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Salud

CcIRCULAR N=00000012 2025

PARA: GOBERNADORES,  ALCALDES,.  SECRETARIOS  DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS, ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS
REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD —IPS — Y FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: DIRECTRICES PARA LA PREPARACION, ORGANIZACION Y RESPUESTA ANTE
LA SITUACION DE ALERTA Y EMERGENCIA EN TODO EL TERRITORIO
NACIONAL POR FIEBRE AMARILLA Y SE ACTUALIZA LA CIRCULAR 018 DE 2017
CON RELACION A LA EXIGENCIA DE CERTIFICACION INTERNACIONAL O
CARNE NACIONAL DE VACUNACION Y DEROGA LA CIRCULAR 018 DE 2024 Y
005 DE 2025.

03 ABR 2025

El Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, en ejercicio de sus funciones, como érgano rector
del Sector Salud, encargado de la direccién, orientacidn y conduccion del Sistema de Salud de
acuerdo con lo establecido en el Decreto Ley 4107 de 2011, considera necesario emitir la presente
Circular externa e impartir las siguientes directrices de obligatorio cumplimiento por parte de los
destinatarios, para la preparacion, organizacion y respuesta ante la situacion de alerta o emergencia
en salud publica.

FECHA:

ASPECTOS PRELIMINARES

Considerando que la Fiebre Amarilla — FA, es una enfermedad viral, infecciosa, de inicio subito y
curso agudo, cuya gravedad puede variar entre una infeccion subclinica o de sintomatologia leve
hasta una enfermedad grave, ictérico hemorragica, gue puede comprometer diferentes érganos y
llevar al paciente a la muerte en periodos cortos de tiempo, observandose en el sistema de vigilancia
epidemiolégica su presencia ya en una vasta extension del pais, se evidencia su reemergencia como
una situacion de alerta de salud publica desde 2024, 1

El virus de la FA es un arbovirus del género Flavivirus transmitido por mosquitos de los géneros
Haemagogusy Sabethes relacionado con transmision selvatica y Aedes relacionado con transmision
urbana, de alto poder epidémico, con una letalidad de hasta 75% en brotes, considerandose entre
las mas altas de las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles. Dado su poder epidémico y
su alta letalidad, con medida preventiva con vacuna, se considera como evento de Interés en Salud
Publica Internacional en el marco del Reglamento Sanitario Internacional - RSl de 2005. 2

En 1995 se registro uno de los mas grandes brotes en la region occidental del area andina en Peru,
con aproximadamente 500 casos. En 1998, los paises afectados fueron Per(, Bolivia y Brasil. En
2003, se observo un incremento de la incidencia de esta enfermedad debido a la apariciéon de brotes
en Brasil (64 casos) y Peru (26 casos), y un extenso brote registrado en la frontera entre Colombia
(112 casos) y Venezuela (34 casos), para un total de 236 casos para este afio. Desde julio de 2017
hasta julio de 2018 se registraron en Brasil 1266 casos confirmados y 415 muertes causadas por la
fiebre amarilla. 3

La Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS vy la Organizacién Panamericana de la Salud - OPS,
"~ mediante el reporte de «Actualizacion Epidemiolégica FA en la Regién de las Américas» del 21 de
marzo dei 2024, hace referencia a la activacion de la circulacion del virus en las Américas, valorando

T OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla en la Region de las Américas, experiencias y recomendaciones para los servicios de salud.
[ed.] Organizacién Panamericana de la Salud. 2023. pags. 1-36.

2 hitps.//bit ly/3H3BYwA.

hittps Mwww.ins gov.colbuscador-eventos/Iinformesdeevento/FIEBREY%20AMARILLA 2020.pd.

*Instituto Nacional de Salud. Protocclo de Vigilancia en Salud Publica de Fiebre Amarilla. Bogota D.C: s.n., 2024. Vol. versién 05.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://pmce.nchi.nim.nih.gov/articles/PMC654104 5/pdf/CLD-13-S24 pdf
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un alto riesgo de ocurrencia de brotes para la region, presentando 41 casos en 2023 en paises como
Bolivia, Brasil, Perd y Colombia; de este ultimo, 2 casos procedentes del departamento de
Amazonas. En enero de 2025 la OPS- OMS, declard la alerta epidémica para fiebre amarilla en la
region de las Américas. 4

En Colombia, se presentaron en el siglo XX, epidemias cada 10 afios, siendo la ultima en 1979 en
la Sierra Nevada de Santa Marta. En el presente siglo, se han presentado brotes en los afios 2003
y 2004 en la zona del Catatumbo y la Serrania del Perija (Norte de Santander) y la Sierra Nevada
de Santa Marta (Magdalena — La Guajira); en 2005 hubo casos en Putumayo (11 casos) y Caqueta
(10 casos) y para el 2009, en el Meta; también se han presentado casos aislados en otros
departamentos como Choco, Santander, Casanare, Vaupés y Amazonas.

En el contexto de la Emergencia en Salud Publica por brote de fiebre amarilla, a nivel nacional 2024
y en lo corrido del 2025, se han confirmado 59 casos con 29 fallecimientos, con una letalidad
acumulada del 49,1% (29/59). Para el afio 2024 se presentaron 23 casos con 13 fallecimientos y
desde enero de 2025 a la fecha, se han confirmado 36 casos de los cuales 16 fallecieron, con grupos
de edad minimo de 11 y maximo de 89 afios, en el periodo acumulado entre el 03 de enero de 2024
al 28 de marzo de 2025.

De acuerdo con la procedencia de los casos acumulado 2024 al 28 de marzo de 2025, se observa
que el departamento de Tolima concentra el 78% (n=46) de los casos confirmados, de los cuales el
30,4% (n=14) pertenecen al municipio de Cunday, seguido de Prado con el 22% (n=13), Villarrica
con el 20,3%(n=12), Purificacion 6,7% {n=4), Ataco 3,3% (n=2) y 1,69% Dolores (n=1). Asi mismo,
la distribucion de los casos en otros departamentos se distribuye asi: el 8,5% (n=5) de los casos
corresponden a Putumayo en los municipios de Villagarzon (2), Valle del Guamuez (1), San Miguel
{1) y Orito (1), en Caqueta con 5,1%, (n=2) de los municipios de El Doncello y Cartagena del Chaira.
En Narifio el 3,4% (n=2) de los casos son de procedencia Ipiales del area rural, y en menor
proporcion de casos, en Huila (Campoalegre), Vaupés (Mitua), Cauca (Piamonte), y Caldas (Neira)
con 1,7% (n=1) respectivamente. ;

Es importante sefialar que a la alta infestacion por Aedes aegypti en las areas urbanas de los
municipios ubicados por debajo de los 2.200 msnm, se suma la presencia de Aedes Albopictus vy el
escalonamiento de su distribucién, ademas la presencia de vectores como Haemagogus y Sabethes
en areas rurales y selvaticas, ubican en situacion de riesgo al 73,2% del territorio nacional, incluidos
822 municipios distribuidos en todos los departamentos.

En la actualidad, en el pais convergen escenarios hacia la transmision selvatica y el riesgo de una

transmisiéon urbana de ia FA, dado por: .

= El diagnostico de fiebre amarilla en zonas del pais no endémicas, ni consideradas a riesgo
para fiebre amarilla.

* Lacirculacidn del virus y la existencia de condiciones ecolégicas para el mantenimiento de
su transmisién, con la evidencia de presencia de vectores selvaticos.

* La conformacién ecoldgica de corredores endémicos en municipios que limitan con otros
que hayan presentado casos de FA, en areas endémicas.

= Desplazamiento de personas susceptibles (personas no vacunadas) por los municipios
endémicos eco epidemiologicos y de estos a lugares sin riesgo.

= El efecto de no vacunacion para FA en poblacion susceptible, especialmente en areas rural
y rural dispersa.

= Alteraciones climaticas que afecten los ecosistemas. (Fenémenos ambientales — cambios
climaticos).

* Acciones antropogénicas que causan la variabilidad en los microhabitats para ias especies

" de reservorios no humanos como las especies vectores silvestres.

Aunado a lo anterior, |a transmision urbana de la FA, que comprende entre otros:

* Evidencia de la presencia del vector Aedes aegypti en todas las zonas de transmisibilidad
del virus de la fiebre amarilla, sean tanto urbanas como rurales.

* OPS, OMS. Actualizacion Epidemiologica Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 21 de marzo de 2024 y 29 de julic del 2024
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Alta infestacion por Aedes aegypti en las areas urbanas de los municipios ubicados por
debajo de los 2.200 msnm, incluidas las instalaciones hospitalarias. A lo anterior se suma la
presencia de Aedes Albopictus y el escalonamiento de su distribucion en areas urbanas.
qulacién susceptible (personas no vacunadas), asociada entre otros, al intenso flujo
migratorio de comunidades entre las zonas rurales y urbanas por factores derivados por el
conflicto armado y actividades economico-productivas.

* Coberturas de vacunacion por debajo del 80% para FA, especialmente en grupo de edad
mayores a 15 afios.6

Dado, que esta enfe_rmedad genera una mortalidad que alcanza hasta el 75% de los infectados y
que no existe cura ni tratamiento especifico, las medidas de prevencién primaria a la transmision,
tales como la vacunacién y manejo integrado de vectores son fundamentales.

De acuerdo con lo anteriormente referenciado se hace necesario actualizar los municipios de alto
riesgo de acuerdo con la presencia de casos y conminar a las autoridades especialmente
Gobernadores, Alcaldes, Secretarios Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcién, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS ~ y al Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad asi:

1 MUNICIPIOS DE ALTO RIESGO, EMERGENCIA O EN SITUACION DE ALERTA EN
SALUD PUBLICA POR BROTE DE FIEBRE AMARILLA

De conformidad con lo establecido en la Ley 1523 de 2012 «Por la cual se adopta la politica nacional
de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres» establece en el Capitulo Il las instancias del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres identificando a los gobernadores y los alcaldes como los conductores del sistema nacional
de gestion de riesgos, en su nivel territorial y por tanto estan investidos con las competencias
necesarias para conservar la seguridad, la tranquilidad y la salubridad en el &mbito de su jurisdiccion.

Asi mismo, la aludida norma incorpora las siguientes definiciones: i) Alerta: Estado que se declara
con anterioridad a la manifestacién de un evento peligroso, con base en el monitoreo del
comportamiento del respectivo fenémeno con el fin de que las entidades y la poblacion involucrada,
activen procedimientos de accién previamente establecidos y ii) Emergencia: Situacién
caracterizada por la alteracion e interrupcion intensa y grave de las condiciones de funcionamiento
y operacion de una comunidad, causada por un evento adverso o por la inminencia de este, que
obliga a una reaccidon inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones del Estado, los
medios de comunicacion y de la comunidad en general. *

Atendiendo los aspectos y condiciones técnicas previstas en el acapite anterior se hace
necesario declarar en estado de alto riesgo, a los Departamentos y Municipios que a
continuacion se enuncian:

1. El 100% de los municipios de los Departamentos de Amazonas, Arauca, Caqueta,
Casanare, Cesar, Chocd, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Meta, Putumayo,
Tolima, Vaupés y Vichada.

2. Antioquia: Los municipios de Apartadd, Arboletes, Carepa, Chigorodd, Dabeiba,
Murindé, Mutata, Necocli, Puerto Berrio, Puerto Nare, Puerto Triunfo, San Juan de
Uraba, San Luis, Turbo, Vigia del Fuerte y Yondo.

3. Bolivar: Los municipios de Arenal, Barranco de Loba, Cantagallo, Morales, Pinillos,
Regidor, Rio Viejo, San Pablo, Santa Rosa del Sur y Simiti.

4. Boyaca: Los municipios de Cubara, Maripi, Muzo, Otanche, Paez, Pauna, Paya, Puerto
Boyaca y San Pablo de Borbur.

5. Caldas: Los municipios de Aranzazu, Filadelfia, La Dorada, Manizales, Merced,
Victoria, Neira, Norcasia, Salamina y Samana.

6. Cauca: Los municipios de Piamonte y Santa Rosa.

Shitps://www funcionpublica.qov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=47141# ~ text=L EY%201523%20DE%202012. %20(Abril%2024)%20Por%2
Ola%20cual%20se .
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7. Cundinamarca: Los municipios de Agua de Dios, Arbelaez, Beltran, Cabrera,
Caparrapi, Girardot, Guaduas, Guataqui, La Paima, Medina, Narifio, Nilo, Paime, Pandi,
Paratebueno, Puerto Salgar, Ricaurte, San Juan de Rioseco, Tocaima, Venecia y
Yacopi. .

8. Magdalena: Los municipios de Aracataca, Ciénaga, Distrito de Santa Marta y
Fundacion.

9. Narifio: El municipio de Ipiales (corregimiento de Sucumbios).

10. Norte de Santander: Los municipios de Abrego, Convencion, Cachira, Cucuta, El
Carmen, El Tarra, El Zulia, Hacari, La Playa de Belén, Ocafa, Puerto Santander, San
Calixto, San Cayetano, Santiago, Sardinata, Teorama y Tibu.

11. Risaralda: Quinchia

12. Santander: Los municipios de Barrancabermeja, Bolivar, Bucaramanga, Charala,
Cimitarra, Coromoro, El Playén, Floridablanca, Florian, Giron, Jesus de Maria, Jordan,
La Belleza, Landazuri, Piedecuesta, Puerto Parra, Puerto Wilches, Rionegro, Sabana
de Torres, Santa Helena, San Vicente de Chucuri, Socorro, Surata y Vélez.

13. San Andrés y Providencia (No hay antecedente de FA en las islas, se establece el
riesgo por nexo ecologico y por ser frontera internacional).

NOTA: Para todos los efectos se entiende como municipio de alto riesgo aquel que haya presentado
al menos un (1) caso confirmado de fiebre amarilia humana o epizootias. Asi mismo, esta condicién

se extiende a aquellos municipios con presencia de Haemagogus o Sabethes no incluidos en la lista
anterior.

De otro lado, se consideran en situacion de alerta en salud publica por brote de FA:

1. Los Departamentos con caso humano o epizootia confirmado en los ultimos 6 meses
en uno de sus municipios.

2. Municipios con confirmacion de epizootias en los Ultimos 6 meses.

3. Los Departamentos y Municipios vecinos en los cuales, en los ultimos 12 meses se han
confirmado casos humanos o epizootias, que posean condiciones eco-epidemiologicas
para la transmision; aspecto que se puede extender a otros municipios que hagan parte
del corredor eco epidemiologico; a definicion de estos municipios sera establecida por
el MSPS.

