CIRCULAR N3J3000029 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 VACUNACION DE LA POBLACION
GESTANTE CONTRA LA FIEBRE AMARILLA A PARTIR DE LA
SEMANA 12 DE GESTACION, RESIDENTE EN ZONAS DE MUY
ALTA CIRCULACION DEL VIRUS Y TRANSMISION ACTIVA DEL
BROTE, PREVIA VALORACION RIESGO/ BENEFICIO.

FECHA: 27 KGO 2005

El Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, en ejercicio de sus funciones, como
organo rector del Sector Salud, encargado de la direccion, orientacién y conduccion del
Sistema de Salud de acuerdo con io 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 brindar proteccién a la
poblacion gestante que resida o transite en areas de muy alta circulacion viral y brote activo
con casos humanos o epizootias de fiebre amaritla.

ASPECTOS PRELIMINARES.

El virus de la Fiebre Amarilla (en adelante FA) es un arbovirus del género Flavivirus
transmitido por mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes relacionado con
transmisién 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 y prevenibles por vacunacién. Dado su poder epidémico
y su alta letalidad, sin cura, ni tratamiento especifico, la inmunizacién es una de las
intervenciones de salud publica mas eficaces y costo-efectivas para su prevencion,
ademas, se considera como evento de Interés en Salud Publica Internacional en el marco
del Reglamento Sanitario Internacional - RSI de 2005. "

! https: //iris. who. int/bitstream/handle/10665/246107/9789241580496-eng. pdsequence=1
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El 23 de mayo de 2025 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emite la
evaluacién de Riesgo para la Salud Publica relacionado con la situacién de fiebre amarilla
en la Regidon de las Américas, concluyendo que el riesgo general relacionado con la
situacion de fiebre amarilla en la Regién de las Américas, especialmente en los paises
endémicos, se clasifica como "Alto" con un nivel de confianza "Alto" basado en la
informacién disponible.

El 31 de mayo del 2025 la OPS, emitié la «Alerta Epidemiolégica Fiebre amarilla en la
Region de las Américas», considerando el aumento de casos humanos, siendo confirmados
al 25 de mayo, 235 casos en la region, incluyendo 96 defunciones, en Bolivia, Brasil, Perd,
Colombia y Ecuador; haciendo un llamado a los Estados Miembros a continuar
fortaleciendo la vigilancia en zonas enzodticas, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar
las acciones necesarias para garantizar que viajeros que se dirigen a zonas donde se indica
la vacunacion, estén correctamente informados y protegidos contra la fiebre amarilla.?

En Colombia, en el contexto de la Emergencia en Salud Publica por brote de fiebre amarilla,
a nivel nacional entre enero del 2024 y en lo corrido del 2025, se han confirmado 125 casos
con 48 fallecimientos, con una letalidad acumulada del 36,8%, del periodo acumulado entre
el 03 de enero de 2024 al 30 de julio de 2025.

Para el afio 2024 se presentaron 23 casos con 13 fallecimientos y letalidad del 56,5% y
desde el 1 de enero al 30 de julio de 2025, se han confirmado 102 casos y 2 casos
procedente del exterior (Apure — Venezuela), de los cuales, 40 han fallecido (33
confirmados como causa de muerte fiebre amarilla), con una letalidad del 32,4% (33/102).

De acuerdo con la procedencia de los casos, acumulado 2024 y al 30 de julio de 2025, se
registran 125 casos, los cuales se distribuyen en 10 departamentos. Respecto al Tolima, se
reportaron 105 casos en 12 municipios afectados: Ataco (23}, Viilarrica (19), Prado (17),
Cunday (17), Chaparral (8), Purificacién (6), Dolores (4), Rioblanco (7), Ibagué (1),
Palocabildo (1), Valle de San Juan (1) y Espinal (1). También se reportan casos en
Putumayo (Orito 4, Villa Garzén 2, San Miguel 1, Valle del Guamuez 1), Meta (San Martin
1, Granada 1, La Macarena 1), Caqueta (Cartagena del Chaira 1, El Doncello 1), Narifio
(Ipiales 2), Vaupés (Mita 1), Caldas (Neira 1), Cauca (Piamonte 1), Huila (Campoalegre 1),
Guaviare (San José del Guaviare 1) y 2 casos procedentes del exterior (Apure-Venezuela).

Con respecto a la identificacién de epizootias de fiebre amarilla en el pais, al 30 de julio de
2025, se han confirmados 65 casos de fiebre amarilla en PNH (primates no humanos)
distribuidos asi: 48 con procedencia de Tolima en los municipios de Chaparral (17), Ataco
(10), Planadas {6), San Antonio (5), Rioblanco (4), Villarrica (3), Cunday (2), Purificaciéon

2 https:/fwww.paho.org/sites/default/files/2025-05/2025-mayo-3 1-phe-alerta-cpidemiologica-ficbre-amarilla-final. pdf
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(1); ocho (8) casos procedentes del Huila en los municipios de Neiva (3), Palermo (3) y Aipe
(2); ocho (8) casos procedentes de Putumayo en los municipios de Mocoa (6), Orito (2) y
un (1) caso procedente de Meta en el municipio de Villavicencio.

Para atender la situacidon de emergencia por fiebre amarilla el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (en adelante MSPS) a través de la Circular 18 de 2024 emiti6 directrices
para la preparacion, organizacion y respuesta ante la situacion de alerta y emergencia en
todo el territorio nacional por fiebre amarilla. Mediante las Circulares No. 002 de 2025 y No.
005 de 2025 determind la vacunacion de la poblacion a partir de 9 meses, incluyendo
mayores de 59 afos, en los municipios del corredor endémico del departamento del Tolima.
Debido a la evolucion de la situacion del brote se expidié la Circutar No. 12 de 2025 que
organiza y actualiza las directrices para la preparacion, organizacion y respuesta ante la
situacién de alerta y emergencia en todo el territorio nacional por fiebre amarilla y derogé
las Circulares anteriores. A su vez, con la Circular No. 14 de 2025 se establecen
instrucciones para mitigar los riesgos en temporada de semana santa y por su parte, a
través de la Circular No. 025 de junio de 2025 este Ministerio impartié instrucciones para
vacaciones, ferias y fiestas.

Mediante la Resolucion No. 691 de 2025 se declaré la Emergencia Sanitaria en todo el
territorio nacional por el brote causado por el virus de la fiebre amarilla y se adoptaron
medidas para su prevencion y control que complementan y ajustan las disposiciones
emitidas mediante las Circulares Externas No. 012 y 014 de 2025, expedidas por el MSPS.

En los términos de ia Resolucion No. 691 de 2025 se clasifican los municipios de
conformidad con el nivel de riesgo, situacién dinamica, atendiendo a las condiciones
ecoepidemiologicas. En aquellos municipios denominados de muy aito riesgo (148
municipios) y alto riesgo (254 municipios), la resolucién impartié la instruccion de vacunar
a toda la poblacion a partir de los 9 meses de edad en adelante. Por su parte, en los
municipios clasificados en bajo riesgo (720 municipios) la poblacién objeto de vacunacion
corresponde a quienes tengan un rango etario entre los 9 meses a 19 afios de edad que
no hayan recibido la vacuna previamente. Adicionalmente, la resolucion determina que se
debera vacunar a aquellos viajeros que se desplacen a municipios de muy alto y alto riesgo.

En el pais, desde el 1° de septiembre de 2024 al 28 de julio de 2025, se han vacunado
contra la fiebre amarilla 3.639.875 personas. En este mismo periodo, en los 148 municipios
caracterizados de Muy Alto Riesgo, clasificados asi por tener circulacion activa del virus y
presencia de casos humanos o epizootias, incluidos, municipios aledafios y corredores
eco-epidemioldgicos, con una poblacion susceptible estimada de 1.374.146 personas, se
han vacunado 1.240.981 personas alcanzando una cobertura del 90% de la pobiacion
susceptible, y en los 254 municipios de Alto Riesgo, clasificados asi por tener condiciones
ambientales para la ocurrencia de casos pero sin casos activos, se estimd una poblacion
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susceptible de 2.562.171 personas, de las cuales se han vacunado 890.793, obteniendo
una cobertura del 35% de la poblacién susceptibles al 28 de julio del presente afio.

