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Introduccion

Colombia ha asumido el compromiso de eliminar la rabia humana transmitida por perros
para el afio 2031, meta establecida por los paises de las Américas bajo el liderazgo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Este compromiso fue ratificado por el
Doctor Guillermo Alfonso Jaramillo, Ministro de Salud y Proteccién Social (MSPS), durante
la decimoséptima Reunién de Directores de los Programas de Rabia de las Américas
(REDIPRA 17) (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2023a), celebrada en nuestro pais
en octubre de 2023.

En consecuencia, la Resolucion 2367 de 2024, que modificd la Resolucion 1035 de 2022
adoptando el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2023) establecié metas concretas: para 2031, el 30% de los departamentos deben
desarrollar acciones de control de rabia humana asociadas a los linajes del ciclo silvestre,
y el 50% de los departamentos y distritos deben lograr condiciones de eliminacién de la
rabia transmitida por perros.

Desde el punto de vista epidemioldgico, en Colombia la rabia persiste a través de dos
ciclos principales. Por un lado, el ciclo urbano tiene como principales vectores a los perros
domeésticos, que transmiten la variante V1 (linaje perro); cabe sefalar que en el pais no
se reportan casos de rabia humana asociados a este ciclo desde el afio 2007. Por otro
lado, el ciclo silvestre esta protagonizado por el linaje murciélago hematéfago (variante
V3), el cual es mantenido por murciélagos hematoéfagos y afecta principalmente a bovinos
y otros animales de producciéon. En este ultimo ciclo, los gatos domésticos actuan
frecuentemente como transmisores intermediarios, siendo responsables de las
mortalidades humanas reportadas hasta la actualidad.

Al respecto, los registros epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud (INS)
documentan un total de 43 casos de rabia humana entre 1999 y 2025 (tanto de ciclo
urbano como del silvestre), distribuidos en varios departamentos, con un caso reciente en
Jericd, Antioquia (Direccidn de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, 2025).

Es fundamental precisar el rol epidemioldgico diferencial de los gatos domésticos en la
transmisién de rabia silvestre. Estudios de caracterizacion molecular han demostrado que,
a diferencia de los perros, murciélagos hematéfagos (Desmodus rotundus) y zorros
(Cerdocyon thous), los gatos domésticos no actian como reservorios naturales del virus
rabico (Paez et al., 2005; Streicker et al., 2012). El virus de la rabia no se adapta ni
evoluciona en poblaciones felinas para generar linajes virales especificos de gato, como si
ocurre en especies reservorio verdaderas (Velasco-Villa et al., 2007).
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Los gatos funcionan como hospedadores puente o vectores accidentales que facilitan la
transmisién zoonodtica (spillover) del virus desde murciélagos hacia humanos y otros
animales domeésticos (Rocha et al., 2017). Esta transmisién en puente ocurre
principalmente cuando los gatos domésticos cazan murciélagos infectados —tanto
hematdfagos en zonas rurales como insectivoros que invaden viviendas urbanas— vy
posteriormente transmiten el virus a humanos mediante mordeduras o arafazos
(Favoretto et al., 2013; Condori-Condori et al., 2013).

La ausencia de ciclos de transmision gato-gato sostenidos distingue epidemiolégicamente
esta dinamica del ciclo urbano canino. Esta precisidn conceptual es critica para orientar
intervenciones especificas: mientras que el control de la rabia canina se centra en la
inmunizacidon masiva de poblaciones caninas para interrumpir la transmisidon perro-perro,
la prevencién de la rabia felina asociada a variantes silvestres requiere estrategias
complementarias que incluyan: (a) control de acceso de murciélagos a viviendas, (b)
vacunacion de gatos con énfasis en zonas con circulacidon confirmada de rabia silvestre,
(c) educacién sobre riesgos de manipulacién de fauna silvestre por felinos domésticos, y
(d) vigilancia molecular para caracterizacion de linajes virales (Rocha et al., 2017; Vigilato
et al., 2013)."

Si bien los avances logrados en el control de la rabia humana y el avance hacia su
eliminacién son el resultado de acciones coordinadas entre los actores competentes del
sector salud y la gestion intersectorial; sin embargo, a pesar de los logros obtenidos, aun
persisten desafios significativos como la transmisidn de la rabia urbana en el departamento
de Magdalena (Instituto Nacional de Salud, 2025a), la movilidad transfronteriza de
personas y animales, y las deficiencias estructurales del sistema de salud publica que
requieren atencion prioritaria.

Para abordar estos desafios, las Secretarias de Salud departamentales, distritales y
municipales cumplen un rol fundamental en la implementacién territorial de este plan,
siendo responsables de adaptar las estrategias nacionales a las realidades locales y
coordinar las acciones intersectoriales necesarias para lograr la meta de eliminacién. Cabe
destacar que este plan se articula con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y
consecuentemente con el Marco Sostenible Integrado para la Eliminacion de Enfermedades
Transmisibles en la Region de las Américas de la OPS y la OMS (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2019).

Por tanto, el presente documento proporciona la linea técnica estructurada para la accién
territorial, incluyendo: priorizacion de municipios segun riesgo epidemioldgico, acciones
especificas para la gestion territorial del evento, la atencién clinica integral de los casos
en humanos y animales, la vigilancia y el control, mecanismos de seguimiento y
estrategias de comunicacion del riesgo. Cada componente ha sido disefiado para facilitar
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la implementacién efectiva y el monitoreo continuo del proceso de eliminacion de la rabia
humana transmitida por perros en Colombia.

Este documento, hace parte integral del Plan Nacional de Eliminacion y Sostenimiento de
la Eliminacién de Enfermedades Transmisibles y Condiciones Prioritarias, el cual adopta
las cuatro lineas de accién operativas de la iniciativa de eliminacién de la OPS; que son:
i) fortalecimiento e integracién de los sistemas de salud y la prestacién de servicios de
salud, ii) el fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacién y vigilancia de
salud, iii) el abordaje de los determinantes sociales y ambientales de la salud, y iv) el
fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y las finanzas. Con estas lineas de accion se
espera poner en marcha el Plan nacional de eliminacién de la rabia humana transmitida
por perros, Colombia 2025-2031, promover la equidad en salud, mejorar la calidad de
vida de las comunidades afectadas y reducir el ciclo de la pobreza.

El Plan se armoniza con los ejes trazables de: curso de vida, los derechos humanos, la
igualdad de género, poblacidén vulnerable, ética en salud e interculturalidad; los siete ejes
estratégicos y las tres lineas operativas del PDSP 2022-2031 adoptado mediante la
Resolucion 2367 de 2023, el Plan Nacional de Salud Rural adoptado mediante el Decreto
0351 de 2025 y los pilares del modelo de salud vigente en el pais.

1. Importancia de la rabia y su eliminacion

La eliminacidon de la rabia humana transmitida por perros constituye uno de los objetivos
mas factibles y costo-efectivos en el ambito del control de zoonosis a nivel global. Segun
lo establece el plan estratégico "Cero para el 30", actualmente se dispone de todas las
herramientas técnicas necesarias para interrumpir de manera efectiva el ciclo de
transmision perro-humano (Food and Agriculture Organization of the United Nations et al.,
2018). Es importante mencionar que, las principales limitaciones para la implementacién
exitosa de las estrategias de eliminacién no son de indole cientifica, sino operativa y
politica. En este contexto, la rabia representa un modelo paradigmatico de enfermedad
prevenible mediante intervenciones intersectoriales sostenidas, donde la voluntad politica
y el compromiso institucional son determinantes para alcanzar resultados tangibles y
costo-efectivos en salud publica; de hecho, la inversidn en programas de vacunacién
masiva de perros y gatos demuestra ser significativamente mas econdmica que los costos
asociados al tratamiento post-exposicién en humanos, lo que refuerza la viabilidad
econdmica y sanitaria de las estrategias de prevencion primaria (World Health
Organization, 2018).

Desde una perspectiva de equidad, la Alianza Global para el Control de la Rabia (GARC)
ha documentado como la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros constituye
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no solo una intervencidn sanitaria, sino también un paso fundamental hacia la equidad en
salud. Esto se debe a que esta enfermedad impone una carga global estimada en 3,7
millones de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS) anuales atribuibles y una
muerte prematura, en la que mas del 95% de las muertes humanas ocurren en contextos
de vulnerabilidad socioeconémica y limitado acceso a servicios de salud (Hampson et al.,
2015). Por consiguiente, esta desproporcionada carga de enfermedad establece la
eliminacién de la rabia como un imperativo ético y un indicador del compromiso con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente en lo referente a la reduccién
de inequidades sanitarias bajo los principios de equidad, universalidad e inclusién en el
marco de las enfermedades tropicales desatendidas (ETD).

A nivel regional, América Latina ha demostrado que la eliminacién es posible mediante
esfuerzos sostenidos. Desde 1983, la OPS lanzé el Programa para la Eliminacion de la
Rabia Humana Transmitida por Perros, logrando una reduccién de mas del 95% en los
casos de rabia humana y canina en la regiéon (Vigilato et al., 2013). Como resultado de
esta iniciativa, las muertes humanas por rabia canina disminuyeron de casi 300 por afo
en la década de 1980 a menos de 25 casos anuales en afios recientes (Global Alliance for
Rabies Control, 2012). Actualmente, paises como México, Chile, Uruguay y algunas areas
de Peru se han declarado libres de rabia canina, mientras que Costa Rica esta en proceso
de obtener esta certificacion (Pan American Health Organization, 2018; Vigilato et al.,
2013). Este éxito regional se fundamenta en estrategias de vacunacion masiva de perros,
acceso oportuno a profilaxis post-exposicidon, vigilancia epidemioldgica robusta vy
coordinacion intersectorial sostenida.

En el contexto nacional, Colombia presenta una situacion que refleja estas inequidades
globales. La rabia humana transmitida por perros evidencia y exacerba las desigualdades
estructurales en salud presentes en el territorio nacional. A pesar de los avances
significativos del control en zonas urbanas del centro del pais, aun persiste el foco
endémico en el departamento de Magdalena, donde las coberturas vacunales en perros y
gatos no alcanzan el umbral establecido de acuerdo con el riesgo y a la circulacion activa
de la enfermedad en el territorio (Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, 2025; Direccidn de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, 2025; Instituto
Nacional de Salud, 2024a, 2024b). Adicionalmente, los municipios fronterizos con
Venezuela presentan riesgos adicionales como el fendmeno migratorio, las crisis
socioecondmicas, la centralizacidn del diagndstico de la rabia y la dificultad para el acceso
a la vacuna antirrabica que conllevan al aumento en los casos de rabia humana y rabia en
perros (particularmente en el estado de Zulia). Segun lo reportado por la referente de
Venezuela en la REDIPRA 17 (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023a), en su
conjunto, estos factores configuran escenarios propicios para la reintroduccion de la
enfermedad en estas zonas fronterizas.
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En efecto, esta distribucion geografica de la enfermedad se extrapola con el mapa de
inequidades socioecondmicas, con mayores factores de riesgo en territorios con poblacién
indigena, afrodescendiente, migrante y en situacion de pobreza extrema; donde confluyen
determinantes sociales de la salud (DSS) como: limitado acceso a servicios basicos,
barreras geograficas y culturales para la atencién en salud, y debilidad institucional para

sostener programas permanentes de control zoondtico (Cediel-Becerra et al., 2023;
Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024a).

Especificamente en Colombia, entre 2000 y 2025p se documentaron 41 casos de rabia
humana, todos fatales, siendo la mayoria transmitidos por murciélagos y concentrandose
principalmente en la Costa Pacifica (53% de los casos), seguida por la Costa Caribe (18%)
y las regiones Oriental y Central (13% cada una). En perspectiva global, la carga de
enfermedad por rabia en Colombia es considerablemente menor comparada con la carga
global estimada, donde la mayor parte del impacto econdmico se debe a la muerte
prematura (55%), seguida por los costos directos de la profilaxis postexposicion (20%).
Esta diferencia refleja los avances significativos del pais en el control de la rabia urbana y
el funcionamiento de los sistemas de vigilancia y respuesta implementados.

No obstante, la mortalidad por rabia se considera completamente evitable, ya que el pais
cuenta con la capacidad de implementar intervenciones costo-efectivas con evidencia
robusta a través del sistema de salud como la vacunacién post-exposicién, la vigilancia
epidemioldgica activa y los programas de vacunacién antirrabica en perros y gatos (World
Health Organization, 2024). Esta capacidad de prevencion se articulara directamente con
las metas de eliminacion establecidas para 2031, posicionando a Colombia como un
referente regional con las condiciones técnicas y operativas necesarias para alcanzar este
objetivo de salud publica.

2. Objetivos

a. General

Establecer directrices armonizadas a las politicas nacionales e internacionales para la
planeacion e implementacion del plan de eliminacion de la rabia humana transmitida por
perro en Colombia 2025-2031 para aportar en la equidad en salud

b. Especificos

e Incorporar mecanismos de participacion ciudadana para la gestion del Plan de
Eliminacion
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e Definir los territorios priorizados para la implementacion y escalonamiento del Plan
de Eliminacién

e Determinar las estrategias y actividades del Plan de Eliminacion alineadas con el
marco de Plan Nacional de Salud Publica

e Establecer los hitos y el marco de monitoreo y evaluacién del Plan de Eliminacion

3. Alcance

El presente plan ha sido disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, y liderado
desde el Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Endemo-epidémicas de la
Subdireccidon de Enfermedades Transmisibles y la Subdireccién de Salud Ambiental, acorde
a las competencias establecidas por la ley. El plan se armoniza con el PDSP 2022-2031, el
Plan Nacional de Salud Rural y el modelo de salud del pais, desarrollando la iniciativa de
eliminacién de la OPS 2030 (CD57/7), para aquellos eventos endémicos y con potencial
de eliminacion en el pais (incluyendo la rabia humana transmitida por perros). En el
documento se establecen las directrices para la planeacién, la implementacion, el
monitoreo y el seguimiento del plan de eliminacidon a ser adoptadas desde el MSPS, las
entidades adscritas al Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Entidades Territoriales
del orden departamental, distrital y municipal y demas actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluyendo la articulacion intersectorial con otros
ministerios en el marco de la Comision Intersectorial en Salud Publica (CISP), los actores
del Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacidon (SNCTel) y la sociedad civil.

