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INTRODUCCION

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, producida por un arbovirosis, de caracter hemorragica y
transmitida a los humanos por picadura de mosquitos infectados de los géneros Haemagogus spp y el
Sabethes, en el ciclo de transmisidn selvatica y por el Aedes aegypti en el ciclo urbano. El término "amarilla"
hace referencia a la ictericia que presentan algunos pacientes.

A pesar de que ha mejorado la cobertura vacunal en las zonas endémicas, siguen surgiendo casos esporadicos
y brotes en algunos paises del territorio. Este surgimiento continio de casos, sumado a la proliferacion del
mosquito vector Aedes aegypti en toda Ameérica, demuestra que sigue vigente el gran riesgo de la
reurbanizacion de la Fiebre amarilla. La enfermedad es prioridad en salud publica por la mortalidad y letalidad
que presenta en vastas zonas de las regiones tropicales de Africa subsahariana y en Sur América, debido a
que el virus es endémico en las zonas tropicales de Africa, América Central y Sudamérica.

Es la Unica enfermedad respecto de la cual, el Reglamento Sanitario Internacional-RSI-, 2005 exige un
certificado de vacunacidn a todos los viajeros que ingresan a paises con zonas de riesgo especificas (véase el
RSI, 2005, anexos 2,6y 7).

La Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- y la Organizacién Mundial de la Salud -OMS- brindan apoyo
técnico a la regidn de las Américas para responder a este reto de control de la enfermedad, del manejo oportuno
y adecuado de la misma.

La enfermedad puede prevenirse mediante inmunizacién con la vacuna de virus vivos atenuados de la cepa
17D, la cual es muy eficaz, segura y asequible, una sola dosis confiere inmunidad efectiva en el 95% de las
personas vacunadas, en un plazo de diez (10) dias y da proteccién de por vida, sin necesidad de dosis de
refuerzo. Esta inmunidad es efectiva en el 99% de las personas vacunadas en un plazo de 30 dias. Si bien en
los Ultimos afios se han registrado algunos efectos adversos graves tras su administracion, esto ha sido
determinante para resaltar la importancia de orientar las campafias de vacunacion exclusivamente a las
poblaciones expuestas al riesgo de contraer la enfermedad.

La OMS y la OPS, reportaron en el afio 2016 en Africa, Angola, Republica Democratica del Congo y Uganda,
brotes de fiebre amarilla. Angola es el pais con el brote de mayor magnitud reportado desde el mes de diciembre
de 2015 hasta el 15 de mayo de 2016, con 2.420 casos sospechosos, de los cuales, 736 han sido confirmados
y 96 mortales’.

En el afio 2016 en América, se presentaron brotes en Colombia, Brasil y Per(, en este Ultimo, se confirmaron
79 casos, con una tasa de letalidad del 30%.2 En Colombia se presentaron 6 casos autéctonos, de los cuales
5 fallecieron y uno mas importado de Peru, fallecido en Leticia. Todos estos casos de fiebre amarilla de
Colombia fueron de ciclo selvatico.

Por tal situaciéon la OMS y la OPS dan recomendaciones de contencion en salud publica, solicitan vacunar
contra la fiebre amarilla a la poblacion susceptible y acogerse a las directrices dadas para viajeros
internacionales especificadas en el anexo 7 del Reglamento Sanitario Internacional -RSI-, cuya enmienda entr6
en vigencia a partir del 11 de julio de 2016.

1OPS/OMS Oficio de mayo de 2016
20PS/OMS http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10319&ltemid=41222&lang=es




A Nivel mundial el nimero de casos de fiebre amarilla ha aumentado en los dos ultimos decenios debido a la
disminucién de la inmunidad de la poblacién, la deforestacion, la urbanizacién, los movimientos de la poblacion
y el cambio climéatico. No hay tratamiento para la fiebre amarilla, este solo es sintomatico o paliativo, consistente
en manejar los sintomas y tratar de mantener el bienestar del paciente.

Las grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es introducido por personas infectadas
en zonas muy pobladas, con gran densidad de mosquitos y donde la mayoria de la poblacion tiene escasa o
nula inmunidad por falta de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos infectados transmiten el virus de
una persona a otra.

Son consideradas areas de riesgo en el pais, las zonas del piedemonte de las cordilleras Oriental y Central, las
estribaciones de la Sierra Nevada de Santa Marta, Serrania del Perija, Magdalena Medio, regién del Catatumbo,
Orinoquia y Amazonia.

Con el fin de mantener la seguridad sanitaria nacional y teniendo en cuenta las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud, en cuanto a la prevencién y
control de la fiebre amarilla, debido al alto riesgo existente en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
actualiza el Plan Nacional para la Prevencidén y el Control de la Fiebre Amarilla, dicta las directrices y
responsabilidades que deben asumir las diferentes entidades aqui relacionadas.




PLAN NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA
EN COLOMBIA, 2017 - 2022.

1. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, ictero-hemorragica, causada por el virus del mismo nombre
(FAV, Familia Flaviviridae, género Flavivirus), el cual fue aislado en 1927. El virus tiene como vector principal
los mosquitos, que transmiten el virus de un huésped a otro, principalmente entre los monos, pero también del
mono al hombre y de una persona a otra. Hay varias especies diferentes de mosquitos Aedes y Haemogogus
que transmiten el virus. Los mosquitos se crian cerca de las casas (domésticos), en el bosque (salvajes) o en
ambos habitats (semidomésticos).

Es dificil diferenciar muchas veces entre casos de fiebre amarilla y otras fiebres hemorragicas virales como
arenavirus, el hantavirus, o el dengue.

Los sintomas aparecen entre tres (3) y seis (6) dias después de la picadura de un mosquito infectado. En su
fase aguda inicial causa fiebre, dolor muscular, de espalda y de cabeza, escalofrios, pérdida del apetito y
nauseas o0 vomitos. Aparece una segunda fase de remision, donde en la mayoria de los pacientes estos
sintomas desaparecen después de (tres) 3 a (cuatro) 4 dias. Sin embargo, el 15% entra en una tercera fase
mas toxica dentro de las 24 horas siguientes a la remision, en esta fase, vuelve la fiebre alta y varios sistemas
del cuerpo son afectados. La funcién renal se deteriora. La mitad de los pacientes que pasan a la fase toxica
mueren entre los 7'y 10 dias, el resto se recupera sin dafio organico significativo, la mortalidad oscila entre el 5
y el 50%.

1.1 Reservorios:

Monos de la familia Cebidae, especies Alouatta (monos ahulladores), Ateles (Monos arafia), Cebus, Aotes y
Callithrix.

1.2 Ciclos de transmision:

o Ciclo selvatico: transmisor el Mosquito Haemagogus spp. y el Sabethes.

e Ciclo urbano: transmisor el Aedes aegypti.

o Ciclo intermedio: transmisor el Aedes albopictus, mosquitos semi domésticos, que se crian en la
selva y cerca de las casas e infectan tanto a los monos como al hombre. (ver ilustracion 1)

Fiebre amarilla selvatica: En las selvas tropicales lluviosas este tipo de fiebre amarilla es una zoonosis que
afecta a los monos y son infectados por los mosquitos salvajes. A su vez, los monos transmiten el virus a otros
mosquitos que se alimentan de su sangre y estos pueden picar a las personas que entran en la selva,
produciendo casos ocasionales de fiebre amarilla humana, por lo que una sefial de alerta para detectar esta
epidemia es encontrar en los bosques cadaveres o esqueletos de estos animales selvaticos. La fiebre amarilla
selvatica ocurre accidentalmente por la penetracion del hombre en el ciclo enzodtico natural.

En este ciclo selvatico, el virus de la fiebre amarilla circula entre los primates no humanos como los monos
aulladores (Alouatta seniculus), los mas susceptibles de sufrir la enfermedad; el mono arafia (Saymiri sp) que




vive en grupos que se desplazan y pueden llevar el virus a lugares distantes; el mono ardilla (Ateles sp), las
martas (Aotus trivirgatus) y otros primates. Algunos roedores y marsupiales como las zariglieyas también
pueden desarrollar la viremia y podrian adquirir importancia epidemiologica como reservorios. La transmision
se produce por la picadura de vectores selvaticos de los generos Haemagogus jantinomys y Sabethes, 10s
cuales viven en las copas de los arboles, donde mantienen un ciclo enzodtico entre los primates que comparten
este habitat.

Los labores ocupacionales de talador, colono, aserrador, minero, explorador agricola y de petréleos; constituyen
factores de riesgo para adquirir la enfermedad. Como estas actividades las realizan primordialmente los
hombres, la fiebre amarilla selvatica predomina en ellos, entre los 15 y 45 afios de edad y se considera en
América una enfermedad ocupacional. Otras personas en riesgo son los cultivadores de coca, los grupos
alzados en armas, los soldados que penetran a zonas selvaticas, los desplazados y los turistas que ingresan a
la zona sin la previa vacunacion.

Un area enzodtica de fiebre amarilla es un sitio geogréfico en el que se ha comprobado la circulacién del virus
en su ciclo selvatico, existen vectores selvaticos competentes y vertebrados susceptibles capaces de mantener
la cadena de transmision.

En nuestro pais predomina la transmision de la fiebre amarilla selvatica, pero debido a la alta infestacién por
Aedes aegypti en areas urbanas de municipios ubicados a menos de 2.200 metros de altura sobre el nivel del
mar - m s.n.m., el intenso flujo migratorio de poblaciones susceptibles entre las zonas rurales y urbanas, existe
una alta vulnerabilidad y receptividad para la re emergencia de la transmision urbana de fiebre amarilla en estos
territorios.

e Fiebre amarilla intermedia: En las zonas himedas o semihiimedas de Africa se producen epidemias
a pequefia escala. Este es el tipo de brote mas frecuente en Africa, y puede convertirse en una
epidemia mas grave, si la infeccién es llevada hacia una zona poblada donde haya mosquitos
domeésticos y personas no vacunadas.

o Fiebre amarilla urbana: Es una antropozoonosis, se presenta cuando las personas infectadas
introducen el virus en zonas con gran densidad de poblacién, hay presencia del mosquito Aedes
aegypti'y personas no inmunes. Los mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra.

El ciclo urbano se caracteriza por la circulacion del virus de la fiebre amarilla entre humanos susceptibles. Se
transmite por la picadura de mosquitos Aedes aegypti que se ha infectado al picar una persona virémica,
procedente de un area enzoodtica, a una persona susceptible estableciéndose una cadena de transmision de la
enfermedad en el escenario urbano. Los reservorios en este ciclo son los seres humanos y el mosquitos Aedes
aegypti. El Aedes albopictus tiene la potencialidad de actuar como un vector intermediario entre los ciclos
selvatico y urbano de fiebre amarilla cuyo habitat es suburbano o intermedio.

En Colombia, no se reportan casos de fiebre amarilla urbana desde el Ultimo brote ocurrido en el Socorro
(Santander), en el afio 1929.

La presencia del A. aegypti (vector del dengue) en amplias zonas de Colombia, en los municipios por debajo
de los 2.200 m s. n. m.; asi como en otros paises americanos, areas de afluencia eventual de pacientes en
periodo de incubacién o de viremia por fiebre amarilla, hacen que la urbanizacion de ésta enfermedad, sea un
peligro latente. Un riesgo adicional es la presencia en algunas zonas del territorio nacional del Aedes albopictus,
otro vector potencial de la fiebre amarilla. No hay explicacién légica para que la fiebre amarilla urbana no se
haya presentado, aunque se sugiere que el vector ha disminuido su capacidad para replicar y transmitir el virus.




Los programas de salud de los gobiernos suramericanos enfrentan este peligro con campafias anti-aedes y con
la vacunacion de las personas en las areas con mayor riesgo.

llustracion 1. Ciclos de transmision fiebre amarilla
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Fuente: Autores del documento

1.3 Diagnéstico

o Diagnostico virolégico: Aislamiento viral o RT-PCR

o Diagnostico serolégico: Determinacion de IgM o determinacion de IgG (seroconversion), usando
generalmente MAC-ELISA, inhibicidn de la hemaglutinacién, neutralizacion o fijacion de complemento.

o Diagnéstico histopatolégico o inmunohistoquimico en tejidos en casos post- mortem.

1.4 Tratamiento




No existe un tratamiento especifico para la fiebre amarilla, solo se pueden instaurar medidas de sostén para
combatir la fiebre y la deshidratacion. Las infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con antibiéticos.
Las medidas de sostén pueden mejorar el desenlace de los casos graves, pero raramente estan disponibles en
las zonas mas dispersas, que es donde se presentan la mayoria de los casos. Un buen tratamiento de apoyo
intrahospitalario, aumenta la tasa de supervivencia.

1.5 Factores de riesgo

o Elmayor riesgo se da por la picadura de un mosquito infectado en zonas de transmisién activa,
mayoritariamente por incursion del hombre en zonas selvaticas sin la previa vacunacién.

o Elriesgo de transmisidn en zonas urbanas se ha reducido con el control del Aedes aegypti, pero el
riesgo es latente.

o Elriesgo en las zonas urbanas se puede reducir mediante la eliminacién de los posibles criaderos de
mosquitos y reduciendo la exposicion a los mosquitos.

o Elingreso a zonas de evidencia de circulacion del virus, sin la aplicacién oportuna de la vacuna, es el
principal factor de riesgo de presencia de casos.

1.6 Prevencion

1.6.1. La vacuna

Es la medida preventiva mas importante, segura, asequible y muy eficaz, la proteccion inicia en el plazo de 10
dias en el 95% de las personas vacunadas y proporciona inmunidad efectiva dentro de los 30 dias para el 99%
de las personas vacunadas y una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad sostenida y proteger de por
vida contra la enfermedad. Es necesaria su aplicacién para todas las personas que acudan a zonas de riesgo
con las respectivas restricciones en embarazadas, nifios menores de un afio e inmunocomprometidos. Solo
entre los viajeros vacunados y en algunas zonas endémicas se han descrito eventos adversos graves y raros
tras la inmunizacion. Generalmente la vacuna es bien aceptada, solamente en un 0,3 por 100.000 vacunados
tienen reacciones leves.