A su vez, en los 720 municipios de Bajo Riesgo, sin condiciones actuales para brote del
virus de fiebre amarilla, reportan una poblacién vacunada de 1.508.101 personas.

Por otro lado, con relaciéon al seguimiento de la no vacunacién por disentimientos y
contraindicaciones, se identifican 277 gestantes sin vacunar en veredas con circulacion
viral activa del virus de fiebre amarilla y brote persistente con casos humanos y epizootias
en municipios de Ataco, Rioblanco, Chaparral y San Antonio del departamento del Tolima,
generandose un gran riesgo para esta poblacidn, que reside o transita por estas areas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su “Documento de posicién sobre
Vacunas y vacunacion contra la fiebre amarilla de junio de 2013, indica: “Habida cuenta de
que la vacuna contra la FA se elabora con virus vivos, es necesario sopesar los riesgos y
fos beneficios antes de administrarla a embarazadas o mujeres factando. En las zonas
donde la FA es endémica o durante los brotes de esta enfermedad, es probable que los
beneficios de la vacunacién compensen sobradamente el riesgo de transmisién del virus
vacunal al feto o el lactante. Las embarazadas y las mujeres lactando deben recibir
asesoramiento acerca de los riesgos y los beneficios de la vacunacidn para que puedan
tomar una decisién fundamentada al respecto. Se ha de informar a las mujeres lactando de
que los beneficios de la lactancia sobrepasan con creces ofras alternativas, sin embargo,
se recomienda la vacunacion de las embarazadas y las mujeres lactando que estén por
viajar a zonas endémicas cuando dicho viaje no pueda evitarse ni postergarse. La vacuna
esta contraindicada en los menores de 6 meses y no se recomienda su administracion a
nifnos de 6-8 meses, salvo durante las epidemias, cuando el riesgo de infeccién por el virus
de la FA puede ser muy alto.” 3

De acuerdo con el concepto suministrado por la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), * las mujeres embarazadas y las que estan en su periodo de lactancia son
consideradas también grupos de poblacion con indicacion de precaucién para la
vacunacion contra la fiebre amarilla, por lo tanto, no se recomienda vacunar, excepto
cuando existe un mayor riesgo de enfermar de fiebre amarilla, como puede ser el caso de
un alto riesgo de brote o de viaje inevitable a zonas endémicas. Se podra considerar la
administracion de ta dosis estandar de la vacuna para lo cual se deberia considerar también
la intensificacién de la vigilancia activa de los eventos adversos en estos casos. Se ha
observado una mejor respuesta inmunolégica, en términos de porcentaje de anticuerpos
neutralizantes, cuando la vacuna se recibe en e! primer trimestre del embarazo (98%) que

3 Ihttps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/242091/WER8827-spa.pdf?sequence=2 3 &isAllowed=y

4 Rad 2025423002573342 Posicion de OPS sobre la indicaciones y contraindicaciones de la vacunacion contra la fiebre amarilla y de la
poblacion de precaucion.
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cuando se recibe en el tercer trimestre (39%). Tanto las mujeres embarazadas como las
madres lactantes con alto riesgo de contraer la fiebre amarilla deben recibir asesoramiento
sobre los beneficios y los riesgos potenciales de la vacunacion para que puedan tomar una
decision informada. Se dispone de pocos estudios sobre fiebre amarilla y embarazo, pero
se ha descrito la transmisidon perinatal de la enfermedad. La mayoria de la informacion
disponible, se basa en estudios en mujeres embarazadas vacunadas inadvertidamente, en
los cuales no se han encontrado diferencias con poblacién general en relacidén a eventos
obstétricos como abortos espontaneos, parto pretérmino, muerte neonatal o
malformaciones congenitas. '

Con base en lo anterior, el 17 de julio de 2025 se llevo a cabo un comité de expertos liderado
por el Instituto Nacional de Salud, en la que se sociaiiz6 la situacién actual y se evaiuaron
estudios y posiciones de diferentes organismos nacionales e internacionales.

Atendiendo a las indicaciones dadas en dicho Comité®, junto con la evidencia cientifica
disponible y el porcentaje significativo de poblacion gestante susceptible en zonas de brote
activo, este Ministerio de Salud y Proteccion Social emite la presente Circular con
instrucciones para la vacunacién contra la fiebre amarilla en poblacion gestante susceptible
a partir de la semana 12 de gestacion, previa valoracién médica individualizada de
riesgo/beneficio y consentimiento/disentimiento informado, acorde a lo enunciado en el
numeral “10.710 Embarazo y lactancia” del “Lineamiento para la vacunacion contra la fiebre
amarilla en el marco de la emergencia sanitaria Colombia, Versiéon 2, Mayo de 20257,
expedido en el marco de la Resolucion No. 691 del 16 de abril de 2025.

INDICACIONES PARA LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN
GESTANTES Y MADRES LACTANDO HIJOS MENORES DE 6 MESES

Se debera ofrecer la vacunacién contra la fiebre amarilla a la poblaciéon gestante a partir de
las 12 semanas de gestacién, sin antecedente de vacunacion contra fiebre amarilla,
residentes o que no les sea posible evitar la permanencia o desplazamiento a veredas con
circulacién activa del virus de fiebre amarilla, es decir las veredas con evidencia de casos
humanos o epizootias en los Ultimos seis meses, incluyendo las establecidas en el corredor
eco epidemioidgico. Para la vacunacion de gestantes se requiere valoracion médica
individualizada de riesgo/beneficio y diligenciamiento del consentimiento/disentimiento
informado previa a la aplicacién de la vacuna.

3 NS — Concepto técnico “Vacunacion contra ficbre amarilla cn mujcres gestantes en ¢l contexto de la Emergencia Sanitaria por brote de
ficbre amarilla en Colombia™
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Las madres que amamantan pueden ser vacunadas si residen o se trasladan a zonas con
transmision activa del virus salvaje de la fiebre amarilla. Tras la vacunacion, cuando el
lactante es menor de 6 meses, la lactancia debe suspenderse por al menos 10 dias (fase
de viremia posterior a la vacuna). En los mayores de 6 meses no es necesario interrumpir
la lactancia. '

Se requiere fortalecer las medidas de vigilancia activa de Eventos Adversos Posteriores a
la Vacunacion - EAPV, especialmente, en mujeres embarazadas y lactantes vacunados,
implementando un monitoreo sistematico en cohortes de gestantes vacunadas, ya sea de
forma inadvertida o como parte de la estrategia de vacunaciéon en zonas de riesgo
epidemiologico.

La vigilancia farmacolégica estara a cargo del INVIMA segun fo normado en el “Lineamiento
general para la gestidon de eventos adversos posteriores a la vacunacion (EAPV),
asegurando cumplimiento de la notificacion, investigacion de campo, investigacion
farmacolégica, investigacion de punto de vacunacién, entre otros, asi como, el analisis y
validacién por parte del comité de expertos territorial de EAPV”. ©

El INS continuara !a vigilancia de los eventos relacionados con fiebre amarilla y orientara
de manera prioritaria a las entidades territoriales y a sus respectivos equipos de vigilancia
en salud publica de su participacion en la investigacion de los casos de EAPV en pobiacion
gestante, con el proposito de identificar patrones epidemiolégicos, factores de riesgo
ambientales y posibles brotes en la comunidad que puedan haber causado el caso de
ESAVI, diferenciandolo de otros eventos de salud publica.

Para poder identificar tempranamente eventos de interés durante ia gestacion, se debera
asegurar un seguimiento post vacunacion que permita la generacién de informacién sobre
la seguridad de la vacuna hasta el parto y del recién nacido hasta un mes post parto. Esto
en coherencia con el protocolo que defina el INVIMA para tal fin. También se tendra
precaucion para generar mensajes que expliquen muy bien cuales son las situaciones que
llevarian a considerar la vacunacién de gestantes, aclarando que no corresponde a una
recomendacién para vacunacion masiva en esta poblacién, sino a la poblacién con muy
alto riesgo de fiebre amarilla segun los criterios de circulacion activa del virus mencionado
previamente.