El plan de eliminacién contempla la armonizaciéon de las metas de resultado en salud
definidas desde el PDSP 2022-2031; en el que se establecio que "A 2031, 50% de
departamentos y distritos logran condiciones de eliminacién de la rabia transmitida por
perros”. Por otra parte, manteniendo el control de la rabia silvestre se estipulé que “A
2031, 30% de los departamentos desarrollan acciones de control relacionadas con la rabia
humana asociada a los linajes del ciclo silvestre”. Se aclara que, conforme a las directrices
internacionales y la evidencia cientifica disponible, la rabia humana de origen silvestre no
se incluye como evento sujeto a eliminacidn en este documento, dado que el ciclo
enzoodtico es complejo e involucra multiples especies de fauna silvestre reservorio,
haciendo epidemiolégicamente inviable su eliminacién. No obstante, las intervenciones
contempladas en el actual plan contribuyen a la reducciéon de la incidencia y prevencién
de casos en los diferentes ciclos.

La ejecucidn del presente plan es de 2025 a 2031, en el marco del Plan Decenal de Salud
Puablica vigente y la normativa que adopte este plan, considerando su implementacion
inmediata y por fases segun corresponda.
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4, Metodologia

En 2019 los Estados Miembros de la OPS aprobaron la iniciativa para la eliminacién de
enfermedades, a partir de una politica de eliminacion con un enfoque integrado vy
sostenible de las enfermedades transmisibles en la Region de las Américas, uno de cuyos
objetivos es un futuro libre de la carga de mas de treinta enfermedades transmisibles y
otros problemas relacionados. Posteriormente, en mayo de 2024 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia con el liderazgo del viceministerio de salud publica, presenté
el “Plan Nacional de Eliminacién y Erradicacion de Enfermedades Transmisibles”;
actualmente, su nombre ha sido ajustado a “Plan Nacional de Eliminacién y Sostenimiento
de la Eliminacién de Enfermedades Transmisibles y Condiciones Prioritarias”, considerando
ajustes técnicos para mayor claridad e inclusion de todos los eventos priorizados. Para la
construccién del plan transversal y los planes especificos se llevaron a cabo las siguientes
fases:

e Diagnostico
e Elaboracién de objetivos, hitos y actividades clave de aceleracion
e Elaboracién del plan

Diagnostico: El equipo técnico del MSPS realizd un analisis para determinar las
enfermedades susceptibles de eliminar y aquellas que tienen vigente el estatus de
eliminacién y que deben mantenerlo; este analisis incluyd: a) la situacidon epidemioldgica
de las enfermedades transmisibles en el pais, b) el estado de avance de programas de
prevencidén y control, logros obtenidos y las brechas identificadas, c) los criterios e
indicadores de evaluacién establecidos por la OPS para el evento y d) el marco normativo
nacional actual. Este diagndstico inicial cambid la proyeccion del 2024 de impactar 26
enfermedades transmisibles y dos condiciones prioritarias; por lo que actualmente
presenta el disefio para eliminar 15 enfermedades transmisibles (incluida la rabia humana
transmitida por perros), mantener la eliminacidén de seis enfermedades transmisibles y la
eliminacién de una condicion ambiental prioritaria. A lo largo de este proceso, se
identificaron los involucrados relevantes, las iniciativas de control, eliminacién vy
mantenimiento de las que hace parte el pais, los niveles de coordinacién y planeacion
estratégica en salud a nivel territorial y de otros sectores.

Elaboracion de objetivos, hitos y actividades clave de aceleracion: Para definir los objetivos
se realizé la armonizacion de las metas de eliminacidn ya establecidas por la OPS frente
al alcance nacional, segun lo consolidado en el insumo de diagndstico, la priorizacién de
territorios y poblaciones a intervenir; asi mismo, se consideraron los ODS y el mapa de
ruta global de eliminacién de la OMS vy el regional de la OPS a 2030. En cuanto a la
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seleccion y disefio de estrategias, estas fueron contempladas segun las necesidades
locales, el alcance de los objetivos y la disponibilidad de plataformas del pais; mientras
que, los hitos fueron establecidos para reducir brechas, inequidades y barreras en salud,
priorizando acciones que llevan a un alcance acelerado de metas desde la sectorialidad y
actividades intersectoriales. Esta fase implicd el trabajo articulado de las diferentes
direcciones del MSPS, entidades adscritas como el Instituto Nacional de Salud (INS), el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) y los grupos funcionales de cada evento (conformados por
profesionales de diferentes dependencias del MSPS y de instituciones adscritas como INS
e INC), con el acompanamiento de la OPS.

Elaboracion del plan: Una vez definidos los items mencionados, se escribieron el plan
transversal y los planes especificos para las enfermedades transmisibles a eliminar. Los
documentos consideraron la armonizacion y transversalidad con el modelo de salud del
pais, el Plan Decenal de Salud Publica, el Plan Nacional de Salud Rural y la Resolucion 57
de 2019 de la OPS. El plan transversal y los especificos se respaldan por medio de un acto
administrativo para su cumplimiento; esta es una resolucion de cumplimiento obligatorio,
que garantiza el compromiso nacional, departamental y municipal para el alcance de las
metas de eliminacion. En el documento del plan transversal y los planes especificos, se
determinaron los indicadores de seguimiento y evaluacion de las actividades clave para la
aceleracion, la frecuencia de implementacion, los responsables de las actividades y del
reporte de informacion; esto con el fin de realizar el monitoreo del avance,
retroalimentacion a los actores y ajustes de las estrategias segun los resultados obtenidos
a través del tiempo a lo largo de su implementacién.

Antecedentes normativos especificos: EI marco normativo que sustenta el Plan nacional
para la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros como problema de salud

publica esta conformado por la normatividad descrita en las tablas a continuacion.

Tabla 1. Actos normativos del Sector salud

ORGANISMO

NORMA DESCRIPCION

EMISOR

Constitucién Establece en su articulo 49 el derecho a la salud como un Asamblea Nacional
Politica de servicio publico a cargo del Estado y garantiza el acceso a Constituyente
Colombia de 1991 | servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.

Ley 9 de 1979 Medidas Sanitarias que designa al Ministerio de Salud y Congreso de la
Proteccién Social a reglamentar los procedimientos de Republica
investigacién, prevencion y control de las zoonosis.

Ley 100 de 1993 |Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Congreso de la
garantizando la cobertura universal y la atencion integral en Republica
salud, incluyendo enfermedades zoonédticas como la rabia.




NORMA

Ley 715 de 2001

DESCRIPCION

Se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356
y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica
y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacién y salud, entre otros.

ORGANISMO
EMISOR

Congreso de la
Republica

Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema
General de Seguridad en Salud y se dictan otras
disposiciones. Atencion en el Plan de salud publica de
intervenciones colectivas

Congreso de la
Republica

Ley 1438 de 2011

Reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
fortaleciendo la estrategia de Atencién Primaria en Salud y la
prevencion de enfermedades prioritarias como la rabia.

Congreso de la
Republica

Ley Estatutaria
1751 de 2015

Regula el derecho fundamental a la salud, garantizando su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio y la
adopcion de politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso.

Congreso de la
Republica

Decreto 2257 de
1986

Reglamenta parcialmente los Titulos VII y XI de la Ley 9 de
1979 en cuanto a investigacion, prevencion y control de las
Zoonosis.

Presidencia de la
Republica

Decreto 780 de
2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social, que incluye disposiciones sobre vigilancia en salud
publica de zoonosis.

Presidencia de la
Republica

Circular 064 de
2014

Cumplimiento de las Acciones de Prevencion, Vigilancia y
Control de la Rabia en Colombia.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social,
Ministerio del Interior

Resolucién 0240
de 2014

Establece lineamientos para formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de los Planes de Accion en Salud
(PAS) incluyendo acciones para prevencién y control de
zoonosis.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resoluciéon 1841
de 2013

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que incluye la
dimensién de enfermedades zoondticas entre las prioridades
de salud publica.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 3280
de 2018

Adopta lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud,
incluyendo atencién de urgencias por accidentes rabicos.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucién 1597
de 2025

Reglamenta la gestion territorial integral de la salud publica
incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucién 0119
de 2026

Por la cual se adopta el Plan Nacional de Eliminacién y
Sostenimiento de la Eliminacién de Enfermedades
Transmisibles y Condiciones Prioritarias, y se dictan otras
disposiciones

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Tabla 2. Actos normativos del Sector Agricultura

DESCRIPCION

ORGANISMO
EMISOR

Codigo sanitario
para los animales
terrestres 2022

Establece normas para mejorar la sanidad y el bienestar de los | Organizacion Mundial
animales y la salud publica veterinaria, incluyendo agentes |de Sanidad Animal

zoonoticos.
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ORGANISMO

NORMA DESCRIPCION EMISOR
Resolucién Segun la incidencia de mordeduras, se declara la obligatoriedad | Instituto Colombiano
semestral ciclo de | de vacunar en departamentos y municipios con presencia de | Agropecuario

vacunacion Aftosa |rabia de origen silvestre e incidencia de mordeduras de
quirdpteros hematofagos.

Por la cual se establecen las medidas sanitarias para la
prevencion y el control de la rabia de origen silvestre en

Colombia y se dictan otras disposiciones

Instituto Colombiano
Agropecuario

Resolucion 9028
de 2024

Tabla 3. Actos normativos Transversales desde la intersectorialidad

ORGANISMO

DESCRIPCION EMISOR

Ley 84 de 1989 Estatuto Nacional de Proteccion Animal, prevencién del
sufrimiento de los animales, asegurando higiene, sanidad y

condiciones apropiadas de existencia.

Modifica el Codigo Civil, la Ley 84 de 1989 y el Cddigo Penal,
estableciendo disposiciones de proteccion animal con
implicaciones en el control de la rabia.

Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana

Congreso de la
Republica

Ley 1774 de 2016 Congreso de la

Republica

Ley 1801 de 2016 Congreso de la

Republica

Tabla 4. Acuerdos Internacionales

Paises/Organizaciones

Nombre

Plan de
Intervencion

Involucradas
REMSAA, OPS/OMS,
PANAFTOSA, OTCA, ORAS-
CONHU

Plan Andino para la
Eliminacién de la Rabia
Humana Transmitida por
Perros y Control de la
Rabia Transmitida por
Especies Silvestres

Descripcion

Plan de intervencién regional
para la vigilancia, prevencion y
control de la rabia como
enfermedad zoonotica
emergente en poblaciones de
riesgo.

Reglamento

Finalidad y alcance de

Organizacién Mundial de

Reglamento Sanitario

OPS, PANAFTOSA

Sanitario prevenir la propagacién la Salud Internacional RSI-2005
Internacional | internacional de
RSI-2005 enfermedades, protegerlas y
controlarlas.
Reunion Bolivia, Brasil, Chile, Analisis de la situacidn Analisis de la situacion de la
Regional Colombia, Ecuador, Guyana, | actual de la Rabia en las rabia en las Américas, avances
Perd, Surinam, Venezuela Américas (REDIPRA) en control y eliminacién de la
rabia humana transmitida por
perros y estrategias para la
atencion de la rabia silvestre.
Reunidn Bolivia, Chile, Colombia, Plan Andino para la Define un plan armonizado de
Andina Ecuador, Perd, Venezuela, eliminacién de la rabia intervencién a nivel Regional

humana transmitida por
perros y control y
prevencion de la rabia

Andino para la vigilancia,
prevenciéon y control de la rabia
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Paises/Organizaciones
Involucradas

transmitida por especies
silvestres

Descripcion

como zoonosis desatendida de
alto riesgo.

Guyana, Surinam

Plan OPS/OMS, Paises de las Plan de Accién para la Establece metas especificas y
Regional Ameéricas Eliminacién de la Rabia estrategias para eliminar la
Humana Transmitida por | rabia humana transmitida por
Perros 2005-2025 perros en las Américas.
Iniciativa OMS, OIE, FAO, GARC "Cero para el 30" Estrategia global para eliminar
Global las muertes humanas por rabia
transmitida por perros para
2030.
Plan de OPS/OMS Plan de Accién sobre la Incluye enfoques
Accién Salud en Todas las intersectoriales para el control
Politicas de enfermedades zoondticas
como la rabia.
Acuerdo Brasil, Colombia, Ecuador, Acuerdo Amazonico para | Establece coordinacion entre
Regional Perd, Bolivia, Venezuela, la Vigilancia y Control de | paises de la cuenca amazonica

la Rabia Silvestre

para vigilancia y control de la
rabia de origen silvestre,
especialmente transmitida por
murciélagos hematoéfagos.

Compromiso
Internacional

Naciones Unidas, Paises
miembros

Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)

ODS 3 "Salud y Bienestar",
meta 3.3 sobre combatir
enfermedades transmisibles,
incluyendo zoonosis como la
rabia.

Convenio
Internacional

196 paises signatarios

Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica
(CDB)

Incluye disposiciones
relacionadas con el manejo de
fauna silvestre con
implicaciones para el control de
la rabia silvestre.

Reuniones
Técnicas

Paises de América Latina

REDIPRA 16y 17

Reuniones recientes de
Directores de Programas
Nacionales de Control de Rabia
en América Latina que
actualizan estrategias
regionales para la eliminacion
de la rabia.

5. Criterios de eliminacion

Desde la perspectiva epidemioldgica, Colombia ha mantenido cero casos de mortalidad
por rabia humana transmitida por perro durante los ultimos 18 afios. Sin embargo, validar
oficialmente el estatus de eliminacién requiere demostrar logros en multiples dimensiones
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023b) que deben traducirse en indicadores
administrativos y estadisticos susceptibles de monitoreo y evaluacion.

En este marco, el modelo conceptual del plan de accién establece que el cumplimiento de
las metas especificas (denominadas criterios de eliminacién) es condicidon suficiente y
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necesaria para mantener la eliminacién sostenible de la rabia humana. Ademas, estos
criterios de eliminacién (Tabla 5) deben mantener coherencia con las metas e indicadores
PDSP, la matriz de accion y los analisis de factibilidad desarrollados en las secciones
posteriores de este documento.