El riesgo de muerte por fiebre amarilla existe, cuando el viajero ingresa a zonas de riesgo, zonas selvaticas, a
paises endémicos, 0 a ciudades con urbanizacién del virus sin ser vacunado, y esto es muy superior a los
riesgos relacionados con la aplicacion de la vacuna. La enfermedad es muy letal en adultos que no han sido
inmunizados.

Se debe tener la claridad que la vacuna se contraindica en personas con las siguientes condiciones:

» Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, por ejemplo, antecedentes de timectomia, leucosis,
linfomas, procesos neoplasicos 0 en terapia de larga evolucién con corticoides, antineoplasicos o
radioterapia, asi como en personas afectadas de infeccién por el VIH. La vacuna contra la fiebre
amarilla se puede administrar a pacientes infectados por el VIH, pero solamente a los asintomaticos,
que no presentan todavia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, segun el criterio médico.

» Alergia grave a la proteina del huevo; en caso de aplicarse, puede presentarse urticaria, exantema y
crisis de bronquitis asmatica (un caso por millén).

+ Reaccion anafilactica previa a una dosis anterior de la vacuna.

» En personas con intolerancia a la fructosa.




» Sila persona fue vacunada contra el colera o la fiebre tifoidea, se debe dejar un intervalo de tres
semanas para la vacunacién contra fiebre amarilla.

»  Enpoblacién menor de 1 afio solo en caso de epidemias se pudiera bajar la edad de aplicacion a partir
de los 6 meses, segun indicacion médica, riesgo/beneficio, indicacién nacional y la informacion para
prescribir del laboratorio productor de la vacuna.

» Las personas con trastornos del timo, extirpacion de este o presencia de inmunodeficiencias graves
tienen contraindicacion absoluta para recibir esta vacuna.

« Por razones tedricas, no se recomienda la administracién de la vacuna contra la fiebre amarilla a
mujeres gestantes y lactantes; sin embargo, no hay pruebas de que cause anomalias en el feto. Para
tomar la decision de vacunar, debe evaluarse el riesgo epidemioldgico frente al riesgo de desarrollo
de la enfermedad en este grupo. Se pudiere aplicar la vacuna, segun indicacion médica,
riesgo/beneficio, indicacion nacional y la informacion para prescribir del laboratorio productor de la
vacuna.

»  Se recomienda evaluar individualmente el riesgo epidemiologico de adquirir la enfermedad frente al
riesgo de aparicién de un evento adverso en viajeros a zonas enzodticas a partir de los 60 arios.

Otras recomendaciones:

» En episodios agudos de infeccién con fiebre, se debe retrasar la aplicacion, hasta esperar su
recuperacion.

» En caso de personas que por motivos médicos no se pueda administrar la vacuna, esto debe ser
certificado por las autoridades competentes o médico tratante.

» 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
certificacion médica de que no puede ser vacunado.

De manera general la vacuna es bien tolerada y la reactogenicidad en nifios no es mayor que en adultos.

Tabla 1. Reacciones leves esperadas por la aplicacion de la vacuna.

Tiempo que tarda en

Reaccion leve Proporcion de ocurrencia

aparecer
Cefalea, fiebre, astenia,
mialgia, malestar general .

" . a 10 dias —42% de los vacunad
escalofrio y eritema en el sitio SEIY L ezl 0s
de inyeccion
*Dolores articulares y dolores 1 de cada 10 personas
abdominales vacunadas.

Fuente: Manual de vacunacion segura. Argentina afio 2012. *Fuente: Inserto de la vacuna

Tabla 2. Reacciones graves poco frecuentes esperadas por la aplicacion de la vacuna.

Tiempo que tarda en
aparecer

Reaccion grave a Tasas de ocurrencia

0,4 a 0,8 casos por cada

Enfermedad neurotropica 3 a28dias 100.000




1 a8 dias 1 a 4 casos por 1 millén de

Enfermedad viscerotrpica dosis aplicadas

Reaccién alérgica / anafilaxis Oa1hora 1.8 x 100,000 dosis

El riesgo es mayor en menores de 6 meses, pero se han presentado casos en otros grupos de edad, la
tasa promedio es de 8 por millén de dosis aplicadas.

En personas de 60 a 69 afios de edad, es de 16 por millon de dosis aplicadas y en mayores de 70
afos es de 23 casos por millén de dosis administradas.

El riesgo se incrementa con la edad.

Fuente: compilado por Turpo G, Ticona M, Whittembury A, diciembre 2009 - enero 2010.

Enfermedad Neurotrdpica: Es un evento grave y raro que puede aparecer de 1 a 28 dias después de la
vacunacion, con manifestaciones de sindromes como la meningitis, meningoencefalitis o encefalitis vy
enfermedades autoinmunes con compromiso del Sistema Nervioso Central como el Sindrome de Guillain-Barré
(SGB), la encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) y la paralisis bulbar; se presentan con mayor frecuencia
en lactantes, ancianos y huéspedes inmunocomprometidos, el compromiso neurolégico es leve y generalmente
evoluciona de forma favorable pero con riesgo de secuelas. La incidencia se estima entre 0,4 a 0,8 casos por
cada 100.000 dosis aplicadas.

Enfermedad Viscerotropica: Es un evento grave y raro que puede ocurrir de uno a ocho dias después de
haber recibido la vacuna contra la fiebre amarilla, con cuadro similar a la enfermedad, con una tasa de letalidad
de hasta 60% y una incidencia estimada de 1 a 4 casos por 1 millon de dosis aplicadas. Se ha notificado que
la edad avanzada (superior a los 60 afios) es un factor de riesgo para la forma viscerotropica y neurotrépica de
la enfermedad. Recientemente se ha reconocido que las enfermedades del timo son un posible factor de riesgo
independiente para la forma viscerotropica de la fiebre amarilla, no obstante, dada su baja incidencia, se tiene
poca informacion sobre otros factores de riesgo de la forma viscerotrépica de la enfermedad. Consiste en una
disfuncién organica multiple, dafio multi-sistémico, es una fiebre amarilla en estado téxico producido por la
vacuna.

Reacciones alérgicas a la vacuna: son muy poco frecuentes.

» Durante el periodo de 1990 — 1997, se reportaron 40 casos de urticaria, angioedema, broncoespasmo y
anafilaxia asociados temporalmente con la vacuna, correspondiendo a una frecuencia de 0.8 x 100,000
dosis aplicadas.

» Unnuevo reporte del 2000 — 2006, cita 28 casos de anafilaxis, con una frecuencia de 1.8 x 100,000 dosis.

» Enrazdn a su preparacion y otros compuestos, las reacciones alérgicas pueden deberse a:

o Ovoalbumina residual.
o Gelatina (estabilizador).
o Létex (tapon)

Por lo anterior, se contraindica la vacuna si: se conoce o existe historia de alergia al huevo, a la carne de pollo,
a la gelatina o historia previa de alergia a dosis anteriores.

1.6.2. Deteccion y control de brotes




La deteccion rapida de casos de fiebre amarilla selvatica y la respuesta inmediata con campafias de vacunacion
de emergencia, son esenciales para controlar los brotes. Las actividades de control quimico vectorial en zonas
selvaticas no son recomendables, por las dificultades logisticas e impacto real de la medida.

Si se llega a comprobar que el caso es de transmision urbana se debe considerar la intensificacion de medidas
como eliminacion de los potenciales criaderos con acciones de lavado y cepillado de tanques de
almacenamiento de agua (evitando el desecho de agua), eliminando el uso de agua en floreros, garantizar el
almacenamiento adecuado de llantas y apoyar con la aplicacion del control quimico vectorial indicado para los
distintos estadios del vector para reducir la densidad de adultos infectados y el desarrollo de las formas larvarias,
"ganando tiempo" para que las poblaciones vacunadas adquieran la inmunidad.

2. SITUACION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA

Segun la OMS, entre 1980 y el 2000 se reportaron en el mundo cerca de 40.000 casos de fiebre amarilla, con
mortalidad global entre el 15y el 50%; se estiman 200.000 casos y aproximadamente 30.000 muertes por afio,
la gran mayoria en Africa. La mortalidad de los casos graves no tratados puede llegar al 50%. El nimero real
de afectados puede ser 10 a 20 veces el registrado.

Afinales del 2015 en el Congo y Angola se detect6 un brote de fiebre Amarilla, que se extendio hasta el 2016,
considerado como uno de los mayores y mas dificiles de los afios recientes. Iniciado en Angola, causé 965
casos confirmados y miles de casos posibles en ambos paises. Se presentaron 400 personas fallecidas,
debiéndose vacunar de emergencia alrededor de 30 millones de personas, para controlar el brote en los dos
paises vecinos. Esta respuesta sin precedentes agot6 las existencias globales de la vacuna informé la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS2.

2.1 En las Américas

En las Américas, entre 1985 y 2012, el 95% de los casos se concentrd en 4 paises: Perl (54% de los casos),
Bolivia (18%), Brasil (16%) y Colombia (7%).

Desde el 2000 al 2013 mas de 1.100 casos fueron confirmados por laboratorio, reportados en las Américas,
donde Brasil y Pert fueron los paises con mayor reporte. Los otros paises en las Américas que presentan
condiciones para la transmision de fiebre amarilla son Argentina, Trinidad y Tobago Ecuador, Guyana, Guyana
Francesa, Panamé, Paraguay, Suriname, y Venezuela.

El brote mas reciente es el de Brasil, presentado entre el 1 de diciembre de 2016 y el 8 de febrero de 2017, en
el cual se reportaron 1.060 casos, de los cuales 215 fueron confirmados, 80 descartados y 765 quedaron como
sospechosos y siguen en investigacion. De acuerdo al sitio probable de infeccidn, los casos sospechosos y
confirmados se distribuyen en 5 estados: Bahia (9), Espirito Santo (109), Minas Gerais (847), S&o Paulo (9) y
Tocantins (1); los confirmados se distribuyen en tres estados: Espirito Santo (20), Minas Gerais (191) y Séo
Paulo (4)y Pert notificé un caso probable en el departamento de Cusco*.en la semana epidemiologica 2 de
2017.

3http://www.laprensa.com.ni/2017/02/15/salud/2182952-fin-de-brote-de-fiebre-amarilla-en-africa-segun-oms

40PS/OMS http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=10319&Itemid=41222&lang=es



http://www.laprensa.com.ni/2016/08/16/salud/2084374-lanzan-una-de-las-mayores-vacunaciones-en-africa-para-detener-fiebre-amarilla

2.2 En Colombia

En Colombia los Ultimos casos urbanos se presentaron en el Socorro Santander en 1929, en la que se vieron
afectados al menos a 150 personas, con una mortalidad del 23%. Desde 1934 a la actualidad se observa una
media de 27 casos y una mediana de 18 casos por afio, con una periodicidad de casos cada 6 afios de diciembre
a enero y de julio a agosto. Y desde ese mismo afio el programa de control del Instituto Nacional de Salud-INS

realiza el diagnostico mediante la viscerotomia.

Tabla 3. Resefia historica secuencial de la situacion de la fiebre amarilla en Colombia

NO
Ao Ciudades, municipios o zonas Recuento historico c::o
s
. Costa Atlantica, riveras del rio Magdalena, e .
Afios O ' | Se encuentra resefia histdrica de la presencia de
. rio Minero (Muzo). EI Carmen, Ocafia, e .
anteriores a , .| la enfermedad en el libro "Historia de la Fiebre
Cucuta de Norte de Santander. Landazuri: . o
1900 amarilla en Colombia" 7
en Santander
1900 Riohacha Epidemia
Epidemia en zona selvdtica de Muzo (sin
presencia del aedes aegypti), Sierra Nevada de
1906 Muzo, Santa Marta Fundacién, Ciénaga | Santa Marta y en los municipios de: Fundacién, | 56
Ciénaga y Mariangola, para un total de 56 casos
confirmados.
Epidemia con 341 defunciones, una de mortalidad
Girén, Bucaramanga, Florida, | del 6%, en Bucaramanga. Se conocié con el
1910-1923 | Piedecuesta, Rio Negro. Meta- llanos | nombre de Fiebre Grave de Girdn, presentada en | 5.673
Orientales. el valle del Rio de Oro. La epidemia rural sin
presencia de A. aegypti
1929 Socormo Elp|dem|’a urbana d’el Socorroy en Ia§ selvas de los 150
rios Opdn y Cararé. Con 34 defunciones.
Valle de los rios: Rio Negro, La Pitas, Guatachi y
1932-1933 | Cundinamarca: Caparrapi Zauna. Con 12 defunciones identificadas en 1932 | 37
y 11 en 1933.
Meta: Restrepo, Acacias, Cumaral, | . . !
. Il . ' | Epidemia en los llanos orientales y en Santander,
Medina, Villavicencio. Santander: L
1934 . en la zona rural y urbana de los municipios | 95
Floridablanca, Bucaramanga, :
. . relacionados.
Piedecuesta y Rionegro
1935 Muzo, Meta 55
1935 Se inici6 el proceso diagnostico de viscerotomia.
1936 95
1.937 Se realiza las primeras campafias de vacunacion en las minas de Muzo. 1.939 en San Vicente
1937 de Chucuri. Luego se repiren en los afios 1941, 1942, 1955, 1960, 1961, 1962. Son las campafias de
vacunacion que controlaron la epidemia de 30 afios de presencia de la enfermedad.
El Doctor Jorge Boshell Manrique, cientifico colombiano describe el Haemagogus capricornii como el
1938 . i : .
transmisor selvatico de fiebre amarilla en el Departamento del Meta.
1943 Cundinamarca: Caparrapi Nueva epidemia: Rio Pitas.




NO
Ao Ciudades, municipios o zonas Recuento histérico cgzo
s
1952 Se demostré el movimiento del virus de la fiebre amarilla hacia Centro América por medio del Canal
de Panama publicacién realizada por el doctor J Boshell y H Groot.
1974 Meta: Lejanias, San Juan de Arama, | Serrania de la Macarena. Se realiz campafia de 17
Puerto Lleras, San Martin. vacunacion. Mas de 100.000 personas.
1976 qual, Nunchia, Agua Azul, Paz de Mortalidad: 12 38
Ariporo.
Se presenta epidemia en las estribaciones de la
Sierra Nevada de Santa Marta, se afectaron los
R Santa Marta y Valledupar municipios de Santa Marta y Valledupar. 57 casos 57
fallecidos.
1997 Se encontré el Haemagogus equinus urbanizado en la ciudad de Barranquilla y a su vez fue encontrado
en el desierto Guajiro.
200322005 |Meta Casanare, Guajira, Magdalena y | iyo oan enidemia en Colombia 102
Norte de Santander

Fuente. GAST. Galvis Augusto, Historia de la Fiebre Amarilla, Ministerio de Salud/ Instituto Nacional de Salud, Bogota,
1982, 95 pag.