Las EPS e IPS deben implementar un seguimiento clinico peridédico a las gestantes
vacunadas, desde la aplicacion de la vacuna hasta el posparto, incluyendo la vigilancia de
sospecha de eventos adversos asociados, y reporte al INS y al INVIMA. Se debe establecer

6 hitps://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%A Datesis%20qu%C3%ADmica%20y%20biol %C3%B3gica/ Vigitancia/Programa-Nacioal-
de-Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-guias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%8 1n%20EAPV.pdf
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una vigilancia activa del neonato hijo de mujeres vacunadas durante el embarazo o la
lactancia sobre la deteccion de posibles eventos adversos asociados a la vacuna de fiebre
amarilla.

La vacuna contra la fiebre amarilla se prefiere aplicar de manera independiente a partir de
la semana 12 de gestacion.

Se requiere fortalecer la capacitacion al personal vacunador en el abordaje de mujeres
gestantes y en lactancia, en la evaluacion médica individualizada riesgo/beneficio, en el
diligenciamiento del consentimiento/disentimiento informado, asi como, en el seguimiento
clinico posvacunacion, los respectivos controles prenatales de las gestantes y los controles
de los hijos de madres vacunadas.

Establecer mecanismos para identificar mujeres vacunadas inadvertidamente durante la
gestacion y garantizar el seguimiento de las mujeres y sus hijos, de acuerdo al protocolo
estandar.

Promover estrategias de comunicacion de riesgo con enfoque diferencial y territorial.

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

1.1 Elaborar e implementar el plan de accién territorializado para la vacunacién de
poblacién gestante, liderado por la Entidad Territorial de salud (departamental y
municipal), en articulacién con los equipos territoriales del programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), Vigilancia Epidemiolégica, el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y demas actores responsables. Este plan debe priorizar la vacunacion de
mujeres gestantes a partir de las 12 semanas de gestacién sin antecedente de
vacunacion contra FA, residentes o que no ies sea posible evitar la permanencia o
desplazamiento a veredas con circulacion activa del virus de fiebre amarilla, es decir
las veredas con evidencia de casos humanos o epizootias en los ultimos seis meses,
con especial énfasis en aquellas areas con barreras de acceso a los servicios de
salud. Para la vacunacién de gestantes se requiere valoracion médica
individualizada de riesgo/beneficio y diligenciamiento del
consentimiento/disentimiento informado previa a la aplicaciéon de vacuna y el plan
debe incluir los recursos necesarios para garantizar el acceso efectivo y oportuno a
esta intervencién y el seguimiento posvacunal.
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Participar en la elaboracion de la microplanificacién del territorio, en conjunto con
las EAPB y su red prestadora de servicios de salud, incluyendo la georreferenciacion
y programacion de las veredas priorizadas, estableciendo las estrategias y tacticas
necesarias, asi como, el talento humano que garantice la vacunacion en gestantes.
Dicha herramienta de planeacion se debe realizar de manera articulada con el
equipo territorial del programa de ETV, Vigilancia Epidemiologica y PAI, quienes
indicaran el corredor eco epidemiolégico del virus para la priorizacion del area rural
de muy alta circulacion y transmision viral y priorizar asi, la vacunacion de gestantes
que habiten o transiten en esta zona, y que no sea posible movilizarlas
temporalmente a sitios con menor riesgo.

Vigilar que las EAPB e IPS garanticen la atencién, vacunacién y seguimiento
respectivo, sin barreras de la poblacién gestante vacunada contra la fiebre amarilla
y los hijos de madres vacunadas con este bioldgico, 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 Modernizacién y Actualizacion permanente del Programa
Ampliado de Inmunizaciones~PAl (...)".

Los departamentos y distritos con veredas de circulacion activa del virus de la fiebre
amarilla, deben remitir informe que contenga el monitoreo de los indicadores
establecidos en la presente circular y el desarrollo cuantificado de las actividades
establecidas en el Plan de Accién de vacunacién de la poblacion gestante, a las
siguientes areas del MSPS: 1) Direccidn de Promocion y Prevencion, Subdireccion
de Enfermedades Transmisibles, Grupo Gestidén Integrada de Enfermedades
inmunoprevenibles — PAI, 2) Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria 3) Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones, en los primeros diez (10) dias habiles de cada mes.

Fortalecer Ia vigilancia en salud publica en la red de prestacion de servicios de salud
para garantizar la captacién y notificacion inmediata al SIVIGILA de cualquier caso
grave probable o confirmado de FA en poblacidén gestante vacunada y en los hijos
de madres vacunadas con este biolégico, incluyendo muertes, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Ante la sospecha de Eventos Adversos Posteriores a fa Vacunacién — EAPV por la
vacuna contra la fiebre amarilla graves, incluyendo muerte, en poblacién gestante
vacunada y en los hijos de madres vacunadas con este bioldgico, incluyendo las
gestantes vacunadas inadvertidamente, se notifican al SIVIGILA y al VIGIFLOW
dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas en los protocolos de Vigilancia
para FA del INS y de EAPV del INVIMA en lo concerniente a las acciones de
investigacion de EAPV grave y andlisis de causalidad de dichos eventos.
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Se debe garantizar la disponibilidad de los referentes de Farmacovigilancia en ta
entidad territorial, y la participacién y coordinacién con los responsables del area de
inmunizaciones y de vigilancia epidemiolégica para el despliegue de las
investigaciones de eventos graves principalmente. Las entidades territoriales deben
contar con un comité departamental de expertos, entrenado en la metodologia de la
OMS, para la evaluacidén de causalidad de los eventos graves que ocurran en su
jurisdiccion.

Hacer seguimiento activo de dosis aplicadas contra la FA a la poblaciéon gestante
por parte de los prestadores de servicios de salud y realizar el reporte diario
administrativo por PAIWEB.

Realizar seguimiento al cumplimiento del registro obligatorio y oportuno de dosis
aplicadas, asi como el registro de las observaciones pertinentes, por parte de los
prestadores, en el sistema de informacién nominal de vacunacion PAIWEB
diariamente y verificar la calidad del dato de las dosis registradas.

Realizar capacitacién al talento humano de las IPS y Equipos basicos de Salud
sobre {a vacunacion de gestantes, hijos de gestantes vacunadas con FA e hijos de
madres vacunadas con FA en periodo de lactancia antes de 6 meses de edad
cronolégica del bebé.

Verificar que las EAPB garanticen, a través de su red de prestacion de servicios, el
talento humano profesional en medicina, capacitado para realizar la valoracion y
consejeria médica individualizada riesgo/beneficio de la poblacion gestante en
zonas de circulacién activa del virus a vacunar contra la fiebre amarilla, con el fin de
identificar antecedentes y condiciones de salud que pudiesen contraindicar la
vacunacion, propendiendo por el control de reacciones anafilacticas y eventuales
EAPV, asi como, los dos respectivos seguimientos posvacunales entre el dia 15y
18 y dia 30 posterior a la vacunaciéon y registro, incluyendo a las gestantes
vacunadas inadvertidamente, para identificar signos y sintomas sospechosos de
EAPV, y generen la atencion domiciliaria u hospitalaria pertinente y oportuna, asi
como las respectivas notificaciones inmediatas a ET, SIVIGILA, VIGIFLOW y CNE
del MSPS. Lo recomendado es que el seguimiento del dia 30 coincida con el control
prenatal de la gestante.

Verificar que las EAPB garanticen el talento humano en salud, de su red de atencién
contratada o propia para realizar el seguimiento y registro de las condiciones de
salud de la poblacién gestante vacunada contra la fiebre amarilia entre los dias 15
y 18 y dia 30 posterior a la vacunacion, para identificar signos y sintomas
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sospechosos de EAPV, y generen la atencion domiciliaria u hospitalaria pertinente
y oportuna, asi como las respectivas notificaciones inmediatas a ET, SIVIGILA,
VIGIFLOW y CNE del MSPS, incluyendo las gestantes vacunadas
inadvertidamente. Estos seguimientos deben quedar registrados en PAIWEB en el
Moédulo de Cohortes, de manera obligatoria. Ademas de colaborar en las
investigaciones a nivel territorial, para EAPV de gestantes, asi como, del feto o del
hijo de madre vacunada contra la fiebre amarilla, hasta el primer afio de vida.

