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INTRODUCCION

En la region de las Américas entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 15
del 2025, se han notificado 189 casos humanos confirmados de fiebre amarilla
en cuatro paises de la Regién de las Américas, de los cuales 74 han resultado
fatales. Estos casos de fiebre amarilla han sido reportados en: el Estado
Plurinacional de Bolivia, con dos casos incluyendo un caso fatal; Brasil con 102
casos, incluyendo 41 casos fatales; Colombia con 53 casos, incluyendo 21 casos
fatales; y Peru con 32 casos, incluyendo 11 casos fatales.!?

Grafica 1.Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por pais, y
semana epidemioldgica de inicio de sintomas en la Region de las
Américas*, SE 1 a SE 15 del 2025
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*Nota: Incluye Unicamente los casos para los cuales se dispone de informacién de inicio de sinfomas por
semana epidemiolégica.
Fuente: Adaptado de los datos aportados por los paises o publicados por los Ministerios de Salud [1-4).

En 2024, los casos de fiebre amarilla en humanos se registraron principalmente
a lo largo de la regién amazonica de Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Perd.
En 2025, sin embargo, los casos se han detectado principalmente en el estado
de Sao Paulo, en Brasil, y el departamento de Tolima, en Colombia, regiones que
se encuentran fuera de la regién amazdnica de ambos paises.

! Actualizacién Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Region de las Américas. Documento
disponible en el siguiente link: https://www.paho.org/sites/default/files/2025-04/2025-abril-24-
phe-actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-final.pdf
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El 23 de mayo de 2025 la Organizacion Panamericana de la Salud emite la
evaluacion de Riesgo para la Salud Publica relacionado con la situacion de fiebre
amarilla en la Region de las Ameéricas concluyendo que el riesgo general
relacionado con la situacién de fiebre amarilla en la Regién de las Américas,
especialmente en los paises endémicos, se clasifica como "Alto" con un nivel de
confianza "Alto" basado en la informacion disponible.?

En Colombia se han confirmado 100 casos de fiebre amarilla cuya edad promedio
es de 45,0 afios (2 - 89 afios), 20 femeninos y 80 masculinos, con grupos de
edad mas afectados: mayores de 65 afos (21 casos) y 60-64 afios (12 casos),
desde el 3 de enero de 2024 y hasta el 29 de mayo de 2025.

Del total de casos confirmados, 44 han fallecido, lo que corresponde a una
letalidad acumulada del 44,0% (44/100).

Los casos confirmados estan distribuidos en diez departamentos, asi:

Tolima 81 casos procedentes de Prado (17), Ataco (16), Villarrica (15), Cunday
(15), Purificacion (5), Chaparral (4), Dolores (3), Rioblanco (2), Ibagué (1),
Palocabildo (1), Valle de San Juan (1), Espinal (1).

Putumayo 8 casos procedentes de: Orito (4), Villa garzén (2), San Miguel (1) y
Valle del Guamuez (1);

Caqueta 2 casos procedentes de Cartagena del Chaira (1), El Doncello (1);
Meta 2 casos de Granada (1), La Macarena (1).

Narifio: Ipiales (2);

Vaupés: Mitu (1);

Caldas: Neira (1);

Cauca: Piamonte (1);

Huila: Campoalegre (1);

Guaviare: San José del Guaviare (1).

Muertes en 9 departamentos: Tolima (30), Putumayo (6), Meta (2), Caqueta (1),
Narifio (1), Caldas (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Huila (1).

En 2024 se notificaron 23 casos con 13 fallecimientos, con letalidad de 56.5%
(13/23) y desde enero hasta el 29 de mayo de 2025, se han confirmado 77
casos, con 31 fallecimientos, para una letalidad de 40,3% (31/77).

2 Evaluacion de Riesgo para la Salud Publica relacionado con la situacién de fiebre amarilla en la
Region de las Américas. Documento disponible en el siguiente enlace:
https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgo-para-salud-publica-relacionado-con-
situacion-fiebre-amarilla-region
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Con respecto a la identificacidon de epizootias de fiebre amarilla en el pais, (casos
en primates no humanos) se han confirmado 52 casos, distribuidos asi: 38 con
procedencia de Tolima en los municipios de Chaparral (16), Ataco (10), Planadas
(6), Rioblanco (3), Cunday (1), Purificacién (1), Villarrica (1); ocho casos
procedentes de Huila en los municipios de Neiva (3), Palermo (3) y Aipe (2);
cinco casos procedentes de Putumayo, en el municipio de Mocoa y un caso
procedente de Meta en el municipio de Villavicencio.

La notificacién de casos en departamentos como Putumayo, Caldas, Narifio,
Huila, Cauca sugiere que la circulacién del virus podria extenderse a nuevas
areas (que involucran zonas de frontera internacional), lo que aumenta el riesgo
de brotes en otras regiones del pais y requiere una respuesta rdpida vy
coordinada.

Esta situacion ha llevado al pais a extender las intervenciones, debido a la
ocurrencia de casos fuera de las zonas endémicas tradicionales de la presencia
de la enfermedad.

Para atender la situacidn de emergencia el Ministerio de Salud y Proteccién Social
emitio directrices para la preparacion, organizacion y respuesta ante la situacion
de alerta y emergencia en todo el territorio nacional por fiebre amarilla a través
de la Circular 18 de 2024; se determind la vacunacidén de la poblacion a partir
de 9 meses y de 60 y mas afios en los municipios del corredor endémico del
departamento del Tolima mediante las Circulares No. 002 de 2025 y No. 005 de
2025; y ante la evolucién de la situacion del brote se expidié la Circular No. 12
de 2025 que organiza y actualiza las directrices para la preparacion, organizacion
y respuesta ante la situacion de alerta y emergencia en todo el territorio nacional
por fiebre amarilla y deroga las Circulares anteriores. Con la Circular No. 14 de
2025 se establecen instrucciones para mitigar los riesgos en temporada de
semana santa.

Pese a las acciones adelantadas para controlar el virus de la FA, definidas en las
evaluaciones de riesgo, la situacion epidemioldgica muestra la identificacion de
casos en nuevos departamentos, asi como, la identificacién de epizootias en
municipios en donde no se han identificado casos en humanos, con este
panorama la nueva evaluacién de riesgo para el pais pasé de riesgo Alto a Riesgo
Muy Alto.

www.minsalud.gov.co




Mediante la Resolucion No. 691 de 2025 se declara la Emergencia Sanitaria en
todo el territorio nacional por el brote causado por el virus de la fiebre amarilla
y se adoptan medidas para su prevencién y control que complementan y ajustan
las disposiciones emitidas mediante las circulares externas 012 y 014 de 2025,
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion No. 691 del 16 de abril de 2025,
este Ministerio, emite el presente Lineamiento con indicaciones especificas para
el desarrollo de las estrategias de vacunacion.
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1. OBJETIVO GENERAL

Emitir los lineamientos para implementar las estrategias y tacticas de vacunacion
para el control del brote de fiebre amarilla en los municipios de Muy Alto, Alto y
Bajo Riesgo, con el fin de evitar la urbanizacidn y su extensién a otros territorios
gue tienen condiciones propicias para su transmision.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las indicaciones para la vacunacién en los municipios de Muy alto
riesgo, alto y bajo riesgo.

e Emitir directrices para la implementacion del plan de vacunacion territorial,
gue contenga el seguimiento, monitoreo, evaluacién y ajuste de las acciones
que articulen las intervenciones de choque rapidas y decisivas en el logro de
la vacunacién de la poblacién susceptible de conformidad con el riesgo
establecido.

e Establecer las acciones por parte de los diferentes actores para el control del
brote a través de la vacunacion.

e Suministrar directrices para la microplanificacién de la vacunacion.

e Establecer acciones de coordinacion y articulacidén entre los diferentes actores
y sectores para la vacunacion de la poblacion susceptible.

e Orientar la intensificacién de las estrategias de informacion, educacion en
salud y comunicacion del riesgo, asi como el fortalecimiento de la confianza
en las vacunas y en el proceso de vacunacion, considerando las dindmicas de
la emergencia sanitaria y la estratificacion del riesgo en los territorios.

e Emitir orientaciones para la construccion de planes de comunicacién en
situaciones de crisis en caso de identificar mensajes o eventos que puedan
afectar la implementacion de la estrategia de vacunacion.

e Emitir directrices para el reporte y registro de informacidon nominal y dosis
diarias (registro numérico) de las dosis aplicadas de vacuna contra la Fiebre
Amarilla en el aplicativo PAIWEB.

e Indicar la respuesta de manera inmediata ante un Evento Adverso posterior
a la vacunacién - EAPV articulando con el equipo de Farmacovigilancia y
Vigilancia en salud publica de la entidad territorial para el reporte y
seguimiento oportuno al nivel superior.
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3. META

Para la estimacion de la meta correspondiente a la poblacidon susceptible a
vacunar, se considerd la informacion de dosis aplicadas contra Fiebre Amarilla
desde el afio 1996, reporte que posee la informacién de la edad de las personas
vacunadas al momento de la aplicacidn; por ejemplo, una persona de cinco afios
vacunada en el 2015 cumplidé 14 afios en el 2024.

De acuerdo con lo anterior, al calcular el nimero de dosis aplicadas, se obtuvo
gue Colombia al 01 de enero de 2025 tenia un total de 11.253.151 de personas
susceptibles en un rango de edad de 2 a 59 anos. Debido a la inclusion de
poblacion mayor de 60 afios en la estrategia de vacunacidon contra Fiebre
Amarilla (FA), la estimacién del total de susceptibles para el pais al 01 enero de
2025 son 20.082.156 de personas a partir de los 9 meses de edad.

Sin embargo, al considerar la clasificacion de riesgo mencionada en la Resolucién
691 de 2025, la poblacion total de personas susceptibles estimada es de
10.525.491 de personas, dado que, en los municipios de muy alto y alto riesgo,
el objetivo es vacunar a toda la poblacién susceptible desde los 9 meses de edad;
mientras que, en los municipios de bajo riesgo, la meta es vacunar a la poblacion
de 9 meses a 19 afios, y a partir de los 20 afos, a libre demanda de la
ciudadania.

Tabla 1.Poblacion susceptible segin categoria del riesgo, corte 01 de
enero de 2025

Clasificacion Ndmero de Poblacion susceptible a vacunar
de riesgo municipios contra Fiebre Amarilla
Muy alto 133 1.180.433
Alto 268 2.422.124
Bajo 721 6.922.934

Al actualizar la poblacién susceptible con base en las dosis aplicadas hasta el 30
de marzo contra FA, se tiene que, al 01 de abril del afio en curso, un total de
10.170.581 personas en los 1122 municipios del pais, independiente de la
clasificacién de riesgo. La siguiente tabla presenta el resumen por entidad
territorial (ET), y el anexo 1 contiene la informacién a nivel municipal.
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Tabla 2.Poblacion susceptible por entidad territorial segun categoria
del riesgo, corte 30 de marzo de 2025
Clasificacion Riesgo

Entidad Resolucion No. 691 de 2025 Total
Territorial MI:iZsI;I:o Alto Riesgo Bajo Riesgo susceptibles
Antioquia 20.413 99.269 1.246.524 1.366.206
Atlantico 0 0 196.746 196.746
Barranquilla 0 0 124.082 124.082
Bogota D. C. 0 0 1.529.554 1.529.554
Bolivar 0 35.696 136.992 172.688
Cartagena 0 0 119.333 119.333
Boyaca 0 24.096 260.647 284.743
Caldas 225.906 49.647 25.615 301.168
Cagueta 54.786 2.956 0 57.742
Cauca 2.107 0 326.328 328.435
Cesar 0 199.916 0 199.916
Cdérdoba 0 0 253.020 253.020
Cundinamarca 19.357 184.824 743.040 947.221
Choco 0 281.868 419 282.287
Huila 118.045 114.081 0 232.126
La Guajira 0 165.906 0 165.906
Magdalena 0 36.867 66.965 103.832
Santa Marta 0 89.333 0 89.333
Meta 143.359 45.722 0 189.081
Narifo 34.417 0 299.428 333.845
Norte de 0 210.501 63.435 273.936
Quindio 0 0 83.188 83.188
Risaralda 16.725 0 177.254 193.979
Santander 0 557.671 77.154 634.825
Sucre 0 0 130.066 130.066
Tolima 431.566 0 0 431.566
Valle del Cauca 0 0 411.395 411.395
Cali 0 0 414.065 414.065
Buenaventura 0 92.897 0 92.897
Arauca 0 40.912 0 40.912
Casanare 0 69.626 0 69.626
Putumayo 42.703 7.140 0 49.843
San Andrés 0 17.490 0 17.490
Amazonas 0 13.135 0 13.135
Guainia 0 5.905 0 5.905
Guaviare 12.628 1.734 0 14.362
Vaupés 4.030 0 0 4.030
Vichada 0 12.097 0 12.097
Total Pais 1.126.042 2.359.289 6.685.250 10.170.581
]

www.minsalud.gov.co



Tabla 3. Poblacion susceptible por entidad territorial segun grupo de
edad, corte 30 de marzo de 2025

Grupo de edad

Entidad = Total
Territorial 9a23 De2al19 De20a59 De60anos g,gceptibles
meses anos anos ALES
Antioquia 59.694 165.105 739.278 402.129 1.366.206
Atlantico 20.085 25.648 94.325 56.688 196.746
Barranquilla 17.688 13.986 27.975 64.433 124.082
Bogota D. C. 60.862 218.914 870.270 379.508 1.529.554
Bolivar 16.350 56.406 35.146 64.786 172.688
Cartagena 15.049 29.151 32.080 43.053 119.333
Boyaca 11.099 26.645 163.126 83.873 284.743
Caldas 6.681 19.638 81.233 193.616 301.168
Caqueta 5.353 4.637 0 47.752 57.742
Cauca 15.605 52.303 188.760 71.767 328.435
Cesar 17.022 27.246 0 155.648 199.916
Cordoba 23.109 66.300 78.608 85.003 253.020
Cundinamarca 27.645 121.545 573.820 224.211 947.221
Chocd 9.323 12.383 194,559 66.022 282.287
Huila 14.089 35.723 16.900 165.414 232.126
La Guajira 21.151 8.809 46.628 89.318 165.906
Magdalena 14.800 18.514 12.259 58.259 103.832
Santa Marta 7.167 11.624 71 70.471 89.333
Meta 13.386 20.167 0 155.528 189.081
Narifo 13.812 53.963 173.789 92.281 333.845
Nte Santander 19.648 29.264 34.645 190.379 273.936
Quindio 4,420 6.043 36.758 35.967 83.188
Risaralda 8.055 9.315 114.382 62.227 193.979
Santander 21.131 68.212 213.418 332.064 634.825
Sucre 12.165 35.914 38.315 43.672 130.066
Tolima 12.057 10.676 147.338 261.495 431.566
Valle del 14.594 40.379 245.501 110.921 411.395
Cali 24.969 25.095 240.336 123.665 414.065
Buenaventura 4.301 6.103 48.714 33.779 92.897
Arauca 4,169 1.171 0 35.572 40.912
Casanare 5.696 11.783 0 52.147 69.626
Putumayo 4.033 2.660 0 43.150 49.843
San Andrés 646 2.053 3.694 11.097 17.490
Amazonas 1.033 4.087 1.196 6.819 13.135
Guainia 1.133 644 490 3.638 5.905
Guaviare 1.144 3.067 0 10.151 14.362
Vaupés 748 232 60 2.990 4.030
Vichada 1.785 961 0 9.351 12.097
Total Pais 531.697| 1.246.366| 4.453.674| 3.938.844| 10.170.581
]
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La vacunacion de susceptibles podra ser superior a la estimada; observandose
gue en algunos municipios que histéricamente han sido vacunados no registra
poblacion susceptible en algunos grupos de edad. Lo anterior, debido a factores
como la movilidad, cambio de residencia o actividad econdémica, entre otros, o
porque la poblacién no cuenta con certificaciéon del antecedente vacunal (carné,
registro en MIVACUNA o declaracion de antecedente vacunal)

En estos casos, donde se encuentre poblacidon susceptible superior a la definida
en la meta, se realizard evaluacién con base a la poblacién asegurada por
departamento, municipio y grupo de edad de la siguiente manera:

Poblacion vacunada contra FA registrada en el Sistema de
Informacion PAIWEB

Personas aseguradas registradas en la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA
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4. INDICACIONES PARA LA VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE A AMARILLA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA.

