 
nacional se disponga de insumo que oriente las acciones de promoción de la salud, prevención de la rabia y 
atención de pacientes. Este análisis deberá permitir focalizar las acciones a nivel de barrio, localidad, muni-
cipio y departamentos, además de identificar oportunamente cualquier cambio en los patrones del comporta-
miento de los eventos.

Esta información es publicada de forma oficial a través del BES (Boletín Epidemiológico Semanal): 

Disponible en:

http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/default.aspx), el cual se puede consultar en la página 
web del Instituto Nacional de Salud. Cada entidad territorial deberá enlazar esta publicación a través de sus 
páginas web institucionales.
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13.	 Anexos

Anexo 1. Ficha de notificación de Datos básicos. 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 notificación de Rabia animal Código INS: 650 y de Vigilancia de la rabia por laborato-
rio Código 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 notificación de Vigilancia integrada de la rabia humana Código INS: 307. En: http://www.ins.
gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Fichas% 20de%20Notificacin%20SIVIGILA/Rabia%20
humana%20F307.pdf


