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1. INTRODUCCION

En el afio 2014, Colombia alcanzé un hito trascendental en salud publica al recibir por parte
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) la certificacion de la eliminacion
de la transmision endémica del sarampidn y la rubéola. Este reconocimiento, otorgado por
el Comité Internacional de Expertos (CIE), evidencié los avances del pais en el
fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), la vigilancia
epidemioldgica y la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas a estas
enfermedades inmunoprevenibles.

Posteriormente, la Region de las Américas establecid lineamientos orientados a la
sostenibilidad de la eliminacidn, los cuales fueron incorporados en el “Plan de Accidn para
el Mantenimiento de la Eliminacion del Sarampiodn, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita”, fortaleciendo las capacidades nacionales para prevenir la reintroduccién y
restablecimiento de la transmision endémica de estos virus.

No obstante, el escenario epidemioldgico mundial continud representando un desafio
debido a la persistencia de brotes de sarampidn en diferentes regiones del mundo,
favorecidos por brechas en las coberturas de vacunacion, acumulacién de poblacidn
susceptible, incremento de la movilidad internacional y fendmenos migratorios. En
Colombia, durante el periodo 2018-2019, este riesgo se materializdé mediante la
importacion de casos asociados principalmente al flujo migratorio y a la circulacion activa
del virus en paises vecinos como Venezuela y Brasil, asi como en otros paises con brotes
activos.

La ocurrencia de casos confirmados en poblaciones susceptibles puso en riesgo la
sostenibilidad de la eliminacion del sarampidon y la rubéola en el territorio nacional,
especialmente en poblacién menor de un afo, quienes constituyen uno de los grupos con
mayor vulnerabilidad debido a que aun no han alcanzado la edad establecida para la
aplicacion de la primera dosis contra Sarampidn, Rubéola y Parotiditis (SRP) del esquema
permanente de vacunacion.
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En respuesta a este contexto epidemioldgico, y ante la identificacion de casos y brotes
asociados a importacion identificados en el pais, se implementd de manera excepcional la
estrategia de “dosis cero” con vacuna contra sarampion y rubéola (SR) en poblacién infantil
de 6 a 11 meses de edad, inicialmente en municipios priorizados segun analisis de riesgo
epidemioldgico y alta movilidad poblacional. Esta medida tuvo como propdsito fortalecer
la barrera inmunoldgica en los grupos mas vulnerables, disminuir el riesgo de transmision
secundaria y prevenir el restablecimiento de la circulacion endémica del virus en el pais.

La experiencia de eliminacion del sarampidn y la rubéola en la Regidn de las Américas ha
demostrado que, debido a la elevada transmisibilidad del virus, la dinamica de movilidad
poblacional y la persistencia de grupos susceptibles, el riesgo de importacion de casos y
generacion de brotes continla siendo permanente, incluso en paises que han logrado
mantener la eliminacién. Por esta razon, Colombia ha mantenido de manera sostenida
estrategias complementarias de vacunacion y fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica como medidas fundamentales para la sostenibilidad de la eliminacidn.

Este compromiso se refuerza ante el complejo panorama epidemioldgico actual en la
Regidn de las Américas, caracterizado por el incremento sostenido de casos de sarampion
en paises como Estados Unidos, Canada y México, asi como por la circulacidon activa del
virus en distintos territorios del continente. Esta situacién incrementa el riesgo de
importacion de casos al pais, especialmente en el contexto de eventos de afluencia masiva
y mega eventos internacionales, como la Copa Mundial de la FIFA 2026, que aumentara
significativamente la movilidad internacional de viajeros en la region.

En este contexto, y en cumplimiento de los Lineamientos para la Gestidon y Administracion
del PAI 2026, particularmente en los mddulos de inclusidon y exclusion de vacunas,
planificacion y programacion, y vigilancia en salud publica, se hace necesario fortalecer las
acciones orientadas a la proteccidon de la poblacidn infantil y a la sostenibilidad de los
logros alcanzados por el pais frente a la eliminacion del sarampion y la rubéola.

Por lo anterior, En el marco del analisis permanente del riesgo epidemioldgico y en
coherencia con las recomendaciones internacionales para la prevencion y control de
enfermedades inmunoprevenibles, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
adopta la inclusidn temporal de la “Dosis Cero” con vacunas SR o SRP en la poblacion
infantil de 6 a 11 meses de edad en todo el territorio nacional.

Esta medida corresponde a una intervencidn excepcional, de caracter preventivo vy
transitorio, cuya implementacién estd sujeta a la evaluacion continua del riesgo de
importacion, circulacion viral y acumulacidn de susceptibles, y no modifica el esquema
regular de vacunacion establecido en el pais.
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La incorporacion de esta dosis adicional tiene como finalidad reducir de manera inmediata
el riesgo de enfermedad en poblacion vulnerable, fortalecer la proteccidn colectiva y
contribuir a preservar la sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la rubéola vy el
sindrome de rubéola congénita (SRC) en Colombia, en contextos de mayor exposicion
epidemioldgica.

2. JUSTIFICACION

De acuerdo con la alerta epidemioldgica emitida por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) el 3 de febrero de 2026, disponible en el siguiente enlace: OPS/OMS —
Alerta Epidemioldgica Sarampidn en la Region de las Américas, 3 de febrero de 2026, en

la Regidn de las Américas se ha evidenciado un incremento sostenido y significativo de
casos de sarampidn durante el aino 2025 y el inicio de 2026, notificandose mas de 14.500
casos confirmados, situacidon que representa un riesgo para la sostenibilidad de la
eliminacidon del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC) en los
paises de la region.

La OPS/OMS ha sefialado que este comportamiento epidemioldgico se encuentra asociado
principalmente a brechas en las coberturas de vacunacion, acumulacion de poblacion
susceptible, intensificacion de los flujos migratorios y aumento de la movilidad
internacional de personas, factores que favorecen la importacién y propagacion del virus.
Asimismo, el organismo internacional reitero la necesidad de fortalecer las estrategias de
vacunacion y vigilancia epidemioldgica, especialmente en paises que han mantenido la
eliminacion de la enfermedad.™.

En el Informe de Situacién N.° 2 — Sarampidn en la Region de las Américas del 7 de mayo
de 2026 reportan lo siguiente:

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y SE16 del2026, los paises de la Region de las
Américas reportaron 18.352 casos confirmados de sarampidn, incluidas1l5 muertes. En
2025, se notificaron 14.503 casos de sarampion, incluidas 32 muertes. Esto refleja la
continuidad del marcado aumento de casos observado durante 2025, con una aceleracion
sostenida a principios de 2026. Desde la publicacion del Informe de Situacion N.°1 (SE 12
2026), se han notificado 3.887 casos confirmados adicionales, incluyendo seis muertes,
reflejando la continua expansion de brotes en México y Guatemala, la transmision

1 OPS/OMS. Alerta epidemioldgica: Sarampidn en la Regién de las Américas — 3 de febrero de 2026. Washington D.C.:
Organizacién Panamericana de la Salud; 2026. Disponible en: OPS/OMS — Alerta Epidemiolégica Sarampién 2026
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sostenida en Canada y nuevos casos reportados en Perud. El mayor numero de casos
confirmados en 2026 se ha registrado en México (10.049 casos), Guatemala (5.399 casos),
Estados Unidos de América (1.792 casos) y Canada (944 casos). La transmision sigue
afectando de forma desproporcionada a los nifios, especialmente a aquellos de 1 a 9 anos,
con tasas de incidencia mas altas observadas entre los bebés menores de un afo. Los datos
de vacunacidn disponibles indican que una proporcidn sustancial de los casos confirmados
ocurrié entre personas no vacunadas?