4. Ante confirmacién de caso humano o epizootia en el area fronteriza, los municipios y
departamentos limitrofes de pais de origen de los casos.

En situacion de emergencia en salud publica por brote de FA:

1. Los municipios que presenten casos humanos de FA.

2. Departamentos que presenten casos en mas de un (1) municipio.

3. Departamento que se observe un patron de desplazamiento de la transmision del virus
por epizootias.

Y en Control, cuando se cumplan todas las siguientes condiciones, debidamente verificadas por el
equipo funcional del MSPS y del INS:

1. Municipio o0 departamento con ausencia de casos tanto en humanos como epizootias
en los Gltimos 6 meses después del ultimo caso confirmado

2. Vigilancia en salud publica y funcionando a nivel institucional (verificada por BAly otros
atributos del sistema de vigilancia en salud publica) y comunitario (vigilancia basada en
comunidad segun criterios nacionales).

3. Vigilancia de epizootias operando.

4. Coberturas de vacunacion para FA 295% mediante barrido documentado o soportes de
abordaje al 100% de la poblacion del municipio donde se confirmé la presencia del
caso.

5. Establecimientos prestadores de servicios de salud habilitados con servicios de
urgencias y/o hospitalizacion con riesgo entomologico cero evidenciado durante los
gitimos 6 meses luego de implementadas 1as acciones contempladas en el Manejo
Integrado de Vectores (IMV) institucional.

2. PLAN DE CONTINGENCIA.

£l Plan de contingencia se constituye en el instrumento que establece 1as directfices para la
preparacion y organizacién de la respuesta ante la situacién de alerta y emergencia en todo el
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territorio nacional por FA, en el cual, se describen acciones, actividades, indicadores, responsables
y cronograma de accion y seguimiento al cumplimiento de este, conforme a la caracterizacién
territorial y competencias por niveles.

Dicho plan, incorpora las siguientes cinco lineas estratégicas para ser adoptado e implementado
por las gobernaciones, alcaldias, aseguradoras y prestadores de salud, de acuerdo con su
competencia en el marco del Sistema de Salud y del Sistema de Seguridad Social en Salud, definidos
enlaley 1751 de 2015y Ley 100 de 1993.

Gestidn integral de la contingencia.

Intensificacién de la vigilancia en salud publica.

Promocion de la salud y prevencion primaria de la transmisién.
Manejo integral de casos.

Comunicacion de riesgo y comunicacion asertiva para la salud.

2.1. LINEA ESTRATEGICA DE GESTION INTEGRAL DE LA CONTINGENCIA.

2.1.1. A las gobernaciones, alcaldias, secretarias de salud o entidad que haga sus veces
{Departamentales, distritales y municipales).

2.1.1.1. Activer la Sala de Analisis de Riesgo - SAR en nivel competente, que permita
analizar y evaluar el riesgo de la situacion en salud publica de la entidad territorial - ET para
establecer, segun el nivel de riesgo, la estructura de comando y control, y la respuesta
acorde al escenario del evento de FA, en coordinacion con las autoridades del orden
nacional.®

2.1.1.2. El grupo funcional de Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV de cada
secretaria de salud departamental, distrital y municipal de categoria especial, 1, 2y 3, debera
sesionar al menos una vez al mes en situaciéon de alerta y cada 15 dias en situacion de
emergencia, contando con la participacién de las areas establecidas en el lineamiento para
la operacion de los programas ETV y el programa ampliado de inmunizaciones-’

Ademas de las funciones ya definidas, el grupo funcional debera:

i.Brindar asistencia técnica y seguimiento a las entidades de su territorio, aseguradoras

e instituciones prestadoras de servicios de salud, incluidos los equipos basicos de
atencion en salud, en cuanto a la implementacién y cumplimiento de lineamientos y
protocolos para FA®

ii.Elaborar el plan de contingencia, adoptando las instrucciones de la presente circular,
emitiendo las recomendaciones técnicas para el cumplimiento de los objetivos del plan
en la entidad territorial.

iit.Realizar seguimiento permanente al cumplimiento del plan de contingencia y la
situacion epidemiolégica, en articulacion con las diferentes areas de la entidad, tales
como, Vigilancia en Salud Publica, Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres - CRUE, Prestacién de Servicios de Salud, Aseguramiento, Salud Ambiental,
Promocion y Prevencion, Promocion Social y Sanidad Portuaria en los puntos de
entrada.

iv.Participar en las reuniones de actualizacién y seguimiento de la contingencia de
acuerdo con la convocatoria que realice el MSPS.

2.1.1.3. La ET debera convocar a los Consejos Departamentales, Distritales y Municipales de

Gestidn de Riesgo, a fin de:

i. Socializar la situacion en salud publica, el plan de contingencia y solicitar su aval y
el concepto técnico para la categorizacién del riesgo de la entidad en el nivel de
alerta, emergencia o control, segun los criterios establecidos en la presente
circular y la situacion de FA en su territorio. La sesién no debe superar los 8 dias
calendario luego de realizada la SAR.

ii. Solicitar el apoyo intersectorial que haya lugar, para la adopcion e implementacion
en el nivel departamental, distrital y municipal del nivel de riesgo declarado.
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iii. Identificar las necesidades y eventuales aportes de cooperacidn vy
complementariedad que puedan realizar los actores del Sisterna Nacional para la
Gestidn del Riesgo de Desastres - SNGRD.

iv.  Activar los planes de contingencia territorializados en los departamentos, distritos y
municipios comprometidos con la situacidén de emergencia y seguimiento a la
situacion en salud publica.

v. Asignar cofinanciacién para la ejecucién del plan de contingencia

vi. Realizar seguimiento mensual a la ejecucion de los planes de contingencia

vii.  Activacién de Puestos de Mando Unificados

2.1.1.4. El gobernador o alcalde, deberd, mediante acto administrativo, realizar la declaratoria
de la emergencia en salud publica de su territorio, definiendo el periodo (hasta que se logren
criterios de control), el alcance, las responsabilidades de los actores intra e intersectoriales,
la adopcion del plan de contingencia, la financiacién, la celeridad administrativa y los ajustes
pertinentes en la planeacién territorial; dicho acto administrativo debe ser remitido al MSPS o
gobernacion segun pertinencia a mas tardar cinco (5) dias habiles fuego de la sesion del
comité de gestion de riesgo respectiva.

Asi mismo, en el caso de los departamentos, el respectivo acto administrativo incorporara,
explicitamente, la indicacion a los municipios en emergencia o alerta, que previo a la
realizacion de festividades o eventos con aglomeracién de publico, deben realizar acciones
de control fisico y reordenamiento del entorno cuya financiacion debera ser asumida por la
organizacion del evento.

2.1.1.5. Articular con los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -
CRUE, conforme a las funciones establecidas en el articulo 5 de la Resolucién 1220 de 2010
o0 norma que la sustituya.

2.1.1.6. Las ET deben fortalecer los procesos de articulacién intersectorial en el marco del
Consejo Territorial de Zoonosis y el Consejo Territorial de Salud Ambiental - COTSA, con el
fin de analizar la situacién de {a dinamica epidemiolégica, entomoldgica, de epizootias y
enzootias de la FA, para formular, ejecutar y coordinar las estrategias y acciones de
prevencion, vigilancia y control de ellas.

2.1.1.7. La Secretaria de salud departamental, debe definir el referente o enlace a nivel
territorial, quien sera el interlocutor con la nacion e informar sus datos de contacto al correo
que se disponga a tal fin.

2.1.1.8. Elaborar e implementar el plan de acciéon territorializado por parte de la Entidad
Territorial, departamental y municipal de salud en articulacién con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, en conjunto con las Entidades Administradora de Planes de Beneficios -
EAPB, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y demas actores
responsables de la atencién a la poblacién del territorio.

2.1.1.9. Enlazar a los aliados estratégicos en el marco del brote de FA para implementar la
vacunacion sin barreras a partir de los nueve (9) meses de edad, incluida la poblacién de
sesenta (60) afios y mas, en los municipios de emergencia, alerta y alto riesgo en salud publica
por fiebre amarilla.

2.1.1.10. El plan de contingencia se debe armonizar al eje estratégico del Plan Decenal de
Salud Publica denominado “Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias”. Las
acciones de las lineas operativas del plan contingencia deben articularse a las lineas
operativas del Plan de Accion en Salud - PAS, establecidas en la Resolucion 100 de 2024.
2.1.1.11. Los planes de contingencia elaborados por ET departamentales y distritales deberan
ser remitidos a la Subdireccién de enfermedades transmisibles al Grupo de Gestidn de
Enfermedades Endemo-epidémicas de la Direccion de Promocion y Prevencion del MSPS,
para la revision técnica y orientaciones a que haya lugar, por parte del equipo funcional
nacional, segun competencias. Cada plan debe ser remitido en los ocho (8) dias habiles
después de ser identificada la alerta y emergencia en salud publica por FA y debe ser firmado
por el representante legal de la Direccion Territorial de Salud - DTS departamental, distrital o
municipal o quien haga sus veces.

Asi mismo, los municipios en emergencia o alerta deberan remitir el plan de contingencia a la
direccion territorial de salud departamental en un plazo no mayor de ocho (8) dias habiles, en
el instrumento establecido por el MSPS.

21.1.12. Los departamentos brindaran apoyo, bajo el principio de concurrencia y
subsidiaridad, a los municipios de su jurisdiccién y financiar e implementar las acciones de
control quimico de vectores en los municipios de categoria 4, 5y 6.

2.1.1.13. Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento para la atencion integral de casos
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en sus instituciones, derivado de las unidades de analisis de los casos de mortalidad por FA,
las unidades de analisis de seguimiento al plan de contingencia o los seguimientos de
adherencia al lineamiento de atencién clinica.

2.1.1.14. Los departamentos brindaran apoyo bajo el principio de concurrencia y subsidiaridad
a los municipios de su jurisdiccidn y financiar e implementar las estrategias que garanticen el
talento humano y logistica necesaria para intensificar acciones del PAI.

2.1.1.15. Las entidades territoriales dispondran del talento humano necesario y cualificado
para atender e implementar las lineas estratégicas del plan de contingencia, asi como el
equipo de respuesta inmediata - ERI; ademas, garantizaran sus desplazamientos y logistica
a las areas de intervencion de su jurisdiccion.

2.1.1.16. Los municipios de categoria 4, 5 y 6, sin perjuicio de sus competencias en vigilancia
en salud publica, garantizaran la implementacion de acciones de promocién de la salud y de
gestion del riesgo colectivo, entre ellos, las acciones de control por medio de meétodos fisicos,
de reordenamiento del medio, de barrera y biologicos en e! plan de manejo integral de
vectores.

2.1.1.17. Los municipios categoria especial, 1, 2 y 3, garantizaran la implementaciéon de
acciones de control quimico, en el marco del Plan Territorial de Manejo integrado y Selectivo
de Vectores — PMIV,; dicha actividad se realizara solamente en el marco de la atencidon de la
contingencia, en actividades de control en sitios previamente priorizados a partir de los analisis
de los equipos funcionales y con énfasis en su uso racional.

2.1.1.18. Para la financiaciéon del plan de contingencia, las entidades podran usar las
transferencias nacionales del programa de ETV, segun lineamiento especifico; otros que se
asignen desde el Sistema de Gestion de Emergencias y Desastres, el Sistema General de
Participaciones, recursos propios u otros. Asi mismo, podran establecer alianzas con las
agremiaciones y el sector privado para la ejecucién del plan de contingencia.

2.1.1.19. La adquisicién de insumos criticos para la prevencion y control de vectores debe
realizarse acorde al lineamiento para la gestion y operacidén de los programas de ETV y
zoonosis para la ejecucion de transferencias nacionales de funcionamiento vigente y se puede
realizar, a través del proceso de Gestion en Salud Puablica denominado «Gestion de insumos
en salud publica» o en el Plan de Intervenciones Colectivas - PIC en su intervencién
denominada «Prevencion y Control de las ETV» segun entornos.

2.1.1.20. Los departamentos y municipios priorizados en la presente circular deben incorporar
la FA como evento de interés en salud publica en su planeacion territorial.

2.1.1.21. En los municipios categorizados como de riesgo se debe incorporar en los planes
de cuidado de los Equipos Basicos en Salud las atenciones establecidas en los protocolos y
lineamientos para fiebre amarilla; los municipios en alerta o emergencia deberan ajustar la
planeaciéon de dichos equipos y se deberan organizar y complementar acorde a la
concurrencia para la atencion de la contingencia.

2.1.1.22. Garantizar el fortalecimiento individual al talento humano a través del proceso de
gestion en salud publica, denominado «desarrollo de capacidades» y conforme a lo
establecido en la Resolucion 295 de 2023 del MSPS.

2.1.1.23. Los departamentos y municipios segun competencia, deberan dar celeridad a la
implementacion de la misidbn médica en los municipios en emergencia o alerta. Asi mismo,
establecer la comunicacion y contacto que, por orden publico, se dificulta la accidon de la misiéon
médica, con los referentes del Comité Internacional de la Cruz Roja ~ CIRC.

2.1.1.24. Definir canales de comunicacién con la Procuraduria General de la Nacion y la
Defensoria del Pueblo a través de sus referentes regionales, para el acompafiamiento en la
operacionalizacion del plan de contingencia en los territorios.

2.1.1.25. Generar el espacio para el desarrollo del Comité de Vigilancia Epidemiologica -
COVE de fronteras segun corresponda y sea necesario, en el marco del Comité binacional
fronterizo cuando sea el caso, para articular acciones de sanidad portuaria, vigilancia en salud
publica, promocion y prevencion, atencién y vacunacion.

2.1.1.26. Garantizar la recepcién, custodia, almacenamiento, distribucidon, conservacion y
entrega de la vacuna contra la FA y demas insumos a nivel municipal, asi como el calculo de
necesidades por municipio e IPS, realizar seguimiento a inventarios, fechas de vencimiento,
cadena de frio, entre otros, asegurando la optimizacion del biolégico ante la advertencia de
un posible desabastecimiento internacional.

2.1.1.27. En el marco de sus competencias, las entidades territoriales deberan garantizar la
concurrencia de todos los servicios de vacunacién habilitados en su jurisdiccion en las
acciones de vacunaciéon que establezca el MSPS; estos deberan estar ajustados a la
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configuracion de la red de prestadores de las EAPB y a la microplanificacion realizada en cada
entidad territorial en emergencia.

2.1.1.28. Coordinar con las autoridades ambientales nacionales y territoriales la exigencia del
antecedente de vacunacion contra FA, para el ingreso a zonas de reserva natural tales como
los Parques Nacionales Naturales, Santuarios de fauna y flora, reservas forestales, parques
naturales regionales, distritos regionales de manejo integrado, entre otros, pertenecientes al
Sistema Nacional de Areas Protegidas - SINAP.