Difundir el formato de “CONSENTIMIENTO/DISENTIMIENTO INFORMADO,
ENCUESTA PREVIA Y SEGUIMIENTO PARA LA VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION GESTANTE A PARTIR DE 12 SEMANAS DE
GESTACION QUE HABITE O TRANSITE EN AREAS DE MUY ALTA
CIRCULACION Y TRANSMISIBILIDAD DEL VIRUS” para la vacunacidén contra la
fiebre amarilla en poblacién gestante a partir de 12 semanas, la encuesta previa a
la vacunacion y el seguimiento posvacunal, anexo a la presente circular, cuyo
diligenciamiento debe estar a cargo de los profesionales de la salud de las IPS
(médico), incluido los médicos de los equipos basicos de salud, siendo un requisito
previo a la vacunacion. Este anexo que hace parte integral de la presente Circular,
sera suministrado por parte del MSPS a las Entidades Territoriales departamentales
y distritales, quienes seran responsables de su socializaciéon y capacitacion.

Verificar que las EAPB garanticen el talento humano en salud, de su red de atencién
contratada o propia para realizar el seguimiento, valoracién y registro de las
condiciones de salud de hijos de gestantes vacunadas con FA e hijos de madres
vacunadas con FA en periodo de lactancia antes de 6 meses de edad cronoldgica
del bebé, incluyendo los hijos de gestantes vacunadas inadvertidamente, desde el
nacimiento y minimo de manera trimestral hasta el primer afio de edad. Estos
seguimientos deben quedar registrados en PAIWEB en el Modulo de Cohortes, de
manera obligatoria..

Disefiar e implementar las estrategias de informacion y comunicacién en salud a
nivel regional para promocionar la vacunacion de la dosis unica de FA de la
poblacién gestante expuesta en zonas con muy alta circulacion y transmisién del
virus, para fortalecer la busqueda de esta poblacién susceptible.

Elaborar, implementar y evaluar un plan de comunicacion de riesgo y comunicacién
asertiva para la salud que incluya la vacunacién de la poblacidén gestante contra la
fiebre amarilla y de sus hijos, asi como, el plan de crisis, ante alguna eventualidad.
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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 la poblacién gestante.

1.18

Dar cumplimiento a los siguientes Indicadores:

Tabla 1. Indicadores de seguimiento a las acciones de vigilancia en salud publica.

poblacién
CONFIRMADOS

gestante

de poblacién
vacunada *100

gestante

Indicador Definicién operacional Entidad responsable Periodicidad
Tasa de Eventos Adversos | N° de EAPV graves contra la .
Posterior a la vacunacion — | Vacuna de la FA en poblacion Prs;:;e;?:: dcciaessear:::gios
EAPV Graves contra la | gestante notificados/ Total de de Salud Mensual
Vacuna de la FA en | poblacién gestante vacunada :
poblacién gestante vacunada | *100.000

. N° de EAPV graves en
Porcentaje  de  Eventos .
Adversos Posterior a la &ﬂﬁ;e?ag%setspetezgzzﬁgadsz Secretaria de Salud
vacunacion — EAPV Graves tienen analisis de causali dqa o Prestadores de Servicios Mensual
por fiebre amarilla con de Salud
evaluacion de causalidad Total de EAPV graves

notificados *100

Adversos. Posterior a1a | |\ de EAPV graves contra I
vacunacion — EAPV Graves V:;:?ied%?nzﬁnirégg@g?; Secretaria de Salud
contra la Vacuna de ta FA en | & Prestadores de servicios Mensuai

de Salud

Tabla 2. Indicadores de

seguimiento a la atencién de las gestantes vacunadas y

sus hijos.
indicador Definicién operacional Entidad responsable Periodicidad
. . N° atenciones realizadas a las
Cojrenale ge ercinet | mades vacunadas en o
. primer seguimiento Secretaria de Salud
vacunadas en el primer ;
seguimiento posvacunal por posv acunal (15 a 18 dias) por EAPB Mensual
A territorio (departamental, | - Prestadores de servicios
territorio (departamental, | . .. S
distrital municipal) por distrital y municipal) por EAPB de Salud
y P P { Total de madres vacunadas
EAPB. “100
N° atenciones realizadas a las
Porcentaje de atenciones | madres vacunadas en el .
realizadas a las madres | segundo seguimiento Secretaéfpdéa Salud
vacunadas en el primer | posvacunal (alos 30 dias) por Prestadores de servici Mensual
seguimiento posvacunal por | territorio {departamental, de Saluge clos
territorio (departamental, | distrital y municipal) por EAPB
distrital y municipal) y EAPB. | / Total de madres vacunadas
*100
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Indicador Definicion operacional Entidad responsable Periodicidad
Porcentaie de Control N° de controles prenatales
Prenat Il mensual de mensuales  realizados a
;stan?es a pa rtE: de 12 madres gestantes vacunadas Secretaria de Salud
9 manas de pestaci()n o0s (programadas) contra la FA EAPB
\slgcunacién rg ramada zon por territorio (departamental, | Prestadores de servicios Mensual
fiebre amariﬁa 9 or teritorio distrital y municipal) por EAPB de Salud
(departamental p distrital y / Total de madres vacunadas
o o a partir de 12 semanas de
municipal) por EAPB. gestacion *100
N° de controles prenatales
Porcentaje de Control | mensuales realizados a .
Prenatal de gestantes pos | madres gestantes vacunadas Secreta'zr;\aprgz R
¥acunacron 'madvertlda. con (quvgrtndas) contra la FA por Prestadores de servicios Mensual
iebre amarilla por territorio | territorio {departamental, de Salud
(departamental, distrital y | distrital y municipal) por EAPB
municipal) por EAPB. {/ Total de madres vacunadas
*100
N° de atenciones mensuales
realizadas a hijos de madres Secretaria de Salud
Numero de  atenciones vacunadas programadas EAPB
. .. contra FA por territorio .-
realizadas a los hijos de (departamental, distrital Prestadores de servicios Mensual
madres vacunadas contra FA mur‘:icipal) por 'E APB / Tot ;; de Salud
de hijos de madres
vacunadas *100.000
N° de atenciones mensuales
realizadas a hijos de madres .
Porcentaje de atenciones vacunadas_inadvertidamente SecretellErIAanBe Salud
. ) - contra FA por fterritorio -
realizadas a los hijos de e Prestadores de servicios Mensual
madres vacunadas contra FA (departamental, _ distrital  y de Salud
municipal} por EAPB / Total
de hijos de  madres
vacunadas *100
Tabla 3. Indicadores de Proceso
N° de gestantes vacunadas
contra la fiebre amarilla con .
. ) Secretaria de Salud
. evidencia de valoracién y
Porcentaje ds gestgptes consejeria médica previa por EAPB -
vacunadas con valoraciéon y o Prestadores de servicios Mensual
consejeria médica previa territorio (departamental, de Salud
) P distrital y municipal) por EAPB
!/ Total de gestantes
vacunadas contra fa FA *100
N° de gestantes vacunadas
contra la fiebre amarilla con Secretaria de Salud
Porcentaje de gestantes | seguimiento hasta el final de EAPB
vacunadas con seguimiento | embarazo  (departamental, | Prestadores de servicios Mensual
hasta el final del embarazo distrital y municipal) por EAPB de Salud
!/ Total de gestantes
vacunadas contra la FA *100
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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.

2.1

2.2

2.3.

24

2.5.

Las EPS/EAPB deberan cumplir con lo referido por fa Constitucién colombiana y ta
Corte Constitucional que reconocen que toda madre tiene el derecho fundamental
a una maternidad segura, su monitoreo, seguimiento, atencion del parto, atencién
de complicaciones, acceso a tecnologias y medicamentos que se requieran.

Participar en la elaboracion de la microplanificacion del territorio, en conjunto con la
ET departamental y municipales y la red prestadora de servicios de salud, para
garantizar la capacidad instalada para el desarrollo de las acciones de vacunacion
a través de estrategias (extramural e intramural) y tacticas de impacto acordes al
territorio, incluido el barrido documentado, para asegurar coberturas de vacunacion
contra la FA del 95% en la poblacién gestante a partir de 12 semanas de gestacion
y que cumpla con las caracteristicas antes descritas.

