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Bogota, D.C., 27 de mayo de 2020

Sefiores

DIRECTORES ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR
Ejército Nacional

Bogota, D.C.

Asunto: Lineamientos para la vacunacion contra Influenza Cepa sur en el Subsistema De
Salud De Las Fuerzas Militares,

Con toda atencién me permito informar a los Sefiores Directores de los Dispensarios
Medicos y Establecimientos de Sanidad Militar los Lineamientos para la vacunacion contra
Influenza Cepa sur en el Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares, que tiene como
objetivo brindar orientaciones generales, para dar manejo a la vacunacion contra influenza
en los usuarios afiliados al SSFM y asi disminuir el riesgo de enfermar o morir por
enfermedades prevenibles por vacuna.

INTRODUCCION

Desde la pandemia de influenza de 2008, los paises de las Américas han estado
fortaleciendo sus sistemas de vigilancia para detectar nuevos subtipos de influenza y
monitorear las epidemias de influenza estacional. Cuando estos sistemas funcionan de
manera éptima, permiten que los responsables de la toma de decisiones de salud publica
comprendan cuando, donde y quien esta siendo afectado por la gripe durante las epidemias
estacionales y ayudan a detectar la aparicion de un nueve subtipo de influenza de manera
oportuna.

Los primeros sistemas de vigilancia que se desarrollaron en la mayoria de los paises de la
Region fueron en laboratorios, lo cual permitia detectar nuevos subtipos de influenza si se
obtenia una muestra clinica y se examinaba en el laboratorio. Desde entonces, muchos
otros sistemas se han desarrollado para complementar e integrarse con las plataformas de
vigilancia de laboratorio, que permiten monitorear la influenza, neumonia y sindromes
clinicos de influenza en los ambientes ambulatorios y de hospitales (por ejemplo,
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccion respiratoria aguda grave [IRAG]).
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Las enfermedades respiratorias agudas siguen siendo en los paises en desarrollo una de
las principales causas de mortalidad por enfermedades infecciosas. Estas pueden ser
producidas por bacterias y virus diversos, tales como el virus de la influenza, que puede
producir neumonia viral o inducir infecciones agregadas por bacterias.

El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS
(GTA) recomienda que los siguientes grupos de individuos sean vacunados para reducir la
incidencia de la enfermedad grave y la muerte prematura: embarazadas, nifios de & meses
a 5 afos, personas mayores, pacientes con enfermedades medicas cronicas
profesionales sanitarios. Debido a la vulnerabilidad de las embarazadas a las
complicaciones por la infeccion de influenza, el GTA insta a los paises a que aumenten la
cobertura de vacunaciéon de las embarazadas. La vacunacién contra la influenza en el
embarazo se considera segura y se recomienda su administracion durante la temporada de
gripe a todas las mujeres en cualquier momento de la gestacion. Esta recomendacion se
fundamenta no solo en el posible curso grave de la gripe durante el embarazo, sino también
para proteger a los lactantes contra la gripe durante sus primeros meses de vida, cuando
son mas vulnerables.

Esta enfermedad altamente contagiosa no ha podido ser controlada a nivel global debido a
la facilidad con que este virus muta, apareciendo nuevas variantes antigénicas en cada
subtipo. Precisamente, el término de pandemia de influenza hace referencia a la aparicion
y diseminacion de un nuevo virus de influenza que afecta a los humanos y que puede causar
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, debido a que las personas carecen de
inmunidad para responder a este nuevo virus. Dada la severidad de la enfermedad, se
solicita a todos los responsables de la vacunacion el logro de las coberturas contra Influenza
estacional en la poblacion objeto de este lineamiento.