A continuacién, se emiten las indicaciones de vacunacidon de acuerdo con la
clasificacién de riesgo de los municipios segun la Resolucion No. 691 del 16 de
abril de 2025. Ver anexo 2 Actualizacion clasificacion riesgo FA municipios corte
2025-05-30

En el siguiente enlace se dispone de manera permanente la clasificacion de
riesgo de los municipios de acuerdo con la situacién epidemioldgica.

https://minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion%20N0%20691%20d
€%202025.pdf

4.1 Municipios de Muy Alto Riesgo

Estos municipios son los que presentan circulacion activa del virus de fiebre
amarilla, hay ocurrencia de casos humanos o hay epizootias, incluye a los
municipios aledafios y/o que hagan parte del corredor ecoepidemiolégico; segun
la clasificacién que se actualizara periddicamente en la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS). En estos municipios se realizaran las
siguientes acciones:

En estos municipios se garantizara de manera inmediata la vacunacién de la
poblacion desde los 9 meses y mas de edad susceptible de contraer fiebre
amarilla, que no tenga contraindicaciones a la vacunacion, mediante estrategias
y tacticas de vacunacién masiva, coordinacién y articulacién intersectorial y
controles a la movilizacion.
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https://minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20No%20691%20de%202025.pdf
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4.1.1. Acciones a desarrollar en el marco de la emergencia

ACCIONES

o
<
o 2
==
S 2
ol 3
Q =
(o)
(A

Ante caso humano o epizootia de FA activar sala de analisis de Riesgo
- SAR en nivel competente, que permita analizar y evaluar el riesgo de
la situacion en salud publica de la ET para establecer, segun el nivel de | x | x
riesgo, la estructura de comando y control, y la respuesta acorde al
escenario del evento de FA, en coordinacion con las autoridades del
orden nacional.

Instalar el Comité de Gestién del Riesgo y emitir la declaracién de | x | x
emergencia a que haya lugar.

Todas las entidades de los municipios clasificados de Muy Alto Riesgo,
ante la declaracién de Emergencia, deben elaborar el correspondiente
Plan de Accién Especifico (PAE) que contemple todas las acciones y
recursos para mitigar y controlar las condiciones y riesgos asociados al
evento, el cual, serad remitido al departamento con copia al MSPS.

La ET debe revisar, actualizar y documentar la microplanificacion y las
estrategias de vacunacidn por parte de cada municipio con la ruta de
implementacion, gestion de necesidades de TH vy logistica con
cronograma que garantice la respuesta rapida para lograr la vacunacion
de la poblacion susceptible en un plazo maximo de 8 semanas.

Dicha microplanificacién se debe realizar de manera articulada con el
equipo territorial del programa de ETV y Vigilancia Epidemioldgica,
quienes indicaran el corredor eco epidemioldgico del virus para la
priorizacion inicial de las veredas o barrios con presencia del caso y
colindantes a intervenir para definir la ruta de vacunacién. La
microplanificacién se debe socializar y remitir al departamento (junto
con el Plan de Accion Especifico - PAE), con copia al Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Mantener activo el comité local o Puesto de Mando Unificado liderado
por el Alcalde y el equipo de salud de la ET que integre al lider de gestién
del riesgo, PAI, Vigilancia Epidemioldgica, Grupo funcional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV, equipo de
comunicaciones, prestadores, aseguradores y demas aliados presentes
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ACCIONES

o
=
o 2
==
8 2
ol 3
Q =
(o)
[a)

en el territorio para el seguimiento del avance de la respuesta local ante
la emergencia y gestién oportuna y rapida a las novedades presentadas
en la intervenciéon del territorio. Este comité se debera reunir
semanalmente hasta tanto se cierre el brote.

Identificar los sectores econdmicos, productivos, religiosos, educacion,
transporte, Fuerzas Militares FFMM vy Policia Nacional entre otros
presentes en el municipio para articular y coordinar las estrategias | x | x
concentradas y masivas de vacunacién, identificando de manera rapida
la poblacién susceptible. Se debe realizar seguimiento diario al avance
de la vacunacion de sectores y gremios.

Dar cumplimiento a los tréamites administrativos para la utilizaciéon de
los recursos de balance de manera racional pero urgente para la gestién | x | x
de control de vectores, vacunacion, movilizacion social, eliminacién de
criaderos, entre otros.

Desde el punto de vista de servicios establecer los hospitales de
referencia con las capacidades y servicios para garantizar la atencién
de pacientes con fiebre amarilla de manera especializada, asi como, su | x
traslado inmediato a estas instituciones de salud. Informar a los
municipios la red de prestadores de servicio definida para la atencion
de casos probables y confirmados de FA.

Elaborar o actualizar plan de comunicaciones que incluya mensajes
orientados a: fortalecer la percepcién del riesgo, fortalecer la confianza
en las vacunas y el proceso de vacunacion, promover el acceso a los
puntos de vacunacion y fomentar la aceptacion de las intervenciones de | x | x
los equipos vacunadores en las diferentes estrategias y tacticas.
Ademas, se debe incorporar un apartado especifico para el plan de
comunicacién en situaciones de crisis, que contemple acciones ante
eventos que puedan afectar el desarrollo del programa de vacunacion.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y de epizootias.

Verificar la contratacion de equipos basicos de salud - EBS

Garantizar la contratacién de los equipos basicos de salud de acuerdo
con los recursos asignados quienes apoyaran las estrategias de
vacunacion en todo el municipio de acuerdo con la micro planificacién.

www.minsalud.gov.co



ACCIONES

o
=
o 2
==
8 2
ol 3
Q =
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Las EAPB que operan en cada municipio deben presentar a cada entidad
territorial departamental con copia al MSPS (Direccién de Regulacion de
la Operacion del Aseguramiento en Salud y Riesgos Laborales y
Pensiones), el plan de accion consolidado que implementaran para X
garantizar la vacunacion de su poblacion asegurada en cada municipio,
que indique acciones implementadas, red de prestadores, seguimiento
a la poblacidon susceptible e intervenciones articuladas con cada uno de
los municipios.

Las EAPB que operan en cada municipio deben garantizar la suficiencia
de talento humano para el desarrollo de las estrategias definidas en la X
microplanificacion para avanzar de manera rapida con la vacunacion de
la poblacion susceptible afiliada y presente en el municipio.

Controlar dentro de su rol de autoridad sanitaria que las EAPB presenten
de inmediato el refuerzo de TH y logistica a través de su red de

prestacion de servicios que garantice la vacunacion de su poblacion o
afiliada en el territorio con equipos suficientes para el abordaje y la

vacunacion sin barreras.

La microplanificacién se debe evaluar diariamente al terminar la jornada

del dia, con el fin de replantear las estrategias y areas a intervenir de y y

manera oportuna, asi como, gestionar las necesidades que se presenten
para lograrla como, por ejemplo, la gestion de equipos vacunadores,
equipos de red de frio, logistica, entre otros.

Instalar puestos de control sanitario al ingreso y salida del Municipio, en
articulacion con la fuerza publica, para la verificacion del antecedente X X
vacunal contra la fiebre amarilla mediante el carné de vacunacion fisico
o digital, declaracion de antecedente vacunal o el disentimiento.

Garantizar punto de vacunacion con registro en PAIWEB en los puestos X X
de control sanitario que permita mejorar el acceso a la vacunacion.

La Secretaria de Salud estara a cargo del seguimiento, monitoreo de la
microplanificacién y evaluara semanalmente los resultados, para | x | x
replantear las estrategias que se consideren necesarias, determinar el
cierre de veredas y el avance de la estrategia.
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Cada municipio debe enviar mediante un oficio dirigido al departamento
con copia al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la programacién de
las estrategias y tacticas que implementara cada IPS, firmado por el X
alcalde, secretario de salud municipal y gerentes de IPS. En caso de
gue se ajuste o cambie la programacién, se debera remitir nuevo oficio
informando los ajustes.

4.1.2. Indicaciones para la Vacunacion

a) Verificar el antecedente vacunal contra la fiebre amarilla de la
poblacion para identificar los susceptibles. Para el logro de esta gestidn
se requiere recurrir a los registros diarios de vacunacidn de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS vacunadoras, sistemas de informacion
de las entidades territoriales, verificar carnés de vacunacion fisico o digital,
asi como, articular la participacion activa de los diferentes sectores, tales
como educacién, ICFB, Fuerzas Militares, entre otros. Las EAPB también
deberan participar para identificar el antecedente vacunal de su poblacién
afiliada. Si no se logra verificar antecedente vacunal se indica la vacunacion,
a menos que exista contraindicacion, o diligenciar el formato de
consentimiento de No Vacunacién (por rechazo o por declaracidon de
antecedente vacunal).

b) Bloqueo de vacunacion por barrido documentado de manera masiva a
la poblacion de 9 meses y mas de edad, (incluida la poblacion mayor de
59 afios) dentro del cerco epidemioldgico en la vereda o barrio donde se
presentd el caso (humano o epizootia) y en las veredas o barrios colindantes
(del mismo municipio, de otros municipios del departamento o de otros
departamentos) segin el area de expansion del virus, del foco hacia
afuera y de la periferia hacia el foco de manera simultdnea con el fin de
controlar rapidamente el brote, como intervencién inicial de contencion del
brote, avanzando de manera rapida en el area afectada.
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Para estas actividades de bloqueo es necesario definir el drea de expansion
del virus de acuerdo con el corredor epidemiolégico definido por el grupo
funcional de Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV, Vigilancia
Epidemiolégica y PAI para la intervencion de control de brote.

c) Vacunar de manera inmediata y simultanea al bloqueo a toda la
poblacién susceptible a partir de 9 meses de edad, incluida la poblacion
mayor de 59 afnos del municipio, con metas a muy corto plazo, incluida
poblacion extranjera y migrante, independiente de su estatus migratorio,
mediante estrategias intramural y extramural con tacticas de vacunacion
masivas, puestos fijos, puestos moviles, casa a casa, horarios extendidos,
barrido documentado, jornadas de concentracién, iniciando en las manzanas
alrededor de hospitales o establecimiento sanitarios, la terminales terrestres,
aéreos, fluviales, plazas de mercado y los barrios o manzanas establecidas
como de alto riesgo ecopidemiogico por ejemplo aquellas con presencia de
vectores silvestres, para alcanzar rdpidamente coberturas de vacunacion del
95%, reduciendo al minimo el acimulo de susceptibles en estas zonas.

d) Microplanificacion. La ET, EAPB y red prestadora realizaran la
microplanificacion de las estrategias y tacticas de vacunacion de acuerdo con
las condiciones propias de cada municipio, incluyendo la georreferenciacién
(mapeo) y cronograma de actividades de acuerdo con los lineamientos
emitidos por MSPS.

e) Barrido Documentado: La intervencion de bloqueo a través de la tactica de
barrido se iniciara desde la notificacion de caso probable:

v Si este se confirma, se avanzara la vacunacion por barrido documentado
en toda la vereda, en las veredas o barrios colindantes (del mismo
municipio, de otros municipios del departamento o0 de otros
departamentos) segin el area de expansion del virus.

v Si este se descarta, se avanzara la vacunacion con las estrategias y
tacticas definidas por microplanificacion y la clasificacion del riesgo del
municipio.

Es importante referir que en todo territorio nacional segun su nivel: vereda,
sector o barrio que presente casos positivos o epizootias debe realizar el
barrido documentado segun el lineamiento del MSPS del grupo de
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enfermedades prevenibles cumpliendo con lo indicado en la consolidacién de
la informacion solicitada. Ver anexo 10 Lineamento barrido documentado y
anexo 11Formato barrido documentado FA 9 meses y mas.

Una vez se haya culminado este paso, se debe consolidar la informacion del
area (la vereda, sector o barrio), asi como el resultado de cobertura de
vacunacion para ello se utilizara el denominador total poblacidén encontrada
en el barrido documentado; esta debe ser = al 95% de vacunacién con la
Fiebre Amarilla, por lo cual se solicita realizar la planeacién del MRV de fiebre
amarilla, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

f) Seguimiento: A viviendas fallidas, disentimientos,
contraindicaciones y la no aceptacion de la vacunacion.

De conformidad con el avance de la vacunacién, minimo de manera semanal,
se realizara seguimiento por la Secretaria de Salud Municipal , el Prestador
de Servicios de Salud a cargo de la vacunaciéon vy las EAPB las acciones a
seguir con respecto a las viviendas fallidas para la planeacion de una nueva
visita, asi como, el seguimiento de cada una de las personas que registraron
disentimiento, contraindicacién o la no aceptacion de la vacunacién, para que
se realicen Vvisitas adicionales segun aplique (vereda, sector o barrio)
incorporando otros itinerarios de visita o dias diferentes de intervencién donde
se pueda acceder a los habitantes que no fueron encontrados en anteriores
visitas, sensibilizar de la importancia de la vacunacion a las personas
renuentes, asi mismo, verificar si la personas que tenian una contraindicacion
medica temporal ya fue superada y de esta manera ya se podrian vacunar.

