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INTRODUCCION

La Fiebre Amarilla (FA) es una enfermedad zoondtica aguda ocasionada por el
arbovirus del mismo nombre, perteneciente a la familia Flaviviridae, género
Flavivirus. 'Este virus puede generar una sepsis viral pansistémica con viremia,
fiebre, postracién, lesidon hepatica, renal y miocardica, hemorragia, shock?. De
alto poder epidémico y alta letalidad cuya medida preventiva mas importante es
la vacunacién. Se considera como evento de Interés en Salud Publica nacional e
Internacional en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005

(1)

Actualmente, la enfermedad afecta a unas 200.000 personas al afio en regiones
tropicales de Africa y América del Sur, con dos escenarios de transmision: un
ciclo urbano o rural de circulacién domiciliada, con la especie Aedes aegypti como
principal vector y con una transmision hombre-mosquito-hombre; y un ciclo
selvatico, donde el hombre es un hospedero accidental en el curso de epizootias
(brote entre animales) y cuyos principales vectores son mosquitos de los
géneros Haemogogus y Sabethes (2)

La fiebre amarilla se previene mediante inmunizaciéon con vacuna de virus vivos
atenuados, siendo esta la medida preventiva mas importante, segura, asequible
y muy eficaz. Una sola dosis confiere inmunidad de por vida segun lo establecido
por la OPS/OMS en la Enmienda del Reglamento Sanitario Internacional - RSI
Anexo 7 actualizado (3) (4). En el pais esta vacuna hace parte del Programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAI, siendo gratuita para todas las poblaciones
objeto del plan.

En Colombia predomina la transmisidén de la FA selvatica con casos aislados de
alta letalidad, cuyo riesgo de presentar brotes se incrementa por la
deforestacion, la urbanizacién y labores u oficios de incursién en areas rurales
dispersas, sin embargo, la alta infestacion por Aedes aegypti en areas urbanas
de municipios ubicados a menos de 2.200 metros sobre el nivel del mar (msnm)
y el intenso flujo migratorio de poblaciones susceptibles entre las zonas rurales
y urbanas, genera el riesgo de urbanizacidn de la fiebre amarilla (5) (6).

Debido al reciente incremento en la densidad y distribucién de Aedes aegypti,
asi como de los viajes aéreos a zonas endémicas y la epidemiologia cambiante
de la enfermedad, la OMS generd la Estrategia Mundial para la Eliminacion de
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Epidemias de Fiebre Amarilla 2017 - 2026: EYE por sus siglas en ingles “A global
strategy to eliminate yellow fever epidemics 2017- 2026", cuyo objetivo
principal es conformar una coalicién de paises para abordar las epidemias de
fiebre amarilla de manera coordinada y terminar con las epidemias para el afio
2026. Esta estrategia global incluye tres objetivos estratégicos: “1. Proteger a
las poblaciones en riesgo. 2. Prevenir la propagacion internacional y 3. Contener
los brotes rapidamente” (7).

A su vez, desde la OMS se establecié la iniciativa mundial de eliminacion vy
erradicaciéon de Enfermedades Transmisibles a 2030 (8) que incluyd “Mantener
la eliminacién de epidemias de fiebre amarilla” y el pais se adhirié mediante el
Plan Nacional de Eliminacién y Erradicacion de Enfermedades Transmisibles 2024
- 2031.

JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), mediante los reportes de “Actualizacion Epidemiolégica FA en la
Region de las Américas”; el 21 de marzo del 2024 (9), hace referencia a la
activacion de la circulacion del virus en las Américas, valorando un riesgo alto
de ocurrencia de brotes para la regién, presentando 41 casos en 2023 en paises
de Bolivia, Brasil, Peri y Colombia, de este ultimo, 2 casos procedentes del
departamento de Amazonas; y en el reporte del 29 de julio a semana
epidemioldgica - SE 29 de 2024, se han notificado 33 casos confirmados de FA,
incluyendo 17 defunciones, estos casos registrados en los mismos cuatro paises
de la regidén involucrados en el afio 2023, sumando a Guyana con dos de estos
Casos.

En Colombia desde el 11 de marzo al 20 de julio de 2024 ya se han reportado 8
casos confirmados, procedentes de los departamentos de: Putumayo (4 casos,
4 fallecidos), Caqueta (1 caso), Huila (1 caso, 1 fallecido), Narifio (1 caso) y
Vaupés (1 caso), acumulando una letalidad del 63%. Del actual brote, 7 de estos
casos han sido captados en la vigilancia por laboratorio e histopatologia para
dengue, los cuales fueron confirmados a través de analisis de RT-PCR como casos
de fiebre Amarilla.

En la actualidad convergen escenarios hacia la posibilidad de una reemergencia
de la transmisién Selvatica por la conformaciéon de corredores endémicos en
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municipios que limitan con otros que han presentado casos de FA; la circulacion
del virus, la existencia de condiciones ecolégicas para el mantenimiento de la
transmision, la presencia de vectores selvaticos, el desplazamiento de personas
susceptibles por los corredores endémicos eco epidemioldgicos por razones
laborales licitas e ilicitas y los cambios climaticos que afectan los ecosistemas. A
su vez, se incrementa el riesgo de la urbanizacion del virus de la FA por la alta
infestacion por Aedes aegypti en los municipios ubicados por debajo de los 2.200
msnm. A lo anterior se suma la presencia de Aedes Albopictus en las areas
urbanas.

Coberturas de vacunacion

Ilustracion 1. Coberturas de vacunacion contra fiebre amarilla poblacion
1 a 59 aios. Colombia 1996 a 2024

TOTAL POBLACION 1 ANO META ACUM?J?/S\:DSAS DE Cuberlyra FA en
DEPARTAMENTO PROGRAMATICA - DANE 2024 < poblacién de 1 a
DE 2 A 59 ANOS 1A 59 ANOS, 59 afios
1996 a 2024
91.588|
CAQUETA 406.033
PUTUMAYO 342.107
GUAINIA 48.945]
104.103]
HUILA 1.050.157|
CASANARE 422.859|
META 993.840
[ARAUCA 282.525
CESAR 1.233.486
AMAZONAS 79.212
SANTA_MARTA 506.382 440.472] 87%)|
MAGDALENA 854.123 741.237] 87%)
BOLIVAR 1.073.345 926.941 86%)]
VAUPES 40.781 34.827| 85%)
QUINDIO 455.215 371.240, 82%
CARTAGENA 966.417| 784.641 81%)
NORTE_DE_SANTAND| 1.458.243|
CORDOBA 1.677.195|
SUCRE 876.492|
2.011.228|
BUENAVENTURA 287.751]
LA _GUAJIRA 983.679
CALDAS 822.970|
SAN_ANDRES_ISLAS 53.394
BARRANQUILLA 1.175.211
[ATLANTICO 1.288.288|
BOGOTA D_C 6.941.338
RISARALDA 791.983]
NARINO 1.445.736)
TOLIMA 1.166.440
CALI 1.971.081}
CAUCA 1.355.020
BOYACA 1.079.262
[ANTIOQUIA 5.751.617|
CHOCO 550.613
[VALLE_DEL_CAUCA 1.593.848|
CUNDINAMARCA 2.893.943]
TOTAL NACIONAL | 45.126.450 M_
. No Dosis
Grupos de Poblacién Aplicadas por %
Fuente: Sistema de informacién PAI-MSPS Fdad | DANE2024 | T grupos
Fecha de corte: 30-07-2024 1-l14afios | 11.871.483 11.032.657, 93%
Actualizado: 21-08-2024 3.199.047|  1.102.693
19-40afios | 18.400.626]  13.095.009) 71%
41-59afios | 11.655.204|  3.624.944
[Poblacién de
1a 59 Afios 45.126.450]  28.855.303
L |
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Las dosis aplicadas contra la fiebre amarilla en el pais desde 1996, en la
poblacion de 1 a 59 afos, reportado por las entidades territoriales, nos da un
acumulado de 28.855.303 dosis, con un denominador DANE 2024 para esta
poblacion de 45.126.450 personas, con corte a julio, la cobertura nacional
alcanzada es del 64%. Ver anexo 1 coberturas de vacunacién y poblacién
susceptible de 1 a 59 anos por departamentos y municipios.

Es importante anotar, como se puede observar en la ilustracién anterior, que las
coberturas superiores a 80% corresponde en su mayoria a ET con municipios de
alto riesgo para FA.

Ilustracion 2. Coberturas de vacunacion contra fiebre amarilla por entidad territorial y
grupos de edad. Colombia 1996 a 2024

Cobertura de Cobertura de Cobertura de Cobertura de
1 - 14 afios 15 - 18 afos 19 - 40 aiios 41 - 59 afios

o
50 - 79 % 0| 50 - 79 % 6 50 - 79 % 5
2 3

17! 1
Total 3 | 93%| 38

Cobertura Nacional de 1 a 59 afos

Fuente: Estudio de Cohortes Fiebre Amarilla PAI Nacional 2024.
Sistema de informacién PAI-MSPS
Fecha de corte: 30-07-2024 Actualizado: 21-08-2024

Los mapas nos muestran las coberturas de vacunacién con FA por cuatro grupos
de edad.

El grupo de 1 a 14 afos ha alcanzado un 93% de cobertura nacional, como
resultado del seguimiento y busqueda de susceptibles de las cohortes de nacidos
del 2008 al 2023.

Para el grupo de 15 a 18 afos, observamos una cobertura critica del 34%, a
expensas de 28 ET, situacion preocupante por el elevado numero de
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susceptibles, especialmente en los departamentos y municipios de alto riesgo
para FA. Ademas, este grupo etario, representa a una poblacién mas expuesta
a riesgos ecoldgicos, tanto por su participacién en actividades ludicas,
recreativas, viajes, entre otros, asi como, por su incursidon en actividades
laborales formales e informales con desplazamientos rurales, prestacion del
servicio militar obligatorio, etc., que puede incrementar la exposicion a vectores
selvaticos.

El grupo de 19 a 40 anos, presenta una cobertura nacional del 71% vy el grupo
de 41 a 59 afios, muestra también una baja cobertura del 31%.

En cumplimiento con el Plan Nacional de Prevencion y Control contra la Fiebre
Amarilla en Colombia, de acuerdo con la “Clasificacién y Categorizacién de los
municipios” con riesgo 1A (municipios con evidencia de circulacion viral; casos
o0 muertes de personas o animales, sitios de brote durante los Gltimos 20 afios)
y 1B (municipios vecinos de los municipios categoria 1A, por debajo de los 1.200
msnm, con condiciones ecoldgicas favorables para la presencia del vector
silvestre o la condicidn de frontera internacional) se han estratificado en este
grupo de “Alto Riesgo” a otros municipios limitrofes con corredores de
desplazamiento poblacional desde municipios endémicos, de alto riesgo
ecoldgico en Bolivar, Choco, Cauca y Huila.