En este contexto, Colombia ha fortalecido las acciones de preparacidon y respuesta
mediante la expedicion de la Circular No. 016 de 2025 y la Circular Conjunta No. 004 de
2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, en las
cuales se establecen lineamientos dirigidos a intensificar la vigilancia en salud publica,
fortalecer las coberturas de vacunacidon y adoptar medidas preventivas frente al riesgo de
importacion de casos de sarampion al territorio nacional. Estas acciones cobran especial
relevancia en el marco de la Copa Mundial de la FIFA 2026, considerada un mega evento
internacional que incrementara significativamente la movilidad de viajeros entre paises de
la regidon como México, Estados Unidos y Canada.

Actualmente, en Colombia se han confirmado casos importados de sarampion asociados al
genotipo D8 procedentes de México, situacidén que evidencia el riesgo permanente de
reintroduccién del virus y la necesidad de adoptar medidas preventivas para evitar la
transmisidn secundaria y proteger los logros alcanzados por el pais en la eliminacion de
estas enfermedades.

Cabe resaltar que Colombia fue certificada en el afio 2014 como pais libre de transmision
endémica de sarampion y rubéola, resultado de las estrategias sostenidas de vacunacidn,
vigilancia epidemioldgica y respuesta rapida implementadas por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). No obstante, la persistencia de brotes en la region y las coberturas
heterogéneas de vacunacion contindan representando un riesgo para la sostenibilidad de
dicha certificacidon. La OPS/OMS ha reiterado que para interrumpir la transmisién del virus
se requieren coberturas homogéneas iguales o superiores al 95% con dos dosis de vacuna
triple viral (SRP). Sin embargo, en Colombia durante 2024 algunas entidades territoriales

2 OPS/OMS. Alerta epidemioldgica: Informe de situacidn #2 Sarampidn en la Regién de las Américas— 7 de mayo de 2026.
Washington D.C. Organizacién Panamericana de la Salud; 2026. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/05/sarampion-brote-multipais-informe-situacion-7mayo-2026.pdf
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registraron coberturas inferiores a esta meta, particularmente para la segunda dosis de
SRP, favoreciendo la acumulacion de poblacion susceptible.

Adicionalmente, la evidencia epidemioldgica regional ha mostrado una mayor incidencia de
sarampion en poblacidn menor de un afio, grupo poblacional que aldn no cuenta con
proteccion completa mediante el esquema permanente de vacunacién y que presenta
mayor riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad. Segun la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la mayor tasa de incidencia regional se registra en
menores de un ano, con aproximadamente 8,8 casos por 100.000 habitantes.

En particular, la poblacidon de 6 a 11 meses de edad constituye uno de los grupos con mayor
susceptibilidad frente al sarampidn, debido a la disminucién progresiva de los anticuerpos
maternos transferidos durante la gestacion y a que alun no han alcanzado la edad
establecida en el esquema permanente de vacunacion para la administracién de la primera
dosis de vacuna triple viral (SRP). Esta situacién genera una ventana de vulnerabilidad
inmunoldgica que incrementa el riesgo de infeccidn ante escenarios de circulacién activa
del virus y exposicion asociada a la movilidad internacional de personas.

Lo anterior cobra especial relevancia considerando la elevada transmisibilidad del virus del
sarampion, cuyo numero reproductivo basico (RO) se estima entre 12 y 18, favoreciendo la
rapida propagacion de la enfermedad en poblaciones susceptibles. En consecuencia, la
implementacion de la “Dosis Cero” constituye una medida preventiva orientada a fortalecer
la proteccidn temprana, reducir el riesgo de enfermedad y complicaciones graves, y
disminuir la probabilidad de transmisidn en esta poblacion priorizada.

En el marco de la vigilancia epidemioldgica intensificada y del analisis permanente del
riesgo de reintroduccidn y transmision de enfermedades inmunoprevenibles, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS) establece la incorporacidn temporal de la “Dosis Cero”
con vacuna contra sarampidn y rubéola (SR) o sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP) en la
poblacion infantil de 6 a 11 meses de edad en todo el territorio nacional.

Esta disposicién corresponde a una medida excepcional, preventiva y de caracter
transitorio, cuya implementacion se fundamenta en la evaluacion dinamica del riesgo
epidemioldgico, incluyendo factores como la circulacion viral en la region de las Américas,
el riesgo de importacion de casos, la acumulacion de poblacidn susceptible y la cobertura
de vacunacion alcanzada en los esquemas regulares.

La Dosis Cero tiene como propdsito proporcionar proteccion temprana en una cohorte
altamente vulnerable, contribuyendo a la interrupcidn de posibles cadenas de transmision

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pégina | 11
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



fﬂ (7
5

Salud

y al fortalecimiento de la inmunidad colectiva en escenarios de riesgo incrementado. Esta
medida no sustituye ni modifica el esquema regular de vacunacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAIl), por lo que los niflos y nifas deberan continuar con las dosis
establecidas segun la edad, conforme a la normatividad vigente.

La permanencia de esta estrategia sera objeto de revision periddica, y su continuidad, ajuste
o suspension dependerd de la evolucidon del riesgo epidemiolégico y de las
recomendaciones técnicas nacionales e internacionales, en particular aquellas emitidas por
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

En consecuencia, las entidades territoriales deberan garantizar la implementacion de esta
medida en el marco de sus competencias, asegurando la adecuada planificacidn, ejecucion,
seguimiento y reporte, asi como el desarrollo de acciones de informacidén y educacién
dirigidas a la comunidad sobre el caracter temporal de esta intervencion y su importancia
en la proteccién de la salud publica.

En consecuencia, y considerando el actual contexto epidemioldgico regional y nacional, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social incorpora temporalmente la aplicacion de una dosis
cero de vacuna triple viral (SRP) en ninos y nifas de 6 a 11 meses de edad, como una
medida adicional de proteccién individual y colectiva orientada a disminuir el riesgo de
enfermedad, reducir la probabilidad de transmision y fortalecer la respuesta preventiva del
pais frente a la posible importacion y circulacion del virus del sarampidn.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Garantizar la proteccién inmunoldgica temprana y oportuna de la poblacién infantil de 6 a
11 meses de edad del territorio nacional mediante la administracion de la “Dosis Cero” de
vacuna contra Sarampién y Rubéola (SR) o o vacuna triple viral (SRP), como medida
preventiva adicional orientada a reducir el riesgo de importacion, reintroduccidn y
transmisidn del virus de sarampidn, en el marco del actual contexto epidemioldgico de la
region de las Américas , contribuyendo al fortalecimiento de la respuesta en salud publica
y a la sostenibilidad de la eliminacidn del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita (SRC) en Colombia.