Resumen de informacion consolidada periodo 1905 a 1939, tomo I, Propiedad del Dr. Julio Padilla, funcionario del
Ministerio de Salud y proteccién Social.

3. RESULTADOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA FIEBRE AMARILLA EN COLOMBIA

La vigilancia de la fiebre amarilla se inici6 en el pais desde 1934, por la alta morbilidad y letalidad del evento,
que fue disminuyendo progresivamente y de forma significativa después del inicio de las campafas de
vacunacion, el diagnéstico se realizaba por histopatologia, posteriormente y con la aparicién de pruebas
serologicas y moleculares éste se realizaba en pacientes asintomaticos y oligosintomaticos, mejorando la
vigilancia de este evento.




Grafica 1. Nimero de casos de fiebre amarilla. Colombia, 1929 - 2016.
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Fuente. GAST. Galvis Augusto, Historia de la Fiebre Amarilla, Ministerio de Salud/ Instituto Nacional de Salud, Bogota,
1982, 95 pag.

Resumen de informacion consolidada periodo 1905 a 1939, tomo I, Propiedad del Dr. Julio Padilla, funcionario del
Ministerio de Salud y proteccién Social.

En el periodo comprendido entre 2001 a 2016, se han presentado 214 casos en 53 municipios de 15
departamentos, uno de ellos importado del Peru. El 2003, corresponde al afio con mayor nimero de casos (102
reportados). Los departamentos de mayor presencia fueron Caqueta, Casanare, Cesar, Guajira, Magdalena,
Meta y Norte de Santander donde se presentaron 82 casos, siendo el departamento con mayor reporte. La
letalidad més baja del periodo fue del 43%.

En 2016, se confirmaron 6 casos de fiebre amarilla selvatica en poblacién adulta, reportados por los
departamentos del Meta, Guainia, Vichada, Chocd y Vaupés, se reportd un caso importado procedente del
Per(, el cual falleci6 en Leticia. (Ver Tabla 4, Gréfica 1)

Tabla 4. Nimero de casos de fiebre amarilla por municipio, Colombia, Periodo 2000-2016.

i Municipio | Total Blios
territorial 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013 | 2016
Leticia 2 1 1
Amazonas | Puerto 1 1
Santander
San Vicente
del Caguéan 2 ! !
Florencia 2 2
Caqueta | Belén d(::‘ 6 5 1
Andaquies
Puerto Rico 4 1 1 2
Morelia 1 1




Entidad
territorial

Municipio

Total

Anos

2000

2001

2002

2003

2004

2005 | 2006

2007

2008

2009

2013

2016

Pauji

Casanare

Mani

San Luis de
Palenque

Nunchia

Monterrey

Pore

Hato Corozal

Cesar

La Jagua
Ibirico

Becenil

Codazzi

Valledupar

12

Choco

Rio Sucio

Guainia

Puerto Inirida
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EGE Municipio | Total Blio

territorial 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013 | 2016
Valle del 1 1
Guamez
Villa garzén 2 2
Puerto Asis 1 1
El Encino 1 1

Santander 15, o Wilches |1 1

Vaupés Carur( 1 1
Cazuarito 1 1

. Puerto Carrefio | 1 1

Vichada & maribo 6 3 1 | 1 1
El Placer 1 1

Total Nacional 214 | 5 8 20 | 102 | 31 | 20 5 7 3 5 1 7

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Instituto Nacional de Salud - Grupo de Inmunoprevenibles, 2017.

Las principales caracteristicas observadas en los 214 casos presentados en los Ultimos 17 afios fueron: el
76,4% (199) de los casos pertenecian en el género masculino, con una media de edad de 25 afios, mediana
de 27 afios y una moda de 24 afios, en un rango entre los 7 meses y los 72 afios; El 52,3% (112) tenian
antecedente vacunal negativo, el 42,5% (91) antecedente vacunal desconocido y solo un 5,1% (11) tenian
antecedente vacunal positivo.

En cuanto a la ocupacion de los casos, el 37,4% (80) eran agricultores, 7,5% (16) trabajadores en zonas de
cultivos ilicitos, 3,3% (7), ama de casa, 2,8% (6), soldados, 2,3% (5), estudiantes, 1,4% (3) turistas y el restante
8,4 % (18) se distribuye entre aserrador, policia, arriero, ganadero, minero, comerciante, constructor y vendedor,
el 20,6% (44) se desconoce la ocupacion, y el 16,4% (35) a poblacion menor de edad. En general, la mayor
afectacion se presentd en poblacién masculina entre los 15 y 44 afios, que desarrollan sus labores en zonas
donde hay mayor circulacion del vector. En 2016 el mayor nimero de casos presentados, pertenecia a las
fuerzas militares de Colombia. (Ver Grafica 2, tabla 5)

Grafica 2. Estado final de los casos reportados de fiebre amarilla. Colombia, 2000 - 2016.
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= Total 5 8 20 102 31 20 5 7 3 5 0 0 0 1 0 0 7

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Instituto Nacional de Salud - 2016

Tabla 5. Estado final de los casos reportados de fiebre amarilla por departamento. Colombia, 2000 - 2016.




Ao Departamento Elstado final Total Afio Departamento E-stado final Total
Vivo | Muerto Vivo | Muerto
Guaviare 0 2 2 Caquetad 1 9 10
o000 Meta 1 1 2 Putumayo 5 3 8
Vichada 0 1 1 2005 Santander 0 1 1
Total 1 4 5 Guaviare 1 0 1
Amazonas 0 1 1 Total 7 13 20
Guainia 1 0 1 Norte de Santander 0 1 1
Guaviare 1 3 4 Vichada 0 1 1
2001 -
Meta 0 1 1 Caqueta 0 1 1
. 2006
Vichada 1 0 1 Putumayo 0 1 1
Total 3 5 8 Casanare 0 1 1
Amazonas 1 0 1 Total 0 5 5
Casanare 2 1 3 Caqueta 0 3 3
Guaviare 7 5 12 Meta 0 1 1
2002 -
Meta 0 1 1 Vichada 0 1 1
X 2007
Vichada 1 2 3 Casanare 0 1 1
Total 11 9 20 Guaviare 0 1 1
Caquetad 0 1 1 Total 0 7 7
Casanare 1 1 2 Meta 0 2 2
Cesar 2 4 6 2008 Guaviare 0 1 1
Guaviare 0 1 1 Total 0 3 3
2003 La Guajira 2 1 3 Meta 4 1 5
J 2009
Magdalena 3 1 4 Total 4 1 5
Meta 0 2 2112010 - 2012 | Sin casos 0 0 0
Norte de Santander 50 33| 83 B Caqueta 0 1 1
Total 58 44| 102 Total 0 1 1
Cesar 9 3 12| | 2014 - 2015 | Sin casos 0 0 0
La Guajira 2 1 3 Choco 0 1 1
Magdalena 7 41 1 Perl 0 1 1
2004 | Meta 0 2 2 Guainia 0 1 1
Norte de Santander 1 1 2016 Meta 1 1 2
Vichada 0 1 1 Vaupés 0 1 1
Total 19 12 A Vichada 1 0 1
Total periodo 2000 - 2016 105 109 | 214 Total 2 5 7

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Instituto Nacional de Salud - 2016

Segun el seguimiento de la circulacidn viral de fiebre amarilla reportada por el INS en 2016, los ultimos
municipios identificados con circulacién viral activa con presencia de epizootias fueron: Mani, Yopal y Paz de




Ariporo. En el mapa 1, se observan los centros poblados y cabeceras municipales del pais donde tiene
presencia el Aedes Aegypti.

Mapa 1. Mapa de distribucion del Aedes Aegypti en Colombia, afio 2013.

Convenciones
*  Centros Poblados
- Cabeceras Municipales

- @R R ——|

Fuente. Instituto Nacional de Salud.

A partir del afo 2012 (periodo epidemioldgico 1X), se establecieron e institucionalizaron los indicadores de
seguimiento a la vigilancia, los cuales fueron incluidos en el protocolo nacional para la vigilancia de la fiebre
amarilla. De 2014 a 2016, el pais cumpli6 con el 100% en los indicadores de porcentaje de casos con muestra
enviadas oportunamente y porcentaje de muestras con resultado del laboratorio oportuno al Instituto Nacional
de Salud - INS del Instituto Nacional de Salud. (Tabla 6).

Tabla 6. Resultado de los indicadores de vigilancia para fiebre amarilla. Colombia 2012 - 2016.




INDICADOR 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje de casos de Fiebre amarilla investigados

14,6% Sin dato Sin dato Sin dato 10%
oportunamente

Porcentaje de casos con muestra enviadas oportunamente al

0, 0, 0, 0, 0,
Instituto Nacional de salud - INS 81.5% | 933% | 00% | 100% | 100%
Porcentaje de muestras con resultado del laboratorio oportuno 100% 100% 100% 100% 100%
Letalidad Fiebre Amarilla No  ~hubol 4449, [No  hubopNo ~ hubo 7y 4,
muertes muertes muertes

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social - Instituto Nacional de Salud - 2016

4. RESULTADOS DE VACUNACION

La vacunacién en Colombia inicié el afio 1.934 con especificidad en las areas de mayor riesgo para la fiebre
amarilla, esto permitié la disminucion en el numero de casos confirmados de la enfermedad en el pais. En 1996
y 1997, se incluyeron 15 municipios de riesgo mas. En 1.998 se incluyé la vacuna contra la fiebre amarilla en
el programa permanente de vacunacién para 213 municipios categorizados de alto riesgo, esta estrategia
incluyé vacunar a todos los mayores de 1 afio de edad en el marco del plan de control de la fiebre amarilla;
asimismo, en su momento el Ministerio de la Proteccion Social, recomendé vacunar a los viajeros que se dirigian
hacia estas zonas del pais.

Durante el 2002 al 2006, se intensifica una campafia permanente de vacunacién contra la fiebre amarilla y se
vacunan mas de 17 millones de colombianos. A partir del 2003, a raiz de la epidemia de fiebre amarilla, se
incluy la vacuna en el Programa Ampliado de Inmunizaciones a nivel nacional, dirigida a la poblacién entre 12
y 23 meses de edad; de igual manera se realiz6 jornada de vacunacion en todo el territorio colombiano dirigida
a la poblacion en general, a excepcion de los departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Huila y Narifio, en
donde la estrategia se dirigi6 a algunos municipios.

Al realizar un analisis de las coberturas acumuladas de vacunacion contra la fiebre amarilla existentes en el
pais, se identifica que a corte 2016, del periodo 2008 al 2016, se tiene una cobertura nacional estimada de
vacunacion en los menores de 10 afios del 84.3% y en la poblacién de 10 afios y mas, del 76,2%, informacion
que se puede observar de manera detallada por departamento en las tablas 7, 8 y 9.

Tabla 7. Cobertura de vacunacion contra la fiebre amarilla y semaforizacion del riesgo por entidad territorial.
Poblacion de 1 a 9 afos. Colombia 2008 — 2016.




Dosis de fiebre
Enidad | meta | apiacas al ano | *%Coberura
territorial 2008 - 2016+ o cekdl 2008 - 2016 s::ocr%':«isl:
2008152016 Santa Marta
Barranquilla
Amazonas 17.744 14.647 82,5 .
Antioguia 828.931 672.540 81,1 Cartagena .@ KENA
Arauca 50.596 41.110 81,3
Atlantico 198.963 165.846 83,4
Atlantico 186.337 171.225 91,9
Bogota D.C. 1.023.145 893.765 87,4
Bolivar 215.744 165.250 76,6 coroom T
Bolivar 160.022 149.359 93,3 7
Boyaca 185.872 157.414 84,7
Caldas 122.908 92.950 75,6
Caqueta 94.243 74.792 79,4 ANTCQUA SANTANDER
Casanare 67.757 61.707 91,1
Cauca 224.085 183.153 81,7
Cesar 205.434 193.925 94,4 BOTACA
Choc6 116.161 95.399 82,1 CUNDINAMARC
Cérdoba 315.154 250.663 79,5
Cundinamarca 383.273 292.560 76,3
Guainia 8.748 6.826 78,0
Guavare 21.451 14.507 67,6
Huila 197.619 172.885 87,5
La Guajira 194.822 153.453 78,8
Magdalena 167.451 150.117 89,6
Mégdalena 83.684 67.208 80,3
Meta 158.065 146.959 93,0
Narifio 245.455 184.960 75,4
Norte Santandel 222.693 196.886 88,4
Putumayo 62.207 51.260 82,4
Quindio 69.421 56.031 80,7
Risaralda 121.093 98.575 81,4
San Andrés 9.656 7.185 74,4
Santander 303.973 271.797 89,4
Sucre 153.679 129.572 84,3
Tolima 209.704 178.211 85,0
Valle 624.132 553.897 88,7
Vaupés 10.091 7.426 73,6
Vichada 16.768 11.707 69,8
TOTAL 7.277.081 6.135.767 84,3

B Mayor que 95 %
[_1 Menores del 95 sin condiciones de riesgo
I Menor que 95% con condiciones de riesgo

*Del periodo correspondiente de 2008 a 2011 el denominador corresponde a las proyecciones de poblacién DANE 2005 y
del periodo correspondiente del 2012 al 2016 a la meta programatica establecida por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Sistema de Informacion — 2017

Tabla 8. Cobertura acumulada estimada de vacunacién contra la fiebre amarilla, por entidades departamentales y
Distritales, del periodo 1996 — 2016, poblacion de 10 a 59 afios. Colombia, 2017.