El nivel nacional también incluirda como municipio de alto riesgo aquel con
condiciones eco epidemioldgicas para FA, que confirme caso humano o epizootia
en su investigacién epidemioldgica y sus municipios vecinos que cumplan con
dichas condiciones, incluidos los fronterizos; para establecer acciones
orientadas al fortalecimiento de la vacunacién desde el Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

A la fecha, se han establecido 248 municipios de alto riesgo en los que se prioriza
la vacunacién de 1 a 59 afos, para todas las personas susceptibles que habiten
o transiten en éstos, los cuales son:

e El 100% de los municipios de los departamentos de Amazonas, Arauca,
Caqueta, Casanare, Cesar, Choco, Guainia, Guaviare, La Guajira,
Meta, Putumayo, Vaupés y Vichada.

e Antioquia: Los municipios de Dabeiba, Mutata, Turbo y Yondoé.

e Bolivar: Los municipios de Cantagallo, Morales, Santa Rosa del Sur, San
Pablo y Simiti

e Boyaca: Los municipios de Cubarda, Paez y Paya.

e Cauca: Los municipios de Santa Rosa y Piamonte.
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Huila: Los municipios de Acevedo, Algeciras, Baraya, Campoalegre,
Colombia, Garzoén, Gigante, Guadalupe, Neiva, Pitalito, Rivera, Suaza y Tello.
Magdalena: Distrito de Santa Marta - El Parque Tairona de la Sierra Nevada,
los municipios de Aracataca, Ciénaga y Fundacién.

Nariino: Ipiales (Corregimiento Sucumbios)

Norte de Santander: Los municipios de Abrego, Convencién, Cucuta, El
Carmen, El Tarra, El Zulia, Hacari, Ocana, Puerto Santander, San Calixto,
San Cayetano, Santiago, Sardinata, Teorama y Tibd.

Santander: Los municipios de Barrancabermeja, Charala, Coromoro, El
Playodn, Floridablanca, Girdn, Piedecuesta, Puerto Wilches, Rionegro, Sabana
de Torres, Socorro y Surata.

San Andrés y Providencia (No hay antecedente de fiebre amarilla en las

islas, se establece el
internacional)

riesgo por nexo ecolégico y por ser frontera

Tabla 1. Municipios de "“Alto Riesgo para FA” con coberturas de
vacunacion en poblacion de 1 a 59 ainos inferiores al 95%. Colombia

julio 2024.

9% Cobertura _ % Cuberlmra % Cobertura "
General en General en
o f‘e";'a':"l de1-59 poblacién de 1a “’arl‘;ssg poblacion de 1a | 9 :'59
pol :;Iago: a [ o s9afos [+ = 59afios [ g
LT} s ANTIOQUIA DABEIBA 3 BOLIVAR [SAN PABLO 91%)| 2.572|
cHoco ICARMEN DEL DAREEN 11187 ANTIOQUIA MUTATA CAUCA SANTAROSA
cHoco NUQUI 86%0  [ANTIOQUIA TURBO CESAR [Astrea
cHoco RIOSUCIO 37.331) Q’:,UES:'A :‘:2‘50 CESAR [Becerri
cHoco UNGUIA 7.428 CAUCH SAGONTE EE:$ |El“é“"‘a"'
e
cHoco [ALTO BAUDO 19910 CESAR [Aguachica CEoR Hﬁa Facc
[CHOCO IATRATO 4.055| ICESAR San Martin CESAR La Jagua de birico
CHOCO [BAHIA SOLANO 5.868| CHOCO ACANDI CESAR Pueblo Bello
CHOCO BAJO BAUDO 18.238 g:ggg J‘ﬁf;DDg CESAR Rio de Oro
CHOCO BOJAYA 7.147 CHOCO SAGADO CESAR LaPaz
CHOCO EL CANTON DEL SAN P, 4.159) CHOGO. [TORO CESAR San Diego
HUILA [ACEVEDO
CHOCO CERTEGUI 3.977] cCHoco [SAN JOSE DEL PALMAR LAGUAIRA DBULLA
CHOCO CONDOTO 8098 CHOCO |SIP1 LAGUAJRA [SAN JUAN DEL CESAR
cHoco |EL CARMEN DE ATRATO| sogg|  HULA SUADALLPE LA GUAJRA VILLANUEVA
cHoco EL LITORAL DEL SAN JU 14.210) oA SUAZA SANTAMARTA __|SANTAMARTA
cHoco ISTMINA 18320 LA GUATRA RIOHACHA META VLLAVICENCIO
cHoco VEDIO ATRATO 9940|  |[LAGUAJIRA ALBANIA e AR DE P
cHoco MEDIO BAUDO 8590 LAGUAJRA BARRANCAS VETA CE3ANAS
CHOCO MEDIO SAN JUAN 6.460) LA GUAJIRA DISTRACCION
& LA GUAJIRA FONSECA IMETA [SAN CARLOS DE GUARQ
CHOCO INOVITA| 5.781) LA GUAJRA HATONUEVO INORTE DE SDER _|El Tarra
CHOCO RIO RO 3.576) LA GUAJIRA MAICAO INORTE DE SDER_|Ocafia
cHoco RIO QUTO 5.888 LAGUAJIRA MANAURE NORTE DE SDER_|San Cayetano
croco_1tabo R SATADER o ARNCEERTER
MAGDALENA [ARACATACA
cHoco UNION PANAMERICANA 4.568] aco pnAcAT [SANTANDER —|CORONORO
[SANTANDER FLORIDABLANCA 161552 VETA COVARAL SANTANDER ___|RIONEGRO
[SANTANDER PEDECUESTA 90.953) META RESTREFO [ARAUCA [ARAUQUITA
AMAZONAS La Victoria (AN 327 NARINO IPIALES ARAUCA FORTUL
(GUAINIA IPANA PANA (ANM) 1.088| NORTE DE SDER _|Cucuta IARAUCA [PUERTO RONDON
VAUPES PAPUNAUA (AN 120 NORTE DE SDER_|Abrego [CASANARE |AGUAZUL
R NORTE DE SDER _|Santiago CASANARE MONTERREY
1CINI NORTE DE SDER_|Villa del Rosario CASANARE OROCUE
28 Municipios SANTANDER — [CHARALA ChsvRe —[pore
[SANTANDER EL PLAYON ICASANARE [SABANALARGA
[SANTANDER [GIRON CASANARE TRINIDAD
% SANTANDER [SABANA DE TORRES CASANARE |VILLANUEVA
RANGOS No Municipios o SANTANDER SOCORRO PUTUMAYO IMOCOA
p Municipios SANTANDER SURATA PUTUMAYO [COLON
C, [SACAMA PUTUMAYO [SAN FRANCISCO
115 46 PUTUMAYO SIBUNDOY PUTUMAYO [SANTIAGO
[SAN ANDRES | San Andres SAN ANDRES | Providencia
80 -94 % 52 219 AMAZONAS Miriti - Parana (ANM) [AMAZONAS LETICIA
50-79.% 53 21 AMAZONAS PUERTO ALEGRIA (ANM) [AMAZONAS LA CHORRERA (ANM)
|AMAZONAS PUERTO NARINO [AMAZONAS LA PEDRERA (ANM)
28 11 GUAINIA PUERTO COLOMBIA GUANIA [BARRANCO MINAS (ANW)|
GUAINIA LA GUADALUPE VAUPES MTU
248 100¥ SESLFLV; CACAHUAL (ANM) [VAUPES TARARA
. i 1A VAUPES YAVARATE (AN!
Fuente: Sistemas de Informacién fuciaos BYivevry VAPES | ICUW‘BO‘ ) i
PAI-MSPS -

Fecha de Corte: Julio de 2024

Actualizacion: 21-08-2024

53 Municipios
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En la tabla se presentan las coberturas de vacunacion contra la FA de poblacion
de 1 a 59 afios de los 248 municipios de alto riesgo para FA con corte a julio de
2024, de los cuales, 115 municipios que representan el 46% tienen coberturas
por encima del 95%; 52 que representan el 21%, coberturas entre el 80-94%;
53 que representan el 21%, coberturas entre 50-79% y 28 municipios, el 11%,
presentan coberturas criticas por debajo del 50%.

Grafica 1. Coberturas de vacunacion contra fiebre amarilla en poblacion
1 a 59 en 248 municipios de alto riesgo, por grupos de edad.

C 100% 97%
90%
80%
70%

o
60% 51%
50% o TOTAL POBLACION
° 40% DE1A 59 AROS No Dosis

40% I Grupos de Edad META PROG Aplicadas %

DE1A14
o por grupos
30% DANE 2024 DE2 A 59

20% S 1-14afios 2820841  2.738.975|

10% I _ 746.011 297.011f

0% 19 - 40 afios 3.767.101|  4.452.312
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En la gréafica anterior se presenta la cobertura de vacunacion en la poblacién de
1 a 59 anos de los 248 municipios estratificados de “Alto Riesgo”, alcanzando en
estos municipios una buena cobertura del 90%, con corte a julio de 2024.

Sin embargo, al realizar el analisis por grupos de edad en estos municipios,
también se evidencian coberturas criticas de vacunacién contra la FA del 40%
en el grupo de 15 a 18 afios y coberturas de alto riesgo del 51% en el grupo de
41 a 59 afios, generandose un riesgo elevado en esta poblacion.

Con base en este contexto epidemiolégico y las bajas coberturas de vacunacién
en algunos grupos etarios de la poblacién objeto de vacunacién contra la fiebre
amarilla en el pais, el PAI, elabord el presente lineamiento con el fin de buscar
la poblacion susceptible, vacunarla y evitar la presencia de casos.
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Con base en lo anterior, se realizara una primera fase de septiembre a diciembre
de 2024 para vacunar la poblacion susceptible de las cohortes de 15 a 18 afios
en todo el territorio nacional, sin dejar de vacunar la poblacién categorizada
susceptible de 1 a 59 anos en los 248 municipios de alto riesgo, priorizando 29
municipios de alto riesgo con coberturas por debajo del 50% y 54 municipios
con coberturas entre 50-79%.

El presente documento se elabora con el objetivo de dar a conocer el lineamiento
especifico para la jornada de fiebre amarilla y establecer estrategias que
permitan la vacunacién de la poblacién objeto de la jornada de septiembre a
diciembre, contado a partir del 1 de septiembre de 2024.