Se resalta que es responsabilidad de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), de los regimenes contributivo, subsidiado y especial, asi como de las
Entidades Territoriales (ET) a cargo de la poblacién pobre no asegurada y sin identificar,
garantizar la vacunacién de su poblacion afiliada y a cargo, de manera gratuita, oportuna y
en su municipio de residencia; por lo tanto, se debe fortalecer

la induccion a la demanda vy aplicar las estrategias que se consideren pertinentes, dando
cumplimiento al Plan Decenal de Salud Publica, al Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, seglin Resolucion 518 de 2015 y a la Resolucion 5857 del 26 de diciembre de
2018 que menciona en su articulo 21, que “El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC financia la aplicacién de los biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl), asi como aquellos contenidos en el presente acto administrativo para casos
especiales. Es responsabilidad de las EPS o de las entidades que hagan sus veces,
garantizar el acceso y la administracién de los biolégicos del PAl, suministrados por el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin las normas técnicas aplicables.” y demas
normatividad vigente, en beneficio de la poblacién colombiana.

Actualmente, la vacuna — cepa sur con la que dispone el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con base en la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
protege contra los virus tipo A / Brisbane / 02/2018 (H1N1) pdm09: virus similar a A /
Australia del Sur/ 34/2018 (H3N2); y virus tipo B / Washington / 02/2019 (linaje B / Victoria),
siendo estos los que mayor morbimortalidad ocasionan en la poblacion objeto de programa,
la cual corresponde a los nifios de 6 a 23 meses, gestantes, poblacién en general con
patologlas cronicas y adultos de 60 y mas afios.

Este afio y debido a la identificacién de una nueva variante SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Wuhan, China y el cual hace parte de una
extensa familia cle virus, algunos de los cuales pueden ser causa de diversas enfermedades
humanas, que van desde el resfriado comin, hasta el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS), ha mostrado una mayor morbimortalidad en la poblacién con patologias crénicas
y adultos mayores de 60 afos, por tanto se hace necesario aunar esfuerzos para fortalecer
las medidas higiénico — sanitarias sumado a la vacunacién contra la influenza estacional
para de esta manera, proteger a la poblaciéon de mayor riesgo con los virus circulantes y
facilitar la identificacion y diagnéstico de una posible infeccién por COVID-19. Asimismo,
proteger a las poblaciones vulnerables de las complicaciones de la gripe, reduciendo la
carga del sistema de salud para dar respuesta a los pacientes que buscan atencién por una
gripe. Esta vacuna no protege contra la infeccién por COVID-1

1. INFLUENZA ESTACIONAL

El virus de la influenza es la causa mas frecuente de enfermedad respiratoria aguda en la
poblacién. Los estragos que puede ocasionar estan relacionados con el nivel previo de
contacto de las personas con el virus, su posibilidad de ser transmitido y su capacidad de
hacer dafio (virulencia). El virus puede tener un comportamiento muy “pasivo” o causar
grandes epidemias o pandemias, que saturan la capacidad de respuesta de los hospitales
para la atencién. En muchas personas, la infeccion se limita (con cerca de 50% de
asintomaticos), pero en otras, puede requerir hospitalizacién o cuidados intensivos e incluso
llevar a la muerte.

Entre los sintomas mas comunes encontramos el inicio abrupto de fiebre, dolor en la
garganta, cefalea, dolores musculares, escalofrios, anorexia y fatiga extrema, gue se
acompafia de tos en las siguientes 24 horas. Las complicaciones se presentan en las
personas en los extremos de la vida y en aquellos con condiciones como enfermedad
cronica, obesidad y embarazo. Las complicaciones mas frecuentes son la neumonitis,
miocarditis, pericarditis, sobre-infeccion y el empeoramiento de las condiciones cronicas de
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base.

Hay cuatro tipos de virus de |a gripe estacional: A, B, C y D, los causantes de las epidemias
estacionales son los virus gripales de tipo Ay B; Los virus Ay B de la influenza tienen dos
antigenos en su superficie: la hemaglutinina y la neuraminidasa, que cambian las
caracteristicas del virus, en ocasiones para aumentar su poder infectante o lo contrario.
Esta es la razdn por la cual, el virus recibe como nombre AH#N#, de acuerdo con el tipo y
las caracteristicas de estas dos sustancias. Si el virus no cambia, el nivel de proteccion de
la poblacién es mayor, pero por su gran variabilidad, es posible que siempre tenga nuevas
presentaciones. En algunos casos, el virus puede mutar a tipos que afectan previamente a
las aves (influenza aviar) o a los cerdos (influenza porcina), lo gue facilitaria la presentacion
de casos a partir del contacto con estos animales, si su poder infectante afecta a los
humanos.

