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PARA: GOBERNADOR, ALCALDES, SECRETARIA DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPALES DE SALUD, DIRECCIONES LOCALES DE SALUD,
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS,
ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS REGIMENES ESPECIALES Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
—IPS-Y FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE
LA LIBERTAD DEL DEPARTAMENTO DE TOLIMA

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: ALCANCE A LA CIRCULAR 018 DE 2024 "DIRECTRICES PARA LA
PREPARACION, ORGANIZACION Y RESPUESTA ANTE LA SITUACION DE
ALERTA Y EMERGENCIA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL POR
FIEBRE AMARILLA Y SE ACTUALIZA LA CIRCULAR 018 DE 2017 (...)” EN
ATENCION AL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR BROTE DE
FIEBRE AMARILLA DECRETADO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y
AMPLIACION DE LA EDAD DE APLICACION A PARTIR DE LOS 9 MESES DE
EDAD PARA LA POBLACION DEL CORREDOR ENDEMICO DE LAS
VEREDAS PRIORIZADAS EN LOS MUNICIPIOS DE CUNDAY, DOLORES,
PRADO, PURIFICACION Y VILLARRICA Y DEMAS VEREDAS DONDE SE
PRESENTEN CASOS HUMANOS O EPIZOOTIAS Y LAS VEREDAS
COLINDANTES, EN ESTOS MUNICIPIOS U-OTROS, DEL DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA Y DEROGA LA CIRCULAR 002 DE 2025. ‘

18 FEB 2005

En el contexto de la Emergencia en Salud Publica por brote de fiebre amarilla en el departamento
del Tolima, se han presentado 13 casos con 6 fallecimientos en el 2024 y desde enero de 2025
a la fecha, ya se han confirmado 16 casos con 6 fallecimientos para un total de 29 casos y 12
fallecimientos, alcanzando una letalidad del 41,3%. El rango de edad de los casos confirmados
es de 11 a 89 afios en el periodo comprendido entre el 08 de septiembre de 2024 al 08 de febrero
de 2025 (Fecha del ultimo caso confirmado).

FECHA:

Por la situacion de emergencia sanitaria este Ministerio expidié la Circular 002 de 2025 dando
alcance a la Circular 018 de 2024, como medida transitoria de vacunacién a poblacién de 9 a 11
meses y 29 dias, y de 60 a 69 afios de edad del corredor endémico, correspondiente a 54 veredas
priorizadas en los municipios de Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarrica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su "Documento de posicién sobre Vacunas
y vacunacién contra la fiebre amarilla de junio de 2013”, recomienda considerar la vacunacion
en mayores de 60 afios mediante una evaluacién individualizada de riesgo-beneficio.1 Ademas,
se cuenta con experiencias internacionales, donde se ha empleado la vacuna en mayores de 60

! world Health Organization. (2013). Weekly Epidemioclogical Record, 2013, vol. 88, 27 [full issue]. Weekly Epidemiological Record =
Relevé épidémiologique hebdomadaire, 88 (27), 269 - 284. hitps:/firis.who.int’handle/10665/242091
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1)

afos durante situaciones de brote. 2,3,4,5. Cabe destacar que el analisis beneficio-riesgo
individual, debe realizarse con una perspectiva particular en la zona donde el escenario
epidemiolégico refuerza un alto riesgo de contraer la enfermedad, como es el caso del corredor .
endémico para el virus en el departamento del Tolima, donde la poblacién ha estado expuesta
naturalmente por un periodo prolongado.

Ante este escenario epidemiolégico del departamento det Tolima, con un incremento de casos
de fiebre amarilla y letalidad en poblacién no vacunada mayor de 70 afios, se considera necesario
ampliar la edad de vacunacion con este biolégico a toda la poblacion expuesta al brote en el
corredor endémico, siendo esta una medida vital ante la no existencia de cura ni tratamiento
especifico para esta enfermedad de alta mortalidad que esta afectando a la poblacién susceptible
independientemente de la edad.

Por lo anterior, se indica la vacunacion de la poblacién susceptible (no vacunada) a partir de los
9 meses de edad en adelante a toda la poblacién que resida, transite o gque se vaya a desplazar
por las veredas priorizadas del corredor endémico para fiebre amarilla del departamento del
Tolima, previa anamnesis de las condiciones de salud para detectar afecciones asociadas con
inmunocompetencia alterada.

A la fecha, el corredor endémico esta conformado por 67 veredas (situacion dinamica) de los
municipios de Cunday, Dolores, Prado, Purificacién y Villarrica y se ampliaré a las veredas donde
se presenten casos o epizootias y a las veredas colindantes, en estos municipios u otros.

Para el resto de la poblacion que no hace parte del corredor endémico, se le garantizara la dosis
unica de la vacuna contra la fiebre amarilla en los rangos de edad de 1 a 59 afos, en area urbana
y rural de todos los municipios del departamento del Tolima, como medida complementaria a la
situacion de brote.

Acorde con lo expuesto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS en ejercicio de sus
funciones, como érgano rector del Sector Salud, encargado de la direccién, orientacién y
conduccién del Sistema de Salud de acuerdo con lo establecido en el Decreto Ley 4107 de 2011,
considera necesario, derogar la Circular 002 de 2025 y emitir la presente circular externa, e
impartir las siguientes directrices a los destinatarios, con medidas complementarias y transitorias
ala Circular 018 de 2024. ‘

Por lo anterior, es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. MUNICIPIOS DE ALTO RIESGO PARA FIEBRE AMARILLA- FA.

De acuerdo con la Circular 018 de 2024 mediante la cual se actualizan los municipios de alto
riesgo para FA y se establece incluir como municipio de alto riesgo aquel con condiciones eco
epidemiolégicas para FA, que confirme caso humano o epizootia en su investigacion
epidemiolégica y sus municipios vecinos que cumplan con dichas condiciones; se hace necesario

2 Vargas-Leguas, H. (2010). Brote de fiebre amarilla en Paraguay en 2008: una experiencia para aprender. Enferm. emerg, 150-154.

3 Fiebre amarilla y virus de! Nilo occidental - Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes (REIE}; vol. 5-6 |l Jornada Platense de
Salud Publica, Enfermedades Emergentes y Zoondticas (La Plata, 2010) Facultad de Ciencias Veterinarias ISSN: 0329-8493 P4ginas:
10-12 - http:/isedici.unip.edu.ar’handle/10915/92831

4 Estudio comparativo de los efectos adversos tras la vacunacién contra la fiebre amarilla entre viajeros de edad avanzada y no
avanzada: encuesta mediante cuestionario en Japén durante un periodo de un afo. https://doi.org/10.1093/tm/taw012

§ Evaluacion activa de eventos adversos luego de la vacunacién contra la fiebre amarilla en persenas de 80 afios o mas Vaccines
Immunother. DOI 10.4161/hv.22714
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-actualizar la lista de los municipios de alto riesgo en el Departamento del Tolima, considerando
la presencia de casos, asi:

» Tolima: Los municipios de Alpujarra, Carmen de Apicala, Coyaima, Cunday, Dolores,
Guamo, Icononzo, Melgar, Natagaima, Prado, Purificacion, Saldafia, Suarez vy
Villarrica.

2. ALCANCE AL PLAN DE CONTINGENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Frente a la evolucién epidemiolégica del brote y las condiciones de riesgo de la poblacion
identificada en las visitas documentadas en las veredas priorizadas de alto riesgo; en su mayoria,
de alta ruralidad, se establece ampliar la edad de vacunacioén contra la fiebre amarilla a partir de
los 9 meses de edad a la poblacion susceptible que resida, transite o que se vaya a desplazar
por el corredor endémico para el virus conformado por 67 veredas priorizadas de {0s municipios
de Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarrica (condicion dinamica), ampliandose a las
veredas donde se presenten ¢asos humanos o epizootias, asi como, a las veredas colindantes
de estos municipios u otros. Esta medida es transitoria por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social hasta que sea superada la Emergencia Sanitaria en el Departamento de
acuerdo con las instrucciones dada en la Circular 018 de 2024.