1. OBJETIVO GENERAL

Realizar busqueda y vacunacién de poblacién susceptible de 15 a 18 afios en
todos los municipios del pais, con el fin de lograr coberturas del 80%, en el
marco del Plan Nacional de Prevencién y Control para la Fiebre Amarilla en
Colombia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Vacunar a la poblacién susceptible 15 a 18 afos en todos los municipios del
pais, con una dosis de fiebre amarilla.

e Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica para fiebre amarilla

e Lograr movilizacién social masiva en 38 entidades territoriales en el marco
de la eliminacidn de brotes de fiebre amarilla.

e Garantizar la vacunacion de la poblacion de 12 a 23 meses.

e Garantizar el acceso a la vacunacion de la poblacidn susceptible para FA entre
1 a 59 anos nacional y extranjera que habite o transite en los 248 municipios
de alto riesgo del pais.

e Registrar las dosis aplicadas en el aplicativo PAIWEB.
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3. POBLACION OBJETIVO

La vacuna contra la fiebre amarilla forma parte del esquema nacional de
vacunacion y se suministra una dosis Unica de por vida, de manera gratuita, en
las IPS vacunadoras del pais para la siguiente poblacidn:

e Todos los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad en el marco
del esquema nacional del programa permanente.

e Personas de las cohortes de nacidos de los afios 2006 al 2022, residentes
en cualquier municipio del pais (2 a 18 aifos) que no hayan recibido la dosis
Unica de la vacuna, intensificando la poblacion de 15 a 18 afios objeto de
este lineamiento.

e Poblacién de 1 a 59 afios residente en los municipios de alto riesgo que no
hayan recibido la dosis Unica de la vacuna

e Viajeros a zonas de riesgo nacional e internacional de 1 a 59 afios que no
hayan recibido la dosis unica de la vacuna

e Poblacion migrante bajo las mismas caracteristicas de la poblacién objeto
nacional.

4. META

Vacunar con una dosis de fiebre amarilla a 2.111.855 adolescentes y jovenes
de 15 a 18 anos en las 38 entidades territoriales. El anexo 2 relaciona cobertura
y susceptibles de 15 a 18 afos por municipio.

Tabla 1. Poblacion susceptible de 15 a 18 afios para fiebre amarilla por
entidad territorial

Poblacion DANE Dosis Cobertura Susceptibles

DEPARTAMENTO (2024) de 15 - 18 aplicadas de 15 - 18 de 15 - 18
Afos 15 - 18 afnos anos anos

7.535 2.876 38% 4.659

AMAZONAS

ANTIOQUIA 386.271 90.019 23% 296.252
ARAUCA 21.524 9.832 46% 11.692
ATLANTICO 99.338 10.368 10% 88.970
BARRANQUILLA 81.885 22.681 28% 59.204
BOGOTA_D_C 380.204 192.731 51% 187.473
BOLIVAR 85.186 13.472 16% 71.714
CARTAGENA 67.742 32.206 48% 35.536
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Poblacion DANE Dosis Cobertura Susceptibles
DEPARTAMENTO (2024) de 15 - 18 | aplicadas de 15 - 18 de 15 - 18
Afos 15 - 18 afios afios afios

BOYACA 81.072 . 32% 55.095
CALDAS 55.231 . 33% 37.092
CAQUETA 32.146 5.597
CASANARE 31.491 9.359
CAUCA 101.118 73.785
CESAR 101.906 76.389
CHOCO 48.712 40.664
CORDOBA 129.384 110.139
CUNDINAMARCA 206.000 166.454
GUAINIA 5.444 2.694
GUAVIARE 7.573 1.485
HUILA 81.500 66.283
LA_GUAJIRA 82.647 64.383
MAGDALENA 71.025 62.143
SANTA_MARTA 38.571 27.020
META 74.935 6.125
NARINO 103.152 31.540
NORTE SANTANDER 108.476 77.935
PUTUMAYO 27.407 12.887
QUINDIO 28.574 0
RISARALDA 52.927 25.999
SAN_ANDRES_ISLAS 3.397 2.272
SANTANDER 138.491 86.559
SUCRE 69.518 49.866
TOLIMA 85.737 44.054
VALLE_DEL_CAUCA 127.444 95.429
CALI 134.101 98.035
BUENAVENTURA 25.137 17.359
VAUPES 5.217 3.920
VICHADA 11.029 5.793

TOTAL_NACIONAL 3.199.047 1.102.693 2.111.855

Fuente: Seguimiento a cohortes de fiebre amarilla- PAI Nacional 2024 Sistema de informacion PAI-MSPS
Fecha de corte: 30-07-2024 Actualizado: 21-08-2024
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5. NOTAS TECNICAS

Al ingreso a Colombia se exige la vacuna contra la fiebre amarilla a los
viajeros procedentes de Angola, Republica Democratica del Congo, Uganda
y Brasil.

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

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

El Certificado Internacional de Vacunaciéon o Profilaxis, tanto para los
existentes como para los nuevos emitidos, no se puede exigir a los viajeros
internacionales la revacunacion o una dosis de refuerzo de la vacuna contra
la fiebre amarilla como condicion de entrada a wun pais.
Independientemente de la fecha en la que se emitid inicialmente el
certificado internacional de vacunacion, no necesita actualizarse. Ver anexo
3. Indicaciones Certificado Internacional.

Con el antecedente vacunal de fiebre amarilla, verificable por carné de
vacunacion en fisico, en registros del archivo institucional o a través de
sistemas de informacion, se debera realizar la transcripcidén de la dosis al
Certificado Internacional de Vacunacién y su registro en el PAIWEB por la
opcion registro de aplicacién o registro histérico segun sea el caso. La
trascripcion al Certificado Internacional de Vacunacidn se realizara en los
puntos autorizados por la Secretaria de Salud Departamental - Distrital y
municipal de cada Entidad Territorial.

Es requisito aplicar la dosis a todas las poblaciones susceptibles objeto del
plan de vacunacién contra la FA de acuerdo con la estratificacion del riesgo
de cada municipio, por lo que en todo caso se podra dar apertura al vial
para la siguiente poblacion:

v Desde cualquier municipio del pais: Para nifios, adolescentes y
jovenes susceptibles de 1 a 18 afios y para viajeros nacionales y
extranjeros de 1 a 59 afos susceptibles que se van a desplazar a
municipios de alto riesgo;

v Desde los 248 municipios de alto riesgo: Para poblacién nacional
o extranjera de 1 a 59 afos susceptible.
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e Para optimizar el uso de este bioldgico una vez abierto el vial, teniendo en
cuenta su vida util, se deben establecer diferentes estrategias para evitar
pérdidas por no uso: Articulacidon entre los diferentes prestadores, difusion
de lugares con disponibilidad de dosis, aplicaciéon en puntos especificos,
entre otras, de acuerdo con las caracteristicas del territorio.

e Se debe centrar la aplicacion de vacuna contra FA en la poblacidén objeto,
sin embargo, para optimizar el uso del biolégico, una vez se tenga el vial
abierto, se pueden utilizar las dosis restantes en poblacién general de 1 a
59 afios que demande su aplicacion.

e Sino se dispone del antecedente vacunal, se recomienda aplicar la vacuna

10 dias antes de ingresar a los municipios de alto riesgo identificadas por
antecedente de circulacién viral o nexo ecoldgico, entre otros factores.

4. DEFINICIONES OPERATIVAS

4.1 Vacuna a utilizar
La vacuna de fiebre amarilla se prepara utilizando Virus de fiebre amarilla, cepa
17D-204 (vivos, atenuados). La vacuna es liofilizada y provista con diluyente.

Adquirida a través del Fondo Rotatorio de la OPS, la cual es precalificada por la
OPS/OMS (10)

4.2 Composicion, presentacion y reconstitucion de la vacuna
e Composicién de STAMARIL® SANOFI-PASTEUR

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

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

Los otros componentes son: Lactosa, sorbitol, clorhidrato de L-Histidina, L-
Alanina, cloruro de sodio, cloruro de potasio, fosfato disédico di hidratado,
fosfato monopotdasico anhidro, cloruro de calcio, sulfato de magnesio y agua
para inyectables.
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e Composicién de FIEBRE AMARILLA (BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ):

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

Principio activo: Virus de fiebre amarilla, cepa 17D-204, subcepa 17DD (vivo,
atenuado) no menos de 1.000 UI, cultivado en huevos embrionados de
gallinas libres de agentes patogénicos producido en embriones de pollo libres
de patdgenos especificos.

Excipientes: Sacarosa, sorbitol, glutamato de sodio, gelatina bovina
hidrolizada, eritromicina, kanamicina y agua para inyectables.

4.3 Reconstitucion de la vacuna:

e Se presenta en forma de polvo (producto liofilizado) en (frasco de 10 dosis)
y disolvente de 5 ml para suspensidén inyectable. (se restablecen 10 dosis de
0,5 ml c/u).

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

e Se debe usar el diluyente que se recibid junto con el liofilizado que
recomienda el fabricante del producto. El diluyente debe estar entre
+2°C+8°C. Anadir lentamente, con auxilio de una jeringa y aguja estériles
el volumen del diluyente frio (5 ml) al frasco-ampolla de la vacuna liofilizada.
Agitar suavemente hasta la reconstitucion completa de la vacuna, hasta
obtener suspension uniforme sin dejar que se forme espuma.

e Después de la reconstitucidn la suspension es ligeramente opalescente, de
color beige a beige-rosado (STAMARIL) o de color amarillento (BIO-
MANGUINHOS/FIOCRUZ).

e Tras la reconstitucion mantener refrigerada entre +2°C+8°C, proteger de la
luz y utilizar dentro de las 6 horas siguientes.

4.4 Dosis y via de administracion:

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

4.5 Indicacion de uso
La vacuna contra la fiebre amarilla se aplica en poblacién de 1 a 59 afios

4.6 Esquema de Vacunacion
Dosis Unica

Nota: verifique el antecedente vacunal del usuario

www.minsalud.gov.co



4.7 Contraindicaciones

e Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, por ejemplo, antecedentes de
leucocitosis, linfomas, procesos neoplasicos o en terapia de larga evolucion
con corticoides, antineoplasicos y radioterapia, entre otros.

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

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

e Reaccion alérgica grave (por ejemplo, anafilaxis) después de una dosis
anterior o a un componente de la vacuna. (Derivados de huevo, proteinas
de pollo, gelatina, latex, entre otros). Alergia grave a la proteina del huevo;
en caso de aplicarse, puede presentarse urticaria, exantema y crisis de
bronquitis asmatica (un caso por millén).

Poblacion menor de 6 meses.

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

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

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

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

e Embarazo y lactancia en los primeros 6 meses.

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

4.8 Advertencias y precauciones

e Poblacion de 60 afios y mas, y poblacion infantil de 9 a 11 meses, no
deben recibir la vacuna contra fiebre amarilla, a menos que haya una
autorizacion expresa del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

El vacunador debe realizar de manera obligatoria y por escrito a toda
persona que vaya a ser vacuhada entre 18 y 59 anos la encuesta
previa a la vacunacion contra la fiebre amarilla. Ver anexo 4

No se aplica refuerzo.

Solo se requiere Unica dosis para generar inmunidad para toda la vida.