Garantizar la vacunacion sin barreras, atenciéon en salud y seguimiento respectivo
de la poblacién gestante vacunada contra la fiebre amarilla (tanto a la vacunada
programada como aquellas gestantes vacunadas inadvertidamente) y los hijos de
madres vacunadas con este biolégico, 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—PAI (...)".

Garantizar a través de su red de prestacion de servicios, sea de su red de atencion
contratada o propia, el talento humano profesional en medicina, capacitado para
realizar la valoracién médica individualizada riesgo/beneficio de la poblacion
gestante a vacunar contra la fiebre amarilla con el fin de identificar antecedentes y
condiciones de salud que pudiesen contraindicar la vacunacion, propendiendo por
el control de reacciones anafilacticas y eventuales EAPV.

Garantizar a través de las IPS la disposicion de copias fisicas para el
diligenciamiento del formato “CONSENTIMIENTO/DISENTIMIENTO INFORMADO,
ENCUESTA PREVIA Y SEGUIMIENTO PARA LA VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION GESTANTE A PARTIR DE 12 SEMANAS DE
GESTACION QUE HABITE O TRANSITE EN AREAS DE MUY ALTA
CIRCULACION Y TRANSMISIBILIDAD DEL VIRUS”, anexo a la presente circular,
cuyo diligenciamiento debe estar a cargo de los profesionales de la salud de las IPS
(médico), siendo un requisito previo a la vacunacién.
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2.8.

2.9.

2.10.

2.11.
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Garantizar través de su red de prestacion de servicios, sea de su red de atencion
contratada o propia, el talento humano profesional en medicina, capacitado, para
realizar seguimiento y registro de las condiciones de salud de la poblacidn gestante
entre el dia 15y 18 y dia 30 posterior a la vacunacion, dejando constancia de cada
seguimiento y registro en PAIWEB en el médulo de cohortes, de manera obligatoria,
incluyendo también a las gestantes vacunadas inadvertidamente, para identificar,
evaluar y reportar signos y sintomas sospechosos de EAPV vy llevar a cabo la
atencion domiciliaria u hospitalaria pertinente y oportuna. Lo recomendado es que
el seguimiento del dia 30 coincida con el control prenatal de la gestante. Verificar e
indicar la ruta para que las EAPB — IPS dejen constancia de cada seguimiento
posvacunacion de las gestantes vacunadas e hijos.

Asegurar la atencién en salud y las notificaciones a la ET, CNE de MSPS, SIVIGILA
y al VIGIFLOW por parte de los Prestadores de Servicios de Salud en caso de
presentarse un EAPV grave por vacuna contra ia fiebre amarilla, incluyendo muerte,
en poblacién gestante vacunada programada a partir de 12 semanas de gestacion;
gestantes vacunadas inadvertidamente e hijos de madres vacunadas con este
biolégico dando cumplimiento a todas las instrucciones dadas en los protocolos de
Vigilancia para FA del INS y de EAPV del INVIMA.

Hacer seguimiento al reporte diario por parte de los prestadores de servicios de
salud de las dosis aplicadas contra la FA en la poblacion gestante a través del
reporte administrativo por PAIWEB.

Informar, difundir, motivar y orientar sobre el riesgo existente a la pobiacién y
realizar demanda inducida para asegurar la vacunacién de la poblacion gestante en
zonas de circulacion activa del virus.

Realizar seguimiento activo al avance de la poblacién gestante 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 informacién
nominal de vacunacion PAIWEB por parte de sus prestadores garantizando el
registro del 100% de las dosis aplicadas.

En caso de muerte neonatal o muerte perinatal como resultado de un EAPV, la
EAPB sera la responsable a través de su red de prestadores de asegurar la
realizacion de la necropsia clinica, tomar las muestras que se requieran y enviarlas
para su analisis al Instituto Nacional de Salud.
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Garantizar que las IPS implementen y cumplan de manera inmediata la ruta de
seguimiento posvacunacion de las gestantes vacunadas e hijos y dejen constancia
de la atencién brindada en historia clinica.

2.13.

Tabla 3. Indicadores seguimiento de vacunacion

Dar cumplimiento a los siguientes Indicadores:

Indicador Definicion operacional Entidad responsable Periodicidad
N° dosis aplicadas en | Secretarias de salud del nivel
:/:ac’c{:)fn?::riz:) para FA :ﬁ poblacion gestante depe!n'amentai,. distrital vy
poblacion gestante en registradas en PAIWEB por | municipal o quien haga sus Mensual
municipio con  brote EAPB /Total de cphqrte de | veces, Aseguradqras y
activo gestantes en municipio con | prestadores de servicios de
brote active *100 salud.
N° dosis aplicadas en | Secretarias de salud del! nivel
Coberturas de | poblacion gestante | departamental, distrital y
vacunacion para FA en | registradas en PAIWEB por | municipal o quien haga sus Mensual
poblacién gestante en | EAPB /Total de cohorte de | veces, Aseguradoras vy
vereda con brote activo gestantes en vereda con brote | prestadores de servicios de
activo *100 salud.

3.

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, Privadas y

Mixtas.

3.1.

3.2

Realizar la busqueda y ofrecer la vacunacion contra la fiebre amarilla a la poblacion
gestante que no ha sido vacunada contra la FA, a partir de las 12 semanas de
gestacion, residente o que no le sea posible evitar la permanencia o desplazamiento
a veredas con circulacién activa de! virus de FA, es decir tas veredas con evidencia
de casos humanos o epizootias en los ultimos seis meses, incluyendo las
establecidas en el corredor eco epidemiolégico. Para la vacunacion de las gestantes
se requiere valoracién médica individualizada de riesgo/beneficio y diligenciamiento
del consentimiento/disentimiento informado previa a la aplicacién de la vacuna,
verificando que no se encuentre en situacion de salud que contraindique la
vacunacion segun la encuesta previa a la vacunacioén, mediante el formato anexo a
la presente circular: “‘CONSENTIMIENTO/DISENTIMIENTO INFORMADO,
ENCUESTA PREVIA Y SEGUIMIENTO PARA LA VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION GESTANTE A PARTIR DE 12 SEMANAS DE
GESTACION QUE HABITE O TRANSITE EN AREAS DE MUY ALTA CIRCULACION
Y TRANSMISIBILIDAD DEL VIRUS".

Realizar la microplanificacion, estableciendo las estrategias y tacticas necesarias
para garantizar coberturas de vacunacion de las gestantes contra la FA del 95%
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.
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(barrido documentado, concentracion, casa a casa, entre otras) de acuerdo con las
caracteristicas del territorio.

La madre gestante recibira la asesoria durante la atencion prenatal, sobre el
abordaje de riesgo/ beneficios de la vacunacion de fiebre amarilla por su fugar de
residencia en la zona de muy alta circulacion viral y brote activo. En caso de mujeres
que planean un embarazo, se recomienda retrasar cuatro semanas la concepcion
después de la vacunacién contra la fiebre amarilla.

El consentimiento/disentimiento informado se ditigenciara de manera obligatoria. En
caso de que, la madre no puede cuidar de si misma o administrar sus asuntos debido
a incapacidad mental o sea por minoria de edad o por discapacidad, el tutor legal
debera firmar ia autorizacion por la madre gestante.

Es fundamental para garantizar un embarazo saludable para la madre realizar ia
demanda inducida al control prenatai asegurando un minimo de 6 controles
prenatales regulares y seguimiento posterior de la vacunacién de fiebre amarilla.

En gestantes vacunadas contra la fiebre amarifla, tendran consulta prioritaria en el
sistema de salud sin ninguna barrera, sin limitaciones en el niumero de controles,
sea de urgencias o de consulta electiva.

El feto o recién nacido, debera tener seguimiento por La Ruta Materno Perinatal
durante el ciclo de vida y ser relacionado como hijo de madre vacunada con
fiebre amarilla durante la gestacion hasta el primer afio de vida.

