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REGIONES AFECTADAS POR RABIA PERÚ 2014 - 2021

CAN GATO CAN GATO CAN GATO CAN GATO CAN GATO CAN GATO CAN GATO CAN GATO

Camana Camana 2 2

Caylloma Majes 1 1

Alto Selva Alegre 2 1 4 1 8

Miraflores 2 7 1 2 4 16

Melgar 11 8 8 1 5 1 1 35

Cercado (Arequipa) 2 1 3

José Luis Bustamante R. 1 4 1 1 7

Hunter 1 1

Cerro Colorado 0 32 22 23 19 7 8 111

Socabaya 1 1 1 3

Sachaca 1 1

Cayma 3 3 1 5 3 1 1 17

Yura 3 5 11 8 7 5 39

Uchumayo 1 1 2

La joya 1 1

Paucarpata 1 1 1 2 1 2 0 8

2 0 19 0 58 0 47 1 50 0 41 1 20 1 15 0 255

Cusco Chumbivilca Santo Tomas 6 6

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 6

Yunguyo Yunguyo 1 1

Juli 2 2

Zepita 1 1

Atuncolla 1 2 1 4

Mañazo 1 1

Juliaca 4 6 1 3 12 15 3 1 45

San Miguel 2 1 3

Caracoto 1 1

Lampa Cabanilla 1 1 2

Vila Vila 0

Huancané Pusi 1 1 2

Azangaro Azangaro 0

Ayaviri 3 1 1 5

Umachiri 1 1

Llalli 2 2

Cupi 2 2

8 0 11 1 6 0 5 0 17 0 18 0 4 1 1 0 72

Madre de Tambopata Tambopata 2 2

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

12 0 30 1 64 0 52 1 67 0 65 1 24 2 16 0 335
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Documento técnico sobre la Vacunación Antirrábica Canina

La eliminación del virus de la rabia en el reservorio es más económico que
aumentar esfuerzos para proporcionar efectivamente PPre.

✓ El control de la rabia canina como estrategia costo-efectiva a largo plazo.
✓ Induce en el reservorio la formación de Ac contra la rabia
✓ Evita el desarrollo de la enfermedad y la transmisión a otros animales y al

hombre

Competencias del Ministerio de Salud

✓ Única entidad competente en efectuar las campañas masivas de vacunación 
antirrábica en canes a nivel nacional.

✓ Actividades de prevención y control gratuita.
✓ Proporciona vacunas de uso veterinario.

✓ Se debe vacunar:
✓ Primera Vacunación: a partir de los 3 meses de edad.
✓ Revacunación: revacunar anualmente. En otras situaciones, se puede prescribir

según situación epidemiológica.



DIRECTIVA SANITARIA Nº 117-MINSA/2020/DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE SEGURIDAD EN LA CAMPAÑA 

DE VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA CANINA - VANCAN, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA 

POR LA COVID–19

Resolución Ministerial N° 835-2020/MINSA

OBJETIVOS
Objetivo General 
• Establecer las disposiciones que reduzcan el riesgo de transmisión 

de la COVID-19 mediante la aplicación de buenas prácticas de 
seguridad sanitaria durante la vacunación antirrábica canina –
VANCAN, a nivel nacional.

Objetivos Específicos
• Establecer las medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de 

infección por la COVID-19 durante la vacunación antirrábica canina 
– VANCAN.

• Establecer actividades y procedimientos para llevar a cabo la 
vacunación antirrábica canina, bajo el contexto de la COVID-19.

• Fortalecer las coordinaciones intersectoriales para su participación 
en la vacunación antirrábica canina a nivel nacional en el contexto 
de la pandemia por la COVID–19.







Antirrábica Canina 2021 :
✓ 169261 unidades mandiles descartable no estéril talla L

✓ 15990 unidades de careta protectora de policarbonato

✓ 1694 cajas de 100 unidades de mascarilla descartable quirúrgica 3 pliegues

✓ 3667cajas de 100 unidades de guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla L

✓ 49842 frascos de gel antibacterial para manos x 250ml aprox.

