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RESOLUCION ADMINISTRATIVA
N° 0021/2024
Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria (ANRS) 2
Se aprueba Normativa N-215 NORMA PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE LA TRANSMISION DEL VIRUS DE LA RABIA
Atencion y Tratamiento de las Personas Lesionadas por Animales Transmi-
sores de Rabia y Diagnostico de Laboratorio
MARTHA LIGIA ROSALES GRANERA, Directora de la Autoridad Nacional de
Regulacidn Sanitaria (ANRS), en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
1068, "Ley Creadora de la Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria®, publicada
en "La Gaceta®, Diaro Oficial nimero 58 del 24 de Marzo del 2021; la Ley No.
290, "Ley de Organizacion, Compelencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo
con Reformas Incorporadas®, publicada en "La Gaceta®, Diario Oficial, No. 35 del
veinfidos de Febrero del ano dos mil trece; el Decreio No. 25-2006, "Reformas y
Adiciones al Decreto No. 71-88, Reglamento de la Ley No. 290, "Ley de Organiza-
cion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutive”, publicado en "La Gace-
ta", Diario Oficial, nimeros 91 y 92 del once y doce de Mayo de afio dos mil seis
respectivamente; la Ley No.423 "Ley General de Salud”, publicada en "La Gace-
ia”, Diano Oficial, nimero 91 del diecisiete de Mayo del ano dos mil dos; el Decre-
to Mo. 001-2003, "Reglamento de la Ley General de Salud®, publicado en "La Ga-
ceta®, Diario Oficial, nimeros 07 y 08 del diez y trece de Enero del afio dos mil tres
respeciivamente.
CONSIDERANDO
i

Que |la Constitucion Politica de la Repiblica de Nicaragua, en su Articulo 59
esiablece: "Los Nicaraguenses fienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion. Comesponde al Estado dirigir y organizar los programas, sernvicios
y acciones de salud y promover la parlicipacion popular en defensa de la misma.
Los ciudadanos fienen la obligacion de acalar las medidas sanitarias que se de-

terminen.”
. n
. \
Que la Ley No. 290-L ey'de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Po-
mw’.mwm% 26 Ilj.aqaih} d) y &), establece que al Ministerio de
Salud le corfespar ina irigir la ejecucion de la politica de salud del
Estado en materia de-f

mlﬂ‘d}&w C servicios y acciones de salud de carac-
.y promover la participacion de las organizaciones socia-
iesenladefensadelamsnm ye}mnyryadmms:mrelﬁstermdesupemﬂﬁny
control de polificas y normas de salud.” 4' 6
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Que la Ley Mo. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley,
establece que la misma tiene por objeto "tutelar el derecho que tiene toda persona
de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las
disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara: a) Los
principios, derechos y obligaciones con relacidn a la salud; y b) Las acciones de
promocion, pravencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

v

Que la Ley No. 423, "Ley General de Salud” en su Articulo 2. Organo competente,
establece gue: El Ministerio de Salud es el drgano competente para aplicar super-
visar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente ley ¥ su reglamento; asi
como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formu-
lar politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean ne-
cesarios para su aplicacion.

v

Que la Ley No. 1068 “Ley Creadora de la Autoridad Nacional de Regulacion Sani-
taria (ANRS)", en su Articulo 2. Objeto Partes Conducentes dice que: La ANRS
tendra por objeto facilitar, regular, implementar, desarrollar y coordinar las politi-
cas, leyes, reglamentos y normas relacionadas con las aulorizaciones sanitarias
(...), regulacidn del ejercicio profesional en salud, auditorias sobre la calidad de
atencidn del servicio en salud, establecimientos proveedores de servicios de sa-
lud, (...}, y otros que puedan tener impacto en la salud.

Vi

Que la Ley No, 1068 “Ley Creadora de la Autoridad Nacional de Regulacidon Sani-
taria (ANRS)", en su Articulo 4. Funciones, numeral 1) y 2) Partes Conducentes
determina que: La ANRS tendra las siguientes funciones principales: 1) Elaborar y
aprobar reglamentos, normas y disposiciones administrativas, para la actualizacion
del marco regulatorio de la gestion en salud. 2) Administrar y aplicar en lo que fue-
re de su competencia,“&n CUanto a las siguientes |leyes, con sus respectivos re-
glamentos: (...) f) Las demas leyes, reglamentos y normas vinculadas con su
competencia,

Vi

Que la Ley No. 423 “i;e',r General de Salud” establece en el articulo Articulo 20.- El
Ministenode Salud determinara las enfermedades transmisibles que los proveedo-
res publicos y privados de servicio de salud estén obligados a notificar. La falta de
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MINISTERIO DE SALUD
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notificacion de enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria conlleva fal-
ta de responsabllidad ante la salud pdblica.

Vil

Glue la Ley Mo, 423 “Ley General de Salud” establece en el articulo Articulo Articu-
lo 24.- El Ministerio de salud, en coordinacién con otras instituciones del estado,
dictard las normas v las acciones necesarias para proteger a la poblacidn contra
los animales que padezcan o sean portadores de zoonosis.

X

El Decreto 394 Disposiciones Sanitarias publicado en la Gaceta Diario Oficial N®
200, del 21 de octubre de 1988. Capitulo |l DE LA EPIDEMIOLOGIA en su Articu-
lo. 39.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud proteger a la poblacion de las
enfermedades que padezcan o sean portadores los animales y ante las cuales el
hombre es huésped susceptible, para lo cual establecera la coordinacion necesa-
ria con las institucionas pertinentes.

X
El dia diecinueve de agosto del afio dos mil veinticuatro, mediante comunicacion
Ref. ANRS-DAMMN-MJVP-0008-08-2024, el departamento de Auditoria Médica v
MNormas del departamento de Regulacidn en Salud, solicitd a la Seccién de Aseso-
ria Juridica de la Autoridad Macional de Regulacion Sanitaria, que elaborara Reso-
lucidn Administrativa que aprobara el documento denominado: Normativa N-215
NORMA PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE LA TRANSMI-
SION DEL VIRUS DE LA RABIA, Atencion y Tratamiento de las Personas Lesio-
nadas por Animales Transmisores de Rabia y Diagndstico de Laboratorio y cuyo
objetivo es estandarizar el abordaje integral en la vigilancia epidemiclogica, pre-
wvencion, control de la transmision del virus de la rabia, atencidon y tratamiento de
las personas lesionadas por animales transmisores de rabla y diagnastico de labo-
ratorio. Intentas
Por tanto, esta autoridad,
ACUERDA
PRIMERO: Aprugbese. el documentc Mormativa N-215 "NORMA PARA LA ViI-
GILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA TRANSMISION
DEL VIRUS DE LA RABIA, Atencion y Tratamiento de las Perso-
nas Lesionadas por Animales, Transmisores de Rabia y Diag-
néstico de Lal‘,unratm'ia" el cual forma parte integrante de Ia,p{e-
_ sante Resolucion Administrativa.
SEGUNDO: Se designa ala Autorfidad MNacional de Regulacidn Sanitana (AN

.
i CRISTIANA, sncmusm}ﬁnﬁa}g .
* SOMOS MINISTERIO DE SALUD b T
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para que dé a conocer la presente Resolucion Admlnlsiraﬂfﬂfl \
ferido documento a los directores de SILAIS y a los Dlrabtﬁgﬂ, &
tablecimiento de Salud Publicos y Privados. e E

-4
BLO AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACION S »??(‘a
E SECCHIN SISTEMA DE GESTION DE muunk %A 5,0

Complejo Nacional de Salud "Dra. Concepcidn P Iﬁq&',

Costado Oeste Colonia 1ro. de Mayo, Managua, hlli:a-gu

PEX (505) 22647730 22647630 — Web www . minsa. gd:r’ ‘I/
o




NORMA PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA TRNSMISION DEL VIRUS DE LA RABIA,
Atencion y Tratamiento de las Personas Lesionadas por animales transmisores de rabia.
y Diagnéstico de Laboratorio.