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

Las personas que en el proceso de vacunacidén rechacen la aplicacion de la
vacuna, deben asumir el riesgo que se corre al no estar inmunizados contra
esta enfermedad y deben diligenciar el documento de no aceptacién del
biolégico. Ver anexo 5.

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

4.9 Coadministracion

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

En cuanto a la administracién de vacunas de tipo inactivas y fiebre amarilla,
como Difteria- tétano- pertussis (DPT), Hepatitis A, Hepatitis B,
Pentavalente, Covid-19, meningocdcica (AC). VPH y las vacunas contra la
Fiebre Tifoidea (aquellas que contienen la valencia polisacaridica Vi), no se
presentan interferencias, por lo que se pueden aplicar en diferentes tiempos,
sin embargo, por logistica y optimizacién de recursos se recomienda su
aplicacion conjunta con otros bioldgicos.

Se debe indagar al usuario previo a la vacunaciéon el uso o consumo de
medicamentos que pudiera haber debilitado el sistema inmunitario y retrasar
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la vacunacion hasta que los resultados de los analisis muestren que el
sistema inmune se ha recuperado, segun indicacion médica.

4.10 Embarazo y lactancia

Si hay embarazo, esta en periodo de lactancia, se tiene la sospecha de embarazo
o si se tiene la intencidon de un embarazo en los préximos 3 meses no se debe
aplicar esta vacuna.

Mujeres gestantes o lactantes no deben recibir la vacuna contra fiebre amarilla,
hasta el aifo del bebé, a menos que haya una autorizacién expresa del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en donde se haya evaluado el riesgo / beneficio
debido a la presencia de brote confirmado de fiebre amarilla en el area con
repercusion severa, ademas de previa autorizacién médica.

4.11 Otras recomendaciones

En caso de personas que por motivos médicos no se pueda administrar la
vacuna, esto debe ser certificado por las autoridades competentes o médico
tratante. Ver anexo 3. Indicaciones Certificado Internacional.

Si una persona es inmunodeficiente y requiere viajar a un area endémica de
fiebre amarilla, debe informarse sobre otros métodos para evitar picaduras de
los mosquitos, como ropas impregnadas de piretroides, jabones repelentes,
toldillos impregnados de piretroides, anjeos, etc., y darse la certificacion médica
de que no puede ser vacunado (11).

5. VACUNACION SEGURA

La vacunacién segura, incluye diferentes elementos, desde la produccién vy el
control de la calidad de la vacuna, la evaluacién y garantia de la eficacia y
seguridad, el transporte y distribucion, la implementacién de practicas
adecuadas de inyeccidn y el uso del biolégico. Se deben tener todas las
precauciones y acciones tendientes a conservar la seguridad del vacunado, el
vacunador y el medio ambiente, por ejemplo, aplicar las normas de
bioseguridad, manejo de residuos en la vacunacién intra y extramural, entre
otros.
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e \Verificar los correctos antes de la administracion de inmunobioldgicos
(usuario, vacuna, dosis, edad, via, jeringa y aguja, fecha de vencimiento,
intervalo, sitio anatdmico, esquema, indicaciones, entre otras.)

e Explicar en forma clara y sencilla el procedimiento a realizar.

Diligenciar la encuesta previa a la vacunacién contra la fiebre amarilla para
poblacion de 18 a 59 afios para identificar factores de riesgo. (Anexo 4).

e Realizar el lavado de manos o aplicacién del alcohol glicerinado.

Aplicar las normas de bioseguridad y técnica aséptica durante la preparacién
y administracién de la vacuna.
Preparar el equipo necesario para la administracién de la vacuna.

e Reconstituir la vacuna con el diluyente establecido.

Usar la jeringa correcta de acuerdo con la via de aplicacién de la vacuna.
Aguja calibre 25G x 5/8”

e Envasar la dosis correcta en la jeringa (0,5 ml) para aplicacidon subcutanea.

e Elegir el sitio anatdémico de la aplicacién segun la via subcutdnea, verificando
que la piel y los tejidos se encuentren sanos.

e Sujetar al nifio para evitar movimientos bruscos durante la vacunacién o
solicitar al adulto permanecer quieto durante la aplicacién de la vacuna.

e Estabilizar la extremidad de aplicacion de la vacuna del paciente.

e Limpieza del sitio anatomico a inyectar: solo se limpia lo visiblemente sucio,
para ello se debe realizar con torunda de algoddén previamente seca,
humedecida en agua limpia, con movimientos centrifugos, del centro a la
periferia, en una sola pasada.

e Introducir la aguja en el sitio anatdmico elegido en angulo de 45 grados con
respecto a la piel e inyectar el liquido.

e Observar si hay salida o no de la vacuna aplicada.

No realizar masajes, ni hacer presién en el sitio de la aplicacion.

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

e Limpiar suavemente el sitio de la vacunacién si hay sangrado.

Registrar en el carné la dosis de vacuna para la fiebre amarilla.

e Registrar en el sistema de informacién nominal PAIWEB la dosis de vacuna
contra la fiebre amarilla. Es indispensable que todas las dosis aplicadas sean
registradas.

e Diligenciar correctamente en el registro diario la aplicacién de la dosis de
vacuna contra la fiebre amarilla.

e Explicar a los usuarios, padres o cuidadores, que en el sitio de aplicacidon de
la vacuna no se le debe realizar masajes, ni colocar compresas, curas o
administrar medicamentos.

e Explicar los posibles eventos secundarios seguidos a la vacunacion.

e En caso de tener que aplicar dos bioldgicos en el mismo brazo dejar un
espacio de 2.5 cm entre cada aplicacién.
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e Dar cumplimiento a la Politica de frascos abiertos - Circular 26 del 01 de
agosto del 2017.

6. EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACION (EAPV)

Para garantizar la vacunacién segura de la poblacién de 1 a 59 afios es
fundamental notificar y hacer seguimiento a cualquier evento adverso posterior
a la vacunacién (EAPV) que se presente después de la administracion de esta
vacuna, al igual que con cualquier otra vacuna del esquema nacional.

Para ampliar la informacion de como se debe realizar un adecuado reporte de un
EAPV dirijase Lineamiento General para gestidon de Eventos Adversos Posteriores
a la Vacunacién - EAPV (12) disponible en
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%205%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%?20
Y% 20biol%C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-
Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-
quias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf

Reacciones adversas:

Leves

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

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

Los eventos adversos graves son de muy baja frecuencia, generalmente
descritos en menores de 6 meses y mayores de 60 afios. Se clasifican como
neurotrdpicos y viscerotrdpicos.

La enfermedad neurotrépica (YEL-AND) y la enfermedad viscerotrépica (YEL-
AVD), generalmente se manifiestan posterior a 30 dias de la vacunacion, sin
embargo, se pueden presentar sintomas relacionados entre 8 a 10 dias. La
enfermedad neurotrépica puede presentarse de dos formas: encefalomielitis
aguda diseminada o encefalitis, con sintomas que incluyen fiebre alta, cefalea,
confusion y déficits neuroldgicos; o con afectacidén del sistema nervioso
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https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y%20biol%C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf
https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y%20biol%C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf

periférico, ictericia, trombocitopenia, elevacidn de transaminasas, bilirrubinas
totales, hemorragia e insuficiencia renal con sintomas como debilidad de las
extremidades y disminucion de los reflejos. También se han observado casos de
meningitis aséptica y convulsiones, aunque no cumplen los criterios de
enfermedad neurotrdpica. Por otro lado, la enfermedad viscerotrdpica puede
manifestarse con signos iniciales inespecificos, que pueden evolucionar
rapidamente hacia alteraciones organicas graves, hepaticas, musculares,
respiratorias y renales (9).

Tabla 2. incidencia de eventos adversos graves por aplicacion de vacuna

contra FA
Enfermedad Fiebre amarilla 17D-204 | 3-18 dias | 4-8/1.000.000 vacunados
Neurotropica Fiebre amarilla 17DD 3-18 dias | 5,6/1.000.000 vacunados
Enfermedad Fiebre amarilla 17D-204 | 3-60 dias | 3,1-3,9/1.000.000 vacunados
Viscerotropica Fiebre amarilla 17DD 3-60 dias | 0,19/1.000.000 vacunados

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events
Following Immunization, update 2016 (10)

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

Tabla 3. Eventos adversos vacuna de fiebre amarilla segin inserto de
los bioldgicos disponibles en el PAI

Erupcion cutanea, picor o urticaria.

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

Perdida de la consciencia.

Reacciones

alérgicas

Estas pueden tener lugar un mes después de la vacunacion y algunas veces han
sido mortales.

Reacciones
que afectan al
cerebro y los
nervios

Reacciones

graves
afectan

que
[o}

Fiebre alta con dolor de cabeza y confusion.
Cansancio extremo.

Rigidez de cuello.

Inflamacién del cerebro y tejido nervioso.
Crisis de movimientos incontrolados.

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

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

Dolor de cabeza.
rgz entes Cansancio o debilidad (astenia) de ligera a moderada.
recu X
(pueden afectar | Dolor o malestar en el lugar de la inyeccion.
a mas de 1 de | Dolores musculares.
cada 10 Fiebre (en los nifios)
personas) ’
Vomito (en los nifios).

Fiebre (en los adultos).
Frecuentes Vémito (en los adultos).
(pueden afectar Dol | ticulaci
a 1 de cada 10 olores en las articulaciones.
personas) Ganas de vomitar (nauseas).

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

Poco Sensacidn de vértigo
Frecuentes 90.

(pueden afectar | Dolor de estémago.

a una de cada | Grano (papula) en el lugar de la inyeccion.
100 personas

Raras (pueden )
e R R: W Diarrea.

cada MUV Escurrimiento, comezdn o congestion nasal (rinitis).
personas)

Frecuencia no
conocida (no | Ganglios inflamados (linfadenopatia).

puede estimarse | gntymecimiento o sensacién de hormigueo (parestesia).
a partir de los

datos Enfermedad parecida a la gripe.
disponibles)

Muy
frecuentes Irritabilidad, llanto.

CEESEl Pérdida de apetito.
a mas de 1 de

cada (| Somnolencia.
personas)

Fuente Inserto bioldgico Stamaril

Ver anexo 6. Reporte EAPV
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7. ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA CADENA DE FRIO

Se debe tener en cuenta siempre la presentacién de la vacuna con el fin de
verificar la capacidad de almacenamiento. Se debe almacenar y transportar
segun las normas técnico-administrativas del PAI (11).