2.1.1.29. Coordinar con lideres comunitarios el ingreso de la autoridad sanitaria a las zonas
de dificil acceso, incluyendo la participacion de las poblaciones étnicas de la zona y los aliados
intersectoriales para la realizacion de intervenciones en salud publica, como la vacunacion,
entre otras, teniendo en cuenta, las directrices relacionadas con la protecciéon a la Mision
Médica establecidas en la Resolucion 4481 de 2012: “Por la cual se adopta el Manual de
Mision Médica y se establecen normas relacionadas con la sefalizacién y divulgacion de su
emblema’.

2.1.1.30. Los departamentos y distritos deben remitir al MSPS, Grupo de Gestion Integrada
de Enfermedades Endemo-Epidémicas, en los primeros diez (10) dias habiles de cada mes,
informe que contenga el monitoreo de los indicadores establecidos en la presente circular y el
desarrollo cuantificado de las actividades establecidas en los planes de contingencia.
2.1.1.31. Realizar el Comité Seccional de Sanidad Portuaria, para coordinar acciones en el
marco de los planes de contingencia de los puntos de entrada y de las entidades territoriales
de salud y las acciones de sanidad portuaria en los terminales terrestres, aéreos y maritimos
del territorio nacional.

2.1.1.32. Vigilar que las EAPB e IPS garanticen la vacunacion sin barreras de la poblacidn
susceptible que resida o transite en area de emergencia, alerta y demas municipios en riesgo
del departamento, asi como la poblacion viajera que ingresa a ellos, de acuerdo con las
indicaciones dadas en la presente circular, dando cumplimiento a la Ley 2406 de 2024 “Por
medio de la cual se ordena la Modernizacion y Actualizacion permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones—PAl (.. )"

2.1.1.33. Respetando la autonomia territorial, implementar las recomendaciones dadas en el
lineamiento para la prevencién de la transmision de fiebre amarilla, dengue y otras arbovirosis
ante actividades de ferias, fiestas u otras actividades con aglomeraciones de publico.
2.1.1.34. Los municipios que no cumplan criterios de alerta o emergencia en salud publica,
pero que posean en su red prestadora de salud instituciones de mediana y alta complejidad,
deberan elaborar e implementar el correspondiente plan de contingencia. El plan de
contingencia debe ser remitido a la entidad territorial departamental a mas tardar ocho (8) dias
habiles después de establecida la situacién de alerta o emergencia en el departamento; dichos
municipios y su red prestadora deben quedar incorporados en las alertas epidemiolégica y
hospitalaria que emitan la direccion territorial de salud departamental.

2.1.1.35. Se debe establecer una coordinacion intersectorial con el sector agricola, articulando
acciones con el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA, con el fin de garantizar que los
trabajadores que se movilizan hacia y desde zonas endémicas cumplan con los requisitos de
vacunacion y medidas de prevencion al menos diez (10) dias antes de su ingreso. Esta
coordinacion debe facilitar el acceso a la inmunizacion en fincas, cooperativas y asociaciones
agricolas, asegurando la proteccién de la salud de los trabajadores y la prevencion de
enfermedades en contextos rurales.

21.1.36. Se debe fortalecer la coordinacion intersectorial con el sector transporte,
promoviendo la instalacion de puntos de vacunacién en aeropuertos, terminales terrestres y
fluviales estratégicos, con el fin de garantizar el acceso oportuno a la inmunizacién tanto para
pasajeros como para trabajadores del sector. Asimismo, es fundamental que las empresas de
transporte cuenten con un plan de accion para la identificacion y manejo adecuado de
pasajeros que presenten sintomas compatibles con la fiebre amarilla, asegurando su pronta
remision a los servicios de salud. Ademas, se debe asegurar que todos los conductores de
transporte publico y de carga que transiten por zonas de alto riesgo estén debidamente
vacunados, considerando su nivel de exposicion,

2.1.1.37. Se debe fortalecer la coordinacién intersectorial con el sector turismo para garantizar
que los trabajadores, incluyendo guias turisticos, personal de hoteles, restaurantes y
operadores de transporte en zonas endémicas, cuenten con la vacuna contra la fiebre
amarilla, especialmente aquellos que mantienen un contacto frecuente con visitantes.
Asimismo, se sugiere facilitar la instalacidn de puntos de vacunacién en areas de alta afluencia
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turistica, de manera que los viajeros que aun no hayan recibido la vacuna puedan acceder a
ella oportunamente, contribuyendo asi a la prevencidn y control de la enfermedad.

A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que

Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes Especiai
y de Excepcion.

2.1.3.

2.1.2.1. Concurrir a todas las convocatorias realizadas por el MSPS o la secretaria de salud
o entidad que haga sus veces del orden departamental, distrital o municipal, para el analisis
de riesgo y seguimiento de los casos.

2.1.2.2. Construir su plan de contingencia con énfasis en la operacién territorial, el cual
debera estar articulado con la ET del orden departamental, distrital y municipal y se le debe
realizar seguimiento al cumplimiento. Se debe remitir a la dependencia de la direccidn
territorial en salud, responsable de la articulacioén con las EAPB, de dicho plan dentro de los
ocho (8) dias habiles luego de establecida la situacion de salud de alerta 0 emergencia.
2.1.2.3. Garantizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta de servicios de
salud, su capacidad instalada y las tecnologias en salud para la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, el diagnéstico y la atencién de los casos de FA de acuerdo
con la poblacion sujeto, eliminando las barreras para el acceso a los servicios de salud,
acorde a la contingencia.

2.1.2.4. Realizar, articuladamente con la Secretaria de Salud y su red prestadora de servicios
de salud, la micropianificacién del territorio, para establecer las estrategias y tacticas
necesarias que aseguren coberturas de vacunacion del 85% de la poblacidn objetivo de esta
circular.

2.1.2.5. Evaluar la capacidad instalada y contratada con su red de prestadores de servicios
de salud en el territorio y la logistica para garantizar el desarrollo de las acciones de
vacunacion en el marco del plan contingencia.

2.1.2.6. Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento para la atencién integral de casos
en sus instituciones, derivado de las unidades de analisis de los casos de mortalidad por FA,
las unidades de analisis de seguimiento al plan de contingencia o los seguimientos de
adherencia al lineamiento de atencién clinica, acorde al instructivo de unidad de analisis del
INS.

2.1.2.7. Garantizar junto con la secretaria de salud, que la red prestadora de servicios de
salud incluye aspectos minimos de: organizacion y gestion de la red de prestadores de
servicios de salud para la atencion integral de la FA; la confirmacion diagndstica y el
seguimiento, entregando al departamento o distrito la ruta de atencidn, discriminando por
niveles de complejidad.

2.1.2.8. Hacer seguimiento y monitoreo a la oportunidad en la atencién integral de la FA 'y
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion — EAPV, para lo cual, se debera verificar
tiempos y reducirlos en los términos de calidad de la atencion y guias, a través de acuerdos
con las iPS contratadas.

2.1.2.9. Implementar la ruta integral de atencién en salud para arbovirosis, ajustando de
manera expedita, los tramites administrativos para eliminar el proceso de autorizaciones de
la poblacién con sospecha o diagnéstico de FA, asi como de Eventos Adversos Posteriores
ala Vacunacion - EAPV, de acuerdo con los establecido en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto
780 de 2016 Unico Reglamentario del sector Salud.

2.1.2.10. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB deben
remitir los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes a la dependencia de la direccion
territorial en salud, responsable de la articulacion con ellas, un informe gue contenga el
monitoreo de los indicadores establecidos en la presente circular y las actividades
cuantificadas segun lineas estratégicas de la misma.

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

2.1.3.1. Participar cuando sea convocada, en las reuniones organizadas por MSPS, las DTS
departamental, distrital y/o municipal.

2.1.3.2. Garantizar la suficiencia de talento humano, asi como la capacidad instalada y de
medicamentos, para el diagnoéstico oportuno y tratamiento pertinente, en el nivel de
complejidad de la red.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pagina | 9
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



2.1.4.

00000012 Salud 03 pgR 20

2.1.3.3. Gestionar junto con las EPS y la entidad territorial de manera efectiva, los procesos
de referencia y contrarreferencia de pacientes de acuerdo con el articulo 12 de la Resolucion
2335 del 2023.

2.1.3.4. Realizar el diagnéstico, valoracién de riesgo, actualizaciones y emitir el estado de
alerta hospitalaria correspondiente.

2.1.3.5. Frente a la respuesta hospitalaria, cada prestador de servicios ‘de salud de la red
publica y privada debera indicar su estado de alistamiento o preparacion ante la emergencia,
indicando las acciones de respuesta, teniendo en cuenta lo establecido en la Guia
Hospitalaria para la Gestion del Riesgo de Desastres.

2.1.3.6. Los prestadores de servicios de salud deben remitir a las aseguradoras los primeros
cinco (5) dias habiles de cada mes, un informe gque contenga el monitoreo de ios indicadores
establecidos en la presente circular y las actividades cuantificadas segun lineas estratégicas
de la misma.

Indicadores.

Tabla 1: Indicadores de seguimiento de la linea estratégica de gestion integral de la contingencia.

Indicador Definicién Operacional resE;:‘;:saadbl e Periodicidad
Plan de contingencia elaborado vy
adaptado al territorio segun competencias
y capacidades en las 5 lineas estratégicas
indicadas por el MSPS y aprobado por el | Secretarias de
Plan de contingencia | Consejo de Gestion de Riesgo, con acto | salud de todos los
territorial o institucional | administrativo emitido por el representante | niveles o  quien Mensual
elaborado, aprobado y | legal de la ET (gobemador, alcalde) o de | haga sus veces,
activado. la institucién (aseguradoras y prestadores | aseguradoras e
de servicios de salud). En el caso de las | IPS.
aseguradoras y las IPS enviaran dicho
plan para su aprobacién al nivel
departamental, distrital o municipal.
Entidades Territoriales, | N° de ET, departamentales, distritales o | Secretarias de
departamentales, distritales | municipales que entren en control / Total | salud de todos los Mensual
0 municipales que entran | de ET departamentales, distritales o | niveles o quien
en control municipates en emergencia y alerta. haga sus veces.

2.2. LINEA ESTRATEGICA DE INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

2.21. A las Secretarias de salud departamentales, distritales y municipales o la
entidad que haga sus veces.

2.2.1.1. Elaborar el mapa de riesgo que incorpore los antecedentes epidemiologicos,
entomolégicos de vectores silvestres, ecolégicos, de uso de suelo o actividad economica y
sociales, identificando y estratificando las localidades y territorios y estableciendo los
corredores geogréficos enzooticos-endémicos o de riesgo.

2.2.1.2. Fortalecer la red de vigilancia epidemiolégica de la red de prestacion de servicios
de salud, mediante asistencia técnica, difusion, socializacién y seguimiento al cumplimiento
del protocolo de vigilancia de FA, garantizando el funcionamiento del sistema de vigilancia y
la calidad de la informacion segun las responsabilidades establecidas.®

2.2.1.3. Realizar la notificacién inmediata de los casos probables y confirmados, incluyendo
las muertes por FA al SIVIGILA y realizar, en las primeras setenta y dos (72) horas, la
investigacion epidemiolégica de campo - IEC, contemplando la blusqueda comunitaria e
institucional de casos, segun lo estipulado en el protocolo de vigilancia en salud publica.
Comunicar de manera inmediata al Centro Nacional de Enlace al correo
che@MinSalud.gov.co y al Equipo de Respuesta Inmediata — ERI del Instituto Nacional de
Salud - INS al correo eri@ins.gov.co.

2.2.1.4. Hacer seguimiento semanal de la situacion epidemiologica de FA, mediante el
analisis de comportamientos inusuales de acuerdo con el protocolo. i
2.2.1.5. Fortalecer el analisis epidemiolégico de FA, orientada a la focalizacion de acciones
de promocién y prevencion, vigilancia y control a nivel territorial mediante el uso de
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herramientas geograficas o espaciales, dispuestas por el INS y mediante la revision de los
tableros de control dispuestos por el grupo de factores de riesgo ambiental mediante el
sistema VIGIFRA.

2.2.1.6. Realizar la SAR, involucrando la UPGD, la autoridad territorial, el INS, et MSPS, de
acuerdo con la situacion, y de acuerdo a la valoracién de riesgo, activar la estructura de
comando de incidente para la respuesta coordinada.

2.2.1.7. Realizar asistencia técnica a las instituciones prestadoras de servicios de salud, en
la adecuada toma, embalaje, envio y seguimiento de las muestras biolégicas destinadas a
realizar las pruebas confirmatorias de laboratorio, garantizando que el envio de las muestras
se realice antes de setenta y dos (72) horas al laboratorio destinatario que realizara las
pruebas. Apoyar la conformacion de la red territorial de vigilancia basada en la comunidad
para identificar de manera oportuna los casos sospechosos o posibles focos de transmisién.
2.2.1.8. Apoyar la articulacion con las autoridades ambientales territoriales y fuerza publica
(Policia y Fuerzas Armadas), para las diferentes actividades en el marco de la VSP, incluida
la vigilancia de epizootias.

2.2.1.9. Intensificar las acciones para la Busqueda Activa Institucional - BAI, mediante la
revisiéon de diagnosticos diferenciales para la FA de los codigos Clasificacién Internacional
de Enfermedades - CIE 10 o clasificacion implementada al momento, relacionados con FA
y la verificacidn de historias clinicas, criterios de gravedad, area de residencia, ampliandose
a dengue grave, leptospirosis y otros sindromes febriles ictéricos.

2.2.1.10. Vigilar que se realice la notificacion inmediata al SIVIGILA de cualquier caso
grave probable o confirmado de FA incluyendo muertes, asi como, los casos probables y de
Eventos Adversos Posteriores a la vacunacion contra la fiebre amarilla - EAPYV, incluyendo
caso sospechoso de muerte por EAPV, dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas
en los protocolos de Vigilancia para FA del INS y de Eventos Adversos Posteriores a la
Vacunacion - EAPV del INVIMA.

