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Introduccion

La inmunizacidn constituye una de las intervenciones mas costo efectivas y de
mayor impacto en salud publica para la prevencidon de enfermedades transmisibles,
la reduccidn de complicaciones graves y la disminucion de la mortalidad asociada.
En Colombia, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) se ha consolidado
como una politica publica esencial para garantizar el derecho fundamental a la
salud, promover la equidad y fortalecer la capacidad resolutiva del sistema
sanitario.?

La vacunacion contra la influenza estacional se incorporo en el pais como estrategia
universal a partir del ano 2008, inicialmente dirigida a nihos y ninas menores de
cinco anos. Posteriormente, en coherencia con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se amplid progresivamente a otros grupos
de mayor riesgo, incluyendo, personas mayores de 60 anos, poblacion con
enfermedades cronicas persistentes, mujeres en estado de gestacién y talento
humano en salud. Esta expansidn programatica respondio al reconocimiento de la
influenza como una enfermedad respiratoria aguda de alta transmisibilidad vy
potencial de generar complicaciones severas, hospitalizacion y muerte,
especialmente en poblaciones vulnerables.

A nivel mundial, la influenza estacional continla representando una carga
significativa de enfermedad. Se estima que anualmente ocurren alrededor de 1.000
millones de casos, de los cuales entre 3 y 5 millones corresponden a enfermedad
grave, con aproximadamente 290.000 a 650.000 muertes por causas respiratorias
asociadas al virus.? En la Region de las Américas, la influenza contribuye de manera
importante a la morbimortalidad respiratoria, con circulacidn estacional variable de
los virus influenza A y B y coexistencia con otros virus respiratorios como el virus
sincitial respiratorio (VSR)3.

1 World Health Organization. Prequalification of medical products: IVDs, medicines, vaccines and immunization devices, vector control. Vaccine type Influenza seasonal
(Trivalent) Consultado 20 de febrero de 2026. Disponible en: https:/extranet.who.int/prequal/vaccines/prequalified-vaccines

2 Op. Cit. Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico
de producto.

3 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composicién temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de
producto.
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En enero de 2026, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitié una
Alerta Epidemioldgica ante el incremento simultaneo de la circulacion de influenza
estacional y VSR en la Regidon de las Américas, destacando un inicio temprano de
la actividad de influenza y recomendando fortalecer la vacunacion oportuna de los
grupos priorizados, la vigilancia epidemioldgica y la preparacion de los servicios de
salud*. La caracterizacidon genética regional reciente ha documentado circulacion
predominante de subtipos A(HIN1) y A(H3N2), asi como linajes de influenza B, lo
que sustenta la actualizacidon anual de la composicion vacunal®.

En Colombia, la infeccidn respiratoria aguda (IRA) continia siendo uno de los
principales motivos de consulta y hospitalizacion en todos los grupos de edad, con
circulacion sostenida de virus respiratorios durante el ano y picos estacionales
variables segun region geografica. Este comportamiento, junto con la dindmica
antigénica propia del virus influenza y la evidencia regional de efectividad vacunal
reportada por la Red REVELAC-i, refuerza la necesidad de mantener la vacunacion
anual como medida de prevencidn primaria frente a enfermedad grave y
hospitalizacion®.

La vacuna contra influenza estacional recomendada para la temporada hemisferio sur 2026
corresponde a una vacuna trivalente inactivada (virus fraccionados), cuya composicion se
ajusta a la recomendacion emitida por la OMS para dicho periodo’: para las vacunas
producidas en huevo embrionado, la OMS recomendd la inclusion de un virus
A/Missouri/11/2025 (HIN1) pdm09-Llike, un virus A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2)-
like y un virus B/Austria/1359417/2021 (linaje Victoria)-like®.

“Op. Cit. Seqirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo Ay B). Composicion temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico
de producto.

5 Op. Cit. Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico
de producto.

5 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composicién temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de
producto.

7 World Health Organization. recomendaciones sobre la composicién de las vacunas antigripales para la temporada gripal de 2026 en el hemisferio sur. Consultado
31 de marzo de 2026. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/26-09-2025-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-
2026-southern-hemisphere-influenza-season

& Op. Cit. Seqirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo A y B). Composicion temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico
de producto.
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Las vacunas a utilizar en Colombia incorporan los virus candidatos vacunales
antigénicamente equivalentes:

e A/Switzerland/6849/2025 (H1N1) — IVR-278

e A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2) - IVR-277

e B/Austria/1359417/2021 - BVR-26°1011,

La implementacidn de estas vacunas en el marco del PAI contribuye a reducir la
incidencia de enfermedad grave, hospitalizaciones y mortalidad asociada a
influenza, asi como a mitigar el impacto sobre la capacidad instalada del sistema de
salud durante los periodos de mayor circulacion viral.

En este contexto epidemioldgico, programatico y normativo, el Ministerio de Salud
y Proteccidon Social establece los presentes Lineamientos Técnicos y Operativos
para la Vacunacion contra Influenza Estacional Cepa Sur 2026, con el propdsito de
orientar a las entidades territoriales, aseguradores y prestadores de servicios de
salud en la ejecucion estandarizada de la estrategia, garantizando calidad,
seguridad, oportunidad, equidad y registro nominal de la vacunacion en todo el
territorio nacional.

La implementacion de estas vacunas en el marco del PAI contribuye a reducir la
incidencia de enfermedad grave, hospitalizaciones y mortalidad asociada a
influenza, asi como a mitigar el impacto sobre la capacidad instalada del sistema de
salud durante los periodos de mayor circulacion viral.

En este contexto epidemioldgico, programatico y normativo, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social establece los presentes Lineamientos Técnicos y Operativos
para la Vacunacion contra Influenza Estacional Cepa Sur 2026, con el propdsito de
orientar a las entidades territoriales, aseguradores y prestadores de servicios de
salud en la ejecucion estandarizada de la estrategia, garantizando calidad,
seguridad, oportunidad, equidad y registro nominal de la vacunacion en todo el
territorio nacional.

? Tricco AC, Chit A, Soobiah C, Hallett D, Meier G, Chen MH, et al. Comparing influenza vaccine efficacy against mismatched and matched strains: a systematic review
and meta-analysis. BMC Medicine. 2013. Consultado 19 de febrero de 2026. Disponible en: https:/link.springer.com/article/10.1186/1741-7015-11-153

10 Demicheli V, Jefferson T, Ferroni E, Rivetti A, Di Pietrantonj C. Vaccines for preventing influenza in healthy adults. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018.
Consultado 19 de febrero de 2026. Disponible en: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001269.pub6/abstract

11 Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V, Ferroni E. Vaccines for preventing influenza in healthy children. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2008.
Consultado 19 de febrero de 2026. Disponible en: https:/www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004879.pub3/abstract
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Justificacion

La influenza estacional constituye una de las principales causas de IRA viral a nivel
mundial, con impacto significativo en términos de morbimortalidad, hospitalizacion
y descompensacion de enfermedades crdnicas, particularmente en ninos pequefios,
personas mayores de 60 anos, gestantes y poblacidn con comorbilidades. De
acuerdo con la OMS, la influenza ocasiona anualmente alrededor de 1.000 millones
de casos, entre 3 y 5 millones de casos de enfermedad grave y entre 290.000 y
650.000 muertes por causas respiratorias asociadas, concentrandose la mayor
carga de mortalidad en adultos mayores y personas con condiciones subyacentes.
En la Region de las Américas, la circulacion estacional de los virus influenza A y B,
sumada a la circulacidn simultdnea de otros virus respiratorios, genera presion
recurrente sobre los servicios de salud, especialmente durante los periodos de
mayor transmision viral. En este contexto, la vacunacion anual contra influenza se
configura como una estrategia fundamental para reducir la carga de enfermedad
grave, mitigar el impacto sobre la red hospitalaria y proteger a los grupos

poblacionales con mayor riesgo de complicaciones.

En el ambito regional, la OPS ha senalado que, en la Regidon de las Américas, la
positividad de influenza se mantiene por encima del 10%, con predominio del
subtipo A(H3N2) en la mayoria de las subregiones y del subtipo A(HIN1) pdm09
en la subregién Andina. La actividad de influenza es variable, con incrementos
sostenidos en América del Norte y Central, mientras que en el Caribe se registran
niveles cercanos al 20%. Igualmente, varios paises, entre ellos Barbados, Canada,
Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Nicaragua, Panama y Paraguay, reportan alta

circulacidn del virus.1?

12 Rondy M, EL Omeiri N, Thompson MG, Levéque A, Moren A, Sullivan SG. Effectiveness of influenza vaccines in preventing
severe influenza illness among adults: a systematic review and meta-analysis of test-negative design case-control studies.
Journal of Infection. 2017. Consultado 19 de febrero de 2026. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163445317302992
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En Colombia, durante el ano 2025 y hasta la semana epidemioldgica 53, se
registraron aproximadamente 7,3 millones de consultas por IRA en servicios de
urgencias y consulta externa, con tendencia creciente frente al ano inmediatamente
anterior. Durante las semanas epidemioldgicas 50 a 53 de 2025, el grupo de 20 a
39 anos concentrd el 28,6% de las consultas (131.123), seguido por la poblacién
de 5 a 19 afios con el 13,7% (63.005). No obstante, al analizar la proporcién de
consultas por IRA respecto al total de consultas por todas las causas, los mayores
porcentajes correspondieron a ninos de un ano (11,9%) y a menores de dos a cuatro
anos (10,4%), lo que evidencia una mayor carga relativa en poblacion infantil. En
hospitalizaciones por IRA en sala general, los ninos de un ano representaron el
24,8% y los menores de dos a cuatro anos el 21,7%, confirmando el impacto

diferencial en grupos etarios vulnerables?3.

En la vigilancia centinela de IRA, durante el periodo comprendido entre la semana
epidemioldgica (SE) 53 de 2025 y la SE 03 de 2026, la actividad viral estuvo
caracterizada por la circulacion de VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus,
parainfluenza e influenza B, evidenciandose un incremento general de la positividad
frente al periodo SE 49 a 52 de 2025,

En relacion con los casos graves, la vigilancia centinela notificd, con corte al periodo
epidemioldgico Xll de 2025 (semana 48), 8.110 casos de IRA grave (IRAG), con una
positividad global para virus respiratorios de 45,7%. De las muestras procesadas,
el 18,7% correspondid a influenza, siendo 5,1% atribuible a influenza Ay 0,7% a
influenza B. En comparacion con 2024, se observa un incremento en la positividad
de influenza A, particularmente durante el segundo semestre de 2025, asi como un

aumento en la notificacién de casos en la poblacion mayor de 60 afios, grupo en el

13 World Health Organization. PUBLIC ASSESSMENT SUMMARY REPORT SEASONAL TRIVALENT INFLUENZA VACCINE
(SPLIT VIRION, INACTIVATED). Instituto Butantan / Fundacdo Butantan (Brazil). April 2021. Consultado 19 de febrero de
2026. Disponible en:
https://extranet.who.int/prequal/sites/default/files/vwa_vaccine/Flu_Butantan_PUBLIC%20ASSESSMENT%20SUMMARY
%20REPORT_V1_23APR21_FINAL.pdf

1 |bid.
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cual la tasa de notificacion evidencid una tendencia ascendente frente al ano

previo®®.