Tabla 5. Criterios para la validacion de la eliminacién del evento Rabia humana
transmitida por perro

Meta

Descripciéon

Actividades Claves

propuestas

Responsables

Cobertura de Las Secretarias de salud | Vacunacion masiva en | Secretaria
vacunacion ejecutan la  vacunacion | dos momentos del | Departamental,
antirrabica en antirrdbica de perros vy | afo. distrital y municipal de
perros >80 % gatos Vacunacion de | salud
La cobertura es | mantenimiento (2- | Ministerio de Salud -
monitorizada 5%) durante todo el | subdireccion Salud
bimestralmente por la | afo. Ambiental
Subdireccion de  Salud | Gestion efectiva del
Ambiental. Los datos | control de foco vy
consolidados a partir de la | perifoco
fuente se consideran
oficiales
Cumplimiento Se toma como trazador el | Monitoreo perioddico | Secretaria
pleno de | cumplimiento de los | del  suministro de | Departamental,
esquemas PEP | esquemas PEP para los | inmunobioldgico. distrital y municipal de
en exposicion | casos de exposicion grave. | Monitoreo del | salud

subnacionales

Se excluye
aplicada a
produccion.

la vigilancia
silvestres vy

Priorizar la vigilancia
segln escenario de
riesgo

grave > 90% La fuente de informacién | seguimiento a la | Ministerio de Salud -
principal es el aplicativo | atencion de caso. subdireccion de
PAIWeb Enfermedades

Transmisibles

Provision de | Cada entidad territorial | Identificacion de | Secretaria

PrEP al > 90% | debe definir un plan anual | comunidades de Alto | Departamental,

de las | de intervenciéon. El criterio | Riesgo y Vulnerables distrital y municipal de

poblaciones trazador es el acceso a los | Planeacion y | salud

vulnerables del | servicios de salud como | sostenimiento de | Ministerio de Salud -

territorio segun | principal vulnerabilidad. provision de PrEP subdireccion de

plan de accién Enfermedades

anual Transmisibles

Cubrimiento de | Representatividad Establecer el muestreo | Secretaria

la vigilancia | geografica de nivel | departamental y/o | Departamental,

activa en >90 | departamental; de nivel | distrital - municipal | distrital y municipal de

% de las | distrital - municipal para los | teniendo en cuenta la | salud

unidades priorizados por alto riesgo. | poblacién estimada Instituto Nacional de

Salud

Nota 1: Un territorio logra el estandar de eliminacion de la rabia humana transmitida por perro
cuando se logra el cumplimiento y mantenimiento de los cuatro criterios durante un periodo de tres
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afos consecutivos. El incumplimiento de los criterios o la falta de sostenibilidad constituyen faltas
graves que seran objeto de planes de mejora o sanciones en el marco del acto administrativo que
reglamenta la iniciativa de eliminacion.

Nota 2: Los criterios tienen aplicacion a nivel departamental y municipal acogiendo la nocién de
responsabilidades establecidas en la Ley 715 de 2001, no obstante, se considera altamente
recomendable realizar procesos de microterritorializacion municipal que permitan optimizar la
asignacion de recursos, mejorar la sensibilidad de los analisis situacionales y facilitar la
identificacion de brechas en la implementacion. En este marco, los departamentos y distritos
consolidaran la informacion territorial y adelantaran las acciones de asistencia técnica, seguimiento
y evaluacion bajo los principios de concurrencia y subsidiariedad.

Esta estrategia de microterritorializacion facilitaré la focalizacion de intervenciones segun el riesgo
epidemioldgico local y permitiré una gestion mas eficiente de los recursos disponibles para el control
de la rabia urbana.

6. Diagnostico Situacional

El diagnéstico de la situacidon actual de la rabia en Colombia evidencia que, pese a la
reduccién del 90% en casos de rabia humana, persisten desafios criticos que requieren
transformaciéon del modelo de gestidn (Cediel-Becerra et al., 2023). Se identifican brechas
estructurales: sistemas de informacién desconectados, fragmentacidn en prestacién de
servicios, débil capacidad técnica para vigilancia y limitada apropiacién por actores clave.
Por tanto, esta situacién compromete la sostenibilidad de los logros alcanzados y aumenta
el riesgo de reemergencia, demandando intervenciones transformadoras basadas en el
reconocimiento de brechas y barreras.

a. Situacion epidemioldgica, determinantes sociales de la salud y factores de
riesgo

La rabia humana persiste como problema endémico prioritario en Colombia, con
comportamiento ciclico y brotes anuales. El analisis histérico 2004-2024 evidencia que el
74,5% corresponde a rabia urbana (linaje perro), 23,5% a rabia silvestre (linaje
murciélago hematoéfago) y 2% sin identificacién (Instituto Nacional de Salud, 2024a). Cabe
destacar que el pais mantiene la eliminacidon de rabia humana del linaje perro desde 2007;
el ultimo caso registrado fue en Santa Marta, departamento del Magdalena (mapa 1).
Actualmente, la circulacién del linaje perro se restringe a este departamento, afectando
principalmente perros domésticos y zorros (Cerdocyon thous) en el ciclo urbano-
periurbano. En contraste, el linaje murciélago hematdéfago presenta una distribucion
geografica mas amplia en areas rurales, constituyendo el Unico responsable de la
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mortalidad humana posterior a 2007. Es importante sefalar que este linaje silvestre ha
involucrado al gato doméstico como el principal transmisor secundario hacia humanos y
otros animales (mapa 2), representando un riesgo epidemioldgico tanto para ganado
bovino como para poblaciones rurales.

En cuanto a casos humanos recientes, el caso humano mas reciente se confirmoé en marzo
de 2025 en el departamento de Antioquia, asociado con el linaje murciélago hematéfago
(Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, 2025). Durante 2025, el
comportamiento epidemioldgico de la rabia animal ha mostrado 13 casos probables y 3
confirmados, con predominio del linaje perro (70,4%) concentrado en Magdalena,
mientras que el 25,9% correspondié a gatos y 3,7% a zorros (Instituto Nacional de Salud,
2025b). Este patrén subraya la importancia de la vigilancia activa, especialmente
considerando que las investigaciones epidemiolégicas de brotes previos, como los
notificados en 2023, identificaron 32 personas expuestas que requirieron esquemas post-
exposicion (Instituto Nacional de Salud, 2024a).

Situacion epidemioldégica de las agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y de la vigilancia epidemioldgica: En el SIVIGILA se reportaron
58.095 agresiones por APTR para el PE IV de 2025 (incidencia 53,7/100.000 habitantes).
Las agresiones involucran principalmente perros (83,7%) y gatos (14,8%), con 36,8%
clasificadas como exposiciones al virus rabico. Entre los factores criticos se incluyen
lesiones en cabeza/cuello (13,2%) y heridas multiples (25,6%) (Direccion de Vigilancia y
Anélisis del Riesgo en Salud Publica, 2025)

Ciclo Urbano y Ciclo Silvestre: El departamento de Magdalena constituye foco prioritario
del ciclo urbano, con casos confirmados de rabia animal en Pijifio del Carmen y Nueva
Granada (2025), continuando el patron evidenciado en 2023 con casos en Chivold y San
Zenon. Respecto a la cobertura vacunal, el 35,1% de animales positivos carece de
vacunacion antirrabica, y 8,8% presenta estado vacunal desconocido (Instituto Nacional
de Salud, 2024a). Es de resaltar que la vigilancia por laboratorio se fortalecié 50% en
2023, con 87,5% de casos investigados en 2025 (Direccidon de vigilancia y analisis del
riesgo en salud publica, 2025).

Por otro lado, el ciclo silvestre presenta relevancia creciente, con gatos como vectores
intermediarios eficientes debido a habitos cazadores de murciélagos. El caso confirmado
en La Vega (Cauca, 2023) evidencia adaptacién viral a huéspedes domésticos. Sin
embargo, la vigilancia procesé 239 muestras (92,9% perros/gatos), todas negativas,
sugiriendo subestimacion en zonas rurales (Instituto Nacional de Salud, 2024a).
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hematofago.

25




Salud

Situacion en Animales de Produccion: El ICA reportd 23 focos para rabia en animales
de produccién en 2023, principalmente en Arauca (5), Cérdoba (4), Casanare (3) y Narifo
(3) (Instituto Nacional de Salud, 2024b). Para 2025, se han presentado casos recientes
en Bolivar (San Juan Nepomuceno) y Sucre (Coloso), con municipios como Tame, San Luis
de Palenque y Tolu Viejo manteniendo presencia histérica. En conjunto, la distribucién
confirma endemicidad en Costa Atlantica, piedemonte cordillerano y zonas aisladas de
Orinoquia-Amazonia (Direccion de vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica, 2025).

Riesgo transfronterizo, Situacion epidemioldgica en Venezuela: Venezuela presenté
130 casos animales entre 2020 y lo corrido de 2025; de los cuales 77,7% pertenecen a la
variante 1 (linaje perro) concentrados en Zulia fronterizo con Colombia, y mas de cinco
casos humanos entre 2022 y lo corrido de 2025. En consecuencia, este panorama
constituye riesgo de reintroduccion amplificado por movilidad transfronteriza, brechas
vacunales (35,1% animales sin vacunacién), cambios climaticos que afectan distribucién
de reservorios y limitaciones en vigilancia fronteriza (Carlos et al., 2024; Panaftosa -
Centro Panamericano de Aftosa y Salud Publica Veterinaria, 2025)

Analisis de determinantes sociales y ambientales de la salud

La persistencia de casos de rabia humana refleja inequidades territoriales correlacionadas
con determinantes estructurales. En primer lugar, se observa un menor Indice
Sociodemografico en areas donde las enfermedades transmisibles prevalecen segun el
GBD 2021. Adicionalmente, existe debilidad institucional en municipios PDET, donde las
coberturas vacunales son 25% menores al promedio nacional. Finalmente, la urbanizacién
no planificada configura asentamientos periféricos con déficit de servicios basicos, donde
la convivencia con animales sin control sanitario incrementa significativamente el riesgo
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024b; Programa Nacional de Zoonosis,
2025a).

Desde la perspectiva ambiental, se consideran los cambios climaticos significativos que
afectan la distribucion de los reservorios. Especificamente, el incremento térmico de al
menos 1°C en las ultimas dos décadas ha modificado la distribucién quirdptera,
expandiendo su presencia hacia zonas previamente no afectadas en ecosistemas del
piedemonte andino-amazdnico y caribe. En adicion, eventos climaticos extremos asociados
con El Niflo/La Nifia alteran la disponibilidad de recursos alimenticios para murciélagos
hematodfagos, incrementando los ataques durante periodos de escasez. Simultaneamente,
las condiciones microclimaticas de "islas de calor urbano" en asentamientos informales
favorecen la supervivencia viral peridomiciliaria, con temperaturas 2-4°C superiores a las
areas rurales circundantes (World Resources Institute, 2024).
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Asi mismo, la deforestacion alcanzé 107.000 hectareas en 2024, con una tendencia
historica de aproximadamente 170.000 hectareas anuales en afios anteriores, generando
cambios en la ecologia y comportamento de reservorios silvestres como el Desmodus
rotundus (World Health Organization, 2021). En cuanto a la contaminaciéon ambiental, los
plaguicidas y residuos mineros deterioran los ecosistemas, comprometiendo la salud de la
fauna silvestre con potencial efecto en la susceptibilidad y transmisién zoondticas.

Respecto a las barreras geograficas, estas agravan significativamente las inequidades
existentes. En el 40% de localidades rurales endémicas se requiere mas de tres horas
para acceder a profilaxis post-exposicion. Por otro lado, la expansion de actividades
extractivas y agropecuarias intensifica el contacto con reservorios silvestres en
ecosistemas de transicion ecoldgica donde circulan variantes silvestres del virus de la
rabia. Complementariamente, |la tenencia irresponsable se concentra en zonas con menor
nivel educativo y socioecondmico, siguiendo las tendencias del GBD 2021 sobre factores
de riesgo comportamentales (Observatorio Nacional de Salud, 2019).

Impacto diferencial en territorios PDET

El andlisis del quinquenio 2020 a 2024 evidencid una marcada heterogeneidad en las
coberturas vacunales de perros y gatos. Asi, se observaron coberturas menores al 20%
en Apartadd, Turbo y municipios de Putumayo, en contraste con coberturas superiores al
90% sostenidas en Arauca. Esta disparidad territorial refleja capacidades institucionales
diferenciadas, donde el subregistro de agresiones se correlaciona inversamente con las
coberturas vacunales, siendo mas pronunciado en municipios con menos del 30% de
cobertura. Significativamente, la concentracidon de casos confirmados en estos territorios
con menor cobertura vacunal coincide con areas donde persiste circulacion tanto del linaje
perro como del linaje murciélago hematéfago, configurando escenarios de doble riesgo
epidemiolégico que requieren estrategias diferenciadas de intervencion (Programa
Nacional de Zoonosis, 2025b).

En este contexto, la persistencia de focos positivos y el caso humano de rabia en 2025
subrayan la importancia de mantener vigilancia activa y medidas preventivas bajo enfoque
articulado. Por tanto, la cooperacion intersectorial entre servicios veterinarios, salud
publica y gestion de fauna silvestre resulta fundamental para alcanzar cero muertes
humanas mediante vacunacidn masiva, vigilancia epidemioldgica y profilaxis post-
exposicidn, con énfasis especial en zonas de persistencia del ciclo urbano como Magdalena
y considerando las inequidades territoriales que demandan estrategias focalizadas segun
proyecciones del GBD 2021 sobre factores ambientales en la carga de enfermedad futura
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024a)
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Analisis de factores de riesgo

Los casos notificados entre 2007-2020 corresponden predominantemente al ciclo silvestre,
con un patrén de distribucidn geografica pobremente caracterizado que trasciende los
limites geopoliticos. Cabe destacar que el perfil etario de los casos en Colombia (promedio
de edad: 23 afios, moda: 26 afos) difiere de las referencias internacionales que sefialan
mayor vulnerabilidad en poblacién pediatrica. Esta particularidad epidemiolégica refuerza
la necesidad de generar evidencia con aplicabilidad local para ajustar las intervenciones a
las caracteristicas especificas de cada territorio en Colombia. Los siguientes son factores
de riesgo para la rabia humana (ver tabla 6).

Es fundamental distinguir epidemiolégicamente entre especies de reservorios y
hospedadores, los cuales son puente en la dindmica de transmisién de la rabia. Los perros,
murciélagos y zorros actuan como reservorios verdaderos donde el virus se adapta,
evoluciona y genera linajes virales especificos de la especie, manteniendo ciclos de
transmisién intraespecificos sostenidos (perro-perro, murciélago-murciélago, zorro-zorro)
(Velasco-Villa et al., 2017). Mientras que, la evidencia cientifica acumulada mediante
analisis filogenéticos y estudios de ecologia viral demuestra que los gatos domésticos no
actuan como reservorios naturales del virus de la rabia: (a) el virus no se adapta ni
evoluciona en poblaciones felinas para generar cepas o linajes especificos de gato, (b) no
se han documentado ciclos de transmision gato-gato epidemioldgicamente significativos,
y (c) los casos de rabia felina corresponden invariablemente a eventos de derrame
zoonotico (spillover) desde especies reservorio (Streicker et al., 2012; Rocha et al., 2017).
Por lo anterior, se sabe que los gatos actuan como hospedadores puente o vectores
accidentales que facilitan la transmisidon del virus desde murciélagos (principalmente)
hacia humanos y otros animales domésticos. Esta transmisién puente ocurre cuando: (1)
gatos con acceso a exterior cazan murciélagos infectados —hematdéfagos en zonas rurales
o insectivoros que invaden viviendas—, (2) se infectan por mordedura del murciélago, (3)
desarrollan signos neurolégicos de rabia, y (4) transmiten el virus a humanos mediante
mordeduras o arafiazos antes de morir (Favoretto et al., 2013; Condori-Condori et al.,
2013; Nufez et al., 2020).