2.2.1.11. Enviar informe semanal .al MSPS, “SITREP semanal’, al email
cne@minsalud.gov.co , que incluya:

= Caracterizacion geografica y temporal de la situacion.
Numero de casos probables y confirmados.
Caracterizacidon de esos casos (poblacion a riesgo, edades, muertes).
Numero de contactos identificados.
Pruebas de laboratorio realizadas a los casos probables y contactos del caso
confirmado.
= Estado clinico del caso y de los contactos con las fechas de inicio de sintomas,
de exposicion y de incubacion de los casos probables y confirmados.
{dentificacion de muertes y estimacién de tasa de letalidad, si aplica.
Curva epidémica de los casos, identificando casos probables y confirmados.
Georreferenciacion de los casos probables y confirmados.
Levantamiento de mapeo en cada municipio. ‘
Resultados de la investigacién de campo y entomolégica.
Investigacidén de epizootias si se realizd.
Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion.

2.2.2. Vigilancia entomologica.

Los principales objetivos de la vigilancia entomolégica para FA son:

(i) Determinar el riesgo de transmisién en localidades rurales y cercanas a zonas selvaticas
debido a la presencia de especies de mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes.

(i) Evaluar la posibilidad de la reurbanizacién de la FA debido a la alta densidad de las especies
Aedes aegyptiy Aedes albopictus con el fin de implementar medidas de intervencion adecuadas
y oportunas.

Para ello, las ET departamental en situacion de alerta 0 emergencia deben realizar las siguientes
acciones:
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2.2.21. Recolectar la informacién previa relacionada con el evento: antecedentes de
reportes de distribucion y caracterizacion entomologica de las especies de los géneros
Haemagogus, Sabethes y Aedes en la region y localidad. Se recomienda utilizar la
informacién de levantamiento de indices de infestacion con cinco afios de anterioridad y el
reporte de la presencia/ausencia de las especies para verificar su distribucién en las zonas
de interés.

2.2.2.2. Realizar estudio de campo de mosquitos Haemagogus y Sabethes en bosques
aledafios al lugar de la infeccion, domicilio y areas de trabajo de los pacientes, en zonas en
donde se permita el acceso y el desarrollo de las actividades entomologicas.

2.2.2.3. Ante la presencia de epizootias se debe realizar la investigacion de campo, con el
objetivo de generar modelos predictivos de transmision de la FA.

2.2.2.4. Realizar el analisis eco epidemiolégico utilizando la informacion de las especies
reportadas como resultado de la vigilancia entomologica.

2.2.25. Intensificar las acciones de vigilancia entomologica en establecimientos de
prestacion de servicios de salud con servicios de urgencias y hospitalizacion (en centros
poblados aplica a los puestos de salud), plazas de mercado y terminales de transporte,
debidamente armonizada al “Lineamiento para acciones de promocién, prevencion y control
de vectores en establecimientos especiales”’, (2014); y “Lineamiento para el manejo integrado
de vectores en establecimientos de prestacion de servicios de atencion en salud en Colombia”
(2025).

2.2.2.6. Actualizar mapas de riesgo entomolégico para las especies de mosquitos vectores
de FA, para la planeacion de acciones focalizadas de prevencién y control.

2.2.2.7. Remitir al Laboratorio Nacional de Referencia — LNR, Grupo Entomologia del INS,
las unidades de entomologia, presentar el andlisis y el informe correspondiente en el marco
de la SAR y encuentros de equipos funcionales en cada ET.

Vigilancia de epizootias relacionadas con FA.

2.2.3.1. Fortalecer los procesos de articulacion intersectorial en el marco del Consejo
Territorial de Zoonosis, con el fin de coordinar y organizar las actividades de vigilancia y
control ante la presencia de epizootias con las Corporaciones Auténomas Regionales - CAR
de su jurisdiccion y el cuerpo especializado de la Policia Nacional encargado de apoyar a
las autoridades ambientales, a los entes territoriales y a la comunidad en general en la
defensa y proteccién del ambiente y los recursos naturales; quedando identificado el o los
responsables de cada entidad para el monitoreo de la situacién.

2.2.3.2. Sensibilizar a la poblacion en general, fundamentalmente de ambientes rurales y
silvestres, en cuanto a la observacion de primates enfermos, rumores de muerte,
observacion de osamentas, el cuidado a la flora y fauna, ademas del manejo adecuado de
especimenes para diagnosticos de epizootias. Es importante hacer énfasis en la importancia
de evitar la caza y eliminacion de primates por parte de las comunidades.

2.2.3.3. Establecer flujos de informacién para la notificacion de rumores de muertes de
primates, la toma de muestras, conservacion y el envio inmediato al INS para su
procesamiento (en el marco de las competencias de cada sector). Garantizar que todas las
personas involucradas en la manipulacién de los animales vivos o el de las muestras de
estos, deberan utilizar el equipo de proteccion personal — EPP y estar vacunado para FA.
En este sentido, se debe tener en cuenta que las acciones de vigilancia estan con cargo a
la subcuenta de Salud Publica — Proceso de Vigilancia.

2.24. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Pfanes Voluntarios de salud, Entidades que Administran lo Regimenes Especial
y de Excepcion y el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

2.2.41. Dar directrices, en el marco de sus competencias y conformacion de su red de
prestadores de servicios de salud, de la notificacion de casos probables y confirmados de
FA, acorde a la notificacion al SIVIGILA.

2.2.4.2. Realizar andlisis de |a situacidén epidemioldgica del evento en sus afiliados; de estos
analisis se formularan los planes de accion para tomar medidas oportunas frente a la alerta
o emergencia por casos de FA.

2.2.4.3. Levantar y analizar el comportamiento de los indicadores de vigilancia de FA,
confirmacién y hospitalizaciéon por este evento en su red prestadora de servicios de salud.
2.2.4.4. Garantizar la contratacion y pago con la red prestadora de servicios de salud, para
la realizacién de necropsia clinica ante muerte de un caso probable de FA.
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A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y Privadas.

2.2.5.1. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el protocolo de vigilancia en salud ptblica’?.

2.2.5.2. Analizar de forma periddica los indicadores de vigilancia del FA, confirmacion y
hospitalizacién por este evento en los COVE institucionales.
2.2.5.3. Garantizar la toma y envio oportuno de tomas de muestra y tejidos para el envio al
laboratorio Departamental.

2.26. Alos Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres —- CRUE

En caso de recibir informacion de cualquier fuente sobre casos sospechosos o confirmados de FA,
incluida rumor de epizootias, debera remitirla a la instancia de vigilancia en salud publica territorial a
fin de que realice las acciones pertinentes.

2.27.

Iindicadores.

Tabla 2. Indicadores de seguimiento a las acciones de la linea intensificacion de la vigilancia en

salud publica.

vigilancia en salud publica.

Indicador Definicidn operacional Entidad responsable Periodicidad
Realizar y enviar oportunamente las 5 (cinco)
Cumplimiento y | unidades de andlisis de los casos | Secretarias de salud del
. : : o - : semanas a
envio oportuno de | notificados bajo el codigo 310, segun | nivel departamental, partir de la
las unidades de | los tiempos establecidos en los | distrital y municipal o quien notificacion del
analisis lineamientos nacionales de | haga sus veces.

caso

Informe de situacion
Sit-Rep

Enviar el Sit-Rep al inicio de brote,
se actualizara a medida que se tiene
informacién  y al finalizar las
acciones de intervencién de brote,
donde se relacionara el consolidado

Secretarias de salud del
nivel departamental,
distrital y municipal o quien
haga sus veces.

Al inicio de
brote, se
actualiza a
medida que se
tiene

informacion vy

de cada area que. realizd al finalizar las
intervencion. acciones  de
intervencion.
Cumplimiento y Secretarias de salud del
envio oportuno de | Enviar. las muestras de suero y | nivel departamental, Una vez
muestras para | cortes de tejidos de los casos | distrital y municipal o quien ocurrido ol
vigilancia viroldgica | fallecidos la LNR de virologia y | haga sus veces, en caso
y analisis de | patologia. Instituciones  prestadoras ’
muertes de salud.
z:}%:i:r;aaseigiljz’ug Contar con un sistema'de vigilancia S'ecretarias de salud del
funcionando a nivel Ien saluq publica que qe rgquesta a n!ve{ dgpartamen?a!. Mensual
institucional v as acciones a nivel institucional y | distrital y municipal o quien
comunitario. comunitaria. haga sus veces.
Secretarias de salud del
Vigilancia de | Garantizar que el sistema de | nivel departamental,
epizootias vigilancia de epizootias se encuentre | distrital y municipal o quien | Mensual
operando. activo. haga sus veces - Consejo
Territorial de Zoonosis.
Porcentaje de
g‘r’:\’:;‘f o O’ifgfgfi N° de EAPV graves contra la FA en
. poblaciébn de 9 meses en adelanté
la vacunacion | i ciida la poblacion de 60 y més
EAPV contra la FA | _ pobY Y Secretaria de Salud Mensual
py afos / poblacion de 9 meses en
en poblacion de 9 adelanté incluida la poblacién de 60
meses en adelanté PN p
incluida |la poblacién y mas afios *100
de 60 y mas afos
2 https:/iwww.ns.gov.cofbuscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx.
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2.3.  LINEA ESTRATEGICA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION PRIMARIA DE
LA TRANSMISION.

Esta linea se desarrolla en dos componentes:

2.3.1. Vacunacioén para la prevencion de la transmisién y reduccién de morbilidad:

Ante la presencia de un caso confirmado en municipio en emergencia y alerta, se debe
vacunar a toda la poblacion a partir de los nueve (9) meses de edad, extendiendo estas acciones
de vacunacion a otros municipios que hagan parte del corredor enzootico-endemico, de acuerdo con
la situacion ecoepidemioldgica.

Los departamentos y municipios considerados como de alto riesgo deben garantizar la vacunacion
de toda la poblacion susceptible a partir de los nueve (9) meses de edad con dosis Unica de vacuna
contra la Fiebre Amarilla (FA).

2.3.1.1. A las gobernaciones, alcaldias, secretarias de salud (departamentales, distritales y
municipales).

2.31.1.1. Realizar con las EAPB y su red prestadora de servicios de salud, la
microplanificacion del territorio para el fortalecimiento de las coberturas de vacunacién
contra la FA, dosis Unica de por vida, en la poblacion susceptible, incluyendo la
georreferenciacion y programacién en areas priorizadas, estableciendo las estrategias y
tacticas necesarias que garanticen la vacunaciéon contra la fiebre amarilla de ta poblacion
susceptible de nueve (9) meses de edad y mas que resida, transite o que se vaya a desplazar
en un municipio gque presente riesgo, emergencia o alerta por fiebre amaritla de acuerdo a
lo indicado en el numeral 2.3.1.

2.3.1.1.2. Coordinar las acciones de vacunacion de la poblacién a partir de nueve (9) meses
de edad en el municipio en riesgo, emergencia o alerta, con la implementacion de diferentes
tacticas, garantizando el talento humano para lograr coberturas superiores al 95%, tanto en
area urbana como rural del municipio, dando cumplimiento a los requisitos exigidos previos
y posteriores a la vacunacion contra la FA para la poblacion de 60 afios y mas, iniciando en
la vereda o barrio del municipio donde se confirma el caso de FA. Para monitorear el avance
de la vacunacion utilizar la metodologia de barrido documentado.

2.3.1.1.3. Implementar puntos de vacunacion y control para la verificacion del carné de
vacunacion de FA y promocionar la vacunacion en puntos de entrada municipales, puertos
maritimos, fluviales, aéreos, pasos fronterizos, en donde se presenta afluencia y
movilizacion de poblacion. '3

2.3.1.1.4. Hacer seguimiento de dosis aplicadas contra la FA a la poblacidn, en e! area
urbana, rural y rural dispersa, por parte de los prestadores de servicios de salud y realizar el
reporte diario 0 semanal segln la evolucion del brote, realizando la notificacién
administrativa oportuna de dosis aplicadas contra la FA de 9 a 11 meses y 29 dias, 1 a 59
anos, de 60 a 69 afios y de 70 y mas aros.

2.3.1.1.5. Realizar capacitacion al grupo ERI frente al brote y el esquema de vacunacion.
2.3.1.1.6. Realizar capacitacion y/o reinduccion al talento humano de las IPS y Equipos
basicos de Salud y articular la vacunacién en cada territorio, en los componentes del PAI,
vacunacion segura, vacuna contra la fiebre amarilla y eventos adversos posteriores a la
vacunacion, al talento humano en salud de las IPS y Equipos basicos de Salud, haciendo
énfasis en la poblacion objeto a vacunar establecido en la presente circular.

2.3.1.1.7. Elaborar e implementar el plan de accion territorializado, por parte de la Entidad
Territorial ET departamental y municipales de salud en articulacion con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAIl y en conjunto con Entidades Administradora de Planes de
Beneficios - EAPB, Instituciones de Prestadores de Servicios IPS y demas actores
responsables y aliados estratégicos en el marco del brote de FA dando cumplimiento a las
acciones de la presente circular. Se tendran en cuenta para la territorializacién: municipios
en emergencia, alerta y riesgo, por debajo de 2200 msnm, enfoque diferencial, poblaciones
especiales y poblacion susceptible.

9 nitps sovww ninsalud aov.cofsites/ndiLisisiBibliotecaDigital RIDE/DE/Dicircular-018-de-2017. pdf
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2.3.1.1.8. Realizar seguimiento al cumplimiento del registro obligatorio y oportuno de dosis
aplicadas, asi como el registro de observaciones pertinentes, por parte de los prestadores,
en el sistema de informacion nominal de vacunacion PAIWEB diariamente, y verificar Ia
calidad del dato de las dosis registradas.

2.3.1.1.9. Coordinar que las EAPB de régimen de excepcion (Fuerzas Militares — FFMM,
Policia Nacional — PONAL y Personas Privadas de la Libertad, entre otros) realicen la
busqueda y vacunacion de su poblacion susceptible.

2.3.1.1.10. Garantizar que en las intervenciones de investigacion epidemiologicas de campo
se acompane de un equipo vacunador, para intervenir de manera inmediata a las familias
que se aborden en dichas actividades.

2.3.1.1.11. Verificar que las EAPB soportan, a través de su red de prestacion de servicios, el
talento humano profesional en medicina y enfermeria capacitado para realizar la anamnesis
y el diligenciamiento de los diferentes formatos previos a la vacunacion de la poblacion de
60 y méas anos que resida, transite o que se vaya a desplazar en los municipios en
emergencia o alerta, con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que
pudiesen contraindicar la vacunacion, propendiendo por €l control de reacciones
anafilacticas y eventuales eventos adversos posteriores a la vacunacion.