Adicionalmente, durante el afio 2025, los periodos epidemioldgicos intermedios
evidenciaron circulacion sostenida de influenza, con positividad de 35,2% en el PE
[11*6, 32,0% en el PE V¥ v 30,3% en el PE VI8 lo que confirma la contribucion
relevante del virus influenza dentro del total de IRAG notificada en el pais. El
analisis por subtipo evidencia que durante 2025 predomind influenza A,
particularmente el subtipo A(HIN1)pdmO09, el cual mostré una circulacion
sostenida a lo largo del ano, con incrementos progresivos desde la semana
epidemioldgica 45 y picos en las semanas 45, 50, 51 y 52. En contraste, el subtipo
A(H3N?2) presentd circulacion de menor magnitud, con algunos picos tempranos en
las semanas 4-5 y 11-15, seguidos de descenso sostenido y niveles cercanos a

cero durante varias semanas del segundo semestre?®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su Alerta Epidemioldgica del
4 de diciembre de 2025 sobre influenza estacional para la Regidn de las Américas,
informo que con el cierre de la temporada 2025 en el hemisferio sury el inicio de la
temporada 2025-2026 en el hemisferio norte se ha observado un incremento
global de la actividad de virus influenza A, predominando este tipo de virus con un
aumento progresivo de la circulacién del subtipo influenza A(H3N2), incluyendo el
subclado K en América del norte y otras regiones del mundo.

Aunque a la fecha, el subclado K (J.2.4.1) ya se ha detectado en Sur América como
Brasil y en Colombia se documentd por LSP Antioquia y reconfirma el Instituto
Nacional de salud de Colombia. Lo que es evidente que la expansidon en Europa y

15 |bid.

16 SongJY et al. Phase IV: randomized controlled trial to evaluate lot consistency of trivalent split influenza vaccines in healthy
adults. Hum Vaccin Immunother. 2014;10(10):2958-64. Consultado el 20 de febrero de 2026. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5443091/#:~:text=Syringe%20groups%2C%20immune%20responses%20were,
and%20GC%20FLU%C2%AE%20Prefilled%20Syringe

7 Ibid.
18 Op. cit. World Health Organization. Vaccines against influenza WHO position paper.

19 Op. Cit. Fundacidn Instituto Butantan. Inserto Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicion
temporada 2026 hemisferio sur.
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Norteamérica incrementa el riesgo de expansion en la region, por lo cual se debe
fortalecer la vigilancia viroldgica y gendmica activa, asi como la estrategia de
vacunacion a los grupos de riesgo y las medidas de control. porque la nueva cepa
incluida contra virus de Influenza AH3N2 cubre ampliamente el subclado K.

Finalmente, en el inicio de 2026 se observa un nuevo incremento de la positividad
de A(HIN1) pdm0Q9, con valores superiores al 20% en las semanas epidemioldgicas
1 y 3, configurando un escenario de circulacién simultanea de subtipos y mayor
presion epidemioldgica.

Grafica 1 Distribucion de virus respiratorios Vigilancia Centinela 345 IRA 2025 PE XIlI
Colombia

]

2025 2026

A (HIN1)pdmO09 e A(H3N2) s Muestras Procesadas para Influenza e POSItividad A(HIN1)pdm09 — Positividad A(H3N2)

Fuente: Reporte FluNet 2025-2026 Instituto Nacional de Salud. Vigilancia Centinela. Fecha de consulta 04/02/2026

Los hallazgos descritos previamente confirman que la influenza continla
representando una proporcion significativa de los casos graves de IRA en Colombia
y revelan la necesidad de mantener la estrategia de vacunacion, fortalecer las
coberturas en grupos priorizados y actualizar la composicién vacunal conforme a
las recomendaciones internacionales.

Ademas de la evidente necesidad de intervencion dada la alta carga de enfermedad
que representa este evento en el pais, la evidencia cientifica disponible ha
demostrado que la vacunacion contra influenza tiene una alta efectividad y un
impacto en la reduccion de desenlaces clinicos graves.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogotda D.C., Colombia Pagina | 12
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Positividad



En términos generales, la vacuna ha demostrado conferir proteccion frente a la enfermedad
sintomatica en distintos grupos etarios, incluidos adultos sanos?® y poblacién pediatrica
mayor de 2 anos, contribuyendo a la reduccion de la carga de enfermedad en la
comunidad?. Adicionalmente, la vacunacién contra el virus de la influenza no solo
disminuye la ocurrencia de casos sintomaticos, sino que también contribuye a reducir la
probabilidad de complicaciones, hospitalizaciones y desenlaces graves, incluyendo el
desenlace fatal particularmente en poblaciones con mayor riesgo. Este efecto consolida su
papel como una intervencidn prioritaria de salud publica para mitigar el impacto sanitario
y asistencial de la influenza estacional?2.

La vacunacién anual continua es la estrategia recomendada para mantener la protecciéon
poblacional. Si bien algunos estudios sugieren que la respuesta inmune puede atenuarse
ligeramente en personas vacunadas en temporadas consecutivas, la evidencia indica que
quienes se inmunizan tanto en la temporada actual como en la anterior presentan mayor
nivel de proteccidn que quienes no se vacunan o lo hicieron Unicamente en la temporada
previa®.

Esta proteccidn sostenida no solo genera beneficios clinicos individuales, sino
también impactos significativos a nivel poblacional y del sistema de salud. La
reduccidon de enfermedad sintomatica, complicaciones graves y hospitalizaciones
tiene implicaciones directas en términos de eficiencia sanitaria y uso racional de
recursos.

La OMS reconoce la vacunacidn anual contra influenza como una intervencion
costo-efectiva, especialmente en adultos mayores, gestantes y personas con
enfermedades cronicas, debido a su impacto en la disminucion de hospitalizaciones
y mortalidad?*. El Grupo Estratégico Asesor de Expertos en Inmunizacion (SAGE)

20 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composicién temporada
2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.

21 Op. cit. World Health Organization (WHO). Vaccines against influenza: WHO Position Paper.

2 Op. Cit. Fundacién Instituto Butantan. Inserto Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién
temporada 2026 hemisferio sur.

2 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virion fraccionado, inactivado). Composicién temporada
2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.

24 Op. Cit. Seqirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo A y B). Composicion
temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.
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ha senalado que las evaluaciones econdmicas sitlan consistentemente esta
intervencidn por debajo de los umbrales internacionales de costo-efectividad, al
considerar tanto los costos médicos directos (hospitalizacion, medicamentos,
atencién en UCI) como los costos indirectos asociados a pérdida de productividad?®.

Adicionalmente, estudios especificos de evaluacién econdmica han estimado que la
vacunacion en adultos mayores reduce significativamente los costos asociados a
hospitalizaciones por influenza y neumonia, mostrando razones de costo-
efectividad favorables cuando se compara con la no vacunacidn, particularmente en
temporadas con buena concordancia antigénica?®. Asimismo, analisis de carga
econdmica han documentado que la influenza genera cada afio miles de millones
de ddlares en costos directos e indirectos, derivados de consultas médicas,
hospitalizaciones y pérdida de dias laborales, lo que refuerza el valor econdmico de
la prevencion mediante vacunacion?’.

En la Region de las Américas, la OPS ha documentado que los programas de
vacunacidn contra influenza contribuyen a reducir ingresos hospitalarios y presion
sobre la red de servicios durante los picos epidémicos?®. En el contexto colombiano,
donde la IRA constituye una carga relevante de consultas y hospitalizaciones
anuales, y donde en 2025 se evidencid incremento de positividad y hospitalizacion
en poblacion mayor de 60 anos, la vacunacion anual constituye no solo una medida
de proteccion clinica, sino también una estrategia de sostenibilidad financiera del
sistema de salud.

En este sentido, la vacunacion anual contra influenza no solo constituye una
intervencidn clinicamente efectiva, sino también una estrategia costo-efectiva
desde la perspectiva de salud publica, al generar beneficios sanitarios y econdmicos
que superan la inversion necesaria para su implementacion sostenida.

» Op. cit. World Health Organization (WHO). Vaccines against influenza: WHO Position Paper.

% Op. Cit. Fundacién Instituto Butantan. Inserto Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién
temporada 2026 hemisferio sur.

21 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (viridn fraccionado, inactivado). Composicién temporada
2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.

28 Op. Cit. Seqgirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo A y B). Composicion
temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.
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En cuanto al desempeno programatico, el analisis del consolidado nacional de
coberturas de vacunacion con corte a 30 de noviembre de 2025 evidencia
heterogeneidad en el cumplimiento de metas para influenza en los diferentes
grupos priorizados. A nivel nacional, la cobertura en nifos de 6 a 11 meses para
primera dosis supero el 95%, mientras que para segunda dosis fue de 75,9%, lo
que refleja adecuada captacion inicial, pero rezago en el esquema completo en este
grupo etario. En nifios de 12 a 23 meses (segunda dosis o dosis Unica segun
antecedente vacunal), la cobertura fue de 98,1%, cercana a la meta programatica
establecida.

Grafica 2 Cobertura de vacunaciéon contra Influenza 2025 Colombia
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Fuente: Consolidado coberturas de vacunacion diciembre 2025. Consultado 17 de febrero de
2026.

En el grupo de personas de 60 afos y mas, la cobertura con respecto a la meta
nacional establecida fue de 78,6%, evidenciando una brecha importante frente a la
meta esperada =95%, pese a ser uno de los grupos con mayor riesgo de
hospitalizacion y mortalidad por influenza. En gestantes a partir de la semana 14,
la cobertura alcanzé 104,9%, indicando buen desempeno programatico en este
grupo prioritario.
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El analisis territorial muestra variabilidad significativa entre departamentos, con
entidades territoriales que superan la meta en algunos grupos poblacionales y otras
que presentan coberturas inferiores al 80%, especialmente en poblacién adulta
mayor y en la aplicacion de segunda dosis en menores de un ano. Esta
heterogeneidad territorial implica riesgo de acumulacion de susceptibles,
particularmente en departamentos con dispersidn geografica y barreras de acceso,
lo que podria favorecer mayor impacto en periodos de alta circulacion viral.