Para el resto de la poblacién que no hace parte del corredor endémico, se le garantizara la dosis
Gnica de la vacuna contra la fiebre amarilla en los rangos de edad de 1 a 59 afios, en area urbana
y rural de todos los municipios del departamento del Tolima.

En este sentido, teniendo en cuenta las competencias legales que, en materia de salud publica,
aseguramiento y prestacion de servicios le han sido asignadas a los departamentos, municipios,
y demas actores a quienes va dirigida esta circular, se reiteran las obligaciones establecidas en
la Ley 715 de 2001, el Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social, la Resolucién 1536 de 2015 y la Resolucién 3280 de 2018, con el fin de que sean
aplicables a la ejecucién del Plan de Contingencia.

En concordancia con lo anterior, se establecen los siguientes ajustes en las lineas estratégicas,
para ser adoptados e implementados por los destinatarios de esta circular.

2.1. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION INTEGRAL DE LA CONTINGENCIA.

2.1.1. A la Gobernacion, Alcaldias, Secretaria de Salud Departamental, Municipales y
Direcciones Locales de Salud.

(...)
2.1.1.7 Quedars asi:

Elaborar e implementar el plan de accién territorializado, por parte de la Entidad Territorial - ET
departamental y municipales de salud en articulacién con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl y en conjunto con Entidades Administradora de Planes de Beneficios EAPB,
Instituciones de Prestadores de Servicios IPS y demas actores responsables y aliados
estratégicos en el marco del brote de FA para la vacunacion a partir de los 9 meses de edad a la
poblacién susceptible que resida, transite o que se vaya a desplazar por el corredor conformado
por 67 veredas priorizadas (situacién dindmica) de los municipios de Cunday, Dolores, Prado,
Purificacién y Villarrica. El corredor endémico se ampliara a las veredas donde se presenten
casos humanos o epizootias, asi como, a las veredas colindantes en estos municipios u otros.
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2.1.1.25 Quedara asi:
Coordinar el ingreso de la autoridad sanitaria a las zonas de dificil acceso con lideres
comunitarios, incluyendo la participacion de [as poblaciones étnicas de |la zona y aliados para la
realizacion de intervenciones en salud publica, como la vacunacion, entre otras, teniendo en
cuenta las directrices relacionadas con la Misién Medica establecidas en la Resolucién 4481 de
2012.
{..) .
2.1.1.28 Vigilar que las EAPB e IPS garanticen la vacunacidén sin barreras de la poblacién
susceptible que resida o transite por el corredor endémico y demas municipios del departamento,
asi como, la poblacion viajera que ingresa a ellos, de acuerdo con las indicaciones dadas en la
presente circular, dando cumplimiento a la Ley 2406 de 2024.
2.1.1.29. Vigilar que se realice la notificacién inmediata al SIVIGILA de cualquier caso probable
o confirmado de FA incluyendo las muertes, asi como, los casos sospechosos de Eventos
Adversos Posteriores a la vacunacién contra la fiebre amarilla - EAPV, incluyendo caso
sospechoso de muerte por EAPV dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas en los
protocolos de Vigilancia para FA del INS y de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion -
EAPV del INVIMA.
2.1.1.30 Realizar las unidades de analisis y validacién para la evaluacion de Eventos Adversos
Posteriores a la Vacunacién de fiebre amarilla de los casos notificados al Sistema de VIGIFLOW
por parte del Comité Territorial de EAPV del programa permanente de acuerdo con los
lineamientos del INVIMA.

2.1.2. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcién.

()

2.1.2.2, Quedara asi:

Evaluar la capacidad instalada o contratada con su red de prestadores de servicios de salud en
el territorio y logistica para garantizar la vacunacién contra la fiebre amarilla a la poblacién
susceptible: 1) De 9 meses en adelante que resida, transite 0 que se vaya a desplazar por el
corredor endémico conformado por 67 veredas priorizadas de los municipios de Cunday, Dolores,
Prado, Purificacidn y Villarrica (situacidn dinamica). El corredor endémico se ampliard a las
veredas donde se presenten casos humanos o epizootias, asi como, a las veredas colindantes
en estos municipios u otros; 2) De 1 a 59 afios en el resto de veredas y municipios del
departamento para la poblacion que no haga parte del corredor endémico.

2.1.2.3. Quedara asi:

Realizar de manera articulada con la Secretaria de Salud y su red prestadora de servicios de
salud, la microplanificacion del territorio, para establecer las estrategias y tacticas necesarias que
aseguren coberturas de vacunacién del 95% de la poblacién objetivo de esta circular.

(...) .

2.1.2.5. Quedara asi:

Garantizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta de servicios de salud,
capacidad instalada y tecnologias en salud para el diagnéstico y la atencion de los casos de FA,
eliminando las barreras geograficas para el acceso a los servicios de salud, entregando al
departamento la ruta de atencién.
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2.1.2.6. Quedara ast:

Organizar y gestionar la red de prestadores de servicios de salud para la atencién integral de los
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV, la confirmacién diagnéstica y el
seguimiento, entregando al departamento la ruta de atencion.

2.1.2.7. Quedara asi:

Hacer seguimiento y monitoreo a la oportunidad en la atencién integral de casos de FA 'y Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunacién — EAPV, para lo cual se deberé verificar tiempos y
reducirlos cuando sea pertinente a través de acuerdos con las IPS contratadas.

2.1.2.8. Quedara asi: :

Ajustar de manera expedita los trdmites administrativos para eliminar el proceso de
autorizaciones de la poblacién con sospecha o diagnéstico de FA, asi como, de Eventos
" Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV de acuerdo con los establecido en el articulo
2.5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del sector Salud y Proteccion Social.

)

21 .2.10. Garantizar la contratacion de la red prestadora de servicios de salud, de tal forma que
cubra las necesidades de los usuarios frente a la vacunacién, dando cumplimiento a las
estrategias de vacunacién sin barreras establecidas en la Ley 2406 de 2024.

2.1.3 A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

()

2.1.3.5. Las Instituciones de Servicios de Salud de la red publica y privada con servicios de
urgencias activos deberan reportar con caracter obligatorio y a diario las capacidades
hospitalarias para emergencias en el siguiente link:

https://ee. humanitarianresponse.info/x/KMLBnHKT

Y sus afectaciones en el siguiente link:

https://forms.office. com/r/RfUrhafdwb?origin=lprLink

El reporte se haréa a las 18:00 horas.

2.1.3.6 Las Instituciones de Servicios de Salud deben mantener el medio de comunicacién con
el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres de su jurisdiccion y facilitar la
operacion del sistema de referencia y contra referencia; informar sobre los casos con indicacién
de remisién para realizar de forma oportuna el traslado de pacientes en la red de prestadores
definida por la Entidad Promotora de Salud en el marco de las redes de la EPS a través del
proceso de referencia y contrarreferencia para garantizar la oportunidad y continuidad de la
atencién de los pacientes.

Las demas acciones e indicadores de la linea estratégica de gestién integral de la
contingencia se mantienen incélumes de acuerdo con la Circular 018 de 2024.

2.2, LINEA ESTRATEGICA DE INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA.