Este seguimiento se podra realizar mediante diferentes estrategias segun las
caracteristicas geograficas de la zona, incluso, se podria realizar de manera
telefénica y se registrara en el modulo de cohortes en PAIWEB la gestidn
realizada y la fecha indicada para la vacunacion segun aplique. Para este caso
se dejara como constancia el acta de seguimiento semanal donde se registre
la gestidon adelantada con cada uno de los casos.
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Grafica 2. Ruta de seguimiento a la vacunacion de personas con

contraindicacion y disentimiento.

contraindicacion y disentimiento

Ruta de seguimiento a la vacunacion de personas con Selnd

1. IPS vacunadoras
Identifican diariamente
las personas con
contraindicaciones y
disentimientos

6. Si no persiste la
contraindicacion o se

acepta la vacunacion, se
vacuna y se registra en
PAIWERB la dosis aplicada

4

7

2. Semanalmente se envia el
listado al municipio con: Nombres,
tipo y numero de identificacion,
fecha de nacimiento, Teléfono,
direccion, EAPB, motivo de no
vacunacion por disentimiento o
causa de contraindicacion y
acciones realizadas para lograr la
vacunacion.

5. Registro en PAIWEB en el
modulo de cohortes de las
actividades de seguimiento

realizado (IPS,EAPB)

3. Municipio consolida
informacién de las IPS y
realiza reunion semanal
con las EAPB, IPS y PAI

4. En la reunion se definen
las acciones a realizar para
la vacunacion segun cada
caso y se elabora el acta
semanal con el
seguimiento.

NOTA: Los municipios que ya implementaron el plan de respuesta a los casos
humanos de fiebre amarilla o epizootias desde septiembre de 2024 deben

remitir:

v Resultados de los barridos documentados en las veredas y barrios

priorizados validados por el departamento.

v' Los resultados del Monitoreo Rapido de Vacunacion - MRV con la

metodologia definida y socializada por el MSPS

g) Monitoreo rapido de vacunacion - MRV en area (vereda, barrio, corredor
epidemioldgico) intervenida con barrido documentado ya terminado para
verificar ausencia de poblacidén susceptible y proceder al cierre.

Para determinar

la muestra del

documentado, se debe evaluar lo siguiente:

MRV, una vez terminado el

barrido

v' Si, la poblacién encontrada en el barrido supera la poblacion SISBEN de
la vereda, sector o zona urbana, se tomara el 30% de poblacién SISBEN.
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h)

v Si, el total de poblacidon encontrada en el barrido es inferior a la poblacion
SISBEN de la vereda, sector o zona urbana, para la muestra de MRV se
tomara el 30% del total de poblacién encontrada en el barrido.

Finalmente, una vez se defina que se cumplié con el 95% de cobertura de
vacunacion se debera proceder al MRV y comunicar al departamento y este a
su vez se al MSPS -PAI para definir la muestra de area a monitorear, para ello
contactarse con la referente PAI del Ministerio para el departamento. Ver
anexo 12 Lineamiento MRV de fiebre amarilla y anexo 13Formatos MRV
fiebre amarilla.

Implementar puestos de control sanitario en coordinacion con el
sector defensa. Las autoridades locales instalaran puestos de control
sanitario al ingreso y salida del municipio, u otros puntos estratégicos, para
verificar el antecedente vacunal de residentes y visitantes mediante el carné
de vacunacion fisico o digital, o la declaracion de antecedente vacunal, o el
disentimiento a la vacunacion.

Garantizar punto de vacunacion para la poblacién susceptible con registro en
PAIWEB en estos puestos de control sanitario para mejorar el acceso a la
vacunacion.

Establecer Coordinacion intersectorial. Coordinar y vincular a nivel
territorial de manera prioritaria con la cabeza del sector Educacion, Fuerzas
Militares y de Policia, Justicia - INPEC- USPEC, Ecopetrol, Relaciones
Exteriores y Migracion Colombia, Turismo, Trabajo, Transporte, Agricultura,
Minas y Energia, Ambiente y Corporaciones Auténomas Regionales, TICS,
Ministerio del Interior, Unidad de Gestion del Riesgo y demas aliados como
federaciones, asociaciones, instituciones, agremiaciones, iglesias,
Organizaciones sociales, Bienestar Familiar, centros de estancia de adultos
mayores, entre otros, existentes en el territorio, con el fin de identificar
empleados, familiares, usuarios, actores comunitarios y demas poblacién
susceptible, para acceder a la vacunacién de manera articulada y masiva con
cada actor.

Ministerio de Educacion. Desde el Ministerio de Salud de acuerdo con la

articulacion intersectorial con el Ministerio de Educacién se establece la ruta
de articulaciéon para la atenciéon de la emergencia sanitaria por el brote de
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fiebre amarilla en todo el pais con el fin de articular acciones que generen una
intervencidon oportuna y con calidad, asi:

v' El MSPS realiza cruce de informacion nominal entre bases de datos de
educacion y PAIWEB donde se identifica la poblacién con vacuna de FA y
los susceptibles por institucion educativa de nivel preescolar, basica, media
y educacidon superior, garantizando la custodia y seguridad de Ila
informacién.

v' El MSPS dispone el resultado de cruces de informacién al Ministerio de
Educacién a través de archivos del FTP, quienes a través de transferencia
segura de la informacion comparte a la Secretaria de Educacién
Departamental y Distrital, para el seguimiento con cada una de las
secretarias de educacion municipal en el desarrollo de las estrategias de
vacunacion.

v El seguimiento se realiza diariamente de acuerdo con la microplanificacién
del municipio y el cronograma definido para la intervencién en las
instituciones.

v El antecedente vacunal de la poblaciéon que no se encuentre en PAIWEB
(solo disponible en carné en fisico) la IPS debe registrar por histérico dicha
informacién en PAIWEB.

A continuacién, se presenta la ruta con los pasos a seguir teniendo en cuenta
el trabajo articulado entre el sector de educacién y salud de acuerdo al nivel
de responsabilidad.

Grafica 3. Ruta Vacunacion contra la FA en sector educacion

VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA EN EL SECTOR DE EDUCACION Y SALUD .
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Fuente: Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Desde el Ministerio
de Salud de acuerdo con la articulacién intersectorial con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF se establece la ruta de articulacién
para la atencion de la emergencia sanitaria por el brote de fiebre amarilla en
todo el pais con el fin de articular acciones que generen una intervencién
oportuna y con calidad, asi:

v' El MSPS realiza cruce de informaciéon nominal entre bases de datos de
ICBF y PAIWEB donde se identifica la poblacién con vacuna de FA y los
susceptibles por institucién garantizando la custodia y seguridad de la
informacion.

v El MSPS dispone el resultado de cruces de informacién al ICBF a través de
archivos del FTP, quienes a través de transferencia segura de la
informacidn comparte a las direcciones regionales, para el seguimiento
con los coordinadores zonales de las diferentes modalidades de atencidn
en el desarrollo de las estrategias de vacunacion.

v El seguimiento se realiza diariamente de acuerdo con la microplanificaciéon
del municipio y el cronograma definido para la intervencién en las
instituciones.

v El antecedente vacunal de la poblacidon que no se encuentre en PAIWEB
(solo disponible en carné en fisico) la IPS debe registrar por histérico dicha
informacién en PAIWEB.

Grafica 4. Ruta vacunacion contra la fiebre amarilla poblacion ICBF
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j)

k)

)
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Fuerzas Militares y Policia Nacional. En los municipios se debe articular la

vacunacion de la poblacion susceptible de todo el pie de fuerza de militares y
policia garantizando el acceso a la vacunaciéon de manera inmediata, asi como,
la vacunacién de familiares y demas modalidades de vinculacion.

Exigir la vacunacién para el ingreso a los parques naturales. Se exigira

el carné de vacunacion contra la fiebre amarilla para el ingreso a los parques
naturales ubicados en estos municipios o el formato o “Consentimiento de no
vacunacion contra la fiebre amarilla” por rechazo o por declaracidon de
antecedente vacunal. Consulta Parque naturales de Colombia disponible
https://www.parquesnacionales.gov.co/

Verificar y garantizar la vacunacion del personal que labora en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, secretarias de salud y EAPB,
sin distingo de ocupacion o tipo de vinculacién. Lo anterior también aplica
para los miembros de las instituciones que conforman los comités de gestion
de emergencias y desastres y otros, dado que son el talento humano que
estara frente a la respuesta inmediata y control del brote.

Garantizar vacunacion diaria. Las acciones de vacunacidn se realizaran
todos los dias de la semana, fortaleciendo la gobernanza sanitaria, la
concertacion y establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes
sectores, difusién y divulgacidon masiva de las actividades de vacunacion y la
ampliacién de la oferta de servicios por parte de las EAPB y la Red de
Prestadores bajo el cumplimiento de la vacunacion sin barreras.

Asignacion y distribucion de bioldgicos e insumos. La entidad territorial
debe priorizar la distribucidon de la vacuna contra la fiebre amarilla en sus
municipios de muy alto riesgo para garantizar la vacunacién de la poblacién
susceptible en estos territorios.

) Capacitacion. Realizar capacitacion y actualizacién permanente al talento
humano que gestiona y opera las estrategias de vacunacién, incluidos los
equipos basicos de salud sobre las estrategias y tacticas de vacunacion, uso
de la vacuna, verificacion del antecedente vacunal, registro en las
herramientas establecidas (PAIWEB, registro diario) y diligenciamiento de
los formatos requeridos para la vacunacion, entre otros.
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n) Evaluacion para cierre del Municipio: Para los municipios que se
encuentran en curso o finalizados los barridos de las veredas o barrios en
que se presentaron casos y/o epizootias.

v Verifique si la vacunacion a la poblacién susceptible es igual o superior al
95% en cada grupo de edad.

v Adicionalmente, se deberd garantizar la busqueda y cargue a PAIWEB de
los registros diarios de vacunacién o bases de datos digitales o
antecedentes vacunales (carné de vacunacién, declaracidon de vacunacion
contra la FA) y contraindicaciones por parte de las IPS o EAPB; esto con
el fin de garantizar que la cobertura de la poblacidn afiliada sea superior
al 95%.

v Acta de cierre de la vacunacién del municipio, la cual debe dar cuenta del
cumplimiento de la cobertura de la poblacion susceptible y el cargue de la
informacién en el sistema de informacion PAIWEB.

Informacion que debe contener el Acta de Cierre: Debe surgir de una
reunidn liderada por el alcalde, con la participacién del gerente de la ESE,
director de Salud Publica, lider de Vigilancia Epidemiolégica, lider del programa
Ampliado de Inmunizaciones, lider del equipo funcional de ETV, entre otros, con
el Objeto de: Cierre de acciones de brote de fiebre amarilla en el territorio de
(xxx) y debe ser firmada por el alcalde.

A continuacidén, se presenta la informacion que_se debe consolidar en el acta
para el cierre:

LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion del Objetivo del encuentro:” Cierre de acciones de brote de fiebre
amarilla en el territorio de (xxx)”
2. Presentacién de los participantes al encuentro
3. Palabras del alcalde
4 .Palabras del secretario de salud del Municipio
5.Palabras del Gerente de la ESE
6. Gerentes de otras IPS
7.Representante de las EPS del territorio
6.Palabras de los lideres de la comunidad del area
7. Otros funcionarios
8. Presentacion del secretario de Salud:
v" Plan de accién ejecutado durante el brote de fiebre amarilla
v' Comportamiento epidemioldgico de los casos de fiebre amarilla
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v' Resultado de las estrategias y tacticas y de la cobertura de vacunacién

v" Resultados de la farmacovigilancia, presentacion de casos EAPV, cierre de
casos con actas de analisis con comité de EAPV expertos (si llegaron a este
nivel) y clasificacion final

v" Resultados del barrido documentado

v" Resultados del MRV post barrido

Desarrollo de la reunion

Plan de accion ante el brote de fiebre amarilla:

(Presentar el plan de accién con la fecha de inicio, cumplimiento de las actividades
propuestas, hallazgos pertinentes, lecciones aprendidas, Indicadores de la
Resolucién 691 de 2025).

Comportamiento epidemioldgico de los casos de fiebre amarilla:

e Analisis del comportamiento de los casos:

e No. de casos morbidos.

e No. de casos mortales: En veredas o comunas/barrios donde se encontraron
los casos positivos de fiebre amarilla, resultados de MRV durante la respuesta
al reporte del caso.

Resultados de la busqueda Activa comunitaria (BAC)

Resultados de Busqueda activa Institucional (BAI)

Resultados del MRV post barrido documentado (Si lo hizo vigilancia)
Resultados de la vigilancia de epizootias.

Resultado de las estrategias y tacticas y de la cobertura de vacunacion

Descripcion de las actividades y tacticas utilizadas y su avance.
Descripcion de los resultados en dosis e instauracion del derecho de la vacunacién
(puede referir tacticas y el nUmero de dosis alcanzadas)

e Analisis de la cobertura por poblacion, grupo etario, comunidades indigenas
entre otros,

e Andlisis de entrega de vacuna y no uso de dosis: presentacién de dosis no
utilizadas versus vacuna entregada (intente verificar dia de mayor no uso de
dosis, para determinar y evaluar la tactica)

e Analisis del Sistema de informacion: Plantilla de reporte mensual; Sistema de
informacion de vacunacion.

e PAIWEB: (reporte de manera sencilla el nimero de personas reportadas al
PAIWEB vacunadas, debe ser igual al nimero de personas vacunadas
reportadas por el SIS y por los conglomerados).

e No. de desistimientos.

e No. de personas que por condiciones de salud no pudieron acceder a la
vacunacion con fiebre amarilla

e No. de personas que tenian superaron condiciones de salud temporales que
contraindicaban la vacunacion y fueron vacunadas con fiebre amarilla
posteriormente.

e No. de personas que aceptaron haber sido vacunados durante su vida pero
gue no tenian soporte documental y firmaron su responsabilidad.
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e Actas de Seguimiento: A  viviendas fallidas, disentimientos,
contraindicaciones y la no aceptaciéon de la vacunacion.

e Andlisis de los motivos de no vacunacion; descritos en los barridos
documentados y estos deben estar reportados en el PAIWEB (revise el
sistema de informacién). (haga un parrafo donde describa de manera sencillo
cuales son los motivos para la no vacunacion y evalué el rezago del territorio.

e Anadlisis de la red de frio, necesidades, posibles adecuaciones, adquisicién de
elementos necesarios para el buen desarrollo de las actividades y las acciones
realizadas para la gestién de la necesidad vy el resultado.

e Anadlisis del Talento humano, necesidades de este ante el nUmero de poblacion
encontrada, y las acciones realizadas para la gestion de la necesidad y el
resultado.

e Andlisis del plan de comunicaciones para la contenciéon de brote: describas
las acciones implementadas e indique la aceptaciéon de la comunidad ante las
diferentes tacticas utilizadas.