Grafica 3 Coberturas de vacunacién contra influenza, Colombia 2019-2025
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Fuente: Plantillas de Reporte Mensual - Sistemas de Informacion — MPS 2019-2025

El analisis de las coberturas de vacunacion contra influenza en el periodo 2019-
2025 evidencia un comportamiento fluctuante con recuperacidn progresiva
posterior a la disminucion observada en 2021y 2022. En ninos de 6 a 11 meses, la
primera dosis alcanzd su nivel mas alto en 2025 (103,1%), superando la meta
programatica, mientras que la segunda dosis, aunque mostré mejoria respecto a
2023 y 2024, continua evidenciando rezago estructural (75,9%), lo que indica
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desafios en la completitud del esquema. En el grupo de 12 a 23 meses se observa
recuperacion sostenida desde 2022, alcanzando 98,1% en 2025.

Tabla 1 Coberturas de Vacunacién contra Influenza por grupo poblacional, Colombia

2019-2025
Grupo poblacional
6-11 meses (1% dosis) 81.7 97.6 84.8 71.9 82.1 98 103.1
6-11 meses (2% dosis) 62.2 73.2 56.4 49.5 56.1 72 75.9
12-23 meses 76.6 98.2 85 68.1 914 98 98.1
Gestantes 70.4 85.5 713 63.1 77.8 83 105
=60 afios 76 88.9 70.5 70.9 83 82 78.6

Fuente: Plantillas de Reporte Mensual - Sistemas de Informacion — MSPS 2019-2025

En gestantes, la cobertura presentd incremento significativo en 2025 (105%),
consolidando uno de los desempenos programaticos mas solidos. No obstante, en
la poblacidon de 60 anos y mas, si bien se evidencia recuperacion frente a 2021
2022, la cobertura en 2025 (78,6%) permanece por debajo de la meta =95%, lo
cual se convierte en un reto para el contexto del incremento documentado de
hospitalizacion y positividad por influenza en este grupo etario durante 2025. Estas
brechas territoriales y poblacionales refuerzan la necesidad de intensificar
estrategias de micro planificacion, seguimiento nominal de la poblacion objeto vy
busqueda activa para la temporada 2026.

En consecuencia, la vacunacion contra influenza estacional para la temporada 2026
debe asumirse como una intervencion estratégica de salud publica orientada a
reducir la morbimortalidad asociada a virus respiratorios, proteger a los grupos
priorizados y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a la
dindmica estacional. La consolidacion de coberturas homogéneas, el cierre de
brechas en poblacién mayor de 60 afnos y la garantia de esquemas completos en
poblacion infantil constituyen prioridades programaticas para mitigar el impacto
asistencial en los periodos de mayor transmision y asegurar la sostenibilidad
sanitaria y financiera del sistema.
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Objetivo general

Establecer el lineamiento técnico y operativo nacional para la implementacion de la
vacunacidon contra influenza estacional en Colombia 2026, con el propdsito de
contribuir a la reduccion de la morbimortalidad y del impacto sanitario asociado a

la circulacidon estacional del virus influenza.

Objetivos Especificos

1. Establecer las orientaciones técnicas relacionadas con esquema, dosis,
indicaciones, manejo del bioldgico, cadena de frio y condiciones de aplicacion.

2. Determinar las metas programaticas de cobertura y los criterios de oportunidad
para la implementacion territorial de la vacunacion.

3. Definir los lineamientos para el registro, monitoreo de coberturas, vigilancia de
Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacidn o Inmunizacién (ESAVI) y
evaluacion del desempefio programatico.

4. Orientar la articulacidn interinstitucional, las estrategias de comunicacién y las
acciones de fortalecimiento territorial necesarias para garantizar la

implementacién homogénea del lineamiento en todo el pais.

Poblacion objetivo
Para la temporada hemisferio sur 2026, la vacunacidn contra influenza estacional en
Colombia se dirigira a los siguientes grupos poblacionales priorizados en todo el territorio

nacional, en el marco del PAI:

1. Grupos priorizados por curso de vida
» Poblacion infantil a partir de los 6 meses hasta los 5 afios-11mesesy 29 dias
de edad.
» Gestantes a partir de la semana 14 de embarazo.

» Poblacion a partir de los 60 anos.

2. Condiciones clinicas priorizadas segun lineamientos vigentes derivados de la
pandemia AH1N1 (2009): En concordancia con los lineamientos emitidos por el

Ministerio de Salud y Proteccidn Social durante la pandemia por influenza AH1IN1 de

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogotda D.C., Colombia Pagina | 18
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



fﬂ (7
5

Salud

2009, se continuard garantizando la vacunacidon de personas con las siguientes

patologias, previa confirmacion diagndstica por médico tratante:

» Enfermedades respiratorias crénicas: Comprende enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y otras patologias respiratorias como asma, bronquitis
crénica, enfisema, fibrosis pulmonar, sarcoidosis, asbestosis, aspergiloma,
aspergilosis (incluida la forma aguda invasiva), atelectasia, neumonia eosinofilica,
cancer pulmonar, cancer metastasico al pulmdn, neumonia necrosante, derrame
pleural, neumoconiosis, neumocistosis, neumonia en usuario inmunodeficiente,
neumotdrax, actinomicosis pulmonar, proteinosis alveolar pulmonar, carbuncosis
pulmonar, malformacién arteriovenosa pulmonar, edema pulmonar, embolia
pulmonar, histiocitosis pulmonar, hipertensién pulmonar, nocardiosis pulmonar,
tuberculosis pulmonar, enfermedad veno-oclusiva pulmonar y enfermedad
pulmonar reumatoidea.

» Diabetes mellitus con comorbilidades asociadas: Personas con diagndstico
confirmado de diabetes mellitus con condiciones adicionales: insulino requirientes,
cardiopatia, nefropatia o neuropatia.

» Enfermedad cardiovascular: Incluye hipertension arterial con complicaciones (falla
cardiaca, valvulopatias) y cardiopatias especificas para efectos de vacunacién contra
influenza: cardiopatias congénitas, cardiopatia reumatica y cardiopatia isquémica.

» Obesidad maérbida: Personas con indice de masa corporal (IMC) = 40 kg/m2. EL IMC
se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado
(kg/m?).

» Inmunocompromiso: Usuarios con alteracion de mecanismos inmunoldgicos
secundarios a enfermedad de base (VIH, cancer) o al uso prolongado de terapias
inmunosupresoras (esteroides, quimioterapia, trasplantes), certificada por el médico
tratante.

» Enfermedad renal crénica: Personas en tratamiento con hemodialisis o dialisis
peritoneal.

» Enfermedad hepatica crdnica: Pacientes con diagndstico confirmado de

enfermedad hepatica crénica.

3. Proteccion de convivientes de menores con cancer: En cumplimiento de la Ley 1388

de 2010, se garantizara la vacunacidn anual contra influenza a los familiares y
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convivientes de menores de 18 afios con cancer. La aplicacion del bioldgico se realizara

en la unidad de céncer infantil donde el menor recibe atencidn.

4. Talento humano en salud: Se incluye al talento humano en salud, con énfasis en
guienes prestan servicios en urgencias, consulta externa y hospitalizacidon pediatrica,
unidades de cuidados intensivos (adultos y pediatrica), laboratorio clinico que manipulan
el virus de la influenza y personal de vacunacion y Equipos Bésicos de Salud, con el
propdsito de disminuir el riesgo de transmisidon intrahospitalaria y mantener la

continuidad de la prestacidn de servicios.

Estimacion de poblacion

La estimacion de la poblacion objeto constituye un elemento clave para la organizacion
técnica y operativa de la vacunacion contra influenza estacional durante la temporada
2026, asi como una adecuada asignacion del bioldgico a las entidades territoriales del
orden departamental y distrital. Una proyeccidn sustentada en fuentes oficiales permite
asegurar coherencia en la asignacién de bioldgicos y en la planificacidn territorial,
favoreciendo una implementacidn estructurada y alineada con las prioridades establecidas
en el presente lineamiento.

Con fundamento en esta estimacidn, se presentan a continuacion la poblacién objetivo para
cada grupo priorizado, las cuales serviran como referencia para el seguimiento de
coberturas y la evaluacién del desempeio en el proceso de ejecucion.

Meta

La estimacion de la poblacidn a vacunar infantil y gestante se realizdé con base en la
poblacion programatica y la estimacién de la poblacion a vacunar adulta mayor de 60 anos
se realizd segun poblacién DANE.

» Vacunar a 347.206 ninos y nihas menores de 1 afio (6 a 11 meses) con dos dosis de
influenza.

» Vacunar a 359.971 nifios y nifias de 1 ano con dos dosis de influenza (poblacion con
primovacunacion incompleta en el 2024).

» Vacunar a 401.000 ninos y ninas de 1 afio (12 a 23 meses) con una dosis de refuerzo.
» Vacunar a 378.173 nifos y ninas de 24 a 35 meses con una dosis de refuerzo.

» Vacunar a 401.951 nifios y ninas de 36 a 71 meses con una dosis de refuerzo.
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» Vacunar a 347.206 mujeres gestantes, a partir de la semana 14 de gestacidn con una
dosis de influenza.
» Vacunar a 2.533.462 adultos mayores de 60 anos con una dosis de influenza.
La estimacion de la poblacidn a vacunar con diagndstico de riesgo y trabajadores de la
salud se realizd segun histérico de vacunacion contra influenza afio 2025:
» Vacunar a 1.495.000 personas con diagndstico de riesgo con una dosis de influenza.
» Vacunar a 412.520 trabajadores de la salud con una dosis de influenza.

Notas técnicas:

e Teniendo en cuenta que la vacuna contra la influenza es de caracter estacional, su
aplicacion deberad iniciarse en los meses de abril o mayo, conforme a la disponibilidad
del bioldgico en el pals, priorizando su administracion hasta el mes de julio, con el fin de
garantizar la proteccion de la poblacidon antes del pico de mayor circulacion viral, el cual
se presenta en el segundo semestre del ano. En todo caso, la ejecucién deberd
completarse antes de finalizar la vigencia 2026 o hasta agotar la disponibilidad de la
vacuna a nivel nacional.

e En caso de presentarse brotes de influenza aviar y/o emergencias ecoldgicas, y previa
concertacion y autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se podra ampliar
la vacunacidn a personas ubicadas en alojamientos temporales, conforme con la
evaluacién del riesgo y las condiciones epidemioldgicas.
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Definiciones Operativas

El presente capitulo describe las caracteristicas técnicas de las vacunas contra
influenza estacional para 2026 y detalla las pautas para su correcta administracion
en el territorio nacional. En esta seccion se precisan los aspectos relacionados con
las caracteristicas de las vacunas a utilizar y las pautas para su administracion.