2.2.1. A la Secretaria de salud departamental, municipales, Direcciones Locales de Salud
o la entidad que haga sus veces.
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2.2.1.2. Quedara asi:

Fortalecer la red de vigilancia epidemiolégica de la red de prestacion de servicios de salud,
mediante asistencia técnica, difusion, socializacion y seguimiento al cumplimiento del protocolo
de vigilancia de FA disponible en https://www.ins.gov.cofbuscador-
eventos/Lineamientos/310 F Amarilla 2024 . pdf y bitps://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Fiebre%20amarilla%202024.pdf, asi como, del lineamiento de
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV del INVIMA, disponible en:
https://www.invima.qov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y%20biol%C3
%B3qica/Vigilancia/Programa-Nacical-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-
guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV. pdf garantizando el
funcionamiento del sistema de vigilancia y la calidad de la informacién segun las
responsabilidades establecidas.

2.2.1.3. Quedara as:

Asegurar la notificacion inmediata a SIVIGILA de cualquier caso probabie o confirmado de FA
incluyendo las muértes, asi como, casos graves sospechosos de Eventos Adversos Posteriores
a la Vacunacion por fiebre amarilla - EAPV, incluyendo caso sospechoso de muerte por EAPV y
realizar en las primeras 48 horas la investigacién epidemiolégica de campo, contemplando la
busqueda comunitaria e institucional, segun lo estipulado en el protocolo de vigilancia en salud
publica. Comunicar de manera inmediata al Centro Nacional de Enlace al correo
cne@minsalud.gov.co y al Equipo de Respuesta Inmediata - ERI, Instituto Nacional de Salud -
INS al correo eri@ins.gov.co dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas en los
respectivos protocolos y lineamientos nacionales del INS y del INVIMA.

(.)

2.2.1.12. Articular la respuesta y el seguimiento de Eventos Adversos Posteriores a la
Vacunacién - EAPV contra la fiebre amarilla por parte del INS- INVIMA de acuerdo con los
protocolos y lineamientos existentes.

2.2.1.13. Realizar las acciones de Monitoreo Rapido de Vacunacién — MRV por parte de
Vigilancia epidemiologica en areas donde se sospecha el contagio de FA, en la poblacioén de 9
meses de edad en adelante en las 67 veredas priorizadas del corredor endémico de los
municipios de Cunday, Dolores, Prado, Purificacién y Villarrica (Condicién dinamica). El corredor
endémico se ampliara a |las veredas donde se presenten casos humanos o epizootias, asi como,
a las veredas colindantes, en estos municipios u otros.

2.2.1.14. Apoyar la conformacion de la red territorial de vigilancia basada en la comunldad para
identificar de manera oportuna los casos probables de FA o posibles focos de transmisidn, asi
como, los casos sospechosos de EAPV por fiebre amarilla.

2.2.1.15. Informar de manera inmediata los Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacién -
EAPV contra la fiebre amarilla al referente de farmacovigilancia (FV) de la entidad territorial para
éste articularse con el INS, el INVIMA y el PAI Nacional y Vigilar que sea notificado en el Sistema
de VIGIFLOW del INVIMA los casos sospechosos de EAPV por fiebre amarilla, asi como, los
casos confirmados por cepa vacunal garantizando los tramites pertinentes.

2.2.1.16. Realizar las unidades de analisis y validacién de los casos de Eventos Adversos
Posteriores a la Vacunacion - EAPV por fiebre amarilla por parte del Comité Territorial de EAPV
del programa permanente y remitir de manera oportuna de acuerdo a los lineamientos nacionales
del INVIMA.

()
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2.2.4. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de salud, Entidades que Administran lo Regimenes
Especial y de Excepcién y el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad.

2,2.4.1. Quedara as!:

Realizar analisis de la situacion epidemioldgica del evento en sus afiliados, de estos analisis se
formularan los planes de accién para tomar medidas oportunas frente a la alerta por casos de
FA o de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV contra la FA.

(.-.) :

2.2.4.3. Quedara asi:

Garantizar la contratacién con la red prestadora de servicios de salud, para la realizacién de
necropsia clinica ante muerte de un caso probable de FA o muerte por Evento Adverso Posterior
a la Vacunacién - EAPV contra la FA.

2.2.5. A las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y Privadas

2.2.5.1. Quedara ast:

Realizar la notificacién inmediata a SIVIGILA de cualquier caso probable o confirmado de FA
incluyendo las muertes, asi como, los casos graves sospechosos de Eventos Adversos
Posteriores a la Vacunacién contra la fiebre amarilla - EAPYV, incluyendo caso sospechoso de
muerte por EAPV dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas en los respectivos
protocolos y lineamientos nacionales del INS y del INVIMA garantizando el funcionamiento del
sistema de vigilancia y la calidad de la informacién segun las responsabilidades establecidas en:

Protocolo de atencién de caso y los lineamientos en Salud Publica de vigilancia de FA disponible
en https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/310 F_Amarilla 2024 .pdf y
https:/fwww.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Fiebre%20amarilla%202024.pdf

Lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacién - EAPV del INVIMA, disponible
en:

hitps://www.invima gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de %20s%C3%ADntesis %20qu%C3%ADmica%20y%20bicl%C3
%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-

guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV. pdf

(-..) _
2.2.5.3 Realizar la notificacion de [os casos de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion -
EAPV contra la fiebre amarilla sospechosos o confirmados por cepa vacunal al Sistema de
VIGIFLOW, segun lo establecido en los lineamientos nacionales del INVIMA.

2.2.5.4. Participar en las unidades de analisis y validacion de los casos de Eventos Adversos
Posteriores a la Vacunacién - EAPV por fiebre amarilla por parte del Comité Territorial de EAPV
del programa permanente segun lo establecido en los lineamientos nacionales del INVIMA.

2.2.6. A los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE

2.2.6.1. Remitir a la instancia de vigilancia en salud publica territorial en caso de recibir
informacién de cualquier fuente sobre casos probables o confirmados de FA, incluido rumor de
epizootias o de Eventos Adversos por Vacunacion de fiebre amarilla - EAPV con el fin de que se
realicen las acciones pertinentes.
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2.2.6.2. Mantener un canal de informacién permanente con el Consejo Departamental de Gestion
del Riesgo con el fin de articular y coordinar las acciones y apoyos necesarios con los demas
sectores que sea necesario para cumplir con las acciones de vacunacion.

2.2.7. Indicadores.

Tabla 2. Se adicionan los siguientes Indicadores de seguimiento a las acciones de la Iinea de
intensificacion de Ia vigilancia en salud publica.