Nota: La aplicacion de la “Dosis Cero” no reemplaza las dosis establecidas en el esquema
regular de vacunacion. En consecuencia, la poblacion infantil vacunada con esta dosis
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debera recibir la vacuna triple viral (SRP) a los 12 meses de edad y su respectivo refuerzo
a los 18 meses, de acuerdo con el esquema permanente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

3.2. Objetivos Especificos

v" Fortalecer la proteccion inmunoldgica temprana a los lactantes de 6 a 11 meses
que, considerados uno de los grupos mas susceptibles frente al sarampidn debido
a la disminucidn progresiva de anticuerpos maternos y a que aun no han alcanzado
la edad establecida para la aplicacion de la primera dosis del esquema permanente
de vacunacion.

v" Reducir el riesgo de complicaciones graves, hospitalizacién y mortalidad asociadas
al sarampidn en la poblacion infantil de 6 a 11 meses, mediante la aplicacidn de la
“Dosis Cero” como medida preventiva adicional.

v" Disminuir el riesgo de reintroduccion, transmisién y propagacién del virus del
sarampion en el territorio nacional, fortaleciendo las acciones de prevencion vy
respuesta frente a casos importados y posibles cadenas de transmisidon asociadas.

v' Fortalecer las barreras de proteccién inmunoldgica en el territorio nacional,
especialmente en municipios con mayor riesgo epidemioldgico relacionado con alta
movilidad poblacional, transito internacional, zonas de frontera, puertos,
aeropuertos y areas de alta afluencia turistica.

v'Intensificar las acciones preventivas en salud publica frente al incremento del riesgo
epidemioldgico asociado a eventos de afluencia masiva y mega eventos
internacionales, como la Copa Mundial de la FIFA 2026.

v" Contribuir a la sostenibilidad de la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el

sindrome de rubéola congénita (SRC) en Colombia, mediante el fortalecimiento de
las estrategias de vacunacion y vigilancia epidemioldgica.

4. POBLACION OBJETO

La poblacion objeto de la presente estrategia corresponde a la poblacion de 6 a 11 meses
de edad residentes en el territorio nacional, incluyendo poblacion migrante y extranjera,
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quienes seran objeto de aplicacién de una “Dosis Cero” de vacuna contra sarampion y
rubéola (SR) o vacuna triple viral (SRP), como medida preventiva adicional orientada a
fortalecer la proteccion inmunoldgica temprana frente al riesgo de importacion,
reintroduccidn y circulacion del virus del sarampidn en el pais.

La dosis cero se administrara con vacuna triple viral (SRP) o sarampidn y rubéola (SR), de
acuerdo con las directrices nacionales y de conformidad con la disponibilidad de bioldgicos.

5. META

Vacunar el 95% de la poblacion de 6 a 11 meses y 29 dias, residentes en el pais:

Para el logro de la meta propuesta en el 2026 es necesario trabajar de manera articulada
en la planificacidn y ejecucion de las actividades con todos los actores responsables, como
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Entidades Territoriales y la red
de prestadores del servicio de vacunacién, como también la participacion de los demas
aliados estratégicos.

6. CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS DISPONIBLES
EN COLOMBIA

6.1. Volumen y composicion de las vacunas

A continuacion, se presentan las vacunas disponibles actualmente en territorio
colombiano:

Tabla 1. Caracteristicas de las vacunas contra SRP y SR disponibles en Colombia 2026

Sarampion, rubéola y parotiditis
(SRP)
Volumen por dosis: 0,5ml Volumen por dosis: 0,5ml
Composicion: Se prepara la vacuna de | Composicion: se prepara la vacuna de
las cepas vivas, atenuadas del virus de | las cepas vivas, atenuadas del virus de
sarampion Edmonston-Zagreb, virus de | sarampidon Edmonston-Zagreb y del

Sarampion- rubéola (SR)
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parotiditis Leningrad-Zagreb (L-Z) vy
virus de rubéola Wistar RA 27/3. Los
virus de sarampion y rubéola se
propagan en las células diploides
humanas (CDH) y el virus de parotiditis
se cultiva en fibroblastos de polluelos
de huevos, libre de patdgenos
especificos (SPF por sus siglas en
inglés). La vacuna es liofilizada y esta
provista con diluyente. El producto
tiene la apariencia de una masa friable
de color blanco amarillento que puede
0 no contener burbujas o marcas. La
vacuna cumple con los requisitos de la
OMS. cuando se la comprueba segun
los métodos establecidos en OMS, TRS
840 (1994). La vacuna es liofilizada vy
provista con diluyente.

Cada dosis humana al ser reconstituida
en un volumen de 0,5 ml contiene no
menos de 1000 CCID 5 0O de particulas
del virus de sarampién, 5000 CCID 50
del virus de parotiditis y 1000 CCID 50
del virus de rubéola.

virus de rubéola Wistar RA 27/3. Tanto
el virus de sarampion como el virus de
rubéola se propagan en las células
diploides humanas (CDH). La vacuna es
liofilizada y esta provista con diluyente.
El producto tiene la apariencia de una
masa friable de color blanco
amarillento que puede o no contener
burbujas o marcas. La vacuna cumple
con los requisitos de la O.M.S. cuando
se la comprueba segun los métodos
establecidos por la O.M.S., TRS 840
(1994).

Fuente. Minsalud. Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles. 2026

6.2. Presentacion

En el pais se encuentran varias presentaciones:

v" Frasco de 1 dosis mas diluyente (0,5ml)
v" Frasco de 5 dosis mas diluyente (2,5ml)
v" Frasco de 10 dosis mas diluyente (5ml)

Es necesario seguir las indicaciones de los medicamentos de alto riesgo de confusion en el
PAI, los cuales presentan similitudes de frasco/tapa/caja con el fin de evitar errores
programaticos.
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Tabla 2. Medicamentos de alto riesgo de confusidn en el pai: similitudes de frasco/tapa/caja
y estrategias de diferenciacion

Presentes en PAI FEEE Riesgo de Diferenciadores Medidas Rimas ‘!E
referencia

Par / Grupo - similitudes f o - s
Colombia 2025 e e confusién tipico | clave (etiqueta) preventivas (CO/FR-OPS)

SRP (triple viral) liofilizada

e . = Aplicar SR Separar
=} Viales pequefios - . e
E sdlyeneicas OO, MMRISRR Incuye ( fACMETE | MM/
SI (SRP esquema; con disefio similar SRIE(G parotiditis; 'SR’ no; antigenos' / ‘SR R
vs SR (bivalente) liofilizada SR campafias) entre marcas; viceversa) por revisar cepas en = 2 antigenos”; SR (var\'ols
tapa:eﬁzg::;ores similitud de etiqueta rétulo grande en fabricantes)
frasco/caja bandejas

Fuente: Manual Técnico Administrativo PAl Versién 2025. En proceso de publicacion.

6.3. Via de aplicacion y dosis

Aplicar por via subcutanea en la Region deltoidea del brazo 0,5 ml, con aguja calibre 25G
x 5/8".