. Gobiarno de Reconcilliacidn 9

E ,f"‘""‘" v Unidad Nacional

o AT qﬂ_ Mﬁt) ﬁﬂwdﬁhﬁf

TERCERO: Se designa a la Direccién General de Vigilancia de la Salud Publ;ca.
para la implementacion y monitoreo sobre la aplicacion y cumplimien-
to de la presente Resc:{umon Administrativa, estableciendo en todo
caso las coordinacionas necesarias con los SILAIS y direccidn de es-
tablecimiento de salud Publico y Privado, que brinden atencién a la
poblacion,

CUARTO: La F;ireseme Resolucion Administrativa enfrara en vigencia a partir de
su firma »

QUINTO: Comuniguese el presente a cuantos correspo

Dado en la Ciudad de Managua, a los veinte dias del

mil veinticuatro, P

cer del mismo,
psto del afio dos

Directora General
Autoridad Nacional de Regulacio
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.  INTRODUCCION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Salud
(MINSA) y con la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC),
fortalece las acciones en salud publica de vigilancia epidemioldgica, prevencién, control de la
transmision del virus de la rabia, asi como la atencion, tratamiento de las personas lesionadas
por animales transmisores de rabia y diagnostico de laboratorio.

La importancia de la rabia radica en /a letalidad, el impacto psiquico, emocional, el sufrimiento
y la ansiedad de las personas lesionadas por el temor de contraer la enfermedad.

La rabia es una enfermedad de gran complejidad bioldgica y epidemiolégica, para evitar brotes
de rabia de origen silvestre, es necesario establecer estrategias de Una Salud," coordinadas
con salud y otros sectores (agricultura y el medio ambiente). El trabajo conjunto permite definir
los diferentes escenarios epidemioldgicos para actuar de forma preventiva, especialmente en
las areas remotas y atender a las personas lesionadas por murciélagos u otros animales
silvestres.

Se estima que la rabia causa 59,000 muertes humanas al afno en mas de 150 paises, con el
95% de los casos en Africa y Asia. La carga de morbilidad la soportan de manera
desproporcionada las poblaciones rurales pobres, con aproximadamente la mitad de los casos
atribuibles a nifios menores de 15 anos.

En Nicaragua, segun analisis epidemiolégico del MINSA, en los ultimos 20 afios, expresa la
reduccidn de los casos de rabia humana transmitida por el perro a cero casos, por los cambios
en bioldgicos antirrabicos humanos de cultivos celular, el uso de suero antirrabico humano para
mantener el estatus de cero casos de rabia humana y el incremento en la observacion de
animales lesionadores principalmente el perros, como el principal transmisor de rabia, para
disminuir la transmision de la Rabia humana y animal.

En Nicaragua desde el afio 1996, no registra caso de rabia humana, trasmitida por perro y,
desde el afo 2020 manteniendo como promedio 0 casos. En cambio, para el afio 1999, se
registra 1 caso de rabia trasmitido por vampiro (murciélago hematéfago) a partir de este afo, y
por la vigilancia epidemiolégica y epizootioldgica no se han registrado muertes humanas por
rabia.

Para el periodo 2017 al 2023, se incrementd la vacunacion antirrabica canina al 100% de la
poblacion estimada para evitar casos de rabia canina y evitar muertes humanas, y control de la
enfermedad para cumplir con la eliminacion de la Rabia en el pais.

La DGVSP elabora esta primera edicion de la normativa en coordinacion con la Direccién
General de Servicios de Salud, el CNDR e instituciones (IPSA, MARENA, otras) para el
abordaje integral desde la vigilancia, prevencion, control, atencién, tratamiento de las personas
lesionadas y diagnostico por laboratorio en los establecimientos de salud.

La rabia es una enfermedad que causa la muerte en las personas, es por esta razén; que toda
persona en contacto con un animal sospechoso de estar enfermo y previa valoraciéon médica
inmediata a la exposicion; reciba el tratamiento antirrabico especifico

La norma contiene disposiciones por nivel de resolucion y de atencion.
“L a rabia es una enfermedad viral - mortal pero prevenible por vacunas”.

' Una Salud, tiene como objetivos el control de la enfermedad que afecte a la poblacién, en la investigacién, evaluacién de estrategias conjuntas
y respuesta coordinada de eventos en los cuales se tengan las capacidades técnicas para la prevencién y el control de la rabia que afecte a la
poblacién.
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Il. ANTECEDENTES

Para lograr la vigilancia, prevencion y control de la rabia en el pais en el afo 1997 se elaboro el
manual de prevencion para el control de la rabia (Resolucion Ministerial N° 72-97), en el afo
2005 se elaboro la norma técnica obligatorio nicaragiense para la prevencion y control de la
rabia urbana (NTON 24 002-05 NTON), documentos normativos con que contaba el pais para
la prevencion de la enfermedad, estos documentos sirvieron para controlar la enfermedad en el
pais bajando la carga de casos positivos de rabia humana a cero casos a partir del afio 1999 y
reduccion de la rabia canina, mediante las campafias de vacunacion antirrabica anualmente
realizadas por el MINSA.

En Nicaragua en la década de los noventa se logra reducir drasticamente la incidencia de la
rabia humana transmitida por perros al 100% que no presenta casos desde el afio 1996; en el
que se presentd el ultimo caso de rabia humana transmitido por perro, en el afio 1999 se
presenta 1 caso de rabia trasmitido por murciélago hematéfago, a partir de ese afio por la
vigilancia epidemioldgica y epizootioldgica no se han registrado muertes humanas por rabia.

Igualmente, los casos de rabia canina en la década de los noventa en el pais, se presentaban
con un promedio anual de 30 casos de rabia canina, en la década del 2000 un promedio de 0.5
casos, en la década del 2010 se mantuvo en 0.5 y lo que va de la década del 2020 un
promedio de 0 casos. Sin embargo, en las Américas en lo que va del afio 2020 al 2023, la
rabia en humanos transmitida por animales silvestres adquiere mayor importancia siendo el
murciélago hematofago (Desmodus rotundus) el principal transmisor.

A partir del afio 1995 con las coberturas obtenidas de la vacunacién antirrabica canina en
areas urbanas y rurales, se desplaz6 al perro como la especie mas afectada de adquirir y
transmitir la rabia. En los afios 2017 al 2022 se ha incrementado la vacunacién al 100% de la
poblacion canina estimada para alcanzar la eliminacién de la rabia transmitida por el perro con
el proposito de evitar muertes humanas y cumplir con la ruta de eliminacién de las
enfermedades desatendidas para el afo 2028.

En el afio 2019 se presentaron 3 casos de rabia canina en tres SILAIS del pais: Managua,
Zelaya Central y Chontales. A partir de este mismo afno, y con las campafias de Vacunacion
Antirrabica Canina se han alcanzado coberturas igual o superior al 90% para eliminar la
transmisién del virus rabico en la poblacién canina joven.