Indicador Definicién operacional Entidad responsable | Periodicidad
Cumplimiento y cargue | Numero de EAPV validados en
al Vigifftow de las | unidades de andlisis y cargados en
unidades de andlisis de | Vigiflow/ Numero de EAPV | Secretaria de Salud
Eventos Adversos | notificados al Sistema de Vigiflow, | departamental del | Semanal
Posterior a la | segun los tiempos establecidos en | Tolima
Vacunacién - EAPV | los lineamientos nacionales de
contra la FA. Invima de EAPV.
Porcentaje de Eventos
Adversos Leves o
Posterior a la sob?:ciﬁp\éele\é%s c;or:rt]?slaaFﬁﬁser; Secretaria de Salud
\ézzt;rr;amélr; —FAEAI:\‘: pE)blacié n vacunada de' 69 y:nés cTiifi:lr;amental del | Semanal
poblacion de 60 y mas afos en el corredor endémico *100
anos
Porcentaje de Eventos
Adversos Graves o g
Posterior a la N° de EAPVgravescontra laFAen Secretaria de Salud
. poblacién de 60 y mas afos /
vacunacion - EAPV . departamental del | Semanal
poblacion vacunada de 60 y mas .
conta  la FA en afos en el corredor endémico *100 Tolima
poblacién de 60 y mas .
afnos
Porcentaje de Eventos
Adversos Leves | N° de EAPV ieves contra la FA en
Posterior a la | poblacién de 9 a 11 meses y 29 | Secretaria de Salud
vacunacion - EAPV | dias / poblacién vacunada de 9 a | departamental del | Semanal
contra la FA en | 11 meses y 29 dias en el corredor | Tolima
poblacién de 9 a 11 { endémico *100
meses y 29 dias
Porcentaje de Eventos
Adversos Graves | N° de EAPV graves contra la FA en
Posterior a la | poblacién de 9 a 11 meses y 29 | Secretaria de Salud
vacunacion - EAPV.| dias / poblacién vacunada de 8 a | departamental del | Semanal
contra la FA en | 11 mesesy 29 dias en el corredor | Tolima
poblacién de 9 a 11 | endémico *100
meses y 29 dias
Porcentaje de Eventos ‘
Adversos Graves o
Posterior a la N* de EAPVgravescontraia F‘.‘e” Secretaria de Salud
. poblacién de 1 a 59 afos/
vacunacién - EAPV - departamental del | Semanal
contra la FA  en pgblacaon vacunada de *1 a 59 Tolima
poblacién de 1 a 59 afos en el departamento *100
afios
Porcentaje de EAPV | Numero de EAPV notificados en
notificados por Vigiflow | Vigiflow/ Numero de EAPV | IPS Semanal
por parte de la ET identificados segdn los
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Indicador Definicién operacional Entidad responsable | Periodicidad

lineamientos nacionales de Invima
de EAPV.

Las demdas acciones e indicadores de la Linea Estratégica de Intensificacion de la
Vigilancia en Salud Publica se mantienen inc6lumes de acuerdo con la Circular 018 de
2024.

2.3. LINEA ESTRATEGICA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
PRIMARIA DE LA TRANSMISION.

2.3.1. Vacunacién para la prevencién de la transmision y reduccién de morbilidad.

2.3.1.1. A la gobernacidn, alcaldias, secretarias de salud (departamental y municipales),
Direcciones Locales de Salud o la entidad que haga sus veces.

2.3.1.1.1. Quedara asi:

Realizar con las EAPB y su red prestadora de servicios de salud la microplanificacién del
territorio para el fortalecimiento de las coberturas de vacunacion con la dosis unica de por vida
contra la FA de la poblacion susceptible, incluyendo la georreferenciacion y programacion en
areas priorizadas, estableciendo las estrategias y tacticas necesarias que garanticen la
vacunacion contra la fiebre amarilla de la poblacién susceptible 9 meses de edad y mas que
resida, transite o que se vaya a desplazar por el corredor endémico conformado por las 67
veredas priorizadas de los municipios de Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarrica
(situacion dinamica), ampliandose a las veredas donde se presenten casos humanos o
epizootias, asi como, a las veredas colindantes en estos municipios u otros.

2.3.1.1.2. Quedara asl:

Coordinar las acciones de Monitoreo Rapido de Vacunacion — MRV por parte de Vigilancia y la
Vacunacién por Barrido Documentado por parte del PAI de la poblacién a partir de 9 meses de
edad de! corredor endémico, garantizando TH para lograr coberturas superiores al 95%, tanto en
area urbana como rural, dando cumplimiento a los requisitos exigidos previos y posterior a la
vacunacion contra la FA. El corredor endémico se ampliaréd a las veredas donde se presenten
casos humanos o epizootias, asi como, a las veredas colindantes en estos municipios u ofros.
(.-.)

2.3.1.1.4. Quedara asi:

Verificar la notificacion oportuna de dosis aplicadas contrala FAde 9 a 11 meses y 29 dias, 1 a
59 afios y de 60 y méas afos, en érea urbana y rural, por parte de los prestadores de servicios de
salud, diario o semanal segun la evolucion del brote.

2.3.1.1.5. Quedara asi:

Realizar capacitacién al grupo ERI frente al brote y frente a la ampliacién de la vacunacion contra
la FA en esta regién. ’

2.3.1.1.6. Quedara asi:

Capacitacion y/o reinduccion en los componentes del PAI, vacunacién segura, vacuna contra la
fiebre amarilla y eventos adversos posteriores a la vacunacién, al talento humano en salud de
las IPS y Equipos Basicos de Salud, haciendo énfasis en la poblacién objeto a vacunar
establecido en la presente circular.

(.)

2.3.1.1.8. Quedara asi:

Realizar seguimiento al cumplimiento deI registro obligatorio y oportuno de dosis aplicadas, asi
como el registro de observaciones pertinentes, por parte de los prestadores, en el sistema de
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informacién nominal de vacunacion PAIWEB, asi mismo, verificar |la calidad del dato de las dosis
registradas.

2.3.1.1.9. Quedara asl:

Coordinar que las EAPB de régimen de excepcion (Fuerzas Militares — FFMM, Policia Nacional
— PONAL, entre otros) y Fondo Nacional de Salud de las PPL (Personas Privadas de la Libertad),
realicen la busqueda y vacunacion de su poblacion susceptible a partir de los 9 meses de edad
del corredor endémico.

2.3.1.1.10. Verificar que las EAPB garanticen a través de su red de prestacion de servicios, el
talento humano profesional en medicina y enfermeria capacitado para realizar la anamnesis y el
diligenciamiento de los diferentes formatos previos a la vacunacién de la poblacién de 60 y méas
afios que resida, transite o que se vaya a desplazar por el corredor endémico del departamento
del Tolima, con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que pudiesen
contraindicar la vacunacion, propendiendo por el control de reacciones anafilacticas y eventuales
eventos adversos posteriores a la vacunacién.

2.3.1.1.11 Difundir los formatos anexos a la presente circular, cuyo diligenciamiento debe estar
a cargo de los profesionales de la salud de las IPS (médico, enfermera), incluido los Equipos
Basicos de Salud {médico, enfermera), siendo un requisito previo a la vacunacién, los cuales
son: “Consentimiento informado para la aplicacién de la vacuna contra la fiebre amarilla en
poblacion de 60 y mas afios en el corredor endémico por brote de FA del Tolima”, “Encuesta
previa a la vacunacién en brote de fiebre amarilla para la poblacién de 60 y mas afios del corredor
endémico del Tolima” y “Formato de rechazo a la vacunacion contra la fiebre amarilla en
poblacion de 60 y més afios expuesta a brote en la ET Tolima”, con el fin de detectar y declarar
condiciones de salud que pudiesen ser contraindicacion para la vacuna.

2.3.1.1.12 Los anexos que hacen parte integral de esta circular seran suministrados por parte de
este Ministerio a la ET departamental, quien seré responsable de su socializaciéon y capacitacién
y su uso es exclusivo para el departamento del Tolima.

2.3.1.1.13. Verificar que las EAPB garanticen a través del TH en salud de las IPS, el seguimiento
y registro de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y més afios entre 5 a 7
dias, entre 15 a 18 dias y a los 30 dias para identificar signos y sintomas sospechosos de EAPV
- Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacién y generen la atencién domiciliaria y/o
hospitalaria pertinente y oportuna, asi como, las respectivas notificaciones inmediatas en
SIVIGILA, VIGIFLOW y comunicacién a la ET.