Resultados de la Farmacovigilancia.

Presentacion de casos EAPV, cierre de casos con actas de analisis con comité de EAPV
expertos (si llegaron a este nivel) y clasificacion final

Resultados del barrido documentado. Realizar el analisis de los resultados
presentados los indicadores del barrido, acciones realizadas ante disentimientos,
presente la informacidén por barrio, comuna, localidad o zonas, mapa de area cubierta
y presente de manera obligatoria zonas que no pudieron ser intervenidas y su causa.

Resultados del MRV post barrido: Presente los resultados del MRV, revise el mapa
donde fueron seleccionados para monitorear, con indicadores y responda a la
pregunta; <icon estos resultados podemos dar por culminado las acciones de
contencion del brote? entre los asistentes.
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Discusion y aval entre los actores para el cierre de acciones en el territorio:

El municipio de xxx, con su representante legal el sefior alcalde (esa)xxx, su
secretario (a) de salud xxx, su director(a) de salud publica xxx, el lider de vigilancia
epidemioldgica xxx, lider de Programa Ampliado de Inmunizaciones xxx, gerente de
la ESE xxx, gerentes de otras IPS xxx, representante de las EPS del territorio xxx y
otros actores, describalos: xxx.

Luego de analizar los resultados obtenidos en el plan de accién de contencién de
brote el territorio (o como lo hayan denominado), confirmamos y avalamos el cierre
de las acciones de control de brote y aceptamos y declaramos que es un territorio
donde la cobertura de vacunacion se encuentra en el 95% con fiebre amarilla.

Por tal motivo, se continuara con el seguimiento estricto de la presencia de casos de
fiebre amarilla y se dispondra de un monitoreo a la cobertura de vacunacién con este
bioldgico en el territorio de manera permanente.

Por lo anterior, firmamos acta de cierre a los xxx dias del mes xxx del xxx.

NOTA: Los municipios que presenten el cierre de la vacunacion en el marco de
la emergencia de FA deben seguir garantizando la vacunacién de la poblacién
gue, por movilizacion, transito, cambio de residencia e ingreso a la cohorte de
9 meses entre otras, se encuentre en las estrategias locales de vacunacion,
garantizando asi, mantener la cobertura y la ausencia de susceptibles.

4.2. Municipios de Alto Riesgo.

Se consideran municipios de Alto Riesgo aquellos que cuenten con condiciones
ambientales para la apariciéon de casos de fiebre amarilla, pero actualmente no
se presenta circulacién activa del virus y no ha habido casos humanos ni
epizootias desde el afio 2024. De acuerdo con la evolucion ecoepidemioldgica de
la fiebre amarilla, los municipios de riesgo alto podran aumentar el riesgo,
ubicandose en riesgo muy alto ante la presencia de casos humanos o epizootias.
Se actualizara la clasificacion permanentemente en la pagina web del Ministerio
de Salud y Proteccidon Social. En estos municipios se realizaran las siguientes
acciones:

www.minsalud.gov.co



4.2.1 Indicaciones para la Vacunacion

a) Verificar el antecedente vacunal contra la fiebre amarilla de la
poblaciéon para identificar los susceptibles. Para el logro de esta
gestion se requiere recurrir a los registros diarios de vacunacion de las
IPS vacunadoras, sistemas de informacion de las entidades territoriales,
verificar carnés de vacunacién fisico o digital, asi como, articular la
participacion activa de los diferentes sectores, tales como educacién,
ICFB, Fuerzas Militares, entre otros. Las EAPB también deberan participar
para identificar el antecedente vacunal de su poblacién afiliada. Si no se
logra verificar antecedente vacunal se indica la vacunacién, a menos que
exista contraindicacién, o diligenciar el formato de consentimiento de No
Vacunacién (por rechazo o por declaracién de antecedente vacunal).

b) Vacunar a toda la poblacion susceptible a partir de 9 meses de
edad, incluida la poblacidon mayor de 59 afos del municipio, con metas a
muy corto plazo, incluida poblacién extranjera y migrante, independiente
de su estatus migratorio, mediante estrategias intramural y extramural
con tacticas de vacunacién, puestos fijos, puestos méviles, casa a casa,
horarios extendidos, barrido documentado, jornadas de concentracion,
iniciando en las manzanas alrededor de hospitales o establecimiento
sanitarios, la terminales terrestres, aéreos, fluviales, plazas de mercado
y los barrios 0 manzanas establecidas como de alto riesgo ecopidemiogico
por ejemplo aquellas con presencia de vectores silvestres, para alcanzar
rapidamente coberturas de vacunacion del 95%, reduciendo al minimo el
acumulo de susceptibles en estas zonas.

c) Seguimiento: A viviendas fallidas, disentimientos,
contraindicaciones y la no aceptacion de la vacunacion.

De conformidad con el avance de la vacunacién, minimo de manera semanal,
se realizara seguimiento por la Secretaria de Salud Municipal , el Prestador
de Servicios de Salud a cargo de la vacunaciéon vy las EAPB las acciones a
seguir con respecto a las viviendas fallidas para la planeacion de una nueva
visita, asi como, el seguimiento de cada una de las personas que registraron
disentimiento, contraindicacién o la no aceptacion de la vacunacién, para que
se realicen Vvisitas adicionales segun aplique (vereda, sector o barrio)
incorporando otros itinerarios de visita o dias diferentes de intervencién donde
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se pueda acceder a los habitantes que no fueron encontrados en anteriores
visitas, sensibilizar de la importancia de la vacunacidon a las personas
renuentes, asi mismo, verificar si la personas que tenian una contraindicacion
medica temporal ya fue superada y de esta manera ya se podrian vacunar.

Este seguimiento se podra realizar mediante diferentes estrategias segun las
caracteristicas geograficas de la zona, incluso, se podria realizar de manera
telefénica y se registrard en el mdédulo de cohortes en PAIWEB la gestidn
realizada y la fecha indicada para la vacunacion segun aplique. Para este caso
se dejara como constancia el acta de seguimiento semanal donde se registre
la gestion adelantada con cada uno de los casos.

Grafica 5. Ruta de seguimiento a la vacunacion de personas con
contraindicacion y disentimiento.

Ruta de seguimiento a la vacunacion de personas con —
contraindicacion y disentimiento

2. Semanalmente se envia el
listado al municipio con: Nombres,

1. IPS vacunadoras tipo y numero de identificacion, .

Identifican diariamente fecha de nacimiento, Teléfono, 3. Municipio consolida
las personas con direccién, EAPB, motivo de no informacion de las IPS y

realiza reunion semanal

contraindicaciones y vacunacion por disentimiento o
£ con las EAPB, IPS y PAI

disentimientos causa de confraindicacion y
acciones realizadas para lograr la
vacunacion.

4. En la reunion se definen

5. Registro en PAIWEB en el las acciones'a reah‘zar pevet
AT IR la vacunacion segin cada
actividades de seguimiento

realizado (IPS,EAPB)

6. Si no persiste la
contraindicacién o se
acepta la vacunacion, se
vacuna y se registra en

caso y se elabora el acta
semanal con el
PAIWEB la dosis aplicada seguimiento.

d) Microplanificacion. La ET, EAPB y red prestadora realizaran la
microplanificacion de las estrategias y tacticas de vacunacién de acuerdo
con las condiciones propias de cada municipio, incluyendo Ia
georreferenciacion (mapeo) y cronograma de actividades de acuerdo con
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e)

los lineamientos emitidos por MSPS. Ver anexo 12 Lineamiento de
Microplanificacion y cuadernillo.

Establecer Coordinacidén intersectorial. Coordinar y vincular a nivel
territorial de manera prioritaria con la cabeza del sector Educacion,
Fuerzas Militares y de Policia, Justicia - INPEC- USPEC, Ecopetrol,
Relaciones Exteriores y Migracion Colombia, Turismo, Trabajo, Transporte,
Agricultura, Minas y Energia, Ambiente y Corporaciones Auténomas
Regionales, TICS, Ministerio del Interior, Unidad de Gestion del Riesgo y
demas aliados como federaciones, asociaciones, instituciones,
agremiaciones, iglesias, Organizaciones sociales, Bienestar Familiar,
centros de estancia de adultos mayores, entre otros, existentes en el
territorio, con el fin de identificar empleados, familiares, usuarios, actores
comunitarios y demas poblacidn susceptible, para acceder a la vacunacién
de manera articulada y masiva con cada actor.

Ministerio de Educacidén. Desde el Ministerio de Salud de acuerdo con
la articulacion intersectorial con el Ministerio de Educacién se establece la
ruta de articulacion para la atencion de la emergencia sanitaria por el
brote de fiebre amarilla en todo el pais con el fin de articular acciones que
generen una intervencion oportuna y con calidad, asi:

v El MSPS realiza cruce de informacion nominal entre bases de datos de

educacion y PAIWEB donde se identifica la poblacién con vacuna de FA y
los susceptibles por institucion educativa de nivel preescolar, basica,
media y educacion superior, garantizando la custodia y seguridad de la
informacién.

El MSPS dispone el resultado de cruces de informacién al Ministerio de
Educacion a través de archivos del FTP, quienes a través de transferencia
segura de la informacion comparte a la secretaria de Educacion
Departamental y Distrital, para el seguimiento con cada una de las
secretarias de educacién municipal en el desarrollo de las estrategias de
vacunacion.

El seguimiento se realiza diariamente de acuerdo con la
microplanificacidon del municipio y el cronograma definido para la
intervencion en las instituciones.
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v El antecedente vacunal de la poblaciéon que no se encuentre en PAIWEB
(solo disponible en carné en fisico) la IPS debe registrar por histérico dicha
informacién en PAIWEB.

A continuacién, se presenta la ruta con los pasos a seguir teniendo en
cuenta el trabajo articulado entre el sector de educacién y salud de acuerdo
con el nivel de responsabilidad.

Grafica 6. Ruta Vacunacion contra la FA en sector educacion

VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA EN EL SECTOR DE EDUCACION Y SALUD
—— ARTICULACION
SECTOR EDUCATIVO Y SALUD
El rector del colegio o l r—'
institucién educacion Ministerio de educacién MSPS realiz natdala
ior convocara a Se rednen secretario de realiza cruce semaj
sty in:u;:z:n y Secretario el Ty have de "'y"” nominal SIMAT,
que no yestablecen quien a su vez envia a ra identificar poblacién
registran vacunacién y cronograma y colegios o Instituciones di e nada
solicita que el dia de la necesidad de equipos w‘:dnw . vacunada y no vacunada
jornada presenten vacunadores por colegio
carnet de vacunacién en
Cuenta con carné — Se realiza la vacunacién Sere de stticiones
La IPS vacunadora
actualizara antecedente
vacunal en PAIWEB

Fuente: Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Desde el
Ministerio de Salud de acuerdo con la articulacion intersectorial con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF se establece la ruta de
articulacién para la atencién de la emergencia sanitaria por el brote de
fiebre amarilla en todo el pais con el fin de articular acciones que generen
una intervencion oportuna y con calidad, asi:

v El MSPS realiza cruce de informacién nominal entre bases de datos de
ICBF y PAIWEB donde se identifica la poblacién con vacuna de FA y los
susceptibles por institucidon garantizando la custodia y seguridad de la
informacion.
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v' El MSPS dispone el resultado de cruces de informacién al ICBF a través
de archivos del FTP, quienes a través de transferencia segura de la
informacién comparte a las direcciones regionales, para el seguimiento
con los coordinadores zonales de las diferentes modalidades de
atencién en el desarrollo de las estrategias de vacunacién.

v' El seguimiento se realiza diariamente de acuerdo con Ia
microplanificacién del municipio y el cronograma definido para la
intervencidn en las instituciones

v El antecedente vacunal de la poblaciéon que no se encuentre en PAIWEB
(solo disponible en carné en fisico) la IPS debe registrar por histérico
dicha informacién en PAIWEB.

Grafica 7. Ruta vacunacion contra la fiebre amarilla poblacion ICBF

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION ICBF Salud
o — ARTICULACION
ICBF Y SALUD
o eEm el enlace regional de l
(o mmte s B — )
ICBE /el coordinador zoaal. el Coordinador PAI ICBF Nacional envia base
& (s GarSoparies departamental o entre el nominal de la poblacién no Ministerio de Salud realiza cruce
de los servicios como al Coordinados, Zonaly et vacunada a las direcciones semanal de la base de datos
talento humano ICBF que sector salud municipal, se regionales a través del S nominal del ICBF, para
no registra vacunacién y analiza la necesidad de enlace de fiebre amarilla, identificar poblacién vacunada y
solicita que el dia de la squipos a

me quien a su vez envia a l no vacunad:
conforme el nimero de coordinadores zonales.

rnada presenten carnet

hd-v:mn.dénmlem personas faltantes por.