6.4. Contraindicaciones absolutas

v' Reacciones alérgicas severas (anafilaxia) posterior a una dosis previa o a
componentes de la vacuna, como la neomicina, o gelatina.

v" Inmunodeficiencia severa conocida (tumores hematoldgicos o sdlidos,
inmunodeficiencia congénita, tratamiento inmunosupresor o infeccién por virus HIV
con CD4 menor a 15%.

v" La vacuna no debe ser administrada en condiciones febriles +38.5° el embarazo,
enfermedades infecciosas agudas, leucemia, anemia y otras enfermedades severas
del sistema sanguineo, deterioro severo de la funcion renal, enfermedades
cardiacas descompensadas.

v' La vacuna estd contraindicada en personas que son severamente
inmunocomprometidas como resultado de una enfermedad congénita, infeccién de
VIH, leucemia avanzada o linfoma, enfermedad maligna seria o tratamiento con
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esteroides de dosis elevada, agentes alquilantes, antimetabolitos o en personas
recibiendo la irradiacidn terapéutica inmunosupresora

6.5. Precaucion: (riesgo aumentado de reaccion severa adversa)

v" Enfermedad aguda severa con fiebre ante lo cual se debe esperar y citar para
vacunar a corto plazo.

v' Trombocitopenia aguda (nimero bajo de plaquetas) o purpura trombocitopénica
(lesiones purpuricas).

v Administracion reciente de sangre, inmunoglobulinas (gammaglobulina) y
hemoderivados que contienen anticuerpos que disminuyen la eficacia de la vacuna,
ante la cual se debe posponer la vacunacion.

v" Debido al riesgo de la desactivacidn, la vacuna contra la SRP no debe ser
administrada dentro de las 6 semanas, y si fuera posible, los 3 meses, de la
inyeccion de inmunoglobulinas o de un producto sanguineo que contiene
inmunoglobulinas (sangre, plasma).

6.6. Falsas contraindicaciones

v" Cuando existe un conviviente inmunosuprimido.

Infeccidn por VIH asintomatica o levemente sintomatica.

v" La vacuna contra el Sarampion y la Rubéola puede ser usada en nifios con la
infeccion establecida o sospechada de VIH

v" Intolerancia al huevo o antecedente de reaccidn alérgica no anafilactica al huevo

v" Tratamiento con antibidticos y/o convalecencia por enfermedad leve.

v' Tratamiento con corticoides (por via oral) en bajas dosis, en aplicaciones tdpicas y
aerosoles para tratar el asma.

v' Enfermedad aguda benigna, catarro, tos, diarrea.

v' La fiebre baja, infecciones respiratorias y otras enfermedades menores no deben
considerarse como contraindicaciones. Es de especial importancia inmunizar a los
ninos sufriendo de la desnutricion.

v" La revacunacion puede ocasionar la enfermedad, resultar en la seroconversién de
fracasos primarios o puede aumentar los titulos de anticuerpos de individuos
previamente vacunados, cuyos titulos han reducidos.

<
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6.7. Otras recomendaciones

v" Realizacién simultdanea de prueba de Mantoux o prueba de tuberculina (PPD). La
vacunacion anti sarampionosa puede suprimir la reaccidon tuberculina
temporalmente, por lo que deben aplicarse simultdneamente o esperar al menos 4
semanas para realizar la PPD.

v" Puede ser que los individuos que estén recibiendo corticoesteroides, otras drogas
inmunosupresoras o que estan recibiendo la radioterapia como tratamiento, no
desarrollen una respuesta inmune éptima.

6.8. Indicaciones

Para la inmunizacion activa contra el sarampidn y la rubéola a poblacién de 6 a 1 meses de
edad “Dosis Cero”.

Nota: La aplicacion de la “Dosis Cero” no reemplaza las dosis establecidas en el esquema
permanente de vacunacion; por lo tanto, se debera garantizar la administracion de la
vacuna triple viral (SRP) a los 12 meses de edad y su respectivo refuerzo a los 18 meses,
de acuerdo con el esquema nacional vigente. La dosis cero no reemplaza las dosis del
esquema permanente de vacunacion.

6.9. Administracion simultanea con otros bioldgicos

La denominada “Dosis Cero” podra administrarse de manera simultanea con otros
bioldgicos del Esquema Nacional de Vacunacién, en concordancia con los lineamientos
vigentes.

Nota: En el caso de la vacuna contra la fiebre amarilla, la cual, de acuerdo con la
normatividad actual, estd indicada a partir de los 9 meses de edad, su administracion
debera realizarse simultaneamente con la “Dosis Cero”. En situaciones en las que no sea
posible la aplicacidon concomitante, se debera garantizar un intervalo minimo de cuatro (4)
semanas entre ambas vacunas.
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6.10. Conservacion y reconstitucion de la vacuna

Es Importante proteger tanto la vacuna liofilizada como la reconstituida de la luz. la
vacuna debe ser guardada en la oscuridad a 2-8°C.

El diluyente no debe ser congelado, pero se debe mantener frio.

El diluyente provisto ha sido formulado especialmente para el uso con la vacuna. Se
debe usar Unicamente este diluyente para reconstituir la vacuna. No utilizar otros
diluyentes de otros tipos de vacunas o diluyentes para la vacuna MMR, fabricados
por otros fabricantes.

El uso de un diluyente incorrecto puede resultar en dafios a la vacuna y/o reacciones
severas en las personas recibiendo la vacuna.

El diluyente y la vacuna reconstituida deben examinarse visualmente para verificar
presencia de materia particulada y /o variacidn de aspectos fisicos antes de la
administracidn. En caso de observarse uno u otro, se debe reportar al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, no utilizar y desechar el diluyente y la vacuna
reconstituida.

6.11. Eventos Esperados

La vacuna contra el sarampidn puede provocar dentro de 24 horas de la vacunacién: dolor
leve y sensibilidad en el sitio de la inyeccidn. En la mayoria de los casos, esto se resuelve
espontaneamente dentro de dos o tres dias sin la necesidad de atencion médica.

Puede ocurrir:

v

v

v

fiebre leve en 5-15% de los vacunados 7 a 12 dias después de la vacunacién y
persiste durante 1-2 dias.

Erupcion: ocurre en aproximadamente 2 % de vacunados, normalmente empezando
7-10 dias y permanece 2 dias.

Los efectos colaterales leves ocurren con menos frecuencia después de la segunda
dosis de una vacuna que contiene el sarampidn y tienden a manifestarse sélo en
personas no protegidas por la primera dosis.

Se ha comunicado casos de encefalitis después de la vacunacidon contra el
sarampion con una frecuencia de aproximadamente un caso en un millén de dosis
administradas, aunque no se haya comprobado una relacion causal.
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v" El componente de Rubéola puede comuinmente provocar sintomas en las
articulaciones manifestadas en artralgia (25%) y artritis (10%) en mujeres
adolescentes y adultas que normalmente persisten entre unos dias a 2 semanas.

v' Sin embargo, tales reacciones adversas son muy raramente en ninos y hombres que
reciben la vacuna MMR (0% - 3%). Los sintomas tipicamente empiezan a
manifestarse 1-3 semanas después de la vacunacién y tardan de 1 dia a 2 semanas.
Estas reacciones transitorias parecen ocurrir sélo en personas no-inmunes para
quienes la vacuna es muy importante.

v" La fiebre baja, rash, linfoadenopatia, mialgia y la parestesia son los sintomas
comunes.

v" La trombocitopenia es rara.