A continuaciodn, se relacionan algunas de las indicaciones:

e Mantener la vacuna a una temperatura entre +2 y +8 grados centigrados. No
congelar.

e \Verificar la fecha de vencimiento de la vacuna antes de su uso.

e Después de la reconstitucidn, la vacuna se debe utilizar dentro de las 6 horas
siguientes.

e Reportar los casos de perdida de cadena de frio que se presenten, segun lo
estipulado en el procedimiento publicado en la pagina del INVIMA, apoyarse
con el nivel inmediatamente superior.

e Utilizar los equipos de almacenamiento y transporte con codigo PQS.

e Realizar adecuadamente el proceso de atemperamiento de paquetes frios
para cajas y termos.

e La vacuna no puede estar expuesta a cambio de temperaturas por tal razén
solo se saca del termo cuando se vaya a realizar el proceso de preparacion y
aplicacion, si es multidosis debe retornar al termo si aun el vial tiene
contenido.

8. DESECHO DE INSUMOS UTILIZADOS EN LA VACUNACION

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

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL

Las acciones de intensificacidon deben gestionarse todos los dias durante todos
los meses, fortaleciendo la gobernanza sanitaria, la concertacion vy
establecimiento de alianzas entre actores de los diferentes sectores, difusién y
divulgacion masiva de las actividades de vacunacion y la ampliacién de la oferta
de servicios para garantizar la vacunacién sin barreras.
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9.1 Responsabilidades Gobernaciones, Alcaldias y Direcciones
territoriales de Salud

a. Adoptar y adaptar los lineamientos técnicos y operativos a los escenarios
departamentales y locales.

b. Elaborar el plan de accién de la jornada con los actores (EAPB-IPS) y los
aliados del PAI con el fin de concertar acciones y estrategias para el
cumplimiento a los objetivos del plan.

c. Fortalecer procesos de coordinacién, articulacién y concertacion de alianzas
estratégicas, entre la secretaria de Salud (o Direccidn Territorial) y demas
Secretarias, ICBF, Promocion Social; Red unidos, familias en accidn,
pastoral, entre otros existentes en cada territorio y demas autoridades
gubernamentales para la organizacion, planificaciéon, promocion, ejecucién
y evaluacién de la poblacién objetivo a vacunar contra la FA en la ET.

d. Coordinar con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) la microplaneacion y las estrategias de vacunacion para lograr la
meta propuesta.

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

f. Brindar asistencia técnica a los municipios o localidades en la
implementacion de los lineamientos.

g. Brindar asistencia técnica a los municipios sobre la operacion del sistema
de vigilancia en salud publica para casos de fiebre amarilla - protocolo 310
y eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmunizaciéon (EAPV)

h. Realizar abogacia cuando se requiera en los municipios priorizados en la
microplaneacion para el desarrollo exitoso de la jornada de vacunacion.

i. Contar con el talento humano requerido para la planeacion, operacién y
seguimiento de las jornadas de vacunacion y para la gestién permanente
del programa que incluye manejo de insumos, red de frio, sistema de
informacién y acompafamiento técnico.

j.  Realizar el calculo de necesidades de vacuna e insumos a distribuir a los
municipios y el seguimiento al movimiento de bioldgicos, controlando el no
uso del mismo por politica de frascos abiertos de multidosis, estableciendo
estrategias que promuevan la optimizacion de los recursos.

k. Consolidar la informacién de los municipios o localidades del avance de las
jornadas y enviar al nivel nacional oportunamente de acuerdo con los
lineamientos, realizando analisis cuali- cuantitativo de los resultados.
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Las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales deberan
construir, desarrollar e implementar el plan de comunicacién sobre la
vacunacion contra la fiebre amarilla con informacion dirigida a: poblacion
objetivo a vacunar, padres de familia, cuidadores, docentes, directivos de
establecimientos educativos oficiales y privados de educacién basica, media
y superior, actividades laborales formales e informales con mayor riesgo de
exposicion a los vectores de la fiebre amarilla, al comercio en general,
lideres comunitarios, comunicadores sociales y voceros para los medios de
comunicacién; de igual forma, producir y difundir a nivel local, otros
materiales con mensajes alusivos a las tradiciones, costumbres locales y
enfoque diferencial.

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

Garantizar la vacunacién sin barreras de la PPNA de acuerdo con la
poblacion objeto de vacunacidn contra la fiebre amarilla.

Realizar seguimiento a la calidad del dato de las dosis registradas en el
sistema de informacién PAIWEB por parte de los prestadores.

Establecer con cada EAPB de su jurisdiccion, la poblacién asegurada objeto
de vacunacion contra la fiebre amarilla por municipio y la estrategia para la
verificacion y registro del antecedente vacunal por parte de los Prestadores
con seguimiento nominal mediante PAIWEB, promoviendo el acceso a la
vacunacion cuando no se pueda verificar el antecedente vacunal y realizar
seguimiento al cumplimiento de la meta.

Implementar en los puntos de vacunacién la verificacion del carné de
vacunacion de FA y promocionar la vacunacién en los puntos de entrada
(puertos maritimos, fluviales, aéreos, pasos fronterizos) en donde se
presenta afluencia y movilizacidon de poblacion flotante con mayor riesgo
por exposicion al vector selvatico (rural)

Realizar capacitacion y/o reinduccién al talento humano de las EAPB, IPS
publicas y privadas y Equipos basicos de Salud.

Elaborar, implementar y liderar el plan de crisis local, para las situaciones
de emergencias, como los posibles Evento Adverso Grave Posterior a la
Vacunacion (EAPV).

Participar en los analisis, seguimiento y cierre de los eventos adversos
posteriores a la vacunacion - EAPV, que ocurran en el municipio,
departamento o distrito y participar de las unidades de otras entidades
territoriales a las que sea convocado en caso de requerirse.

Reportar los errores programaticos ocurridos en el territorio al nivel
superior con el correspondiente plan de mejora. Consolidar los reportes
mediante informe bimensual consolidado por el nivel departamental o
distrital y enviar la informacion al nivel nacional.
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9.2 Responsabilidades Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB

Acoger los lineamientos técnicos y operativos nacionales para la vacunacion
contra la fiebre amarilla, adaptados y adoptados por la entidad territorial y
participar en el desarrollo del plan de accién para la vacunacién de la
poblacion objetivo.

Realizar seguimiento nominal para la identificacidon de susceptibles y puesta
al dia con la dosis Unica contra la fiebre amarilla de su poblacién afiliada, en
el marco de la gestidén del riesgo a cargo de las EAPB a través del sistema
de informacidon nominal PAIWEB, reportes y archivos FTP.

Garantizar la aplicacion sin barreras de la vacuna contra la FA de la poblacién
asegurada susceptible de 1 a 18 afos en todos los municipios del pais,
intensificando la poblacién de 15 a 18, objeto de este lineamiento; y de 1 a
59 afios en los 248 municipios de alto riesgo, a través de estrategias
(extramural e Intramural) y tacticas de impacto de acuerdo con la
focalizacion del riesgo, enfatizando la vacunacion en la poblacién de 15 a 18,
objeto de lineamiento.

Garantizar en poblacion diferencial étnica que el personal vacunador y
promotor hable la lengua de la comunidad y previamente hubiese realizado
un acercamiento a ésta para la promocién social y educacién de los
beneficios de la vacunacién.

Hacer seguimiento al reporte de dosis aplicadas contra la FA al grupo de 15
a 18 afios) en todo el pais y de 1 a 59 afios en los 248 municipios de alto
riesgo. No exonera que durante el proceso si se detectan susceptibles en
otros grupos poblacionales como viajeros y migrantes se les debe asegurar
la vacunacién, por parte de los prestadores de servicios de salud.
Implementar el plan de comunicaciones para la movilizacién social e
informacién a los usuarios, que debe apoyarse en los materiales entregados
por el nivel nacional y local; de igual forma, producir y difundir a nivel local
otros materiales con mensajes alusivos a las tradiciones, costumbres locales
y enfoque diferencial.

Fortalecer la demanda inducida a través de diferentes recursos tecnoldgicos
(mensajeria de texto, correos electronicos, redes sociales, seguimiento
telefonico y otros), asi como lo correspondiente a la indicacion médica de la
vacunacion en la poblacién objetivo en el marco de las rutas integrales de
atencién en salud, de obligatorio cumplimiento.

Participar en los comités técnicos operativos territoriales teniendo en cuenta
los compromisos de concertacion para la ejecucidon de la vacunacion contra
la fiebre amarilla entre EAPB, IPS y entidad territorial.
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i. Fortalecer la vigilancia de los EAPV por la vacunacién contra la fiebre amarilla
y cumplir con las actividades de Vigilancia en Salud Publica, definidas para
el evento.

9.3 Responsabilidades instituciones prestadoras de servicios de salud -
IPS publicas y privadas.

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

b) Garantizar el talento humano idéneo y capacitado segun la poblacion
objetivo-asignada para cumplir con las actividades propias del PAI.

c) Apropiar los conocimientos relacionados con este lineamiento y asistir a las
capacitaciones programadas por la entidad territorial y las EAPB.

d) Realizar capacitacidén y/o reinduccion en los componentes del PAI al talento
humano y equipos basicos de Salud.

e) Disefar, implementar las estrategias de informaciéon y comunicacion en salud
a nivel regional para promocionar la vacunacién de la dosis Unica de FA y
fortalecer la busqueda y la demanda de la poblacidon susceptible a los
servicios de vacunacion sin barreras a través de diferentes recursos
tecnologicos (mensajeria de texto, correos electrénicos, redes sociales,
seguimiento telefénico y otros), asi como lo correspondiente a la indicacion
médica de la vacunacidén en la poblacion objetivo en el marco de las rutas
integrales de atencién en salud, de obligatorio cumplimiento.

f) Realizar las jornadas de intensificacion de vacunacion intramural y extramural
de acuerdo con la focalizacion del riesgo dada por las Secretarias de Salud,
para la busqueda de la poblacion susceptible en todos los municipios del pais
de la poblacion susceptible de 15 a 18 afios y de 1 a 59 afos en los 248
municipios de alto riesgo. No exonera que durante el proceso si se detectan
susceptibles de 1 a 14 afos u otros grupos poblacionales (viajeros y
migrantes) se les debe asegurar la vacunacion.

g) Garantizar la recepcién, custodia, almacenamiento, conservacion vy
distribuciéon de la vacuna contra la FA y demas insumos del PAI bajo
protocolos de bioseguridad.

h) Realizar la respectiva notificacion y atencién de los EAPV por FA. Reportar los
errores programaticos y cumplir con las actividades de Vigilancia en Salud
Publica y Farmacovigilancia definidas para el evento.

i) Garantizar que el personal trabajador que realice actividades de campo se
encuentre vacunado contra la FA.

j) Reportar de manera mensual las dosis aplicadas contra la FA segun formato
anexo 7, por cohortes de 15,16, 17 y 18 afos.
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k) Registrar la informacién de las dosis aplicadas en el PAIWEB garantizando la
calidad del dato y el envio oportuno de la informacién, de acuerdo con los
lineamientos técnicos y operativos establecidos para el efecto. Verificar el
antecedente de vacunacién contra la FA a través del carné de vacunacion en
fisico, registros del archivo institucional o a través de sistemas de informacion
y actualizar por registro histérico en PAIWEB. Si no se evidencia el
antecedente, se indica la aplicacidén del bioldgico si no hay contraindicacion.