TOTAL POBLACION TOTAL DOSIS % Cobertura
DEPARTAMENTOS| PROGRAMATICA Y | APLICADAS 1996 - 2016 | <> - 59 8f10s 1996 A 2007
DANE DE 10 A 59 ANOS| 7/ POB. <5-59 AROS | * fﬁzz"(;gog‘;;z}i
Amazonas 52.969 71.587 135,1
Antioquia 4.688.317 2.192.877 46,8
Arauca 179511 282.514 1574
Atlantico 909.289 794.723 87,4
Atlantico 882.686 924.559 104,7
Bogota D.C. 5.827.006 2.312.525 39,7
Bolivar 757.201 1.218.316 160,9
Bolivar 733.454 758.161 1034
[Boyaca 878.039 332.446 37,9
Caldas 685.512 636.033 92,8
Caqueta 336.501 871.662 259,0
Casanare 261.883 410.670 156,8
Cauca 977.533 452,751 46,3
Cesar 731.085 1.471.398 2013
Choco 340.038 118.053 34,7
Cérdoba 1.208.865 1.309.587 1083
Cundinamarca 1.928.657 430.993 223
Guainia 29.127 64.257 220,6
Guavare 76.364 234.399 306,9
Huila 823.061 1.115.794 1356
La Guajira 665.113 618.043 92,9
Magdalena 520.943 890.048 170,9
Magdalena 351.137 617.773 175.9
Meta 699.991 1.119.502 159,9
Narifio 1.248.283 571.374 458
Norte Santander 970.259 1.322.121 1363
Putumayo 245.206 567.647 2315
Quindio 305.804 293.034 74,0
Risaralda 672.236 337.550 50,2
San Andrés 55.916 34.108 61,0
Santander 1.481.000 1.525.004 103,0
Sucre 599.993 694.490 1157
Tolima 966.947 525.779 54,4
Valle 3.349.029 1.086.827 325
Vaupés 29.171 31.334 107,4
Vichada 48.816 126.825 259.8
Total Nacional 34.607.032 26.364.764 76,2




SAN ANDRES Y
PROVIDS‘CIA
Santa Marta

Barranquilla

Cartagena ()

Buenaventur: f:.

B Mayor que 95 % con y sin condiciones de riesgo
[ 1 Menores del 95 sin condiciones de alto riesgo
B Menor que 95% con altas condiciones de riesgo

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Sistema de Informacion — 2017




Tabla 9. Poblacion de total susceptible para fiebre amarilla por departamento, Colombia, 2017.

SUSCEPTIBLES DE1 A | SUSCEPTIBLE SUSLO;:_'I‘BLE

DEPARTAMENTOS 9 AROS POR SDE10AS59 | g

DEPARTAMENTO AROS iNeS

Amazonas 3.491 2.712 6.203)
Antioguia 166.769 2.633.527 2.800.296
Arauca 9.642 0 9.642)
Atlantico 34.205 152.668 186.873]
Atlantico 17.240 0 17.240|
Bogota D.C. 138.844 3.514.481 3.653.325|
Bolivar 52.763 19.314 72.077]
Bolivar 14.060 0 14.060|
Boyaca 30.842 581.198 612.040
Caldas 30.518| 133.533 164.051
Caqueta 20.073 2.070 22.143]
Casanare 7.638 971 8.609
Cauca 44.133 595.218 639.351
Cesar 19.027 (o] 19.027|
Chocé 26.679 223.004 249.683|
Coérdoba 67.337 79.978 147.315|
Cundinamarca 94.744 1.501.951 1.596.695
Guainia 2.271 6.877 9.148|
Guaviare 7.008 0 7.008
Huila 28.609 16.608 45.217|
La Guajira 43.569 147.757 191.326
Magdalena 19.761 5.579 25.340
Magdalena 17.092 (o] 17.092]
Meta 15.513 0 15.513
Narifio 61.008 722.666 783.674
Norte Santander 28.991 30.245 59.236
Putumayo 12.649 0 12.649|
Quindio 13.663 102.860 116.523]
Risaralda 23.523 389.305 412.828|
San Andrés 2.477 23.522 25.999
Santander 43.061 269.239 312.300
Sucre 26.721 19.125 45.846|
Tolima 35.264 449.009 484.273]
Valle 75.947 2.262.202 2.338.149
Vaupés 2.756 2.192 4.948]
Vichada 5.460 1.517 6.977|
1.243.348 13.889.328(15.132.676

Fuente. Sistema de informacion PAI-MPS-2017

De acuerdo al andlisis del historico de vacunacion, todas las entidades territoriales tienen coberturas inferiores
al 95%, es decir, que existe poblacion susceptible a nivel nacional y dadas las condiciones eco epidemioldgicas
favorables para la existencia de la enfermedad se hace indispensable intensificar acciones de vacunacion
contra fiebre amarilla con énfasis en la poblacién menor de 10 afios.

Los departamentos considerados de mayor riesgo para fiebre amarilla en el pais son Amazonas, Arauca,
Caquetd, Casanare, Cesar, Guainia, Guaviare, Guajira, Meta, Putumayo, Vaupés y Vichada, y los municipios
de Aracataca, Ciénaga, Fundacion y el distrito de Santa Marta en Magdalena, la zona del Catatumbo, los
municipios de Convencion, EI Carmen, El Tarra, Teorama, Sardinata, Tibu, El Zulia, Hacari y San Calixto en el
Norte de Santander, Rio Sucio, Carmen del Darién, Juradd, Nuqui y Unguia en el Choco y Dabeiba, Mutat,
Turbo de Antioquia. Los departamentos de la regién Andina y el departamento de Bolivar, a pesar de no tener
coberturas por encima del 95%, no son categorizados como de riesgo por no poseer las condiciones ecoldgicas
para la presencia de la enfermedad. (Ver Tabla 10)




Tabla 10. Coberturas de vacunacion y dosis aplicadas contra la fiebre amarilla en nifios de un afio por entidad
territorial, Colombia, 2010 — 2016.

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Sistema de Informacion — 2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Poblacién Poblacién Poblaci_én Poblacifjn Poblacifjn Poblacifjn FAL Pobldaecmn

cournnos (ol 73| florwn A3 | el | e oo |l e | el Lo || | D

Meta |, .. Meta |, .. . S . U.Ddsis (Meta |, .
DANE U.Ddsis DANE U.Dsis Program U.Ddsis Program U.Ddsis Program U.Ddsis Program ) g U.Dosis

atica) atica) atica) atica) i)

AMAZONAS 2066| 1679) 813 2141 1616) 77,2 1.828 1667) 912 1839 1864|1014 | 1982 1477 - 1921 954 1.845 1.869] 1013

ANTIOQUIA 103.094) 67401 654 | 104461 89631| 862 | 86.065( 78425 911| 86407 | 72482 839| 83661 | 74183 | 88,7 | 80214 | 44.959 79.793 | 61506

ARAUCA 6.684] 5021) 751 6.630] 4467) 67,9 5040 | 4507| 894| 4918| 4653] 946| 4879 4326| 887| 4580| 2330 4430 5161|1165

ATLANTICO 22539] 16004) 710 22465 17464 775 | 22798 | 17339 23050 | 21519) 934 21438 20502 | 956| 20.744| 11386 21016 | 19229] 915
BARRANQUILLA 20395 18521) 9038 20.161] 19113| 952 | 19.885| 19356| 97,3| 19.659| 20624|1049| 21444 20997 | 97,9| 21444 12916 21875
BOGOTADC. 118987 g3114] 69,9 | 120.106| 122271[102,1 | 112308 | 99391| 885 112335 | 107862] 96,0 | 112.398 [102.143 | 90,9 | 105.297 | 56.392 105341
BOLIVAR 24247 17203] 709 24772] 20028 818 | 24678 | 20698 83,9 | 24.838| 21404| 862| 23197 20242 | 87,3 | 22.971) 11914 22.993
CARTAGENA 17.096] 17211) 100,7 16.838] 15665) 92,3 | 16.784| 18651|1111] 16604 | 17957|1081| 19337 17.549| 908| 18.959) 10.878 19.587
BOYACA 23.198] 20720| 893 22473 19593 86,1 | 19.390| 18252| 941| 19.808 | 17436| 88,0| 18823 | 16573 | 880| 17.377| 9.036 16.748
CALDAS 16.559] 12300| 743 16411] 10632) 646 | 11875| 11189 942| 11952| 10035 840 11384 10.140| 89,1| 10.645)| 5416 10.498
CAQUETA 10.766] 8237) 765 10.807] 9010 842 | 10.736 8423 10.773 9850) 914| 10579 7990 9.836 | 4541 9.221
CASANARE 7.022]  6606) 941 7.088] 7295)1029 7.538 7510] 996| 8142 7660) 941] 8167 7589| 929| 8021| 3913 7.749
CAUCA 25.949] 20996| 80,9 26.364] 22746) 874 | 24354 23320| 958| 24.893| 22907| 920| 24287 21.699| 893| 23423) 11.093 23.092
CESAR 22.151] 23178| 1046 22212] 23946|1083 | 22097 | 24665|1116| 22.086| 24200/1096| 24223 | 23.986| 99.0| 24.220) 13729 24015
CHoco 13.403] 10486] 78,2 13483] 10457) 780 | 13359 | 11344| 849| 13318 | 11263 846| 11983 | 11560 | 965| 12072 7.079 11.728
CORDOBA 35665] 28442) 797 36.156] 28995| 80,8 | 36.046| 30830| 855| 36.249| 31680 874| 3499 | 31426 | 898| 32.983) 16425 32371
CUNDINAMARCA 46.414] 32198| 694 47.134] 36509| 778 | 40889 34844) 852| 41112 35275 858| 38.795| 38197 | 985| 38177 21.290 39.124
GUAINIA 1018 713] 700 1,066, 846) 82,3 1.040 879) 845| 1049 858) 818 884 796 900 854 525 853
GUAVIARE 2802] 1683) 601 2.800] 1682) 598 2.833 1705 2.845 1401- 1742| 1275 1.450 778 1516
HUILA 22500 19611) 872 22.730] 20014 886 | 20.876| 20258 97,0| 22.223| 20516] 923| 21917 20.106 | 91,7| 21452 10.967 21071
LA GUAJIRA 23452] 13962) 595 24622 17875) 743 | 19.976| 19210| 96,2| 19987 | 19608| 981| 20319 18809| 926| 20.778) 10531 21.108
MAGDALENA 18560 17780] 958 18438] 17907) 97,2 | 18961 | 18469| 97,4| 19.160| 18371] 959| 18750 | 17.436| 930| 18.276) 10674 18.085
SANTA MARTA 9254 7602) 821 9.158] 7620) 826 9.115 8449] 92,7 10.300 6819 8972| 8869| 989| 9.036| 5336 9.036
META 18.017] 16094) 893 18215 17120| 943 | 17.155| 16728 97,5| 17.284| 17026] 985| 17528 16.134| 920| 17.340| 8936 16.994
NARINO 32.703] 22459| 68,7 32.778] 22331| 684 | 24479( 21822) 891| 23953 | 20505 856| 22.622| 20385 901 | 21471/ 11.393 21816
NORTEDE SANTANDER|  25.404] 24160] 951 25626] 22738 89,3 | 24692 | 23933| 96,9 | 24473 | 23231| 949| 23949 22685| 947| 23673 12620 23.929
PUTUMAYO 7921] 6980) 881 7969 6169) 77,9 6.609 5979] 905| 6.394 5655| 884 6062) 5059| 835| 5793| 2739 5.544
QUINDIO 9.198] 7347) 799 9312] 7043) 763 6.939 6617] 954| 6.969 6053) 869| 6437 5835| 906| 6.198| 3049 5981
RISARALDA 15325 11614) 758 15409] 12239 796 | 12627 | 10967| 869 | 12.242| 11611] 948| 11758 | 10840 | 922| 11584) 7367 11.369
SAN ANDRES ISLA 1277, 970] 76,0 1279 818) 64,1 880 812) 923 950 857) 90,2 918 819 892 890 429 909
SANTANDER 33851 31033 91,7 33973 32548| 958 | 33842 32618) 964| 33685 32714 97,1| 34952 | 32850 | 940| 32070 19.267 33.241
SUCRE 16.812] 12995| 773 16.963] 16635| 98,7 | 17.871| 15664 87,7| 17.883| 16680 933| 17470 14946| 856| 16.634| 8.120 16.424
TOLIMA 25930] 22694 875 25703] 22108 86,0 | 22054 | 20385| 924| 22.253| 19680 884 | 21404 18514| 86,5| 20.091) 11650 19.693
VALLE DEL CAUCA 72.206] 62944 872 73.157] 68098) 935 | 69.974| 68299 97,6| 70270 | 63849] 909 59421 57.586| 96,9 | 58.382| 32622 57615
BUENAVENTURA 6369| 5647 887| 6369[ 3.129 6.213
VAUPES 1212 892) 736 1231 906) 74,6 1213 775 1219 860 881 895 | 1016 907 628 878
VICHADA 1877] 1048] 558 1941]  1434) 750 1.947 1190 1978 1735) 87,7] 1742 1780[1022| 1899| 1139 1.875
TOTAL 855.554 671898| 785 | 862.072| 755569 88,0 | 788.753 | 725.170[ 91,9 | 793.100 | 726.700 916 | 775.670 | 711.845] 918 | 748.031 | 406.150 745582




Las coberturas de vacunacion en los ultimos 7 afios, han aumentado gradualmente, sin llegar al 95%. En el
2015 la cobertura fue de 54% siendo la mas baja del periodo, lo anterior puede atribuirse al cambio realizado
en el esquema nacional de vacunacion, cuando la dosis de fiebre amarilla paso de los 12 a los 18 meses de
edad, debido a la inclusién de la vacuna contra la varicela en el esquema nacional de vacunacién al afio de
edad.

Tabla 11. Cohorte de poblacion vacunada contra la fiebre amarilla. Colombia 2009 - 2015.

SEGUIMIENTO A LA COHORTE VACUNADA CON FA 1DOSIS
conexug | CEETR
POBLACIO TOTAL X ADE No.
NACIDOS ENEL ANO | N DEUN VACUNADO | - [SEGUMIENTI. EDAD 201 [SUSCEPTIBL
Afio| 2010 2011 2012 213 S CoHORTE( 0| 0A ES
oy | COHORTE
ARO 2016
2009 855.554( 671.898 | 24.265| 15.808| 6132 7 132.173
2010 858.434 751.987| 29.832| 10.787 6 57.390
2011 788.753 725.170| 17.231 5 35.276
2012 793.100 726.700| 10.940| 3.737| 2326| 4 | 743.703 4 49.397
2013 775.670 711845 7545| 4.001| 3 | 723481 3 52.189
2014 748.031 406.239| 18.928| 2 425.167 2 322.864
2015 745,582 574567 | 1 | 574.567 1 171.015
820.304

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social — Sistema de Informacion — 2017

El 82% (4.568.406/5.565.124) de la poblacion menor de 8 afios de edad fue vacunada oportunamente, y la
poblacién susceptible corresponde a 820.304.