Todas las pandemias conocidas han sido causadas por virus gripales de tipo A. Los virus
de tipo B no se clasifican en subtipos, pero los circulantes actualmente pueden dividirse en
dos linajes B/Yamagata y B/Victoria; Los virus de tipo C se detectan con menos frecuencia
y suelen causar infecciones leves, por o que carecen de importancia desde el punto de
vista de |a salud publica. Los virus de tipo D afectan principalmente al ganado y no parecen
ser causa de infeccion ni enfermedad en el ser humano.

La vacuna contra influenza de |a cepa sur es la que se utiliza en Colombia. El propésito de
la vacunacion no es evitar la infeccion en todas sus formas, sino las mas graves y disminuir
la mortalidad relacionada con el virus y sus complicaciones. Los brotes de la influenza
estacional anualmente causan entre 3 y 5 millones de casos de enfermedad severa y entre
250.000 y 500.000 muertes a nivel mundial. Aun cuando entre 30% y 50% de las
infecciones por influenza estacional son asintomaticas, pueden transmitir el virus a
individuos susceptibles. El periodo de incubacion promedio es de 2 dias, con un rango de
1 a 4 dias, el periodo de transmisibilidad es de 1 a 5 dias (hasta 7 dias) a partir del inicio
de los sintomas. En los nifios se ha encontrado diseminacion desde 1 a 2 dias antes del
inicio de la sintomatologia hasta por 2 semanas y por un periodo mas prolongado en
usuarios con inmunodeficiencia. En general, las infecciones respiratorias altas se han
asociado con un riesgo incrementado de enfermedad cardiaca isquemica y accidentes
cardiovasculares, que se incrementan durante las epidemias a razon de 2,6 veces mas
para las muertes de causa cardiovascular. Incluso las muertes por insuficiencia cardiaca
precedida por gripe aumentan 1,8 veces en comparacion con las ocasionadas en ausencia
de la infeccion. Por otro lado, debido a que las vacunas anti-influenzas inactivadas han
demostrado su eficacia para reducir la incidencia de neumonia, las tasas de hospitalizacion
y las muertes relacionadas con influenza en poblaciones mayores de 65 afios, se
recomienda su utilizacion incluso en los grupos que estan en estrecho contacto con los
individuos expuestos y susceptibles a la gripe.

g@ znzn i ﬁﬂmﬁ%ﬁcﬁﬁiﬂmmmmmumm MILITAR £
8 W

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

4261434 | S

Direccién pagina web, www.disanefercito. mil.co e



Pag 5 de 19

TR |

Al contestar, cite este nimero

Radicado No. 2020332003521483 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-298.61

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad pueden ser leves, moderadas o de gran
severidad. Se caracterizan por inicio subito de fiebre, generalmente superior a 38°C, tos,
cefalea, mialgias, coriza y ataque al estado general. En los nifios, hasta el 25% de los casos
presentan nausea, vomito y diarrea.

Es comun que, en los paises con estaciones bien definidas, en el invierno aumenten las
defunciones por neumonia y otros problemas respiratorios que coinciden con el alza
estacional de casos y defunciones por influenza. En cambio, en los paises tropicales la
transmision de influenza ocurre durante todo el afio.

1.1. Vacuna contra influenza estacional Cepa Sur 2020

La OMS recomendo que las vacunas trivalentes contra influenza para su uso en la
temporada de influenza 2020 del hemisferio sur contengan lo siguiente:

*  Unvirus tipo A/ Brisbane / 02/2018 (H1N1) pdm09.
* Unvirus similar a A/ Australia del Sur / 34/2018 (H3N2); y
* Unvirus tipo B / Washington / 02/2019 (linaje B / Victoria

1.2. Eficacia y efectividad

* La efectividad se relaciona con los virus de mayor circulacién. Si el virus corresponde a
los que componen la vacuna, el nivel de proteccién es mayor. Si son “nuevos” o “no incluidos
en la vacuna” puede significar mayor nimero de susceptibles en la poblacion.