] vacuna.

e @ Se realiza la vacunacién l c‘:'::“d' ‘.I S;“:nd.
Cuenta con carné —— ( participantes de ICBF

La IPS vacunadora

vacunal en PAIWEB

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Fuerzas Militares y Policia Nacional. En los municipios se debe articular la
vacunacion de la poblacién susceptible de todo el pie de fuerza de militares y
policia garantizando el acceso a la vacunacion de manera inmediata, asi como,
la vacunacién de familiares y demas modalidades de vinculacion.

f) Exigir la vacunacion para el ingreso a los parques naturales. Se
exigira el carné de vacunacion contra la fiebre amarilla para el ingreso a
los parques naturales ubicados en estos municipios o el formato o
“Consentimiento de no vacunacién contra la fiebre amarilla” por rechazo
o por declaracién de antecedente vacunal. Consulta Parque naturales de
Colombia disponible https://www.parguesnacionales.gov.co/
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g) Verificar y garantizar la vacunacion del personal que labora en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, secretarias de salud vy
EAPB, sin distingo de ocupacién o tipo de vinculacién. Lo anterior también
aplica para los miembros de las instituciones que conforman los comités
de gestion de emergencias y desastres y otros, dado que son el talento
humano que estara frente a la respuesta inmediata y control del brote.

h) Garantizar vacunacion diaria. Las acciones de vacunacion se realizaran
todos los dias de la semana, fortaleciendo la gobernanza sanitaria, la
concertacion y establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes
sectores, difusion y divulgacién masiva de las actividades de vacunacién
y la ampliacién de la oferta de servicios por parte de las EAPB y la Red de
Prestadores bajo el cumplimiento de la vacunacién sin barreras.

i) Vacunar a todos los viajeros de 9 meses y mas de edad, que se
desplacen a municipios de muy alto riesgo, minimo 10 dias antes
del viaje. En caso de que el viajero acuda a la vacunaciéon con menos de
10 dias previos al viaje, se debera vacunar e informar sobre otras medidas
de prevencidn tales como el uso de toldillos, repelentes, entre otros.

j) Asignacion y distribucion de bioldgicos e insumos. La entidad
territorial debe priorizar la distribucion de la vacuna contra la fiebre
amarilla en sus municipios de alto riesgo para garantizar la vacunacion de
la poblacion susceptible en estos territorios.

k) Capacitacion. Realizar capacitacion y actualizacion permanente al
talento humano que gestiona y opera las estrategias de vacunacion,
incluidos los equipos basicos de salud sobre las estrategias y tacticas de
vacunacion, uso de la vacuna, verificacion del antecedente vacunal,
registro en las herramientas establecidas (PAIWEB, registro diario) y
diligenciamiento de los formatos requeridos para la vacunacion, entre
otros.

Nota técnica: En caso de presentarse en estos municipios un caso humano o
epizootia probable se debe articular de manera inmediata con el grupo funcional
de ETV, Vigilancia epidemiologia y PAI, para iniciar con el bloqueo vacunal en la
vereda o barrio de ocurrencia, asi como en las veredas o barrios colindantes de
acuerdo con el area de expansion de virus.
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En caso de confirmarse el caso o epizootia se realizara la reclasificacién de riesgo
del municipio y se debera continuar con las acciones descritas para cada uno de
los criterios de riesgo. Y en caso de descartarse el caso o epizootia se deberd
continuar con las acciones definidas en el lineamiento para lograr la vacunacién
de la poblacién susceptible de conformidad con la clasificaciéon actual del riesgo
del municipio.
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1) 4.3. Municipios de Bajo Riesgo.

Se consideran de bajo riesgo aquellos municipios que no cuentan con
condiciones ambientales actuales para fiebre amarilla, segun la clasificacion que
se actualizard periédicamente en la pagina web del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

4.3.1. Acciones a desarrollar en el marco de la emergencia

En estos municipios se realizaran las siguientes acciones:

a) Verificar el antecedente vacunal contra la fiebre amarilla de la
poblacion para identificar los susceptibles. Para el logro de esta gestion
se requiere recurrir a los registros diarios de vacunacion de las IPS
vacunadoras, sistemas de informacion de las entidades territoriales, verificar
carnés de vacunacion fisico o digital. Las EAPB también deberan participar
para identificar el antecedente vacunal de su poblacidn afiliada. Si no se logra
verificar antecedente vacunal en la poblacidén objeto se indica la vacunacién,
a menos que exista contraindicacion, o diligenciar el formato de
consentimiento de No Vacunacién (por rechazo o por declaraciéon de
antecedente vacunal).

b) Vacunacion contra la fiebre amarilla de la poblacion de 9 meses a 19
aios del programa permanente.

c) Vacunar a todos los viajeros de 9 meses y mas de edad, que se
desplacen a municipios de muy alto y alto riesgo, minimo 10 dias antes
del viaje. En caso de que el viajero acuda a la vacunacién con menos de 10
dias previos al viaje, se debera vacunar e informar sobre otras medidas de
prevencién tales como el uso de toldillos, repelentes, entre otros. Priorizar
la vacunacién de la poblacion susceptible que por actividades laborales se
desplacen por diferentes zonas del territorio nacional que incluyen
municipios de Alto y Muy Alto riesgo, por ejemplo, recolectores de café,
mineros, entre otros.

d) Con los excedentes de los viales abiertos, en cumplimiento de la politica
de frascos abiertos, se puede vacunar a poblacién de 20 a 59 afios a libre
demanda, incluida la poblacién extranjera y migrante, independiente de su
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estatus migratorio, con el fin de optimizar el uso de las dosis restantes por
frasco abierto.

e) Asignacion y distribucion de biolégicos e insumos. La entidad territorial
departamental debe realizar la distribucién de la vacuna contra la fiebre
amarilla en sus municipios de bajo riesgo para garantizar la vacunacion de
la poblacion susceptible de 9 meses a 19 afios y de viajeros a municipios de
alto y muy alto riesgo.

f) Capacitacion. Realizar capacitacidon y actualizacién permanente al talento
humano que gestiona y opera las estrategias de vacunacién, incluidos los
equipos basicos de salud sobre las estrategias y tacticas de vacunacion, uso
de la vacuna, verificacion del antecedente vacunal, registro en las
herramientas establecidas (PAIWEB, registro diario) y diligenciamiento de
los formatos requeridos para la vacunacion, entre otros.

Nota técnica: En caso de presentarse en estos municipios un caso humano o
epizootia probable se debe articular de manera inmediata con el grupo funcional
de ETV, Vigilancia epidemiologia y PAI, para iniciar con el bloqueo vacunal en la
vereda o barrio de ocurrencia, asi como en las veredas o barrios colindantes de
acuerdo con el area de expansion de virus.

En caso de confirmarse el caso o epizootia se realizara la reclasificacidén de riesgo
del municipio y se debera continuar con las acciones descritas para cada uno de
los criterios de riesgo.

En caso de descartarse el caso o epizootia se debera continuar con las acciones
definidas en el lineamiento para lograr la vacunacion de la poblacién susceptible
de conformidad con la clasificacién actual del riesgo del municipio.
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5.RESPONSABILIDADES GENERALES PARA TODAS LAS
ENTIDADES TERRITORIALES

A continuacion, se describen las responsabilidades generales para todas las
entidades territoriales con municipios de Muy Alto, Alto y Bajo riesgo:

5.1 Responsabilidades de Gobernaciones, Alcaldias y Direcciones
territoriales de Salud

a) Evaluar permanentemente las coberturas de vacunacion, priorizar acciones
de mejoramiento y convocar y socializar los resultados del avance de la
vacunacion contra la fiebre amarilla en los comités técnico - operativos
territoriales.

b) Contar con el talento humano requerido para la planeacion, operacion y
seguimiento de las jornadas de vacunacion y para la gestiéon permanente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones que incluye manejo de insumos, red
de frio, sistema de informacién y acompanamiento técnico.

c) Asignacién y distribucion de bioldgicos e insumos. La entidad territorial debe
priorizar la distribucion de la vacuna contra la fiebre amarilla en sus
municipios de muy alto y alto riesgo para garantizar la vacunacién de la
poblacion susceptible en estos territorios.

d) Consolidar la informacidn de los municipios o localidades del avance del plan
de vacunacion y enviar al nivel nacional oportunamente de acuerdo con los
lineamientos, realizando analisis cuali- cuantitativo de los resultados.

e) Disefiar e implementar las estrategias de informaciéon y comunicacién en
salud para promocionar la vacunacién contra la FA y fortalecer la busqueda y
la demanda de la poblacién susceptible a los servicios de vacunacién sin
barreras.

f) Coordinar con EAPB las estrategias de prevencién y control de su poblacién
afiliada para acceder a la vacunacién a través de la red prestadora de salud,
garantizando la suficiencia de talento humano vy logistica.

g) Conformar, bajo acto administrativo y/o activar el comité de expertos
territoriales, para la evaluacién de eventos adversos graves por vacunacién
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contra la fiebre amarilla y la realizacion de unidades de analisis para la
clasificacién de los casos, y remitir dicho acto al MSPS a los ocho (8) dias al
correo cne@minsalud.gov.co y los canales del INVIMA.

h) Realizar las unidades de analisis y validacion para la evaluacién de Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunacion 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.

i) Seguimiento: A viviendas fallidas, disentimientos, contraindicaciones y la no
aceptacién de la vacunacién de conformidad con el procedimiento descrito en
el lineamiento.

5.2 Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB

a) Evaluar la capacidad instalada y contratada con su red de prestadores de
servicios de salud en el territorio y la logistica para garantizar el desarrollo
de las acciones de vacunacion en el marco del plan de vacunacién en el marco
de la emergencia sanitaria.

b) Asegurar a través de su red de prestacion de servicios, el talento humano en
medicina o enfermeria para realizar la anamnesis y diligenciamiento de los
formatos previos a la vacunacion de la poblacion de 60 y mas afios, con el
fin de identificar antecedentes y/o condiciones de salud que pudiesen
contraindicar la vacunacién, propendiendo por el control de reacciones
anafilacticas y eventuales eventos adversos posteriores a la vacunacion.

c) Concertar con su red de prestacidon de servicios el seguimiento y registro de
las condiciones de salud de la poblaciéon vacunada de 60 y mas 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 atencidon domiciliaria y/o hospitalaria
pertinente y oportuna. Verificar que quede constancia de cada seguimiento
posvacunacién, segun la estrategia utilizada (presencial, virtual, llamada
telefénica, jornadas de salud, entre otras estrategias que apliquen).

d) Garantizar en poblacién diferencial étnica que el personal vacunador y
promotor hable la lengua de la comunidad y previamente hubiese realizado
un acercamiento a ésta para la promocion social y educacion de los beneficios
de la vacunacion.
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e) Fortalecer la demanda inducida a través de diferentes recursos tecnolégicos
(mensajeria de texto, correos electronicos, redes sociales, seguimiento
telefonico y otros), asi como lo correspondiente a la indicacién médica de la
vacunacion en la poblaciéon objetivo en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud, de obligatorio cumplimiento.

f) Participar en los comités técnicos operativos territoriales teniendo en cuenta
los compromisos de concertacion para la ejecucidon de la vacunacion contra
la fiebre amarilla entre EAPB, IPS y entidad territorial.

g) Establecer mecanismo para verificar estado vacunal y comunicarlo a sus
afiliados.

h) Asegurar la atencién en salud y seguimiento en caso de presentarse un
Evento Adverso por Vacunacion - EAPV. Asegurar la notificacion en VIGIFLOW
y seguimiento a Eventos Adversos Posteriores a la Vacunaciéon - EAPV contra
la FA por parte de sus prestadores.

i) Garantizar el seguimiento de la poblacidon vacunada mayor de 60 afios por
parte de la IPS y el asegurador de acuerdo a lo concertado para la operacion
de la vacunacién. Debe quedar constancia a través Formato seguimiento y
registro de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y mas
anos.

j) Seguimiento: A viviendas fallidas, disentimientos, contraindicaciones y la no
aceptacién de la vacunacion de conformidad con el procedimiento descrito en
el lineamiento.

5.3 Instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS
publicas y privadas

a) Acoger los lineamientos técnicos y operativos nacionales para la
vacunacion contra la fiebre amarilla y participar en el desarrollo del plan
de accién, garantizando suficiencia de talento humano y logistica para la
vacunacion de la poblacion objetivo.

b) Garantizar la recepcidén, custodia, almacenamiento, conservacion vy
distribucién de la vacuna contra la FA y demdas insumos del PAI bajo
protocolos de bioseguridad.
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c)

d)

f)

g)

h)

Garantizar el talento humano capacitado segun la poblacion objetivo-
asignada para cumplir con las actividades propias del PAI

Disefar e implementar las estrategias de informaciéon y comunicacion en
salud para promocionar la vacunacidon contra la FA y fortalecer la
busqueda y la demanda de la poblacién susceptible a los servicios de
vacunacion sin barreras.

Dar cumplimiento al proceso de vacunacion y formatos definidos por el
MSPS.

Sensibilizar a los usuarios sobre el riesgo de enfermar por FA si aun no se
encuentran vacunados.

En todos los puestos y jornadas de vacunacién, los vacunadores deberan
disponer de los formatos que establezca el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para el control de la vacunacion de la fiebre amarilla y
sus contenidos deberan ser incorporados en el PAIWEB.

Garantizar el seguimiento de la poblacién vacunada mayor de 60 afnos por
parte de la IPS y el asegurador de acuerdo a lo concertado para la
operaciéon de la vacunacion. Debe quedar constancia a través Formato
seguimiento y registro de las condiciones de salud de la poblacion
vacunada de 60 y mas afios.

Seguimiento: A viviendas fallidas, disentimientos, contraindicaciones y la
no aceptacion de la vacunacidon de conformidad con el procedimiento
descrito en el lineamiento.
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6. PROCESO DE VACUNACION

Para garantizar la vacunacion contra la fiebre amarilla se debe seguir el siguiente
proceso:

Grafica 8. Proceso vacunacion contra la fiebre amarilla
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Grafica 10. Proceso vacunacion contra la FA Poblacion 18 a 59 aios
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Es necesario disponer y diligenciar por parte de todos los prestadores los
formatos para la vacunacion: En el siguiente enlace se disponen por parte de
Minsalud lo formatos para la vacunacién, los cuales son de obligatorio
diligenciamiento para el proceso de vacunacion:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/form
atos-vacunacion-fiebre-amarilla-resolucion-691-de-2025.zip

a) Formato Consentimiento de No Vacunacion. Ver anexo 3. Se diligenciara
en los siguientes casos:

v Por rechazo: La persona que no se ha vacunado contra la fiebre
amarilla y a pesar de estar informado sobre los riesgos e implicaciones
de esta enfermedad y los beneficios de la vacunacidn; decide no
vacunarse

v Por declaracion de antecedente vacunal: La persona que asegura
haberse vacunado contra la fiebre amarilla pero no se dispone de carné
ni registro en sistemas de informacion que valide este antecedente
vacunal. Este registro se diligenciara en PAIWEB para consultas
posteriores. Se podra descargar de MIVACUNA la declaraciéon de
antecedente vacunal. La persona que firmé el consentimiento de
rechazo y en dias posteriores informa interés en vacunarse, se
procedera a la misma.

NOTA. Las personas que dispongan un certificado médico o exencion
para la vacunacién, emitida por su médico tratante o se defina una
contraindicacidon para la vacunacién por parte del equipo vacunador, se dejara
constancia en la encuesta previa a la vacunacién y en PAIWEB como motivo
de no vacunacion.

b) Formato ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD. Ver anexo 4.