En caso de haber vacunado a una madre en los ultimos 10 dias previos a! parto, se
debera informar que no debe lactar a su hijo recién nacido, pero posteriormente a
los 10 dias posteriores a la vacunacién, podra iniciar la lactancia materna. En las
madres lactando nifios mayores de 6 meses, no es necesario suspender la lactancia
materna posterior a la vacunacion contra la fiebre amarilla.

Garantizar la suficiencia de talento humano profesional en medicina, incluido médico
de los equipos basicos en Salud, capacitado para realizar la valoracion médica
individualizada riesgo/beneficio de la poblacion gestante a vacunar contra la fiebre
amarilla con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que pudiesen
contraindicar la vacunacion, propendiendo por el control de reacciones anafilacticas
y eventuales EAPV.

Realizar a través del profesional en medicina, capacitado, para realizar seguimiento
y registro de las condiciones de salud de la poblacion gestante entre el dia 15y 18
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3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.
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y dia 30 posterior a la vacunacion, dejando constancia de cada seguimiento y
registro en PAIWEB en el médulo de cohortes, de manera obligatoria, incluyendo
también a las gestantes vacunadas inadvertidamente, para identificar signos y
sintomas sospechosos de EAPV y se genere la atencion domiciliaria u hospitalaria
pertinente y oportuna. Lo recomendado es que el seguimiento del dia 30 coincida
con el control prenatal de la gestante.

La valoracion médica de la gestante vacunada con fiebre amarilla debe realizarse
solo por el médico; quién monitoreara el progreso del embarazo y detectara
eventuales desviaciones del curso de la gestacion y brindara la educacion y apoyo
necesario. Segln el protocolo que defina el INVIMA se debera registrar la situacion
de salud de la madre y el feto durante el seguimiento al menos una vez cada
trimestre en las herramientas definidas en dicho protocolo. Es fundamental que se
registre el desenlace del embarazo para las actividades de Farmacovigilancia.

Disponer de la logistica para el desplazamiento en articulacion con la ET y la EAPB,
para la valoracién médica individualizada riesgo beneficio y para la vacunacion, en
zona rural, cuando se dificulte el traslado de la madre gestante a la consulta prenatal.

Realizar la capacitacion, induccion o reinduccion del Talento Humano (médico) que
va a realizar la valoracidn médica individualizada riesgo beneficio y el
diligenciamiento del formato previo a la vacunacion de las gestantes en zonas de
circulacién activa, con el fin de identificar antecedentes y condiciones de salud que
pudiesen contraindicar la vacunacion.

La gerencia de la IPS debera implementar, de forma inmediata, el procedimiento de
atencion prenatal de gestantes vacunadas contra la fiebre amarilla y la atenciéon de
sus hijos identificados como “hijo de madre vacunadas contra la FA", en sus
protocolos institucionales.

Iniciar de forma inmediata, capacitacion en el lineamiento de atencién prenatal de
gestantes vacunadas contra la 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.

Generar la estandarizacién de procesos y procedimientos que permitan la
articulacién con las actividades y acciones de los Equipos Basicos de Salud del
territorio en la atencidn de las gestantes.

Se debe reorganizar la planificaciéon de los equipos basicos para responder a las
necesidades que surjan durante los brotes de fiebre amarilla, incluyendo la
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valoracion médica individualizada riesgo beneficio, la vacunacién y la consulta
prenatal de gestante vacunada contra la fiebre amarilla.

Las IPS deberan implementar de manera inmediata la ruta de seguimiento
posvacunacién de las gestantes vacunadas e hijos y dejar constancia de la atencion
brindada en historia clinica.

Realizar la atencién en salud y las notificaciones a la ET, CNE de MSPS, SIVIGILA
y al VIGIFLOW en caso de presentarse un EAPV grave por vacuna contra la fiebre
amarilla, incluyendo muerte, en poblacidon gestante vacunada programada a partir
de 12 semanas de gestacion; gestantes vacunadas inadvertidamente e hijos de
madres vacunadas con este biolégico dando cumplimiento a todas las instrucciones
dadas en los protocolos de Vigilancia para FA del INS y de EAPV del INVIMA,
disponibles en:

Protocolo de Vigilancia de FA del INS, disponible en
https.//www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/310 F_Amarilla 2024.pdf y
https:/iwww.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Fiebre%20amarilla%202024 . pdf

Lineamiento de Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion - EAPV del INVIMA,
disponible en: '
hitps://www.invima.gov.co/sites/default/files/medicamentos-productos-
biologicos/Medicamentos%20de%20s%C3%ADntesis%20qu%C3%ADmica%20y
%20biol%C3%B3gica/Vigilancia/Programa-Nacioal-de-
Farmacovigilancia/Formatos-tramites-y-
gquias/2024/Lineamientos%20vacunacio%CC%81n%20EAPV.pdf

Generar la atencién intramural y extramural pertinente y oportuna segin
corresponda en caso de EAPV, asi como la respectiva notificacién inmediata en
SIVIGILA del INS como un caso probable de fiebre amarilla; si corresponde a un
evento grave, y simultaneamente en la plataforma VIGIFLOW del INVIMA, ademas
de comunicar de manera inmediata a la Direccion Local de Salud y al CNE del
MSPS.

El INVIMA acompafiara y apoyara a las instituciones prestadores de servicios de
salud disefiando los mecanismos, procedimientos y protocolos para desarrollar la
Farmacovigilancia Activa en seguimiento a las posibles EAPV que pueda presentar
poblacién gestante programada a partir de 12 semanas de gestacion con la vacuna
de la fiebre amarilla.
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Reportar diariamente a las ET correspondientes, las dosis aplicadas de vacuna
contra la FA en la poblacién gestante a través del reporte administrativo por PAIWEB.

Registrar de manera obligatoria y oportuna las dosis aplicadas de vacuna contra ia
FA en gestantes en el sistema de informacién nominal nacional PAIWEB,
garantizando la calidad del dato y completitud del diligenciamiento del total de
variables, haciendo énfasis en la actualizacién de los datos de residencia de ia
usuaria (departamento, municipio, comuna, area - urbana, rural, ruraf disperso).

Verificar antecedente de vacunacion contra la FA a través del carné de vacunacion
en fisico, registros del archivo institucional o a través de sistemas de informacion y
actualizar por registro histérico en PAIWEB. Si no se evidencia el antecedente
vacunal en la gestante, se indica la aplicacién dei biolégico de no haber
contraindicacién, luego de la evaluacién médica riesgo beneficio y el consentimiento
de la gestante.

Las IPS  deberan  disponer copias fisicas del formato de
“CONSENTIMIENTO/DISENTIMIENTO INFORMADO, ENCUESTA PREVIA Y
SEGUIMIENTO PARA LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN
POBLACION GESTANTE A PARTIR DE 12 SEMANAS DE GESTACION QUE
HABITE O TRANSITE EN AREAS DE MUY ALTA CIRCULACION Y
TRANSMISIBILIDAD DEL VIRUS”, anexo a la presente circular, para garantizar el
diligenciamiento previo a la vacunacién por parte del médico de la IPS incluido el
médico de los equipos basicos de salud y demas personal profesional disponible en
cada territorio, siendo un requisito obligatorio previo a la vacunacién de la poblacion
gestante.

Salvaguardar la informacion de las gestantes vacunadas, los soportes previos a la
vacunacion y los soportes de seguimiento al estado de salud posvacunacién, asi
como la informacion de EAPV no graves y graves notificados.

Para el calculo de los indicadores, es obligatorio realizar el registro en PAIWEB de
las dosis aplicadas a las gestantes vacunadas, asi como, los motivos de no

vacunacion y los seguimientos posvacunacion.

Dar cumplimiento a los siguientes Indicadores:

Tabla 4. Indicadores seguimiento de vacunacion.