+ Generalmente, la vigilancia epidemiolégica para caracterizar el virus que se presenta tanto
en el hemisferio norte como en el sur, permite predecir “con mucho acierto”’, los virus gue
van a circular,

* Es importante por ello la vacunacién, para aumentar el contacto con los posibles virus
“epidémicos" y disminuir su impacto.

= La eficacia y |a efectividad de las vacunas contra la influenza dependen fundamentaimente
de la edad, la inmunocompetencia de los receptores de la vacuna, el grado de similitud
entre los virus de la vacuna y los que estan en circulacién y el resultado que se esta
midiendo.

1.3. Presentacién e indicacion de poblacion a vacunar
Fresentacion liquida multidosis, cada vial contiene 10 o 20 dosis.

Se dispone de biologico de dos laboratorios farmacéuticos, por tanto, la indicacién que se
debe tener en cuenta en los Establecimientos de Sanidad es gue se debera utilizar los dos
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inmunocbioclogicos para ambas poblaciones: nifios y adultos (incluidas las gestantes), y
completar esquema de dos dosis en la poblacién que lo requiere, con el bioclégico
disponibles (de acuerdo a los lotes enviados por cada ente territorial).

Laboratorios de vacuna de influenza:

« VAXIGRIP® Laboratorio Sanofi Pasteur, esta indicada en la poblacion infantil,
desde los 6 meses de edad y adultos, incluyendo las gestantes a partir de la
semana 14 de gestacion.

¢ GC FLU MULTI iny® Laboratorio Green Cross, esta indicada en la poblacion
infantil, desde los 6 meses de edad y adultos, incluyendo las gestantes a partir
de la semana 14 de gestacion.

1.3. Via, dosis y sitio de administracién Colombia 2020

Via Intramuscular.
En nifios y nifias no caminadores: region media, cara antero lateral externa del
musio (musculo vasto).

« En nifias y nifios caminadores y adultos: region superior central del musculo
deltoides (brazo).

« En nifios y nifias desde 6 meses a 23 meses, dos dosis de 0,25ml, con jeringa con
escala de mililitros: 1ml y aguja 23 Gx1"

« Adultos mayores de 60 afios, una dosis de 0,5ml, con jeringa de 1mly aguja 22 G x
11/2" 022 G x 11/4°

« En nifios y nifias con diagnésticos de riesgo desde 24 meses a 35 meses, dosis de
0,25ml, con jeringa con escala de mililitros: 1ml y aguja 23 Gx1" segun antecedente
vacuna registrado, teniendo en cuenta la primo vacunacion.

« En nifios y nifias de 36 meses a 8 anos, con diagnosticos de riesgo, una dosis de
0,5ml, con jeringa: 1ml y aguja 23 G x 1",

« En adultos menores de 60 afios, nifios y nifias desde los 8 afios, con diagnosticos
de riesgo, una dosis de 0,5ml, con jeringa de 1mly aguja 22 Gx 11/2" 022 G x 11/4"

NOTA: Con el fin de optimizar el uso de la vacuna, se autoriza aplicar las dosis que queden
sin utilizar a toda la poblacién en general, previo al vencimiento de la politica de frascos
abiertos.
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1.5. Po

blacidn objetivo en todo el territorio nacional

Poblacion infantil de 6 a 23 meses de edad.

Gestantes a partir de la semana 14 de embarazo.

Foblacion adulta a partir de los 60 afios.

Poblacién con diagnéstico de riesgo:

En cumplimiento de la Ley 1388 de 2010, se garantizara la aplicacion de los
tratamientos preventivos que, como wvacunacién anual contra influenza, deben
recibir los familiares y convivientes del menor de 18 afios con cancer, las cuales se
suministraran en la Unidad de Cancer Infantil.