Caracteristicas de las vacunas

Las vacunas contra influenza estacional para 2026 corresponden a vacunas trivalentes
inactivadas de virus fraccionados, cuya formulacidn, composicion y presentacion se ajustan
a las recomendaciones vigentes de la OMS?® para el hemisferio sury a las especificaciones
técnicas descritas por los fabricantes en el inserto aprobado. El presente apartado detalla
las caracteristicas de los bioldgicos a utilizar en el marco del PAI, incluyendo su tipo,
composicion antigénica, forma de presentacion, indicaciones de uso y evidencia de eficacia
y efectividad, con el propdsito de orientar su adecuada aplicacion conforme a los
lineamientos técnicos nacionales.

Vacunas a utilizar
Para la temporada hemisferio sur 2026 en Colombia se utilizaran:
» Vacuna trivalente inactivada de virus fraccionados SH 2026 FLU TIV producida por el
Instituto Butantan de Brasil
» Vacuna trivalente inactivada de virus fraccionados GC Flu Multi iny. vacuna de GC
Biopharma corp.
» Vacuna trivalente inactivada de virus fraccionados AGRIPPAL S1 elaborada por

Seqirus Vaccines Ltd. de Reino Unido.

Estos bioldgicos fueron adquiridos a través del Fondo Rotatorio para el acceso a vacunas
de la OPS y cuenta con precalificacion de la OMS, lo que garantiza el cumplimiento de
estandares internacionales de calidad, seguridad y eficacia que caracterizan los bioldgicos

adquiridos a través de este mecanismo®.

2% World Health Organization. recomendaciones sobre la composicién de las vacunas antigripales para la temporada gripal
de 2026 en el hemisferio sur. Consultado 31 de marzo de 2026. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/26-
09-2025-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2026-southern-hemisphere-
influenza-season

30 Op. cit. World Health Organization (WHO). Vaccines against influenza: WHO Position Paper.
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Composicion

La siguiente tabla presenta la composicion de las vacunas trivalentes contra influenza
disponibles para la temporada del hemisferio sur 2026 en Colombia, adquiridas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin la informacidn reportada en los insertos
técnicos de cada fabricante.

Tabla 4 Composicidn de las vacunas contra Influenza adquiridas para Colombia 2026

Tipo de
vacuna

Influenza Trivalente

Inactivada SH
2026 FLU TIV
Butantan®!

Influenza GC Flu
Multi inj. SH 2026

(virion fraccionado,
inactivado) GC
Biopharma3?

Influenza AGRIPPAL
S1 Seqirus®®

Insti B

Laboratorio nStltl_JtO utantan GC Biopharma Corp. Seqirus Vaccines Ltd.
(Brasil)

. . Vacuna antiinfluenza
) Vacuna trivalente Vacuna trivalente } . ;

Tipo de . . . . . L, trivalente inactivada de
inactivada de virus inactivada (viridn ) .

vacuna . . antigenos de superficie
fraccionados fraccionado) .

(subunidades)
S evee——— F i
N 025 - IVR-278 (H1N1) anélogap P
A/Si P202
Cepas e A/Singapore/GP202 /.20/521??\32@2/?7 0238 ¢/Singapore/GP20238/
P 38/2024 - IVR-277 (H3N2) 2024 (H3N2) — cepa
(H3N2) . andloga IVR-277
« B/Austria/1359417/ ;Ej/ _A;‘i‘:;"_"/216359417/ 29 | eB/Austria/1359417/
2021 - BVR-26 2021 (linaje Victoria)
L 2 1 mL i
Cada 05 m (00,25 Cada m, contlejne 90 Cada 0.5 mL (0 0,25 mL
mL pediatrico) pg de antigeno viral L .
. . . pedidtrico) contiene
. contiene purificado, equivalentes .

Contenido . hemaglutinina (HA): 15
hemaglutinina (HA): a 30 ugde /7.5 ug de cada
15pug /7,5 ug de cada hemaglutinina (HA) por ES a = M9
cepa. cada cepa. pa-

Otros Solucién salina Ademas del antigeno Solucién tampdn

compuesto | tamponada, viral, la vacuna contiene compuesta por cloruro

s compuesta por cloruro cloruro de sodio (8 mg), de sodio 4,00 mg,

81 Op. Cit. Fundacién Instituto Butantan. Inserto Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién
temporada 2026 hemisferio sur.

82 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composicion temporada
2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.

33 Op. Cit. Seqgirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo A y B). Composicion
temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.
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Tipo de
vacuna

Influenza Trivalente

Inactivada SH
2026 FLU TIV
Butantan3!

de sodio, cloruro de
potasio,
hidrogenofosfato de
sodio dihidratado,
dihidrogenofosfato de
potasio anhidro y agua
para inyeccion. En la
presentacion
multidosis, el
bioldgico contiene
timerosal como
conservante, en
concentracién de 2
mcg por dosis de 0,5
mL o 1 mcg por dosis
de 0,25 mL. Cada
dosis puede contener
hasta 30 mcg/ 15
mcg de formaldehido,
asi como trazas
residuales de
neomicina, Tritén-X-
100 (octoxinol-9) y
ovalbumina, derivados
del proceso de
fabricacion.

Influenza GC Flu

Multi inj. SH 2026
(virién fraccionado,
inactivado) GC
Biopharma*?
cloruro de potasio (0,2

mg), fosfato disddico
hidrogenado
dihidratado (1,2 mg),
fosfato de potasio
dihidrogenado (0,2 mg),
timerosal como
conservante en
concentracion de 0,01%
w/v, y agua para
inyeccion.

Influenza AGRIPPAL
S1 Seqirus®

cloruro de potasio 0,1
mg, fosfato de potasio
dihidrogenado 0,1 mg,
fosfato disddico
dihidratado 0,66 mg,
cloruro de magnesio
0,05 mg, cloruro de
calcio 0,06 mg y agua
para inyectables c.s.p.
0,5 mL.

En la presentacién
pediatrica (0,25 mL)
contiene cloruro de
sodio 2,00 mg, cloruro
de potasio 0,05 mg,
fosfato de potasio
dihidrogenado 0,05 mg,
fosfato disddico
dihidratado 0,33 mg,
cloruro de magnesio
0,025 mg, cloruro de
calcio 0,03 mg y agua
para inyectables c.s.p.
0,25 mL.

Fuente: Documentos técnicos de producto: Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados,
inactivados) - GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado) - Seqirus Vaccines Ltd.

Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados).

Nota:Las cepas incluidas corresponden a la recomendacion de la OMS para la

composicion de vacunas contra influenza del hemisferio sur para la temporada 2026.
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Presentacion

A continuacidn, se describen las presentaciones comerciales de las vacunas trivalentes
inactivadas de virus fraccionados disponibles para la temporada hemisferio sur 2026 en
Colombia. Estas corresponden a los bioldgicos actualmente adquiridos; no obstante,

podran

incorporarse otras

vacunas Yy/o presentaciones

especificaciones técnicas y regulatorias vigentes.

que cumplan con

las

Tabla 5 Presentacidon vacunas contra Influenza adquiridas para Colombia 2026

Caracteristica

Butantan - Influenza
Trivalente Inactivada SH
2026 FLU TIv3

GC Biopharma - GC FLU

Multi SH 2026

Seqirus — AGRIPPAL
5136

Tipo de vacuna

Trivalente inactivada
(virus fraccionados)

Trivalente inactivada
(viridn fraccionado)

Trivalente inactivada
(antigenos de superficie)

Aspecto

Suspension ligeramente
blanquecina y
opalescente

Liquido incoloro o
ligeramente blanquecino

Suspension inyectable
limpida e incolora

Reconstitucién

No requiere

Presentacién
multidosis

Frasco 5 mL (10 dosis de
0,5 mL o 20 dosis de
0,25 mL segun edad)

Frasco 5 mL (10 dosis de
0,5 mL o 20 dosis de 0,25
mL segun edad)

Jeringa prellenada de
0,5 mL (AGRIPPAL S1) y
jeringa prellenada de
0,25 mL (AGRIPPAL S1
Junior)

Imagen

Fuente: Documentos técnicos de producto: Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados,

inactivados) - GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virion fraccionado, inactivado) - Seqirus Vaccines Ltd.
Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados).

34 Op. Cit. Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién
temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.

3 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composicién temporada
2026 hemisferio sur. Documento técnico de producto.

36 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2026

southern

hemisphere

influenza  season.

Consultado

el 16 de febrero de

2026.

Disponible en:

https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2026-

southern-hemisphere-influenza-season
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Nota: El empaque y presentacion del bioldgico estan sujetas a las caracteristicas
establecidas por el fabricante.

Indicaciones de uso

Las vacunas trivalentes inactivadas contra la influenza formuladas para la temporada del
hemisferio sur 2026, conforme a la recomendacion vigente de la OMS, estan indicadas para
la inmunizacién activa contra la influenza causada por los subtipos y cepas virales
contenidos en su composicion, en adultos y nifios a partir de los 6 meses de edad.

Por su parte la vacuna Influenza Trivalente Inactivada SH 2026 FLU TIV, producida por el
Instituto Butantan, se utilizara en la siguiente poblacidn objeto: 6 a 35 meses.

La vacuna GC FLU Multi inj. SH 2026, producida por GC Biopharma Corp., sera utilizada en
la siguiente poblacion objeto: Poblacidon a partir de los 36 meses de edad.

Asimismo, AGRIPPAL® S1, producida por Segirus Vaccines Ltd., sera utilizada en la
siguiente poblacion objeto: Poblacion a partir de los 3 anos, preferiblemente poblacion
adulta.

Nota técnica: Con el fin de optimizar el uso de la vacuna y reducir dosis no usadas de
biolégico podran realizarse conversiones de influenza pediatrica a influenza de adulto y
viceversa realizando el proceso descrito en el Médulo de sistemas de informacion de este
documento (P4gina 40).

Eficacia y efectividad

La efectividad de la vacuna contra la influenza esta estrechamente relacionada con el grado
de correspondencia entre las cepas virales contenidas en la formulacion y los virus que
circulan durante la temporada. La evidencia ha mostrado que la proteccién conferida es
considerablemente mayor cuando existe una adecuada concordancia antigénica, en
contraste con los periodos en los que se presenta un desajuste entre la composicion
vacunal y los virus predominantes en la comunidad®’.