En relacion a las personas lesionadas por animales transmisores de rabia en la década de los
1990 se presentaron un promedio de 11,350 personas lesionadas por animales transmisores
de rabia en riesgo de contraer la enfermedad en la década del 2000 hubo un leve descenso en
promedio de 10,800 pacientes lesionados y en la década del 2010 de 8,800 pacientes, en la
década del 2020 se mantiene el numero de personas en riesgo de contraer la enfermedad.

El reto del Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) es lograr la eliminacion de
las principales enfermedades; incorporada la Rabia en el Plan Estratégico de Enfermedades
Infecciosas Desatendidas en Nicaragua, 2024 — 2028.
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ll.  JUSTIFICACION

Aunque la disminucion de la incidencia de casos de rabia humana transmitida por el perro y
fauna silvestre (murciélagos), haya sido factible en gran medida por las acciones de vigilancia
epidemioldgica, es de suma importancia tener presente que la rabia radica en la letalidad de
las personas lesionadas por el temor de contraer la enfermedad.

Con el proposito de continuar con los logros obtenidos de no presentar rabia humana y
continuar con los esfuerzos para preparar las condiciones de la certificacion de la eliminacion
de la rabia humana transmitida por el perro y la disminucién progresiva de los casos por fauna
silvestre, se hace necesario una nueva normativa con un abordaje integral que va desde la
vigilancia, atencién de las personas lesionadas, hasta el diagnostico en los establecimientos de
salud.

Es importante conocer los factores que favorecen la presentacién y distribucion de la
enfermedad, asi como los riesgos y dafios derivados de la misma, por lo que se vuelve
necesario estandarizar el abordaje y los aspectos técnicos, los aspectos relacionados con la
capacidad de respuesta del personal encargado de la gerencia, la vigilancia epidemioldgica,
prevencion, control de la transmision del virus de la rabia, atencién, diagndstico y tratamiento
de las personas lesionadas por animales transmisores de rabia.

Lo anterior sustenta la necesidad de implementar en el ambito nacional un documento técnico
normativo que reglamente la integralidad de la vigilancia epidemioldgica instituida en todos los
establecimientos de salud para respuesta ante la ocurrencia de casos de rabia humana, que
oriente y fomente en el personal de salud la practica y cumplimiento de los métodos para la
vigilancia epidemiolégica, prevencion, control de la transmision del virus de la rabia, atencion,
diagnostico y tratamiento de las personas lesionadas por animales transmisores de rabia., asi
como la ejecucion de los procedimientos, necesarios para el seguimiento y la adecuada
vigilancia epidemioldgica de la enfermedad.

La rabia por ser una zoonosis que involucra una variedad de especies, incluyendo animales
silvestres, domésticos y de produccién que representan riesgo para la salud publica. Se hace
necesario el desarrollo e implementacién de medidas de vigilancia epidemioldgica, prevencion,
control, atencién, diagndstico y tratamiento que incidan positivamente en el sistema de salud
publica de Nicaragua y por ende en la salud de la poblacion.
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IV. SOPORTE JURIDICO

Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua:
“Arto. 597, “Los nicaraguenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y
acciones de salud y promover la participacion popular en defensa de la misma. Los
ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen”

Ley No. 290 Ley de Organizacion, Competencias y Procedimientos del Poder Ejecutivo
Arto. 26 inciso f: Formular y proponer las reglas y normas para controlar la calidad de
la produccién y supervision de importacion de medicamentos, cosméticos,
instrumental, dispositivos de uso médico y equipo de salud de uso humano. Controlar
la sanidad de produccion de alimentos y su comercializacion, incluyendo el control
sanitario de aguas gaseosas y agua para el consumo humano; administrar y controlar
el régimen de permisos, licencias, certificaciones y registros sanitarios para el mercado
interno de Nicaragua, en el ambito de sus atribuciones, conforme las disposiciones de
la legislacion vigente y administrar el registro de estos.

Reglamento de Ley No. 290, en su seccién 3: Direccion General de Salud Ambiental y
Epidemiologia y su arto. 211 Direccién de Enfermedades Transmisible. Corresponde a esta
Direccion:
2. Normar los protocolos de atencion e identificar los medicamentos
relacionados con el tratamiento de casos de enfermedades transmisibles.
5. Formular y proponer normativas, procedimientos y formularios para el control
individual y estadistico de los casos de enfermedades transmisibles tratados
en la red de unidades de atencion.

Ley No. 423 Ley General de Salud.
Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al ministerio de Salud como ente rector del Sector,
coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las
acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las
disposiciones legales especiales.
Articulo 7.- Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud:
6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo,
operativo y cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud de
naturaleza publica.

Seccioén lll De la Notificacion de Enfermedades Transmisibles
Articulo 20.- El Ministerio de Salud determinara las enfermedades transmisibles que
los proveedores publicos y privados de servicio de salud estén obligados a notificar. La
falta de notificacion de enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria conlleva
falta de responsabilidad ante la salud publica.

Seccion VIl De la Zoonosis
Articulo 24.- El Ministerio de salud, en coordinacién con otras instituciones del estado,
dictara las normas y las acciones necesarias para proteger a la poblacion contra los
animales que padezcan o sean portadores de zoonosis.

12
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Capitulo VIII De la Zoonosis del Reglamento de Ley No. 423 Ley General de Salud
Articulo 262.- Las personas deben permitir a las autoridades sanitarias debidamente
identificadas, la entrada a su domicilio, con el fin de determinar si existen animales
nocivos a la salud publica o condiciones para su reproduccién o permanencia y
proceder a su eliminacion en los casos en que corresponda.

Articulo 263.- Toda persona esta obligada al cumplimiento de las practicas o la
ejecucion de las obras que el MINSA ordene para evitar la presencia y persistencia de
especies nocivas.

Articulo 264.- Estan obligados a denunciar las zoonosis que el MINSA declare como

obligatoria:
1.- El duefio del animal.
2.- El veterinario que conocid el caso.
3.- El médico que atiende al lesionado.
4.- El laboratorio que haya establecido el diagndstico.
5.- Cualquier persona que haya sido atacada por animal enfermo o
sospechoso de estarlo.
6.- Cualquier persona afectada por la enfermedad.
7.- Cualquier persona que conozca de condiciones de riesgo.

Articulo 265.- El duefio o poseedor de animales enfermos, o sospechoso de estarlo,
debera someterlos a observacion, aislamiento y cuidado en la forma que la autoridad
de salud determine. Igual medida se aplicara a los animales de sangre caliente que
hayan mordido o rasgufiado a una persona, facilitando ademas el tratamiento, captura
o decomiso de animales enfermos o sospechosos de estarlo. En caso de animales
enfermos por rabia quedan en la obligacion de sacrificarlos siguiendo las instrucciones
de la autoridad sanitaria o de entregarlos a la unidad de salud para su sacrificio,
cuando asi lo ordene el MINSA.

Articulo 266.- La personas que sufrio una mordida o rasgufio y pudiera haber sido
infectada de rabia, debera someterse a tratamiento y vigilancia médica en la forma que
la autoridad sanitaria determine, pudiendo esta decretar su hospitalizacion.

Articulo 267.- Los propietarios, administradores o encargados de establecimientos o
lugares en que hayan permanecido animales enfermos o sospechosos de padecer de
enfermedad transmisibles al hombre, estaran obligados a proceder a su desinfeccion o
desinfestacion, segun proceda, debiendo observar, ademas, las practicas que la
autoridad de salud ordene.