De acuerdo con lo establecido en los lineamientos emitidos por este Ministerio para la
Pandemia de AH1N1de 2009 se contintia con la vacunacién para los siguientes grupos:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), dado que son una amplia gama
de padecimientos pulmonares cuyos sintomas han estado presentes durante por lo
menos & meses. Se vacunara a todo usuario cuyo médico confirme el diagnéstico
de: asma, bronquitis cronica, EPOC, enfisema, fibrosis pulmonar, sarcoidosis,
asbestosis, aspergiloma, aspergilosis, aspergilosis aguda invasiva, atelectasia,
neumonia eosinofilica, cancer pulmonar, cancer metastasico al pulmon, neumonia
necrosante, derrame pleural, neumoconiosis, neumocistosis, neumonia, neumonia
en usuario inmunodeficiente, neumotérax, actinomicosis pulmonar, proteinosis
alveolar pulmonar, carbuncosis pulmonar, malformacién arteriovenosa pulmonar,
edema pulmonar, émbolo pulmonar, histiocitosis pulmonar, (granuloma
eosinofilico), hipertensién pulmonar, nocardiosis pulmonar, tuberculosis pulmonar,
enfermedad veno-oclusiva pulmonar y enfermedad pulmonar reumatoidea.

Obesidad mérbida: se vacunara a todo usuario cuyo indice de Masa Corporal-IMC
sea igual o mayor a 40. El IMC se calcula con el peso en kilogramos dividido per el
cuadrado de la talla en metros (kg/m2). El personal de salud (médico o enfermera)
podra calcularlo al momento de la visita del usuario.

Inmunocomprometido: es aquel que, por su enfermedad de base (HIV, cancer) o por
el uso prolongado de medicamentos inmunosupresores (esteroides, quimioterapia,
trasplantados) tiene alterado uno o algunos mecanismos inmunes, fendmeno que lo
hace susceptible a infecciones oportunistas. Se vacunara a todo usuario cuyo
medico confirme el diagnéstico.

Enfermedades renales que estén recibiendo hemo didlisis y dialisis peritoneal,
Enfermedades hepaticas cronicas.
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. Diabetes Mellitus con otras comorbilidades asociadas: se vacunara a todo usuario
cuyo médico confirme el diagnostico y que cuente con otra comorbilidad asociada
(insulinodependiente, cardidpata, nefropata, neurépata, etc.).

« Las cardiopatias para fines de la vacunacion contra influenza estacional, se
consideraran (nicamente a las cardiopatias congénitas, cardiopatia reumatica y
cardiopatia isquémica; se vacunara a todo usuario cuyo médico o expediente clinico
confirme el diagnastico.

« Trabajadores de la salud
. Personal asistencial: de los servicios de urgencias, Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI) pediatrica y de adultos. servicios de pediatria, neonatologia, laboratorio

clinico, terapia respiratoria, area de atencién para sintométicos respiratorios.

« Personal de salud publica: vacunadores, personal de vigilancia epidemiologica que
da respuesta a brotes.

« Personal que opera ambulancias, paramedicos o personal de salud domiciliario.
« Personal administrativo que labore en los servicios antes descritos como vigilantes,
personal de aseo, personal de admision y facturacidn entre otros que se encuentren

dentro del servicio.

« Cuidadores directos de adultos mayores de 60 afos de instituciones que albergan
esta poblacion,

1.6. META
« Vacunar a 1687 nifios y nifias menores de 1 afio con dos dosis de influenza
« Vacunar a 980 nifios y nifias de 1 afio con dosis de refuerzo
« Vacunar a 2025 nifios y nifias de 1 afio con dos dosis de influenza
« Vacunar a 1093 mujeres gestantes a partir de la semana 14 de gestacion mas

todas las gestantes que cumplan las 14 semanas durante la jornada y mientras se
tenga el biologico presente.