2.3.1.1.14. Verificar que las EAPB - IPS dejen constancia de cada seguimiento posvacunacion;
presencial, virtual, llamada telefénica, jornadas de salud, entre otras estrategias que se apliquen
en esta area rural y rural dispersa del corredor endémico, incluso, seguimiento articulado con las
juntas de accidn comunal o demas asociaciones de aquellds zonas rurales de dificil acceso.
2.3.1.1.15 Constatar para la vacunacién de la poblaciéon de 9 a 11 meses y 29 dias que resida,
transite o que se vaya a desplazar por el corredor endémico, que realice el interrogatorio habitual
que se practica por parte de los vacunadores para conocer el estado de salud y detectar
antecedentes y condiciones de riesgo que pudiesen contraindicar la vacunacién. Esta dosis
corresponde a la dosis del esquema, no requiere refuerzo ni a los 12 ni a los 18 meses.
2.3.1.1.16. Consolidar 1) Informe de vacunacion y seguimiento al Plan de Accién territorializado
e indicadores. 2) Informe de EAPV leves y graves y reporte de indicadores con periodicidad
mensual.

2.3.1.1.17. Conformar bajo acto administrativo y/o activar el comité de expertos territorial para la
evaluacion de eventos adversos graves por vacunacién contra la fiebre amarilla y la realizacién
de unidades de analisis para la clasificacion de los casos.
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2.3.1.2. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcion

2.3.1.2.1. Quedara asl:

Evaluar [a capacidad instalada o contratada con su red de prestadores de servicios de salud en
el territorio y la logistica para garantizar la vacunacién contra ia FA por barrido documentado de
toda la pobiacién susceptible a partir de los 8 meses de edad que resida, transite o que se vaya
a desplazar por el corredor endémico para el virus de fiebre amarilla conformado por 67 veredas
priorizadas de los municipios de Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarrica (situacion
dinamica), ampliandose a las veredas donde se presenten casos humanos o epizootias y a las
veredas colindantes en estos municipios u otros; asi como, la vacunacién sin barreras de la
poblacién susceptible de 1 a 59 afios en el resto del departamento.

2.3.1.2.2. Quedara asi:

Realizar con la ET departamental y municipales del Tolima y la red prestadora de servicios de
salud, la microplanificacion del corredor endémico del territorio para garantizar a través de barrido
documentado y demds estrategias (extramural e intramural) y tacticas de impacto para asegurar
coberturas de vacunacidn contra la FA del 95% (urbano y rural) en la poblacién de 9 meses y
mas afos del corredor endémico.

2.3.1.2.3. Quedarj asi: » .

Garantizar el reporte diario y semanal de dosis aplicadas contra la FA de la poblacién vacunada
de 9 a 11 meses y 29 dias, 1 a 59 afos y de 60 y mas en éarea urbana y rural por parte de los
prestadores de servicios de salud.

(..)

2.3.1.2.5. Quedarg asi:

Realizar seguimiento al avance de la poblacién vacunada contra la FA en el marco y en
cumplimiento del Plan de Accién Territorializado y verificar el registro oportuno de dosis y
observaciones pertinentes en el sistema de informacién nominal de vacunacién PAIWEB por
parte de sus prestadores.

2.3.1.2.6 Quedara ast:

Asegurar la atencion en salud, notificacion en VIGIFLOW y seguimiento a Eventos Adversos
Posteriores a la Vacunacion - EAPV contra la FA por parte de sus prestadores.

2.3.1.2.7. Garantizar a través de su red de prestacién de servicios, el talento humano profesional
en medicina y enfermeria capacitados para realizar la anamnesis y el diligenciamiento de los
diferentes formatos previos a la vacunacién de la poblacion de 60 y mas afios que resida, transite
0 que se vaya a desplazar por el corredor endémico del departamento del Tolima, con el fin de
identificar antecedentes y condiciones de salud que pudiesen contraindicar fa vacunacion,
propendiendo por el control de reacciones anafilacticas y eventuales eventos adversos
posteriores a la vacunacion.

2.3.1.2.8. Garantizar a través de las IPS la disposicion de copias fisicas para el diligenciamiento
de los formatos anexos a la presente circular, por parte de los profesionales de [a salud de las
IPS (médico, enfermera), requisito obligatorio previo a la vacunacién de la poblacién de 60 y mas
afos, los cuales son: “Consentimiento informado para la aplicacién de la vacuna contra la fiebre
amarilla en poblacién de 60 y mas afios en el corredor endémico por brote de FA del Tolima”,
“Encuesta previa a la vacunacién en brote de fiebre amarilla para la poblacién de 60 y méas afios
del corredor endémico del Tolima”y “Formato de rechazo a la vacunacion contra la fiebre amarilla
en poblacién de 60 y mas afios expuesta a brote en la ET Tolima”. La socializacién y capacitacion
de los mencionados formatos estara a cargo de las ET y son de uso exclusivo para el
departamento del Tolima.
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2.3.1.2.9. Garantizar a través de su red de prestacion de servicios el TH en salud que realice el
seguimiento y registro de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y més afios
entre 5 a 7 dias, entre 15 a 18 dias y a los 30 dias posteriores a la vacunacién, para identificar
signos y sintomas sospechosos de EAPV - Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion y
generar la atencion domiciliaria y/o hospitalaria pertinente y oportuna, asi como, las respectivas
notificaciones inmediatas en SIVIGILA, VigiFlow y comunicacion a la ET. Verificar que quede
constancia de cada seguimiento posvacunacion; presencial, virtual, llamada telefénica, jornadas
de salud, entre otras estrategias que apliquen en esta area rural dispersa del corredor endémico,
incluso, articular seguimiento de estas personas vacunadas con las juntas de accién comunal o
demas asociaciones de aquellas zonas de dificil acceso.

2.3.1.2.10. Verificar y registrar semanalmente los soportes de seguimiento de las personas
vacunadas de 60 y méas afios para dar constancia de su estado de salud.

2.3.1.3. A ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS ¢

2.3.1.3.1. Quedara asi:

Realizar capacitacion y/o reinduccion en los componentes del PAI, vacunacion segura, vacuna
contra la fiebre amarilla y eventos adversos posteriores a la vacunaciéon al talento humano en
Salud de las IPS y de los Equipos Béasicos de Salud, haciendo énfasis en la ampliacion de la
pobiacion objeto a vacunar.

(...)

2.3.1.3.4.Quedara ast:

Mediante la microplanificacion establecer las estrategias de vacunacion intramural y extramural
contra la FA, asl como, las tacticas necesarias (barrido documentado, concentracion, casa a
casa, ampliacion de horarios, entre otras) de acuerdo con las caracteristicas del territorio para la
busqueda y vacunacion de la poblacion susceptible de 9 meses y mas aios que resida, transite
0 que se vaya a desplazar por el corredor endémico para el virus de fiebre amarilla conformado
por 67veredas priorizadas de los municipios de Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarrica
(situacién dinadmica) amplidndose a las veredas donde se presenten casos humanos o
epizootias, asl como, a las veredas colindantes en estos municipios u otros. Lo anterior, para
asegurar coberturas de vacunacion del 95% y mas en el corredor endémico (area urbana y rural)
para alcanzar el Control de la Emergencia Sanitaria por FA.

2.3.1.3.5 Quedara as:

Disponer del talentc humano en salud suficiente y capacitado, asl como la logistica, para poder
garantizar la vacunacion contra la FA mediante barrido documentado de la poblacién susceptible
de 9 meses y mas afios del corredor endémico; asf como, la vacunacién de la poblacién
susceptible de 1 a 59 afios en el resto def departamento, mediante estrategias intra y extramural
y tacticas de impacto en articulacién con las ET y EAPB del territorio.

Las IPS deben garantizar el talento humano profesional en medicina y enfermeria incluido los
equipos basicos de salud (médico, enfermera) asi como el personal disponible en cada territorio,
capacitado para realizar la anamnesis y el diligenciamiento de los diferentes formatos previos a
la vacunacién de la poblacién de 60 y mas afios que resida, transite o que se vaya a desplazar
por el corredor endemico, con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que
pudiesen contraindicar la vacunacion, propendiendo por el control de reacciones anafilacticas y
eventuales eventos adversos posteriores a la vacunacion.