Las reacciones anafilacticas también son raras.

v" En individuos susceptibles la vacuna puede muy raramente causar reacciones
alérgicas como la urticaria, prurito y erupciones cutaneas alérgicas dentro de 24
horas después de la vacunacion.

v' La experiencia clinica ha registrado casos excepcionales de reacciones aisladas en
el (Sistema Nervioso Central (SCN).

v Estas reacciones mas serias sin embargo no han sido vinculadas directamente con
la vacunacion.

\

7. RESPONSABILIDADES POR NIVELES

7.1. Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Elaborar y actualizar los lineamientos técnicos y operativos para la implementacion
de la estrategia de “Dosis Cero” contra sarampidn y rubéola (SRP/SR) en el territorio
nacional y normativas relacionadas con la vacunacién contra sarampion.

e Definir los indicadores, mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion para
verificar el cumplimiento de las metas de vacunacion establecidas.

e Garantizar el suministro de inmunobioldgicos, jeringas e insumos requeridos para la
ejecucion de la estrategia en el territorio nacional.

e Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales, EAPB, IPS y demas actores
del sistema para el desarrollo, implementacidn, seguimiento y evaluacidon de la
estrategia.

e Fortalecer las acciones nacionales de coordinacidn, vigilancia y respuesta frente al
riesgo de importacion, reintroduccion y transmision del virus del sarampidn.
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e Realizar seguimiento al comportamiento epidemioldgico nacional e internacional
del sarampidn y emitir las orientaciones técnicas requeridas conforme a la situacion
epidemioldgica.

7.2. Entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales

e Adoptar, implementar y difundir los lineamientos técnicos y operativos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la ejecucion de la estrategia de
“Dosis Cero”.

e Dar cumplimiento a la Circular No. 016 de 2025, mediante la cual se establecieron
lineamientos para fortalecer la vacunacion, intensificar la vigilancia epidemioldgica
y prevenir la importacion de casos al pais y a la Circular No. 004 de 2026, que
refuerza estas acciones en el marco de las alertas emitidas por OPS, la situacidn
epidemioldgica en la regidn de las Américas y los casos importados que se han
presentado en el pais, asi como la preparacion del sector salud ante el torneo de la
Copa Mundial de la FIFA 2026.

e Brindar asistencia técnica y capacitacidn a los municipios, EAPB e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) vacunadoras en los diferentes modulos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

e \Verificar el registro de la informacién en el sistema de informacién PAIWEB,
conforme a los lineamientos vigentes.

e \Verificar el adecuado almacenamiento, conservacion, manejo y control de los
inmunobioldgicos e insumos del PAI, asegurando el cumplimiento de la cadena de
frio y gestion de insumos.

e Coordinar, ejecutar y realizar seguimiento a las acciones de vacunacion dirigidas a
la poblacidn objeto, garantizando el cumplimiento de las metas establecidas.

e Fortalecer las estrategias de busqueda activa, vacunacion extramural y canalizacion
de poblacion susceptible en municipios o areas con alto riesgo epidemioldgico.

e Coordinar espacios de articulacion entre los componentes de PAI, aseguramiento,
prestacion de servicios y vigilancia en salud publica para fortalecer la gestidon
operativa de la estrategia.

e Realizar seguimiento a la gestion de las EAPB vy de la red prestadora de servicios
de vacunacion para el logro de coberturas iguales o superiores al 95%.

e Garantizar la recepcidn, almacenamiento, conservacion, distribucion y control de los
inmunobioldgicos e insumos del PAI, asegurando el mantenimiento de la cadena de
frio y el adecuado manejo de inventarios.
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e Coordinar las acciones de blogueo vacunal, respuesta rapida y control de brotes
frente a casos sospechosos, probables o confirmados de sarampidn y otros eventos
inmunoprevenibles.

e Consolidar, analizar y reportar la informacién relacionada con las coberturas de
vacunacion, seguimiento nominal y monitoreo de la estrategia, de acuerdo con los
lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Implementar estrategias de informacidn, educacién y comunicacion dirigidas a la
comunidad para fortalecer el acceso, la demanda y la adherencia a la vacunacion.

e Articular acciones intersectoriales con entidades aliadas, organizaciones
comunitarias, cooperacion internacional y demdas actores estratégicos que
contribuyan al fortalecimiento de la estrategia en el territorio.

7.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)

e Dar cumplimiento a la Circular No. 016 de 2025, mediante la cual se establecieron
lineamientos para fortalecer la vacunacion, intensificar la vigilancia epidemioldgica
y prevenir la importaciéon de casos al pais y a la Circular No. 004 de 2026, que
refuerza estas acciones en el marco de las alertas emitidas por OPS, la situacidon
epidemioldgica en la regidn de las Américas y los casos importados que se han
presentado en el pais, asi como la preparacion del sector salud ante el torneo de la
Copa Mundial de la FIFA 2026.

e Garantizar el acceso oportuno y sin barreras al servicio de vacunacién de la
poblacion afiliada objeto de la estrategia.

e Coordinar con su red prestadora de servicios de salud las acciones necesarias para
el cumplimiento de las metas de vacunacidn establecidas.

e Implementar estrategias de demanda inducida, blUsqueda activa y canalizacion de
poblacion susceptible, de acuerdo con las caracteristicas territoriales vy
poblacionales de sus afiliados.

e Verificar el registro de la informacion en el sistema de informacién PAIWEB,
conforme a los lineamientos vigentes en su red propia y contratada

e Verificar el adecuado almacenamiento, conservacién, manejo y control de los
inmunobioldgicos e insumos del PAI, asegurando el cumplimiento de la cadena de
frio y la gestidn de insumos.

e Realizar seguimiento mensual al avance de las coberturas de vacunacion de la
poblacion afiliada y establecer planes de mejoramiento frente a bajas coberturas.

e Participar en los espacios de articulacion territorial definidos para el seguimiento y
evaluacién de la estrategia.
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e Desarrollar estrategias de informacion y comunicacion dirigidas a la poblacidon
afiliada para promover el acceso oportuno a la vacunacion.

e Realizar seguimiento a su red prestadora para identificar y gestionar barreras de
acceso al servicio de vacunacion.

e Participar en las unidades de analisis de Eventos Adversos Posteriores a la
Vacunacién (EAPV) y de casos sospechosos o confirmados de enfermedades
inmunoprevenibles relacionados con su poblacién afiliada.