Articulo 270.- La internacion o transito de animales procedentes de paises donde
existen estados enzodticos o epizodticos, asi como las especies consideradas
exoticas que el IPSA, MARENA y MINSA senalen, sélo podra hacerse con
autorizacion escrita de dichos Ministerios otorgada de acuerdo a las disposiciones
reglamentarias y manuales respectivos.

Articulo 271.- Queda prohibida la entrada al pais de animales afectados por
enfermedades directa o indirectamente transmisibles al hombre, o sospechosos de
estarlo, o si son portadores aparentes de parasitos cuya diseminacion pueda constituir
peligro para la salud de las personas o de otros animales, en caso de detectarse un
animal en estas condiciones las autoridades de salud podran ordenar que sea puesto
en aislamiento o cuarentena.

Los animales enfermos podran ser objeto de decomiso o sacrificio por la autoridad de
Salud y del IPSA, si fuere técnicamente necesario para proteger la salud de las
personas.

Articulo 272.- Las personas naturales o juridicas que se ocupen del transporte
internacional de animales seran responsables del cumplimiento de las disposiciones
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reglamentarias pertinentes y si estas no fueren cumplidas, estaran obligados a
reembarcarlos al lugar de partida por su cuenta o a sufragar los gastos de las medidas
que la autoridad de salud ordene tomar, sin perjuicio de las sanciones a que hubiere
lugar por las infracciones correspondientes.

Articulo 274.- Se prohibe mantener perros sueltos en las aceras, calles o lugares
publicos; estos podran circular en dichos lugares Unicamente si son sujetados por
personas mayores y que lleven puesto un bozal.

Articulo 275.- Para la proteccion de la salud publica, todo local para la tenencia o
entretenimiento de animales, circos o zooldgicos, debera contar con un permiso
expedido por el MINSA.

El Decreto 394 Disposiciones Sanitarias publicado en la Gaceta Diario Oficial N° 200, del
21 de octubre de 1988. Capitulo lll DE LA EPIDEMIOLOGIA

Articulo. 39.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud proteger a la poblacién de las
enfermedades que padezcan o sean portadores los animales y ante las cuales el
hombre es huésped susceptible, para lo cual establecera la coordinacion necesaria
con las instituciones pertinentes.

Articulo. 42.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud establecer el control sanitario
internacional en los puertos y fronteras, a fin de evitar la introduccion de
enfermedades.

Articulo. 43.- Las autoridades sanitarias en puertos y fronteras, podran someter a
control sanitario en coordinacién con las instituciones correspondientes, a todo barco,
aeronave o vehiculo de carretera a su llegada al pais, asi como toda persona, animal o
mercancias que en viaje internacional atraviese el territorio nacional.

Ley 747 “para la proteccion y el bienestar de los animales”.

Capitulo IV de la proteccion y el bienestar animal.

Seccion | de los animales de compafiia o mascotas.
Articulo. 14.- El duefio o propietario de un animal de compafiia o mascota, es
responsable de su proteccion y cuidado, asi como el cumplimiento de lo establecido en
esta Ley y su reglamento. Las personas que compren o adquieran por cualquier medio

un animal de compafia o mascota, estan obligados a cumplir con:

e.- Inmunizarlo contra enfermedades de riesgo zoonotico o epizodtico
graves, propia de la especie.
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V. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

Agresion: a la accion por la cual una persona es atacada por un animal (mordedura, rasgufio,
contusién o alguna otra similar), sea en forma espontanea o provocada, como resultado de
algun estimulo nocivo o molesto, pudiendo ocasionar lesiones con solucion de continuidad, en
piel o mucosas.

Agresiones provocadas. aquellas que ocurren como respuesta a la conducta de las
personas, tales como la manipulacién inadecuada durante el examen fisico o a la vacunacion
del animal, el ingreso de una persona desconocida para el animal a su territorio (vivienda, lote,
finca, otros),

Animal Doméstico: al animal de ganaderia que se cria y se reproduce con fines lucrativos.

Animal de Compania: es aquel animal doméstico (que se cria, se reproduce y convive con
personas y no pertenece a la fauna salvaje) que vive en el hogar con finalidad de obtener
compaiia.

Animal enfermo: al infectado por el virus de la rabia, que presenta cambios de
comportamiento, como pueden ser en el ladrido, en su agresividad, en la incoordinacién,
tendencia a huir o presentar hidrofobia, caida de mandibula, tristeza, paralisis progresiva,
anisocoria y apetito pervertido.

Area Endémica: Lugar geogréafico del territorio nacional bien definido donde se presenta la
rabia de forma habitual.

Area Epidémica. Cuando la rabia se presenta con una frecuencia que supere claramente a lo
que en una poblacién animal o area podria juzgarse como habitual.

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

Control de Foco. Conjunto de medidas que tienen por objeto reducir el riesgo y la incidencia
de rabia en un area geografica determinada. Es la primera actividad de control y repuesta ante
la notificacion de un caso de rabia y comprende la evaluacién epidemiologica rapida y la
implementacién de medidas de control.

Contacto con un animal infectado. Es el contacto de mucosas o de piel (lesionada o no) con
la saliva o material de necropsia (cerebro, cerebelo, médula espinal, glandulas salivales o
cualquier otro 6rgano) procedente de animales potencialmente transmisores de rabia.

Contacto con un humano con diagnéstico de rabia. No hay evidencias registradas de
transmisién de humano a humano; a este respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace una serie de recomendaciones de las cuales presentan un resumen adecuado a las
caracteristicas propias de cada pais.

Contacto humano. Es el contacto directo de mucosas o de piel (lesionada o no) con la saliva,
secreciones bucofaringeas, material de necropsia (cerebro, cerebelo, medula espinal) o
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superficies Oseas en contacto con tejido nervioso procedente de seres humanos con
diagnéstico de rabia.

Cuarentena. Aislamiento de persona que sufre enfermedades contagiosas o de las expuestas
a las mismas durante el periodo de contagio para intentar evitar la extensién de la enfermedad.

Definicion de Brote: Es el aumento inusual en el numero de casos relacionados
epidemiolégicamente de aparicion subita y diseminacion localizada en un espacio especifico.

Enzootia: a las enfermedades infecciosas que afectan de forma continuada a una poblaciéon
animal durante periodos de tiempo prolongados en un area geogrdafica limitada

Estado de vacunacion de la persona atendida. Se debe establecer si la persona lesionada
ha recibido con anterioridad vacunacién antirrabica o no (Especificar si ha recibido esquema
completa o numero de dosis recibidas). En caso de que haya recibido vacuna y se requiera
nuevamente su aplicacion, se procedera de conformidad con las instrucciones que se
describen mas adelante en el item "Revacunacion”.

Estado de vacunacién del animal mordedor. Es necesario verificar el estado de vacunacién
del animal agresor (perro y gato) porque la vacunacion vigente certificada del animal
mordedor disminuye notablemente el riesgo de transmision de la enfermedad.

Exposicién. Accién por la cual una persona o animal entra en contacto directo o indirecto con
un ambiente que contiene virus activo de la rabia.

Epizootia: La presentacion de uno o mas casos probables o confirmados de rabia en
animales. Las epizootias confirmadas por laboratorio son de notificacidon inmediata vy
obligatoria.

Foco rabico. Area geografica donde se localizan los casos de rabia en humanos y en
animales, si es un area urbana considérese un radio de accién de 5 kildbmetros y en area rural
de 10 a 15 kildbmetros.

Infeccidn. a la situacion en la cual el virus de la rabia penetra al organismo de una persona o
un animal.