(...)

2.3.1.3.7. Quedara asf:

Realizar la respectiva notificacion y atencién de los Eventos Adversos Posteriores a la
Vacunacién - EAPV por FA de acuerdo con los protocolos del INS y lineamientos del INVIMA
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garantizando el funcionamiento del sistema de vigilancia y la calidad de la informacién seguin las
responsabilidades establecidas.

Protocolo de Vigilancia de FA de! INS, disponible en https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/310_F Amarilla_2024.pdf y hitps://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Fiebre%20amarilla%202024.pdf.

Lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV del INVIMA, disponible
en:

https://iwww.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-

biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y%20biol%C3
%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-

quias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf

(...)
2.3.1.3.9. Quedara asi:

Reportar diariamente a las ET correspondientes, las dosis aplicadas de vacuna contra la FA, en
area urbana y rural de 9 a 11 meses y 29 dias, de 1 a 59 aflos y de 60 y més afios.

2.3.1.3.10. Quedara asi:

Registrar de manera obligatoria y oportuna las dosis aplicadas contra la FA y las observaciones
pertinentes en el sistema de informacion nominal nacional PAIWEB, dando cumplimiento a la
calidad del dato de estos registros.

(..)

2.3.1.3.12 Quedara asi:

Para la vacunacién de la poblacion de 9 a 11 meses y 29 dias que resida, transite o que se vaya
a desplazar por el corredor endémico, se realizara el interrogatorio habitual que se practica por
parte de los vacunadores para conocer el estado de salud y detectar antecedentes y condiciones
de riesgo que pudiesen contraindicar la vacunacion. Esta dosis corresponde a la dosis del
esquema, no requiere refuerzo ni a los 12 ni a los 18 meses.

(...

2.3.1.3.16. Las |PS deberan disponer copias fisicas de jos formatos anexos a [a presente circular
para garantizar el diligenciamiento previo a la vacunacion por parte de los profesionales de la
salud de las IPS {médico, enfermera), incluidos los equipos basicos de salud y demas personal
disponible en cada territorio, siendo un requisito obligatorio previo a la vacunacion de la poblacion
de 60 y mas afios, los cuales son: “Consentimiento informado para la aplicacién de la vacuna
contra la fiebre amarilla en poblacién de 60 y més afios en el corredor endémico por brote de FA
del Tolima”, "Encuesta previa a la vacunacién en brote de fiebre amarilla para la poblacién de
60 y més afios del corredor endémico del Tolima” y “Formato de rechazo a la vacunacién contra
la fiebre amarilla en poblacién de 60 y mas afios expuesta a brote en la ET Tolima”. La
socializacion y capacitacion de los mencionados formatos estaréa a cargo de las ET y son de uso
exclusivo para el departamento del Tolima.

2.3.1.3.17. Se debe garantizar por parte de las EAPB a través del TH en salud de las IPS, el
seguimiento de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y mas afios entre 5a 7
dias, entre 15 a 18 dlas y a los 30 dias, para identificar signos y sintomas sospechosos de
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion — EAPV, para generar la atencién domiciliaria y/u
hospitalaria pertinente y oportuna, asf como, la respectiva notificacién inmediata en SIVIGILA
como un caso probable de fiebre amarilla si corresponde a un evento grave y simultaneamente
en la plataforma VigiFlow del INVIMA, ademas de comunicar de manera inmediata a la ET.

Se dejaré constancia de cada seguimiento posvacunacién. Se podran implementar diferentes
estrategias; seguimiento presencial, virtual, llamada telefénica, jornadas de salud, entre otras
que apliquen en esta area rural y rural dispersa del corredor endémico. Se podra articular el
seguimiento a través de las juntas de accion comunal o demas asociaciones de aquellas zonas
de dificil acceso.

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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2.3.1.3.18. Suministrar cada semana a la ET correspondiente y a las EAPB 1) Relacién de
personas vacunadas con los respectivos soportes previos a la vacunacion (anexos) de la
poblacién de 60 y mas afios, y los soportes de seguimiento al estado de salud posvacunacion de
la poblacion de 60 y mas afos. 2) Informe de EAPV leves y graves.

(..)
2.3.1.5. Indicadores.

Tabla 3. Se adicionan los siguientes Indicadores de seguimiento a las acciones de la linea de
promocion y prevencién primaria de la transmisién. Quedara asi:

Indicador Definicion operacional Entidad responsable Periodicidad
20 d: c'i:és;s 2%';;“3 d; Secretaria de salud del
Coberturas de vacunacién corredor  endémico ./ nivel departamental vy
contra la FA en poblacién de poblacion identificada por municipal 0 quien haga Mensual
60 y mas afios del corredor barride documentado de | SUS Veces, Aseguradoras
endémico 60 o y prestadores de servicios
y mas afos en el de salud
corredor endémico *100 )
N° de Encuesta previa a la
vacunaciéon en brote. de
fiebre amarilla con .
Porcentaje de | contraindicacién para la ﬁﬁg:etag:p:r?an?:‘;utgl de):
contraindicacion a la | vacunacion de la municipal © quien haga
vacunacion contra la FA en | poblacion de 60 y maés sus ve%es Asequradoras Mensual
poblacién de 60 y méas afios | afios / poblacién restado;’es degservicios
del corredor endémico identificada por barrido )c;epsalu d
documentado de 60 y mas )
afios en el corredor
endémico *100
N° de Formatos de
e oo meammaon | Secrtria de salud do
Porcentaje de Rechazo a la blacion de 60 as nivel departamental vy
vacunacién contra la FA en poblacion de y m municipal o quien haga
. ~ afos/ poblacién Mensual
poblacién de 60 y fnés afos | .o ntificada por barrido sus veces, Aseguradp(as
del corredor endémico documentado de 60 y mas éep::ltje:jdores de servicios
afios en el corredor '
endémico *100
N° de Consentimientos
informados para la
Porcentaje de | aplicacion de la vacuna | Secretaria de salud del
Consentimientos informados | contra la fiebre amarillaen | nivel departamental y
para la aplicacion de la | poblacion de 60 y maés | municipal o quien haga Mensual
vacuna contra la FA en | afos/ poblacion | sus veces, Aseguradoras
poblacién de 60 y mas aftos | identificada por barrido | y prestadores de servicios
del corredor endémico documentado de 60 y méas | de salud.
afios en el corredor
endémico *100
N° de dosis aplicadas en | Secretaria de salud del
Coberturas de vacunacion | poblacionde 9a 11 meses | nivel departamental y
contra la FA en poblacién 9a | y 29 dias en el corredor | municipal o quien haga Mensual
11 meses y 29 dias del | endémico / poblacién | sus veces, Aseguradoras
corredor endémico identificada por barrido | y prestadores de servicios
documentado de 9 a 11 | de salud.
Ministerio de Salud y Proteccidn Social )
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Indicador Definicién operacional Entidad responsable Periodicidad

meses y 29 dias en el
corredor endémico *100

(..

Las demas acciones e indicadores de la Linea de Promocién y Prevencién Primaria de la
Transmisién se mantienen incélumes de acuerdo con la Circular 018 de 2024,

2.4. LINEA ESTRATEGICA DE ATENCION INTEGRAL DE CASOS.

2.41. A la gobernacion, alcaldias, secretaria de salud departamental y municipales o
entidad que haga sus veces

(... - ‘

2.4.1.12. Quedara asi:

Implementar la vigilancia centinela: capacitacion sobre la captacion de casos sospechosos de
FA o Eventos Adversos Posterior a la Vacunacién -~ EAPV con el personal de laboratorio,
urgencias, epidemiologia y coordinaciones médicas de las IPS.