87 Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién temporada 2026
hemisferio sur. Documento técnico de producto. Consultado el 16 de febrero de 2026. Disponible en:
https://extranet.who.int/prequal/vaccines/p/influenza-trivalent-vaccine-split-virion-inactivated
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En personas adultas sanas, la vacunacion contra la influenza proporciona un nivel de
proteccion moderado; se ha estimado que su eficacia para evitar casos sintomaticos
confirmados por laboratorio se sitia alrededor del 60% en esta poblacion.®® En nifos y
ninas mayores de 2 anos, las vacunas contra la influenza también han demostrado
efectividad, con estudios clinicos y revisiones sistematicas que reportan niveles de
proteccion entre 60% y 70% frente a influenza confirmada cuando existe concordancia
entre las cepas incluidas en la vacuna y las que circulan en la temporada, dicha eficacia se
incrementa hasta incluso 85% e incluso se ha documentado 90% de eficacia al aplicarse
en nifios la segunda dosis®*

La inmunizacion contra la influenza también desempefia un papel importante en la
reduccion de las manifestaciones mas severas de la enfermedad. La evidencia proveniente
de metaanalisis ha demostrado que, en poblacion adulta, la vacuna disminuye de manera
significativa el riesgo de cuadros complicados y de hospitalizaciones asociadas a la
infeccidn por influenza“.

La vacuna Influenza Trivalente Inactivada (virus fraccionados, inactivados) producida por
Instituto Butantan es el resultado de una transferencia tecnoldgica de Sanofi Pasteur S.A.
(Francia) respecto a la vacuna Vaxigrip®, precalificada por la OMS. Por esta razoén, no se
realizaron estudios pre-licenciamiento especificos antes de su autorizacién en Brasil en
2013; sin embargo, como parte de los requerimientos posteriores al licenciamiento, se
desarrollaron estudios de seguridad e inmunogenicidad correspondientes a las temporadas
2013, 2014 y 2015%.

Asimismo, se llevd a cabo un ensayo clinico fase IV, doble ciego, aleatorizado y de no
inferioridad, en aproximadamente 624 adultos sanos de 18 a 69 anos (incluyendo al menos
20% de personas entre 60 y 69 anos), cuyo objetivo fue demostrar que la inmunogenicidad
inducida por una dosis anual de la vacuna de Instituto Butantan no era inferior a la inducida
por la vacuna trivalente de Sanofi Pasteur, medida mediante titulos medios geométricos de

SN cle Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composiciéon temporada 2026
hemisferio sur. Documento técnico de producto. Consultado el 20 de febrero de 2026. Disponible en: GC FLU Multi inj.
WHO - Prequalification of Medical Products (IVDs, Medicines, Vaccines and Immunization Devices, Vector Control)

39 Seqirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo A y B). Composicién temporada 2026
hemisferio sur. Documento técnico de producto. Consultado el 06 de marzo de 2026.

40 Op. Cit. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Alerta Epidemioldgica: Incremento simultdneo de influenza
estacional y virus sincitial respiratorio en la Regidn de las Américas.

4! |nstituto Nacional de Salud - INS. Boletin epidemioldgico semana 53, 2025. Bogota: INS. Enero 2026. Consultado 29 de
enero de 2026. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2025_Boletin_epidemiologico_semana_53.pdf
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inhibicidn de la hemaglutinacion (HI GMT) a los 21 dias post vacunaciéon. Los resultados
evidenciaron que la inmunogenicidad no fue inferior y que el perfil de seguridad fue
comparable entre ambas vacunas®*?.

Adicionalmente, estudios de farmacovigilancia activa (FLU-05-1B en 2017 y FLU-06-IB en
2018) confirmaron un perfil de seguridad aceptable en individuos sanos de todas las
edades y en poblaciones de riesgo, sin reporte de eventos adversos graves ni
manifestaciones neuroldgicas compatibles con sindrome de Guillain-Barré hasta 42 dias
posteriores a la inmunizacidon. La mayoria de los eventos adversos fueron leves o
moderados y de corta duracidn, siendo el dolor en el sitio de aplicacién y la cefalea las
reacciones mas frecuentes®.

La vacuna Influenza Trivalente Inactivada (virus fraccionados, inactivados) producida por
GC Biopharma fue evaluada en un estudio clinico fase |V, aleatorizado y controlado,
disenado para demostrar la consistencia entre lotes y la respuesta inmunoldgica inducida
en adultos sanos. La inmunogenicidad se determind mediante la medicién de titulos de
inhibicion de la hemaglutinacién (HI), incluyendo titulos medios geométricos (GMT), tasas
de seroconversion y tasas de seroproteccion para cada una de las tres cepas incluidas en
la formulacion®.

Los resultados evidenciaron incrementos significativos en los GMT posteriores a la
vacunacion, asi como tasas adecuadas de seroconversion y seroproteccion que cumplieron
los criterios regulatorios internacionales establecidos para vacunas contra la influenza
inactivada en poblacion adulta. En el contexto de las vacunas inactivadas contra influenza,
la inmunogenicidad medida por HI constituye el correlato aceptado de proteccion y es el
estandar utilizado para la evaluacion regulatoria de eficacia. Asimismo, se demostrd
consistencia inmunoldgica entre los lotes evaluados, confirmando la reproducibilidad del
proceso de fabricacidn y el adecuado desempefio inmunogénico del bioldgico.*®

42 |nstituto Nacional de Salud. Informe de evento: Infeccién Respiratoria Aguda, periodo epidemiolégico Xl — 2025. Bogota:
INS. 2025 Consultado 29 de enero de 2026. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/IRA%20PE%20XI11%202025.pdf

43

Ibid.
44 |nstituto Nacional de Salud. Informe de evento: Infeccién Respiratoria Aguda, periodo epidemioldgico Il 2025. Consultado
16 de febrero de 2026. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Informesdeevento/IRA%20PE%20111%202025.pdf
5 |nstituto Nacional de Salud. Informe de evento: Infeccién Respiratoria Aguda, periodo epidemioldgico V 2025. Consultado
16 de febrero de 2026. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/IRA%20PE%20V%202025.pdf
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Pautas de administracion

Via, dosis y sitio de administracion
A continuacion, se encuentra el detalle de la via, dosis y sitio de aplicacion de vacunas
trivalentes inactivadas de virus fraccionados contra la influenza.

Tabla 6 Via, dosis y sitio de administracion de las vacunas Trivalentes Inactivadas

contra Influenza. Colombia, 2026

Grupo Via de Dosis Sitio de Tamano de
Poblacional administracion recomendada  administracion jeringa y aguja
Porcid :
orcion media de Jeringade 1 mlde
@ cara capacidad
Nif IM- )
inos de 6 0.25 ml anterolateral Agquja calibre 23
a 35 meses | Intramuscular externa del muslo Y
i Gde 1" de
(musculo vasto lonaitud
lateral). grtud.
Musculo deltoides Jerlrli?)j(idla:l de
Nin IM- , . o
;nEBOZ:oes3 Intramuscular 0.5 ml Orlsl ibo'r:zsz eenri:;I Aguja calibre 23
glon sup Gde 1" de
central. ;
longitud.
Musculo deltoides Jeringa de_ L mlde
Personas M- del brazo. en su capacidad.
de9anosy Intramuscular 0.5 ml region su, erior Aguja calibre 22
mas 9 b Gde 1%4" a 1v%~”
central. .
de longitud.

Fuente: Elaboracion propia PAI MSPS

Preparacion y manejo de la vacuna

Las vacunas trivalentes inactivadas contra influenza se presentan como suspensiones
liquidas listas para su aplicacidn, por lo que no requieren reconstitucion previa. Antes de su
administracidn, se debe realizar una inspeccidn visual del bioldgico para verificar que
mantenga su aspecto habitual y que no presente particulas visibles, cambios en la
coloracidn u otros signos que sugieran deterioro del producto. En caso de observar alguna
de estas condiciones, el bioldgico no debera administrarse.
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En las presentaciones multidosis, antes de extraer cada dosis el frasco debe mezclarse
suavemente mediante agitacidn leve, con el fin de asegurar la adecuada homogeneidad de
la suspensidn. Una vez extraida la dosis y cargada en la jeringa, esta debe administrarse
de manera inmediata, evitando demoras que puedan comprometer la calidad y seguridad
del bioldgico.

Para las vacunas en presentacion unidosis en jeringa prellenada, se recomienda permitir
que el bioldgico alcance la temperatura ambiente antes de su administracion.
Posteriormente, la jeringa debe agitarse suavemente, tras lo cual la suspension debe
presentar un aspecto transparente o ligeramente opalescente. Antes de la administracidn,
se debe realizar una inspeccion visual del contenido de la jeringa prellenada para verificar
la ausencia de particulas o decoloracidn; si se observa alguna de estas condiciones, el
contenido no debe utilizarse.

Esquema de vacunacion

La vacunacion contra el virus de la influenza forma parte del calendario anual y se aplica
de forma estacional (una vez al ano, antes de la época de mayor circulacion del virus). El
esquema para el ano 2026 es el siguiente:

Tabla 7 Esquema de vacunacion contra Influenza. Colombia, 2026

Numero de

Grupo Poblacional Escenario . Intervalo
dosis
Poblacién de 6a 11 | Primera vez que reciben 2 dosis de 4 semanas entre
meses influenza 0.25 ml dosis
Poblacion 12-35 sin anteced_er.er vacu_nal 2 dosis de 4 semanas entre
o solo recibio 1 dosis .
meses 0.25 ml dosis

con cepa anterior

Poblacion 12-35
meses

Recibieron 2 dosis 1 dosis anual No requiere

previamente de 0,25 ml segunda dosis
(primovacunacion)

Personas a partir
de los 3 afos en
adelante

Independiente del 1 dosis anual No requiere
antecedente de 0.5 ml segunda dosis

Fuente: Elaboracion propia PAI MSPS
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Coadministracion con otras vacunas

Las vacunas trivalentes inactivadas de virus fraccionados contra la influenza pueden
administrarse simultdaneamente con otras vacunas del esquema PAl, ya sean vacunas
inactivadas o atenuadas. Los estudios muestran que la vacuna de influenza no interfiere
con la respuesta inmunoldgica a otras vacunas aplicadas de forma concurrente?®.

Almacenamiento, conservacion y estabilidad

Las vacunas trivalentes inactivadas de virus fraccionados contra la influenza deben
mantenerse permanentemente en refrigeracidon entre +2 °C y +8 °C, sin interrupcién de la
cadena de frio. No deben congelarse; si el bioldgico ha sido expuesto a temperaturas de
congelacidon, debe descartarse. Se recomienda protegerlo de la luz, conservarlo en su
empaque original y no utilizarlo después de la fecha de vencimiento indicada por el
fabricante.