Formatos para la poblacidon de 60 y mas anos:

c) CONSENTIMIENTO O DISENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN
POBLACION DE 60 Y MAS ANOS. Ver anexo 5.

d) ENCUESTA PREVIA Y SEGUIMIENTO A LA VACUNACION CONTRA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS. Ver anexo 6.
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7. SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacion nominal PAIWEB es la fuente de informacion oficial
primaria para el reporte de informacion del Plan de Movilizacion e Intensificacion
para la Vacunacién contra la fiebre amarilla y el monitoreo para las coberturas y
seguimiento a susceptibles.

Es obligatorio realizar el registro diario de las dosis aplicadas en el sistema de
informacién PAIWEB, asi como el registro de observaciones pertinentes
garantizando la calidad y completitud de los datos por parte de las IPS, quienes
podran realizar el descargue de los reportes disponibles en PAIWEB de la
poblacion vacunada para la respectiva verificacion y seguimiento a los
susceptibles.

Para los registros ingresados al sistema, ya sean por aplicacién o historicos, se
debe diligenciar en PAIWEB las variables de datos de residencia del usuario
(departamento, municipio, comuna, area (urbana, rural, rural disperso) y
seleccionar la vereda correspondiente a su municipio.

Las personas que no aceptan la vacunacién diligencian el “Formato de
Consentimiento de No Vacunacion por declaracion de antecedente o por rechazo
a la vacunacion, el cual la IPS debe tener bajo custodia. Asi mismo, se debe
diligenciar esta informacién en el PAIWEB en los motivos de no vacunacion,
seleccionando la opcién de la declaracidén de antecedente vacunal o el motivo de
disentimiento. Se podra descargar este soporte en MIVACUNA

A su vez, la poblacién que presenta contraindicacion médica a la aplicacion de la
vacuna contra la fiebre amarilla, ademas del soporte que se disponga en fisico
(formato encuesta previa a la vacunacién expedido por el equipo vacunador o
certificado médico expedido por médico tratante), se diligencia en PAIWEB el
registro de la contraindicacion a la vacuna en la opcion de antecedentes médicos.

Para la poblacion de 60 afios y mas, ademas de diligenciar los formatos
requeridos para el proceso de la vacunacion, se deberan realizar los respectivos
seguimientos posvacunacién de esta poblacién y registrar la informacion
relacionada en PAIWEB en el mdédulo de aplicacion de bioldgico. El proceso de
registro se encuentra establecido en la Guia para el registro del seguimiento de
la poblacién vacunada contra fiebre amarilla mayor de 60 afios.
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Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que se encuentran en
los municipios de categoria de Muy Alto y Alto riesgo para fiebre amarilla, deben
realizar el reporte diario de las dosis aplicadas a través del PAIWEB en la opcion
de cierre diario, registrando la informacion por el area de vacunacién (Urbano,
rural y rural disperso), seleccionando el barrio y la vereda segun corresponda.

Los Prestadores de Servicios de Salud deben realizar la busqueda de sus
registros diarios de vacunacion o bases de datos digitales para identificar la
informacién disponible sobre la aplicacion de vacuna contra la Fiebre Amarilla.
Esta informacion debera ser cargada como antecedente vacunal de cada uno de
los usuarios, dando prioridad a su actualizacién. El plazo maximo para realizar
esta actividad es de 15 dias calendario, contados a partir de la fecha de recibido
del presente comunicado. El registro podra realizarse tanto por aplicacion
conforme a los inventarios de bioldgicos en PAIWEB, como por antecedentes
historicos.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), deberan disponer
mecanismos o canales efectivos de comunicacion, a través de los cuales los
usuarios puedan enviar su carné de vacunacion y de esta manera facilitar el
registro correspondiente en el sistema.

Las Empresas Promotoras de Salud - EAPB, deberan disponer mecanismos o
canales efectivos de comunicacion, a través de los cuales los usuarios puedan
enviar su carné de vacunacion y de esta manera facilitar el registro
correspondiente en el sistema, para lo cual se generard una guia desde el
sistema de informacion.

Desde este Ministerio se dispone de manera mensual los archivos FTPS (Sistema
de almacenamiento y comparticiéon de archivos) con el fin, de efectuar cruces
con su poblacién asegurada e identificar susceptibles. Adicionalmente, las EAPB
tienen acceso al aplicativo PAIWEB, para realizar la verificacion de la vacunacién
de su poblacion afiliada. Deberan hacer seguimiento de la informacidon cargada
en el sistema por parte de los Prestadores, verificando que se cumpla con
criterios de calidad y oportunidad.

Por otra parte, las entidades territoriales deben enviar los dias viernes antes de
medio dia, el reporte semanal de saldos de vacuna de fiebre amarilla (dosis
aplicadas, pérdidas, distribuidas y total existencias), en el formato y fechas de
corte indicadas por este Ministerio. El reporte incluye en la hoja uno los saldos
de centro de acopio departamental y distrital se comparan con los saldos
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existentes en el inventario del PAIWEB. En la hoja 2 del archivo los
departamentos deben registrar la informacion relacionada con cada uno de los
municipios y los distritos deben reportar el consolidado de saldos y existencias
de las IPS.

Asi mismo, para el registro de la poblacién vacunada contra la fiebre amarilla en
los puntos de vacunacién intramural o en los puntos que se cuente con acceso a
internet, se establecié el formato de “Registro diario de vacunacion para Fiebre
Amarilla - Intramural” (anexo 7), con el objetivo que la informaciéon se
diligencie en linea en el aplicativo PAIWEB y para efectos del reporte de
consolidado diario se diligencie unas variables minimas. En el caso de la
vacunacion extramural se encuentra los formatos de “Registro Diario de
Vacunaciéon para Fiebre Amarilla - Adultos” (anexo 8) y "Registro Diario de
Vacunacién para Fiebre Amarilla - Nifios y Nifas” (anexo 9), con menores
variables para agilizar el proceso de diligenciamiento en campo.

Grafica 12. Registro de informacion de las personas vacunadas contra
la fiebre amarilla

Registro diario de la poblacidn

vacunada contra Fiebre Amarilla

l

Puesto de vacunacion

Intramural

Registre la informacion en PAIWEB y Registre la informacion en el Registro Diario
adicionalmente para el reporte diario de Vacunacion para Fiebre Amarilla,
diligencie en el formato Registro Diario posterior al llegar a la IPS realice el registro
de Vacunacion para Fiebre Amarilla de la informacion en PAIWEB.

Finalmente, se continuara recibiendo por parte de este Ministerio la plantilla de
reporte mensual de dosis por parte de la entidad territorial con las vacunas del
esquema nacional, incluido las dosis aplicadas contra la fiebre amarilla.
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8. NOTAS TECNICAS

v" Solo se requiere Unica dosis de la vacuna contra la FA para toda la vida. Sin
embargo, si no es posible verificar antecedente vacunal se recomienda la
vacunacion.

v' La vacuna es efectiva contra la enfermedad a partir del dia 10 de su
aplicacion, alcanzando una inmunidad del 99% al cabo de 30 dias.

v' Es requisito aplicar la dosis a todas las poblaciones susceptibles objeto del
Plan de vacunacion contra la fiebre amarilla de acuerdo con la clasificacion
del riesgo de cada municipio, por lo que en todo caso se podra dar apertura
al vial durante toda la jornada de atenciéon de vacunacion garantizando la
optimizacién de todas las dosis del vial, respetando la politica de frascos
abiertos.

v' La Entidad Territorial y la Empresa Social del Estado deben garantizar la
vacunacion de la poblacidon pobre no asegurada y su afiliacién a través del
Sistema de Afiliacion Transaccional para su aseguramiento al sistema de
salud.

9. INFORMACION REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL Y CERTIFICADO INTERNACIONAL DE
VACUNACION O PROFILAXIS CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA

En el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005), Colombia
asume recomendacion no restrictiva de vacunacién contra la fiebre amarilla para
las personas que ingresan al Pais.

a) El Certificado de vacunacidn internacional es valido como antecedente vacunal
en el territorio nacional para connacionales y extranjeros y debera ser
presentado en los puestos de control sanitarios al ingreso o salida de los
municipios de muy alto riesgo especialmente.

b) Las Secretarias de Salud son las responsables del control de la expedicion de
los Certificados Internacionales de vacunacidn contra la FA y de determinar
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que IPS y o autoridades de salud autorizan para su entregade manera
gratuita.

c) El Certificado Internacional de vacunacién (carné amarillo) Unicamente se
expide y se entrega sin costo alguno en los puntos autorizados por cada ET
en los siguientes casos:

e Al momento en el que se vacuna la persona con la dosis Unica contra la
FA y sea solicitado por parte del usuario que tenga programado un viaje
internacional.

e Cuando se hace la transcripcion de la dosis Unica de la vacuna contra la
FA aplicada con anterioridad y se puede verificar en el carné de
vacunacion en fisico, en registros del archivo institucional o a través de
sistemas de informacion.

d) Para emitir el Certificado Internacional se debera garantizar el registro de la
dosis en PAIWEB por la opcion registro de aplicacién o registro historico
segun sea el caso.

e) La Secretaria de Salud Territorial Departamental, Distrital y Municipal, desde
el PAI, debera dar cumplimiento a la emisién de certificacion de Exencion de
manera oficial (Certificacién de No Vacunar) por razones de gestacion y/o
comorbilidad cuando ésta sea requerida por las autoridades pertinentes o
directamente por parte de los usuarios para tramites concernientes al
ministerio de Relaciones Exteriores. Este certificado de exencion por parte
de la entidad territorial de salud se realizard con base a un certificado
expedido por médico tratante.
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10. ASPECTOS TECNICOS DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA

10.1 Vacuna a utilizar

La vacuna de fiebre amarilla se prepara utilizando Virus de fiebre amarilla, cepa
17D (vivos, atenuados). La vacuna es liofilizada y provista con diluyente.

Adquirida a través del Fondo Rotatorio de la OPS, la cual es precalificada por la
OPS/OMS

10.2 Composicion, presentacion y reconstitucion de la vacuna

Composicion de STAMARIL® SANOFI-PASTEUR
Después de la reconstitucién, cada dosis de 0,5 ml contiene:

v' Principio activo: Virus de fiebre amarilla, cepa 17D-204 (vivos, atenuados)
no menos de 1.000 UI, propagados en embriones de pollo libres de
patdgenos especificos.

v' Los otros componentes son: Lactosa, sorbitol, clorhidrato de L-Histidina, L-
Alanina, cloruro de sodio, cloruro de potasio, fosfato disédico di hidratado,
fosfato monopotasico anhidro, cloruro de calcio, sulfato de magnesio y agua
para inyectables.

Composicion de FIEBRE AMARILLA (BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ):
Después de la reconstitucién, cada dosis de 0,5 ml contiene:

v Principio activo: Virus de fiebre amarilla, cepa 17D, subcepa 17DD (vivo,
atenuado) no menos de 1.000 UI, cultivado en huevos embrionados de
gallinas libres de agentes patogénicos producido en embriones de pollo libres
de patdgenos especificos.

v Excipientes: Sacarosa, sorbitol, glutamato de sodio, gelatina bovina
hidrolizada, eritromicina, kanamicina y agua para inyectables.
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Composicion de FIEBRE AMARILLA (CHUMAKOV)

La vacuna contra la fiebre amarilla contiene Virus de la fiebre amarilla, cepa
17D-213, cultivado en embriones de gallinas de la categoria SPF
(specificpathogenfree), libres de la microflora patégena especifica, contagiados
con virus atenuados de la fiebre amarilla, purificado por medio de centrifugacién
y liofilizado. La vacuna contra la fiebre amarilla es una masa porosa higroscépica
de color rosado claro. La vacuna corresponde a los requisitos de la OMS (OMS,
SIT No. 978, SIT No. 872).

Después de la reconstitucién, cada dosis de 0,5 ml contiene:

No menos de 1000 DL50, o 1600 unidades formantes de

Virus de la fiebre amarilla placa (UFP), 0 3.0 log10 UI

Lactosa (monohidrato) 20 mg

Sorbito 10 mg

L-histidina 1,2 mg

L-alanina 0,7 mg

El preparado no contiene conservantes ni antibidticos

Composicion del disolvente: agua para inyecciones

10.3 Reconstitucion de la vacuna:

Se presenta en forma de polvo (producto liofilizado) en (frasco de 10 dosis) y

disolvente de 5 ml para suspension inyectable. (se restablecen 10 dosis de 0,5

ml c/u).

v Se advierte siempre verificar el inserto de la vacuna, en caso de recibir
vacuna de otro laboratorio fabricante por parte de este Ministerio.

v Se debe usar el diluyente que se recibié junto con el liofilizado que
recomienda el fabricante del producto. El diluyente debe estar entre +2°C +
8°C. Afadir lentamente, con auxilio de una jeringa y aguja estériles el
volumen del diluyente frio (5 ml) al frasco-ampolla de la vacuna liofilizada.

v Agitar suavemente hasta la reconstitucion completa de la vacuna, hasta
obtener suspensién uniforme sin dejar que se forme espuma la vacuna ha
de disolverse por completo durante 5 minutos.
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v' Después de la reconstitucion la suspension es ligeramente opalescente, de
color beige a beige-rosado (STAMARIL) o de color amarillento (BIO-
MANGUINHOS/FIOCRUZ) o liquido opalescente de color amarillento-rosado
(CHUMAKOV)

v Tras la reconstitucién mantener refrigerada entre +2°C + 8°C, protegida de
la luz (a causa de la sensibilidad del virus de la fiebre amarilla hacia los rayos
ultravioletas) y utilizar dentro de las 6 horas siguientes.

10.4 Dosis y via de administracion

Aplicar por via subcutanea, region deltoidea, 0,5 ml de vacuna con aguja calibre
25G x 5/8"” para todos los grupos de edad. No administrar por via Intramuscular
o vascular.

10.5 Indicacion de uso

La vacuna contra la fiebre amarilla se aplica a partir de 9 meses de edad de
acuerdo con lo establecido en la clasificacién de riesgo de los municipios.

Propiedades inmunobioldgicas: La vacuna contra la fiebre amarilla proporciona
proteccién contra la infeccion desde los 10 dias siguientes a la administracion de
la vacuna; esta proteccién continla durante toda la vida del vacunado.

Por lo anterior, se debe aplicar 10 dias antes del viaje al area enzodtica
(municipio de Muy Alto y Alto Riesgo) a mas tardar.