I) Realizar un adecuado interrogatorio previo a la vacunaciéon para evitar
eventos adversos.

m) Para la poblacion entre 18 y 59 afios es obligatorio el diligenciamiento del
formato de encuesta previa a la vacunacién contra la FA, anexo 4.

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

o) Diligenciar y hacer firmar el formato de rechazo contra el bioldgico contra FA
por las personas susceptibles que no aceptan la vacuna, anexo 5.

p) Implementar el plan de comunicaciones para la movilizacidon social e
informacién a los usuarios, que debe apoyarse en los materiales entregados
por el nivel nacional y local; de igual forma, producir y difundir a nivel local
otros materiales con mensajes alusivos a las tradiciones, costumbres locales
y enfoque diferencial.

*Nota: De igual forma para la poblacién pobre no asegurada la Empresa Social
del Estado debera asegurar la atencién del usuario en los servicios de salud
preventivos o curativos que llegare a necesitar y garantizar su aseguramiento al
servicio de salud.

10. PLANIFICACION Y PROGRAMACION

La programacion y la planeacién son compontes fundamentales para el logro de
una jornada de calidad.

Para el éxito de la Jornada de vacunacién de fiebre amarilla y sus fases se debe
contar con un plan de accién territorializado, por parte del equipo del Programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAI, en conjunto con los diferentes actores
responsables y aliados estratégicos, proceso de organizacién, ejecucion,
supervision y evaluacién de la intensificacién nacional de vacunacion. Se adjunta
el formato de Plan de Accidon (anexo 8) para su elaboracién de acuerdo con la
informacién suministrada en este lineamiento.
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Este plan debe hacer énfasis en la operatividad de las acciones en terreno para
programar la vacunacién de una forma ordenada, previsible, segura y suficiente
en todos los aspectos de vacunacion.

El Plan definird las siguientes lineas de accién a seguir:

e Plan de capacitacion al equipo PAI encargado de la operacion,
supervisiéon y evaluaciéon del programa.

e Estrategias concertadas con aliados y responsables del PAI en el
territorio

e Calculo de necesidades de vacunas e insumos
Plan de comunicaciones

e Evaluacidon de la capacidad instalada para la gestidon, coordinacion,
ejecucion del programa.

e Otros aspectos que se consideren importantes en la planeacion del
programa y jornadas de vacunacion.

Actividades a realizar:

e Emisidon de acto administrativo por parte de la Gobernacion, Alcaldia o
Secretaria de Salud Departamental o Distrital estableciendo el Plan de
Intensificacion de la vacunacion contra la fiebre amarilla en el ambito de
su jurisdiccion dirigido a ALCALDES, SECRETARIAS DISTRITALES Y
MUNICIPALES DE SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES
DE BENEFICIOS - EAPB - ADMINISTRADORAS DE REGIMENES
ESPECIALES Y DE EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD —IPS, OTROS ACTORES Y COMUNIDAD EN
GENERAL.

e Realizar un inventario de establecimientos comerciales, instituciones
publicas y privadas, centros educativos de educacién basica, media y
superior, entre otros, para fortalecer la divulgacion, articulacion vy
concertacion de jornadas de vacunacion.

e Definir la necesidad de equipos vacunadores, insumos Yy logistica
(transporte, papeleria, etc.).

e Concertar la programacion con las EAPB, ESE e IPS para dar
cumplimiento a la meta; se debe asegurar el numero de vacunadores,
registradores y duracidn de las actividades, segun las condiciones
concertadas.

e Realizar la programacién del plan de informacion, dirigido a la comunidad
en general, fortaleciendo divulgacion de la vacunacidn en poblaciones de
riesgo mas expuestas, actividades rurales y rurales dispersas.
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e Realizar demanda inducida efectiva a la poblacién objetivo en las IPS
publicas o privadas que oferten el servicio de vacunacion.

e Levantar un croquis del area de influencia y monitorear con metodologia
de semaforo (rojo, amarillo, verde), si ha habido cumplimiento de metas
y asi visualizar graficamente los resultados.

e Disefar el plan de capacitacion.

e Disenar el plan de comunicaciones dirigido a comunicadores sociales y a
las personas que actuardan como voceros de las actividades para los
medios de comunicacién.

e Elaborar el cronograma de supervisiones en cada nivel, con el fin de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los lineamientos y dar
asesoria y asistencia técnica, durante todo el proceso de vacunacién
contra la fiebre amarilla

e Elaborar el plan de crisis para las situaciones de emergencias, como los
posibles EAPV, que planteen dudas ante los medios de comunicacién
masiva.

e Elinventario de dosis en cada una de las IPS vacunadoras, de los centros
de acopio municipales, distritales y departamentales.

e El inventario de los establecimientos con la poblaciéon objetivo a
intervenir y actores sociales, identificando las actividades y tipo de apoyo
requerido.

e La participacién de los medios de comunicacion y gestidn de espacios
gue apoyen la difusién de mensajes, reportajes, entrevistas, ruedas de
prensa, entre otros.

e Elaboracion y distribucién de material informativo.

El anexo 9 relaciona los antecedentes normativos, técnicos y administrativos
vigentes y de referencia, que orientan las acciones de vacunacion contra fiebre
amarilla.

11. ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE VACUNACION

e Las estrategias y tacticas de vacunacion a emplear deben ser establecidas
de acuerdo con las caracteristicas de cada territorio, el acceso a los servicios,
los recursos y la experiencia previa en actividades similares. Se deben
concentrar esfuerzos con el fin de garantizar la identificacion y busqueda de
la poblacién susceptible especialmente del grupo etario de 15 a 18 afios en
sus centros de trabajo, universidades o escuelas, instituciones, empresas,
entidades publicas y privadas y casa a casa.

e Todas las entidades territoriales, las EAPB con su red prestadora de servicios
y las IPS publicas y privadas que presten el servicio de vacunacion, deben

www.minsalud.gov.co



garantizar un trabajo articulado, coordinando a su vez, la participacion de
organizaciones politicas y sociales, entidades como el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), el Departamento para la Prosperidad Social
(DPS), los Comités de Politica Social, las Sociedades cientificas vy
académicas, las Secretarias de Salud y Educacién, la Procuraduria, las
Comisarias de familias, los Personeros municipales, las Cajas de
compensacion, las Instituciones Educativas, los medios de comunicacion, las
Fuerzas Militares, la Policia Nacional, las Iglesias, la Cruz Roja, Pastoral
Social, departamento para la Prosperidad Social (DPS), y los demas aliados
estratégicos presentes en el territorio, con el objetivo de establecer alianzas
y estrategias para informar a la poblaciéon respecto a la jornada y otras
organizaciones no gubernamentales para el desarrollo de estrategias y
tacticas de la jornada.

Para el desarrollo de la vacunacién de la poblacidon cautiva se recomienda
realizar un inventario y censo de las entidades, instituciones educativas,
comercio, empresas, entre otros en donde se concentren los jévenes de 15
a 18 anos. Es importante previa a la visita de dichas instituciones, en lo
posible revisar el antecedente vacunal con el fin de identificar los
susceptibles y asi garantizar la puesta al dia durante la vacunacion.

A través de brigadas locales en barrios, sectores, localidades, veredas, entre
otros, que permitan lograr la vacunacion en poblacién concentrada en zonas
de dificil acceso, previa promocion de la vacunacion una semana antes de la
visita.

Gestionar con los diferentes servicios en donde se atienda la poblacién objeto
de jornada para que los remitan al servicio de vacunacién (consulta de
medicina general y/o especializada, odontologia, psicologia, trabajo social,
entre otros.). También se debe contemplar la vacunacion con puestos fijos
en zonas de concentracién poblacional (parques, centros comerciales,
terminales de transporte, entre otros.)

Fortalecer la vacunacion rural y rural dispersa a través de los equipos
extramurales de vacunacién.

Se debe vacunar en dias y horarios extensivos con mayor probabilidad de
gue los jovenes, los padres o cuidadores se encuentren en la vivienda. Con
esto se evita la acumulacidon de viviendas cerradas y personas sin vacunar.
Se debe propender por asegurar coberturas del 80% de la poblacién objeto
del lineamiento (15 a 18 afos), realizando la busqueda y vacunacion de la
poblacion susceptible, realizando monitoreos rapidos de coberturas de
vacunacion en aquellas localidades de riesgo que no hayan logrado la meta
propuesta. Priorizar zonas urbanas marginales poco accesibles al programa
permanente, zonas urbanas con alto riesgo.

En general, se deben coordinar las acciones de vacunacién iniciando por las
de mayor poblacion susceptible a captar, identificar y vacunar, por lo que
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conforme a las caracteristicas propias de cada territorio y al talento humano
y logistica se puede contemplar el desarrollo de varias estrategias y tacticas
de manera simultanea.

e Las EAPB deben garantizar la demanda inducida efectiva y la vacunacién de
todos los afiliados directamente en sus municipios de residencia, en
concordancia con los principios de accesibilidad, oportunidad y calidad.

e Respecto a la definicién de las demas estrategias y tacticas a desarrollar,
éstas se pueden consultar en el Manual técnico y administrativo del PAI,
tomo 2, capitulo 11 (14).

12. MOVILIZACION SOCIAL Y ESTRATEGIA DE COMUNICACION

e La movilizacidon social es determinante para el éxito de la jornada de
vacunacion. La intervencién de la vacunacion contra la fiebre amarilla plantea
desafios y objetivos que requieren estrategias de comunicacién dirigidas
tanto a la poblacidn en general, como a grupos de riesgo (trabajadores
rurales, viajeros e industria turistica), talento humano en salud e
influenciadores, aliados estratégicos como organizaciones o lideres
comunitarios, instituciones educativas, ICBF, prosperidad social, y otros, que
incluyan traduccion en lenguas maternas.

e Garantizar la articulacién continua con los medios de comunicacidn, lideres
comunitarios y aliados estratégicos, la cual debe ser periddica.

e Difundir los mensajes claves en medios locales como, emisoras comunitarias,
de fuerzas militares, redes sociales, perifoneo, anuncios en puntos de entrada
(puertos maritimos, fluviales, aéreos y pasos fronterizos). Sugerencias de
mensajes claves:

v' Solo se requiere una dosis de la vacuna contra la FA para toda la vida. No
se requieren dosis de refuerzo.