« Vacunar a 3374 adultos mayores de 60 afios con una dosis de influenza.

e Vacunar a demanda el talento humano de salud ubicado en las areas y servicios
priorizados por MSP, con una dosis Unica de influenz
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A continuacion, se relacionan metas por edad y establecimiento de Sanidad Militar,

" Amazonas Leticia | BASER | 1 1 2 |37 |2

26
Antioquia Medellin Sur | DMME | 135 90 210 | 57690 86
D
Antiogquia Puerto Berrio | BIBOM | 0 0 0 0 3
Antioguia Carepa BASER | 50 36 83 1857 24
17
Antioguia San Pedro | BIVEL |0 1 1 123 2
de Uraba 47
Antioquia Puerto Berrio | BASER | 3 6 15 1670 1
14
Arauca Arauca BASER | 4 8 20 680 6
18
Arauca Tame BIRAN |3 2 5 204 4
Atlantico Barranquilla | BASER | 45 36 84 20776 20
2
Atlantico Malambo BIVER |13 6 14 817 0
Boyaca Tunja BASER | 40 30 70 18357 18
1
Boyaca Sogamoso BATAR | 15 12 28 7859 12
Boyaca Chiquinquira | BISUC | 4 6 15 4769 4
Boyacéa Duitama GMSIL |8 9 21 7724 10
Boyaca Puerto BIBAR |0 0 0 288 3
Boyaca
Caldas Manizales BIAYA |5 3 7 6730 4
Caqueta Florencia BASER | 76 51 119 | 6310 18
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12
Caqueta San Vicente | BICAZ | 0 0 1 21 1
del Chaguan
Casanare Yopal BASER | 50 27 63 6431 15
16
Casanare Taramela BIRNO | O 0 0 0 4
Cauca Popayan BASER | 41 Kq | 72 11698 24
29
Cesar Valledupar BASER | 50 45 105 | 6613 34
10
Guajira Uribia GBEMA |0 1 1 0 7|
T
Guaijira Buena Vista | GMRO |8 8 18 1173 5
N
Choco Quibdo BASER | 3 a 18 5245 15
15
' Cordoba Monteria BASER | 65 60 140 | 9832 19
1
Cordoba Caucasia BIRIF 7 4 8 894 8
Cundinamarca | Girardot DMTOL | 50 47 111 24951 8
Cundinamarca | Fusagasuga | BISUM | 6 9 20 15275 23
Cundinamarca | Girardot DISME | 0O 0 0 388 14
G
Cundinamarca | Facatativa BASC 15 14 25 4417 1
O
Guaviare San Jose del | BASER | 3 3 7 297 5]
Guaviare 22
Neiva Huila BASER | 75 60 140 | 21338 85
9
Neiva Garzén BIFIG 3 2 B 20986 5
Neiva Pitalito BIMAG | 3 8 18 4133 0
Guajira Riohacha BICAR | 13 8 18 B36 4
Magdalena Santa Marta | BICOR | 33 25 58 10589 26
Meta \illavicencio | DMORI | 79 60 140 23650 31
Meta Granada BIVAR |8 1 3 1856 14
Narifio Pasto BASER | 10 18 42 13304 15
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T

23
Narifio Ipiales GMCA |5 3 8 5147 0
B
Morte de | Cucuta BASER | 77 65 1563 | 22878 47
Santander 30
Norte de | Pamplona BIROV | 3 2 4 2693 5
Santander
Norte de | Ocafia BISAN | 3 2 6 3215 5
Santander
Mocoa Putumayo BASER | 3 9 21 203 0
27
Mocoa Villagarzon | BIROR | 1 # 2 530 4
Mocoa La tagua BALOC | 0 0 0 0 2
 Armenia Quindio BASER | 30 39 |91 37203 |45
8
Pereira Risaralda BASA | 24 21 48 15906 13
M
Valle del | Cartago 'BIVEN [0 2 4 4785 10
Cauca
Santander Bucaramang | DMBU |65 71 167 | 52599 40
a G
Santander Barrancaber | BAADA | 8 9 21 2493 7
meja
Santander Socorro BAGAL | 2 4 10 6073 8
Santander San Vicente | BILUD | 1 0 1 432 3
del Chucuri
Santander Cimitarra BIREY |0 0 0 524 5
Santander Cantimplora | BICAE |0 1 1 0
Tolima Ibagué |BASER [ 100 |90 | 210 | 47937 |46
6
Tolima Honda BIPAT |5 2 4 3185 6
Tolima Chaparral BICAl 3 2 4 1826 D
Vichada Puerto BASER | 1 2 4 139 1
Carrefio 28
Valle del | Cali HOMR | 80 63 147 52750 28
Cauca )
Valle del | Buga BAPAL |5 4 8 7057 9