10.6 Esquema de Vacunacion
Dosis Unica

Nota: Verifique el antecedente vacunal del usuario previo a su administracion.
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10.7 Contraindicaciones

v' Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, por ejemplo, antecedentes de
leucocitosis, linfomas, procesos neoplasicos o en terapia de larga evolucién
con corticoides, antineopldsicos y radioterapia, entre otros.

v' Trasplantados de d6rganos sdlidos o receptores de progenitores de células
hematopoyéticas en los dos primeros afios del trasplante; o que siguen con
farmacos inmunosupresores pasados dos afios, ya que estos deben ser
considerados inmunosuprimidos.

v Infeccién por VIH (sintomatica) o recuentos de linfocitos T CD4 <200/ml (o
<15% del total de linfocitos en nifios <6 afios)

v' Reaccion alérgica grave (por ejemplo, anafilaxis) después de una dosis
anterior o a un componente de la vacuna. (Derivados de huevo, proteinas
de pollo, gelatina, latex, entre otros).

v' Reaccion alérgica a la proteina de huevos de gallina; en caso de aplicarse,
puede presentarse urticaria, exantema vy crisis de bronquitis asmatica (un
caso por millén).

Poblacion menor de 6 meses.

v Sistema inmune debilitado por alguna razén, por enfermedad o debido a un
tratamiento médico (Por ejemplo, corticoide, quimioterapia, entre otros).

v Inmunodeficiencias primarias, neoplasias malignas, y tratamientos
relacionados con trasplantes, inmunodepresor o inmunomodulador.

v' Antecedentes de trastornos del Timo asociado con una funcién anormal de
las células inmunitarias (p. ej., miastenia grave, timoma) o personas
timectomizadas.

v' Enfermedad acompafiada de fiebre alta, o moderada o una infeccidon aguda.
Se debe retrasar la vacunacion hasta después que se haya recuperado.

v Embarazo

v' Lactancia en los primeros 6 meses.

10.8 Advertencia y precauciones

v' Si la persona que requiere la vacuna tiene algun trastorno sanguineo, como
hemofilia o un bajo nivel de plaquetas; estd tomando medicamentos o
presenta enfermedad infecciosa o viral aguda, entre otros, que reducen la
coagulacién sanguinea, se puede recibir la vacuna contra fiebre amarilla
siempre que se inyecte por via subcutdnea, en institucién hospitalaria y bajo
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supervision médica con las recomendaciones para aplicar inyecciones a
pacientes con esta condicion, garantizando de esta manera el poder controlar
cualquier situacion que llegue a presentar el paciente.

v No se aplica refuerzo.

v Solo se requiere Unica dosis de 0,5 ml para generar inmunidad para toda la
vida.

v Si no se puede verificar antecedente vacunal se recomienda vacunar si no
existen contraindicaciones.

v La vacuna contra la fiebre amarilla se puede administrar a pacientes
infectados por el VIH asintomaticos con recuentos de linfocitos T CD4 de 200
a 499/ml (o del 15 % al 24 % del total de linfocitos en nifos <6 afios) con
buena adherencia al tratamiento antirretroviral, adecuado estado
inmunoldgico y cargas virales indetectables, segun el criterio médico.

10.9 Coadministracion

v' En la coadministracion de la vacuna de la fiebre amarilla y otras de tipo vivas
se han descrito potencial interferencia invitro. Sin embargo, la OMS/OPS
recomienda la aplicacidon simultanea de la vacuna de fiebre amarilla con otras
vivas como son Triple viral (Sarampién-Rubeola y Paperas), SR, varicela,
BCG, entre otras; y si no se administran al mismo tiempo, se debe
esperar un mes (4 semanas) entre una y otra vacuna viva para su
aplicacion.

v' En cuanto a la administracidon de vacunas de tipo inactivas y fiebre amarilla,
como Difteria- Pertussis - Tétanos (DPT), Hepatitis A, Hepatitis B,
Pentavalente, Covid-19, Meningocdcica (AC), VPH, Poliomielitis (inactivada),
no se presentan interferencias, por lo que se pueden aplicar en diferentes
tiempos, sin embargo, por logistica y optimizacién de recursos se
recomienda su aplicacién conjunta con otros bioldgicos.

v' Se debe indagar al usuario previo a la vacunacién el uso o consumo de

medicamentos que pudiera haber debilitado el sistema inmunitario y retrasar
la vacunacion hasta que los resultados de los analisis muestren que el
sistema inmune se ha recuperado, segun indicacion médica.

10.10 Embarazo y lactancia

Mujeres gestantes no deben recibir la vacuna contra fiebre amarilla, a menos
gue haya una autorizacion expresa del Ministerio de Salud y Proteccidn Social en
donde se haya evaluado el riesgo / beneficio debido a la presencia de brote
confirmado de fiebre amarilla en el area, con repercusion severa.
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Mujeres lactantes pueden recibir la vacuna contra fiebre amarilla, a partir de los
9 meses de edad cronoldgica del bebé. Entre los 6 y 9 meses de lactancia con
autorizacién expresa del Ministerio de Salud y Proteccidon Social en donde se
haya evaluado el riesgo / beneficio debido a la presencia de brote confirmado de
fiebre amarilla en el area.

10.11 Otras recomendaciones

Si una persona es inmunodeficiente y requiere viajar a un area endémica de
fiebre amarilla, debe informarse sobre otros métodos para evitar picaduras de
los mosquitos, como ropas impregnadas de piretroides, jabones repelentes,
toldillos impregnados de piretroides, anjeos, etc., y darse la certificacién médica
(exencién) de que no puede ser vacunado.

10.12 Seguridad de la vacuna

Al igual que todos los medicamentos, esta vacuna puede producir efectos
adversos, aunque no todas las personas los sufran. A continuacién, podemos
encontrar las reacciones adversas de la vacuna contra la Fiebre Amarilla
clasificadas por frecuencia y gravedad.

Leves: Se puede presentar posterior a la aplicacidon de la vacuna enrojecimiento,
edema, y dolor en el sitio de la aplicacion. Fiebre y febricula, asi como, cefalea
entre 3 y 7 dias. También se ha descrito astenia, dolor muscular, mialgias,
malestar general y escalofrios.

Graves: Se ha descrito reaccién alérgica/anafilactica, de cero a 1 hora post
vacunacion en menos de 1 caso por cada 8 millones de dosis aplicadas.

Los eventos adversos graves son de muy baja frecuencia, descritos con mayor
frecuencia en menores de 6 meses y mayores de 60 afos. Se clasifican como
neurotrépicos y viscerotrépicos.

La enfermedad neurotrépica (YEL-AND) y la enfermedad viscerotropica
(YELAVD), generalmente se manifiestan posterior a 30 dias de la vacunacion, sin
embargo, se pueden presentar sintomas relacionados entre 8 a 10 dias. La
enfermedad neurotrépica puede presentarse de dos formas: encefalomielitis
aguda diseminada o encefalitis, con sintomas que incluyen fiebre alta, cefalea,
confusién y déficits neuroldégicos; o con afectaciéon del sistema nervioso
periférico, ictericia, trombocitopenia, elevacion de transaminasas, bilirrubinas
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totales, hemorragia e insuficiencia renal con sintomas como debilidad de las
extremidades y disminucion de los reflejos. También se han observado casos de
meningitis aséptica y convulsiones, aunque no cumplen los criterios de
enfermedad neurotropica.

Por otro lado, la enfermedad viscerotrdopica puede manifestarse con signos
iniciales inespecificos, que pueden evolucionar rapidamente hacia alteraciones
organicas graves, hepaticas, musculares, respiratorias y renales. Es poco
comun, aunque tiene una letalidad de 30-63%.

La Organizacién Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse
Events Following Immunization, update 2016. Ginebra: OMS; 2014. Disponible
enhttps://apps.who.int/iris/handle/10665/206144, reporta la siguiente
incidencia de eventos adversos graves

Tabla 4. Incidencia de eventos graves secundarios a la aplicacion de vacuna
de fiebre amarilla

Fiebre amarilla 17D-204 3-18 dias 4-8/1.000.000 vacunados

Enfermedad
Neurotropica

Fiebre amarilla 17DD 3-18 dias 5,6/1.000.000 vacunados

Fiebre amarilla 17D-204 3-60 dias 3,1-3,9/1.000.000 vacunados
Enfermedad

Viscerotrdpica

Fiebre amarilla 17DD 3-60 dias 0,19/1.000.000 vacunados

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following
Immunization, update 2016. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/206144.

Al igual que todos los medicamentos, esta vacuna puede producir reacciones
adversas, aunque no todas las personas los sufran, de acuerdo con la
informacidén del inserto de la vacuna se relacionan las posibles reacciones:

Tabla 5.Eventos adversos vacuna de fiebre amarilla segin inserto del
biolégico fabricante Cepa 17D-204

Erupcidn cutdnea, picor o urticaria.

Reacciones Hinchazoén de la cara, labios, lengua u otras partes del cuerpo.
alérgicas Dificultad la tragar o respirar.

Perdida de la consciencia.

Estas pueden tener lugar un mes después de la vacunacién y algunas veces han sido
DEELL G EEGTEN mortales.

afectan =1 Fiebre alta con dolor de cabeza y confusion.

o= =RV [ Cansancio extremo.

nervios Rigidez de cuello.

Inflamacidon del cerebro y tejido nervioso.

Crisis de movimientos incontrolados.
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Reacciones
graves
afectan

que
los

organos vitales

Muy frecuentes
(pueden afectar
a mas de 1 de
cada 10
personas)

Frecuentes
(pueden afectar
a 1 de cada 10
personas)

Poco Frecuentes
(pueden afectar
a una de cada
100 personas

Raras (pueden
afectar a una de
cada 1.000
personas)
Frecuencia no
conocida (no
puede estimarse
a partir de los
datos
disponibles)

Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que afecté algunas partes del cuerpo
0 el cuerpo entero (Sindrome de Guillain-Barré o déficit neuroldgico focal).

Puede aparecer en los 10 dias siguientes a la vacunacién y puede ser mortal. La
reaccion puede parecerse a una infeccion por el virus de la fiebre amarilla. Comienza
generalmente con una sensacion de cansancio, fiebre, dolores de cabeza, dolores
musculares y algunas veces con bajada de la presién. Puede entonces seguir con
trastornos musculares y hepaticos graves, disminucion en el nimero de algunos tipos
de células sanguineas que resultan en moretones o hemorragias inusuales y un riesgo
aumentado de infecciones y deterioro de las funciones normales de los rifiones o
pulmones. En caso de presentar alguno de estos sintomas acudir al médico
inmediatamente.

Dolor de cabeza.

Cansancio o debilidad (astenia) de ligera a moderada.
Dolor o malestar en el lugar de la inyeccion.

Dolores musculares.

Fiebre (en los nifios).

Vomito (en los nifios).

Irritabilidad, Ilanto.

Pérdida de apetito.

Somnolencia.

Fiebre (en los adultos).

Vomito (en los adultos).

Dolores en las articulaciones.

Ganas de vomitar (nauseas).

Reaccion en el lugar de la infeccidon: enrojecimiento, moretones, hinchazén o aparicion
de un bulto duro.

Sensacién de vértigo.
Dolor de estdmago.
Grano (papula) en el lugar de la inyeccién.

Diarrea.
Escurrimiento, comezdn o congestion nasal (rinitis).

Ganglios inflamados (linfadenopatia).
Entumecimiento o sensacién de hormigueo (parestesia).
Enfermedad parecida a la gripe.

Fuente Inserto biolégico Stamaril

Eventos adversos vacuna de Fiebre Amarilla segin inserto del bioldgico
Fabricante Cepa 17DD disponible Fondo Rotatorio OPS

La vacuna viva atenuada contra fiebre amarilla de la cepa 17DD, tiene un perfil
de seguridad bien establecido a lo largo de mas de seis décadas de uso en Brasil
y en el exterior. Ya se han utilizado mas de 300 millones de dosis durante ese

periodo.”

(...)

“Las reacciones adversas a la Vacuna fiebre amarilla generalmente son suaves.
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Entre 2% y 5% de los vacunados pueden presentar cefalea, mialgia, fiebre y
otros sintomas leves entre el 5° y el 10° dia luego de la vacunacién”.

Las reacciones inmediatas de hipersensibilidad se caracterizan por erupciones,
urticaria o bronco espasmo y ocurren en menos de una en un millén de personas
vacunadas y, principalmente entre aquellas con antecedentes de alergia al huevo
de gallina. Generalmente, las personas que comen huevos de gallina y sus
derivados se pueden vacunar. Si la vacunacion de un individuo con antecedentes
de hipersensibilidad al huevo de gallina se considera esencial por el riesgo de
exposicion al virus amarilico, se debe someter el paciente a una prueba
intradérmica bajo supervisién médica.

A partir de 1999, se registraron 5 (cinco) casos de eventos adversos graves
fatales, asociados a la vacunacion, con la extensién visceral del virus vacunal -
enfermedad viscerotrdpica asociada a la vacuna de fiebre amarilla - YEL-AVD.

Un Comité Internacional de Expertos, organizado por la Fundacion Nacional de
Salud (FUNASA), del Ministerio de la Salud de Brasil, que estudié
minuciosamente los casos, no encontrd evidencias de que hayan ocurrido
mutaciones en el virus vacunal y concluyd que son eventos rarisimos,
determinados por factores estrictamente individuales y que el riesgo beneficio
es muy favorable a la vacunacién.

La Vacuna fiebre amarilla presenta un grado minimo de neurovirulencia, como
ha sido demostrado por la inoculacion intracerebral en animales de laboratorio y
también por la ocurrencia de casos raros de encefalitis post-vacuna en seres
humanos.

Estos casos ocurrieron, sobre todo, pero no en forma exclusiva, en bebes muy
jovenes. Entre 1952 y 1960, cuando no habia restricciones respecto a la edad
minima para administrar la Vacuna fiebre amarilla, hubo 15 (quince) casos,
todos en menores de 7 meses de edad.

Sobre los afios, 25 casos de meningoencefalitis de asociacidn temporal para la
vacuna fiebre amarilla habian sido descritos en el mundo. 10 casos de
enfermedad neuroldgica autoinmune se han notificado como evento adverso de
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la vacuna que se reporta en el sistema de vigilancia posterior a comercializacién,
incluyendo el sindrome de Guillain-Barré y encefalomielitis diseminada aguda.

Todos los pacientes con la enfermedad neuroldgica asociada a la vacuna de la
fiebre amarilla — YEL-AND ocurrieron 4 a 23 dias después de la vacunacion y
después de la primera dosis.”