7.4. Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)

e Dar cumplimiento a la Circular No. 016 de 2025, mediante la cual se establecieron
lineamientos para fortalecer la vacunacion, intensificar la vigilancia epidemioldgica
y prevenir la importacion de casos al pais y a la Circular No. 004 de 2026, que
refuerza estas acciones en el marco de las alertas emitidas por OPS, la situacidn
epidemioldgica en la regidn de las Américas y los casos importados que se han
presentado en el pais, asi como la preparacion del sector salud ante el torneo de la
Copa Mundial de la FIFA 2026.

e Implementar los lineamientos técnicos y operativos definidos para la estrategia de
“Dosis Cero” contra sarampion y rubéola (SRP/SR).

e Garantizar la prestacién del servicio de vacunacion de manera oportuna, continua,
segura y sin barreras de acceso para la poblacidn objeto.

e Desarrollar estrategias intramurales y extramurales que favorezcan el acceso
oportuno a la vacunacion, incluyendo ampliacion de horarios, jornadas, brigadas y
canalizacién de usuarios desde otros servicios de salud.

e Registrar de manera oportuna y nominal toda dosis administrada en el sistema de
informacion PAIWEB, conforme a los lineamientos vigentes.

e Garantizar el adecuado almacenamiento, conservacion, manejo y control de los
inmunobioldgicos e insumos del PAI, asegurando el cumplimiento de la cadena de
frio.

e Realizar seguimiento al uso de inmunobioldgicos, control de inventarios, fechas de
vencimiento y reporte de excursiones de temperatura.

e Implementar estrategias de identificacion de poblacion susceptible vy
aprovechamiento de oportunidades de vacunacién en todos los servicios de
atencion.

e \Verificar antecedentes vacunales mediante los mecanismos y sistemas de
informacion disponibles para garantizar esquemas completos y oportunos.
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Realizar la notificacién inmediata de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion
(EAPV), casos sospechosos de sarampidn y demas eventos inmunoprevenibles, de
acuerdo con los protocolos de vigilancia en salud publica.

Consolidar y reportar periédicamente la informacion relacionada con vacunacion,
seguimiento de cohortes, monitoreo y cumplimiento de metas establecidas en el
presente lineamiento.

8. VACUNACION SEGURA

La vacunacion segura debe reconocerse desde la produccion, el control de la calidad en
la fabricacidon de la vacuna, la evaluacion en términos de eficacia y seguridad, el
transporte, la distribucidn, hasta las practicas para la aplicacion del bioldgico.

Se deben tener todas las precauciones y acciones tendientes a conservar la seguridad
del vacunado, el vacunador y el medio ambiente, por ejemplo, aplicar las normas de
bioseguridad, uso de los correctos en vacunacion, manejo de residuos en la vacunacion
intra y extramural, entre otros, descritas en el capitulo de vacunacion segura del Manual
técnico administrativo del PAI.

Antes de vacunar un nino tenga en cuenta las siguientes recomendaciones y verifique:

e Cumplimiento de las normas de bioseguridad

e Normas de asepsia y antisepsia

e Carné del nifio o nina (oportunidad de la vacunacion)

e Cohorte de la vacunacidn de acuerdo con las indicaciones del presente
lineamiento

e Sise encuentra dentro de los rangos de tiempo para vacunar

e |La edad para identificar las dosis necesarias.

e Factores de riesgo de acuerdo con indicaciones y contraindicaciones

e Almacenamiento adecuado de la vacuna

e Aspecto de la vacuna

e Verificar los correctos: persona, edad, vacuna, dosis, fecha de vencimiento,
jeringa adecuada, sitio anatdmico, entre otros.
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Una vez realice el procedimiento registre inmediatamente la dosis administrada en el carné
y en el formato de registro diario de vacunacion o en el sistema utilizado para este fin, asi
mismo brinde las recomendaciones necesarias.

Para el alistamiento, aplicacion y reporte de la vacunacién en viales para 1 dosis (0,5 ml)
con tapdn (goma butilica), proceda siguiendo las siguientes recomendaciones:

a) Explicacion sencilla del procedimiento

b) Verificar los correctos: persona, edad, vacuna, dosis, fecha de vencimiento, jeringa
adecuada, sitio anatomico, entre otros.

¢) Alistamiento de insumos requeridos verificando integridad del empaque.

d) Lavado de manos

e) Seleccionar e inspeccionar el sitio de aplicacidn de la inyeccion.

f) Limpieza de la piel visiblemente sucia, con un algodén humedecido en agua,
realizando movimientos del centro a la periferia.

g) No utilizar algodones hiimedos guardados en un contenedor multiusos.

h) Utilizar equipo de inyeccion estéril.

i) Emplear jeringa y aguja adecuada.

j) No realizar masajes, ni hacer presion en el sitio de la aplicacidén.

k) Aplicar las normas técnicas en el manejo de los residuos segun la normatividad
vigente.

l) Registrar en el carné la totalidad de la informacion de la dosis aplicada.

m) Realizar el registro en el sistema de informacion PAIWEB

n) Cumplir a la Politica de frascos abiertos, contenida en la Circular 26 del 01 de
agosto del 2017.

9. FARMACOVIGILANCIA DE LOS EAPV

La Farmacovigilancia que se realiza a todos los medicamentos y vacunas, permite
identificar, gestionar y evaluar los eventos adversos que puedan presentarse tras la
administraciéon de estos productos, de manera que permite verificar la seguridad y
efectividad de su utilizacion.

En el contexto de las vacunas contra SRP/SR, la farmacovigilancia toma especial relevancia
en la deteccion temprana y el analisis de eventos adversos que puedan presentarse y
permite elaborar una respuesta rapida y apropiada para monitorizar la seguridad vy
efectividad de la vacuna.
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La Farmacovigilancia pasiva es responsabilidad del personal de salud que identifique
cualquier evento que se produzca luego de recibir la vacuna. Estos eventos seran
notificados a la plataforma VigiFlow® para su monitorizacidn, por lo tanto, se requieren
reportes dentro de los tiempos estipulados y con la estandarizacién que brinda el sistema,
para lo cual se debe tener especial cuidado con el registro en VigiFlow® de los siguientes
parametros:

De esta seccidn, se solicita en lo posible diligenciar todos los datos.

Rol potencial de la vacuna SR/SRP: Elija de la lista predefinida. Marque la opcidn
Sospechoso.

1. Fecha de vacunacion: Indique la fecha en la que se administrd la vacuna.

2. Numero de dosis: Elija de la lista predefinida segun corresponda.

3. Numero de lote: Indique SIEMPRE el nimero de lote de la vacuna involucrada de
forma exacta y en orden estricto. Es indispensable que se diligencie el nimero de
lote del bioldgico con el que se presume ocurrid el evento. Para ello, el Servicio de
Vacunacidn deberia desarrollar estrategias para la captacion adecuada de este dato.
Este numero es necesario para realizar seguimiento de otros posibles eventos
adversos con el mismo producto y de esta manera determinar si deben requerirse
muestras de los bioldgicos.

Nombre de la vacuna (WHODrug): Busque la vacuna en relacién con el EAPV en el listado
de vacunas, en el siguiente enlace encontrara el listado de vacunas del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) y el listado de vacunas contra el Covid-19, con la terminologia
WHODrug, el ATC, el nombre comercial de la vacuna y su fabricante para que pueda ser
seleccionado en este campo tal y como se senala.

Lo anterior para fomentar la estandarizacion de los datos ingresados:
DIRMEDICAMENTOS_EXT - LISTADO VACUNAS-WHODRUG Y ERRORES
PROGRAMATICQOS - Todos los documentos (sharepoint.com).