Lesién por agresiéon animal. Heridas causadas por mordeduras o arafiazos, cualquiera que
sea su numero, extension o profundidad en cualquier parte del cuerpo de una persona,
ocasionadas por un animal potencialmente transmisor de rabia.

Murciélago Hematofago o vampiro (Quiréptero). Mamifero que se alimenta exclusivamente
de sangre de animales domeésticos y silvestres, inclusive del hombre.

Prevencién. Conjunto de actividades sanitarias destinadas a proteger al ser humano y a los
animales de adquirir la rabia.

Rabia. Enfermedad infecto contagiosa grave y mortal que ataca el sistema nervioso central,
transmitida por varias especies de mamiferos, involucrados distintos ciclos epidemiolégicos y
diferentes variantes genéticas.

Rabia Canina: Rabia de la variante genética de perros.
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Rabia en Perros: Rabia de variantes genéticas de animales silvestres (distinta de la rabia
canina).

Rabia Humana transmitida por el perro: Casos humanos de rabia por la variante genética de
perros.

Reservorio. Cualquier animal donde normalmente vive y se multiplica el virus de la rabia y
del cual depende para su supervivencia y donde se replica de manera que puede ser
transmitido a un huésped susceptible.

Mordedura: Mordido por animal silvestre o animal confirmado de rabia.
Animal de especie susceptible de sufrir rabia que redna una o mas de las siguientes
condiciones:

e Vivo o muerto con antecedente de sintomatologia clinica compatible con infeccién rabica.
e Mordido por animal silvestre o animal confirmado de rabia.

Revacunaciéon por mordedura de animal transmisor de rabia. Depende del tiempo
transcurrido; si es menor a un afio no vacunar, si el tratamiento completo recibido tiene mas de
1 afio revacunar a la persona que presenta nueva exposicion al virus rabico y que amerite
tratamiento.

Titulacion de Anticuerpos. Técnica serolégica para determinar la cantidad de anticuerpos
especificos contra la rabia que presenta la persona después de haber estado en contacto con
el agente.

Vacunacién antirrabica. Administracion de antigeno rabico a una persona o animal en dosis
adecuada con el propésito de inducir la produccién de anticuerpos a niveles protectores, para
su eficaz control.

Vigilancia Epidemiologica de la rabia: Proceso de evaluacién permanente de la situacion
de salud a un grupo humano y/o principales especies transmisoras de rabia, basado en la
recopilacién, analisis e interpretacion de informacion, convirtiéndose en un sistema estratégico
fundamental para la toma de decisiones, asi como para la realizacibn de acciones de
prevencion y control, necesarias y oportunas.

Zonas de Control. Superficie geografica en la que se realizan medidas sanitarias tendientes a
disminuir la prevalencia de la rabia canina.

Zoonosis. Enfermedad que de una manera natural se transmite entre los animales vertebrados
y el hombre.
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VI. DEFINICION DE LA NORMA

La rabia es una enfermedad de gran complejidad biolégica y epidemioldgica, que se hace
necesario implementar la estrategia de “Una Salud” (integra grupos interinstitucionales del
Sector Agricultura, Medio Ambiente y Salud Publica) para alcanzar los objetivos de control de
la enfermedad, de la investigacion, evaluacién de estrategias conjuntas y para la respuesta
coordinada de eventos en los cuales se tengan las capacidades técnicas para la prevencion y
el control de la rabia que afecte a la poblacion.

A pesar del comportamiento de disminucion de casos de rabia humana transmitida por el perro
y fauna silvestre (murciélagos), es necesario abordarlo integramente, desde la vigilancia
epidemioldgica, prevencion, control de la transmision del virus de la rabia, atencion,
tratamiento de las personas lesionadas por animales transmisores de rabia hasta el
diagnostico de laboratorio en los establecimientos de salud y coordinacion intersectorial, para
garantizar la eliminacion de la trasmisibn de rabia humana transmitida por animales
transmisores principalmente por el perro y el control de epizootias en animales silvestres,
ademas de la prevencion y control de poblaciones de perros y gatos y el diagnostico de
laboratorio, para la identificacion u ocurrencia de casos de rabia humana y la evaluacion de los
indicadores.

Vil. OBJETO DE LA NORMA

Estandarizar el abordaje integral en la vigilancia epidemioldgica, prevencion, control de la
transmision del virus de la rabia, atencion y tratamiento de las personas lesionadas por
animales transmisores de rabia y diagndstico de laboratorio.

VIIl. CAMPO DE APLICACION

En todos los establecimientos de Salud a nivel nacional que realizan vigilancia epidemiolégica,
prevencion, control de la transmision del virus de la rabia, atencion y tratamiento de las
personas lesionadas por animales transmisores de rabia y diagnostico de laboratorio.

IX. UNIVERSO

Toda persona lesionada por animal transmisor de rabia.
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X. DISPOSICIONES GENERALES

Direcciéon General de Vigilancia de la Salud Publica; asegura:

1.- El cumplimiento de la norma, asi como la homogeneidad de criterios, homologacion,
intercambio, retroalimentacion de la informaciéon y evaluacion de las actividades para la
prevencion y control de la rabia.

2.- La vigilancia epidemioldgica de la rabia en el pais, en los establecimientos publicos vy
privados, a través de las diferentes estrategias, procedimientos y planes de salud en lo que
respecta a la vacunacion, vigilancia, prevencién y control epidemiolégico de la rabia.

3.- La distribucion de los biolodgicos antirrabicos humanos (sueros + vacunas) y biolégicos
veterinarios (Vacunas antirrabicas para perros y gatos) en el pais.

4.- Define el esquema de vacunacién y aplicacion de suero antirrabico en coordinacioén con la
direcciéon general de servicios de salud para los casos de pre y post exposicion a animales
transmisores de rabia.

5.- El cumplimiento de las politicas, estrategias y procedimientos de salud en lo que respecta a
la vacunacion antirrabica humana y animales de compania (perros y gatos) en todos los
establecimientos de salud del pais.

6.- La coordina con otras instituciones u organizaciones para el desarrollo de la vigilancia
epidemiolégica de la rabia, con el propdsito de cumplir con los requerimientos para la
eliminacion de esta enfermedad.

7.- La supervision del cumplimiento de los procesos técnicos y administrativos del componente
en todos los niveles de atencion del sector salud.

8.- Toda persona lesionada por animal transmisor de rabia debe de acudir a la unidad de salud
mas cercana para su atencion médica.

Direccion General de Servicios de Salud; asegura:

1.- La Coordinacion con la Direccion General de Vigilancia de la Salud Publica para el abordaje
integral de las personas lesionadas por animales transmisores de rabia.
2.- La atencion y tratamiento de las personas lesionadas por animales transmisores de rabia.

Direccién de Insumos Médicos, asegura:

1.- Los insumos necesarios para la atencién medica de las personas lesionadas y los insumos
para realizar la campafa nacional de vacunacién antirrabica de animales de compafiia (perros
y gatos).

El Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia (CNDR), asegura:

1.- La realizacion de las pruebas diagnésticas mediante las coordinaciones con la Direccion
General de Vigilancia de la Salud Publica, realiza analisis de la informacion de muestras
enviadas para diagnostico de rabia en la vigilancia epidemioldgica y epizootioldgica para la
documentacion de la eliminacién y control de la rabia.
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Xl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1.- Nivel Central; la Direccién General de Vigilancia de la Salud Publica:
1) En vigilancia, garantiza:

a) Difusion de la informacion epidemioldgica nacional de rabia humana y animal.

b) Monitoreo de la ocurrencia de casos de rabia humana en el territorio nacional.

c) Valida la calidad de la informacién epidemiolégica enviada por los SILAIS.

d) Caracteriza epidemiologicamente los factores de riesgo, de acuerdo a los cuatro
escenarios epidemioldégicos de la rabia en el territorio nacional.

e) Actualiza el perfil epidemiolégico, mediante la recepcién, reporte y seguimiento de
informacion epidemioldgica a nivel nacional de las personas lesionadas por animales
transmisores de rabia.

f) Asegura que la vigilancia epidemiolégica y epizootioldgica cumple con todas las
disposiciones de esta norma.

g) Fortalece la vigilancia comunitaria como parte de la implementacion del MOSAFC.

h) Realiza vigilancia activa en los SILAIS fronterizos con los otros paises de acuerdo a los
escenarios epidemiolégico de rabia.

2) En prevencion, garantiza:

a) Dispone de Profilaxis pre y post exposicion al virus de la rabia.

b) Coordina con los SILAIS el envio de muestras de cerebro de animales transmisores de
rabia para analisis de rabia en el laboratorio del Centro Nacional de Diagndstico y
Referencia (CNDR).

c) Coordina con el CNDR el Desarrollo de la capacidad diagndstica de la rabia en humanos y
en animales.

d) Dispone de biolégicos antirrabicos para animales de compafia (perros y gatos) para las
campafas nacionales de vacunacién antirrabica.

3) En control, garantiza;

a) Los bioldgicos antirrabicos humanos (Sueros y Vacunas Antirrabicas Humanas).

b) Los insumos para realizar las campafias de vacunacion antirrabica de animales de
compania (perros y gatos).

c) La ejecucién de las acciones de vacunacion para la poblacién de animales de compaiiia.

d) Las coordinaciones con el IPSA, MARENA, y otras instituciones para el desarrollo de las
campafas de vacunacion antirrabica de animales de compafia y en controles de foco en
animales sospechosos y positivos de rabia.

e) El seguimiento y evaluacion de los indicadores de las estrategias operativas de prevencion
y control de la enfermedad.

4) En Atencién y Tratamiento de Personas Lesionadas por Animales Transmisores
de Rabia, garantia;

a) Todo paciente lesionado por animar transmisor de rabia debe ser atendido (valorado,
tratado y referido) por el medico a las otras areas (PAI, Salud Ambiental) para continuar su
valoracién de acuerdo a lo requerido por la o las mordeduras ocasionadas por el animal
agresor.
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b) En coordinacion con servicio de salud garantiza la aplicacién de tratamientos post
exposicion al virus de la rabia y determina la profilaxis a seguir: suero y vacuna
antirrabicas humana.

5) Diagnéstico de Laboratorio, garantiza

a) Coordinacién para la adquisicion de insumos de laboratorio para realizar el diagnostico de
rabia.

b) El diagndstico de rabia, segun muestreo de los ESAFC/GISI que realizan vigilancia
epizootioldgica activa.

c) La recepcién de muestras para el diagndstico de rabia; en humanos y animales
transmisores de rabia.

d) ElI CNDR Informa al componente nacional de rabia el numero de muestras procesadas y
por especies de manera semanal, mensual, trimestral, semestral, nonestral y anual.

2.- Nivel SILAIS garantiza:

a) ElI monitoreo de ocurrencia de casos humanos en sus municipios y sectores
(ESAFC/GISI).

b) EI Monitoreo de ocurrencia de casos de rabia en animales de compafiia (perros y gatos),
en otros animales domésticos y en animales silvestres transmisores de la enfermedad en
sus municipios y sectores. (ESAFC/GISI).

c) El perfil epidemiolégico de la rabia actualizado y de acuerdo a los diferentes escenarios y
la publicacion mensualmente en la Sala de Situaciones.

d) El seguimiento epidemiolégico a los casos de personas lesionadas por animales
transmisores de rabia para evitar muertes humanas por esta causa.

e) La coordinacion con servicios de salud la atencion de los pacientes lesionados por
animales transmisores de rabia.

f) La coordinacion con IPSA y MARENA el seguimiento, prevencion y control de personas
lesionadas por animales silvestres, y realizar actividades de control en personas
lesionadas por murciélagos hematéfagos.

g) El seguimiento a la vigilancia epizootioldgica en cada uno de sus sectores ESAFC/GISI de
los municipios para el envio de muestras (Cerebro) animales transmisores de rabia al
CNDR.

h) La Coordinacién de las actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion de riesgo
con las direcciones de docencia y comunicacién en tema de Rabia.

i) Con la Academia Educativa en su territorio las ofertas en la carrera de medicina veterinaria
para realizar actividades de prevencion y control de la rabia, principalmente en las
campafas de vacunacion antirrabica canina.

j) La coordinacion con el IPSA para que las clinicas veterinarias informen del numero de
animales de companfia (perros y gatos) vacunados para conocer ese dato y mejorar las
coberturas de vacunacion desde los ESAFC/GISI.

3- Nivel Municipios, garantiza:

a) El monitoreo de ocurrencia de casos humanos en sus sectores (ESAFC/GISI).

b) EI monitoreo de ocurrencia de casos de rabia en animales de compania (perros y gatos),
en otros animales domésticos y en animales silvestres transmisores de la enfermedad de
sus sectores (ESAFC/GISI).

21



22

d)

NORMA PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA TRNSMISION DEL VIRUS DE LA RABIA,

Atencion y Tratamiento de las Personas Lesionadas por animales transmisores de rabia.
y Diagnéstico de Laboratorio.

La atencion de las personas lesionadas por animales transmisores de rabia, asi como la
coordinacion con el IPSA, MARENA Yy otras instituciones para la vigilancia, prevencion y
control de las personas lesionadas por animales silvestres (murciélagos, zorrillos,
mapaches, monos entre otros).

La coordinacion con los equipos de Salud Familiar y Comunitaria (ESAFC), los Grupos
Integrales de Salud Intercultural (GISI) de acuerdo a la sectorizacion del territorio asignado
para la vigilancia, prevencion, control y seguimiento de las personas lesionadas por
animales transmisores de rabia.

La responsable del PAI retira los insumos antirrabicos humanos en el SILAIS para la
vigilancia, prevencion, control y tratamiento de las personas lesionadas por animales
transmisores de rabia.

La observacion clinica de animales agresores (Unicamente perros y gatos) por un periodo
de 10 dias, para determinar la presencia o ausencia de la enfermedad, la que se realiza en
el domicilio del propietario del animal involucrado.

Que el epidemidlogo en conjunto de un equipo multidisciplinario realice los controles de
foco de casos de rabia humana y animal en su territorio.

La programacion de la campana de vacunacion de animales de compania (perros y gatos)
desde el ESAFC/GISE de acuerdo a indicador obtenido en encuesta de estimacion de la
poblacion canina y las coberturas de vacunacién minimo del 90%.

El higienista es el encargado de retirar en el SILAIS, los insumos antirrabicos para
animales de compafia para el abastecimiento en los ESAFC/GISI para realizar la
campafa de vacunacioén antirrabica.

La vigilancia epizootiologica a través del envio de muestreos poblacionales (cerebro de
perros y gatos) al laboratorio para andlisis de rabia (0.05 % de su poblacién animal de
compania estimado por cada ESAFC/GISI) para una vigilancia activa en cada sector de su
poblacion canina y felina estimada).