()

2.4.1.17. Establecer y/o activar el cumplimiento del Lineamiento de Eventos Adversos
Posteriores a la Vacunacién - EAPV del INVIMA por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud, disponible en: .
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y%20biol%C3
%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacical-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-
guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV pdf

2.4.1.18. Hacer seguimiento a la deteccion, atencion en salud, notificacion en VIGIFLOW y
seguimiento de los casos de Eventos Adversos Posterior a la Vacunacion - EAPV por fiebre
amarilla, por parte de los Prestadores de Servicios de Salud.

2.4.2. A [as Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcion :

()

2.4.2.9. Garantizar la captacion, atencion en salud, notificacion y seguimiento de EAPV por
vacuna de fiebre amarilla por parte de los Prestadores de Servicios de Salud de su poblacién
afiliada, de acuerdo con el lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV
del INVIMA.

2.4.3. A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privédas

)

2.4.3.11 Garantizar la atencion en salud, notificacion en VIGIFLOW y seguimiento de Eventos
Adversos Posterior a [a Vacunacion - EAPV por vacuna de fiebre amarilla.

2.4.3.12. Desarrollar y aplicar los mecanismos para la deteccion, anélisis y evaluacion de los
Eventos Adversos Posterior a la Vacunacion — EAPV por parte de las |PS que prestan el servicio
- de salud o las IPS vacunadoras por parte del referente de Farmacovigilancia con apoyo del
referenté PAl y mesas de trabajo interdisciplinarias.
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Las demds acciones e indicadores de la linea Estratégica de Atencién Integral de Casos,
asi como, la linea Estratégica de Comunicacién de Riesgo y Comunicacién Asertiva para
la Salud y el numeral 3. Inspeccién Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional
de Salud se mantienen incélumes de acuerdo con la Circular 018 de 2024.

La presente Circular deroga la Circular 002 de 2025.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los

+00.

C/‘ R
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Sglud y Proteccion Social

18 FEB 2025

VISTO BUENO
Viceministro de Proteccién Social
Viceministro de Salud Pdblica y Prestacién de Servicios.

APROBO

. Jefe Oficina Gestién Territorial, Emergencias y Desastres

Directora de Promocién y Prevencién (E)

Directora de Epidemiologia y Demografia

Director de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria

Directora de Regulacién de la Operacién de! Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
Rodolfo Enrigue Salas Figueroa, Director Juridico (E)

Cristhian Ricardo Abello Zapata, Subdirector de Asunt%Normath .
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VEREDAS PRIORIZADAS CORREDOR ENEMICO

Alto Bélgica

La pepina

Aceituno

TOTAL: 67 veredas

La Manzanita | San Francisco Samaria Altamira Palmira
El Castillo Cimalta Villa esperanza Vegones Palmalosa
San Joaquin San Vicente Aguas negras Altagracia Vagas del Café
La Colonia Agua Blanca el Roble | Corrales Balcanes El Café

| Guanacas La Unidn : Montoso El Carmen
Cuinde Blanco La Vega Del Cunde El cruce Riachon
El Recuerdo Gaberales Buenos aires La Soledad
Mercadilla lLa profunda El Fique (Nueva) |San Pedro
El Paraiso Tres esquinas Patio Bonito San Pablo
El Crucero Chicala Aco ' Guayacanal
La Bolsa Montenegro El pedregal Rionegro
Berlin Bajas Ojo de agua
Rio Lindo Torres
Cuatromil Alto torres
Puerto Lleras El Caimito (Nueva)
Alto Puerto Lleras | Bojitos
El Darién San Pablo

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
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ANEXO 2

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

«\ﬂ 2 Direccién de Promocién y Prevencién - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Szl{ind Grupao de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunopreveni_bles - Programa Ampliado de Inmunizaciones

ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION EN BROTE DE FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 60 Y MAS
AROS EN EL CORREDOR ENDEMICO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL - TOLIMA-

Antes de realizar la vacunacién contra la fiebre amarilla se realiza anamnesis {interrogatorio) al usuario para conocer sus antecedentes
y estado actual de salud con base al siguiente cuestionario:

Fecha: lcipl d 1Ps d I6n Intra{ ) Extramural{ )
Direccldn de la persona a quién se le realiza la Is 2 - Telbfy da
Ha
M3 recibide.
Presecion” o Uinchoion
N b1 alérgie ranguinea
Tiane dguna | EUtHza algin or DM.:.ma ”“:', lnvo. " viva| | Tme)e
Nombres y Apellidos | Fecha de ripode]  NO de b ord Rl el MY
del Edad |identin| Documento de | EAPB {ore? ( sor7 ? feblanel b (o | atimes 30 | TAMPROR | Biupa del encuestado
encuestado DD/MM/AA cacién|  identidad g tn (33 a2 Oes | ding? | O $rganes
sbrgico » GO Gitimes 3
i o g

51 no 1 NO 1 NO ST | WO | 81 L | MO ST Ho

Tipo de Identificacién: CC_~ C#dula ciudadania, PA_=~ Pasaporte, CE_= Cédula de Extranjerda, AS = Adulto sin identificacidn.

(1) Patologias inmunosupresoras, entre otras: Cincer, diabetes no SIDA, artritis i i dad dal timo, {incluye timectomia}, insuficencia renal o crénica, psoriasis,
fi dadt i is mtiple, Mi; i3 gravis, tumor del timo o extirpacion. La vactuna se pudisra i a pacit infs por ViH asi 3L previa izaci

[del médico tratante. "

(2) Medi i esores: icoides {uso continuo por mas de 14 dias), di i i iral

(3) Tlene p de i PUpUa i ica, lesiones 0gicas en pie 13s O equimosi: hemof?ia. ‘enfermedad de Giibert

(4) Vacunas vivas atenuadas que deben verlficarse: 8CG, rubeola, sarampidn y pageras, variceld. {se aplican simultaneaments o sa deba esperar 4 semanas para au aplicacidn entre ellas),
con vacuna contra el chlera y fiebre tifoidea, esperar 3 semanas

Si la encuests es negativa a todas las preg yenla is O 58 i ) ¥ firma del pr de salud que|
condicion de salud que genere alguna alerta: VACUNAR realiza la anemnesis:
Si respondié positivamente a una o mds p o se identi d dicién de salud o

i T NO VACUNAI
Conducta a seguir: enfermedad :,:l: ‘pu‘eda generar riesgo: N! R

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
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ANEXO 3

Salu

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Direccién de Promocién y Prevencion - Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestién integrada de Enfermedades iInmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS DEL CORREDOR ENDEMICO
DEL TOLIMA

MUNICIPIO: : VEREDA/CORREGIMIENTO,
FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACUNA:
DiA MES ANO, HORA: :

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS: .

TIPO DE IDENTIFICACION: CC CE___OTRO____ NUMERO _

FECHA DE NACIMIENTO DIA MES AHO EDAD, AHOS

EAPB: _

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIRECCION:

INFORMACION PREVIA. Por la situacién de brote por fiebre amarifa en ef departemento del Tolima ae ofrece 1a
vacuna para las personas de 60 y mds ofies que no s& hayan vacunado parn lo cual oe solicita ia revisién de las
condiciones de salud y los antecedantes médicos. A continuacion, se presendan fieagos y beneficios de ta vacuna,
que es importante que usted conozca.

DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA (por favor, leer
con detenimiento. Puede formular preguntes)

:ms‘“ Vacuna contra la fiebre emarilla {dosis (nica)

Aw:u‘::iaon Subcutines en el brazo (tercio medio del mirscuto deltoides).

*  Previene la enfermedad de (a Fiehme Amarilla causada por e virus de la fiebre amarilla,

¢  Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.