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

v Solicitar a personas que por motivos médicos no se les deba administrar
la vacuna, requerir la certificacion por las autoridades competentes o
médico tratante, de acuerdo con lo contemplado en el Reglamento
Sanitario Internacional 2005 y recomendar medidas de proteccion.

v' Se recomienda a todo viajero nacional o internacional que requiera
movilizarse a estos departamentos o municipios de alto riesgo, la
aplicacion de la vacuna, minimo 10 dias antes de entrar a la zona.

e Crear un equipo interinstitucional que facilite la comunicacién entre la
organizacion y coordine la comunicacion dirigida al publico.
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e Determinar mecanismos para comunicarse con grupos de dificil acceso y en
situacion de vulnerabilidad, para garantizar el acceso a la informacién de
prevencion, puntos de atencién y puntos de vacunacion.

e Construir un plan de crisis que aborde las fases de preparacion,
implementacion y evaluacién que permita la toma de decisiones frente al
riesgo en las comunicaciones durante una situacion de crisis.

e Disefiar piezas comunicativas para las actividades de informacion,
comunicacion y educacion en riesgo, acorde a las caracteristicas
socioculturales y optimizando los recursos comunitarios en cada territorio.

e Para enfrentar estos desafios exitosamente, se deben desarrollar actividades
con objetivos precisos y mensajes que sean consistentes, claros y unicos
sobre la importancia de la vacunacién haciendo énfasis en las poblaciones
objetivo y susceptibles, enfatizando que las vacunas son gratuitas, son un
derecho y una responsabilidad.

13. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El talento humano del programa debe conocer los lineamientos técnicos y
operativos para dar asesoria o para la solucién de dificultades relacionadas con
la vacunacién contra la fiebre amarilla, en caso de ser necesario.

Desde el nivel nacional se cuenta con el grupo de asistencia técnica del PAI para
realizar las actividades de monitoreo y evaluacién en los niveles departamental
y distrital.

En el nivel departamental se debe dar cumplimiento a los Lineamientos para la
Gestion y Administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI 2024
(12) y debe garantizar la asistencia técnica a sus municipios quienes apoyaran
técnicamente a todas la IPS vacunadoras en el territorio.

Se evaluaran los siguientes indicadores:

13.1 Indicadores de proceso

e Socializaciéon de lineamientos a EAPB con presencia en el territorio:
Referentes de EAPB vinculados a la socializacién de lineamientos/ Total de
EAPB con presencia en el territorio x 100

e Socializaciéon de lineamientos a IPS vacunadoras: IPS que recibieron
socializacion de lineamientos / Total de IPS vacunadoras en el territorio x
100.
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Asistencia técnica en vacunacién contra fiebre amarilla a municipios:
numero de municipios con asistencia técnica en vacunacién contra FA / Total
de municipios

Asistencia técnica en vacunacion contra fiebre amarilla a IPS vacunadoras:
numero de IPS vacunadoras con asistencia técnica en vacunacion contra
FA/ Total de IPS vacunadoras.

Socializacién de lineamientos en vacunacion contra fiebre amarilla en
espacios intersectoriales y comunitarios: numero de espacios
intersectoriales y comunitarios con socializacién de lineamientos contra
fiebre amarilla / Total de espacios intersectoriales y comunitarios
identificados x 100.

*Nota: se deben incluir mesas de trabajo de los grupos de infancia y
adolescencia, ICBF, educacién, Consejo de Politica Social (CONPQOS) entre
otros.

13.2 Indicadores de resultado

: Entidad S
Indicador Formula responsable Periodicidad
. . | Dosis de FA reportadas en
Porcentaje de dosis f | d )
aplicadas  de  FA dormato repl‘?'t‘z n}ensu% €| Secretarias de Salud
: osis aplicadas 0sis | del nivel
registradas en PAIWEB registradas en PAIWEB * 100 | departamental,
Dosis aplicadas de 15 a 18|distrital y municipal o
~ . ; Mensual
Cobertura de | afos por entidad | quien haga sus
vacunacién de | territorial/poblacién veces, Aseguradoras
poblacién de 15 a 18 |susceptible de 15 a 18 afios|y prestadores de
por entidad territorial (meta) | servicios de salud.
*100
13.3 Reportes sistema de informacion
ACTIVIDAD RESPONSABLE PRODUCTO

Enviar a los correos

formatos suministrados por MinSalud
gue incluyen los ajustes necesarios para
FA

Reportes de prejornada y jornada en | Entidad Territorial

departamental
Distrital

cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunoprevenibles.msps@gmail.com
reportespai2023@minsalud.gov.co

y a cada referente por departamento.

Reporte mensual “REPORTE
COHORTES DE 15 A 18 ANOS”, anexo

Entidad Territorial

Enviar a los correos
cmorenoc@minsalud.gov.co
inmunoprevenibles.msps@gmail.com
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Enviar los primeros diez dias de cada mes
L |
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Para garantizar indicadores adecuados, es obligatorio:

= Realizar el registro en PAIWEB de todos los usuarios vacunados.
» Realizar el registro en PAIWEB por histérico de todos los usuarios que se
les pueda verificar el antecedente de vacunacion.

Tanto para los registros aplicados como los registros historicos,
diligenciar en PAIWEB las variables de datos de residencia del usuario
(departamento, municipio, comuna, area (urbana, rural, rural
disperso) garantizando la calidad del dato.
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Anexo 1. Coberturas y poblacion susceptible de 1 a 59 aiios, por
municipios y departamentos.

Ver Excel adjunto

Anexo 2. Meta. Coberturas y poblacidon susceptible grupo 15 a 18 aios,
por municipios y departamentos.
Ver Excel adjunto

Anexo 3 indicaciones certificado internacional de vacunacion o
profilaxis contra la fiebre amarilla

a) Es el documento valido a nivel internacional, en el cual se registra la FA como
Unica enfermedad designada por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
2005 vy certifica la vacunacion como condicidon de entrada a un pais o estado
y debe ser emitido por cada pais de acuerdo con sus registros y sistemas de
informacion.

b) El MSPS hace entrega de los Certificados Internacionales (insumos) a cada
Secretaria Distrital o Departamental, quienes a su vez distribuyen a sus
municipios en los puntos establecidos bajo su jurisdiccién para el
diligenciamiento, dando cumplimiento a requisitos de completitud, seguridad
y custodia de la informacidn. Por esta razon, las Secretarias de Salud son las
responsables del control de la expedicion de los Certificados Internacionales
de vacunacion contra la FA y de determinar que IPS y o autoridades de salud
autorizan para su entrega.

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

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

e Cuando se hace la transcripcion de la dosis Unica de la vacuna contra la

FA aplicada con anterioridad por una entidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud del pais y se puede verificar esta informacion
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con el antecedente vacunal de FA; por carné de vacunacion en fisico, en
registros del archivo institucional o a través de sistemas de informacion.

d) Para emitir el Certificado Internacional se deberd garantizar el registro de la
dosis en PAIWEB por la opcién registro de aplicacién o registro histérico
segun sea el caso.

e) La trascripcion o emision del Certificado Internacional se realizard en los
puntos autorizados por la Secretaria de Salud Departamental, Distrital y
Municipal de cada Entidad Territorial de manera gratuita, garantizando su
entrega en todos los municipios del pais.

f) En los casos que se requiera exencion de vacunacion, dar cumplimiento a los
Anexos 6 y 7 del Reglamento Sanitario Internacional (2005):

“"ANEXO 6. VACUNACION, PROFILAXIS Y CERTIFICADOS CONEXOS (...)

9. El clinico supervisor que considere contraindicada una vacunaciéon o una
medida profilactica por razones médicas facilitara al interesado una declaracion
escrita en francés o en inglés, y si procede en otro idioma ademas de uno de
esos dos, de los motivos en que funde su opinidon; a su llegada, las autoridades
competentes deberan tomar en consideracién esa declaracién. El clinico
supervisor y las autoridades competentes informaran a estas personas de los
riesgos que puede entrafar la no vacunaciéon y la no aplicaciéon de medidas
profilacticas de conformidad con el parrafo 4 del articulo 23. (...)"

“"ANEXO 7. REQUISITOS CONCERNIENTES A LA VACUNACION O LA
PROFILAXIS CONTRA ENFERMEDADES DETERMINADAS

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

Fiebre amatrilla.

2. Consideraciones y requisitos concernientes a la vacunacion contra la fiebre
amarilla: (...)

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

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

g) La Secretaria de Salud Territorial Departamental, Distrital y
Municipal, desde el PAI, debera dar cumplimiento a la emision de
certificacién de Exencion de manera oficial (Certificacion de No Vacunar),
cuando sea requerido por las autoridades pertinentes o por parte de los
usuarios, asi:

Para Certificacién de No Vacunar (Exencién) por razones de gestacion
y/o comorbilidad, se expedird con base a un certificado expedido por
meédico tratante.

Para Certificacion de No Vacunar (Exencién) por razones de edad

(Personas menores de 1 afio, de 60 y mas), se expedira por parte de la
ET sin requerimiento de certificado médico.
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Salud

Anexo 4. Encuesta previa a la vacunacion contra la fiebre amarilla
para poblacion de 18 a 59 aiios.
Ver Formato adjunto en Excel

L J Direscian : i 6 Transmisibles
Salud Froarama Ampliado de Inmuniaciones
_ ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD
Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuario que por favor responda las siguientes preguntas:
Municipio: PS
| |
|
| | |
= =
T
Satrs otrae: oy, dnine VI soctiis T T prorci, W EATTTES
STYTNIER g m
= oot eI
R i o oo = o
todas las pr VACUNAR Hambre dol emcuortader = vac:
@ una o mas pr NO VACUNAR

Anexo 5. Formato de rechazo a la vacunacion contra la fiebre amarilla.
Ver Formato adjunto en Excel

== Direccién Promocién y Prevencién - Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
i s i. d Programa Ampliado de Inmuniaciones
il EI_LI FORMATO DE RECHAZO A LA VACUNACION CONTRA

LA FIEBRE AMARILLA

| Municipio Ps

He sido informado de lo que es la fiebre amarilla y el riesgo que implica esta enfermedad tanto para mi, como para las personas que
stan a mi alrededor. Me informaron que es necesario vacunarme ya que es la unica manera de prevenir el contagio, pero a pesar de
conocer esta informacién ME NIEGO A QUE ME VACUNEN O QUE VACUNEN A MI HIJO MENOR DE EDAD.

Nimerode = Edad 6 Motivo por el cual
locumento o decide que no lo
enclatura, vacunen contra la

Tipo de
i de o (N
identidad | Afios | o || vereda. finoa eto) fiebre amarilla

Nombres y apellidos
completas
cacién




Anexo 6 reporte evento adverso posterior a la vacunacion (EAPV)

Para garantizar la vacunacion segura de la poblaciéon de 1 a 59 anos contra la
fiebre amarilla es fundamental notificar y hacer seguimiento a cualquier evento
adverso posterior a la vacunacion (EAPV) que se presente después de la
administracion de esta vacuna, al igual que con cualquier otra vacuna del
esquema nacional.