4. Via de administracion: indique de la lista la via de administracion utilizada en el
procedimiento de vacunacidn. Sea preciso/a.

5. Sitio de administracion: seleccione el sitio corporal de administracion de la vacuna.
Sea preciso/a. 8. Tipo de campafa de vacunacion: Seleccione de la lista que se
despliega segun corresponda.

6. Informaciéon del Diluyente: En caso de que aplique, ingrese la informacion
solicitada.?

3Invima. Instructivo de reporte de eventos adversos posteriores a la vacunacién en VIGIFLOW® 2024. Disponible en:
https://www.invima.gov.co/invima_website/static/attachments/medicamentos_vigilancia_sqb/Instructivo_20EAPV_20en_20
VigiFlow.pdf
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Fuente: Tomado de VigiFlow: Plataforma central para gestionar la vigilancia de medicamentos INVIMA

Para el detalle de toda la informacidn relacionada con los lineamientos del reporte de EAPV
y la notificacidn a través de VigiFlow®, se puede acceder a los documentos a través de la
pagina web de Invima, en la seccion de Vigilancia en el siguiente enlace:
https://www.invima.gov.co/invima_website/static/attachments/medicamentos_vigilancia_

sgb/Instructivo_20EAPV_20en_20VigiFlow.pdf

10. SISTEMA DE INFORMACION

La informacidn oportuna y de calidad permite realizar medidas correctivas en el desarrollo
de cualquier jornada. Para la consolidacion de la informacion de esta dosis, se debe hacer
uso del registro en el Sistema de Informacién Nominal PAIWEB, el cual ya se encuentra
ajustado para el ingreso de la informacidn, ademas la plantilla de reporte se encuentra
habilitada para el reporte de dosis en el pais y se hara el monitoreo de dosis mensual.
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Se debe garantizar el ingreso del 100% de la informacién en el Sistema de Informacion
Nominal PAIWEB en las IPS publicas y privadas, con criterios de oportunidad y calidad. En
caso de presentar retraso en el registro de la informacion en PAIWEB se debe establecer
un plan de choque a corto plazo para subsanar este hallazgo.

Se debe realizar seguimiento al porcentaje de rezago de dosis aplicadas y no registradas
en el PAIWEB con base en el insumo entregado por el Ministerio desde el PAI.

11. ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

Las estrategias y tacticas de vacunacidn a emplear deben ser acordes a la situacion
particular de cada entidad territorial, el acceso a los servicios, los recursos y la experiencia
previa en actividades similares, entre otras.

Para mas informacidn de estrategias y tacticas a desarrollar, se podra consultar en el
Manual técnico y administrativo del PAI, tomo 2, capitulo 11, disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=manual%20pai&
ss=Todos- y en la Guia de micro planificacion del MSPS disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/guia-
microplanificacion-cvs.pdf

Para dar cumplimiento a las estrategias se requiere establecer mecanismos de concertacion
y acuerdos entre las entidades territoriales, administradoras y sus prestadores y aliados
estratégicos, con el fin de garantizar la vacunacidn en la poblacion objeto y disminuir las
barreras de acceso en los servicios de vacunacion.

Las tacticas para implementar segun la particularidad de cada territorio:

o Vacunacion por concentracién en lugares en donde se agremie poblaciéon
objeto

o Vacunacion casa a casa
Desplazamiento a zona de dificil acceso y rurales dispersas
Vacunacidn con puestos fijos y puestos moviles (puertos internacional,
fluviales, maritimos, terrestres o puntos especificos para viajeros
internacionales.

o Libre demanda a los servicios de vacunacion.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pagina | 28
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



11.1. Semana de intensificacion y Vacunaton Nacional contra
Sarampidén y Rubéola (SR/SRP)

En el marco de las acciones intensificadas para fortalecer las coberturas de vacunacion y
reducir el riesgo de importacion y circulacién del virus del sarampidon en el pais, se
desarrollard una “Semana de intensificacion y Vacunatdn nacional” como estrategia de
dirigida a la poblacion susceptible priorizada.

La semana de intensificacion se realizard entre el 15 y el 19 de junio de 2026, teniendo

como dia central “Vacunaton” el 20 de junio de 2026, con el propdsito de fortalecer las

acciones de busqueda activa, captacion y vacunacién de la poblacion objeto del PAI,
especialmente frente al contexto epidemioldgico regional y al incremento de la movilidad
internacional asociado a la Copa Mundial de la FIFA 2026.
La estrategia estara orientada principalmente a:

e Poblacion de 6a 11 meses de edad para la aplicacidn de la “Dosis Cero” de SRP/SR.

e Poblacion infantil menor de 11 afos con esquemas incompletos de SRP.

e Adolescentes de 10 a 16 anos pendientes de la dosis adicional de SR
correspondiente a la campana nacional 2020-2021.

e Poblacion susceptible identificada mediante estrategias de busqueda activa y
monitoreo de coberturas.

e Iniciar, continuar y completar los esquemas de vacunacién de la poblacién
susceptible de conformidad con el esquema nacional de vacunacién y alertas
epidemioldgicas.

Tabla 3. Objetivos del Vacunatdn

Objetivo Descripcion

Intensificacién de | Fortalecer las coberturas de vacunacidon contra sarampion y

coberturas rubéola en la poblacion susceptible priorizada.

Busqueda activa Identificar y captar poblacién con esquemas incompletos o no
vacunada.

Proteccién frente al riesgo Reducir el riesgo de importacién, transmisién y propagacion del
epidemioldgico virus del sarampidn.
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Objetivo Descripcion

Preparacién ante eventos Fortalecer las acciones preventivas en salud publica en el

de alta movilidad contexto de la Copa Mundial de la FIFA 2026.
Sostenibilidad de la | Contribuir al mantenimiento de la eliminacién del sarampidn, la
eliminacion rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC) en Colombia.

Fuente: Minsalud- Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles. Construccidon propia.

Las entidades territoriales deberdn coordinar acciones con diferentes dependencias como
Prestacion de Servicios, Aseguramiento, Inspeccion, Vigilancia y Control, asi como con las
EAPB vy aliados estratégicos presentes en el territorio, con el fin de fortalecer la operacion
de la jornada y garantizar la vacunacidn sin barreras. De igual manera, deberan fortalecer
las estrategias de comunicacidn e informacidn dirigidas a la comunidad para promover la
participacion y el acceso oportuno a la vacunacion.

Las EAPB deberan garantizar que su red prestadora de servicios de salud propia y
contratada oferte el servicio de vacunacion en horarios extendidos y sin barreras de acceso,
asi como realizar acciones de busqueda activa, verificacion y llamado de la poblacion
susceptible afiliada. Por su parte, las IPS vacunadoras deberan garantizar la prestacion
continua del servicio durante la jornada, asegurando la disponibilidad de talento humano,
inmunobioldgicos, insumos, cadena de frio y registro oportuno de las dosis administradas
en el sistema de informacién PAIWEB.