* Es uno enfermedad virol, infecciosn, de aofta letalided (S0%) que no tiene uno cura
especifics, cuya gravednd puede variar entre una infeccidn leve con fiebre, ddlor de
cabeza, dolores musculores hosis und enfermeded grove con hemorregias, ictericia

(coloracibn emariin de los ojos), entre otros, que puede diferentes 6cganos
con falln hepdtica, renal, cardiovascutar, compromise o y llevar al paclents ala
BENEFICIOS muerte en periodas cortos de tiempe. !

*  Actualmente ef departamento dei Tofima se encuentro en sihuacién de ememencia por
brate de fistre amarila con 29 casos confirmados ol 08 de febrero da 2025, de kos cunles
12 han fallecido.

* Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67 veredas con mayor riesgo de exposicin
rura) af vector (mosquito) que trenamite esto enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Colores, Prado, Purificacién y Villarica. La vacuna contra s fiebre amartia,
genern proteccitn de por vida con una dnica dosis o partir det décimo dia de su aplicaciin.

! 0PS, OMS. MineD CNKo or 0 Fleare AMITTI2 o [ Reghon Ot ks Amesy p Y para los ae catua.
{ed.) Omganrdzace3n Panamencana de (3 Sakud. 2023, pags. 1-36,
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Al igua!l que el resto de vacunas y medicamentos, esta vacuna puede producir efectos
secundarios, sunque no se presentan en todas las personas, los cunles se relacionan a
continuacion:

LEVES:

Se puede presentar posterior a ta aplleation de fa vacuns enrojecimiento, inflamacién y dotor
en el sitio de a aplicadidn, Fiebre y febricula, asi como, dolor de cabezn, cansancio o
debifidad, dolor muscular, malestar general y escalofrios entre los 3 y 7 dins posteriores o la
vacunackn y genercimente no duran mas de 3 dias.

GRAVES:

De muy baja tracuencia. Se puaden presentar en personas mayores de 60 afios y pueden
flegar a ser mortates,

Repcciones alérgicas de cero a 1 hors post vacunacién en menos de 1 caso por ceds 8
milones de dosis aplicadns. Erupcidn cutdnen, picor o urticaria, hinchazén de ko cora, lobios,
tengua u ofras partes def cuemo, Dificutiad af tragar o reapirar. Perdida de ta consciendia,
Otras reacciones entre 3-18 dias y hasts 30 dias después de fa ion:
Rencciones que afectan 2l cerebro y los nervica: Flebre alln con dolor de cabezn y
confusién, cansancio extirema, rigidez de cuelio, inflamacién del cerebro y tefido nervioso y
crisis de mavimientos incontrolados. )
Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que afectan aigungs pertes def cuempoo &l
cuemo entero (Sindrome de Gufllain-Bamé o déficit neuralégico focat). Estudios muestran que
se han presentado aproximadamente en 6 personas por cada milién de vacunados, ¥
Renacclones que afectan los drganos vitales: Puede parecerse a una infeccion por e virus
de la fiebre gmarla. Comienza generaimente con una sensacién de canaanclo, fiebre,
dolores de cobezn, dolores musculares y clgunns veces con presidn baja, Se pueden
presentar trastomos musculares y hepaticos graves, disminucidn en el nirmero ds elgunos
tipos de cétutas sanguineas que resuttan en moretones o hemarmagias y un riesgo aumentado
de Infecciones y deterioro de las funciones normales de los rifones o puimones. Estudios
muestran que se han presentado aproximaedamente en 4 personas por cads miién de
vacunados.

En caso de presentar uno de estos sintomas acudir a8l médico inmedistamente.

A ta fecha no se ha identificado otra medida farmacologica eficaz que la vacuna: pers
I prevencion de (a FIEBRE AMARILLA. .

ALTERNATIVAS | pradidns odicionales de proteccidn para evitar tas picadures de ios mosquitos, toles como
repelentes, uso de ropas mangs largs y pentsién largo, tokiilos, anjeos, entre otros.

RIESGOS

La suscripcién de este documento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitartas o
gubernamentates, ni a las entidades que participaron en la apticacién de la vacuna contra la
FIEBRE AMARILLA, de brindar lo atencién en salud que sea necesarin, ante la aparicién de
eventuales reacctones adversas.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacién clara, concreta, sencills y en
términos acordes con mi condicién por parte del personal de satud, asi como las explicaclones
adecuadas, informo que comprendo los beneficlos, riesgos, alternativas e implicaciones de la
aplicacién de la vacuna Que se me ofrece.

£n consecuencia, decido ACEPTAR: ___que se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: ___queseme
aplique Ia vacuna,

Firma de la persona; CC()ICE( )

Mundza de ta S#u3. Glotat Mania on SurveRiZYce of Advene Events
FOwIng Frmunization, update 2016 (10) .
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En caso de requerirse firma a ruego:

En virtud de que la persona a vacuhar _.
identificado{fa} con CC.__ C.E._ OTRO Numero
___  'no sahe o0 no puede fimar, a su

ntego

OTRO___ niimero de
Huello dactilar 0 plantar del rogante Firma del rogado (acﬁdiente)
(persona a vacunar)

ccC.

Nombres y apellidos del vacunador:

de
firma

identificado{a) con CC__ CE__

Firma

Tipo de Identificacion: CC__CE__OTRO_ Nt‘!mero

DATOS DE LA INSTITUCION

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD (tPS)

DEPARTAMENTODISTRITO, MUNICIPLIO:
VEREDA:
Tipos de d tos de identidad: CC: Cédula de ciudadania, CE: Cédula de extronjeria

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

bireccién Promocldn y Prevencion - Subdirecclén de Enfer des Tr 1sibd
Programa Ampliado de T lone
s FORMATO DE RECHAZO (DISENTIMIENTO) A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS
Salud EXPUESTA A BROTE EN EL CORREDOR ENDEMICO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DEL TOLIMA

He sido Informado de fo que es 1a flebre amarilia y el riesgo que Implica esta enfermedad tanto para mi, conio para las personas que estan a ni
alrededor. Me Informaron quie es necesarlo vacunarnie ya que es la unica manera de prevenir el contaglo, pero a pesar de conocer esta

e : :
A > ; i
Mativo por wt mdw ¥ ¥ ' Roentny doj

{nformacién ME NIEGO A VACUNARME.

dades o
A1 -wnva vt m-th Nt % wakoratiet QUASD Sderedid. ]

=3 (O P P S P 2N P P

s [
=

%

l;::a::.
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ANEXO 5§
io de Satud y P Kn Sociat
fﬁf
¥ G P ', . de
Salud Grupo do Gestitn Wntagrads de € i - Programa Ampliado do b
s guimi y registro de las dick de sotud de la poblacién vacunada de €0 y mas sfios en €3 marco del brote de flebre amariila en o corredor
t démico de Ia d terrttorial - Tolima '
Focha: Municipio; ) $on s ) E ()
Nombres y Apokidos de la persona Feche deo
Eded: Tpo de Numero de ldontificackon: EAPB:
Direcchin de 18 persona a quidn se be realiza of seguimients Vateds
o de Ir«mdupﬂmdena.uvm DOMM/AA:
Signos ylo
on e prrson Moo posteorss & - 100 de que ta respuesta anterior eseocies Fuma do
N Caso
Sequimiento Foche vuﬂndm Corgo fa vacunecién ms?:ewtbamm heciones a seguir :umab«mnn
woguimionto [ reolizo of seguimiento
. Preovasist | wamsts | Ooer S | NO
Wviorina
Enre el dia s
y 7 postarior
o
vecumocién
Entre o din
15y18
p ala
vacunackin
Dis 30
[ ala
vocunackn
de ientificecin: OC » Cadula PA » CE v Coduta de AS = Adulto wn identificacidn.
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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