Indicador Definicion operacional Entidad responsable Periodicidad
Coberturas de | N° dosis aplicadas en | Secretarias de salud del nivel
vacunacién para FA en | poblacion gestante | departamental, distrital y | Mensual
poblacion gestante en | registradas en PAIWEB por | municipal o quien haga sus

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pagina | 19
Conmutador en Bogotéd: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



27 AGP M5

municipio con brote | EAPB /Total de cohorte de | veces, Aseguradoras vy

activo gestantes en municipio con | prestadores de servicios de
brote activo *100 salud.
N° dosis aplicadas en | Secretarias de salud del nivel
Coberturas de | poblacién gestante | departamental, distrital y

vacunacion para FA en | registradas en PAIWEB por | municipal o quien haga sus
poblacién gestante en | EAPB /Total de cohorie de | veces, Aseguradoras Yy
vereda con brote activo gestantes en vereda con brote | prestadores de servicios de
activo *100 salud.

Mensual

4, Inspeccién Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de
Salud.

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

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 2 7 []25

.

GUILLERMO ALF N§o” JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social
VoBo:

Jaime Hernan Urrego Rodriguez, Viceministerio de Salud Pdblica y Prestacion de Servicios. //
Luis Martinez Saldarriaga, Viceministro de Proteccién Social
? e\

Aprobé:

Cesar Leonardo Picon Arciniegas, Jefe Oficina Gestion Territorial
Tatiana Lemus Pérez, Directora de Promocién y Prevencion (E
Clara Mercedes Suarez Rodriguez, Directora de Epidemiologia y
David Scott, Director de Prestacion de Servicios y Atencidon Primari
Daniel Felipe Soto Mejia, Director de Regulacion de ia Op§raci6n del A8eguramiento en Salud, Riesgos

efgencias y Desastres

borales y Pensiones
John Edison Betancur Romero, Director de la Regulagi e Beneficiog, Costos y Tarifas del Aseguramiefito ga Salud /
Diana Marcela Pava Garzén, Directora General. INS Qanon
Sandra Maria Montoya Escobar, Directora Técnica de M dlcamentos y Productos Biolbgicog/
Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Direccidn Juridica {E)
Cristhian Ricardo Abello Zapata, Subdirector de Asuntos Normativos. _

Elaboro: M
Maria Victoria Herrera Roa, Subdirectora de Enfermedades Transmisfoles. ' »
Maria Claudia Acevedo, Grupo de Gestion Integral de Enfermedades Inmunoprevembls;fl/?

n-”ecturlundlcn

Liliana Prieto Lozano: Grupo de Gestién Integral de Enfermedades Inmunoprevenibles “
José Alejandro Mojica: Grupo de Gestion Integral de Enfermedades Inmunopreven‘tb!es “
Claudia Liliana Sosa: Grupo de Gestion Integral de Enfermedades Inmunoprevenibles.

ANEXO
Formato valoracion meédica riesgo/beneficio - consentimiento/disentimiento informado, encuesta previa y seguimiento para la vacunacién contra
la fiebre amarilla en pobtacidn gestante a partir de 12 semanas de gestacién
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

“VALORACION MEDICA RIESGO/BENEFICIO”
CONSENTIMIENTO/DISENTIMIENTO INFORMADO, ENCUESTA PREVIA Y SEGUIMIENTO
PARA LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN POBLACION GESTANTE A
PARTIR DE 12 SEMANAS DE GESTACION QUE HABITE O TRANSITE EN AREAS DE MUY

ALTA CIRCULACION Y TRANSMISIBILIDAD DEL VIRUS”

DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO: VEREDA/CORREGIMIENTO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DiA MES ARO
'DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA GESTANTE N =
NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO DE IDENTIFICACION: CC____ CE____ OTRO____ NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO DfA MES ARO EDAD______ ANOS
FUR EDAD GESTACIONAL _________ SEMANAS
EAPB:

TELEFONOS DE CONTACTO:

DIRECCION:

INFORMACION PREVIA. Por la situacién de brote por fiebre amarilla se ofrece la vacuna para las gestantes a
partir de la semana 12 de gestacién que no se hayan vacunado, residentes en zonas de muy alta circulacién
del virus y transmisidn activa det brote, que no puedan evitar la permanencia o desplazamiento a dichas dreas,
para lo cual se solicita la revisién de las condiciones de salud y los antecedentes médicos. A continuacion, se
presentan riesgos y beneficios de la vacuna, que es importante que usted conozca.

DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA (por favor,

leer con detenimiento. Puede formular preguntas)
VACUNAY.
Y DOSIS

Vacuna contra la fiebre amarilla {dosis Unica)

{ Subcutdnea en el brazo (tercio medio del musculo deltoides).

e Previene la enfermedad de {a Fiebre Amarilla causada por el virus de la fiebre amarilla.
* Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.

o | afiebre amarilla es una enfermedad viral, infecciosa, de alta letalidad (entre 30 y 70%)
que no tiene una cura especifica, cuya gravedad puede variar entre una infeccion leve
con fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares hasta una enfermedad grave con
hemorragias. ictéricia (coloracién amarilla de los ojos), entre otros, que puede
comprometer diferentes érganos con falla hepatica, renat, cardiovascular, compromiso
neuroldgico vy llevar al paciente a la muerte en periodos cortos de tiempo.’

BENEFICIOS

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

| » Actualmente el pais se encuentra en brote de fiebre amarilla en varios departamentos

y presenta una vasta extensién de municipios endémicos, para lo cual se recomienda
la aplicacién de la vacuna minimo 10 dias antes para las personas que habiten,
transiten o se vayan a desplazar a estas areas de alto riesgo para esta enfermedad por
ta presencia del virus y los mosquitos que la pueden transmitir.

¢ Lavacuna contra la fiebre amarilla genera proteccidon de por vida con una unica dosis,
inicia su proteccidn a partir del décimo dia de su aplicacidn, alcanzando inmunidad del
99% a cabo de 30 dias.

Aligual que el resto de las vacunas y medicamentos, esta vacuna puede producir efectos
secundarios, aunque no se presentan en todas las personas, (os cuales se sefialan a
continuacion:

LEVES: Se puede presentar posterior a la aplicacién de la vacuna enrojecimiento,
inflamacion y dolor en el sitio de la aplicacién. Fiebre y febricula, asi como, dolor de
cabeza, cansancio o debilidad, dolor muscular, malestar general y escalofrios entre los 3
y 7 dias posteriores a la vacunacién y generalmente no duran mas de 3 dfas.

GRAVES: De muy baja frecuencia (menos de uno en un milldn de dosis administradas).
Se pueden presentar en mayor frecuencia en personas mayores de 60 afios,
inmunosuprimidos, embarazadas y lactantes menores de 6 meses (aproximadamente uno
en cien mil dosis administradas) y pueden llegar a ser mortates.

* Reacciones alérgicas de cero a 1 hora post vacunacién en menos de 1 caso por cada
8 mitlones de dosis aplicadas. Erupcion cutdnea, picor o urticaria, hinchazén de (a cara,
labios, lengua u otras partes del cuerpo. Dificultad al tragar o respirar. Perdida de la
consciencia.

Otras reacciones entre 3-18 dias y hasta 30 dias después de la vacunacion:
Reacciones que afectan al cerebro y el sistema nervioso: Fiebre alta con dolor de
cabeza y confusidn, cansancio extremo, rigidez de cuetlo, inflamacién del cerebro y
tejido nervioso y crisis de movimientos incontrolados. Perdida de movimiento o pérdida
de sensaciones que afectan algunas partes del cuerpo o el cuerpo entero (Sindrome de
Guillain-Barré o déficit neuroldgico focal). Estudios muestran que se han presentado
aproximadamente en 6 personas por cada millén de vacunados.

Reacciones que afectan los drganos vitales: Puede parecerse a una infeccién por el
virus de la fiebre amarilla. Comienza generalmente con una sensacidén de cansancio,
fiebre, dolores de cabeza, dolores musculares y algunas veces con presién baja. Se
pueden presentar trastornos musculares y hepaticos graves, disminucién en el nimero
de algunos tipos de células sanguineas que resultan en moretones o hemorragias y un
riesgo aumentado de infecciones y deterioro de las funciones normates de tos rifiones
o putmones. Estudios muestran que se han presentado aproximadamente en 4
personas por cada milldn de vacunados.?

En caso de presentar uno de estos sintomas posterior a la vacunacién acudir al médico
inmediatamente.

Gestantes. Se recomienda la vacunacion contra fiebre amarilla en mujeres gestantes
résidentes en areas con transmisidn activa o que deban desplazarse a estas zonas, y no
puedan evitarlo o diferirlo.