De conformidad con la Politica de Frascos Abiertos de la OMS vy las indicaciones del
fabricante, el vial puede utilizarse hasta por 28 dias posteriores a su apertura a nivel
intramural y 7 dias en vacunacidn extramural, siempre que se garantice el cumplimiento
estricto de las condiciones de asepsia, técnica adecuada de extraccion de dosis y
mantenimiento de la cadena de frio.*’,*®

46 |nstituto Nacional de Salud. Informe de evento: Infeccién Respiratoria Aguda, periodo epidemioldgico VI 2025. Consultado
16 de febrero de 2026. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/IRA%20PE%20V1%202025.pdf

47 Op. Cit. Instituto Nacional de Salud. Informe de evento: Infeccion Respiratoria Aguda, periodo epidemioldgico Xl — 2025

48 Demicheli V, Jefferson T, Ferroni E, Rivetti A, Di Pietrantonj C. Vaccines for preventing influenza in healthy adults. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2018. Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001269.pub6/abstract
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Contraindicaciones 4%50:51.52

Las vacunas trivalentes inactivadas de virus fraccionados contra la influenza tienen pocas

contraindicaciones absolutas, entre esas:

» Personas con antecedente de reaccidn alérgica grave (anafilaxia) tras una dosis previa
de vacuna contra la influenza o frente a cualquiera de sus componentes, incluyendo
proteinas del huevo (ovoalbimina), proteinas de pollo u otros residuos derivados del
proceso de fabricacion.

» Personas con hipersensibilidad al huevo, proteinas de pollo u otros componentes
derivados del pollo, asi como a cualquier componente de la vacuna.

> Niflos menores de 6 meses de edad, dado que no estd autorizada ni ha demostrado
efectividad en este grupo poblacional.

Adicional a las contraindicaciones mencionadas, se tienen las siguientes especificamente

para la vacuna Gc Flu Multi inj. Vacuna contra la influenza (virion fraccionado, inactivado)

de GC Biopharma Corp.

» Personas con antecedente de sindrome Guillain Barré ocurrido dentro de las 6 semanas
posteriores a la vacunacién de influenza previa.

» Personas con desérdenes neuroldgicos.

» Personas con antecedentes de convulsiones dentro del afio previo a la vacunacion.

49 Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V, Ferroni E. Vaccines for preventing influenza in healthy children.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2008. Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004879.pub3/abstract

50 Rondy M, ELl Omeiri N, Thompson MG, Levéque A, Moren A, Sullivan SG. Effectiveness of influenza vaccines in preventing
severe influenza illness among adults: a systematic review and meta-analysis of test-negative design case-control studies.
Journal of Infection. 2017. Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163445317302992

51 Ramsay LC, Buchan SA, Stirling RG, et al. The impact of repeated vaccination on influenza vaccine effectiveness: a
systematic review and meta-analysis. BMC Medicine. 2019. Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-018-1239-8

52 World Health Organization. Vaccines against influenza WHO position paper. Weekly Epidemiological Record 2022.
Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9719
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Advertencias y precauciones 53:545556

Las siguientes advertencias y precauciones deben ser consideradas antes y durante la

administracion de las vacunas trivalentes inactivadas de virus fraccionados contra la

influenza, con el fin de garantizar la seguridad del vacunado y el adecuado uso del

bioldgico:

> En personas con enfermedad aguda moderada o grave, la vacunacién debe
posponerse hasta la recuperacion clinica.

> La vacuna no debe administrarse por via intravenosa bajo ninguna circunstancia.

> Debe tenerse especial precaucion en personas con trombocitopenia, trastornos de
la coagulacion o que se encuentren en tratamiento anticoagulante, debido al riesgo de
sangrado posterior a la aplicacion intramuscular.

> La respuesta inmunoldgica puede ser menor o no alcanzarse en personas
inmunocomprometidas, ya sea por enfermedad de base o por tratamientos
inmunosupresores.

> La indicacién de la vacuna debe evaluarse cuidadosamente en pacientes
hospitalizados con trastornos neuroldgicos.

> Se ha descrito la ocurrencia infrecuente de sindrome de Guillain-Barré dentro de los
seis a doce meses posteriores a la vacunacion, con una incidencia estimada de uno a dos
casos por cada millén de personas vacunadas, observandose mayor riesgo en individuos
mayores de 45 anos.

> La vacuna puede administrarse simultdaneamente con otros bioldgicos, utilizando
jeringas nuevas y aplicandolos en sitios anatdémicos diferentes; en estos casos, las
reacciones adversas pueden incrementarse.

> La vacunacion puede interferir en la interpretacién de algunos examenes de
laboratorio, particularmente en pruebas seroldgicas en las que se han observado
resultados falsos positivos posteriores a la inmunizacién, como pruebas ELISA para VIH-
1, Hepatitis C y especialmente HTLV-1, atribuibles a reaccidn cruzada de IgM inducida por
la vacuna.

5 WHo Strategic Advisory Group of Experts (SAGE). Economic evaluation of seasonal influenza vaccination. Consultado 17
de febrero de 2026. Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5820425/

>4 Ortega-Sanchez IR et al. Cost-effectiveness of seasonal influenza vaccination in pregnant women, healthcare workers and

adults >= 60 years of age in Lao People’s Democratic Republic. Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21014456

55 Molinari NA et al. The annual impact of seasonal influenza in the US: measuring disease burden and costs. Vaccine.
Consultado 17 de febrero de 2026. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X07003854

56 Op. Cit. World Health Organization. Vaccines against influenza WHO position paper. Weekly Epidemiological Record
2022.
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> Debe tenerse precaucidon en personas que reciben medicamentos antiepilépticos
(fenitoina, carbamazepina, fenobarbital), teofilina, warfarina, inmunoglobulinas o terapias
inmunosupresoras (corticosteroides, ciclosporina, quimioterapia, radioterapia).

Reacciones adversas®’: 58 59,60

Las vacunas trivalentes inactivadas (virus fraccionados, inactivados) contra la influenza
puede asociarse a eventos adversos; no obstante, la mayoria son leves y transitorios. El
riesgo de eventos graves es extremadamente bajo y significativamente menor que el riesgo
de complicaciones derivadas de la infeccidn por influenza. La vacuna no puede causar gripe,
dado que no contiene virus vivos. A continuacion, se describen las reacciones adversas
reportadas en estudios clinicos y en la vigilancia post comercializacion:

Tabla 8 Reacciones adversas notificadas de las vacunas trivalentes inactivadas (virus
fraccionados, inactivados) contra la influenza

Frecuencia / Reacciones adversas

Clasificacién Evolucién habitual

Fuente reportadas
- Autolimitadas. Mas
Locales: dolor, sensibilidad,
enrojecimiento, hinchazdn frecuentes en las
>10% enro) ., ' ' primeras 24-48 horas
Muy ) induracion. )
(estudios . posteriores a la
frecuentes L. Sistémicas: cefalea, ., .,
clinicos) o . vacunacion. Duracion
mialgias, fatiga, malestar .
promedio menor a 48
general.
horas.
Locales: prurito, hematoma.
Sistémicas: fiebre,
escalofrios, sudoracion,
>1% y artralgias, debilidad, Se resuelven
Frecuentes <10% nduseas, vomito, diarrea, espontdneamente en
(estudio somnolencia. 1-3 dias sin secuelas.
< Respiratorias (GC
, Biopharma): infeccidn
clinicos) . )
respiratoria alta, tos,

57 Op. cit. World Health Organization (WHO). Vaccines against influenza: WHO Position Paper.

58 Op. Cit. Fundacidn Instituto Butantan. Inserto Vacuna antigripal trivalente (virus fraccionados, inactivados). Composicién temporada 2026 hemisferio sur.

59 Op. Cit. GC Biopharma Corp. Gc Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado). Composicién temporada 2026 hemisferio sur. Documento técnico de
producto.

%0 Op. Cit. Seqirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza (antigenos de superficie inactivados tipo A y B). Composicién temporada 2026 hemisferio sur. Documento
técnico de producto.
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Frecuencia /

Fuente
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Reacciones adversas

Evolucién habitual

reportadas
bronquitis, rinorrea,
faringitis.

Poco
frecuentes
(post
comercializaci
on)

0.1-1%
Vigilancia
posterior

Reacciones cutaneas
generalizadas (prurito,
urticaria, exantema).
Inflamacién de ganglios
linfaticos.

Parestesias, neuralgia.
Reduccidn temporal de
plaguetas.

Mareo, sincope (GC
Biopharma).

Palpitaciones (GC
Biopharma).

Migrafa, calambres
musculares, contracciones
involuntarias (GC
Biopharma).

Trastornos visuales
(sensacién ocular anormal,

astenopia — GC Biopharma).

Neuralgia, parestesia,
sincope, presincope,
linfadenopatia y
trombocitopenia (Seqirus).

Generalmente de
evolucidén favorable y
transitoria.

Raras

0.01-0.1%

Trastornos neuroldgicos
transitorios.
Convulsiones febriles.
Neuritis periférica.
Mielitis.

Encefalomielitis difusa
aguda (ADEM - GC
Biopharma).

Reaccion tipo celulitis en el
sitio de inyeccién y
tumefaccion extensa del

Requieren evaluacion
médica inmediata.
Evolucion variable.
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Frecuencia / Reacciones adversas

Clasificacién Evolucién habitual
Fuente reportadas

miembro inyectado
(Seqirus).
Anafilaxia, choque
anafilactico (0,01-0,1%).
Angioedema severo
(<0,01%).
Sindrome de Guillain-Barré,
mielitis (inflamacién de
Muy raras/ <0.01% mé.dl.il-a es!oinal), ne.LIJritis
Graves periférica, inflamacién del
cerebro (encefalitis),
convulsiones febriles,
vasculitis con compromiso
renal transitorio (<0,01%).
Hemorragia cerebral (GC
Biopharma).

Fuente: WHO Position Paper Vaccines against influenza - Documentos técnicos de producto: Fundacién Instituto Butantan. Vacuna antigripal trivalente (virus
fraccionados, inactivados) - GC Biopharma Corp. Ge Flu Multi inj. Vacuna antigripal (virién fraccionado, inactivado) - Seqirus Vaccines Ltd. Vacuna anti influenza

Requieren atencion
meédica inmediata. En
la mayoria de los casos
no se ha establecido
relacion causal directa.

(antigenos de superficie inactivados).