5. CRITERIOS DE RIESGO PARA LA CLASIFICACION Y PRIORIZACION DE LOS MUNICIPIOS

Para la clasificacion y priorizacién de los municipios se establecieron los siguientes criterios:

5.1 Altitud del municipio

La altitud es un pardmetro que limita la transmisién vectorial del arbovirosis. Los municipios situados por debajo

de los 2.200 metros de altura sobre el nivel del mar presentan condiciones que facilitan la transmision de la
enfermedad.




5.2 Registro de casos de fiebre amarilla por municipio en los tltimos 17 afios y por ende existencia de
focos enzodticos

La existencia de focos enzodticos de fiebre amarilla en un municipio indica el mantenimiento del ciclo de
transmision.

5.3 Presencia de vectores competentes

La presencia de vectores competentes como el Haemagogus o Sabethes en areas enzoodticas rurales son
elementos importantes a tener en cuenta en la dinamica de la transmision selvatica. En areas urbanas y
periurbanas con caracteristicas ecoldgicas que propician la presencia de la enfermedad y donde se registra alto
flujo migratorio de poblacion desde focos enzodticos, la presencia del Aedes aegypti y el Aedes Albopictus, es
un factor de riesgo para la urbanizacion de la enfermedad.

5.4 Antecedentes recientes o actuales de presencia de epizootias

Los antecedentes de presencia de epizootias recientes (menos de tres afios) 6 actuales (menos de un afio)
muestra la actividad de la circulacion viral en el ciclo selvatico enzodtico.

5.5 Municipios aledafios a los focos activos

Son éreas potenciales de expansidn de la transmisién, lo cual es importante para establecer medidas de
prevencién mediante vacunacion antiamarilica u otras intervenciones para el control de la transmision.

5.6 Coberturas de vacunacion antiamarilicas en municipios de riesgo

Se consideran de riesgo aquellos municipios que siendo clasificados de alto riesgo por sus condiciones eco-
epidemioldgicas favorables para la presencia de los vectores, con antecedente de casos en afios anteriores,
evidencia de circulacion viral y sus coberturas en la poblacion general son inferiores al 90%. Los municipios
que no cumplan con estas condiciones no son considerados de riesgo alto, para realizar la intervencion con
vacunacion.

5.7 Municipios ubicados en fronteras internacionales

Se consideran de alto riesgo, si se encuentran por debajo de 2.200 metros de altura sobre el nivel del mar.

6. CLASIFICACION Y CATEGORIZACION DE LOS MUNICIPIOS SEGUN EL RIESGO.

De acuerdo a la caracterizacion del riesgo existente para la presencia de fiebre amarilla en los 1.102 municipios
y 20 corregimientos departamentales, se realiza la clasificacién respectiva de los mismos, en categorias 1A,




1B, 2y 3. En el anexo 1, se describen los criterios especificos y las puntuaciones correspondientes por cada
municipio, para precisar la clasificacién final. Los municipios categoria 1A y 1B son prioritarios para la
intervencién con vacunacion a los residentes permanentes del municipio y a viajeros, siempre que sean

susceptibles.

Municipios prioridad 1A: son 51 municipios con evidencia de circulacion viral (con casos o0 muertes de
personas o animales), sitios de brote durante los ultimos 16 afios (tabla 12, anexo 1).

Tabla 12. Listado de entidades territoriales y municipios prioridad 1A

MUNICIPIOS CATEGORIA 1A

DEPARTAMENTO MUNICIPIOS DEPARTAMENTO MUNICIPIOS

FLORENCIA SARDINATA
BELEN ANDAQUIES NORTE DE SANTANDER TEORAMA
MORELIA TIBU

CAQUETA PUERTO RICO EL ZULIA
EL PAUJIL SANTANDER PUERTO WILCHES
SAN VICENTE DEL
CAGUAN HATO COROZAL
VALLEDUPAR MANI

CESAR AGUSTIN CODAZZ| CASANARE MONTERREY
BECERRIL NUNCHIA
LA JAGUA IBIRICO PORE
CHOCO RIOSUCIO SAN LUIS DE PALENQUE
LA GUAJIRA RIOHACHA ORITO
DIBULLA PUTUMAYO PUERTO ASIS
SANTA MARTA SANTA MARTA VALLE DEL GUAMUEZ
EL CASTILLO VILLAGARZON
GRANADA AMAZONAS LETICIA
MESETAS CD. PUERTO SANTANDER
LA MACARENA GUAINIA PUERTO INIRIDA
META LA URIBE SAN JOSE DEL GUAVIARE
PUERTO CONCORDIA GUAVIARE CALAMAR
PUERTO GAITAN EL RETORNO
PUERTO RICO MIRAFLORES
SAN JUAN DE ARAMA VAUPES CARURU
CONVENCION VICHADA PUERTO CARRENO
NORTE DE SANTANDER |EL CARMEN CUMARIBO

EL TARRA TOTAL: 51

Fuente. Instituto Nacional de Salud, SVCSP y SRNL- MSPS- PAI




Municipios prioridad 1B: 141 municipios vecinos de los municipios categorias 1A, por debajo de 2200 m
s.n.m., con condiciones ecoldgicas favorables para la presencia del vector silvestre, o la condicién de frontera
internacional. (Tabla 13, anexo 1).

Municipios prioridad 2: 762 Municipios por debajo de 2200 metros sobre el nivel del mar, con presencia de
dengue e indices aédicos. (Anexo 1).

Municipios prioridad 3: 168 Municipios que por su clima y altura por encima de los 2.200 m s.n.m, no cumplen
con el factor de riesgo para la presencia del vector Aedes Aegyptiy del virus de la fiebre amarilla. (Anexo 1).

En el mapa 2 se identifica la clasificacion nacional de los municipios segun el riesgo existente para la presencia
de fiebre amarilla y de acuerdo a ello, es la intervencidn con vacunacion.

NOTA: Las entidades territoriales que tengan el 80% o mas municipios categorizados como prioridad 1, se
categorizara todo el departamento como prioridad 1.

Tabla 13. Listado de Municipios prioridad 1B




MUNICIPIOS

CATEGORIA 1B

PROVIDENCIA

PROVIDENCIA

SANTA ROSALIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO
DABEIBA ARAUQUITA ACEVEDO
ANTIOQUIA MUTATA ARAUCA ALGECIRAS
TURBO CRAVO NORTE HUILA GARZON
YONDO ARAUCA FORTUL GUADALUPE
CANTAGALLO PUERTO RONDON SUAZA
BOLIVAR MORALES SARAVENA YOPAL
SAN PABLO TAME AGUAZUL
SIMITI ALBANIA CHAMEZA
BOYACA PAEZ BARRANCAS LA SALINA
PAYA DISTRACCION OROCUE
ALBANIA EL MOLINO PAZ DE ARIPORO
CARTAGENA DEL CHAIRA FONSECA CASANARE RECETOR
CURILLO HATONUEVO SABANALARGA
EL DONCELLO LA GUAJIRA |LA JAGUA DEL PILAR SACAMA
LA MONTARNITA MAICAO TAMARA
CAQUETA MILAN MANAURE TAURAMENA
SAN JOSE DE FRAGUA SAN JUAN DEL CESAR TRINIDAD
SOLANO URIBIA VILLANUEVA
SOLITA URUMITA MOCOA
VALPARAISO VILLANUEVA PUERTO CAYCEDO
AGUACHICA ARACATACA PUTUMAYO PUERTO GUZMAN
ASTREA MAGDALENA |CIENAGA PUERTO LEGUIZAMO
BOSCONIA FUNDACION SAN MIGUEL
CHIMICHAGUA MAPIRIPAN CD. EL ENCANTO
CHIRIGUANA META PUERTO LOPEZ CD. LA CHORRERA
CURUMANI VISTA HERMOSA CD. LA PEDRERA
EL COPEY CUCUTA CD. LA VICTORIA
EL PASO ABREGO AMAZONAS CD. MIRITI-PARANA
GAMARRA HACARI CD. PUERTO ALEGRIA
GONZALEZ OCANA CD. PUERTO ARICA
CESAR LA GLORIA NORTE DE SAN CALIXTO PUERTO NARINO
EAEA;\‘AA;RE BALCON DEL SANTANDER SAN CAYETANO CD. TARAPACA
PAILITAS SANTIAGO CD. BARRANCO MINAS
PELAYA VILLA DEL ROSARIO CD. MAPIRIPAN
PUEBLO BELLO PUERTO SANTANDER CD. SAN FELIPE
RIO DE ORO EL PLAYON CD. PUERTO COLOMBIA
GUAINIA
ROBLES (LA PAZ) FLORIDABLANCA CD. LA GUADALUPE
SAN ALBERTO GIRON CD. CACAHUAL
SAN DIEGO PIEDECUESTA CD. PANA PANA
SAN MARTIN SANTANDER |RIONEGRO CD. MORICHAL NUEVO
TAMALAMEQUE SABANA DE TORRES MITU
ACANDI SOCORRO CD. PACOA
CARMEN DEL DARIEN BARRANCABERMEJA VAUPES TARAIRA
CHOCO JURADO CHARALA CD. PAPUNAUA
NUQUI COROMORO CD. YAVARATE
UNGUIA SURATA
SAN ANDRES Y |SAN ANDRES VICHADA LA PRIMAVERA TOTAL 141 MUNICIPIOS

Fuente. Instituto Nacional de Salud, SVCSP y SRNL- MSPS- PAI
Mapa 2. Mapa de municipios segun categoria 1A, 1B, 2 y 3. Colombia, 2016.
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CONCLUSIONES GENERALES:

» Lavacuna contra la Fiebre amarilla es la herramienta mas costo/efectiva para la prevencion y control
de la enfermedad, por lo tanto es indispensable mejorar las coberturas de vacunacion existentes en
las zonas de riesgo y en todas las cohortes de nifios de un afio a partir de los nacidos en el afio 2003,
fecha en la que se incluy6 esta vacuna de manera universal.

» Lainformacion epidemioldgica y la identificacion de las areas de riesgo existentes, nos orientan para
la implementacion de los planes de intervencion con vacunacion.

» Existen en el pais municipios que a lo largo de los afios no han tenido coberturas de vacunacion > al
95% y han reportado casos de fiebre amarilla, ademés tienen condiciones eco epidemiolégicas que
favorecen la presencia del vector y la transmision de la enfermedad, por lo cual se convierten en
municipios de riesgo para esta enfermedad.

» Debido a que el riesgo de la reurbanizacion de la fiebre amarilla, continta siendo una amenaza en la
region, se debe hacer un abordaje integral de la prevencion incluyendo control de vectores y
vacunacion de areas o zonas identificadas como enzooticas y en los municipios aledafios.

»  Es necesario el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.

7. PLANNACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA EN COLOMBIA

En atencién a la recomendacién dada por la Organizacion Mundial de la Salud ~OMS-, donde refiere que una
sola dosis de vacuna contra la fiebre amarilla confiere inmunidad para toda la vida, este Ministerio emite las
Circulares 0045 de 2013, 035 de 2016 y 014 de 2017 con las directrices generales para la prevencion y el
control de la fiebre amarilla en Colombia y la aplicacion de una sola dosis de vacuna para toda la vida.

Teniendo en cuenta los criterios de riesgo para la clasificacion y priorizacion de los municipios, se hace
necesario priorizar la intervencion con vacunacién en algunos sectores y grupos poblacionales del pais.

7.1 Objetivo General

Disminuir el riesgo de la presencia de nuevos casos de fiebre amarilla selvatica en el territorio nacional y
mantener en cero la incidencia urbana, mediante acciones de vigilancia epidemiol6gica, de promocion,
prevencion y control, durante el periodo 2017-2022.

7.2 Objetivos Especificos

o Fortalecer las actividades del programa permanente de vacunacién contra la fiebre amarilla, a fin de
mejorar las coberturas de vacunacion existentes.

e Disminuir el riesgo de presencia de casos de fiebre amarilla, asegurando la vacunacién de los
susceptibles residentes en los municipios de riesgo 1.

e Vacunar contra la fiebre amarilla a la poblacién susceptible menor de 60 afios residente en zonas de
riesgo, y especialmente a todos los nifios y nifias menores de 10 afios de edad.

o Intensificar la vigilancia epidemioldgica de la fiebre amarilla con el fin de obtener informacion que
permita la deteccién oportuna de la circulacion viral, para orientar las acciones de promocion,
prevencion y control.

o Dar cumplimiento a los indicadores de vigilancia epidemiolégica.




Fortalecer la vigilancia entomoldgica en las zonas enzooticas.
Generar estrategias unificadas de comunicacién y movilizacion social en el territorio nacional para la
promocion, prevencion y control de la fiebre amarilla.

7.3 Metas

Mantener en cero la incidencia de casos de fiebre amarilla en areas urbanas del pais.

Mantener el control de la presencia de nuevos casos de fiebre amarilla en las areas selvaticas del pais.
Disminuir la letalidad por fiebre amarilla.

Cumplir con los indicadores de vigilancia de la fiebre amarilla.

Fortalecer la vacunacién contra fiebre amarilla a poblacién viajera nacional o internacional que transite
a zonas de riesgo.

Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion > 95%, en la cohorte de menores de 10 afios de edad.

7.4 Poblacion Objeto

Poblacién de un afio de edad que resida en el territorio nacional.

Poblacién residente en los municipios de categoria 1, de uno a 59 afios de edad susceptible.
Cohorte de nifios y nifias de uno a 10 afios de edad susceptibles.

Viajeros nacionales e internacionales que se movilicen a zonas de alto riesgo.

7.5 Estrategias para Aplicacion del Plan

7.5.1. Vigilancia basada en eventos:

A cargo del Centro Nacional de Enlace quien realizara las siguientes acciones:

La identificacion y detecciéon temprana de rumores, datos e informacidén en bruto proveniente de
fuentes formales e informales, sobre riesgos o posibles casos de fiebre amarilla.