2.3.1.1.12. Difundir los formatos anexos a la presente circular, cuyo diligenciamiento debe
estar a cargo de los profesionales de la salud de las IPS (médico o enfermera), incluido fos
equipos basicos de salud (médico o enfermera), siendo un requisito previo a la vacunacion,
los cuales son: “Consentimiento informado para la aplicacién de la vacuna contra la fiebre
amarilla en poblacion de 60 y mas afios”, “Encuesta previa a la vacunacion en brote de fiebre
amarilla para la poblacién de 60 y mas afos” y “Formato de rechazo (disentimiento) a la
vacunacion contra la fiebre amarilla en poblacién de 60 y mas afios”, "Seguimiento y registro
de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y mas afios en el marco del
brote de fiebre amarilla”.

2.3.1.1.13. Los anexos que hacen parte integral de esta Circular seran suministrados por
parte de este Ministerio a las Entidades Territoriales departamentales y distritales, quienes
seran responsables de su socializacién y capacitacion.

2.3.1.1.14. Verificar que las EAPB garanticen el talento humano en salud, sea de su red de
atencién contratada o propia, para el seguimiento y registro de las condiciones de salud de
la poblacién vacunada de 60 y mas afios entre 5 a 7 dias, entre 15 a 18 dias y a los 30 dias
posterior a la vacunacion, para identificar signos y sintomas sospechosos de Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV y generen la atencion domiciliaria u
hospitalaria pertinente y oportuna, asi como las respectivas notificaciones inmediatas a ET,
SIVIGILA, VIGIFLOW, y CNE de MSPS.

2.3.1.1.15. Verificar e indicar la ruta para que las EAPB — IPS dejen constancia de cada
seguimiento posvacunacion; presencial, virtual, llamada telefénica, jornadas de salud, entre
ofras estrategias que se apliquen, incluso, seguimiento articulado con las juntas de accién
comunal o demas asociaciones de aquellas zonas rurales de dificil acceso.

2.3.1.1.16. Constatar para la vacunacion de la poblacidon de 9 a 11 meses y 29 dias que
resida, transite o que se vaya a desplazar a los municipios en emergencia o alerta, la
realizaciéon del interrogatorio habitual que se practica por parte de los vacunadores para
conocer el estado de salud y detectar antecedentes y condiciones de riesgo que pudiesen
contraindicar la vacunacion. Esta dosis corresponde a la dosis del esquema, unica dosis.
2.3.1.1.17. Consolidar y enviar al MSPS 1) Reporte inmediato de EAPV graves. 2) Informe
de EAPV leves y graves y reporte de indicadores con periodicidad mensual. 3) Informe
mensual de seguimientos realizados a los adultos mayores de 60 afios vacunados.
2.3.1.1.18. Conformar, bajo acto administrativo y/o activar el comité de expertos territoriales,
para la evaluacion de eventos adversos graves por vacunacion contra la fiebre amarilla y la
realizacién de unidades de analisis para la clasificacion de los casos, y remitir dicho acto al
MSPS a los ocho (8) dias al correo cne@minsalud.gov.co y los canales del INVIMA.
2.3.1.1.19. Realizar las unidades de analisis y validacion para la evaluacion de Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunacion de fiebre amarilla de los casos notificados al Sistema
de VIGIFLOW por parte del Comité Territorial de EAPV del programa permanente de acuerdo
con los lineamientos del INVIMA.

23.1.2. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes Especial
y de Excepcion.

2.3.1.2.1. Garantizar estrategias (extramural e Intramural) y tacticas de impacto en las
jornadas de intensificacion de vacunacién de acuerdo con la focalizacion del riesgo en los
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municipios en alto riesgo, emergencia y alerta, programadas por las secretarias de salud
departamentales, distritales y municipales y/o DTS.

2.3.1.2.2. Realizar con {a ET departamental y municipales y la red prestadora de servicios
de salud, la microplanificacion del territorio para garantizar a través de estrategias
(extramural e intramural) y tacticas de impacto, incluyendo la tactica del barrido
documentado y demas para asegurar coberturas de vacunacién contra la FA del 95%
{urbano y rural) en la poblacion de 9 meses y mas afos de acuerdo con lo descrito en el
numeral 2.3.1.

2.3.1.2.3. Hacer seguimiento y garantizar el reporte diario y semanal por parte de los
prestadores de servicios de salud de dosis aplicadas contra la FA de la poblaciéon vacunada
de 9 a 11 meses y 29 dias, 1 a 59 afios, de 60 a 69 afios y 70 y mas en area urbana y rural.
2.3.1.2.4. Informar, difundir, motivar y orientar sobre el riesgo existente a la poblacion y
realizar demanda inducida para asegurar la vacunacién en los tiempos definidos en caso de
emergencia y alerta y garantizar pasar a control de la FA.

2.3.1.2.5. Realizar seguimiento al avance de la poblacion vacunada contra la FA en el marco
y en cumplimiento del Plan de Accion Territorializado y verificar el registro diario de dosis y
observaciones pertinentes, en el sistema de informacion nominal de vacunacion PAIWEB
por parte de sus prestadores garantizando el registro del 100% de las dosis aplicadas.
2.3.1.2.6. Asegurar la atencién en salud y seguimiento en caso de presentarse un Evento
Adverso por Vacunacion - EAPV. Asegurar la notificacion en VIGIFLOW y seguimiento a
Eventos Adversos Posteriores a la Vacunaciéon - EAPV contra la FA por parte de sus
prestadores.

2.3.1.2.7. Garantizar a través de su red de prestacion de servicios, el talento humano
profesional en medicina o enfermeria capacitados para realizar la anamnesis y el
diligenciamiento de los diferentes formatos previos a la vacunacién de la poblacion de 60 y
mas afos que resida, transite o que se vaya a desplazar por los municipios en emergencia
o alerta, con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que pudiesen
contraindicar la vacunacion, propendiendo por el control de reacciones anafilacticas y
eventuales eventos adversos posteriores a la vacunacion.

2.3.1.2.8. Garantizar a través de las IPS la disposicidon de copias fisicas para el
diligenciamiento de los formatos anexos a la presente circular, por parte de los profesionales
de la salud de las IPS (médico o enfermera), requisito obligatorio previo a la vacunacién de
la poblacion de 60 y més arios, los cuales son: “Consentimiento informado para la aplicacién
de la vacuna contra la fiebre amarilla en poblacién de 60 y mas afios”, “Encuesta previa a la
vacunacion en brote de fiebre amarilla para la poblacion de 60 y mas afios” y “Formato de
rechazo (disentimiento) a la vacunacién contra la fiebre amarilla en poblacién de 60 y méas
afios”, “Seguimiento y registro de las condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60
y mas aftos en el marco del brote de fiebre amarilla”. Estos formatos, su socializacién y
capacitacion estara a cargo de las ET.

2.3.1.2.9. Garantizar a través de su red de prestacion de servicios el talento humano en
salud que realice el seguimiento y registro de las condiciones de salud de la poblacién
vacunada de 60 y mas afios entre 5 a 7 dias, entre 15 a 18 dias y a los 30 dias posteriores
a la vacunacion, para identificar signos y sintomas sospechosos de EAPV - Eventos
Adversos Posteriores a la Vacunacion y generar la atencién domiciliaria y/o hospitalaria
pertinente y oportuna. Verificar que quede constancia de cada seguimiento posvacunacion,
segun la estrategia utilizada (presencial, virtual, llamada telefonica, jornadas de salud, entre
otras estrategias que apliquen).

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

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

2.3.1.3. A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS.

2.3.1.3.1. Realizar capacitacion y/o reinduccion en los componentes del PAl, vacunacion
segura, vacuna contra la fiebre amarilla y eventos adversos posteriores a la vacunacion al
talento humano en Salud de la IPS y de los Equipos Basicos de Salud, haciendo énfasis en
la ampliacion de la poblacién objeto a vacunar.

2.3.1.3.2.Segun perfil epidemioldgico, incorporar la vacunacidn de FA en las atenciones a
realizar por los equipos basicos de atencion en salud del territorio y micro territorios.
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2.3.1.3.3.Diseflar e implementar las estrategias de informacidn y comunicacion en salud a
nivel regional para promocionar la vacunacion de la dosis Unica de FA y fortalecer la busqueda
y la demanda de la poblacion susceptible a los servicios de vacunacién sin barreras.
2.3.1.3.4.Realizar las jornadas de intensificacién de vacunacion intramural y extramural de
acuerdo con la focalizacion del riesgo dada por las secretarias de salud para la bisqueda de
la poblacion susceptible.

2.3.1.3.5.Realizar la microplanificacién, estableciendo las estrategias y tacticas necesarias
para la vacunacion contra la FA (barrido documentado, concentracion, casa a casa, ampliacion
de horarios, entre otras) de acuerdo con las caracteristicas del territorio para la blsqueda y
vacunacion de la poblacion susceptible de acuerdo con el numeral 2.3.1

2.3.1.3.6.Garantizar la suficiencia de talento humano y logistica para la vacunacion de
acuerdo con el plan de contingencia en coordinacion con la ET. Las IPS deben garantizar la
logistica y el talento humano profesional en medicina o enfermeria incluido los equipos
basicos de salud (médico o enfermera) para la anamnesis y el diligenciamiento de los
diferentes formatos previos a la vacunacion de la poblacion de la pobiacién de 60 afios y mas
2.3.1.3.7.Garantizar la capacitacion, induccion o reinduccién del TH (médico o enfermera) que
va a realizar la anamnesis y diligenciar los formatos para la vacunacién de la poblacion de 60
afios y mas, con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que pudiesen
contraindicar la vacunacion, propendiendo por el control de reacciones anafilacticas y
eventuales eventos adversos posteriores a la vacunacion.

2.3.1.3.8.Realizar la respectiva notificacion y atencion de los Eventos Adversos Posteriores a
ia Vacunacion - EAPV por FA de acuerdo con los protocolos del INS y lineamientos del INVIMA
garantizando el funcionamiento del sistema de vigilancia y la calidad de la informacion segun
las responsabilidades establecidas, asi como, la notificacién inmediata a su direccién local.

Protocolo de Vigilancia de FA del INS, disponible en https://www.ins gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/310 F_Amarifla_2024. pdf y https.//www.ins gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Fiebre%20amarilla%202024 pdf,

Lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV del INVIMA, disponible
en:

https://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADMmica%2 0y %20bicl %
C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-Farmacovigilancia/F ormatos-tramites-y-
guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV. pdf

2.3.1.3.9.Garantizar la recepcién, custodia, almacenamiento, conservacion y distribucion de
fa vacuna contra la FA y demas insumos del PAI bajo protocolos de bioseguridad.

2.3.1.3.10. Garantizar que el personal trabajador que realice actividades de campo se
encuentre vacunado contra la FA.
2.3.1.3.11. Reportar diariamente a las ET correspondientes, las dosis aplicadas de

vacuna contra la FA, en area urbana y rural de 9 a 11 meses y 29 dias, de 1 a 59 afios y de
60 a 69 afios y 70 y mas afios.

2.3.1.3.12. Registrar de manera obligatoria y oportuna las dosis aplicadas contra la FA
y las observaciones pertinentes en el sistema de informacién nominal nacional PAIWEB,
dando cumplimiento y verificando la calidad del dato de estos registros.

2.3.1.3.13. Verificar antecedente de vacunacién contra la FA a través del carné de
vacunacion en fisico, registros del archivo institucional o a través de sistemas de informacién
y actualizar por registro historico en PAIWEB. Si no se evidencia el antecedente, se indica la
aplicacion del biolégico de no haber contraindicacion. :

2.3.1.3.14. Realizar un adecuado interrogatorio previo a la vacunacion para identificar
contraindicaciones y evitar eventuales eventos adversos.
2.3.1.3.15. Diligenciar de manera obligatoria el formato de encuesta previa a la

vacunacion contra la FA en la poblacion susceptible de 18 a 59 afios. !4

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

2.3.1.3.17. Diligenciar y hacer firmar el formato de rechazo a la vacunacién contra la FA por
las personas susceptibles de 18 a 59 afios que no aceptan la vacuna.s

2.3.1.3.18. Las IPS deberan disponer copias fisicas de los formatos anexos a la presente
circular para garantizar el diligenciamiento previo a la vacunacién por parte de los
profesionales de la salud de las IPS (médico o enfermera), incluidos los equipos basicos de
salud y demas personal disponible en cada territorio, siendo un requisito obligatorio previo a
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ta vacunacion de la poblacién de 60 y mas afios, los cuales son: “Consentimiento informado
para la aplicacion de la vacuna contra la fiebre amarilla en poblacion de 60 y mas afios”,
“Encuesta previa a la vacunacion en brote de fiebre amarilla para la poblacién de 60 y mas
afios” y “Formato de rechazo (disentimiento) a la vacunacién contra la fiebre amarilla en
poblacién de 60 y mas afios”, "Seguimiento y registro de las condiciones de salud de la
poblacién vacunada de 60 y mas afios en el marco del brote de fiebre amarilla”.

2.3.1.3.19 Por parte de los prestadores se realizara el seguimiento y registro de las
condiciones de salud de la poblaciéon vacunada de 60 y mas afos entre 5 a 7 dias, entre 15 a
18 dias y a los 30 dias posteriores a la vacunacion, para identificar signos y sintomas
sospechosos de EAPV - Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion verificando que quede
constancia de cada seguimiento posvacunacion, en el formato “Seguimiento y registro de las
condiciones de salud de la poblacién vacunada de 60 y més afios en el marco del brote de
fiebre amarilla’, segun la estrategia utilizada (presencial, virtual, llamada telefonica, jornadas
de salud, entre otras estrategias que apliquen)

2.3.1.3.20. Generar la atencion intramural y extramural pertinente y oportuna segun
corresponda en caso de EAPV, asi como, la respectiva notificacion inmediata en SIVIGILA del
INS como un caso probable de fiebre amarilla; si corresponde a un evento grave, y
simultdneamente en la plataforma VIGIFLOW del INVIMA, ademas de comunicar de manera
inmediata a la Direccién Local de Salud.

2.3.1.3.21. Salvaguardar la informacién relacionada con: Personas vacunadas y soportes
previos a la vacunacion y los soportes de seguimiento al estado de salud posvacunacion de
la poblacién de 60 y mas afios e informacion de EAPV leves y graves.

2.3.1.4. Certificado Internacional de Vacunacion — CIV o profilaxis.

2.3.1.4.1. Mediante la Circular 018 de 2024, se excluye el requisito del certificado
internacional de vacunacion contra la Fiebre Amarilla, para ingreso a Colombia de los
viajeros nacionales y extranjeros procedentes de Brasil; lo cual se mantiene en la presente
Circular.

2.3.1.4.2. Se solicitara a los viajeros que procedan de los paises de Angola, Republica
Democrética del Congo y Uganda el Certificado Internacional de Fiebre Amarilla para el
ingreso a Colombia.