Gestion por modulos PAI

En el marco del presente Lineamiento Técnico y Operativo para la Vacunaciéon contra la
Influenza 2026, todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
deberan ejecutar las acciones y cumplir las responsabilidades definidas en cada uno de los
modulos de gestidn del PAI, conforme a lo establecido en los Lineamientos para la Gestion
y Administracion del PAlI 2026. Dicho documento podra ser consultado en el siguiente
enlace oficial del Ministerio de Salud y Proteccion Social:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/lineamiento
s-gestion-administracion-pai-2026.pdf

Maddulo: Vigilancia en salud publica y eventos inmunoprevenibles

En el marco del presente Lineamiento Técnico y Operativo para la Vacunacién contra la

Influenza 2026, se debera garantizar la estricta adherencia al Lineamiento general para la
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gestion de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion (EAPV) emitido por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), disponible en el siguiente
enlace oficial:
https://www.invima.gov.co/biblioteca/lineamientos 20vacunacio cc 81n 20eapvpdf

Adicionalmente, se deberan fortalecer las siguientes acciones:

> La articulacion entre los equipos del PAl y los responsables de farmacovigilancia a
nivel institucional (IPS) y departamental, con el fin de consolidar una vigilancia activa y
oportuna de la seguridad vacunal.

> El reporte obligatorio, oportuno y completo de los EAPV identificados en la
plataforma VigiFlow, conforme al flujo establecido en el lineamiento nacional vigente.

> El posicionamiento y la cultura del reporte de EAPV por parte del talento humano
en salud, promoviendo la identificacion temprana y notificacion de cualquier evento
adverso presuntamente asociado a la vacunacion.

> La coordinacion permanente con los equipos de comunicaciones en los niveles IPS,
municipal y departamental, en concordancia con los planes de comunicacion en crisis
definidos en cada nivel, con el fin de monitorear y gestionar oportunamente rumores o
desinformacion que puedan afectar la confianza en la vacuna contra la influenza y en el
PAL.

La responsabilidad del reporte recae en el personal de salud que identifique cualquier
evento ocurrido posterior a la vacunacion. Todos los EAPV deben ser notificados de manera
oportuna y completa a través de la plataforma VigiFlow®, conforme a los tiempos y
criterios establecidos en el lineamiento nacional vigente.

Para la consulta detallada de los lineamientos de reporte y notificacion de EAPV, asi como
los formatos y guias correspondientes, se podra acceder a la pagina oficial del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), en la seccién “Programa
Nacional de Farmacovigilancia”, ventana “Formatos y Guias — Programa Nacional de
Farmacovigilancia™ https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/medicamentos-y-

productos-biologicos/medicamentos-de-sintesis-quimica-y-biologica/vigilancia-sgb

Manejo de crisis

Para prevenir y responder a situaciones de crisis ante la ocurrencia de Eventos Adversos
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Posteriores a la Vacunacion (EAPV), es fundamental desarrollar un plan integral que
incluya:

» Médulo capacitacion del talento humano en salud: Fortalecer las competencias
técnicas del personal responsable de la vacunacién en relacidon con la notificacion
oportuna, la investigacion epidemioldgica, el analisis de causalidad y la clasificacion final
de los EAPV, conforme a los protocolos nacionales vigentes.

Mddulo de sensibilizacién, promociéon y comunicaciones: Garantizar la entrega de

informacién clara, veraz y basada en evidencia, que permita prevenir rumores o

desinformacion que puedan afectar la confianza en la vacuna contra la influenza y en el PAI.

Este plan permitira:

Asegurar una respuesta rapida, coordinada y eficaz ante cualquier EAPV.

> Mantener la confianza de la poblacidon en la seguridad de la vacuna contra la
influenza.
> Proteger la salud publica y la sostenibilidad del programa de vacunacion.

Mddulo de sensibilizacion, promocidon y comunicaciones:

La comunicacion del riesgo el fortalecimiento de la confianza en las vacunas vy la
vacunacion, asi como el acceso al servicio de vacunacion son elementos determinantes en
la vacunacion contra influenza, en este contexto, y en el marco de los Lineamientos para la
gestion y administracion del PAl 2026, se debe garantizar:

e Plan de comunicaciones del PAI: Incluir en las acciones del Plan de comunicaciones
del PAIl, las acciones especificas de Influenza, contemplar su disefo,
implementacion y evaluacidn, en articulacidén con el equipo institucional de
comunicaciones. Este debera incluir, como minimo, las actividades definidas en el
presente mddulo, asi como la definicidn y periodicidad de los medios de difusion a
utilizar (perifoneo, radio, televisidn, material impreso, redes sociales, entre otros).

e Publicacidn en canales oficiales: Publicar de manera permanente los puntos de
vacunacion contra influenza, con sus respectivos horarios de atencidn, en la pagina
web institucional y demas canales oficiales disponibles.

e Redes sociales: Definir un minimo de publicaciones semanales; se recomienda al
menos dos (2) publicaciones por semana con mensajes alusivos a la vacunacion
contra influenza, recordatorios de fechas y beneficios. Incorporar formatos variados
(imagenes, videos, carruseles, testimonios) que permitan un mayor alcance vy
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recordacion de los mensajes. Usar de manera consistente el hashtag oficial
#VacunateYa.

e Campanas de recordacion: Intensificar la difusion durante la semana previa a cada
jornada de vacunacion, mediante la publicacion diaria de contenidos en redes
sociales y el uso de recordatorios en medios comunitarios o locales. Reforzar la
informacidn en grupos de interés clave, tales como instituciones ICBF, lideres
comunitarios, asociaciones locales, lideres religiosos e influenciadores de cada
comunidad.

e Enfoque diferencial: Disenar, implementar y evaluar estrategias de educacion vy
comunicacion desde un enfoque diferencial, intercultural y étnico. De acuerdo con
la dinamica territorial, estas estrategias deberan construirse de manera concertada
con lideres indigenas, sabedores ancestrales, autoridades y comunidades étnicas.
Las acciones deberan desarrollarse de forma previa a los abordajes en las
comunidades especificas, independientemente de si la zona es urbana, rural o rural
dispersa.

e Sinergias: participacion activa en el contexto de esta estrategia nacional
v' Sinergia nacional: vinculacion en la sinergia nacional de comunicaciones

orientada al posicionamiento de mensajes clave relacionados con la vacunacion
contra influenza. Podran utilizarse los recursos compartidos oficialmente por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o adaptarse los mensajes a la identidad
institucional correspondiente.

v' Sinergia territorial: promover, en todos los niveles (municipal, IPS, aliados

estratégicos), el uso de los recursos generados en el marco de la sinergia
nacional.
v Articulacion con aliados estratégicos: generar alianzas de comunicacion con

influenciadores locales, medios de comunicacidn, farmacias (radio, television y
medios digitales) que permitan ampliar el alcance de los mensajes del PAI.

La disposicidn de piezas y materiales de la sinergia nacional no limita la autonomia
ni la responsabilidad de las entidades territoriales de todos los niveles para el
diseno y difusion de sus piezas.

e Comunicacidon en crisis: Construir, implementar y socializar el Plan de
Comunicacion en Crisis, tomando como referencia el curso del Campus Virtual de
Salud Publica de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): Comunicacion
de crisis relacionada con la seguridad de las vacunas y de la vacunacion:
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orientaciones técnicas: https://campus.paho.org/es/curso/comunicacion-de-crisis-

relacionada-con-la-seguridad-de-las-vacunas-y-de-la-vacunacion

Es importante mantener una articulacion permanente entre los equipos PAI, los
equipos de comunicaciones, Farmacovigilancia y el talento humano en salud, con el
fin de identificar y gestionar oportunamente posibles situaciones de crisis
comunicacional. Es necesario ademas definir los actores del flujo de comunicacién
y construir el directorio y cadena de llamado.

Mddulo Sistemas de informacion

Reporte en plantilla de dosis aplicadas
El formato de Registro Diario de Dosis aplicadas y Movimiento de Bioldgicos cuenta con las
celdas para el reporte de las dosis aplicadas en el marco de los lineamientos definidos.

Tabla 9 Registro de dosis aplicadas en los diferentes formatos del PAI. Colombia,
2026

Reporte

mensual

VOVI= el Waeuna de Influenza estacional - Trivalente - Hemisferio Sur 2026 Pediatrica (6-23 Meses) - Liquida
de
bioldgicos una de Influenza estacional - Trivalente - Hemisferio Sur 2026 Adultos (>=03 Afos)- Liquida

Fuente: MSPS Formato registro de dosis aplicadas 2026

Reporte Quincenal

El reporte quincenal se extraera del sistema de informacion nominal PAIWEB, en las fechas
establecidas en el anexo 1. Por lo anterior se requiere que cada institucion ingrese la
totalidad de la informacidn de la poblacion vacunada de manera oportuna de conformidad
con los lineamientos del Sistema de Informaciéon nominal de vacunacion.

De conformidad con lo anterior los Departamentos realizaran retroalimentacién y
seguimiento quincenal del avance en la aplicacién a los municipios con base al reporte del
Sistema de informacion nominal PAIWEB y de esta manera establecer las acciones
pertinentes.
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Registro en PAIWEB

El registro de la vacuna contra la influenza en el Sistema de Informaciéon Nominal PAIWEB
se encuentra ubicado dentro del mddulo “Aplicacidn de Bioldgicos”, en la pestaia
denominada “Esquema PAI Adicional”.

Nota técnica: Para el registro de la poblacidn segun la dosis correspondiente en la edad
trazadora, se debe realizar la busqueda en la opcidn “Sin rango de edad”, donde se
registraran las dosis primera, segunda y anual, segun corresponda.

En el caso de los nifios menores de 3 afos, el registro debe efectuarse en la opcidon
“Influenza Trivalente Pediatrica”.

Para los nifios de 3 afios en adelante y poblacidn adulta, el registro debe realizarse en la
opcion “Influenza Trivalente Adultos”.

Maddulo organizacion y coordinacion

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con el fin de garantizar la vacunacion contra influenza a la poblacion objetivo, se deben
organizar las acciones en todos los niveles y en el marco de las competencias de cada uno
de los actores del sector salud:

e Emitir y socializar los lineamientos técnicos y operativos.

e Suministrar la vacuna contra influenza y demas insumos para la ejecucion de esta
intervencion en las 38 Entidades Territoriales.

e Brindar asistencia técnica a los departamentos y demas organismos del sector en
el desarrollo, implementacion, ejecucion, evaluacidn y seguimiento de esta
intervencion.

Departamentos, Distritos y Municipios

e Gestion y coordinacion.

- Adoptar y adaptar el presente lineamiento conforme a condiciones del territorio.

- Garantizar el cumplimiento del presente lineamiento en municipios y localidades.

e Fortalecer la articulacion entre el PAl y las otras areas o programas de las ET con
acciones en poblacion objeto, con el fin de facilitar la identificacidn, canalizacién y
seguimiento de la poblacion objetivo.

- Establecer alianzas estratégicas que fortalezcan la operatividad del lineamiento.

e Asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades

- Brindar asistencia técnica para la implementacion del presente lineamiento.
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- Brindar asistencia técnica a los municipios sobre la operacidon del sistema de
vigilancia de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion (EAPV).