Durante el dia central de la jornada, las IPS vacunadoras deberan garantizar la atencion
continua en un horario minimo de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., sin perjuicio de que las entidades
territoriales definan ampliaciones horarias segun las necesidades del territorio. Igualmente,
deberan asegurar la adecuada sefalizacion vy visibilidad de los puntos de vacunacidn,
especialmente en zonas de alta afluencia poblacional y transito de viajeros internacionales.

Las entidades territoriales deberan realizar seguimiento permanente al desarrollo de la
jornada, incluyendo el numero de puntos de vacunacion habilitados, talento humano
dispuesto, dosis aplicadas, estrategias implementadas y avance de coberturas en la
poblacion objeto. El informe consolidado de resultados debera remitirse al Ministerio a mas
tardar a las 12:00 m. del 22 de junio de 2026, conforme a los mecanismos de reporte
establecidos por el Programa.
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12. MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
COBERTURAS DE VACUNACION

Durante la ejecucidn de la estrategia de vacunacidn con “Dosis Cero” y en el marco de las
actividades del PAI, se debera realizar monitoreo mensual de coberturas de vacunacién por
parte de los coordinadores PAIl de las IPS vacunadoras, municipios, departamentos y
distritos. Este proceso deberd desarrollarse mediante seguimiento nominal vy
georreferenciado, identificando sector, localidad, comuna o darea de residencia de la
poblacion objeto, con el fin de fortalecer el analisis territorial y la toma de decisiones
oportunas frente al riesgo de acumulacion de susceptibles.

El monitoreo estara orientado a identificar poblacién no vacunada o con esquemas
pendientes, evaluar la calidad y efectividad de las jornadas, brigadas y demas tacticas de
vacunacion implementadas, asi como verificar el cumplimiento de las acciones definidas en
la microplanificacion por parte de las IPS vacunadoras y demds actores responsables de la
estrategia.

De igual manera, se debera realizar seguimiento mensual a las coberturas alcanzadas por
las IPS y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), con énfasis en
municipios, localidades o dreas clasificadas con alto riesgo para la importacion y
diseminacion del virus del sarampién, de acuerdo con las evaluaciones de riesgo
epidemioldgico realizadas por las entidades territoriales.

Las entidades territoriales departamentales y distritales seran responsables de la
conduccion, coordinacidn, seguimiento y evaluacion integral del proceso de monitoreo en
su jurisdiccion, garantizando el analisis periddico de resultados y la implementacion de
acciones de mejora orientadas al cumplimiento de las metas de vacunacion.

Cuando el monitoreo de coberturas identifique que la poblacidon no vacunada supera el 5%
de la meta programada en un municipio, localidad o area intervenida, las entidades
territoriales deberan implementar de manera inmediata acciones intensificadas de
vacunacion, busqueda activa y fortalecimiento operativo, con el propdsito de alcanzar
coberturas iguales o superiores al 95%, consideradas necesarias para garantizar una
adecuada proteccion colectiva y disminuir el riesgo de transmision del virus del sarampidn.
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La medicion y analisis de las coberturas de vacunacion se realizarad de manera mensual, con
base en los reportes oficiales consolidados y remitidos por las entidades territoriales a
través del consolidado mensual (a excepcidon de la semana de intensificacidon y vacunaton
-ver indicaciones en el numeral 11.1.). asi como lo registrado en el Sistema de informacion
PAIWEB. Esta informacién permitira evaluar el avance de la estrategia, identificar
oportunamente brechas de vacunacion y definir acciones de fortalecimiento orientadas al
cumplimiento de las metas establecidas y a la reduccién del riesgo de acumulacion de
poblacion susceptible frente al sarampidn y la rubéola.

13. MOVILIZACION, COMUNICACIONES,
SENSIBILIZACION Y PROMOCION

Las acciones de movilizacidn social, comunicacion del riesgo, sensibilizacidon y promocion
de la vacunacion constituyen dos de los mddulos estratégicos establecidos en el programa
y que se requieren fortalecer en el marco de la estrategia de “Dosis Cero” y para la
sostenibilidad de la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita (SRC) en Colombia. En este sentido, este Ministerio en articulacion con las
entidades territoriales, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las
IPS vacunadoras y demas aliados estratégicos, desarrollarda acciones orientadas a
fortalecer la confianza en las vacunas, promover la percepcion del riesgo frente a las
enfermedades inmunoprevenibles y favorecer el acceso oportuno a los servicios de
vacunacion.

Las estrategias de comunicacién deberan promover mensajes claros, basados en evidencia
y culturalmente pertinentes, enfocados en resaltar que las vacunas son seguras, efectivas
y salvan vidas, asi como fortalecer la vacunacién como una medida de proteccidn individual
y colectiva a lo largo del curso de vida. De igual manera, se deberan implementar acciones
orientadas a combatir la desinformacion, reducir barreras relacionadas con la reticencia
vacunal y fortalecer la adherencia a los esquemas de vacunacion.

Las acciones de movilizacion y comunicacion deberan articularse con las jornadas
nacionales de vacunacidn, tacticas de intensificacion, busqueda activa de susceptibles,
vacunacion extramural y acciones de control de brotes, especialmente en municipios
priorizados, zonas de frontera, corredores turisticos, terminales de transporte, aeropuertos
y demads escenarios de alta movilidad poblacional definidos por las entidades territoriales
en el marco de la preparacion frente a la Copa Mundial de la FIFA 2026.
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Para ello, las entidades territoriales, EAPB e IPS vacunadoras deberan implementar
estrategias de informacidén y comunicacidon mediante el uso de medios radiales, television,
perifoneo, redes sociales, medios comunitarios, piezas graficas, materiales pedagdgicos y
demads canales institucionales vy territoriales disponibles. Asimismo, deberan fortalecer las
acciones de busqueda activa mediante seguimiento de cohortes, revision nominal en
PAIWEB, andlisis de RIPS, bases de datos de las EAPB, registros de nacidos vivos,
busqueda casa a casa y demas estrategias orientadas a identificar poblacion susceptible y
reducir oportunidades perdidas de vacunacion.

Las entidades territoriales deberan fortalecer el trabajo articulado con medios locales y
comunitarios, instituciones educativas, Equipos Bdasicos de Salud, lideres sociales,
organizaciones comunitarias y demas aliados estratégicos que contribuyan a la promocion
y difusién de la vacunacion en los territorios. De igual manera, se promovera el uso de
herramientas digitales y canales institucionales de informacion para ampliar el alcance y
apropiacion social de los mensajes relacionados con la vacunacion.

En territorios con presencia de comunidades indigenas, poblacidn rural dispersa y otros
grupos étnicos, las estrategias de comunicacion, sensibilizacion y movilizacidon deberan
implementarse con enfoque diferencial e intercultural, utilizando canales, lenguajes y
estrategias adaptadas a las caracteristicas socioculturales de cada comunidad, con el
propdsito de fortalecer la apropiacion de los mensajes y facilitar el acceso oportuno a la
vacunacion.

A continuacion, el enlace de descarga de las diferentes piezas comunicacionales emitidas
por el Ministerio para uso, adopcion y adaptacién general

https://drive.google.com/drive/folders/1_ZkBTzNkwBjNA9uKFdVO0e_rci80HjaRg?usp=driv
e_link
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