Tabla 6. Factores de riesgo para la presentacién de rabia humana

Categoria Factor de Riesgo
Factores La pobreza se asocia significativamente con mayor riesgo de rabia
Socioeconémicos humana

Bajo nivel educativo de la poblaciéon
Areas con servicios de salud limitados o inaccesibles
Zonas rurales o periurbanas marginales
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Categoria Factor de Riesgo

Factores Mordeduras de perros callejeros o sin vacunar
Relacionados con la | Heridas profundas o multiples
Exposicion Mordeduras en cabeza, cara o cuello

No lavar la herida inmediatamente después de la exposicion
Contacto con animales silvestres (murciélagos, zorros)

Factores Retraso en buscar atencién médica (>24 horas)
Relacionados con la | Incumplimiento del esquema completo de vacunacion post-exposicion
Atencion Post- Falta de administracion de inmunoglobulina antirrdbica cuando esta
exposicion indicada

Desconocimiento sobre la enfermedad y su gravedad
Factores Baja cobertura de vacunacién canina (<70%)
Relacionados con Ausencia de programas de control de poblacion canina callejera
Programas de Deficiente vigilancia epidemiolégica
Control Limitada disponibilidad de vacunas e inmunoglobulina

Fuente. Construccién propia

Para facilitar la convergencia de los factores de riesgo en la perspectiva del modelo de los
determinantes sociales y ambientales de la salud, se propone un relacionamiento que, a
su vez, facilita la armonizaciéon con las nociones de la Iniciativa de Eliminacion de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud. En ultimas, los factores de riesgo validan la
apreciaciéon de la rabia humana como enfermedad desatendida en la medida en que
explican (y en cierta forma, pronostican) la presencia de la enfermedad en sectores o
segmentos especificos de la poblacion. En la Tabla 7 se hace una sintesis integrada de
categoria de factores de riesgo, determinantes y lineas de accion.

Tabla 7. Relacién de categorias de factores de riesgo con determinantes sociales y lineas
de accién propuestas en la Iniciativa de Eliminacion

Determinante

Categoria Social/Ambiental Linea de accion
Factores socioeconémicos Intermedios — Recursos Determinantes
materiales, factores socioambientales
conductuales y servicios de
salud
Relacionados con la Intermedios - Recursos Determinantes
exposicion materiales socioambientales
Relacionados con la atencién | Intermedios - Servicios de Sistema de salud y prestacion
post-exposicidon salud de servicios
Relacionados con los Estructurales Gobernanza/Rectoria/Finanzas
Programas de Control
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b. Situacion de los enfoques de eliminacién: curso de vida, derechos humanos,
género y poblacién vulnerable.

Enfoque de curso de vida

Segun los registros de vigilancia epidemioldgica de rabia humana transmitida por perro en
Colombia, entre los afios 2007 y 2024 se han confirmado Unicamente dos casos en el
departamento del Magdalena, correspondientes a individuos de 3 y 20 afos de edad,
respectivamente. Esta distribucién etaria es consistente con los datos reportados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que indican una mayor carga de enfermedad en
la poblacion pediatrica, particularmente en el grupo de edad de 5 a 14 afos, el cual
representa aproximadamente el 40 % de las muertes por rabia a nivel global. Cabe
recordar que la enfermedad continla siendo endémica en mas de 150 paises y territorios,
con una mayor prevalencia en regiones de Asia y Africa (Organizacién Mundial de la Salud,
2025)

Distribucion de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia segun curso
de vida (2022-2023)

En el analisis especifico de los casos de agresién por animales potencialmente
transmisores de rabia, en el contexto de la rabia humana transmitida por perros, se
observa una distribucién consistente por momentos del curso de vida durante los afios
2022 y 2023. La categoria de adultez concentra la mayor proporcion de casos en ambos
periodos, con un 37,2 % (n = 55.857) en 2022 y un 37,3 % (n = 65.049) en 2023. Le
sigue la infancia (6 a 11 afios), con una participacién del 15,1 % (n = 22.647) en 2022y
del 14,8 % (n = 25.856) en 2023(Instituto Nacional de Salud, 2024b). En términos de
variacion interanual, se destaca un incremento mas pronunciado en la vejez, con un
aumento del 22,3 %, seguido por la adultez, que presenta una variacion del 16,5 %. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias de prevenciéon y control
diferenciadas por momentos vitales, con especial énfasis en personas mayores y adultos
en general, quienes representan los grupos con mayor carga de exposicion.

Rabia humana de origen silvestre en Colombia (2007-2024)

Contrario al patrén anterior, en Colombia la rabia humana por linaje silvestre presenta
una mayor frecuencia en comparacion con la rabia humana de origen canino. Entre 2007
y 2024, se han presentado 18 casos distribuidos en todo el territorio nacional,
evidenciandose que el 44,4% de las victimas fueron nifos menores de 18 afos.
Especificamente, el 5,6% correspondié a nifios en primera infancia, el 16,7% fueron
infantes y el 22,2% fueron adolescentes. Por su parte, el momento vital con mayor
afectaciéon fueron las personas en juventud con una contribucién del 33.3%, seguido por
adultos que representaron el 16.7% y personas mayores de 60 afos con el 5.6%.
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Estos datos evidencian la necesidad de intensificar las acciones de prevencion, vigilancia
y atencidn oportuna, especialmente dirigidas a nifios, nifias y adolescentes, asi como a
sus cuidadores. Este grupo poblacional se encuentra en una etapa de desarrollo en la que
las capacidades de agencia y autonomia aun estan en formacion, lo que limita su capacidad
para ejercer un cuidado efectivo de su salud frente a riesgos como la rabia.

En este contexto, los hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer las intervenciones en
salud publica orientadas al control de la rabia humana de origen silvestre. Esta necesidad
se ve reforzada por la tendencia global que posiciona a la rabia transmitida por animales
silvestres como una amenaza emergente para la salud publica, como se ha evidenciado
en paises como Australia y algunas regiones de Europa Occidental (World Health
Organization, 2021)

Enfoque de derechos humanos y acceso a servicios

En virtud de la garantia del derecho a la salud consagrado en la Constitucidon Politica de
Colombia y elevado a derecho fundamental conforme a la ley estatutaria 1751 de 2015 en
conexidad con los demas derechos promulgados en la Carta Magna y demas instrumentos
normativos nacionales e internacionales vinculantes, el estado tiene la obligacion de
garantizar este derecho a todos los ciudadanos colombianos, sin distincion.

No obstante, persisten brechas significativas en el acceso a servicios de salud en
comunidades con alta vulnerabilidad frente al virus de la rabia. Estas poblaciones, ubicadas
en zonas rurales, dispersas o con condiciones socioecondmicas precarias, enfrentan
multiples barreras estructurales, entre ellas: limitado acceso a servicios basicos de salud,
ausencia de aseguramiento en salud —condicidn que afecta al 23,5% de los casos de rabia
humana registrados en el pais entre 2007 y 2024—, y deficiencias en la disponibilidad de
insumos esenciales como inmunoglobulinas, vacunas antirrabicas y personal de salud
capacitado y con presencia permanente.

Dichas condiciones evidencian la necesidad urgente de focalizar e intensificar las
intervenciones en salud publica dirigidas a las comunidades en mayor situacidon de riesgo
y vulnerabilidad, con el fin de garantizar el cumplimiento efectivo del derecho a la salud y
reducir la incidencia de la rabia humana.

Enfoque étnico-cultural y poblaciones vulnerables

De igual manera, al realizar un acercamiento en el analisis del comportamiento de evento
rabia humana desde el enfoque étnico - cultural, como ya se ha mencionado antes, el
mayor peso de contribucién al nimero de casos tanto del evento rabia humana como las
APTR notificadas son provenientes de comunidades vulnerables, habitantes en zonas
marginadas, grupos étnicos y campesinos; afiliados al régimen subsidiado o sin afiliacidon
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al sistema de salud. Condiciones que suscitan la planeacion y desarrollo de intervenciones
inclusivas, equitativas y respetuosas de la diversidad cultural del pais, reconocimiento a
su vez las particularidades socioculturales, geogréaficas y estructurales de estas
poblaciones, dentro de las que se destacan:

e Adaptacion de las jornadas de vacunacién a las dindmicas territoriales y culturales
incluyendo el uso de idiomas propios, mediadores interculturales y lideres
comunitarios

e Desarrollo e implementacidon de estrategias de informaciéon, educaciéon vy
comunicacién sobre prevencidon de la rabia disefiadas con pertinencia cultural y
linguistica.

e Produccion de materiales educativos en formatos orales, visuales y escritos,
adaptados a los niveles de alfabetizacidon y cosmovisiones locales de las
comunidades

e Coordinacion intersectorial y con las autoridades indigenas, organizaciones
campesinas y entidades territoriales para la planificacién conjunta de intervenciones
(Bocanegra Cervera Clara Lucia et al., 2018).

c. Situacion actual de las lineas operativas de accidn

i Fortalecimiento e integracion de los sistemas de salud y la prestaciéon de
servicios de salud

El fortalecimiento del acceso a los servicios de salud para la eliminacidn de la rabia humana
transmitida por perro es vital para garantizar la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento.
Considerando la situacién actual del pais, se identifican las siguientes brechas:

e En materia de prevencién, la vacunacion de perros y gatos aun presenta dificultades
en muchos municipios del pais, especialmente en aquellos de alta ruralidad.
Adicionalmente, persisten falencias en la regulacion sobre la tenencia de mascotas,
el control de animales callejeros, la esterilizacién quirdrgica y la informacion,
educacion y comunicacién oportuna a la comunidad. Asimismo, se requiere
fortalecer la aplicacién de recomendaciones para evitar la transmisién de la rabia
silvestre, enfocadas en la no manipulaciéon de animales silvestres mantenidos o no
en cautiverio.

e Respecto a la articulacidn intersectorial, no se cuenta con una coordinacion fluida
entre el sector de salud humana y el sector de salud animal, por lo que la
informacién y el anadlisis de las variables de interés frecuentemente se encuentran
fraccionados e incompletos. Esta situacion evidencia una gran necesidad de mejorar
el analisis integral de los casos, teniendo en cuenta que no toda lesidon o contacto
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con un animal potencialmente transmisor de rabia implica una exposicién al virus
rabico.

e En consecuencia, el sistema de salud debe garantizar: la identificacién de la especie
y caracteristicas del animal agresor, la valoracion de las circunstancias en que
ocurrié la agresiéon, la verificacion del estado vacunal del animal agresor, la
determinacion de la localizacién anatdémica y gravedad de la agresién, la definicion
de la exposicidn a rabia y la conducta de inicio de tratamiento antirrabico.

e En cuanto al tratamiento postexposicion, su acceso implica el fortalecimiento de los
servicios de salud, asi como la disponibilidad de talento humano y suministro in situ
para el cuidado oportuno de la lesidon, siendo el lavado de la herida con abundante
agua y jabdn la principal medida. Sin embargo, no se logra en el 100% de los casos
la aplicacion de medidas especificas, las cuales deben incluir: inmunoglobulinas
antirrabicas (sueros antirrabicos para uso humano), vacunas antirrabicas para uso
humano vy la vigilancia de reacciones adversas.

e Por tanto, es necesario desarrollar las capacidades del talento humano en salud
para ofrecer una atencion adecuada, oportuna e integral de los casos, desde la
prevencidon hasta el diagndstico y manejo integral en perspectiva de garantizar la
calidad de la atencion y lograr metas y resultados en salud favorables, considerando
el enfoque de Atencion Primaria en Salud y el uso de tecnologias.

ii. Fortalecimiento de los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de salud

La rabia humana transmitida por perro y las agresiones potencialmente transmisoras de
rabia son eventos de notificacion obligatoria a través del SIVIGILA. Este sistema es
responsable de la observacion, analisis objetivo y sistematico de dichos eventos, lo cual
contribuye a la orientacién, planificacidon, ejecuciéon, seguimiento y evaluacién de las
practicas de salud publica. Ademas, facilita la generacion de politicas publicas y la
asignaciéon de recursos financieros.

En este marco, es esencial garantizar procesos de asistencia técnica a las instituciones
notificadoras para validar la calidad de los datos, su pertinencia y para identificar areas
geograficas con alta prevalencia de estos eventos. Esto permite implementar medidas que
contribuyan a interrumpir la cadena de transmision, proporcionar atencion integral a los
casos y abordar de manera completa al animal agresor.

En el contexto de la eliminacidon, se deben realizar ajustes al mddulo de reporte de rabia
en el SIVIGILA, para incluir el reporte de informacién de seguimiento nominal de la clinica,
evolucion y desenlace de los casos de exposicion a APTR y los animales relacionados. El
seguimiento adecuado de la informacion en el SIVIGILA y el registro de los animales
agresores permiten evaluar directamente la aplicacién de guias de practica clinica, vias
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clinicas o lineamientos existentes, facilitando la identificacion de brechas en la atencién
integral e integrada de los servicios de salud.

Adicionalmente, el sistema de informacién requiere integrarse y ser interoperable con
otros sistemas de informacién que generen y analicen datos utiles para el seguimiento y
evaluacion programatica en todo el continuo de las intervenciones, con miras a optimizar
el seguimiento de las agresiones potencialmente transmisoras de rabia.

iii. Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud

En el contexto del abordaje de los determinantes sociales de la salud que influyen en la
eliminacién de la rabia humana transmitida por perro, se identifican los siguientes factores
criticos:

e Acceso a servicios de salud: El pais ha identificado limitaciones en la disponibilidad
y accesibilidad de servicios de salud y suministros, especialmente en areas rurales.
Esta condicidn incide directamente en la deteccién temprana y el tratamiento de
casos de rabia y agresiones por animales potencialmente transmisores en las zonas
mas alejadas del pais.

e Nivel educativo: La percepcion del riesgo de las comunidades influye en Ia
comprension y adopcién de medidas preventivas contra la rabia, asi como en la
tenencia de animales de compaifia. Por tanto, la promocién de la salud y la
educacion en salud publica son esenciales para el desarrollo de capacidades en las
comunidades sobre la importancia de la tenencia responsable, la vacunacién de
mascotas y la atencién inmediata tras una agresion.

e Factores socioecondmicos: Se identifica que la pobreza y la desigualdad econdmica
afectan la capacidad de las comunidades para acceder a servicios de salud,
incluyendo la vacunacién y el tratamiento de la rabia, con mayor afectacion en
comunidades étnicas.

e Politicas publicas y gobernanza: Se identifican debilidades en la rectoria institucional
pais-territorio de los espacios de coordinacion intersectorial como el Consejo
Territorial de Zoonosis, COTSA, CONASA, Mesa Intersectorial de Salud Publica y
otros mecanismos de articulacién. Esta situacion afecta directamente la operacion
de los programas de prevencion, control de la rabia silvestre y eliminacién de la
rabia humana transmitida por perro.