Gestionar con la fuente oficial (autoridades competentes) el proceso de verificacién que permita
detectar probables casos o riesgos.

Realizar las evaluaciones de riesgo del evento en conjunto con sanidad portuaria y todas las demas
direcciones del Ministerio e instituciones que se requieran.

7.5.2 Vigilancia epidemioldgica de los casos

A cargo del Instituto Nacional de salud y del area de Vigilancia epidemioldgica de las Direcciones Territoriales
de salud, vectores e IPS de acuerdo a las competencias, realizaran las siguientes acciones:

Notificar a todos los niveles y en forma inmediata e individual, los casos que cumplan con la definicién
clinica de caso y tengan antecedentes epidemioldgicos.

Vigilancia activa del sindrome febril Ictérico-hemorragico.

En caso de fallecimiento tomar las muestras para viscerotomia y remitirlas al INS al laboratorio de
patologia.

Realizar la vigilancia de epizootias, garantizando oportuna atencion al rumor con toma de muestra que
debe ser enviada al Instituto Nacional de Salud - INS y dar aviso a la autoridad ambiental.




o Realizar busquedas activas Institucionales cada 3 meses en municipios prioridad 1 teniendo en cuenta
los diagnosticos del CIE-10 (tabla 8).

e Busquedas activas comunitarias cuando se presenten casos probables.

¢ |dentificacion precoz de casos probables para desencadenar rapidamente las acciones de control y
prevencion.

o  (Garantizar la toma de muestras a todo caso probable vivo 0 muerto, su oportuna investigacion de campo
(durante las primeras 48 horas de notificacion), la toma respectiva de las muestras y su remision al
Laboratorio Nacional de Referencia -LNR- del INS.

o Vigilancia sanitaria en puertos, terminales de transporte terrestre y aeropuertos de municipios
categorias 1 Ay 1 B para la solicitud del certificado internacional de vacunacién a viajeros nacionales
e internacionales.

o Registrar la informacion de casos en el Sistema de Vigilancia —SIVIGILA-.

7.5.3 Control de la transmision epidémica:

El control de la transmisién epidémica tiene una funcion fundamental:
o Laalertay respuesta inmediata ante una epidemia
o Ladeteccion rapida de la fiebre amarilla
e Laintervencion inmediata con vacunacion

Tabla 14. Cadigos CIE 10 para bisqueda activa institucional.

CODIGO DIAGNOSTICO
A 01 Fiebre Tifoidea y paratifoidea
A 90 Fiebre del Dengue (dengue clasico)
A 91 Fiebre del dengue hemorragico
A 92 Otras fiebres transmitidas por mosquitos
A 93 Otras fiebre virales transmitidas por artrépodos
A 94 Fiebre viral transmitidas por artrépodos no especificados
A 95 Fiebre amarilla
A 98 Otras fiebres virales hemorragicas
B 15 Hepatitis A
B 16 Hepatitis B
B 17 Otras Hepatitis
B 50 Malaria falciparum
B 51 Malaria vivax
B 52 Otro paludismo
B 54 Paludismo no especificado
B 582 Meningoencefalitis
G 042 Meningoencefalitis no clasificadas
G 92 Encefalopatia toxica
G 934 Encefalopatia no especificada.
K71 Enfermedad toxica higado
K 75 Otras enfermedades inflamatorias del higado
R 16 Hepatomegalia y esplenomegalia
R 17 Ictericia no especificada.
R 50 Fiebre de origen desconocido

7.5.3.1. Factores de riesgo

o El' mayor riesgo se da por la picadura de un mosquito infectado en zonas de transmision activa,
mayoritariamente por incursion del hombre en zonas selvaticas sin la previa vacunacion.




El riesgo de transmision en zonas urbanas se ha reducido con el control del Aedes aegypti, pero el
riesgo es latente.

El riesgo en las zonas urbanas se puede reducir mediante la eliminacién de los posibles criaderos de
mosquitos y reduciendo la exposicidn a los mosquitos.

7.5.3.2. Prevencion

La vacuna: es la medida preventiva mas importante, segura, asequible y muy eficaz. Proporciona
inmunidad efectiva dentro de los 30 dias para el 99% de las personas vacunadas y una sola dosis es
suficiente para conferir inmunidad sostenida y proteger de por vida contra la enfermedad.

Es necesaria su aplicacion para todas las personas que acudan a zonas de riesgo con las respectivas
restricciones en embarazadas, nifios menores de un afio e inmunocomprometidos.

El control de los mosquitos: es un factor fundamental para la prevencién, en zonas urbanas puede
reducirse eliminando los potenciales criaderos y aplicando insecticidas al agua donde se desarrollan
en sus estadios mas tempranos. En caso de emergencia, la fumigacion con insecticidas para matar
los mosquitos adultos puede reducir o detener la transmision de la fiebre amarilla, "ganando tiempo"
para que las poblaciones vacunadas adquieran la inmunidad. Los programas de control de mosquitos
en zonas selvaticas no son factibles.

Control de brotes: La deteccion rapida de la fiebre amarilla y la respuesta inmediata con campafias
de vacunacion de emergencia, son esenciales para controlar los brotes.

7.5.4. Vigilancia por laboratorio

Garantizar muestra de suero de todos los casos probables de fiebre amarilla y en los fatales se debe
realizar autopsia completa o al menos la viscerotomia (Decreto 1693 de 1979). Las muestras de suero
y tejido fresco en solucion salina deben ser enviadas al laboratorio de Virologia del Instituto Nacional
de Salud - INS y las muestras de tejido en formol tamponado se deben enviar al laboratorio de
Patologia del INS.

Realizar los examenes de laboratorio requeridos para detectar tanto el virus como los anticuerpos
contra la fiebre amarilla y los hallazgos histopatolégicos, en toda muestra procedente de casos
probables de esta patologia. El INS tiene la capacidad de determinar IgM o IgG, (seroconversion)
mediante la prueba MAC-ELISA, al igual que la realizacion de pruebas de inhibicion de la
hemaglutinacion, neutralizacién o fijacion de complemento, ensayos por biologia molecular para la
deteccion de acido nucleico viral por RT- PCR convencional o en tiempo real, el aislamiento viral en
lineas celulares e inmunohistoquimica para virus de fiebre amarilla.

Identificar y caracterizar el virus de la Fiebre amarilla a partir de las muestras positivas.

Realizar deteccion de los casos de fiebre amarilla, bien sea por identificacion de antigeno o anticuerpos
respectivos en personas sugestivas de esta patologia, al presentar antecedentes epidemiolégicos vy
hallazgos clinicos relacionados con sindromes ictéricos y/o hemorragicos aun cuando hayan ingresado
al sistema de vigilancia por otra patologia.




o Realizar en los casos detectados, los estudios que permitan hacer diagnosticos diferenciales y que se
encuentren al alcance de los laboratorios clinicos e IPS del primer nivel como son: bilirrubinas,
transaminasas y gota gruesa. Cuando el caso cumpla con los antecedentes clinicos y epidemiolégicos
y en la medida de lo posible, tenga resultados de estos examenes, se fortalecera el diagndstico de
esta patologia.

e Procesar en el laboratorio de virologia y de patologia del Instituto Nacional de salud - INS, en caso
necesario, las muestras procedentes de primates no humanos para deteccion, ya sea de anticuerpos
como del &cido nucleico del virus o de los hallazgos histopatolégicos. Las muestras se deben manejar
igual que las muestras humanas.

¢ Analizar la informacién referente a la circulacion viral a partir de los aislamientos realizados tanto en
humanos como en primates no humanos.

7.5.5 Vigilancia entomolégica

o Continuar con la vigilancia del Aedes aegypti, la generacion de la informacién respectiva con un nivel
de desagregacion de localidad a nivel del municipio. Esta informacion debe ser reportada a las
autoridades del municipio, departamento y nacién, con el fin de que se establezcan las acciones de
prevencion y control respectivas.

e Mantener la vigilancia entomolégica en las zonas enzooticas, considerando la aproximacion de
vectores silvestres a las areas urbanas.

o Remitir el material entomolégico desde el municipio al laboratorio departamental de Entomologia para
efectuar la confirmacién y control de calidad de los vectores recolectados y a su vez el departamento
o distrito envia al INS.

o Actualizacién periddica de los mapas de vectores de fiebre amarilla a nivel nacional por parte del INS
y de los Laboratorio de Entomologia del pais, tanto de vectores silvestres, como de Aedes aegypti y
contar con informacién departamental para la adecuada orientacion de las actividades del control
integrado del vector en los municipios priorizados para fiebre amarilla.

o |dentificacion y caracterizacion de las especies vectoras: El grupo de entomologia de la Red Nacional
de Laboratorios del Instituto Nacional de salud - INS, realiza en forma rutinaria y en situaciones
especiales la confirmacion o descarte de la presencia de estas especies vectoras, en coordinacién con
los grupos de entomologia de los Laboratorios de Salud Publica departamentales o distritales, para su
posterior verificacion en el INS.

7.5.6. Vacunacion y prioridades de intervencion

De acuerdo a la caracterizacion del riesgo existente para la presencia de fiebre amarilla y a la disponibilidad de
vacuna a nivel nacional, se hace necesario priorizar la intervencién con vacunacion y dar cumplimiento a las
siguientes actividades:




e  Cumplimiento del esquema de vacunacién en la poblacién de un afio.

o Verificar que toda persona menor de 10 afios a nivel nacional tenga una dosis de vacuna contra la fiebre
amarilla.

o Verificar que la poblacion susceptible de 1 a 59 afios residente en los municipios de riesgo 1, tenga una
dosis de vacuna contra la fiebre amarilla.

o Establecer estrategias para que todo viajero nacional o internacional que se desplace a municipios 0 zonas
de riesgo para fiebre amarilla (categorias 1A y 1B), reciba o se verifique la vacunacion contra la fiebre
amarilla.

o Establecer estrategias para que todo viajero nacional o internacional que se desplace a municipios 0 zonas
de riesgo para fiebre amarilla (categorias 1A y 1B), acceda a la vacunacion sin barreras en las IPS
dispuestas para este fin.

o Establecer acciones para que las personas que ingresen, laboren o residan en las zonas veredales, reciban
o se verifique la vacunacion contra la fiebre amarilla.

o  Dar cumplimiento a las directrices en las Circulares 0014 y 018 de marzo de 2017 emitidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y a otras que en el desarrollo de este plan se determinen desde el nivel
nacional.

o Calcular por municipio y departamento las necesidades de insumos y biolégicos de acuerdo al analisis de
la poblacion susceptible y categoria de riesgo.

Nota. Las actividades anteriormente mencionadas deben estar enfocadas a evitar al maximo la
revacunacion. Una dosis es suficiente para toda la vida.

7.5.7 Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad
7.5.7.1. Informacion

Especificamente en aquellos municipios de alto riesgo, se debe despertar el interés en la comunidad, viajeros
nacionales e internacionales y establecer estrategias de informacion, educacion y comunicacion relacionada
con la prevencion de la fiebre amarilla, que incluya lo siguiente:

e Descripcion de la enfermedad, sintomas, riesgos, medidas de prevencion y alertas tempranas.

e Informacién acerca de la vacuna contra la fiebre amarilla, poblacién objeto, indicaciones y
contraindicaciones. Se debe enfatizar que una dosis es suficiente para conferir inmunidad durante toda
la vida; asimismo, que la vacunacion es efectiva a partir del décimo dia después de aplicada, por lo
que se debe incentivar a la poblacion a solicitar la vacuna al menos 10 dias antes de ingresar a
municipios o zonas de riesgo.

e Informacién para que todo viajero a zona de riesgo porte el carné 6 certificado internacional de
vacunacion en el que se pueda verificar el antecedente de aplicacion de la dosis contra la fiebre
amarilla en cualquier momento de la vida; asimismo, informar acerca de la necesidad de la vacunacién
en los casos en donde la persona no tenga antecedente vacunal. No se podra exigir a los viajeros
nacionales o internacionales que se vacunen de nuevo o que reciban una dosis de refuerzo como
condicién para ingresar al pais o a zonas de riesgo.




e Las recomendaciones en salud para el viajero y la relacién de los puntos de vacunacion disponibles
en cada entidad territorial y la gratuidad de la aplicacién de la vacuna puede consultarlas en el siguiente
link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/45.%20Plegable%20d
e%?20orientaci%C3%B3n%20al%20viajero.pdf

o Informacién para que la poblacién menor de un afio, gestante, mayor de 60 afios 0 con alguna
condicién especial que requiera viajar a otros paises o ingresar a municipios 6 zonas de riesgo solicite
una consulta con el especialista para que determine la conducta a seguir frente a la vacunacidn contra
fiebre amarilla, segun sea el caso.

7.5.7.2 Educacion

En los municipios de alto riesgo, categoria 1A'y 1B, se debe brindar informacion més amplia a la comunidad,
por medio de los diferentes medios masivos de comunicacion identificados en las comunidades y de acuerdo a
su condicién sociocultural, econdmica y a las distintas herramientas que se pueden emplear. Por lo tanto se
debe realizar una intensa actividad de capacitacién a:

o Comunidad, instituciones publicas y privadas, aseguradoras, lideres comunitarios y actores locales.

o Personal de salud, profesionales, técnicos y tecnélogos; asi como a otro personal que labore tanto en
el area asistencial como en salud publica de la entidad.

o Otro personal que realice la atencion, seguimiento o acompafiamiento a los estudios o investigacion
del caso.

Nota: La educacion que se brinde debe incluir lo relacionado en el punto anterior y la profundidad de la misma,
y la estrategia de capacitacion dependera del publico a quien se dirija.

7.5.7.3 Comunicacion

Gran parte del éxito del desarrollo del Plan lo constituye un plan de comunicacion social fuerte y bien
estructurado y que su divulgacion se realice a través de los medios mas apropiados de acuerdo a cada territorio.

7.5.7.4 Movilizacion social y comunitaria en municipios categoria 1A'y 1B.

o |dentificar actores sociales para involucrarlos en las actividades de planeacion, ejecucion, monitoreo,
evaluacion y seguimiento del presente plan.