Antirrábica Canina 2020.
✓ 28070 unidades mandiles descartable no estéril talla L

✓ 3743 unidades de careta protectora de policarbonato

✓ 281 cajas de 100 unidades de mascarilla descartable quirúrgica 3 pliegues

✓ 281 cajas de 100 unidades de guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla L

✓ 9357 frascos de gel antibacterial para manos x 250ml aprox.

EPP VACUNACION ANTIRRABICA CANINA  



RM 004-2021-MINSA

Directiva Sanitaria Nº 171 DGAIN: Adecuación de la Organización de los Servicios de Salud en el Primer Nivel de Atención 



Los porcentajes de los tratamientos completados es respecto a los tratamientos iniciados.

1/ Plantillas de la Evaluación Nacional de Zoonosis 2014-2018 realizada el 2019. Excepto Arequipa, dónde los casos de mordeduras son 

de los Boletines Epidemiológicos 2015-2021.

2/ Cubo HIS/MINSA de los años 2019-2021 actualizado al 21/01/2021.



Región Situación 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Gráfica

Nº PERSONAS MORDIDAS 3020 3843 3639 3424 3525 1317 777 4

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 825 1244 1229 1247 1446 568 466 11

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 713 1029 860 887 1081 279 253 0

Nº PERSONAS MORDIDAS 2599 6627 10332 6437 7851 7768 4653 126

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 761 1584 6147 4491 3129 1489 889 14

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 216 1215 2157 1691 1588 584 363 2

Nº PERSONAS MORDIDAS 2150 2921 3038 2964 2924 3266 2345 44

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 52 0 778 879 1281 1580 1136 32

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 18 0 326 430 651 97 111 6

Nº PERSONAS MORDIDAS 2945 3372 3574 3655 4281 3008 1465 42

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 1515 1653 1968 2181 2371 847 679 14

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 594 836 963 1023 1240 411 310 12

Nº PERSONAS MORDIDAS 3128 3369 3387 3606 3775 1729 2102 23

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 616 944 970 1110 1453 253 832 19

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 167 258 290 417 632 81 186 4

Nº PERSONAS MORDIDAS 6031 4097 5095 5471 4928 2922 1644 24

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 2412 1557 1307 1489 1206 2095 1450 9

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 1640 1059 885 1012 832 630 535 2

Nº PERSONAS MORDIDAS 974 70 379 357 943 1242 648 24

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 0 0 19 60 469 863 459 11

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 0 0 10 15 463 391 201 3

Nº PERSONAS MORDIDAS 0 0 0 0 0 517 432 12

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 247 192 6

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 48 45 0

Nº PERSONAS MORDIDAS 0 1 0 3 115 106 28 1

Nº TRATAMIENTO INICIADOS 0 0 0 142 1190 1075 651 4

Nº TRATAMIENTOS COMPLETOS 0 0 0 36 350 280 151 3

2/ Cubo HIS/MINSA de los años 2019-2021

3/ Cubo HIS/MINSA de los años 2018-2021

1/ Plantillas de la Evaluación Nacional de Zoonosis 2014-2018 realizada el 2019, En el caso de la Región Arequipa, la cantidad de personas moridas es en base al Boletín epidemiológico semanal regional de la GERESA Arequipa años 2015-2021

HISTORIA DE MORDEDURAS EN RABIA URBANA, TRATAMIENTOS INCIADOS Y COMPLETADOS 2014-2021 
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➢ Vacunación antirrábica humana post
exposición.

➢ Vacunación antirrábica post- exposición,
más suero antirrábico (Inmunoglobulina).