En sintesis, la coordinacion intersectorial, la planeacion integral en salud y la asignacion
adecuada de recursos son esenciales para alcanzar la meta de eliminacidén de la rabia
humana transmitida por el perro. El trabajo articulado entre los actores del sistema general
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de seguridad social en salud, los diferentes sectores, las instituciones sanitarias y las
comunidades es fundamental para implementar estrategias efectivas y sostenibles.

iv. Fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y las finanzas

Para fortalecer la gobernanza, la administracion y las finanzas en salud publica y lograr la
eliminacién de la rabia humana transmitida por perro en Colombia, se deben implementar
estrategias basadas en el marco normativo vigente, asi como en los lineamientos técnicos
expedidos para la vigilancia y la atencion clinica de la rabia.

e Desarrollo de capacidades institucionales: Es necesario desarrollar capacidades en
las autoridades locales desde los procesos de gestion de la salud publica para tomar
decisiones informadas y coordinadas. Esto incluye la implementacién de
mecanismos de coordinacidn entre diferentes actores, sectores y niveles de gestién
para asegurar una respuesta integrada y efectiva, asi como la abogacia
programatica del nivel nacional y departamental/distrital para su posicionamiento.

e Gestidon del conocimiento: Se carece de estudios de costo-efectividad y evaluaciones
de carga de la enfermedad que permitan demostrar el impacto econémico y social
de la rabia y sus intervenciones preventivas.

e Formacion del talento humano: No se dispone de programas de capacitacion y
formacion continua para el talento humano de salud publica en todos los niveles,
desde el nacional hasta el municipal. Esta situacion incide en la prevencion, control
y eliminacion de rabia debido a que no se cuenta con talento humano permanente
con las habilidades y conocimientos necesarios para gestionar eficazmente los casos
que se presenten.

e Participacion comunitaria: Se identifican dificultades en la participacion comunitaria
y de organizaciones de base, lo que afecta los procesos de sensibilizacion,
informacién, comunicacién y educacién, prevencion y control.

e Articulacion intersectorial: El proceso de articulacién intersectorial presenta
debilidades, con mayores afectaciones en la relacidon entre el sector salud y el sector
ambiente liderado por el Ministerio de Ambiente. Esto incide en la vigilancia,
recoleccion y envio de muestras de animales silvestres muertos con sospecha de
rabia, limitando la deteccién temprana de posibles focos silvestres.

e Gestidon de informacion: La gestién de datos epidemioldgicos, desde la recoleccién,
analisis y uso para la toma de decisiones informadas, presenta debilidades debidas
a plataformas de informacién incompletas, aisladas, redundantes, no automatizadas
ni orientadas a la visualizacién para la accidén, lo que dificulta la toma de decisiones
oportunas.
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e Calidad de los servicios: No se dispone de mecanismos operativos de auditorias
sistematicas que evalten la calidad y oportunidad de los datos reportados en
relaciéon con el manejo clinico de casos por agresiones de APTR.

e Asignacién de recursos: Es preciso garantizar la asignacidon adecuada y sostenible
de recursos financieros para los programas de prevencion, control y eliminacién de
la rabia. Esto incluye la compra y distribucidn de vacunas antirrabicas para humanos
y animales, talento humano en salud idéneo y permanente, asi como la financiacién
de campafas de Informacion, Educacién y Comunicacién a las comunidades en
riesgo y sistemas interoperables.

e Cadena de frio: Se requiere fortalecer la cadena de frio para garantizar la calidad y
eficacia de las vacunas antirrabicas desde su adquisicion hasta su aplicacién.
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7. Hitos, seguimiento y evaluacion

Tabla 8. Hito epidemioldgico

Cero muertes
humanas por
rabia
transmitida por
perro por cinco
afos
consecutivos.

INDICADOR

NUmero de
muertes
humanas por
rabia
transmitida por
perro por cinco
afos
consecutivos.

Nivel de la
informacion

Nacional,
Entidades
Territoriales

Fuente de
informacion

SIVIGILA,
EEVV

Frecuencia
recoleccion

de datos

Anual

Tabla 9. Hitos de gestidn

El Programa de
Zoonosis logra
el

fortalecimiento

tactico y
operativo que
permite ejercer
gobernanza,

rectoria y
abogacia a

INDICADOR

Proporcion de
entidades
territoriales
departamentales
que incorporan
en su planeaciéon
de salud
territorial el Plan
Estratégico para
la Eliminacién de
la Rabia Humana

Nivel de la

informacion

Nacional,
Entidades
Territoriales

Fuente de
informacion

Plan de salud
Territorial

Frecuencia
recoleccion
de datos
Anual

Linea
base

0%

2025 2026

10%

20%

2027 2028 2029 2030

50%

100
%

100
%

100
%

2031

100
%
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INDICADOR

Nivel de la

informacion

Fuente de

informacion

Frecuencia
recoleccion
de datos

Linea
base

2025 2026

2027 2028 2029 2030

2031

nivel nacional y | transmitida por
territorial. perros,
incluyendo
actividades
especificas y con
asignacion
suficiente de
recursos
financieros.
Vigilancia Cobertura Nacional, LNR - INS Semestral 5% 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 70% | 90%
activa de la|nacionaly Entidades
rabia por | municipal de la Territoriales
laboratorio en|vigilancia activa
el 100% del
territorio
nacional segun
estdndares de
OMSA

Tabla 10. Hitos de atencidon en salud

INDICADOR

Nivel de la
informacion

Fuente de
informacion

Frecuencia
recoleccion

Linea

base

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

>90% de los
casos de APTR
son abordados
bajo la
metodologia de
“Manejo
Integrado
Casos”

de

Cumplimiento
de PEP en
casos de

APTR grave

Nacional,
Entidades
Territoriales

SIVIGILA,
PAIWeb

de datos
Anual

67%

70%

73%

75%

78%

80%

85%

90%
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Frecuencia

INDICADOR Niveldela  Fuentede | . .5 Lin€@ 5455 2026 2027 2028 2029 2030 2031
informacion informacion de datos base
Coberturas Proporcién de | Nacional, Matrices Bimestral 62,40 | 66% | 68% | 71% | 75% | 80% | 80% | 80%
utiles de | municipios Entidades bimestrales %
vacunacion en|que logran Territoriales

perros y gatos |coberturas
en  municipios | Gtiles

segln situacion
epidemiolégica

8. Actividades clave para la aceleracion del alcance de las metas de eliminacion.

La implementacion del plan requiere un abordaje estratégico que garantice la eficacia y sostenibilidad de las actividades de
aceleracién y creacién de sinergias para alcanzar los hitos epidemiolédgicos, de gestion y de atencién en salud. En este contexto,
los ejes estratégicos actian como pilares fundamentales, articulando las prioridades del sistema de salud con las necesidades de
las poblaciones afectadas. Estos ejes se disefiaron en armonia con las lineas operativas y los enfoques establecidos, asegurando
la coherencia y complementariedad entre los niveles de intervencion, optimizando recursos y fortaleciendo capacidades locales.
En el anexo 1, se complementa la informacion de las tablas 11, 12, 13 y 14 presentadas a continuacién; en estos anexos se
incluyen las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la Linea operativa del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 y el Cédigo CUIPO al que se relacionan las actividades.

Tabla 11. Fortalecer la integracion de los sistemas de salud y la prestacion de servicios de salud

Eje estratégico del

Responsable Ao de
s inicio
IPS, EPS 2026

Plan Decenal de Salud Actividades clave Subactividades Frecuencia
Puablica 2022-2031
Atencién Primaria en Implementar el Manejo | Garantizar la ejecucion del estandar de
Salud Integrado de Caso atencioén clinica ajustada a la dindmica de
(MIC) como estrategia | observacion del animal agresor

Continuo
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031

Actividades clave

articuladora para la
atencion eficiente,
integral y oportuna de
casos Agresion por
Animal Potencialmente
Transmisor de la Rabia

Subactividades

Garantizar la investigacion, localizacion,
ubicacién y observacion del animal agresor
segun lo establecido en protocolo
territorializado

Frecuencia

Continuo

Responsable
s

ET

Afo de
inicio
2026

Implementa el seguimiento nominal de
casos de exposicion para los territorios que
logran criterios de eliminacién

Continuo

ET, IPS, EPS

2026

Evaluar y ajustar la estrategia Manejo
Integrado de Casos usando indicadores
trazadores (cumplimiento esquemas,
cubrimiento de seguimiento animal (perros
y gatos), % ajustes al SIVIGILA, costo-
efectividad) para adaptarla a cada
territorio

Continuo

MSPS, INS,
ET, IPS, EPS

2026

Consolidar la atencién
territorializada como
parte integral y
resolutiva de los casos
de exposicién a la
rabia

Cualificar a los Equipos Territoriales en
Salud/Equipos Basicos de Salud en el
abordaje del evento que incluye
promocion, prevencion, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién bajo los
principios de complementariedad y calidad

Periddico

ET

2027

Implementar un proceso de atencién
integral y resolutivo del evento con base
en la puesta en marcha de la operacion
funcional de los centros de atencion
primaria en salud

Continuo

ET, IPS

2027

Consolidar Redes Integrales e Integradas
de Salud que puedan responder al perfil
neuropatico de los casos de rabia

Periddico

ET, IPS, EPS

2027

40




Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia

Responsable
s

Ano de

inicio

Conocimiento en salud Lograr coberturas Disponer de estimativo poblacional de Unico MSPS, ET 2028
publica y Soberania Utiles de vacunacion perros y gatos para calculo de metas de
Sanitaria antirrabica en perros y | cobertura territorial actualizado, el cual
gatos sera implementado por las entidades
territoriales en un periodo no mayor a
cinco afios
Gobernabilidad y Implementar el lineamiento de Periddico ET 2028
gobernanza de la salud orientaciones para el desarrollo de la
publica vacunacion antirrabica en perros y gatos
en el marco del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas protocolo de
vacunacion de perros, logrando coberturas
Utiles de acuerdo a clasificacién de riesgo
Conocimiento en salud Implementar las orientaciones para realizar | Periddico ET 2028
publica y Soberania el monitoreo rapido de coberturas de
Sanitaria vacunacion antirradbica de perros y gatos
Determinantes Sociales | Implementar la Articular las estrategias e intervenciones Periodico ET 2027
de la Salud profilaxis pre- programaticas de los planes de
exposicion en eliminacioén, orientadas a poblaciones
poblaciones vulnerables y con mayor riesgo, buscando
vulnerables de todo el | mayor eficiencia
territorio nacional Involucrar autoridades del orden municipal, | Periddico ET 2027
distrital y departamental con la estrategia
como una forma de impactar en las
inequidades en salud
Pueblos y comunidades Comprometer a los sujetos de la Continuo ET 2027

étnicas y campesinas,
mujeres, sectores
LGTBIQ+ y otras
poblaciones

intervencion y comunidad en general con el
mantenimiento de la estrategia como una
forma de autocuidado
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Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia

Responsable
s

Ano de

inicio

Publica 2022-2031

Conocimiento en salud Desarrollar las Desarrollar programa de actualizacion Periodico ET, IPS, EPS 2027
publica y Soberania competencias técnicas | técnica continua para profesionales de
Sanitaria en el sector asistencial | salud en el marco de los procesos del
para la atencion SOGCS - Habilitacion (Procesos Prioritario
integrada de la y Seguridad del Paciente)
exposicion al virus de  ["1mplementar induccién-reinduccién Periédico ET 2026
la rabia especifica para la atencién oportuna y de
calidad del evento rabia para profesionales
de servicio social obligatorio e integrantes
de Equipos Territoriales que laboren en
zonas de riesgo
Apalancar el apoyo tecnolodgico para la Periddico MSPS, ET 2027
atencidn de casos en la poblacién humana
y animal como el uso de aplicaciones o
telemedicina
Gobernabilidad y Implementar Capacitar lideres comunitarios y Periddico ET 2027
gobernanza de la salud participacion Organizaciones de Base Comunitaria en
publica comunitaria identificacion temprana de signos
estructurada para neuroldgicos en animales de produccién,
fortalecimiento del compainia y silvestres y procedimientos de
autocuidado y atencién primeros auxilios ante exposicién
deteccion temprana de | rabica (lavado de la herida)
exposiciones rabicas Integrar a las organizaciones de proteccion | Continuo ET 2027
animal y sociedad civil organizada en la
promocion de la tenencia responsable de
mascotas, control de la natalidad y la
educacidn sanitaria.
Implementar estrategias de "paciente Periddico MSPS, ET 2028

experto" donde personas que vivieron
exposicion rabica apoyen educacion y
seguimiento de nuevos casos
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Tabla 12. Fortalecer de los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de salud

Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Puablica 2022-2031

Cambio climatico,
emergencias, desastres
y pandemias

Conocimiento en salud
publica y Soberania
Sanitaria

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia

Responsables

Afo de

inicio

Gobernabilidad y
gobernanza de la salud
publica

Conocimiento en salud
publica y Soberania
Sanitaria

Consolidar la vigilancia | Adaptar un sistema de vigilancia sélido en | Unico MSPS, INS, ET | 2028
activa altamente el sector animal con la integracion de
sensible de la rabia alertas tempranas segun orientaciones de
para el sector en la la World Organization Animal Health
2Ici)£ir?aec;—g:\a hacia la Implementar metodologia de muestreo Periddico MSPS, INS, ET | 2029
estratificado de acuerdo a riesgo
epidemiolégico microterritorial segun
recomendaciones del REDIPRA 17
Usar informacion epidemioldgica y Periddico MSPS, INS, ET | 2028
ambiental, entre otras de vanguardia,
incluida la epidemiologia molecular del
virus, para el analisis de situacion y la
proyeccién de intervenciones efectivas
Implementar un Coordinar con los diferentes sectores y Unico MSPS, MIN 2029
sistema de vigilancia actores la optimizacion de los sistemas de AMBIENTE Y
nacional y subnacional | informacién existentes que permitan MIN
integrado e integral integrar y analizar fuentes diversas de AGRICULTURA
que responda al datos relevantes para la Eliminacion de la
enfoque de Rabia
eliminacion de la rabia | Integrar un sistema interoperable del Continuo INS, ET, IPS 2026
sector salud: humana, animal (perros y
gatos), PAI y Vigilancia para el
seguimiento nominal y la toma de
decisiones en el manejo clinico de los
casos de exposicidn
Fortalecer las capacidades para el analisis | Continuo MSPS, INS, ET | 2027

de datos con suficiencia técnica y
orientado a la toma de decisiones basada
en evidencia con sentido social
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Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables Ai:;)Cic‘l)e
Puablica 2022-2031
Establecer acuerdos binacionales para el Periddico MSPS, INS 2027
intercambio de informacién relevante
para el manejo de riesgos
transfronterizos
Desarrollar e implementar procedimientos | Anual MSPS, ET 2028
de microterritorializacion para la
planeacion y ejecucion del plan de
eliminacién
Liderar la elaboraciéon de modelos y Anual MSPS, INS, ET 2029
mapas de riesgo <;asi como otras
herramientas epidemioldgicas para el
analisis predictivo de la transmision
Implementar Integrar los desarrollos de la Vigilancia Periddico INS, ET 2027
Vigilancia Basada en Basada en la Comunidad en el Manejo
Comunidad (VBC) Integrado de Casos y la Vigilancia Activa
para monitoreo en contextos de Eliminacion de la Rabia
comunitario de Formalizar sistemas de intercambio de Periddico INS, ET 2027
exposiciones y informacidn y datos originados en la VBC
comportamiento para activar intervenciones
animal segun intersectoriales con oportunidad y
lineamientos eficiencia
nacionales
Promover y apalancar | Establecer rutinas de analisis Periddico MSPS, INS, ET 2028
el uso de la transversales para la visibilizacién de
informacién disponible | brechas con enfoque de determinantes
para la caracterizacion | Priorizar la recoleccién, procesamiento, Periédico INS, ET, IPS 2028

de brechas e
inequidades en
resultados
relacionados con el
evento

analisis y distribucién de informacion con
objeto de la investigacion de brechas de
inequidad desde los Observatorios de
Salud
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Tabla 13. Abordar los determinantes sociales y ambientales de la salud

Eje estratégico del

Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia

Responsables

AiRo

Pueblos y comunidades Desarrollar estrategias | Disefiar estrategias de ultima milla para | Unico MSPS, ET 2026
étnicas y campesinas, especificas para suministro de inmunobioldgicos en
mujeres, sectores territorios con territorios dispersos segun Plan Nacional
LGTBIQ+ y otras accesibilidad de Salud Rural
poblaciones restringida a las Monitorizar la ejecucién de las Periddico MSPS, ET 2026
atenciones en salud actividades de PTS orientadas a la
segun Plan Nacional de | eliminacién de la rabia humana
Salud Rural transmitida por perros en el marco del
PNSR
Conocimiento en salud Definir una agenda de Promover la investigacion para Continuo MSPS, ET 2027
publica y Soberania necesidades de implementacién de los proyectos de
Sanitaria investigacion en el profilaxis pre-exposicién en
evento, asi como comunidades vulnerables
colaboraciones Apalancar la investigacién basica y Continuo MSPS, ET 2026
altamente productivas aplicada biomédica y social que permita
generar evidencia desde la
caracterizaciéon de factores
socioambientales y el conocimiento
propio en la perspectiva de "Una Salud"
Determinantes Sociales Fortalecer el desarrollo de tecnologias y Continuo MSPS, ET 2027
de la Salud estrategias innovadoras que permitan
avanzar en el cierre de brechas de
equidad
Gobernabilidad y Fortalecer los Identificar los escenarios de gestion Periddico ET 2026

gobernanza de la salud
publica

escenarios de gestién
intersectorial
orientados a crear

sectorial e intersectorial en el territorio y
abogar por la inclusiéon en agenda del
plan de eliminacién de la rabia
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables Ano
sinergias efectivas en Abogar por la visibilizacién y agencia en | Periodico ET 2026
el abordaje de la mesa departamental de Participacion
determinantes de salud | Social en Salud para impulsar la
y la generacion de dimensidon comunitaria de la estrategia
conocimiento Apalancar el posicionamiento de la rabia | Periodico ET 2026
relacionado con el en los Consejos Territoriales de Zoonosis
evento para avanzar en acciones integrales en

el marco de "Una Salud"
Establecer estrategias Formular al Ministerio de Educacion el Unico MSPS 2027
colaborativas ajuste del curriculo académico de los
intersectoriales para profesionales de salud en formacion para
impactar determinantes | la inclusion de médulos de Medicina
socioambientales de la | Tropical basica y aplicada
Rabia Involucra al Ministerio de Educacidn en Unico MSPS 2027
la formulacidn de catedras que
promuevan la de tenencia responsable
de mascotas en las instituciones de
educacion basica y secundaria
Apoyar y acompafar al Ministerio de Periddico MSPS, ET 2027

Vivienda en la implementacién de la
estrategia WASH comunitario y WASH
en IPS como garantia del acceso al
lavado de la herida como medida
fundamental del manejo de la exposicion
al virus de la rabia
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Eje estratégico del
Plan Decenal de Salud Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables Ano
Puablica 2022-2031

Articular con el Comité Nacional Periddico INTEGRANTES 2026
Intersectorial de Proteccion y Bienestar CNPYBA, ET
Animal CNPYBA, los criterios
relacionados con la proteccion y
bienestar animal que deberan ser
cumplidos al ejecutar las acciones del
plan de eliminacién que involucren
perros y gatos

Tabla 14. Fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y las finanzas

Eje estratégico
del Plan Decenal

de Salud Pablica Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables Ao
2022-2031

Gobernabilidad y Garantizar los insumos y el | Asegurar la sostenibilidad financiera y Anual MSPS 2026

gobernanza de la | talento humano idéneo técnica del suministro de inmunobioldgicos

salud publica para la ejecucion del Plan antirrabicos humanos y veterinarios

de Eliminacion de la Rabia

Optimizar procedimientos de distribucion Continuo MSPS, ET 2026
territorial y monitorizar la desconcentracion
del bioldgico y la gestion de la cadena de
suministro subnacional

Personal de Salud Incorporar el talento humano competente Continuo ET, EPS, IPS 2026
para la ejecucidn de las intervenciones de
forma sostenida

Garantizar profilaxis PrEP y EPP ocupacional | Periodico ET 2026
para profesionales con riesgo de exposicion
segun normatividad de salud ocupacional
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Eje estratégico
del Plan Decenal
de Salud Publica

2022-2031

Gobernabilidad y
gobernanza de la
salud publica

Actividades clave

Subactividades

Frecuencia

Responsables

AiRo

Personal de Salud

Gobernabilidad y
gobernanza de la
salud publica

Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres, sectores

Incorporar, adoptar y Incorporar en el Plan de Desarrollo Cuatrianual ET 2028
adaptar el Plan de Territorial el Plan Estratégico para la
Eliminacién de la Rabia Eliminacién de Enfermedades Transmisibles
humana transmitida por
perro en los Planes Incorporar en el Plan Territorial de Salud el | Cuatrianual ET 2028
Territoriales de Salud y los | Plan Estratégico para la Eliminacion de
Planes de Accidon en Salud | Enfermedades Transmisibles
Fortalecer Reestructurar programa territorial segin Unico MSPS, ET 2027
institucionalmente el modelo conceptual y operativo del PDSP, el
Programa de Zoonosis Modelo P-P-R y estandares de funcién
territorial para ejercicio publica
efectivo de gobernanza, Establecer esquema de financiacion Periodico MSPS, ET 2027
rectoria y abogacia segun especifico y sostenible para operacion del
modelo PDSP programa territorial, que incluye monitoreo,
evaluacion y ajuste de acuerdo a eficiencia
financiera y de resultados
Fortalecer las competencias del talento Periddico MSPS, ET 2026
humano para la gestidn basada en
resultados y el liderazgo para la ejecucion
del plan de eliminacion de la rabia humana
transmitida por perro
Fortalecer técnica, logistica y Periddico ET 2026
financieramente la red de laboratorios
departamentales para diagnostico de rabia
Desarrollar enfoques participativos de Periddico ET 2026

amplia base comunitaria para la planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
actividades del plan de eliminacion
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Eje estratégico
del Plan Decenal

oy Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables Anho
de Salud Publica
2022-2031
LGTBIQ+ vy otras
poblaciones
Gobernabilidad y Constituir el equipo funcional territorial y Continuo MSPS, ET 2026
gobernanza de la nacional como unidad de planeacion e
salud publica inteligencia para eliminacién de rabia bajo
enfogque "Una Salud"
Gobernabilidad y Estructurar e implementar el comité asesor | Continuo MSPS, ET 2026
gobernanza de la externo como instancia de caracter técnico
salud publica -cientifico consultora para asuntos
relacionados con el Plan de Eliminacién de
la Rabia
Disenar y postular proyectos de financiacion | Anual MSPS, ET 2026

del Plan de Eliminacidn con recursos de
Regalias y recursos de cooperacién
internacional

Consolidar y ejecutar un sistema de Periddico MSPS, ET 2026
monitoreo y evaluacién en el marco del

ciclo P-H-V-A

Incluir en los procedimientos de Rendicién Anual ET 2026

de Cuentas los resultados relativos a la
implementacién del Plan de Eliminacién con
énfasis en cierre de brechas de inequidad

Establecer y actualizar el Definir procedimientos estandar operativos | Unico MSPS, ET 2026
marco técnico y normativo | para la articulacion de los profesionales y
técnicos que hacen parte del Manejo
Integrado de Caso
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Eje estratégico
del Plan Decenal
de Salud Publica

2022-2031

Actividades clave Subactividades Frecuencia Responsables Ano

Disefiar un Protocolo Estadndar de Operativo | Unico MSPS, ET 2027
para el seguimiento nominal de casos de
exposicidn grave

Actualizar los protocolos de vigilancia y Unico MSPS, INS 2026
generar procedimientos institucionales que
permitan operar las exigencias de la
iniciativa de Eliminacién

Generar el lineamiento para la Unico MSPS 2026
reglamentacién de la competencias,
alcances y responsabilidades de cada area,
seccion o departamento de la autoridad
sanitaria de orden departamental, distrital o
municipal en el marco del equipo funcional
de Rabia

Desarrollar los criterios para la Unico MSPS 2026
implementacién de la profilaxis pre-
exposicién.
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9. Roles y responsabilidades de los actores

Tabla 15. Involucrados en el Plan nacional de eliminacidon de la rabia humana transmitida
por perros, Colombia 2025-2031.

Involucrado clave

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Roles/Responsabilidades

Liderar, dirigir, coordinar y
supervisar

Involucrados

Dependencias

Ministerio de Trabajo

Responsable de modificar el
Decreto 1477 de 2014

por el cual se expide la Tabla
de Enfermedades Laborales
para incluir la rabia como
enfermedad ocupacional

Subdireccién de Riesgos laborales
Direccion de Promocion y Prevencién

Instituciones adscritas al
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Vigilancia epidemioldgica,
manejo de la logistica
farmacéutica, regulacion,
desarrollo de capacidades e
investigaciones de campo,
validacion de nuevas
tecnologias y entrenamiento.

Instituto Nacional de Salud (INS),
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
Instituto de Evaluacion Tecnolégica en
Salud (IETS) y otras instituciones
adscritas

Entidades territoriales
del nivel departamental,
distrital y municipal

Implementacién

Secretaria de salud

Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus
veces

Implementacién

EPS, Regimenes especiales

Instituciones prestadoras
de servicios de salud
publicas y privadas

Implementacion

IPS, Empresa Social del Estado, centro
médico

Comision intersectorial
en salud publica (CISP)

Colaboracion en actividades
que impactan los
determinantes sociales y
ambientales de la salud

Ministerio de Agricultura, Ministerio de
Ambiente y Desarrollo, Ministerio de
Vivienda, Ministerio de Minas y Energias,
Ministerio de Educacion, Ministerio de
Defensa, Ministerio del Interior

Socios colaboradores

Proveer soporte técnico y
financiero

Donantes

Soporte financiero y logistico

Organizaciones no gubernamentales,
Agencias de las Naciones Unidas, OPS,
OMS, Banco Interamericano de
Desarrollo, Banco Mundial, cooperantes

Instituciones académicas
y de investigacion

Generacion de evidencia
cientifica, caracterizacion
molecular de linajes virales,
investigacion operativa,
soporte técnico especializado
en analisis de brotes y
vigilancia gendémica

Grupos de investigacion del Instituto
Nacional de Salud, Instituciones de
Educacion superior y demas actores del
SNCTel, incluyendo grupos académicos
con trayectoria comprobada en rabia (ej.
VIREM - Universidad del Valle, 22 afos
de experiencia en vigilancia molecular)
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Involucrado clave Roles/Responsabilidades Involucrados

Organizaciones de la Desarrollo de capacidades, Sociedades de especialistas, gremios
sociedad civil soporte técnico indigenas, afrocolombianos, sociedades
protectoras de animales.
Sector privado Movilizacién de recursos, Compafiias farmacéuticas, bancos,
manejo de la morbilidad y aseguradoras
prevencién de la discapacidad

10. Territorializacion

Metodologia de Territorializacion del Riesgo de Rabia Humana Transmitida por Perros
en Colombia

Componentes del Sistema de Territorializacion
Se implementd un Sistema Dual de Priorizacién con puntajes hasta 100 puntos distribuidos

en dos componentes que reflejan la realidad epidemioldgica y las capacidades operativas
territoriales, como se segrega en la Tabla 16.

Tabla 16. Puntaje adjudicado a cada componente y subcomponente de la metodologia de
estratificacién

Componente Subcomponente Puntaje Fuente de Informacion
Casos y Circulacion 35 SIVIGILA (codigos 670, 650-652) e INS
Riesgo Viral
Epidemioldgico | Contexto  Geografico 15 Analisis espacial de casos confirmados
Puro Epidemioldgico
(60 puntos) Vulnerabilidad 10 DANE 2025, Instituto Humboldt,
Poblacional Observatorio Nacional de Migracion y Salud
Vulnerabilidad | Atencion Animal 15 Ministerio de Salud (coberturas
Operativa vacunacion)
(40 puntos) Atencion Humana 15 SIVIGILA evento 300, analisis del riesgo
rabia INS, Indice ANESS OPS
Vigilancia 10 INS (envio muestras laboratorio)
TOTAL 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Componente 1: Riesgo Epidemiolégico Puro (60 puntos)

a.