Tabla 6 .Eventos adversos vacuna de fiebre amarilla segin inserto biolégico
fabricante Cepa 17D-213

se manifiesta en forma de hiperemia y edema (didmetro 2,5 cm como
maximo) que puede aparecer dentro de 12 a 24 horas y que
Reaccion desaparece dentro de 2 a 3 dias después de la inyeccion. En casos
local extremadamente se produce la densidad del tejido celular subcutaneo
gque se acompafia con comezdn, sensaciones dolorosas,
engrandecimiento de ganglios linfaticos regionales.

Puede producirse entre el cuarto dia y el décimo dia después de la
vacunacién en forma de subida de la temperatura hasta 38,5 o C,
malestar, vértigo, dolor de cabeza, escalofrios. La duracion de la
reaccion general no excede de 3 dias. En casos raros son posibles
complicaciones de caracter alérgico.

Fuente: Inserto Vacuna Chumakow

La reaccion
general

11. ALMACENAMIENTO Y CADENA DE FRIO

Disponer de las vacunas contra la fiebre amarilla en cadena de frio en el rango
de temperatura entre 2°C y 8°C debidamente almacenadas en su empaque
secundario o terciario con base en la indicacién del laboratorio fabricante.

Dentro de la microplaneacion y con base en el inventario de termos de todos sus
municipios, se debe hacer una redistribucién de los mismos para garantizar que
todos sus equipos vacunadores dispongan de este elemento de transporte. Lo
anterior, por cuanto hay municipios que tienen exceso de termos mientras otros
no tienen.

Garantizar la disponibilidad del diluyente de fabrica para cada vacuna (no
mezclar diluyentes de los tres laboratorios fabricantes, es decir Sanofi con Fiotec
ni Chumakov), cada vacuna se aplica con su respectivo diluyente. Verificar fecha
de vencimiento de vacunas y de diluyentes para no aceptar vacunas ni diluyentes
vencidos.
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Disponer de las jeringas calibre 25G x %” Auto Descartables (AD) o segun
indicacion del Minsalud, en su empaque secundario o terciario con base en la
indicacion del laboratorio fabricante, en donde la temperatura ambiente de
almacenamiento esté en el rango de 0°C a 24°C y la humedad relativa no supere
70%, lo anterior se garantiza en climas céalidos con el servicio de aire
acondicionado ajustado a 22°C.

El termo empleado en las dos estrategias no requiere cambio de paquetes frios
durante toda la jornada, el fabricante garantiza que, a temperaturas extremas
del trépico, la cadena de frio en su interior se extiende minimo a 30 horas por
ser de largo rango conforme a lineamientos de la OMS.

Para evidenciar la calidad de la vacuna por cadena de frio, el Ministerio de Salud
solicité al Fondo Rotatorio de la OPS que esta vacuna tenga en todos sus viales
los Monitores de Viales de Vacuna o VVM por sus siglas en inglés. Asi las cosas,
si el cuadro de la imagen que se observa en la tapa del vial, estd de color mas
claro que el circulo que lo rodea, la vacuna se puede usar. Se muestra ejemplo
de vial de FA del laboratorio Fiotec y el cuadro que esta en el inserto explicando
su interpretacién.

Grafica 13. Monitor del vial de la vacuna de fiebre amarilla

Vaccine Vial Monitor (VVM)

DO NOT USE

Square

outer circle

Fuente: Inserto y vacuna

Se debe garantizar el uso de los paquetes originales de fabrica en tamafo,
cantidad y ubicacién conforme a las indicaciones del fabricante. El termo con sus
pilas después de cada jornada se debe lavar con agua y jabon de pH neutro (el
mismo empleado en el consultorio), dejarlo escurrir en el mesén de acero
inoxidable boca abajo para tenerlo listo para la siguiente jornada.
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El agua de los paquetes frios se debe cambiar cada mes, se lava con agua jabon
en su interior, se enjuaga y se carga con agua limpia, por cada litro de agua se
adicionan 5 gotas de hipoclorito de sodio comercial, es decir, al 5% en volumen
de concentracién, lo anterior, para mitigar crecimiento microbiolégico en el
interior del paquete. Si la IPS dispone de agua desmineralizada (estéril) para
cargar sus paquetes frios, esta nunca se cambia porque como su nombre lo
indica, no tiene minerales que son caldo de cultivo para la formacién y
crecimiento de microorganismos.

Si el recorrido con el termo o caja térmica incluye semovientes, lanchas,
curiaras, peque, motocicletas o cualquier vehiculo que exponga el termo al sol,
este se cierra bien, se asegura y se protege con un trapo de color blanco himedo
en agua limpia.

Garantizar la implementacion de la Circular 026 de 2017 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social por la cual, se actualiza la politica de frascos abiertos para el
manejo de vacunas en Colombia, teniendo en consideracién que la vacuna contra
la fiebre amarilla es liofilizada y su vida util luego de la reconstitucion es de seis
(6) horas posteriores a su apertura. De igual forma, se debe rotular la fecha,
hora de apertura y quién lo hizo.

Si dentro de la microplaneacién se organiza la pernoctacion del talento humano
en salud en la vereda, se debe gestionar la disponibilidad de congeladores en las
veredas para el recongelamiento de los paquetes frios de los termos al finalizar
la jornada. Si en la vereda no se cuenta con la disponibilidad de refrigeradores
precalificados por la OMS, se puede dejar la vacuna en el interior del termo con
sus pilas durante la noche, mientras las pilas de cambio se recongelan en el
congelador o nevera disponible. Verificar que este espacio asignado no tenga
contaminacién cruzada con alimentos de mar, pulpas de frutas o cualquier otra
fuente de contaminacion de los paquetes frios.

Se reitera la necesidad de hacer el ejercicio de asignacién de vacuna con
diluyente, con base en la poblacién objeto, factor de pérdida, presentacion del
vial, de tal manera que, se optimice el proceso logistico en todos los municipios
(ejercicio presentado en reunién nacional del pasado 21 de mayo de 2025).

Se debe tener en cuenta las normas escritas en el Manual Técnico Administrativo
del PAI.
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12. DESECHOS DE INSUMOS UTILIZADOS EN LA
VACUNACION

Tener en cuenta el Plan para la Gestion Integral de los Residuos Generados en
la Atencién en Salud y otras Actividades. (PGIRASA) de cada institucién, para el
manejo y disposicion final de los residuos generados durante las fases de la
jornada.

13. VACUNACION SEGURA

La vacunacién segura, incluye diferentes elementos, desde la produccion y el
control de la calidad de la vacuna, la evaluacién y garantia de la eficacia y
seguridad, el transporte y distribucion, la implementacién de practicas
adecuadas de inyeccidn y el uso del biolégico. Se deben tener todas las
precauciones y acciones tendientes a conservar la seguridad del vacunado, el
vacunador y el medio ambiente, por ejemplo, aplicar las normas de
bioseguridad, manejo de residuos en la vacunacién intra y extramural, entre
otros.

14. EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACION
(EAPV)

La entidad territorial sera la responsable de la farmacovigilancia y la vigilancia
epidemioldgica adecuada y oportuna de los eventos Adversos Posteriores a la
Vacunacion -EAPV.

Se deben intensificar las acciones en todo el territorio nacional para la vigilancia
epidemiolégica dando cumplimiento a los lineamientos emitidos por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA y el Instituto
Nacional de Salud - INS, disponibles en:

Protocolo de Vigilancia de Fiebre Amarilla del INS, disponible
en:https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/310 F Amarilla 2024.pdf
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Lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV del
INVIMA, disponible en:
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamento0s%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y%20bi
01%C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-
y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV. pdf

Para garantizar la vacunacién segura de toda la poblacidén, con especial énfasis
en las personas de 60 y mas anos, es fundamental notificar y hacer seguimiento
a los EAPV a partir de la administracion de la vacuna contra la fiebre amarilla.

Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB deberan coordinar
con su red de prestacidén de servicios para garantizar el seguimiento y registro
de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y mas afios entre 5
a 7 dias, entre 15 a 18 dias y a los 30 dias posteriores a la vacunacion, para
identificar eventuales signos y sintomas sospechosos de EAPV y generar la
atencion domiciliaria y/o hospitalaria pertinente y oportuna.

Verificar que quede constancia de cada seguimiento posvacunacion, segun la
estrategia utilizada (presencial, virtual, llamada telefénica, jornadas de salud,
entre otras estrategias que apliquen).

Asegurar la disponibilidad de los puntos de contacto y la red de comunicacién
establecida de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion con el Centro Nacional de
Enlace - CNE y el Equipo de Respuesta Inmediata - ERI del Instituto Nacional de
Salud - INS, las 24 horas, 7 dias a la semana y hacer la respectiva notificacion
inmediata de EAPV al VIGIFLOW.

Verificar y registrar los soportes de seguimiento de las personas vacunadas de
60 y mas afos para dar constancia de su estado de salud, de acuerdo con la
periodicidad y ruta indicada por la entidad territorial departamental o distrital.

Los Prestadores de Servicios de Salud deberan realizar la respectiva notificacion
al SIVIGILA del evento probable de fiebre amarilla (de acuerdo con la definicidn
de caso) con antecedente o sin antecedente vacunal de acuerdo con el protocolo
de Vigilancia del INS garantizando el funcionamiento del sistema de vigilancia y
la calidad de la informacion segun las responsabilidades establecidas, asi como,
la notificacidon inmediata a su direccion local.
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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-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf
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-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf
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-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf
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-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf

De manera simultdnea, se registra el evento probable de fiebre amarilla con
antecedente vacunal, por parte de los prestadores de servicios de salud en la
plataforma VIGIFLOW, de acuerdo con el lineamiento del INVIMA, asi como, la
notificacion inmediata a su direccion local.

Conformar, bajo acto administrativo y/o activar el comité de expertos
territoriales, para la evaluacion de eventos adversos graves por vacunacién
contra la fiebre amarilla y la realizaciéon de unidades de anélisis para la
clasificacién de los casos, y remitir dicho acto al MSPS al correo
che@minsalud.gov.co y los canales del INVIMA.

Realizar las unidades de analisis y validacién para la evaluacién de Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunacion 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.

Por parte de la Entidad territorial departamental se debera consolidar y enviar
al MSPS:

v Reporte inmediato de EAPV graves.

v Informe de EAPV leves y graves y reporte de indicadores establecidos en
la Circular 012 de 2025 con periodicidad mensual.

v Informe mensual de seguimientos realizados a los adultos mayores de 60
afos vacunados.

15. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Uno de los determinantes del programa se relaciona con el asertividad de las
estrategias de movilizacion de los actores y la poblacion en torno al Programa
Ampliado de Inmunizaciones -PAI, asi como, la definicion de los canales de
comunicacién para la fortalecer la percepcion del riesgo, la confianza en las
vacunas y la vacunacion. En el contexto de la emergencia sanitaria es necesario:

v Definir estrategias de comunicacién en el marco de las dinamicas de cada
territorio y comunidad, siempre teniendo en cuenta el enfoque diferencial,
abordando las creencias y lenguas, asi como la identificacion de lideres
comunitarios y religiosos influenciadores de cada comunidad.
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v Definir canales que tengan alcance a toda la poblacién: medios locales
como, emisoras comunitarias, de fuerzas militares, redes sociales, perifoneo,
anuncios en puntos de entrada (terminales terrestres, puertos maritimos,
fluviales, aéreos y pasos fronterizos), grupos de WhatsApp comunitarios,
perifoneo, voz a voz entre otros.

v' Construir y difundir mensajes en las poblaciones objetivo de la vacunacion
contra fiebre amarilla segin el nivel de riesgo por residencia o
desplazamiento, se deben trabajar minimo en el marco de las siguientes
lineas:

e Las vacunas son seguras, gratuitas y salvan vidas.

e La fiebre amarilla es una enfermedad mortal.

e La mejor forma de proteccion de la fiebre amarilla es la vacunacion.

e La vacuna es efectiva 10 dias después de su aplicacion.

e Poblacidn objetivo de la vacunacion contra fiebre amarilla segun el
riesgo.

e Puntos de vacunacion disponibles en el territorio.

e Aceptacién de las intervenciones realizadas por los equipos vacunadores
en la estrategia casa a casa.

¢ Importancia del reporte de monos muertos, recordando que son aliados
en la definicién de acciones preventivas en la comunidad.

e Otras medidas de prevencion: mosquitero, repelente y ropa que cubra la
piel.

v Incluir en el plan de comunicacion las Reglas de oro para la gestion de
crisis en el PAI:

e En caso de detectar una posible crisis, informar de inmediato a la persona
encargada.
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Grafica 14. Flujo de comunicacion en crisis
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e No brindar declaraciones a publicos externos o medios de comunicacién,
esto podria generar malas interpretaciones, temor o incertidumbre en la
opinién publica. Solo los voceros autorizados podran hacerlo.

e El Unico vocero autorizado es quien delegue el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

e Medir el antes y el después de la crisis para identificar qué se debe
ajustar en la estrategia de comunicacién general y reportarlo al equipo
de Comunicaciones del MSPS.

e Los equipos de comunicaciones implicados deben usar narrativas en
competencia, no en combate, siguiendo los lineamientos del equipo de
Comunicaciones del MSPS

e Tener identificados todos los escenarios posibles

e Mantener una comunicacién permanente con todos los equipos, de
acuerdo con la jerarquia del sistema, de la siguiente manera: IPS -
Municipio — Departamento — Ministerio.
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ANEXOS

Anexo 1. Susceptibles municipales de fiebre amarilla corte a 30 de marzo de
2025

Anexo 2. Actualizacion clasificacién riesgo FA municipios corte 2025-05-30

Anexo 3. Formato de Consentimiento de No Vacunacion contra la fiebre
amarilla. (Por rechazo o por declaracion de antecedente vacunal)

Anexo 4. Encuesta previa a la vacunacion contra la fiebre amarilla para
poblacion de 18 a 59 afios.

Anexo 5. Consentimiento o Disentimiento informado para la aplicacion de la
vacuna contra la fiebre amarilla en poblacion de 60 y mas afios.

Anexo 6. Encuesta Previa y Seguimiento a la vacunacion poblacién de 60 y mas
anos.

Anexo 7. Registro diario de vacunacién para Fiebre Amarilla - Intramural.
Anexo 8. Registro Diario de Vacunacion para Fiebre Amarilla - Adultos.
Anexo 9. Registro Diario de Vacunacidn para Fiebre Amarilla - Nifios y Nifas.
Anexo 10. Lineamiento barrido documentado del MSPS.

Anexo 11. Formato barrido documentado FA 9 meses y mas.

Anexo 12. Lineamiento MRV del MSPS

Anexo 13. Formatos MRV fiebre amarilla

Anexo 14. Flujogramas proceso de vacunacion
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