La coordinacion con otros sectores para la comunicacién del riesgo a la poblacion
lesionada por animales transmisores de rabia, para realizar acciones de vigilancia
integrada, implementacion de acciones de prevencién y control, educacién sanitaria para la
tenencia responsable de animales de compania (perros y gatos), evitar que deambulen en
la via publica, perros de razas grandes manejados por personas adultas y evitar la crianza
de perros potencialmente peligrosos.

La coordinacién con el IPSA para el seguimiento en clinicas veterinarias con el objetivo de
conocer el numero de la poblacion canina y felina vacunada fuera de las campafas
nacionales de vacunacion realizadas por el MINSA, con la finalidad de mejorar las
coberturas vacunales a nivel de sus territorios.

La remision al Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia (CNDR) muestras de cerebros
de otros animales domésticos y silvestres de importancia epidemiolégica para diagndstico
de rabia.

La Promocion y educacién continua a la red comunitaria sobre el tema de rabia.

Nivel Hospitales, garantiza:

El reporte inmediato al municipio que pertenece el hospital de las personas lesionadas por
animales transmisores de rabia para el seguimiento del caso.

La coordinacién con el municipio para el retiro de los insumos antirrabicos humanos
necesarios para el tratamiento que requieren las personas lesionadas por animales
transmisores de rabia.

Qué el Epidemidlogo y el responsable de enfermeria realicen monitoreo y supervisién del
cumplimiento de la normativa en todas las areas de atencion.
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Capacitaciones al personal de salud en la normativa principalmente cuando hay nuevos
recursos a capacitar.

5.- Control de foco de casos positivos de rabia:

Para el control de focos rabicos a partir de la notificacion, denuncia o confirmacion del caso de
rabia humana o animal e interrumpir la circulaciéon del virus rabico y evitar muertes humanas se

garantiza:

a) Delimitar el area geografica del caso especifico.

b) Mapa o croquis, que determine el limite del area de influencia del caso determinado
mediante la investigacion epidemioldgica desde el ESAFC/GISI.

c) Construccion de linea de tiempo, tomando en cuenta el periodo de incubacion y el inicio de
sintomas de la enfermedad y estratificacion del riesgo a rabia.

d) Busqueda de otras personas lesionadas, y remitirlas al médico para su valoracion y
tratamiento antirrabico.

e) Eliminacién de perros, gatos y otras especies de animales agredidos por el animal rabioso
que no hayan recibido vacunacion durante los 12 meses previos.

f)  Eliminacion de perros y gatos callejeros del area afectada para determinar el escenario
epidemiolégico y prevenir la enfermedad.

g) Revacunacién y observacién durante 6 meses de aquellos perros y gatos en que se
compruebe tener vacuna vigente.

h) Campana de vacunacion de animales de compania (perros y gatos) en el area del foco y
area de riesgo de diseminacion.

i) Vacunar a los perros y gatos que se encuentran en el area afectada, siguiendo las
indicaciones de las autoridades correspondientes.

i) Informar al nivel central (Componente Nacional de Rabia) la fuente de infeccion, los
trabajos realizados y el cierre del control de foco.

k) Cuando se identifiquen otras especies silvestres en la transmisién de la rabia, reportar de

inmediato a las autoridades del Instituto de Proteccion y Sanidad Agropecuaria, (IPSA), al
Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales (MARENA) para coordinar acciones de
vigilancia, prevencién, comunicacién del riesgo y control.

6.- Vigilancia Comunitaria de la Rabia

La comunidad notifica al ESAFC/GISI de manera inmediata las personas lesionadas por
animal transmisor de rabia a la unidad de salud para la atencién medica integral del
paciente para actividades de prevencion, control y capacitacion sobre rabia.

Remite, motiva y promueve la importancia de comunicar y asistir a la unidad de salud para
informar de la lesion causada por animal transmisor de rabia y cumplir con el tratamiento.
La red comunitaria apoya al ESAFC / GISI en las actividades de prevencién y control de la
rabia.

Participa en las capacitaciones que organice el ESAFC/GISI en comunicacion del riesgo
epidemiologico en tema de rabia.
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y Diagnéstico de Laboratorio.

DEFINICION Y PROCEDIMIENTO DE LA NORMA

Vigilancia Epidemiolégica de la rabia

a) Notificacion de casos de rabia humana y animal.

b) Informacion sobre la epidemiologia de la rabia en los ultimos 10 afos.

c) Sistema de vigilancia para la deteccion, notificacién e investigacion de personas
expuestas a contraer el virus de la rabia y casos sospechosos de rabia humana
y animal.

Escenarios Epidemiolégicos:

X ESAFC/GISI que presentan caso de rabia humana.
X ESAFC/GISI que presenta caso de rabia humana por variante canina en
los ultimos 5 anos.
X ESAFC/GISI que presenta rabia humana por variante canina en los
ultimos 5 afos, pero presentan casos de rabia en perros.
X ESAFC/GISI que presenta caso de rabia canina en los ultimos 5 anos.
d) Vigilancia Comunitaria de la rabia.

Prevencion de la rabia

Vigilancia de la rabia después de verificada y validada areas de no trasmision del virus
en la poblacion humana y animal y evitar la introduccion de casos de rabia canina y

felina.

Vigilancia, prevencion y control transfronterizos para evitar la introduccién del virus de la

rabia.

Adquisicién de insumos para las campafas de vacunacion antirrdbica para animales de
compania (perros y gatos).

Control de la transmisién

Estimacion de la poblacién canina y felina en el pais.

Campana nacional de vacunacion antirrabica de animales de compafia (perros vy
gatos), con metodologia para analisis de coberturas mayor al 90%.

Control de foco de rabia humana y animal.

Coordinacion intersectorial para el control de rabia.

Atencion medica

Ausencia de casos de rabia humana y animal en los ultimos 5 afios.
Numero de vacunas y suero administrada por ano.
Seguimiento y atencidon médica a personas lesionadas por animales transmisores de

rabia.

Observacién del animal lesionador por 10 dias (perros y gatos).
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Tratamiento

Atencién a las personas lesionadas por animales transmisores de rabia, para la
administracion de profilaxis antirrabica humana.

Adquisicion anual de biolégicos antirrabicos humanos (suero + vacunas).

Numero de personas lesionadas por animales transmisores de rabia y que se les aplico
profilaxis contra la rabia.

Incidencia de casos de sindrome de encefalitis aguda (SEA) por cada 100,000 personas
al ano.

Capacitaciéon al personal médico sobre la profilaxis pre y post exposicion al virus de la
rabia.

Diagnéstico de Rabia por el CNDR

Procedimientos de laboratorio de rabia humana y animal.

Capacidad para diagnosticar casos de rabia con pruebas diagnostica estandar.
Vigilancia epizootioldgica evidenciando el flujo de envio de muestras desde el sector
ESAFC/GISI para areas libres de circulacion y transmision del virus rabico en la
poblacion canina y felina.

Numero de animales investigados sospechosos de rabia.

Muestreo y diagnodstico de animales encontrado muertos en la via publica o sacrificados
sospechosos de portar el virus de rabia.

Caracterizacion molecular de casos humanos y animal para confirmar variante
circulante del virus rabico en el pais.
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Xlll.  FLUJO DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DE ATENCION DE LAS
PERSONAS LESIONADAS POR ANIMALES TRANSMISORES DE RABIA Y
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

rl
| Vigilancia de la Rabia

Notificacion de casos de rabia humano y
animal
Informacién Epidemioldgica
Sistema de vigilancia: Escenarios
Epidemiolégicos
Viailancia comunitaria de la rabia.