Casos y Circulacion Viral (35 puntos): se analizaron registros histéricos de rabia
humana (SIVIGILA cddigo 670) y rabia animal (SIVIGILA codigos 650-652) del periodo
2004-2025 PE VI, complementados con datos previos proporcionados por el Instituto
Nacional de Salud. Los puntajes se asignan segun temporalidad y frecuencia de casos
confirmados por municipio.

. Contexto Geografico Epidemioldgico (15 puntos): se establecid una matriz de riesgo

espacial basada en proximidad geografica a municipios con casos confirmados,
considerando vecindad directa, de segundo grado y limitrofe con Venezuela,
reconociendo patrones de dispersién geografica del virus rabico.

Factores de Vulnerabilidad Poblacional (10 puntos): se construyd un indice compuesto
gue integra (a) proporcién de poblacidn rural dispersa (DANE 2025), (b) presencia de
fauna silvestre relevante epidemiolégicamente, y (c) proporcion de poblacidon migrante
superior al 20% (Observatorio Nacional de Migracion y Salud, octubre 2024).

. Para el componente de fauna silvestre, se implementd una metodologia de

procesamiento geoespacial con apoyo de inteligencia artificial para normalizar y
georreferenciar 10.688 registros historicos de Cerdocyon thous (10.617 registros,
periodo 1914-2025) y Urocyon cinereoargenteus (71 registros, periodo 1922-2024)
del Instituto Humboldt. El proceso incluyd validacion con nomenclatura oficial DANE,
eliminacidn de ubicaciones no municipales, correccion de errores geograficos y
consolidacion territorial, resultando en localidades oficiales validadas distribuidas en
28 departamentos para C. thous y 11 departamentos para U. cinereoargenteus.

Componente 2: Vulnerabilidad Operativa (40 puntos)

a.

b.

C.

Vulnerabilidad en Atencién Animal (15 puntos): analisis de coberturas de vacunacién
antirrabica en perros y gatos (2020-2024) del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
estratificando municipios segun niveles de cobertura como indicador inverso de
vulnerabilidad.

Vulnerabilidad en Atencién Humana (15 puntos): evaluacion de completitud de
esquemas profilacticos post-exposicion en personas con clasificaciéon de riesgo grave
(anélisis del riesgo para rabia del INS con base en SIVIGILA evento 300 e informacion
de completitud de los esquemas), complementada con el indice Compuesto de
Cobertura desarrollado por OPS ANESS.

Vulnerabilidad en Vigilancia (10 puntos): analisis del desempefio de vigilancia por
laboratorio mediante evaluacidon del envio sistematico de muestras animales para
diagnostico de rabia al Instituto Nacional de Salud (periodo 2014-2024),
independiente del resultado diagndstico.
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Integracién y Clasificacion Territorial

Los puntajes de ambos componentes se suman para generar una Clasificacion Final de Riesgo Municipal:
Alto (240 puntos), Medio (20-39 puntos) y Bajo (<20 puntos). Adicionalmente, se determina el Tipo de
Riesgo Predominante (epidemiolégico, operativo o mixto) y la Prioridad de Intervencion (ver mapa 3).

Validacién y Control de Calidad

La metodologia implementé multiples niveles de validacion mediante cruces manuales en
Excel y triangulacion de fuentes oficiales: verificacion con cédigos oficiales DANE, validacion
temporal de registros histéricos, y revision de coherencia geografica. El procesamiento
geoespacial de datos del Instituto Humboldt fue el Unico componente que utilizé apoyo de
inteligencia artificial para optimizar la normalizacién y georreferenciacion de coordenadas.
Este enfoque garantiza que la territorializacion refleje fielmente la realidad epidemiolégica y
operativa de cada territorio.
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Mapa 3. Territorializacidon del Plan nacional para la eliminacién de la rabia humana transmitida por
perros como problema de salud publica, Colombia 2025-2031.

55




11. Factibilidad y viabilidad

El presente andlisis evalla la factibilidad e impacto de las intervenciones propuestas en el
Plan nacional de eliminacién de la rabia humana transmitida por perros, con el objetivo de
priorizar recursos y optimizar la implementacion en los territorios. La clasificacion se realiza
considerando las realidades operativas y administrativas de las secretarias de salud
departamentales y municipales.

A continuacidn, se presenta la informacion unificada del analisis de factibilidad e impacto con
los resultados de la matriz Eisenhower de las actividades clave contempladas para el
desarrollo del Plan nacional de eliminacién de enfermedades transmisibles y condiciones
prioritarias (Tabla 17).

Tabla 17. Factibilidad, impacto, urgencia y prioridad de las actividades clave para acelerar
el alcance de metas del Plan nacional de eliminacion de la rabia humana transmitida por
perros, Colombia 2025 -2031

Actividad Clave Prioridad
Garantizar los insumos y el Maxima. Sin esto, el
talento humano idéneo para .Alta .Alto .Urgente plan colapsa.
la ejecucion del Plan de Requiere presupuesto
Eliminacién de la Rabia recurrente para

adquisicién y
contratacion.

Implementar el Manejo Maxima. Previene
Integrado de Caso (MIC) .Alta .Alto .Urgente muertes humanas
como estrategia articuladora directamente.

para la atencién eficiente,
integral y oportuna de casos
Agresién por Animal
Potencialmente Transmisor

de la Rabia

Consolidar la atencién . . .. Maxima. Operativa,
territorializada como parte Alta Alto Urgente requiere

integral y resolutiva de los financiamiento para
casos de exposicién a la rabia organizaciéon de redes

y acceso universal.
Alto retorno de
inversién en
prevencion de
mortalidad.
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Actividad Clave

Lograr coberturas Utiles de
vacunacion antirrabica en
perros y gatos

Factibilidad ‘ Impacto

Media

Urgencia

I.Urgente

Prioridad

Alta. Es una inversion
estratégica para
interrumpir
transmision. Requiere
financiamiento
especifico, logistica y
coordinacion
intersectorial.

Desarrollar las competencias
técnicas en el sector
asistencial para la atencion
integrada de la exposicién al
virus de la rabia

.Alta

Medio

l.Urgente

Alta. Financiamiento
para capacitacion
continua. Evita
errores fatales en
profilaxis. Alta costo-

efectividad.
Implementar participacién . Media. Financiamiento
comunitaria estructurada Media .Alto No Urgente para procesos
para fortalecimiento del comunitarios a
autocuidado y deteccién mediano plazo. Clave
temprana de exposiciones para deteccion
rabicas temprana y
apropiacién social.
Fortalecer institucionalmente ) Media. Requiere
el Programa de Zoonosis Media .Alto No Urgente | structuracion de
territorial para ejercicio equipos técnicos
efectivo de gobernanza, territoriales, es
rectoria y abogacia segun fundamental para la
modelo PDSP rectoria y
sostenibilidad.
Establecer estrategias ) Media. Aborda
colaborativas intersectoriales .BaJa .Alto No Urgente 1, i erminantes
para impactar determinantes estructurales, pero de
socioambientales de la Rabia lenta implementacién
(largo plazo).
Desarrollar estrategias ) ) Media. Abordajes
especificas para territorios Media Medio No Urgente | icerenciales para la
con accesibilidad restringida equidad.
a las atenciones en salud
segln Plan Nacional de Salud
Rural
Fortalecer los escenarios de Media Medio No Urgente Media. De dificil

gestién intersectorial
orientados a crear sinergias
efectivas en el abordaje de

implementacion, con
resultados a largo
plazo. Evitar

57




Actividad Clave

determinantes de salud y la
generacion de conocimiento
relacionado con el evento

Factibilidad ‘ Impacto

Urgencia

Prioridad

excesivas reuniones
sin resultados
concretos.

Consolidar la vigilancia activa

.Alta

I.Urgente

Alta. Garantizar la

integral que responda al
enfoque de eliminacién de la
rabia

altamente sensible de la rabia Medio vigilancia rutinaria. No

para el sector en la hoja de requiere

ruta hacia la eliminacién financiamiento
adicional significativo.

Promover y apalancar el uso . Alta. Utilizar y

de la informacién disponible .Alta Medio .Urgente optimizar los recursos

para la caracterizacion de de analisis de datos

brechas e inequidades en ya disponibles.

resultados relacionados con

el evento

Implementar un sistema de . . .. Media-Alta.

vigilancia nacional y Media Medio Urgente Integracién de

subnacional integrado e sistemas y

cooperacion
tecnoldgica.

Incorporar, adoptar y adaptar
el Plan de Eliminacion de la
Rabia humana transmitida
por perro en los Planes
Territoriales de Salud y los
Planes de Accién en Salud

.Alta

Alta. Proceso
principalmente
politico-administrativo
para garantizar
sostenibilidad.

Implementar la profilaxis pre-

Media. Financiamiento

marco técnico y normativo

s ) i i N ente
exposicion en poblaciones Media .BaJo o Urg solo para grupos de
vulnerables de todo el alto riesgo
territorio nacional identificados. Impacto
poblacional limitado.
Establecer y actualizar el Media. No priorizar en
Y Media .Bajo l.Urgente P

fase de
implementacion
programatica
intensiva.

Definir una agenda de
necesidades de investigacion
en el evento, asi como
colaboraciones altamente
productivas

.Baja

Medio

No Urgente

Baja. Es postergable o
delegable. Aporta
indirectamente a
demostrar la
eliminacién prioritaria
en fase de
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Actividad Clave Factibilidad Impacto Urgencia Prioridad

sostenimiento post-
eliminacion.

Implementar Vigilancia Media. Las funciones

Basada en Comunidad (VBC) Media Medio No Urgente pueden integrarse en
para monitoreo comunitario participacion

de exposiciones y comunitaria
comportamiento animal estructurada.

segln lineamientos

nacionales

Convencion: .Alta, Media, . Baja, . Urgente, No urgente

Fuente: Andlisis desarrollado con asistencia de inteligencia artificial (OpenAl, 2024) para el
procesamiento inicial de datos y simulacién de escenarios, seguido de validacion por el equipo técnico
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Analisis Integrado

Intervenciones de maxima prioridad: Las actividades que combinan alto impacto, urgencia y
factibilidad elevada constituyen la columna vertebral del plan. El manejo integral del paciente
expuesto representa la intervencién mas costo-efectiva (muy alta segun Tabla 17), cuando
se implementa oportunamente; acciones como el lavado inmediato de heridas mas educacién
sanitaria presentan un aporte significativo, siendo particularmente estratégico en areas
rurales y comunidades indigenas donde constituye la primera linea de defensa accesible. Esta
intervencidon combina eficacia técnica comprobada con alta factibilidad operativa, ya que no
requiere infraestructura especializada y puede implementarse a nivel comunitario utilizando
insumos basicos universalmente disponibles. Dentro de este componente se encuentra a su
vez, la gestidén de recursos (insumos, materiales, recurso humano, etc) y el fortalecimiento
del personal asistencial y operativo para la atencion de casos y el desarrollo del programa
en el territorio.

Intervenciones de alta prioridad: Aunque requieren mayor coordinacion intersectorial, estas
actividades presentan el mayor potencial de impacto poblacional. La vacunacion antirrabica
animal tiene el mayor potencial de reduccidon (cuando se alcanzan las coberturas éptimas),
constituyendo la intervencidn mas costo-efectiva a largo plazo. Su clasificacién como urgente
refleja apropiadamente que representa la estrategia de mayor impacto epidemioldgico para
interrumpir la transmision en la fuente. Sin embargo, su factibilidad alta contrasta con la
complejidad logistica que implica alcanzar coberturas masivas en poblaciones caninas vy
felinas, especialmente en territorios rurales y urbano-marginales donde se concentra la
mayor carga de enfermedad.
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Desafios Particulares: Analisis integral e integrado de la informacion, hacia Sistemas de
Informacion Interoperables

El desarrollo de sistemas de informacion nominal interoperables presenta una paradoja
compleja que requiere analisis detallado. Aunque su factibilidad e impacto se clasifican como
media y su urgencia como alta, esta aparente contradiccion refleja una realidad
multidimensional que trasciende las limitaciones técnicas.

e Dimensién tecnoldgica: La interoperabilidad requiere arquitecturas tecnoldgicas
robustas, estandares de datos unificados y plataformas que permitan el intercambio
seguro de informacién entre diferentes niveles territoriales y sectores. Esto implica
inversiones significativas en infraestructura tecnoldgica, desarrollo de software
especializado y sistemas de ciberseguridad que protejan datos sensibles de salud.

e Dimensién financiera: Los costos de desarrollo, implementacion y sostenibilidad de
estos sistemas son considerables, incluyendo no solo la inversién inicial sino los gastos
recurrentes de mantenimiento, actualizaciones tecnoldgicas y soporte técnico. En
contextos de recursos limitados, esta inversién compite con intervenciones de impacto
mas inmediato, generando tensiones presupuestarias; por lo que, se recomienda
utilizar e integrar los sistemas existentes.

e Dimensién del talento humano: La sostenibilidad de estos sistemas depende
criticamente de la disponibilidad de personal especializado capaz de gestionar, analizar
e interpretar la informacién para orientar la toma de decisiones. Esto puede incluir
epidemidlogos, analistas de datos, bioestadisticos y tomadores de decisiones
capacitados en el uso de evidencia para la formulacién de politicas. La escasez de este
perfil profesional en el sector salud publico, especialmente en territorios alejados,
constituye un cuello de botella estructural.

Estrategia de implementacion gradual: Dada esta complejidad, se recomienda una
aproximacion por fases que inicie con sistemas basicos de notificacion para municipios
priorizados, evolucione hacia plataformas departamentales interconectadas y culmine en un
sistema nacional integrado. Esta estrategia permite desarrollar capacidades progresivamente
mientras se generan evidencias de impacto que justifiquen inversiones crecientes.

Las actividades de prioridad media (fortalecimiento de redes institucionales vy
posicionamiento intersectorial) contribuyen al sistema, pero pueden ser planificadas a
mediano plazo. Son esenciales para la sostenibilidad, especialmente en territorios con
poblaciones étnicas y migrantes, siguiendo el enfoque Una Salud.

La actividad relacionada con la agenda de investigacion, aunque clasificada de prioridad baja,
ya que no aporta directamente al alcance de la meta de eliminacidon de "cero muertes por
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rabia humana transmitida por perros” y la asignacién de rubros no debe competir con
actividades clave con la vacunacion y la atenciéon de casos; sin embargo, desarrollar
investigaciones por ejemplo, encaminadas a caracterizar el serotipo del virus de la rabia es
importante en la obtencién de la certificacion; asi como en la fase post-eliminacion. Para su
desarrollo efectivo se planea el trabajo intersectorial y el involucramiento de la academia y
de centros de investigacion.