La vacuna contra fiebre amarilla es de virus vivo atenuado {17D). Si bien no se recomienda
su uso rutinario durante el embarazo por razones tedricas de precaucidén, la evidencia
disponible indica que su administracién en mujeres gestantes, especialmente en
contextos de brote o exposicidn elevada, podra justificarse luego de una valoracién de

8 Organizacion Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization, update 2016
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| Riesgo/ Beneficio

{ La vacunacion puede realizarse a partir de la semana 12 de gestacién, como medida de

{ precaucién adicional, aungue no existe contraindicacién absoluta en el primer trimestre.

| La decisién de vacunar debe realizarse tras evaluacién médica individualizada,

informando claramente los riesgos y beneficios, y dejando constancia del consentimiento

informado. ’

Luego de que una gestante reciba la vacuna contra la fiebre amarilla, ésta serd

monitoreada en el primer mes desde su administracién, y se evaluard también a su hijo/a
en su primer afo de vida, para descartar cualquier manifestacion de las sefialadas arriba

| Para tas mujeres en et periodo de los primeros 6 meses de lactancia se aplicarn los

mismos criterios de las gestantes

A la fecha no se ha identificado otra medida farmacoldgica mds eficaz que la vacunacién

para la prevencion de la FIEBRE AMARILLA.

Medidas adicionales de proteccién para evitar las picaduras de los mosquitos, tales como

repelentes, uso de ropas manga larga y pantaldn largo, tolditlos. anjeos, entre otros.

La suscripcidn de este documento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitarias o
gubernamentales, ni a las entidades que participaron en la aplicacion de la vacuna contra la FIEBRE
AMARILLA, de brindar la atencién en salud que sea necesaria, ante la aparicion de eventuales
reacciones adversas.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacién clara, concreta, sencilla y en términos
acordes con mi condicién por parte del profesional médico/a, asi como las explicaciones adecuadas,
informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacion de la
vacuna que se me ofrece.

En consecuencia, decido ACEPTAR: ___ que se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: ___ que se
me  apligue la vacuna.

Firma: CC( JCE{ )

En caso de requerirse firma a ruego:
En virtud de que la persona a vacunar .

identificado(a) con C.C.__C.E.__OTRO_________ Numero de no
sabe o no puede firmar, a su ruego firma .

identificado(a) con CC__ CE.__ OTRO___ numero de
Huelta dactilar o plantar del rogante Firma del rogado (acudiente)
(persona a vacunar)

Cc.C C.C.
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Salud

Nombres y apellidos del vacunador

Firma .

Tipo de Identificacién: CC___CE___OTRO___ Ndmero
{Tipos de documentos de identidad: CC: Cédula de ciudadania, CE: Cédula de extranjeria)

DATOS DE LAINSTITUCION = . -

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD (IPS)
DEPARTAMENTO/DISTRITO MUNICIPIO:

VEREDA:

ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA DE LA
POBLACION GESTANTE

Nombres y Apellidos:

FUR: Semanas de Gestacién_______

Tipo de Identificacion: CC ____ CE____ Otro___ Ndmero

Fecha de nacimiento DD/MM/AA Edad: _______

Direccidon de la Vivienda:

Si solicita vacuna por desplazarse a zona de alto riesgo, qué Municipio/Departamento es:

Teléfonos de contacto

EAPB: IPS Vacunadora:

Vacunacién Intra { ) Extramural ()
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DiA MES ANO HORA: _____
:Sufre de alguna enfermedad inmunosupresora? Cancer, SIDA, enfermedad del Sl NO
timo, (incluye timectomia), esclerosis multiple, Miastenia gravis, tumor del timo o
extirpacion, entre otras. La vacuna se puede administrar a pacientes infectados por
VIH asintomaticos, previa autorizaciéon del médico tratante.

:Consume medicamentos inmunosupresores? Corticoides (uso continuo por mas de | Sl NO
14 dias), quimioterapia, radioterapia, antiretrovirales u otros inmunosupresores.
Por ejemplo, usuarios con artritis reumatoidea, Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
o psoriasis en tratamiento con inmunosupresores y/o corticoides, o los ha recibido
en el Ultimo mes?
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;Ha recibido transfusién sanguinea {plasma), inmunoglobulinas en et ultimo mes o Sl NO
trasplante de drganos en los ultimos 2 afios?

;Ha presentado reaccién alérgica grave después de recibir una vacuna o de S| NO
consumir huevo de gallina?

Si la encuesta es negativa a todas las preguntas y en la valoracién no se identificé antecedente o
condicién de salud que genere alguna alerta, y la gestante de mas de 12 semanas habita o se va
a desplazar a una zona de brote activo, con casos humanos o epizootias: SE RECOMIENDA
VACUNAR

Sirespondié positivamente a una o mas preguntas, o se identificé antecedente, condicidn de salud
o enfermedad que pueda generar riesgo, SE RECOMIENDA POSTERGAR VACUNACION Y/O
COMPLEMENTAR CON EVALUACION MEDICA Y LABORATORIOS.

NOTA: Se indica hacer seguimiento a las usuarias con contraindicaciones no absolutas, porque
una vez estabilizado el estado de salud se considerara la vacunacién.

OBSERVACIONES

Firma Gestante: CC( )CE( ¥k
Profesional Médico e IPS que realiza la valoracién Riesgo / beneficio:
Nombre:
Firma
IPS:
CONSULTA MEDICA DE SEGUIMIENTO A GESTANTES VACUNADAS CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA

Seguimiento 1: Entre et dia 15y 18 posterior a la vacunacién FECHA:

Signos y/o sintomas posvacunacién: Si{ )} No ( )

En caso de que la respuesta anterior sea Si describa cudles:

Sospecha de EAPV y Acciones a seguir:
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Firma Gestante: CC{ YCE( )

Profesional Médico e IPS que realiza el Seguimiento 1:
Nombre:

Firma

IPS:

Seguimiento 2: Dia 30 posterior a la vacunacidon FECHA:

Signos y/o sintomas posvacunacion: Si{ ) No { )

En caso de que la respuesta anterior sea Si describa cuales:

Sospecha de EAPV y Acciones a seguir:

Firma Gestante: CC( )CE( )

Profesional Médico e IPS que realiza el Seguimiento 2:
Nombre:

Firma
IPS:

Nota: Los controles médicos de seguimiento a Gestantes vacunadas deben quedar

registrados en PAIWEB en el Médulo de Cohortes, de manera obligatoria. El soporte quedara
en custodia de la IPS.

CONSULTA MEDICA DE SEGUIMIENTO A HIJOS DE GESTANTES VACUNADAS
CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

Consulta Médica de seguimiento 1: Primer trimestre FECHA:

Nombre hijo: No. Registro de Civil:

Nombre de la Madre o acudiente:

Signos y/o sintomas: Si{ )} No ( )

En caso de que la respuesta anterior sea Si: describa cuales:

Condiciones de Salud {Examen fisico):

Sospecha de EAPV y Acciones a seguir:

Ministerio de Salud y Proteccioén Social

Direccidn: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pagina | 26
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



Firma Madre o Acudiente: CC{ )CE( )

Profesional Médico e IPS que realiza Valoracidn médica de hijo de gestante vacunada
Nombre:
Firma

IPS:

Consulta Médica de seguimiento 2: Segundo trimestre FECHA:

Nombre hijo: No. Registro de Civil:

Nombre de la Madre o acudiente:

Signos y/o sintomas: Si{ ) No ( )

En caso de que la respuesta anterior sea Si: describa cuales:

Condiciones de Salud (Examen fisico):

Sospecha de EAPV y Acciones a seguir:

Firma Madre o Acudiente: CC()CE()

Profesional Médico e IPS que realiza Valoracién médica de hijo de gestante vacunada
Nombre:
Firma

IPS:

COMPLETAR CUATRO CONTROLES

Nota: A los hijos de madres vacunadas contra la fiebre amarilla se les debe garantizar minimo
un control por cada trimestre durante el primer afio de vida. El soporte quedara en custodia

de la IPS.

brs

Ministerio de Salud y Proteccion 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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