VACUNA CULTIVO

CELULAR 

SUERO VACUNACION
(HETEROLOGO)



Vigilancia Epidemiológica ( Norma Técnica )
Estado de alerta- respuesta en salud pública que permite una permanente evaluación del 
comportamiento epidemiológico de la enfermedad

VIGILANCIA DE LA RABIA. (Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia )
La vigilancia de la salud pública consiste en la recolección, el análisis, la interpretación y la diseminación
continua y sistemática de información sobre eventos sanitarios. Su objetivo puede ser demostrar
la presencia y distribución de la enfermedad en humanos y animales como parte del control, mejorar el
conocimiento de la situación o, en última instancia, documentar la ausencia de la enfermedad.   

Sistemas de vigilancia (Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia)
El diseño y la implementación de un sistema de vigilancia deben adaptarse a los objetivos o
intervenciones de salud pública establecidos .Con respecto a la rabia, las intervenciones deben
adaptarse a la epidemiología de la enfermedad y a la capacidad de las áreas de estudio. Durante la fase
endémica, si no existe un control sistemático de la rabia, el objetivo principal debe ser determinar la
carga de morbilidad en humanos y animales en el tiempo y el espacio y en poblaciones de riesgo. En la
práctica, la vigilancia en esta fase puede ser pasiva, ya que es probable que se detecten casos aunque se
evalúen menos personas o animales, debido a la alta incidencia de la enfermedad.



Vigilancia de rabia (Consulta de Expertos de la OMS sobre la  Rabia) 

La vigilancia óptima se centrará en todos los casos con sospecha de rabia humana y animal.

La vigilancia activa de animales sanos para los que no se ha reportado exposición humana rara vez proporciona datos
de vigilancia valiosos, ya que es necesario analizar un gran número de animales para identificar un solo caso de rabia.

Cuando se agrega el gran número de animales negativos a los datos de vigilancia pasiva, la proporción de casos
observados entre los animales de mayor riesgo (por ejemplo, los que están expuestos a seres humanos, los animales
muertos en la carretera) puede diluirse, lo que sugiere un menor riesgo global de exposición a la rabia si no se
interpreta correctamente.

Los profesionales de la sanidad animal (por ejemplo, veterinarios privados y públicos, consultorios veterinarios,
funcionarios de control animal y guardabosques) son los que tienen más probabilidades de atender a un animal
clínicamente rabioso en un entorno profesional.

También es más probable que se dediquen a la vigilancia de la rabia animal a nivel comunitario, donde se identifican los
casos por primera vez. Deben conocer los signos clínicos de un caso sospechoso, los métodos de toma de muestras
y el proceso de notificación.









Resolución Ministerial N° 232-2021-MINSA
16 de febrero de 2021



CONCLUSIONES
• La baja cobertura de vacunación antirrábica canina, así como una disminución en la vigilancia, podría

llevar a una mayor supervivencia de los perros infectados, circulación de virus rábico y por lo tanto la
posibilidad de ocurrencia o incremento de casos rabia canina y al riesgo de rabia humana.

• Ante la emergencia sanitaria por COVID – 19, debemos establecer estrategias innovadoras para llevar a
cabo la vacunación antirrábica canina y la vigilancia de la rabia, con la finalidad de salvaguardar los logros
alcanzados en el País.

• Las metas anuales de vacunación antirrábica deben mantenerse de acuerdo a la población canina
estimada.

• De no realizarse en el presente año la vacunación antirrábica canina y la persistencia de la circulación del
virus rábico en Puno y Arequipa, tener presente que el riesgo de rabia es latente.

Sugerencias
• Considerando la emergencia sanitaria por la COVID – 19, se deben establecer estrategias conjuntas de

prevención y control de rabia urbana.
• Fortalecer la participación de Universidades, Gobierno Local, Colegio Médico Veterinario y sociedad civil,

en las medidas de prevención y control de rabia
• Garantizar el stock de biológicos ( SAH, VAH) y los flujos de atención a nivel de los servicios en cada

establecimiento de salud de acuerdo a nivel resolutivo.