2.3.1.4.3. Los viajeros extranjeros o migrantes que visiten los municipios de alto riesgo o que
presenten brote de fiebre amarilla deben estar previamente vacunados 10 dias antes.
2.3.1.4.4. Para viajeros internacionales que ingresan a zonas endémicas, les sera valido
presentar el certificado de vacunacion contra la fiebre amarilla designado por el Reglamento
Sanitario Internacional 2005 con las exenciones de los anexos 6 y 7 del mismo.

2.3.1.4.5. El Certificado de vacunacion internacional es valido como antecedente vacunal en
el territorio nacional para connacionales y extranjeros.

2.3.1.4. Indicadores.

Tabla 3. Indicador de seguimiento de vacunacion de la linea de promocion y prevencién primaria

de la transmision.

Indicador Definicién operacional Entidad responsabie Periodicidad
Secretarias de salud del nivel
Coberturas de vacunacion | N° dosis aplicadas de 1 a 59 ?neup'ﬁ;a::el;tal,Uiend|it;|tzl Suz
para FA en poblacion de 1 | afios / poblacién de 1 a 59 afios P Q 9 Mensual
a 59 afios *100 veces, Aseguradoras y
prestadores de servicios de
salud.
o . . Secretaria de saiud del nivel
Coberturas de vacunacion ﬁége dc;%lcs)saplltjadas gt?laec?éx departamental y municipal o
contra la FA en poblacién identificada de 60 n?lés afios quien haga sus veces, | Mensual
de 60 y mas anos. *100 y Aseguradoras y prestadores
: de servicios de salud.
o . . Secretaria de salud del nivel
Coberturas de vacunacion Nobladc?én%?g a 1a f I:ﬁzg:: gg departamental y municipal o
contra la FA en poblaciéon 9 gias / poblacién de 9 a 11 mgses quien haga sus veces, | Mensual
a 11 meses y 29 dias. 29 dri)as *100 Aseguradoras y prestadores
y de servicios de salud.
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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 historico de todos los usuarios que se les pueda verificar
el antecedente de vacunacion.
Tanto para los registros aplicados como los registros historicos, diligenciar en PAIWES las variables
de datos de residencia del usuario (departamento, municipio, comuna, area - urbana, rural, rural
disperso) garantizando la calidad del dato.

2.3.2. Manejo Integrado de Vectores - MIV.

En el marco de la presente circular, en el componente de prevencion de la enfermedad, se ha
definido un riesgo de urbanizacion de la FA debido al acceso constante de la poblacion humana a
las zonas enzooticas y su frecuente migracién a las areas urbanas de los municipios con
antecedentes de casos, en donde previamente se han reportado la presencia de las especies de los
géneros Haemagogus y Sabethes, vectores del FA en el ciclo silvestre; y las especies Aedes aegypti
y Aedes albopictus, potenciales transmisores del virus de la FA en el area urbano.

Para lo cual, las acciones relacionadas a la prevencién de la transmision urbana y reduccion de
morbilidad se articulan a las contempladas en la Circular Conjunta 013 del 2023 expedida por este
Ministerio o la que la modifique o sustituya, resaltando tres aspectos importantes:

. Intensificar las acciones de manejo integrado de vectores con énfasis en zonas urbanas,
periurbanas o centros poblados del corredor geografico enzootico-endémico.
. Mantener en cero el riesgo entomolbgico en los establecimientos especiales como las

plazas de mercado, terminales terrestres o fluviales de transporte y las instituciones
educativas e internados rurales, pertenecientes a los corredores geograficos enzooticos-
endémicos, intensificando las acciones de prevencién y control descritas en el
“Lineamiento para acciones de promocidn, prevencién y control de vectores en
establecimientos especiales” (2014).

» Mantener en cero el riesgo entomologico en las instituciones prestadoras de servicio de
atenciéon en salud, aplicando las directrices encontradas en el “Lineamiento para el
manejo integrado de vectores en establecimientos de prestacion de servicios de
atencién en salud en Colombia” (2025).

En el marco del programa de prevencién y control de las ETV, especificamente se dan las siguientes
instrucciones:

2.3.2.1. A las gobernaciones, alcaldias, secretarias de salud (departamentales, distritales y
municipales).

2.3.2.1.1. Activar el Comité Territorial de Salud Ambiental (COTSA) con el propdsito
de fortalecer la intersectorialidad en el abordaje integral de la Fiebre Amaritla.

2.3.2.1.2. Los municipios deben incluir en su plan de manejo integrado de vectores
(PMIV) los tipos de intervenciones y las acciones encaminadas a prevenir y controlar Ja FA.
2.3.213. Los municipios de categoria 1, 2 y 3, deben formular y ejecutar las acciones
de prevencion y control de FA segun lo contemplado en los PMIV. EIl seguimiento y
evaluacion del plan se realiza desde nivel departamental, segun los lineamientos del
Programa de ETV y Zoonosis.

23.21.4. En compaiiia del departamento, los municipios de categoria 4, 5 y 6 deben
formular y ejecutar las acciones de prevencion y control de FA segln lo contemplado en los
PMIV.

23.215. Todos los municipios deben intensificar de la frecuencia de las acciones de
intervencion en las situaciones de emergencia y alerta por FA.

2.3.21.6. Para evitar la urbanizacion de la FA se debe aplicar las orientaciones y

directrices establecidas en el “Lineamiento para el manejo integrado de vectores en
establecimientos de prestacion de servicios de atencidon en salud en Colombia” y el
‘Lineamiento para la prevencion de la transmision de fiebre amarilla, dengue y otras
arbovirosis ante actividades de ferias, fiestas u otras actividades con aglomeraciones de
publico”.

23.21.7. Todos los municipios durante el tiempo que dure la emergencia o alerta de
forma mensual deben hacer jornadas de movilizaciéon social que incluya acciones para

*®hitps./fiwww.minsalud gov.co/Normatividag Nuevo/Circular%20Conjunta%20Externa%20No.13%20de%202023.pdf
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disminuir el riesgo de transmision vectorial de la FA; como por ejemplo la eliminacion de
sitios de cria de los mosquitos vectores del virus en el ciclo urbano.

2.3.2.1.8. Se deben realizar actividades de MIV en las manzanas airededor de los
establecimientos de prestacion de servicios de atencion en salud, las plazas de marcado y
los terminales de transporte, complementandose con la vacunacion para FA a las personas
que habitan o laboran en los establecimientos mencionados y las manzanas alrededor.
2.3.2.1.9. LLos municipios deberan aplicar los mismos criterios de intervencion de un
area urbana en los centros poblados de su jurisdiccion, en lo concerniente a las acciones de
MIV. Se incluye puestos de salud.

2.3.2.1.10. Ante un caso de FA se debe realizar la intervencion quimica en los lugares
donde el paciente pernoctd las altimas 24 horas, asi como en un perimetro alrededor de 100
a 300 metros; esta accion debe incluir acciones de informacién en salud, mantenimiento y/o
eliminacidén de criaderos; estas actividades deben realizarse en el plazo maximo de una
semana desde que se reporte el caso.

2.3.2111. Los municipios y distritos deben adquirir toldillos y repelentes para su
entrega segun pertinencia epidemiolégica, a las personas que habitan en la vivienda donde
resida el caso confirmado, asi como las viviendas cercanas al mismo; los toldillos deben ser
adquiridos segun los lineamientos del Programa de ETV y Zoonosis.

2.3.21.12. Se recomienda que los toldilios impregnados con insecticidas sean
instalados en las viviendas de 4rea rural y gue estos actien de forma sinérgica contra otros
insectos vectores de ETV como malaria, leishmaniasis y enfermedad de Chagas (segin
caracterizacion epidemiologica).

2.3.21.13. Ante la carencia de factibilidad, se podran adquirir toldillos sin impregnar con
insecticidas que cumplan criterios técnicos establecidos por MSPS.
2.3.2.1.14. Articular con las autoridades locales y de policia las acciones de inspeccion,

vigilancia y control frente a los comportamientos descritos en el Codigo Nacional de Policia
y Convivencia.l?

2.3.2.1.15. Enviar al Grupo de Gestidn Integral de Enfermedades Endemo-epidémicas
de la Subdireccién de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el informe trimestral de las acciones del PMIV realizadas, que contengan los tipos de
entornos intervenidos, el tipo de intervencion, la poblacién beneficiada.

23.22. A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes Especial
y de Excepcion.

23.2.21. | \Verificar que las entidades prestadoras de servicios de atencion en salud
cuenten con una estrategia de Manejo integrado de Vectores segun las indicaciones que da
el lineamiento para el Manejo Integrado de Vectores en Establecimientos de Prestacion de
Servicios de Atencidn en Salud en Colombia.

23.2.2.2. Implementar acciones de informacion, educacién y comunicacion en salud
para sus afiliados relacionadas con las Arbovirosis, orientadas al uso de métodos de barrera
(toldillos repelentes, ropa protectora), la eliminacién de criaderos: articuladas las acciones
de Informacién, Educacién y Comunicacion - IEC con el ente territorial y vacunacion.

2.3.2.3. A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS.

2.3.2.31. Implementar el plan de saneamiento ambiental y especificamente el plan
de control de plagas y vectores, con el fin de que la institucion esté libre de criaderos para
mosquitos potenciales vectores de arbovirus.

2.3.2.3.2. Realizar la adquisicion, mantenimiento y uso adecuado de los métodos de barrera
y otros de manejo integrado de vectores al interior de sus instalaciones, asi como la organizacién
financiera para tal fin.

2.3.2.3.3. Mantener un stock de toldillos para las areas de urgencias, hospitalizacion
y extensiones.
2.3.2.3.4. Implementar acciones de informacion, educacién y comunicacion en salud

relacionadas con Arbovirosis, tanto a las personas que asisten a su institucion cémo ‘a su
tatento humano.

2.3.2.3.5. Acompanfiar a la ET en la visita de inspeccién ambiental y realizar el plan de
mejoramiento segun hallazgos encontrados.

Ley 1801 de 2016, numerales 8, 14 y 15 del articulo 111.
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2.3.2.4. Indicadores.

Tabla 4. indicadores de seguimiento del componente manejo integrado de vectores de la linea de
Promocién y prevencion primaria de la transmision.

Indicador Definicion operacional Entidad responsable Periodicidad

Planes de Maneio | - de PMIv Alcaldias, secretarias de salud

ntegrado de . -

Vectores mpln_emgntado_s/No. De depgr{amental, distrital y Mensual
implementados Municipios a riesgo de FA municipal

Porcentaje de N*® de instituciones -~
instituciones prestadoras de servicios de Secretarias de salud
prestadoras de salud intervenidas/ N° total departamental, distrital y Mensual
servicios de safud de instituciones prestadoras | municipal
libre de vectores de servicios de salud.

2.4. LINEA ESTRATEGICA DE ATENCION INTEGRAL DE CASOS.

Para fortalecer la gestion del riesgo individual, las indicaciones de la presente linea estratégica
deben desarrollarse independientemente de la situacién en salud publica por FA. Asi mismo, se
debe dar cumplimiento al lineamiento vigente del afio 2024, emitido por el MSPS, para la atencion
integral del paciente con fiebre amarilla como evento de alta letalidad, asegurando la disponibilidad
del servicio y tecnologias en salud con el nivel de complejidad requerido, garantizando oportunidad
y calidad en el tratamiento médico.'8 '

2.41. A las gobernaciones, alcaldias, secretarias de salud o entidad que haga sus veces
{(departamentales, distritales y municipales).

2.4.1.1. Las secretarias de salud departamentales, distritales y de municipios en alerta y
emergencia categoria especial 1, 2 y 3, deben contar con el talento humano destinado a
fortalecer las capacidades de atencion clinica en los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de su jurisdiccion.

2.4.1.2. L as instituciones prestadoras de servicios de salud, o quien haga sus veces, y el
CRUE, deberan indicar el nivel de alerta hospitalaria en su jurisdiccion de acuerdo con el
seguimiento correspondiente a los diagnosticos, valoraciones y ocupacién de la red
hospitalaria.

2.4.1.3. Designara un referente o enlace del plan de contingencia departamental, quien sera
responsable del seguimiento y monitoreo periddico, informando respecto a la situacion
epidemiologica, la disponibilidad de red de prestacion de servicios de salud, el avance en la
ejecucion de los planes de contingencia institucionales, las identificacion de las barreras en
el acceso a los servicios, la suficiencia de la red de laboratorios, las coberturas de
capacitacion del talento humano en las instituciones prestadoras de servicios de salud y el
proceso de la vigilancia en salud publica en la IPS.

2.4.1.4. Disponer de los medios y recursos para monitorear el diagnéstico, valoraciones y
ocupacioén de la red hospitalaria como medio para emitir recomendaciones del nivel de alerta
hospitalario de su jurisdiccion.

2.4.1.5. Las Direcciones Territoriales de Salud deberan apoyar |a entrega oportuna, por parte
de las IPS y aseguradoras, de la informacion solicitada por el orden nacional para el
seguimiento de los casos probables y confirmados de fiebre amarilla.

2.4.1.6. Fortalecer el monitoreo de la red de referencia y contrarreferencia de pacientes por
intermedio del CRUE departamental. El incumplimiento en el indicador de oportunidad se
considera una razén para la elaboracion de planes de mejora para subsanar.

2.41.7. Disefar estrategias de capacitacion en el manejo de casos de FA para las
dependencias territoriales: CRUE, Vigilancia y Control, Aseguramiento, Servicio Social
Obligatorio y a los profesionales de los EBS, de prestaciéon de servicios o quien haga sus
veces, que incluya los programas territoriales de ETV y Zoonosis.

2.4.1.8. Elaborar, realizar seguimiento y control a los planes de mejora por parte de la
dependencia de prestacion de servicios o quien haga sus veces, con el apoyo de los
programas territoriales de ETV y zoonosis, que deriven de unidades de analisis de los casos
de mortalidad por FA, los COVE, las unidades de analisis de seguimiento al plan de
contingencia o los seguimientos de adherencia al lineamiento de atencion clinica,
mensualmente asi como los planes de mejora que deben establecer las dependencia que
ejerza vigilancia y control en la DTS.

1 https://www.minsalud.qovno/siteslrid/Lists/BibiiotecaDigilal/RiDENS/PPIET]Iineamiento-alencion~clinica--integral-fiebre;am‘gzﬁlg»gz_" 24 .pdf
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2.4.1.9. Evaluar de manera periddica los resultados de la adherencia a los lineamientos para
la atencion clinica integral de la FA en Colombia y del monitoreo de la ejecucion del plan de
contingencia que los aseguradores realizan a la red de prestadores propia, asi como de los
planes de mejora derivados de dichas intervenciones. Esta actividad estara a cargo del area
de aseguramiento o quien haga sus veces, con el apoyo de los programas territoriales de
ETV y zoonosis.