1

Plan de Contingencia
Plan de vigilancia, prevencion y control
transfronterizos
Plan de suministro de biolégicos animal

1}

Estimacion de la poblacion canina y felina
Campana Nacional de Vacunacion
Antirrabica de perros y gatos
Control de foco de rabia humana y animal
Coordinacion intersectorial para el control
de la rabia (IPSA, MARENA,
Universidades).

1

Ausencia de caso
Numero de Vacunas y Suero
Seguimiento y atencion medica segun
normativo
Observacion del animal lesionador

| Diagnostico
Procedimientos de laboratorio
Capacidad diagnostica para rabia
Vigilancia Epizootiologica
Numero de animales investigados \/

Muestro y diagnostico ’
Caracterizacion Molecular Tratamiento

1 Protocolo de atencién a pacientes lesionados
por animales transmisores de rabia
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XV. ANEXO

y Diagnéstico de Laboratorio.

INDICADORES

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA

Indicadores de Vigilancia

Numero de sectores ESAFC/GISI que reportan personas lesinadas por|
animales transmisores de rabia.

Numerador:
Numero de ESAFC/GISI que informan los casos de peresonas lesionadas por
animales transmisores de rabia al SIVE

Denominador:
Numero total de ESAFC/GISI de cada municipios del territorio SILAIS, nacional
que informan en las primeras 24 hrs

Proporcion de Sectores ESAFC/GISE de cada municipios que reportan
nuevos eventos de personas expuestas a rabia

Numerador:
Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios que reportan nuevas
personas expuestas a rabia

Denominador:
Numero total de sectores ESAFC/GISI de municipios del territorio SILAIS,
nacional

Proporcion de observacion de perros lesionadaores

Numerador:
Numero de perros observados durante 10 dias

Denominador:
Numero total de perros mordedores identificados en el territorio nacional o sub
nacional, segin numerador

Proporcion de sectores ESAFC/GISE de los municipios que dan
seguimiento diario por 10 dias a la persona lesionada y digitacion en el
sistema de seguimiento de casos

Numerador:

Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios con seguimiento diario por,
10 dias a las personas lesionadas que reportan y digitan diario en el SIVE y en el
sistema de seguimiento de casos

Denominador:
Numero total de municipios del territorio SILAIS, nacional

Indicadores de Prevencion

Proporcion de sectores ESAFC/GISE de los municipios con reporte de
informe de vigilancia epizootiolégica y digitacion en el SIVE

Numerador:
Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios con reporte de envio de
muestras al CNDR para diagnostico, procesamiento y resultados de rabia.

Denominador:
Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios del territorio SILAIS,
nacional

Proporcion de sectores ESAFC/GISI de los municipios que informan
vigilancia epizootiolégica de animales sacrificados con cuadro neurolégico
o muertos en la via publica para diagndstico de rabia

Numerador:

Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios con reporte semanal de
muestras enviadas al CNDR para diagnostico, procesamiento y resultados de
rabia

Denominador:
Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios del territorio SILAIS,
nacional

Proporcion de muestras confirmadas por laboratorio

Numerador:
Numero de muestras confirmadas por laboratorion segun meta programada para
vigilancia epizootioldgica

Denominador:
Numero total de muestras procesadas segin meta programada para vigilancia
epizootioldgica

Proporcion de sectores ESAFC/GISI de los municipios de cada SILAIS que
realizan campafia de vacunacion antirrdbica de animales de compafia
(perros y gatos)

Numerador:
Numero de municipios con cumplimiento del 90% de su meta programada para
vacunacion canina

Denominador:
Numero total de municipios del territorio SILAIS, nacional

Cobertura de vacunacién antirrabica de animales de compaiiia (perros y
gatos)

Numerador:
Numero de animales de compaiiia (perros y gatos) de que cada sector
ESAFC/GISI vacunados de cada municipio del terrritorio de SILAIS

Denominador:
Numero total de poblacién estimada de animales de compafiia (perros y gatos)
de cada sector ESAFC/GISI de cada municipio de SILAIS segin numerador
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Proporcién de sectores ESAFC/GISI de los municipios con nuevos casos
confirmados de rabia humana

y Diagnéstico de Laboratorio.

Numerador:
Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios con nuevos casos
confirmados de rabia humana

Denominador:
Numero total de municipios del territorio SILAIS, nacional

Proporcion de sectores ESAFC/GISI de los municipios con nuevos casos
confirmados de rabia en otros animales domésticos (perros, gatos,
bovinos, equinos, otros)

Numerador:
Numero de ESAFC/GISI de los municipios con nuevos casos confirmados de
rabia en otros animales domésticos (perros, gatos, bovinos, equinos, otros)

Denominador:
Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios del territorio SILAIS,
nacional

Proporcion de ESAFC/GISI de los municipios con nuevos casos
confirmados de rabia en animales silvestres por especies (murciélagos,
zorros, otros)

Numerador:

Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios con nuevos casos
confirmados de rabia en animales silvestres por especies (murciélagos, zorros,
otros)

Denominador:
Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios del territorio SILAIS,
nacional

Proporcion de focos controlados

Proporcion de sectores ESAFC/GISI de los municipios que reportan
cumplimiento de la profilaxis completa pre exposicion en las personas con
riesgo ocupacional

territorio SILAIS, nacional seiﬂn numerador

Numerador:
Numero de perros y gatos positivos a rabia en el ESAFC/GISI de los municipios
del territorio SILAIS, nacional

Denominador:
Numero total de focos detectados en el setor ESAFC/GISI de los municipios del

Numerador:
Numero de ESAFC/GISI de los municipios que reportan cumplimiento de la
profilaxis completa antirrdbica pre exposicién en las personas con riesgo
ocupacional

Denominador:
Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios que aplicaron profilaxis
antirrébica pre exposicion a nivel de SILAIS, nacional

Proporcion de sectores ESAFC/GISI de los municipios que reportan
cumplimiento de tratamientos completo de profilaxis antirrabico post,
exposicion en el 100% de personas expuestas a rabia

Numerador:

Numero de ESAFC/GISI de los municipios que reportan cumplimiento de
tratamientos completo de profilaxis antirrébico post exposicion en el 100% de
personas expuestas a rabia

Denominador:

Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios que iniciaron
tratamiento completo de la profilaxis antirrdbica post exposicion a nivel de SILAIS,
nacional

Proporcion de sectores ESAFC/GISI de los municipios que reportan
cumplimiento de la profilaxis antirrabica post exposicion completa al 100%
de las personas, incluyendo inmunoglobulina (suero antirrabico).

Numerador:

Numero de sectores ESAFC/GISI de los municipios que reportan cumplimiento
de la profilaxis antirrabica post exposicion completa al 100% de las personas,
incluyendo inmunoglobulina

Denominador:

Numero total de sectores ESAFC/GISI de los municipios que iniciaron la profilaxis
antirrabica post exposicion incluyendo inmunoglobulina a nivel de SILAIS,
nacional

Proporcion de sectores ESAFC/GISI que informan abandono de la
profilaxis antirrabica humana de personas lesionadas

Numerador:

Numero de personas lesionadas y que abandonaron su profilaxis contra la rabia
antes de la tercera dosis en el sector ESAFC/GISI de los municipios, SILAIS,
nacional

Denominador:

Numero total de personas lesionadas y que iniciaron la vacuna profilaxis contra la
rabia en el mismo periodo que el numerador.
Multiplicado por la constante de 100