¢ Incentivar la participacion de lideres de Iglesias, secretarias de educacion, acciones comunales, |CBF,
COPACOQS, Programa de Accidn Social de la Presidencia de la Republica, Voluntariados, Club de Leones,
entre otros.




o Reactivar y movilizar el comité del Programa Ampliado de Inmunizaciones, o AIEPI, Vigilancia, Consejo de
Politica Social, para el seguimiento al cumplimiento de coberturas de vacunacion, con especial énfasis en
fiebre amarilla.

7.6 Atencion integral de pacientes

» Las instituciones responsables del aseguramiento y de la atencién en salud de la poblacién deben
garantizar la atencién oportuna y sin barreras de acceso a todo caso probable de fiebre amarilla y dar
cumplimiento a la normatividad vigente, garantizando la calidad de la atencion, hospitalizacion y
laboratorios que se deben solicitar con el fin de disminuir la letalidad.

» Garantizar la oportunidad para la realizaciéon de los examenes correspondientes especificos segun
protocolo, que permitan hacer el diagndstico diferencial con otros sindromes ictéricos o hemorrégicos.

7.7 Normatividad Nacional vigente

Con el objeto de prevenir y controlar la fiebre amarilla a nivel nacional, se dispone del respaldo de la siguiente
normatividad vigente:

Ley 9 de 1979

Decreto 1693 de 1979

Decreto 1601 de 1984

Decreto 3518 de 2006

Decreto 834 de 2013

Decreto 784 de 2016

Circular externa 035 de 2016.

Circular conjunta 014 de 2017

Circular del Ministerio de Salud y Proteccién Social 018 de 2017
Manuel Técnico Administrativo del PAI 2015 - 2016
Lineamientos técnicos y operativos anuales del PAI
Reglamento Sanitario Internacional RSI 2005 tercera edicién.

7.8 La Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional -RSI-

A partir del 15 de junio de 2007, el pais se acogi6 al Reglamento Sanitario Internacional de 2005, donde se
expresan consideraciones y recomendaciones respecto a la exigencia de certificado internacional de
vacunacion para fiebre amarilla para entrada de viajeros a los paises con evidencia de circulacién viral.

Asimismo, es importante resaltar que frente a la vacunacion de fiebre amarilla, entr6 en vigencia la primera
enmienda de dicho reglamento el 11 de julio de 2016, la cual estipula que “la proteccion conferida por la
vacunacion con una vacuna aprobada contra la fiebre amarilla, y la validez del correspondiente certificado, es
para toda la vida de la persona vacunada y no solo para un periodo de diez afios como sucedia antes.”l

A continuacion se citan algunos apartes del Reglamento Sanitario Internacional:

5 Reglamento Sanitario Internacional (2005) : 32 ed, Organizacion Mundial de la Salud, 2016




“Ademas de las recomendaciones de vacunacion se podra exigir a los viajeros, como condicion para su entrada en un Estado
Parte, prueba de vacunacion o profilaxis contra las enfermedades expresamente designadas en el presente Reglamento, que
son las siguientes:

Consideraciones y requisitos concernientes a la vacunacion contra la fiebre amarilla:

a) A los efectos del presente anexo:

i) se fija en seis dias el periodo de incubacion de la fiebre amarilla;

ii) las vacunas contra la fiebre amarilla aprobadas por la OMS protegen de la infeccion

a partir de los 10 dias siguientes a su administracion;

iii) la proteccion se prolonga durante toda la vida de la persona vacunada; y

iv) el certificado de vacunacion contra la fiebre amarilla sera valido durante toda la vacunacion.

b) Podra exigirse la vacunacion contra la fiebre amarilla a todos los viajeros que salgan de una zona respecto de la cual la
Organizacion haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla.

¢) Cuando un viajero esté en posesion de un certificado de vacunacion antiamarilica cuyo plazo de validez no haya empezado
todavia, podra autorizarse su salida, pero a su llegada podran aplicarsele las disposiciones del pérrafo 2(h) del presente
anexo.

d) No podra tratarse como sospechoso de infeccién a ningin viajero que esté en posesién de un certificado valido de
vacunacion antiamarilica, aun cuando proceda de una zona respecto de la cual la Organizacion haya determinado que existe
riesgo de transmision de la fiebre amarilla.

e) De conformidad con el parrafo 1 del anexo 6, sdlo deberan utilizarse las vacunas antiamarilicas aprobadas por la
Organizacion.

f) Los Estados Partes designaréan los centros concretos en que puede realizarse la vacunacion contra la fiebre amarilla dentro
de su territorio para garantizar la calidad y seguridad de los materiales y procedimientos utilizados.

g) Todos los empleados de los puntos de entrada situados en zonas respecto de las cuales la Organizacion haya determinado
que existe riesgo de transmisién de la fiebre amarilla, y todos los tripulantes de los medios de transporte que utilicen esos
puntos de entrada, deberan estar en posesion de certificados validos de vacunacion antiamarilica.

h) Los Estados Partes en cuyo territorio existan vectores de la fiebre amarilla podran exigir a los viajeros procedentes de una
zona respecto de la cual la Organizacién haya determinado que existe riesgo de transmisién de la fiebre amarilla y que no
estén en posesion de un certificado valido de vacunacion antiamarilica que se sometan a cuarentena hasta que el certificado
sea valido, o por un maximo de seis dias contados desde la fecha de la ultima exposicion posible a la infeccion si este dltimo
periodo fuera mas corto que el primero.

i) No obstante, se podra permitir la entrada de los viajeros que posean una exencion de la vacunacion antiamarilica, firmada
por un funcionario médico autorizado o un agente de salud autorizado, a reserva de las disposiciones del parrafo precedente
de este anexo y siempre que se les facilite informacion sobre la proteccién contra los vectores de la fiebre amarilla. Si los
viajeros no son sometidos a cuarentena, podra exigirseles que informen a la autoridad competente de cualquier sintoma febril
u otro y podréan ser sometidos a vigilancia.”6

Por las anteriores especificaciones y para el desarrollo del presente plan se requiere la solicitud del certificado de vacunacion
contra la fiebre amarilla, para el ingreso al pais a las zonas de alto riesgo de transmisién, municipios de categoria 1A y 1B.

8. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD-SGSSS- Y OTROS PARTICIPANTES

8.1. Ministerio Salud y Proteccion Social

° IBIDEM




Disefio e implementacion de un Plan de prevencidn y control de la Fiebre Amarilla en Colombia.
Asegurar la disponibilidad de insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones para la ejecucion
del Plan a nivel Nacional.

Seguimiento al cumplimiento de los planes operativos territoriales de control de la fiebre amarilla.
Notificacion a los Gobernadores y alcaldes de municipios categorias 1 A, y 1 B de la obligatoriedad de
definir y desarrollar el Plan de prevencién y control de Fiebre amarilla en su entidad territorial.

Apoyo y asesoria técnica a las entidades territoriales.

Realizar capacitacién a entidades territoriales de orden departamental para el desarrollo de este plan.
Realizar evaluaciones de riesgo de presencia del evento en conjunto con el Centro Nacional de Enlace
y las instituciones que se estimen conveniente en el marco del Reglamento Sanitario Internacional
vigente.

Realizar revision periodica de los avances del plan nacional y planes departamentales, para
seguimiento, evaluacion y ajuste a los mismos, segun sea el caso.

8.2. Instituto Nacional de Salud -INS-

Implementacion del Plan de control de la Fiebre Amarilla en Colombia, en lo de su competencia.
Realizar seguimiento a la vigilancia de los casos de fiebre amarilla desde su notificacion, hasta el cierre
del mismo.

Hacer seguimiento a los planes de contingencia hechos por las entidades territoriales frente a casos
de fiebre amarilla de manera conjunta con el Ministerio.

Seguimiento a las actividades de vigilancia realizadas por las entidades territoriales.

Realizar visita de asistencia técnica a las entidades territoriales con el fin de dar a conocer el protocolo
de vigilancia y seguimiento a los indicadores.

Realizar el diagndstico oportuno por laboratorio, de los casos sospechosos de fiebre amarilla, teniendo
en cuenta el protocolo de manejo de muestras.

Garantizar el diagnéstico diferencial de las patologias febriles ictérohemorragicas.

Realizar avances al MPS — OPS de casos confirmados de fiebre amarilla.

Realizar la vigilancia de los eventos adversos seguidos a la vacunacion e inmunizacion-ESAVI-, segun
el protocolo de vacunacion segura.

8.3. Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud:

8.3.1

En Vigilancia:

Realizar las verificaciones de los rumores, datos e informacién en bruto proveniente de fuentes
formales e informales, sobre riesgos o posibles casos de fiebre amarilla, remitidos por el CNE.
Generar capacidades en los trabajadores del sector salud, responsables de la vigilancia de fiebre
amarilla, para el diagnéstico y reporte oportuno de los posibles casos.

Garantizar que el personal trabajador que realice las investigaciones de campo, se encuentren
vacunados contra la fiebre amarilla.

Notificar de manera inmediata los casos de fiebre amarilla al Sistema de Vigilancia en Salud Publica —
SIVIGILA- y de forma simultanea al Centro Nacional de Enlace ~CNE-, a los correos electronicos
cne@minsalud.gov.co, eri@ins.gov.co y jpalacios@minsalud.gov.co.
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8.3.2

Cumplir el protocolo del Instituto Nacional de salud — INS, para el manejo de los casos de fiebre
amarila el cual se  encuentra  disponible  en el  siguiente  enlace:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/salud-al-viajero.aspx

En Vacunacion:

Designar en cada entidad territorial un punto o puntos de vacunacién especifica contra la fiebre
amarilla, en zonas de ingreso o movilidad de poblacién viajera desde y hacia otros paises o zonas de
riesgo, en donde se realice entrega de certificado internacional de vacunacion.

Realizar entrega controlada de certificado internacional de vacunacion en los puntos designados. (Ver
Anexo 1 Hoja - IPS autorizadas).

Verificar el correcto diligenciamiento del certificado internacional de vacunacion.

Responder por el manejo, distribucién y entrega de certificados de vacunacion internacional.
Asegurar un punto de vacunacion para fiebre amarilla en puertos maritimos o fluviales, aeropuertos,
ciudades de frontera 6 con aeropuertos internacionales.

Dar cumplimiento a las indicaciones dadas en el presente plan, lineamientos y manual técnico, entre
otros, en cuanto a la vacunacion contra fiebre amarilla.

Establecer estrategias que propendan por el cumplimiento de la directriz de no revacunacion,
incluyendo personal de fuerzas militares, policia Nacional, entidades del estado de cualquier orden,
empresas petroleras, mineras, entre otras.

Intensificar las acciones de vacunacion en municipios y zonas de alto riesgo.

Cumplir con las coberturas de vacunacién contra fiebre amarilla del 95% en poblacion infantil,
Cumplir con las indicaciones de las Circulares 024 de 2015, 014 y 018 de 2017 y otras que se emitan
desde este Ministerio.

Realizar un Monitoreo rapido de cobertura dirigido a poblacion mayor de 1 afio, para verificar el
cumplimiento de la vacunacion contra la fiebre amarilla (al menos una dosis en la vida), con énfasis en
municipios de riesgo.

Asegurar que las personas que ingresen, laboren o residan en las zonas veredales de paz, estén
vacunados contra la Fiebre amarilla.

Generar capacidades técnicas en los trabajadores del sector salud en:

El manejo de la vacuna, indicaciones, contraindicaciones y seguridad de la misma. Esta informacién
esta disponible en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/salud-al-viajero.aspx

Por los posibles riesgos de eventos adversos asociados a la aplicacién de la vacuna, a los mayores
de 18 afios, se les debe diligenciar la encuesta previa a vacunacién. Esta informacién esta disponible
en el siguiente enlace: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/salud-al-
viajero.aspx




8.3.3

Implementar las precauciones y contraindicaciones’, antes de la vacunacion contra la fiebre amarilla,
en los casos de personas inmunodeficientes, poblacion de 6 a 11 meses de edad, en estado de
embarazo o lactancia, de 60 afios y mas que requieran viajar a una zona endémica de fiebre amarilla.

Informar a los vacunados de las caracteristicas de la vacuna contra la fiebre amarilla, su seguridad y
efectividad contra la enfermedad que se adquiere a partir del dia 10° de su aplicacion, alcanzando una
inmunidad del 99% al cabo de 30 dias.

En sanidad portuaria:

Mantener activo el grupo de respuesta inmediata para cumplir con el reporte en las primeras horas
después de detectado el evento, con su verificacion y seguimiento a las acciones de control
efectuadas.

Notificar de manera inmediata cualquier caso sospechoso de eventos de interés en salud publica,
(como la fiebre amarilla), que ocurra en las terminales nacionales e internacionales mediante el flujo
establecido para este fin. El operador de los terminales nacionales e internacionales informa a la
entidad territorial de salud correspondiente y este a su vez, al Centro Nacional de Enlace (CNE) al
correo cne@minsalud.gov.co.

Realizar los informes respectivos del evento presentado, que orientaran la evaluacién del riesgo al
nivel nacional.

Mantener activo el Comité Territorial de Sanidad Portuaria para la coordinacion y articulacién de las
acciones a realizar y la comunicacion de las diferentes estrategias planteadas.

Coordinar con la autoridad de los Parques Nacionales que se encuentren en las zonas de riesgo
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la solicitud del carné o certificado internacional
de vacunacion contra la fiebre amarilla, para el ingreso a estos parques.

Coordinar con la autoridad migratoria de su territorio, la divulgacién de los requisitos exigibles a los
viajeros que se dirijan a las zonas o municipios de alto riesgo, categorizados como 1A y 1B. Todos
deben poseer un certificado valido de vacunacion contra la fiebre amarilla.

Solicitar al punto de entrada que se mantenga actualizado el plan de emergencias y/o contingencia,
en articulacion con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE (o quien haga sus veces)
y demas entidades del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres, incluyendo los datos de
contacto de las autoridades presentes en los terminales nacionales e internacionales de su jurisdiccion.

Socializar con las empresas de turismo, aerolineas y viajeros en general, el Nimero Unico de
Seguridad y Emergencias —-NUSE- 123 o del CRUE de la jurisdiccion, si se tiene en cada uno de los
territorios y las indicaciones para el auto reporte.

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Manual Técnico Administrativo del PAI Publicacion 2016, Tomo 4 Capitulo 15 pag. 47 y 48.
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Solicitar el antecedente de vacunacidn contra la fiebre amarilla a todo viajero que ingrese o provenga
de zona endémica, en articulacion con la autoridad migratoria.