2.4.1.10. Ejecutar un plan de monitoreo de las condiciones de viabilidad contractual
para la toma de laboratorios y para la red de prestacién de servicios que garantice una oferta
de mediana y alta complejidad previendo la sobredemanda de servicios por situacion de
brote por FA. Esta actividad estara a cargo del area de aseguramiento o quien haga sus
veces en la ET de orden departamental.

2.4.1.11. Capacitar al personal antiguo y nuevo de salud asistencial y de las EAPB en
lineamiento de atencién clinica para FA, incluyendo el personal de laboratorio, urgencias,
epidemiologia y coordinaciones médicas de las ESE.

24112 Establecer los canales y rutas internas de comunicacion del area de
urgencias y epidemiologia con el laboratorio para el cumplimiento del algoritmo centinela,
asi como, articulacion con el dispensario del Batallon de infanteria de cada territorio, con el
fin de identificar el estado de presentacién de casos sugestivos a FA e identificar el
mecanismo de articulacion con la ESE para la vigilancia centinela.

2.4.1.13. Convocar espacios de reunion con los gerentes de ESE y otros prestadores
de servicios de salud para fijar compromisos en el marco del plan de contingencia para FA.
24114, Los departamentos, distritos y municipios categorias especial, 1, 2 y 3

deben convocar espacios de reunion con auditores de las EAPB en el marco del plan de
contingencia para FA. Asi mismo, mensualmente se debe realizar reunion de seguimiento a
ias EAPB en el marco de la contingencia.

24.1.15. Establecer y activar los protocolos de proteccion por infracciones e
incidentes a la mision médica y hacer el reporte respectivo de los eventos que pongan en
resgo o se constituyan en limitantes a la misién médica, segun Resolucién 4481 de 2012.1°

A las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades que
Administran Planes Voluntarios de Salud, Entidades que Administran los Regimenes
Especial y de Excepcidn.

2.4.2.1. Establecer los mecanismos contractuales que permitan garantizar la realizacion de
los laboratorios iniciales en el primer nivel (incluyendo como minimo; transaminasas,
bilirrubinas, pruebas de coagulacion, hemograma con recuento de plaquetas, BUN,
creatinina, uroanalisis) segun lineamiento de atencion de casos de FA vigente.

2.4.2.2, Proyectar un plan de contingencia que permita la organizacién de su red de
prestacion de servicios considerando las especiales demandas y los escenarios de atencién
de los pacientes con FA que incluyan acceso a los servicios de Medicina Interna, Unidad de
Cuidados Intensivos, Gastroenterologia y Hepatologia, asi como el uso de la telesalud y la
telemedicina para apoyar los abordajes en el nivel de baja complejidad.

2.4.2.3. Monitorizar, evaluar y ajustar el sistema de referencia y contrarreferencia de su red
de prestacion de servicios segun lo establecido en los lineamientos para la atencion clinica
integral de la FA en Colombia.20

2.4.2.4. Requerir y monitorear el desarrollo de los planes de contingencia de su red de
prestadores contratada.

2.4.2.5. Las IPS y las aseguradoras deberan entregar de manera oportuna la informacién solicitada
por los entes estatales para el seguimiento de los casos probables y confirmados de fiebre amarilla.
2.4.2.6. Implementar y hacer seguimiento a los planes de mejoramiento para la atencion
integral de casos en sus instituciones, derivado de las unidades de analisis de los casos de
mortalidad por FA, los COVE, las unidades de andlisis de seguimiento al plan de
contingencia o los seguimientos de adherencia al lineamiento de atencién clinica.

2.4.2.7. Implementar ciclos de capacitacion en el lineamiento de atencion de casos de FA y
su protocolo de vigilancia FA del recurso humano antiguo y nuevo de las dependencias o
areas relacionadas con la referencia de casos en la red, facturacion, auditoria meédica,
auditoria de prestacion de servicio, autorizaciones, farmacia, entre otros.
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2.4.2.8. Evaluar mensualmente la adherencia al lineamiento de atencion clinica segun se
estipula para el evento. Los hallazgos de la evaluacion seran motivo de planes de mejora.

100% de los casos confirmados de FA.

100% de los casos de muertes que entren en estudio para FA.

10% de los casos probables de FA*.

5 % de los casos de dengue con dolor abdominal como signo de alarma.

*Estos valores podran ser modificados de acuerdo con lo estipulado en el lineamiento de
atenciodn clinica integral para pacientes con fiebre amarilla

2.4.2.9. Requerir |a elaboracion o actualizacién del procedimiento de toma de muestras en
los casos de mortalidad por FA a los prestadores de su red de servicios de salud.

2.4.3. A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas.

Posicionar el evento de la FA en el ciclo del sistema de garantia de la calidad en salud en los
aspectos correspondientes a Habilitacidn, Procesos Prioritarios y Sistema de informacion de salud.

En ese sentido, se requiere revisar la suficiencia de la capacidad instalada, dispositivos médicos.
Revisar la socializacion de protocolos de vigilancia y evaluacién de estos, socializacion de protocolos
de urgencias y hospitalizacidn, monitorizacion de tiempos de atencion de triage y asignacion de citas,
entre otros.

2.4.3.1. Iniciar de forma inmediata, ciclos de capacitacion en el lineamiento de atencion de
casos de FA y el protocolo de vigilancia de la FA dirigidos al personal asistencial antiguo y
nuevo de medicina general, especialistas y enfermeria hasta garantizar una cobertura del
100% de los profesionales. Cada ciclo debe incluir la evaluacion de los conocimientos
adquiridos.

2.4.3.2. Los gerentes deben incorporar el lineamiento de atencion clinica integral en sus protocolos
institucionales.

2.43.3.Las IPS y las aseguradoras deberan entregar de manera oportuna ta informacion
solicitada por los entes estatales para el seguimiento de los casos probables y confirmados
de fiebre amarilla.

2.4.3.4. Las aseguradoras deberan organizar su red prestadora con el fin de centralizar la
atencion de los casos sospechosos o confirmados de fiebre amarilla que requieran manejo
de alta complejidad, garantizando su remision a las instituciones designadas para tal fin por
el departamento o la nacion

2.4.3.5. Generar la estandarizaciéon de procesos y procedimientos que permitan la
articulacién con las actividades y acciones de los Equipos Basicos de Salud del territorio
ante la presencia de casos sospechosos, confirmados y en seguimiento de FA.

2.4.3.6. Se debe reorganizar la planificacién de los equipos basicos para responder a las
necesidades que surjan durante los brotes de fiebre amarilla, conforme a las actividades
estipuladas en el lineamiento de atencidn clinica integral.

2.4.3.7. Tener adherencia a protocolos, guias de atencién clinica, lineamientos y otras
normativas emitidas por las entidades del orden nacional.

2.43.8. Gestionar y coordinar la disponibilidad de los insumos de laboratorio para la
realizacion de las pruebas diagnosticas esenciales como: hemograma, pruebas de funcion
hepatica (transaminasas), pruebas de funcién renal y uroanélisis que permitan avanzar en
el enfoque inicial del paciente febril 0 sospechoso segtin lineamiento de atencion.

2.4.3.9. Actualizar el plan de emergencia hospitalario multi-amenaza y desarrollar el plan de
contingencia por FA haciendo énfasis especial en los ajustes del triage, la disponibilidad de
insumos criticos, salas de expansion, capacidad instalada y los criterios de alerta
hospitalaria. El monitoreo y evaluacion del plan debe atender la dindmica de atencion de
casos de febriles, dengue, hepatitis aguda y los diferenciales incluidos en el lineamiento de
manejo de casos.

2.4.3.10. Evaluar la adherencia a las guias de atencion de pacientes con sindrome
febril agudo de la institucién, asi como a los lineamientos de atencion clinica de casos FA 'y
al protocolo de vigilancia de FA, en el marco de los procesos prioritarios del sistema de
habilitacién. Se recomienda establecer una muestra significativa para cada grupo y realizar
la medicidn periddicamente y dependiendo del estado de alerta municipal y departamental.
2.4.3.11. Priorizar la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS para fa poblacion con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas y aplicar las
disposiciones del articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del
sector Salud, en lo relacionado con las barreras de acceso a la atencion integral.
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24.3.12, Garantizar la comunicacion con el CRUE de su jurisdiccion y facilitar la
operacion del sistema de referencia y contra referencia.

2.4.3.13. Los prestadores de servicios de salud con habilitacién de servicios de
urgencias deberan reportar, con caracter obligatorio y a diario, las capacidades hospitalarias
para emergencias en el siguiente enlace:
https://ee. humanitarianresponse.info/x/ KMLBnHKT: para todos los prestadores de servicios
de salud reportar sus afectaciones en el siguiente enlace;

https:/fforms. office.com/r/RfUrhafdwb?origin=lprLink

2.43.14. Establecer y activar los protocolos de proteccién por infracciones e
incidentes a la mision médica y hacer el reporte respectivo de los eventos que pongan en
riesgo o se constituyan en limitantes a la mision médica, segun el Manual de Mision Médica
de la Resolucion 4481 de 2012.2'__ disponible en el siguiente  link:
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/RES-4481-
12%20Manual%20de%20Mision%20Medica.pdf

2.4.3.15. Promover y facilitar el uso de la telemedicina en los casos que se requiera para
ampliar el acceso y oportunidad de la prestacién del servicio de salud.

Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres —- CRUE.

2.4.4.1. Apoyar la operacion de los procesos de referencia y contrarreferencia a cargo de la
direccion territorial de salud correspondiente, asi como el de las EPS, de las Entidades que
administran los regimenes especiales, de excepcion y el Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad y el de otras entidades responsables del pago de servicios
de su area de influencia, cuando se hayan suscrito para el efecto los respectivos contratos.
2.4.4.2. Recibir la informacion y definir el prestador a donde deben remitirse los pacientes,
en los casos de atencion inicial de urgencias y autorizacion adicional que impliquen la
remision a otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del
pago el prestador, en los términos referidos en la Resolucion 2335 de 2017,

2.4.5. Indicadores.

Tabla 5. Indicadores de seguimiento de la linea de manejo integral de casos.

. L, . Entidad TN
Indicador Definicién Operacional responsable Periodicidad
Secretarias de salud
Adhergnma al Porcentaje de  adherencia  al depafrt_afnentales y’de
lineamiento de | . . L . municipios categorias
- . lineamiento de la historia clinica . Mensual
atencion clinica para auditada de los casos confirmados especial, 1, 2 0 3 o
FA ’ quien haga sus veces,
EAPB e IPS.
. Secretarias de salud
. Numero de muertes confirmadas por -
Tasa de letalidad en ( de todos los niveles o
FA f/?ofé‘ otal de casos confirmados de FA) quien haga sus veces, Mensual
EAPB e IPS.

2.5. LINEA ESTRATEGICA DE COMUNICACION DE RIESGO Y COMUNICACION ASERTIVA

PARA LA SALUD.

Frente a los riesgos en salud las personas y comunidades tienen derecho a saber como protegerse
a partir de la toma de decisiones basadas en informacién veraz y oportuna. En este contexto la
comunicacion del riesgo es un elemento esencial que debe incluir las recomendaciones de expertos
basadas en la evidencia cientifica disponible, asi como la percepciones, preocupaciones, creencias,
conocimientos y practicas en salud que tienen las comunidades.

El reconocimiento de ias dinamicas sociales propios de cada territorio permitira identificar y manejar
desde su inicio la desinformacion, los rumores y demas desafios en comunicacion y de esta forma
promover las acciones de proteccion, prevencion y manejo de los riesgos asociados al momento
epidemioldgico.
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A las gobernaciones, alcaldias, secretarias de salud (departamentales, distritales y
municipales) o entidades que hagan sus veces. Entidades Promotoras de Salud,
Entidades Adaptadas, Entidades que Administran Planes Voluntarios de Salud,
Entidades que Administran los Regimenes Especial y de Excepcion A las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas

2.5.1.1. - Elaborar, implementar y evaluar un plan de comunicacion de riesgo y comunicacion
asertiva para la salud que incluya las siguientes lineas de trabajo:

« Zonas de focalizacion de riesgo epidemiologico.

» Signos y sintomas de alarma y criterios para consultar a servicios de salud.

= Acciones de prevencion y control: vacunacion, manejo integrado de vectores y control
preventivo para el manejo integral de casos.

2.5.1.2. Segmentar la poblacion objetivo, incluyendo mensajes dirigidos a comunidad
general, grupos de riesgo territorializados (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
traduccioén en lenguas maternas.

2.5.1.3. Garantizar la articulacion continua con los medios de comunicacion, lideres
religiosos, lideres comunitarios y aliados estratégicos, la cual debe ser periddica.

2.5.1.4. 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).

2.5.1.5. Crear un equipo interinstitucional que facilite la comunicacién entre la organizacion
y los demas actores y coordine ta comunicacion dirigida al publico.

2.51.6. 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 atencion y puntos de vacunacion.

2.5.1.7. Construir un plan de comunicacion en crisis que aborde las fases de preparacion,
implementacién y evaluacién que permita la toma de decisiones frente al riesgo en las
comunicaciones durante una situacién de crisis.

2.5.1.8. Diseflar piezas comunicativas con enfoque diferencial para las actividades de
informacién, comunicacion y educacién en riesgo y confianza en la vacunacion, acorde a las
caracteristicas socioculturales y optimizando los recursos comunitarios en cada territorio.
2.5.1.9. Mantener informados a los profesionales de los medios de comunicacion sobre la
evolucion de la situacion, para ello es necesario establecer comunicaciones sostenidas con
voceros capacitados que brinden informacién unificada. Tener en cuenta los voceros gue
fueron definidos en las sesiones de los consejos de gestion del riesgo para la informacion hacia
los departamentos y 10s municipios.

Mensajes claves.

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

2.5.2.2. 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.

2.5.2.3. Solicitar a personas que por motivos médicos no se les deba administrar la vacuna,
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.

2.5.2.4. Se recomienda a todo viajero nacional o internacional que requiera movilizarse a
estos departamentos ¢ municipios de alto riesgo, la aplicacidn de la vacuna, minimo 10 dias
antes de entrar a la zona.
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2.5.3. Indicadores.

Tabla 6. indicadores de seguimiento de la linea de comunicacién del riesgo.