- Capacitar al personal de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) en los aspectos técnicos y operativos del presente
lineamiento.

e Planeacién y operacién del programa.

- Realizar la micro planificacién por municipio, de acuerdo con las metas, poblacién
objeto y capacidad instalada.

- Realizar la asignacion y entrega de vacunas y demas insumos conforme a los
requerimientos municipales, previa programacion.

- Garantizar que el almacenamiento de las vacunas cumpla con las normas vigentes
de cadena de frio.

e Seguimiento y monitoreo.

- Verificar la implementacion del presente lineamiento en las IPS vacunadoras del
territorio y las EAPB presentes en su territorio.

- Realizar seguimiento a la cohorte vacunal y a la base nominal en el 100% de los
municipios.

e Gestion de la informacion.

- Cumplir con el envio quincenal y mensual de la informacion de personas vacunadas
en los formatos y plazos establecidos por el MSPS.

- Disenfar, adoptar y adaptar estrategias masivas de informacién y comunicacion en
salud con adecuacion sociocultural para la promocion de la vacunacidon de la
poblacion, resaltando su importancia, seguridad, beneficios y ventajas

e Vigilancia epidemioldgica.

- Realizar la vigilancia epidemioldgica de los Eventos Adversos Posteriores a la
Vacunacién (EAPV), conforme a los lineamientos nacionales.

Nota: En caso de requerirse ajustes en la disponibilidad de presentaciones, las Entidades
Territoriales deberan solicitar el cambio de presentacidn de las dosis requeridas y realizar
el ajuste correspondiente en el aplicativo PAIWEB, conforme a lo establecido por el MSPS.
Ver “Instructivo para realizar ajuste de inventario de Influenza Trivalente Adulto a Influenza
Trivalente Pediatrica en el sistema de informacién PAIWEB”

Se podra realizar traslado de dosis entre Entidades Territoriales (ET), siempre que se
garantice el mantenimiento de la cadena de frio, y la entidad territorial solicitante asuma
los costos asociados al transporte.
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Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB

Garantizar la adherencia al presente documento en el contexto de los Lineamientos
para la gestidon y administracion del PAI 2026 y las dinamicas propias del territorio.
Fortalecer la articulacion entre los actores de su red de prestadores con el fin de
garantizar la vacunacion de la poblacidon objetivo, superando las dificultades
derivadas de traslados institucionales, cambios de residencia y demas identificadas.
Garantizar el seguimiento a cohortes vacunales con registro en PAIWEB vy la
demanda inducida a los servicios de vacunacion con el fin de completar el esquema
de vacunacion definido.

Garantizar la vacunacion efectiva de su poblacidn afiliada.

Garantizar la prestacion del servicio extramural para el abordaje de la poblacion
objetivo en zonas rurales y rurales dispersas.

Garantizar la estrategia de “vacunacion sin barreras” con su red de servicios.
Asegurar que la red prestadora realice la micro planificacidn y seguimiento de la
cohorte de su poblacion objeto.

Analizar la informacién suministrada por las IPS publicas y privadas de su red de
prestacion del servicio de vacunacion, respecto al cumplimiento de la meta, para
asegurar la vacunaciéon del 100% de sus gestantes, objeto de esta intervencion.
Garantizar la demanda inducida al servicio de vacunacion.

Articulacion con aliados para generar alianzas de vacunacion en puntos estratégicos
como en farmacias, puntos de dispensacién de medicamentos, atencidon a pacientes
crdnicos, jardines, centros de adulto mayor, entre otros.

Disefar, adoptar y adaptar estrategias masivas de informacién y comunicacion en
salud con adecuacion sociocultural para la promocion de la vacunacidén de la
poblacion, resaltando la importancia de la vacunacion, su seguridad, beneficios y

ventajas.

Instituciones Prestadoras de Servicios -IPS

Garantizar la aplicacion de la vacuna contra influenza estacional cepa sur 2026 a la

poblacion objeto.
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e Generar la informacién de poblaciéon vacunada por EAPB.

e Ampliacidon de puntos de vacunacion intra y extramurales para la poblacion objeto
del lineamiento, en puntos de atencidn a usuarios con patologias crénicas, puntos
de entrega de medicamentos, unidades renales, jardines infantiles, hogares ICBF,
colegios, entre otros.

e Realizar el registro oportuno y preciso de la vacunacion en el sistema de informacion
PAIWEB.

e Realizar seguimiento de las cohortes y la evaluacidn de cobertura, asi como el
reporte en la plantilla mensual de vacunacion.

e Mantener una articulacion constante y efectiva con las EAPB contratantes para
identificar a la poblacidon objetivo, resolver dificultades operativas, garantizar la
vacunacion completa y disminuir las oportunidades perdidas de vacunacion.

e Aplicar la estrategia de vacunacion sin barreras garantizando la disponibilidad de
vacuna contra influenza, gestionando con la entidad territorial.

e Participar en la elaboracién de la microplanificacion local y ajuste de estrategias
locales, aportando informacion clave sobre poblacion, coberturas y dificultades para
mejorar la implementacion.

e Garantizar el cumplimiento de la vacunacion por parte de los Equipos Basicos de
Salud (EBS) de conformidad con la Circular 016 de 2024.

e Garantizar el cumplimiento de normas de bioseguridad vigentes.

e Garantizar la cadena de frio, seglin normas vigentes.

e Cumplir con el envio de la informacién de sus vacunadas en los formatos y fechas
establecidas por el MSPS a su nivel superior.

e Articulacidn con aliados para generar alianzas de vacunacidn en puntos estratégicos
como en farmacias, puntos de dispensacién de medicamentos, atencion a pacientes
cronicos, jardines, centros de adulto mayor, entre otros.

e Realizar seguimiento y manejo adecuado de eventos adversos posteriores a la
vacunacion EAPV, notificando oportunamente y coordinando con la vigilancia
epidemioldgica para su investigacion.

e Capacitar y actualizar continuamente al personal de salud sobre el uso adecuado
de la vacuna, criterios de inclusidén, manejo de EAPV vy registro en sistemas de

informacidn, entre otros aspectos.
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Salud

Realizar el seguimiento a cohortes con registro en PAIWEB y la demanda inducida
a los servicios de vacunacion con el fin de completar el esquema de vacunacion
definido.

Disefar, adoptar y adaptar estrategias masivas de informacién y comunicacion en
salud con adecuacion sociocultural para la promociéon de la vacunacion de la
poblacidn, resaltando la importancia de la vacunacion, su seguridad, beneficios y
ventajas.

Garantizar la prestacion del servicio extramural, en coordinacién con EAPB vy
autoridades territoriales, para alcanzar poblacién en zonas rurales, dispersas o con
dificultades de acceso, conforme con las estrategias y tacticas mas adecuadas

conforme al territorio

nes Integradas con otros Programas de Interés en Salud Publica

las intervenciones para el control de la influenza A y B, adicional a la vacunacién
nfluenza, se debe realizar articulacion e incentivar acciones con otros programas de
en salud publica, como la estrategia multimodal de lavado de manos, uso de

tapabocas en personas con sintomas respiratorios, higiene respiratoria luego de toser o

estornudar (cubrirse boca y nariz con el antebrazo), ventilacién en el hogar y los lugares de

trabajo, limpieza y desinfeccion de objetos de uso comun, medidas de proteccion estandar

y respiratoria en trabajadores de la salud, acciones de informacién en salud y educacion

para la salud en la poblacion general y grupos susceptibles, entre otras medidas

establecidas en los lineamientos nacionales de los programas de prevencion y control de

infecciones respiratorias agudas®™.

61 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa Nacional de Prevencién, Manejo y Control de la Infeccién Respiratoria Aguda y la Enfermedad Diarreica Aguda.

Lineamientos

técnicos y operativos. Bogota: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2023. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/programa-nacional-ira-eda-2023.pdf
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Anexo 1. Fechas de extraccion informe PAIWEB quincenal 2026

Numero
de
informe

Contenido

Fecha y hora de envio oportuno

1 |Reportedelovacunadoentreel lyel1sde | 0o 17 de abril de 2026 12:00:00 a. m.
abril 2026

2 Rep?orte de lo vacunado entre el 16 y el 30 de martes, 5 de mayo de 2026 12:00:00 a. m.
abril 2026

3 |Reportedelovacunadoentreellyelldde | o o 15 de mayo de 2026 12:00:00 a. m.
mayo 2026

4 Reporte de lo vacunado entre el 15y el 31 de martes, 2 de junio de 2026 12:00:00 a. m.
mayo 2026

5 |Reportedelovacunadoentreel 1y el 15 de martes, 16 de junio de 2026 12:00:00 a. m.
junio 2026

6 Rer?orte de lovacunado entre el 15y el 30 de miércoles, 1 de julio de 2026 12:00:00 a. m.
junio 2026
R 1 1

7 |Reportedelovacunadoentreel Lyellbde . | o 16 de julio de 2026 12:00:00 a. m,
julio 2026
R 1 1

8 . e.porte de lo vacunado entre el 16y el 31 de martes, 4 de agosto de 2026 12:00:00 a. m.
julio 2026

9 Reporte de lo vacunado entre el 1y el 15 de martes, 18 de agosto de 2026 12:00:00 a. m.
agosto 2026

10 Reporte de lo vacunado entre el 16y el 31 de martes, 1 de septiembre de 2026 12:00:00 a. m.
agosto 2026

11 | Reportedelovacunadoentre el 1y el 15de miércoles, 16 de septiembre de 2026 12:00:00 a. m.
septiembre 2026
R 1

12 ep<_3rte de lo vacunado entre el 15y el 30 de jueves, 1 de octubre de 2026 12:00:00 a. m.
septiembre 2026

13 |Reportedelovacunadoentreel lyellSde | 0 16 4o octubre de 2026 12:00:00 a. m,
octubre 2026

14 |Reportedelovacunadoentreel 16yel3lde | 0 3 4o noviembre de 2026 12:00:00 a. m,
octubre 2026

15 Rep_orte de lo vacunado entre el 1y el 15 de martes, 17 de noviembre de 2026 12:00:00 a. m.
noviembre 2026

16 |Reportedelovacunadoentreel 15yel30de | o0 ' ge giciembre de 2026 12:00:00 a. m.
noviembre 2026

17 |Reportedelovacunadoentreel 1y el 15de miércoles, 16 de diciembre de 2026 12:00:00 a. m.
diciembre 2026

18 R.e;.aorte de lo vacunado entre el 16y el 31 de martes, 5 de enero de 2027 12:00:00 a. m.
diciembre 2026
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