Intensificar en los terminales internacionales las acciones de vigilancia en salud a viajeros y realizar el
seguimiento de la declaracion general de aeronave. (Reglamento Sanitario Internacional 2005 en su
Anexo 9).

Divulgar la informacién “Recomendaciones generales a viajeros” que se encuentra publicada en el
enlace: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/salud-al-viajero.aspx, para
conocimiento de las empresas de turismo y viajeros en general, con planes turisticos que realicen
trayectos nacionales e internacionales a las zonas de riesgo para fiebre amarilla determinadas por la
OMS.

Generar capacidades en los trabajadores del sector salud, turistico y aeroportuario, explotadores de
aeronaves, para el manejo oportuno y adecuado de cualquier posible riesgo de presencia de casos de
fiebre amarilla.

8.4. De las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, publicas y privadas.

Generar capacidades técnicas en los trabajadores del sector salud en:

El manejo oportuno y adecuado de los posibles casos de fiebre amarilla.

El manejo de la vacuna, indicaciones, contraindicaciones, seguridad de la misma, efectividad contra la
enfermedad, la cual se adquiere a partir del dia 10° de su aplicacion, alcanzando una inmunidad del
99% al cabo de 30 dias, con énfasis en la aplicacion de la vacuna con diez (10) dias de anterioridad
al ingreso a las zonas de alto riesgo.

Implementar las precauciones y contraindicaciones?, antes de la vacunacion contra la fiebre amarilla,
en los casos de personas inmunodeficientes, poblacién de 6 a 11 meses de edad, en estado de
embarazo o lactancia, de 60 afios y mas que requiera viajar a una zona endémica de fiebre amarilla.

Diligenciar la encuesta previa a la vacunacion, a los mayores de 18 afios, por los posibles riesgos de
eventos adversos asociados a la aplicacién de la vacuna. Esta informacién esta disponible en el
siguiente enlace: http://www.minsalud.gov.co/saludalviajero, y realizar el registro de no aceptacion o
rechazo a la vacunacion.

8 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Manual Técnico Administrativo del PAI Publicacién 2016, Tomo 4 Capitulo 15 pag. 47 y

48.




8.5.

En el correcto diligenciamiento y entrega al usuario vacunado del certificado internacional de
vacunacion.

Evaluar individualmente el riesgo epidemiolégico de adquirir la enfermedad, e informarle sobre otras
medidas de prevencion como los métodos para evitar picaduras de mosquitos, como ropa y toldillos
impregnados de piretroides, jabones repelentes, anjeos, entre otros y asegurar que el médico tratante
realicé una certificacién médica de la no recomendacién de ser vacunado, que estd en concordancia
con los direccionamientos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud y el Reglamento Sanitario Internacional 2005.

Las indicaciones para casos especiales en los se tiene contraindicacidn absoluta para la aplicacion de
la vacuna contra fiebre amarilla. Es importante aclarar que para estos casos el médico tratante debe
emitir la certificacion de NO VACUNACION, de acuerdo a lo contemplado en el Reglamento Sanitario
Internacional 2005.

Asegurar el registro de la dosis aplicada, en el sistema de informacién nominal del PAI, para facilitar
la consulta del antecedente de vacunacion del usuario en caso de pérdida del carné ¢ certificado
internacional de vacunacién y evitar al maximo la revacunacion.

Desarrollar acciones permanentes dentro del programa para evitar pérdida de oportunidades de
vacunacion.

Dar cumplimiento a los procesos operativos de la vigilancia segun protocolo de vigilancia en salud
publica de fiebre amarilla, iniciando con la notificacion inmediata a todos los niveles de todo caso
probable de fiebre amarilla 0 en ausencia de casos la realizacion de notificacion negativa.

Las Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud, puntos de entrada, Direccién
General Maritima -DIMAR- y Aerolineas Nacionales e Internacionales deben:

Notificar de manera inmediata cualquier caso sospechoso de eventos de interés en salud publica,
(como la fiebre amarilla), que ocurra en las terminales nacionales e internacionales mediante el flujo
establecido para este fin. El operador de los terminales nacionales e internacionales informa a la
entidad territorial de salud correspondiente y este a su vez, al Centro Nacional de Enlace (CNE) al
correo cne@minsalud.gov.co.

Intensificar en los terminales internacionales las acciones de vigilancia en salud a viajeros y realizar el
seguimiento de la declaracion general de aeronave. (Reglamento Sanitario Internacional 2005 en su
Anexo 9).

Socializar con las empresas de turismo, las aerolineas y los viajeros en general, la linea de socorro en
cada jurisdiccion. Asi mismo, socializar los documentos que se encuentran en la pagina web del
Ministerio de salud y Proteccién Social.
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/salud-al-viajero.aspx
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o Divulgar la informacién “Recomendaciones generales a viajeros” que se encuentra publicada en el
enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/45.%20Ple
gable%20de%200rientaci%C3%B3n%20al%20viajero.pdf, para conocimiento de las empresas
de turismo y viajeros en general, con planes turisticos que realicen trayectos nacionales e
internacionales a las zonas de riesgo para fiebre amarilla determinadas por la OMS.

8.6. Acciones de los Explotadores de Aeronaves (Aerolineas)

¢ Informar al viajero cuando realice la compra del tiquete hacia una zona de riesgo de fiebre amarilla,
que se le recomienda haberse vacunado contra esta enfermedad por lo menos diez (10) dias antes de
realizar el viaje.

¢ Informar al viajero nacional e internacional que se dirija a las zonas de riesgo, que debe estar vacunado
y que debe conservar el camé nacional de vacunacion o el certificado internacional de vacunacion
autorizado.

¢ Indicar al viajero que en el caso de viaje internacional a los Estados que solicitan dicho certificado,
debera suministrar el certificado de vacunacion internacional determinado por la OMS.

¢ Indicar al viajero internacional proveniente de los Estados de Angola, Republica Democratica del
Congo, Uganda y Brasil o cualquier otro pais que se determine posteriormente de acuerdo al riesgo,
que se le solicitara el certificado de vacunacién internacional, a su ingreso o salida del pais.

8.7. Acciones de la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.

e Reiterar el cumplimiento del diligenciamiento de la Declaracion General de la Aeronave por parte de
los explotadores de aeronaves (Aerolineas)

e Sanidad Aeroportuaria de los aeropuertos, debe notificar de manera inmediata cualquier caso
sospechoso de fiebre amarilla que ocurra en los terminales nacionales e internacionales, mediante el
flujo establecido para este fin, (el operador de los terminales nacionales e internacionales informara a
la entidad territorial de salud correspondiente, de acuerdo a lo estipulado en el plan de emergencia del
aeropuerto).

e Los aeropuertos deben mantener actualizados los planes de Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional -ESPII-, coordinados con las entidades de salud de la ciudad.

e Socializar a los aeropuertos y explotadores de aeronaves, las directrices emanadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social sobre la alerta de fiebre amarilla.

o Vigilar que los aeropuertos nacionales e internacionales, realicen los controles de vectores que se
encuentran en sus Planes de Saneamiento Basico.
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8.8. Administradora de Planes de Beneficios. -EAPB-

Garantizar que el talento humano que labora en las instituciones de salud contratadas o de su red
propia, estén capacitados en el manejo integral de la fiebre amarilla, en los aspectos propios de la
vacunacion, en las acciones de educacidn a los usuarios y en los procesos de vigilancia de este evento
dados en el protocolo de Vigilancia de fiebre amarilla del Instituto Nacional de salud — INS-.

Asegurar que toda su poblacién afiliada residente en los municipios y zonas de riesgo, se encuentren
vacunados contra la fiebre amarilla.

Exigir a las IPS con las cuales se tienen contratos vigentes para la atencion de los afiliados, el
cumplimiento de las acciones oportunas de vigilancia epidemiolégica y de atencion a los pacientes.

Educar a los afiliados sobre los factores de riesgo en salud publica que se tiene en el territorio nacional,
las actividades de prevencion de esta patologia y los beneficios de la vacuna disponible.

Formular e implementar las estrategias de movilizacion, participacion y comunicacion social,
determinando en que se va a comunicar 0 educar, antes y durante la ejecucién del plan.

Disefiar material educativo de promocién de la salud y de prevencion de la enfermedad. Que incluya
informacién acerca de la vacuna contra la fiebre amarilla, poblacién objeto, indicaciones y
contraindicaciones. Se debe enfatizar que una dosis es suficiente para conferir inmunidad durante toda
la vida; asimismo, que la vacunacion es efectiva a partir del décimo dia después de aplicada, por lo
que se debe incentivar a la poblacion a solicitar la vacuna al menos 10 dias antes de ingresar a
municipios o zonas de riesgo.

Elaborar y difundir boletines de informacion.

Garantizar el cumplimiento de la norma, en lo relacionado con el protocolo para la realizacion de las
viscerotomias necesarias en la vigilancia y control epidemioldgico de la fiebre amarilla.

9. MONITOREO Y SEGUIMIENTO AL PLAN

9.1. Desarrollo del Plan

El seguimiento a las coberturas de vacunacion se realizara a través de evaluacion mensual de las coberturas
administrativas, monitoreo y encuesta de coberturas de vacunacion, las cuales estan establecidas segun
lineamiento e incluyen la vacuna contra fiebre amarilla; asimismo, a los indicadores de vigilancia, de la siguiente

manera:




e Seguimiento mensual al cumplimiento de la cobertura administrativa para el biolégico de fiebre amarilla, en
nifios de un afio de edad, en todas las entidades territoriales, municipales, distritales y departamentales.

e  Seguimiento mensual al cumplimiento de la cobertura administrativa para el biolégico de fiebre amarilla, en
la poblacion de 2 a 10 afios, por cada ente territorial de alto riesgo, segun los susceptibles identificados.

o  Cobertura por monitoreo rapido o por encuesta de coberturas en nifios menores de 5 afios de edad, por
cada entidad territorial.

o Clasificacion de los resultados con fiebre amarilla de los monitoreos répidos de cobertura y de la encuesta.

o Evaluacién de cumplimiento de indicadores de vigilancia de fiebre amarilla.

O

O O O O O

% de casos notificados oportunamente

% de casos investigados en las primeras 72 horas

% de muestras que llegan al laboratorio en < de 72 horas
% de resultados de laboratorio reportados en < 4 dias
Incidencia por fiebre amarilla

Letalidad por fiebre amarilla

9.2. Seguridad de la vacuna y procedimiento de vacunacion

Se debe fortalecer la vigilancia de eventos adversos supuestamente atribuidos a la vacunacion, segun el
protocolo de manejo de un Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacién e Inmunizacién-ESAVI-, Por lo
tanto, se debe tener preparado y en operatividad el plan de crisis, para el manejo de algun posible ESAVI.

10. SISTEMA DE INFORMACION

10.1Reporte de dosis aplicadas:

Las entidades territoriales deberan enviar la informacién de dosis aplicadas mensualmente en la plantilla
elaborada para tal fin y registrarse en el sistema de informacién nominal del PAI, la cual debe contener la
informacién de las Instituciones vacunadoras tanto publicas como privadas.

10.2 Notificacion de casos

e Se debe hacer la notificacién inmediata de los casos por el SIVIGILA y las actividades de busqueda
activa trimestral con el informe trimestral segun lineamientos de vigilancia del Instituto Nacional de
Salud.

e Las actividades de control especificas ante la aparicion de casos o deteccion de circulacién viral se
deben hacer llegar de forma inmediata como se indica en el protocolo de vigilancia al correo
eri@ins.gov.co, pzambrano@ins.gov.co con copia a sivigila@ins.gov.co

11. AMENAZAS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN

e (Carencia de vacunas a nivel global y /o para adquisicién a nivel Nacional.
o Dificultades en el acceso a zonas de alto riesgo por presencia de grupos armados al margen de la ley.
e Ausencia de voluntad politica en las entidades territoriales para realizar actividades de vacunacion

extramurales.
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mailto:sivigila@ins.gov.co

Deficiencia de recursos financieros en los municipios que no permite acceder a todas las zonas de
riesgo del pais.

Los cambios administrativos permanentes o periodicos que se dan a nivel departamental, distrital,
municipal y al interior de las IPS publicas, situacion que puede afectar el desarrollo del plan y el logro
de las metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

La no disponibilidad de vacunadores por parte de las IPS para realizar vacunacion extramural.

12. EVALUACION DEL PLAN

Se debe realizar la evaluacién del cumplimiento de las metas en la poblacién de un afio por cada municipio de
manera mensual y anual. En el caso de metas especificas para la poblacion general, seguin sea el riesgo en el
que se encuentre caracterizado, se debera realizar jornada especial de vacunacion de la poblacién susceptible
y cumplir con la meta asignada, para el logro de los siguientes indicadores:

Cobertura Administrativa por cada entidad territorial, a corte 31 de diciembre cada afio, en los nifios
de un afio 0 18 meses de edad segun sea el caso.
Cobertura por monitoreo o encuesta en nifios de un afio por cada entidad territorial, realizado segun
lineamientos especificos del programa permanente.
Cobertura por monitoreo rapido en areas de los municipios de alto riesgo, categorias 1Ay 1B.
Porcentaje de cumplimiento de la meta asignada segun poblacion susceptible identificada.
Evaluacion de cumplimiento de indicadores de vigilancia de fiebre amarilla.

o % de casos notificados oportunamente
% de casos investigados en las primeras 72 horas
% de muestras que llegan al laboratorio en < de 72 horas
% de resultados de laboratorio reportados en < 4 dias

O
O
O
o Letalidad de la fiebre amarilla

13. RETOS

Trabajo integrado con el Ministerio de Medio Ambiente para la aplicacion del Plan.

Lograr coberturas de vacunacion del 95% y mas, en las zonas de alto riesgo para fiebre amarilla.
Disminuir las brechas de cobertura entre los municipios.

Cumplir con los indicadores de vigilancia epidemioldgica.

Demostrar en el territorio nacional la consolidacion de los eventos de control internacional prevenibles
por vacunas.

ANEXOS

Archivo excel que contiene las coberturas por departamentos y municipios, categorizacion del riesgo
de los municipios, tabla de categorizacién nacional, base de datos de IPS autorizadas para entrega de
certificado internacional, formatos de encuesta previa a la vacunacion y registro del rechazo.
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