£3000012 s:itud

03 ABR 2025

Indicador Definicion operacional Entidad responsabie Periodicidad
Gobernaciones, Alcaldias,
Plan de medios con Plan de medios adecuado | secretarias de salud
enfasis en fomento a sus caracteristicas departamental, distrital y Mensual
en estrategias de territoriales, estructurado, municipal aseguradores y
prevencion. implementado. prestadores de servicios de
salud.
N° de campafas de
Campafias de comunicacion proyectadas | Gobernaciones, Alcaldias,
comunicacion de en el plan de secretarias de salud Mensual
promocioén de la comunicaciones/ N° de departamental, distrital y
vacunacion para FA campafias de municipal
comunicacion realizadas.

3. Inspeccién Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud - SUPERSALUD.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd las funciones de inspeccion, vigilancia y control
frente al cumplimiento de las obligaciones a cargo de los actores involucrados en la presente circutar
y de [a gestion integral de acuerdo con la normatividad vigente.

Dada en Bogot4, D.C. alos

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

0.

PR

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ

APROBO

Jaime Hernan Urrego Rodriguez, Viceministerio de Salud Pdbtica y Prestacion de Serv:cxos\
Cesar Leonardo Picdn Arciniegas, Jefe Oficina Gestién Territorial, Emergencaas y Desastres

Ministro de Salud y Proteccion Social

Sandra Consuelo Manrique, Directora de Promocion y Prevencién (|

Clara Mercedes Suarez Rodriguez, Directora de Epidemiologia y D grafia
David Scott, Director de Prestacion de Servicios y Atencigh Primari
Diana Marcela Pava Garzén, Directora General IN toulodo

Vo. Bo.

Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Direccion Juridica

Cristhian Ricardo Abello Zapata, Subdirector de Asuntos Normativos

ANEXOS:
C o

para la

LS

i ién de la vacuna contra 1a fiebre amarilla en poblacion de 60 y més afios™,
"Encuesia previa a (a vacunaciéil en brote de fiebre amaritla para la poblacién de 60 y més afos.

“Formato de rechazo (Disentimiento) a la vacunacién contra la fiebre amarifla en pablacién de 60 y més aftos.
Formato seguimiento y registro de las condiciones de salud de la poblacion vacunada de 60 y més afios en el marco de) brote de fiebre amarilia,
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ANEXO 1

v
Salud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Direccion de Promocion y Prevencion - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Grupo de GestiGn integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de inmunizaciones - PAl

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS

DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO: VEREDA/CORREGIMIENTO,
FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACUNA:
DIA MES ANO HORA:
DATOS DE IDENTIFICACION DELAPERSORNA Y "™ "~ ™
NOMBRES Y APELLIDOS: -
TIPO DE fDENTlHCACIéN;.CC CE OTRO, NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO DA MES ANO EDAD AROS
EAPB:
TELEFONOS DE CONTACTO:,
DIRECCION:

fNFORMACION PREVIA. Por Ia situacion de brote por fiebre amarniia se ofrece a vacuna para tas personas de 60
y mds afios que no se hayan vacunado pam jo cual se solicita la revision de ias condiciones de salud v los
antecedentes médicas. A continuacion, se presentan nesgos y beneficios de 1a vacuna, que es imporianie que
usted conozca.

DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA {por favor, leer
con detenniento. Puede formular preguntas)

VACUNA i Gr

Y DOSIS . Vacuna contra 1a fiebre amariita (dosis gnica)

VIADE x . " . .
APLICACION Subrutanea en et brazo (tercio medio del muscufo deltoides).

o

*  Previene la enfermedad de ia Fiebre Amaritla causada por ef virus de la fiebre amarilia

+  Reduce 1a sevenidad de {2 enfermedad en caso de presentarse.

¢ €s una enfermedad viral, infecciosa, de alta letatided (S0%) que no tiene una cura
especilica, cuya gravedad puede vanar enfre una infeccion ieve con fisbre, dolor de
cabeza, dolores mwsculares hasta una enfermedad grave ¢on hemorragquas, ictencia
{coloracion amarilia de ios 0§0s), entre otros, que puede comprometer diferentes drganos
oon fafla hepatics, renal, cardiovascutar, compromiso neurcidgico y lievar al paciente  ja

BENEFICIOS | mwerte en periodos cortos de tiempo, |
*  Actuaimerte el departamento del Tofima se encuentra en situacion de emergencia por
o brote de fiebre amariiia ¢on 29 casos confirmados al 08 de febrero de 2025, de los cudles
12 han fafecido. .

¢ Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67 veredas con mayor NESGo de expasiodn
rural af vector {mosquito} que transmite esta enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Dolores, Prado, Purificacidn y Villarica. L.a vacuna contra la fiebre amarilia,
genera proteccion de por vida con una inica dosis a partit def décimo dia de su aplicacion.

fopn OMS. Manelo Cinico de 13 Fledre Amarkia &n i Region de as P gay RS DA 105 $LIVKI0S C2 53
fed | Organizackin PInamencang ¢ 1 SI0. 2023, p3ge. 1-36.
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(W)
Salud

Al igusl que el resto de vacunas y medicamenios, esta vacuna puede producr efectos
secundanos, aunque no se presentan en {odss ias personas, los cuales se relacionan a
continuacion:

LEVES:

Se puede presentar posterior a ia aplicacion de ta vacuna enrojecimiento, inflamacion y dolor
en et sitic de fa aplicacion. Fiebre y febricula, asi como, dolor de cabeza, cansancia
debiiidad, dolor muscitar, matestar general y escalbofrios entre los 3y 7 dias posteriores a la
vacunacion y generaimente no duran mas de 3 dias,

GRAVES:

De nwiy baja frecuencia. Se pueden presentar en personas mayores de 60 aios y pueden
Begar 5 ser maortales.

Reacciones alérgicas de cero a 1 hora post vacunaciin en menos de 1 caso por cada 8
millones de dosis aplicadas. Erupcion cutines, picor o wrticania, hinchazon de la cara, lablos,
fengua u otras partes del cuerpo. Dificuitad al tragar o respirar, Perdida de ia conacientia,
RIESGOS Otras rea¢ciones entre 3-18 dias y hasta 30 dias después de ia vacunacion:
Reacciones que sfectan al cerebro y los nervios: Fiebre alta con doior de cabeza y
confusion, cansancio extremo, rigidez de cuelio, inflamacion del cerebro y tefido nervioso y
¢fisis de movimientos incontrodados.

Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que afectan algunas partes del cuerpo o e
cuerpo entero {Sindrome de Guitiain-Bame o défick neurologico focal). Estudios muestran que
se han presentado aproximadamente en § personas por cada milion de vacunados. *
Reacciones que afectan fos érganos vitales: Puede parecerse 8 una infeccion por el virus
de la fielve amarilia. Comienza genernimerte con una sensacion de cansancio, fiebre,
dokwes de cabeza, dolores mwsculares y akqunas veces con presion baja. Se pueden
presentar trastomos musciiares y hepaticos graves, disminucion en el nimero de algunos
tipos de célitas sanguineas que resultan en moretones o hemorragias y un riesgo aumentado
de infecciones y deterioro de ias funci nomates de fog rifiones o puimones. £studios
muestran que se han presentado aproximadamente en 4 personas por cada mlién de
VBLUNaYos.

En caso de presentar uno de estos sintomas acudic al médico inmediata 2

A fa fecha no se ha identificado otra medida fmm' mas eficaz que la vacunacion para
ta prevencion de ia FIEBRE AMARILLA.
ALTERNATIVAS | medidag adicionales de proteccion para evitar las picaduras de ios mosquitos, tales como

repelentes, uso de ropas manga larga y pantalon largo, tokdiios, anjeos, enfre otros,

La suscripcion de este documento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitarias o
gubemamentales, ni a las entidades que participaron en la aplicacion de ja vacuna contra la
FIEBRE AMARILLA. de brindar 1a atencion en salud que sea necesaria, ante fa aparicion de
eventuates reacciones adversas.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en
términtos acordes con mi condicidn por parte del personal de salud, asi como las explicaciones
adecuadas, informo que comprendo ios beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de fa
aplicacion de ia vacuna que se me ofrece.

En consecuenca, decido ACEPTAR: ___que se me aplique {a vacuna. NO ACEPTAR: __ que seme
aplique 1a vacuna.

Firma de la persona. ) CC{ ICE{ )2

20rganizasion Mundiat de by S3ud, Giotal Maruat on Sutvemance of Adverse Events
Folipwih) Immunitason, Wase 2015 {10}

Mumstena de Salud y Proteccion Social

D ong Sanvaie 13 80, 32-76, Bogetd B.C., Colombia Pdgina | 2
Ceme rador en Bogotd: {(+57) 601 330 5043

wtr, el pais: {157 07 B00G 963070

x

Ministerio de Salud y Proteccidon Social

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

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020
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En caso de requerirse fima a nuego:

En virtud de que iz persona a vacunar

03 ABR 20%

identificado(a) con CC._ CE._ OTRQ

noe  sabe 0 no puede

Numero

OTRO___ nimero de

Huelia dactifar ¢ plantar del rogante Firma del rogado {acudiente)
{persona a vacunar)

c.C cC.

Nombres y apellidos det vacunador

de
a su  rego firma
identificado{a} con CC__ CE__

Firma

Tipo de Identificacion: CC__CE__OTRO__ Ndmero

DATOS DE LA INSTITUCION

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD (IPS)

VEREDA:

DEPARTAMENTOMISTRITO MUNICIPIO:

Tipos de documentos de identidad; CC: Cédula de ciudadania, CE: Cédula de exranjeria

Ministerio de Saiud y Proteccién Social

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

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020
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ANEXO 2

MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direccidn Proinecion y Prevencion - ireccion de Enfermedades Ty
Progranta Ampliado de iones
Yo
* FORMATO DE RECHAZO (DISENYVIMIENTO) A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 ¥ MAS AROS

Satud

He sde informado de to que os I tichre amarilia y € rlesgo goe implica osts cpfecacdad 1aote para mi, come para Jas personas que ostan a oh
alrededor. Me IBIQEIAron (JUC €3 BPCEsario YaCHNReme yi qie % 13 sitica manera dee provenir of coptagi, pero 2 pesar de conocer esin
inforutacivis ME REIFQD A VACUNAEME.

Fntidad Tertiorial: Municipio, . . Verda:

Ministerio de Salud y Proteccion Social :

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bagota D.C., Colombia Pagina | 30
Conmutador en Bogotad: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: {(+57) 01 BO0OO 960020
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ANEXO 3

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direccion de Promocion y Prevencion - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

Grupo de Gestian Integrada de Enfermedad: f ibles - Programa ampliado de Inmunizaciones

ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION £N BROTE DE FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 60 Y MAS AROS

.ot

Galuect

Antes de realizar 1a vacanacian contra la fiebre amartita se realiza anamnesis {interrogatorio) at ustiario para contacer sus antecedentes y
estado actual de salud con base at sigulente cuestionario:

Fecha: - idad itorial
Munivipio: d IPS vac d Vacunacion Intral ) Extramurat{ }
p
Direceion de 13 persona a quidn se le realizata is léfone de contacto
[ |
Hs riddo
Trrtcion” | s cootion] fraratuvion
Trive WG i o
(Tiene aiauns LI 660 srcbeernas e gl v B el
. 4, Fecha de Tigo def N¢ de corcian Grapua e | eI unesa
M imi ideatifi} Doctmer et 2T csancion | Joised] Cconrumir | Cen vamsstants | pirns dat encuestado
completas def encuestado | oo ppyan Edad mé‘," ) “"m;:’d( EAPR th 123 (;, Ghtime masz| e Ge dtimoe3s | g, s e
Sreo » AR omimos ¥
mesem?

Tipo de Jdentificacidn: £C = Cédula ciudadania, A = P 2, CE = Cédulo de Extramjedy, AS = Adufto an rdentiheacion.

{1} Patologias inmunosupresoras, entre otras: Cincer, dizbetes no controlada, SIDA, antntis reumatodes, enfermedad ded tlmo, {incluye timectamial, smsuhcentia renal o nrémice, psenasis,
enfermedacies sutommaunes, esclerosis miltiole, Mastenid gravis, umor del timo o extirpacsén. L3 vacuna se pudiers '3 pos VIH SO, previa autorzandn det
médien tratants.

{2) Mect 1tos i 3 3 des (U0 continue por mas de 14 dias), quirnisterapa, radioterapia, antiretrovtales.

{3} Tiene probl de lacion: PGrouss b0 ica, lesiones h as en phef (| ia% o tquimatis), hemafili de Gilbert

{4} Vacunas vivas atenuadas quo deben verificarse: B8CG, rubeots, sarampidn y papecss, vancels. {se splicon smuitanemments ¢ s debe esperar § semanas para s¢ aphicasén entre #lag), con vacuna
consed ¢ colery y fiebre tiorides, Bspetar 3 sermanas

5713 encuesta €3 negativa a todas 1as preg yenia 15 110 se identifico antecndente ¢ [Nombre v firma del profesional de salud que
condicion de satird Gue genere aiguna alerta: VACUNAR realiza Ia anamnesis:
Si respondid positivamanta a una o mds preg o se identi dicién de salud ¢
fermedad i :
Conducta a seguir: enfes 2 lt:.’u;rp;:ada generar riesgo: NO VACUNAR

Ministerio de Salud y Protecciéon Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pégina | 31
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020
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ANEXO 4

Ministerio de Salud y Proteccion Sociat
¢ Girecctdn de & on - on de E
Satud . ¥
— Grupo de Gestidn de i - Progr. iado e
Seguimiento y registro de las condiciones de salud de 1a poblacion vacunada de 60 y mas afios en el marco del brote de fiebre amarilla
Entidad Territoriat: EAPS:
Fecha: IPS vacunadora: 60 Intrat ) 3
Nombees y Apriiios de fa persona vacenadga Fecha de Lt A
£ dan; Tipo d¢ Humero de & EAPS:
e e cion e 1A persana a fuin se 18 realiza et neguimiento : Verads:
Teietono ge contacio: Fachs de aplicacion de la vacuna A
Signos yio
Nombr y apettioo Tipo ge segriinzients s"":f;::: " ?' o ;.elal;lio ;
8 Ja pUIKOH G pas En €290 de que [a respuests antedlor presencial Flrma
Segumisanio Fetha Cargo 1 vacunacitn . . Acclones a seguis deda persons dla
realza el sea $i describa cuoles
seguimiento s Vichaat cual ae se realizo
Presencart | famada | Owos S1 NO # seguimicnto
1elefonica
Edure el dia Sy ¥
postenc a la
vacHracion
Entre 21 da 15y
18 pasteror x 1a
vacunacidn |
|
[
11 30 POSIENOT &
ia vacustacion

Ministerio de Saiud y Proteccion Social

Direccidn: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
“onmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 80006 960020
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