Se deben intensificar las acciones en todo el territorio nacional para la vigilancia
epidemiolégica adecuada y oportuna de los EAPV, de acuerdo con los
lineamientos emitidos por el MSPS, Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Para notificar un evento adverso posterior a la vacunacidon (EAPV) de manera
oportuna y correcta, es fundamental conocer su definicion, clasificacién vy
definiciones (13).

Conocer esta informacién nos permitira:
v'Identificar los EAPV de forma precisa.
v' Realizar la notificacién en los tiempos establecidos.

v' Garantizar que la informacion proporcionada sea completa y precisa

Definiciones

Evento Adverso Posterior a la Vacunacion (EAPV). Es cualquier situacion
de salud (hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable,
no intencionada, que ocurra posterior a la vacunacidon/inmunizacién y que no
necesariamente tiene una relacidon causal con el proceso de vacunacion o con la
vacuna. Se clasifican en eventos no graves y graves

EAPV no grave: cuando aparece por lo general a las 24 o 48 horas de la
aplicacion de la vacuna no pone en riesgo la vida del vacunado, se resuelve sin
necesidad de tratamiento y no produce consecuencias a largo plazo o
discapacidad

EAPV grave: Evento que se presenta con cualquier signo, sintoma, trastorno o
sindrome después de la administracién de una vacuna, que cause una
incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo la vida, requiera hospitalizacion u
ocasione la muerte, o genere conglomerados de eventos graves y que, la
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persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria
atribuirse a la vacunaciéon o proceso de inmunizacioni.

Reporte EAPV y sus actores

El convenio entre el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) estuvo vigente hasta el afio
2023. Debido a la finalizacion del convenio, se han realizado cambios en el flujo
de informacidn, los cuales se detallan a continuacién:

1. Las reacciones adversas a las vacunas del programa regular, tanto graves
como no graves, deben notificarse en la plataforma VigiFlow©. Hay unas
excepciones que aplican para las vacunas de virus vivos o atenuados. Los
casos notificados a través de SIVIGILA de un EAPV grave de una vacuna de
virus vivo atenuado donde el paciente desarrolla la enfermedad del virus
inoculado (Sarampidén, Polio (solamente vacuna de VOP), varicela y fiebre
amarilla) las IPS y las Entidades Territoriales de Salud (ETS) deben seguir
los protocolos que establezca el INS en los Lineamientos nacionales para
vigilancia en salud publica 2024.

2. Los tiempos de reporte, analisis y flujo de los EAPV quedan establecidos de
la siguiente manera:

v' EAPV grave: notificar en las primeras 24 horas de identificado el caso.

v' EAPV no grave: se debe notificar a los 7 dias habiles de identificado el
caso.

3. Las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) son las responsables de:

v Identificar, captar y notificar el EAPV en VigiFlow©. asi como garantizar
gue se diligencie la mayoria de los campos del reporte.

v' Recoger toda la informacién sobre el caso, incluyendo la historia clinica,
imagenes diagnodsticas, laboratorios y necropsia

v' Si la IPS clasifica el caso como grave lo deberad delegar a la ETS y
guardar el numero de identificacion Unico mundial asignado en
VigiFlow© (CO-INVIMA-00000), con el fin de acceder a este y poder
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completar la informacidn del caso si estd incompleta o si tiene nueva
informacion.

v Para el reporte de EAPV posiblemente relacionado con la vacuna
contra la Fiebre Amarilla, debe reportar asi en los siguientes campos:

Ilustracion 1 como notificar adecuadamente el caso del EAPV en
VigiFlow©.

Describa brevemente el caso con la informacién mas importante, inicio de sintomas, describa los sintomas,
antecedentes de importancia, los paraclinicos tomados, el diagnostico y el manejo medico

Caso namativo ¢ informacion adicional

Descripcién de ESAVI {signos y sintomas)

paciente mascuino de 13 afios, quien consulta por dolor quien precordial asociado a fabiga, pelpiaciones y mareo, refiere como antecedente de mportancia vacunacidn hace 3 dias, niega olros antecedenles previamente sano a la
vacunacdn , se realiza hemograma que evidencia dafio en musculo cardiaco con troponing | positiva (139 ng/), el EKG evidencia aritmia sinusal 130 jpm, con QRS eslrecho, R de torax nommal, ecocardiograma iranstorécico normel
resonancia Magnética cardiaca evidencia edema, la necrosis y la fibrosis en el tejido miocérdico. se diagnostico miocarditis y se inicia manejo medico con glucocorticoides

L, > - o g

1B Seleccionar de la lista predefinida
lombre del evento adverso reportado l f5) de Gravedad @ Fecha de inicio de ESAVI Hom @
[ [7) Anomali congénits 3 | Enero v 204
Diagrostico en Determine la gravedad ;50 Hospiaizaciin
reaccionmedDRA vazalavida () Owo evento médica
o sintomas si es
EAPV no grave dORA D ] del
diocarditis 0 > eseniace de Fecha de inicio y terminacién del EAPV
lesukado @
En recuperacion v

Los anexos que se deben cargar en el caso, como la historia clinica, imagines,
laboratorio, entre otros, deben ser congruente con el diagndstico MedDRA3
reportado ejemplo: miocarditis enfermedad neurotrdpica.

Se debe contar con la clinica y con los examenes que permitieron el
diagnéstico.
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lustracion 2 como notificar adecuadamente la vacuna en el reporte
del EAPV de VigiFlow®©.

Vacuna

Vacun:

Rol dﬁla vacuna: sospechoso
Pl potonca do b vacund & (_’ reporte el nombre comercial de la vacuna ejemplo: STAMARIL® SANOFI-PASTEUR

Nombre de la vacuna reportada @ Fecha de vacunacion Hora @ Nimero de dosis @ Namero de lote Fecha de caducidad

v : ~ v

Fabricante o titular del registro sanitario

‘WHODrug
Nomare Ge 12 vacuna

vacna papiomavrus Humnos 1,165 |C] mmmm Ejemplo vacuna virus de fiebre amarilla, cepa 17D-204

Principio(s) activo(s)
« HPV vacoine VLP rL1 4v (yeast) |

Via de administracion (EDOM) @ Sitic de administracion Tipo de camparia de vacunacion

Diluyente (si aplica)
Nombre del diluyente Nimero de lote de diluyente Fecha de caducidad del diluyente Fecha de reconstitucion Hora @

Fuente: Elaboracion propia grupo de vacunas - Farmacovigilancia Invima agosto 2024

La entidad territorial es la encargada de verificar el caso, realizar la
investigacién epidemioldgica de campo y de realizar los ajustes en el
diagnostico MedDRA vy evaluacidon de causalidad emitida por el Comité de
expertos territorial. Para ampliar la informacién de cdmo se debe realizar un
adecuado reporte de un EAPV dirijase al Lineamiento General para gestién de
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV (13)

Anexo 7 formato de reporte de dosis aplicadas en las cohortes de 15 a
18 anos
Ver Formato adjunto en Excel

o soon o o wcinacon 2o A3 ahOra para proteger  uuro Vacinate-

DA DEL 1 AL 27 DE SEPTIEMSRE DE 2031
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Rl 1 atmre s
P F i s | s I =

iy i ey

A (I T

(G os113 [Bumica

= To512¢ [Cmestn

oo |c

www.minsalud.gov.co



Anexo 8 formato plan de accion entidades territoriales jornada
intensificacion vacunacion contra la fiebre amarilla - fase 1
Ver Formato adjunto en Excel

COLDMM MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
POTENCIA DE LA g

(. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES " Salud
Vl DA PLAN DE ACCION ENTIDADES TERRITORIALES AR

JORNADA INTENSIFICACION YACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA - FASE 1

Anexo 9 antecedentes normativos, técnicos y administrativos de
referencia

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social ha emitido las siguientes Circulares y
documentos técnicos para el control de la FA y la exigencia de certificacién
internacional o carné nacional de vacunacién; entre otros lineamientos técnicos
del PAI, los cuales se mantienen vigentes con el propdsito de maximizar los
esfuerzos normativos para el control del brote de la FA, asi como, cualquier otro
que los modifique o derogue.

Tabla 1. Circulares y documentos técnicos que orientan las acciones para el
control de la Fiebre Amarilla en Colombia.

Norma | Disponible en
Circular externa 035 de 2016
Alerta y directrices para el control de la fiebre
amarilla en el departamento del meta y en los
municipios de riesgo de los departamentos del
Guaviare y Caqueta.

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/D
IJ/circular-externa-035-2016.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
Circular conjunta 014 de 2017 id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/D
1J/circular-0014-de-2017.pdf
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-externa-035-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-externa-035-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-externa-035-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0014-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0014-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0014-de-2017.pdf

Norma
Directrices para el control de la fiebre amarilla y
exigencia de certificacion internacional o carné
nacional de vacunacion

Disponible en

Circular 018 de 2017

Actualizacion a la circular 014 de marzo 1 de 2017
"directrices para el control de la fiebre amarilla y
exigencia de certificacion internacional o carné
nacional de vacunacion".

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/D
1J/circular-018-de-2017.pdf

Manual técnico administrativo PAI emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/PAI/manual-pai-2015-2016.zip

Plan Nacional para la Prevenciéon y Control de la
Fiebre Amarilla en Colombia 2017- 2022, el cual
continua vigente, asi como, el que lo actualice o
modifique

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ET/plan-nal-prevencion-control-
fiebre-amarilla-colombia-2017-

2022 .pdf

Lineamientos para la Gestion y Administracion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI 2024

https://www.minsalud.gov.co/sites/r
id/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/PAI/lineamiento-gestion-
administracion-pai-2024.pdf

Lineamiento para la atencién clinica integral de la
fiebre amarilla en Colombia Version 1 de 2024 el cual
continua vigente, asi como, el que lo actualice o
modifique.

https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/P
P/ET/lineamiento-atencion-clinica-
integral-fiebre-amarilla-2024.pdf
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-018-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-018-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-018-de-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-pai-2015-2016.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-pai-2015-2016.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-pai-2015-2016.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-prevencion-control-fiebre-amarilla-colombia-2017-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-prevencion-control-fiebre-amarilla-colombia-2017-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-prevencion-control-fiebre-amarilla-colombia-2017-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-prevencion-control-fiebre-amarilla-colombia-2017-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-prevencion-control-fiebre-amarilla-colombia-2017-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamiento-gestion-administracion-pai-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamiento-gestion-administracion-pai-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamiento-gestion-administracion-pai-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/lineamiento-gestion-administracion-pai-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-atencion-clinica-integral-fiebre-amarilla-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-atencion-clinica-integral-fiebre-amarilla-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-atencion-clinica-integral-fiebre-amarilla-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-atencion-clinica-integral-fiebre-amarilla-2024.pdf