Ahora bien, para estimar el potencial de reduccién de casos, se calculé la Fraccién Atribuible
(FA) (Stang, 2012) utilizando inteligencia artificial y considerando documentos oficiales del
MSPS, OPS y OMS, reportes epidemioldgicos y publicaciones cientificas. El modelado integré
costos por DALY evitado en Latinoamérica, ajuste por inflacion colombiana (DANE) y
reduccion acumulada por solapamiento de intervenciones. Los resultados incluyen calculos
para poblacidon general, indigena y migrante. Las FA son estimaciones tedricas maximas; el
impacto real depende de la calidad de implementacion.

Tabla 18. Fraccion atribuible y costo-efectividad de las actividades clave para alcanzar las
metas del para el Plan nacional de eliminacion de la rabia humana transmitida por perros
como problema de salud publica, Colombia 2025 - 2031

Actividad Clave Fraccion Impacto Impacto Costo-Efectividad
Atribuible Individual Combinado

(G (Reduccion (Reduccion
Estimada) acumulada)

Lograr coberturas utiles FA: 0.70 70% 70% Alta. Estrategia

de vacunacién [0.65- fundamental. La OMS
antirrabica en perros y 0.75] establece que coberturas
gatos >70% interrumpen la

transmision. Es la
intervencion mas costo-

efectiva.
Garantizar los insumos FA: 0.65 65% 90% Alta. Sin vacunas, sueros y
y el talento humano [0.60- personal capacitado,
idéneo para la ejecucion 0.70] ninguna otra intervencion
del Plan de Eliminacion es posible. Base del
de la Rabia sistema.
Implementar el Manejo FA: 0.60 60% 96% Alta. Prevencion directa de
Integrado de Caso [0.55- mortalidad. La profilaxis
(MIC) como estrategia 0.65] post-exposicion correcta y
articuladora para la oportuna previene >99% de
atencion eficiente, los casos humanos.

integral y oportuna de
casos Agresion por

Animal Potencialmente
Transmisor de la Rabia
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Actividad Clave

Fraccion

Impacto

Impacto

Costo-Efectividad

Atribuible Individual Combinado
(FA) (Reducciéon (Reduccion
Estimada) acumulada)
Consolidar la atencién FA: 0.55 55% 98% Alta. Acceso
territorializada como [0.50- universal. Garantiza que la
parte integral y 0.60] profilaxis llegue a todas las
resolutiva de los casos victimas de agresién,
de exposicion a la rabia especialmente en areas
remotas.
Implementar FA: 0.40 40% 99% Media. Deteccion temprana
participacion [0.35- y sostenibilidad.
comunitaria 0.45] Reporte de agresiones
estructurada para inmediatamente y tenencia
fortalecimiento del responsable.
autocuidado y deteccion
temprana de
exposiciones rabicas
Desarrollar las FA: 0.35 35% 99% Media. Calidad de la
competencias técnicas [0.30- atencién. Personal
en el sector asistencial 0.40] capacitado evita errores en
para la atencién profilaxis que podrian llevar
integrada de la a casos fatales.
exposicion al virus de la
rabia
Fortalecer FA: 0.30 30% 99% Media. Sostenibilidad
institucionalmente el [0.25- programatica para
Programa de Zoonosis 0.35] garantizar la continuidad de
territorial para ejercicio las intervenciones.
efectivo de gobernanza,
rectoria y abogacia
seglin modelo PDSP
Establecer estrategias FA: 0.25 25% 99% Baja. Determinantes
colaborativas [0.20- estructurales, resultados a
intersectoriales para 0.30] largo plazo.
impactar determinantes
socioambientales de la
Rabia
Desarrollar estrategias FA: 0.20 20% 99% Bajo. Equidad en
especificas para [0.15- eliminacién. Enfoca recursos
territorios con 0.25] en poblaciones de mayor

accesibilidad restringida
a las atenciones en
salud segun Plan
Nacional de Salud Rural

riesgo y menor acceso.

Nota: Solo se muestran actividades con FA > 0.15. El impacto combinado se calcula acumulativamente

en el orden de mayor a menor FA.
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Fuente: Analisis desarrollado con asistencia de inteligencia artificial (OpenAl, 2024) para el
procesamiento inicial de datos y simulacidon de escenarios, seguido de validacién por el equipo técnico
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Sintesis Estratégica

El andlisis matricial evidencia que la eliminacion de la rabia humana requiere una
implementacion secuencial y estratégicamente coordinada. En primera instancia, la ejecucion
inmediata de actividades de maxima prioridad constituye la base operativa indispensable
para interrumpir la transmision y salvar vidas. Paralelamente, debe iniciarse el desarrollo
progresivo de capacidades institucionales y logisticas para las actividades de alta prioridad,
las cuales representan las intervenciones de mayor impacto poblacional a mediano plazo.

Por su parte, la coordinacion intersectorial emerge como determinante transversal critico
para el éxito y sostenimiento del plan, requiriendo articulacion efectiva entre salud,
agricultura, ambiente y educacién, complementada por participacion comunitaria activa. Esta
coordinacion debe operacionalizar mediante mecanismos concretos de gobernanza territorial
gue faciliten la toma de decisiones conjunta y la asignacién eficiente de recursos.

Finalmente, la estrategia debe adoptar un enfoque territorial que reconozca Ilas
particularidades epidemioldgicas, culturales y geograficas de los diferentes contextos
colombianos. Esto implica adaptar las intervenciones a las realidades especificas de
poblaciones étnicas, migrantes y comunidades rurales, garantizando equidad en el acceso y
pertinencia cultural de las acciones. Solo mediante esta aproximacion integral y sistematica
sera posible alcanzar la meta de eliminacion de la rabia humana como problema de salud
publica en Colombia para 2031, cumpliendo con los compromisos internacionales asumidos
en el marco de la Agenda 2030 y los objetivos de desarrollo sostenible.

12. Estrategias Interprogramaticas

El enfoque transversal recomendado por la hoja de ruta de la OMS permite resolver algunas
necesidades comunes a los distintos programas a la vez que posibilita intervenciones mas
costo-efectivas y posiciona a las personas y comunidades en el foco de las acciones (World
Health Organization, 2020). Estas estrategias operacionalizan las actividades priorizadas en
el analisis de factibilidad, proporcionando los mecanismos institucionales necesarios para
implementar las intervenciones de maxima y alta prioridad identificadas.

Vacunacion: El programa nacional de inmunizaciones constituye el eje articulador para
garantizar el suministro y dispensacion de bioldgicos antirrabicos en el manejo de
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exposiciones, representando un componente critico de la estrategia de eliminacion de la rabia
transmitida por perros. Esta integracion resulta fundamental para materializar el manejo
integral del paciente expuesto, actividad de maxima prioridad que requiere disponibilidad
garantizada de vacunas e inmunoglobulina antirrabica.

La optimizacién en la proyeccidon de necesidades y el uso racional de bioldgicos requiere
fortalecer la planificacion intersectorial y la evaluacién conjunta entre programas,
reconociendo que la prevencién efectiva de la rabia demanda una respuesta integrada que
trasciende los limites tradicionales de la salud humana. La implementacion de estrategias
diferenciadas de profilaxis pre-exposicién (PrEP) debe aprovechar la infraestructura existente
y las fortalezas especificas de cada programa segun las caracteristicas epidemioldgicas
territoriales, contribuyendo a la gestion de insumos criticos identificada como actividad de
prioridad media pero esencial para la sostenibilidad del sistema.

Las estrategias de movilizacidon social orientadas al incremento de coberturas vacunales
pueden incluir mensajes para el cumplimiento de esquemas profilacticos post-exposicion
(PEP) y pre-exposicidon (PrEP). Esta convergencia de esfuerzos comunicacionales potencia el
impacto de las intervenciones preventivas desde una perspectiva de salud publica integral,
apoyando directamente las actividades de educacién sanitaria priorizadas como de maxima
urgencia. La implementacién de PEP de calidad requiere el fortalecimiento sistémico y el
compromiso sostenido del sistema de salud, estableciendo una interfaz robusta con los
recursos, procedimientos y sistemas de informacidon del programa de inmunizaciones. Esta
integracidon es fundamental considerando que la vacuna antirrabica constituye el insumo
critico del manejo post-exposicidon, y que sistemas como PAI Web proporcionan una
plataforma sdélida para el registro nominal y seguimiento epidemioldgico, elementos
esenciales para avanzar hacia los sistemas de informaciédn nominal interoperables
identificados como de alta prioridad a pesar de su baja factibilidad actual.

WASH: Desde la perspectiva epidemioldgica y de determinantes sociales de la salud, la
deficiencia en el acceso a agua potable y saneamiento bdsico, junto con la carga de
enfermedades tropicales desatendidas, constituyen factores perpetuadores de inequidades
sanitarias que mantienen a las poblaciones vulnerables en ciclos de pobreza y marginacion
social. En este contexto, la hoja de ruta de la Organizacion Mundial de la Salud para la
eliminacidon de enfermedades tropicales desatendidas identifica oportunidades estratégicas
de sinergia entre las intervenciones WASH (Water, Sanitation and Hygiene) y los programas
de control de estas patologias, optimizando recursos y maximizando el impacto en salud
publica (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

En el marco especifico de la prevencidn post-exposicion a rabia, el acceso garantizado a agua
segura tanto a nivel comunitario como en establecimientos de atencidon sanitaria representa
una intervencién critica y costo-efectiva que posibilita directamente el lavado inmediato de

64



Salud

heridas mas educacidon sanitaria, actividad de méaxima prioridad con fraccién atribuible del
40% vy alta factibilidad operativa. La irrigacidon inmediata y abundante de heridas con agua y
jabén constituye la primera linea de defensa contra la infeccidn rabica, reduciendo
significativamente la carga viral en el sitio de exposicion antes de la administracién de
profilaxis especifica.

La actual insuficiencia de datos sobre disponibilidad de fuentes mejoradas de agua en
establecimientos de salud de Colombia refleja una problematica regional extendida en
América Latina y el Caribe, evidenciando brechas criticas en la vigilancia de este
determinante estructural (Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones unidas
para la Infancia, 2019). Esta situacién demanda un enfoque intersectorial robusto que
articule sectores de salud, agua y saneamiento, y desarrollo social, reconociendo que la
disponibilidad hidrica en puntos de atencion sanitaria incide directamente sobre la efectividad
de las intervenciones de salud publica y los desenlaces clinicos de pacientes con exposicién
rabica, conectando con las actividades de fortalecimiento de redes institucionales y
comunitarias priorizadas como de importancia media para la sostenibilidad del sistema.

Salud publica veterinaria desde enfoque de “Una Salud”: La vigilancia epidemioldgica
integrada constituye el nucleo operativo del enfoque Una Salud, operacionalizando el
fortalecimiento de vigilancia epidemioldgica de agresiones por APTR clasificado como de alta
prioridad. El evento SIVIGILA 300 (agresién por animal potencialmente transmisor de rabia)
articula la respuesta del sistema mediante el seguimiento sistematico al animal agresor
(perro o gato), estableciendo un protocolo estandarizado de tres visitas en diez dias.

La vigilancia por laboratorio complementa este sistema mediante la toma de muestras de
animales sintomaticos y la implementacién de estrategias de muestreo basadas en riesgo
epidemiolégico, trascendiendo el diagndstico reactivo para incorporar elementos de vigilancia
activa que permiten la deteccion de circulacidn viral en territorios prioritarios y la evaluacién
del impacto de las intervenciones de control.

La coordinacidon intersectorial con el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) se
operacionaliza a través de los consejos territoriales de zoonosis, facilitando la respuesta
integrada ante brotes de rabia silvestre en animales de produccién. Sin embargo, persisten
desafios criticos como la fragmentacién de los sistemas de informacion entre las plataformas
del ICA y el Instituto Nacional de Salud, y las debilidades en la capacitacidon del personal
veterinario del sector privado, especialmente en medicina de pequefnos animales, requiriendo
estrategias que fortalezcan las capacidades técnicas para garantizar la notificaciéon oportuna
(Ministerio de Salud y Proteccidon Social and Instituto Nacional de Salud, 2021)

Manejo de casos: La calidad asistencial constituye un pilar fundamental en las estrategias de
eliminacion de enfermedades, determinando directamente el éxito de las intervenciones de
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salud publica y movilizando la rectoria para implementacion del lineamiento de atencidn
clinica, actividad de alta prioridad que combina alta factibilidad con impacto medio, pero
urgencia alta. El fortalecimiento de la oferta de servicios demanda robustecer los sistemas
de informacion y establecer mecanismos de monitoreo y evaluacién multinivel que incluyan:
autocontrol institucional, auditoria de primer nivel por parte de aseguradores, y auditoria de
segundo nivel a cargo de autoridades sanitarias territoriales, implementando un enfoque
basado en determinantes sociales de la salud.

La integracién de eventos en eliminacidon en la agenda operativa de los Equipos Basicos de
Salud representa un elemento estratégico para el despliegue efectivo de la Atencion Primaria
en Salud, facilitando la deteccidon activa y canalizacion de casos no tratados, optimizando los
indicadores de adherencia a esquemas terapéuticos, y permitiendo identificar determinantes
de riesgo que orienten la planificacion basada en evidencia. Esta aproximacion conecta
directamente con el monitoreo de adherencia al lineamiento clinico, actividad que, aunque
presenta prioridad baja puede integrarse eficientemente en procesos rutinarios de
supervisiéon y mejoramiento continuo que promuevan la calidad de la atencién

El desarrollo de capacidades a través de escenarios de entrenamiento integral que aborden
el espectro completo de enfermedades tropicales desatendidas y zoonosis favorece la
apropiacioén territorializada del conocimiento técnico-cientifico y facilita el establecimiento de
estrategias colaborativas de coproducciéon en salud. Estos procesos formativos deben
incorporar los principios de la medicina basada en evidencia y los marcos conceptuales
especificos para enfermedades en eliminacidon, apoyando transversalmente todas las
actividades priorizadas mediante el fortalecimiento del talento humano especializado. A pesar
de la fragmentacién estructural del sistema de salud, la rabia demanda imperiosamente un
sistema de respuesta integrado y de activacién rapida que garantice el seguimiento
epidemioldgico tanto del reservorio animal como del paciente expuesto, asi como el manejo
clinico 6ptimo de heridas. Ambos componentes deben estar disponibles en el nivel basico de
atencién, constituyendo elementos criticos para interrumpir la cadena de transmisién y
alcanzar las metas de eliminacién establecidas en los marcos internacionales de referencia,
integrando asi las estrategias interprogramaticas con las actividades de maxima prioridad
identificadas en el andlisis de factibilidad e impacto.
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