. 2020
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Cauca i
Valle del | Palmira BICOD |1 6 13 9204 17
Cauca
Bogota Bogota DISNO | 81 70 163 | 17454 49
RT
Bogota Bogota DISUR | 59 41 85 6461 30
Bogota Bogota DMSO | 130 100 | 233 | 57006 57
C
Bogota Bogota BASAN | 63 67 155 | 17627 41
Bogota Bogota DMGE | 22 16 38 267451 | 20
M
Jlt:lT.i!\LL 1687 | 1422 | 3317 l 943996 | 1093
1.3 Esquema
T s o e Rl D 0 S
De 6 a 11 meses 2 dosis 4 semanas
De 12 a 35 meses (con primo | 1dosis MNo aplica
vacunacion)
De 12 a 35 meses (sin primo | 2 dosis 4 semanas
vacunacion)
| Poblacion de 3 afios en adelante 1 dosis | No aplica |

2. CONTRAINDICACIONES

« Alergia demostrada a los principios activos 0 componentes de esta vacuna o cualquier
compuesto gque pudiera estar presente en cantidades muy pequefias, como huevo
(ovoalbumina o proteina de pollo), antibidticos como neomicina, formaldehido u octoxinol-
9.

+ Reaccién alérgica grave (por ejemplo, anafilaxia) después de una dosis anterior de
cualquier vacuna de influenza.

- Personas que han presentado convulsiones en el afio anterior de la vacunacion.

+ Lactantes menores de 6 meses.

+ Primer trimestre del embarazo.

« Personas que han presentado sindrome de Guillain Barré dentro de las seis semanas
desde la vacunacién de influenza previa o personas con desérdenes neurolégicos.

’é 2uzn A0 0FL FORTALECIMIENTO CE LA PROFESIONALIZACION MLITAR @)
Eic \ COHESION CELA FLERZA Do
Entrada Principal Camera 7 No.52 - 48 DISAN

4261434

Direccion pagina web. www.diganefercito. mif.co




Pag 13 de 19

AT A

Al contestar, cite este nidmerno

Radicado No. 2020332003521483 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-29.81

3. REACCIONES ADVERSAS ESPERADAS

* Leves: en el lugar de la inyeccion dolor, enrojecimiento, hinchazén e induracién, que no
persisten por més de 48 horas. Se puede presentar dolor de cabeza, fiebre, fatiga, vamito,
mialgia y artralgia, somnolencia, insomnio, diarrea, disminucién o pérdida del apetito

* Moderados: tension baja, respiracion rapida y superficial, ritmo cardiaco rapido y pulso
lento, piel fria y himeda, vértigo que puede causar desmayos (choque), hinchazén situada
muy a menudo en la cabeza y el cuello, incluyendo la cara, labios, lengua, garganta o
cualquier otra parte del cuerpo que pueda provocar dificultad para tragar o respirar
(angioedema), reacciones alérgicas como reacciones cutaneas que pueden extenderse en
todo el cuerpo, incluyendo picor, urticaria, erupcion y enrojecimiento (eritema).

* Graves; sindrome neurolégico que incluye paralisis ascendente, parestesias y disestesias.
También se ha documentado un aumento en la presentacion de casos de sindrome de
Guillan Barré, narcolepsia o convulsiones febriles después de las campafias masivas de
vacunacion contra la influenza, pero no se ha encontrado una relacion causal con la vacuna.

4. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Antes de vacunar lea cuidadosamente el inserto o indicacién para prescribir que trae
adjunto cada una de las vacunas e interrogue al padre, cuidador o al usuario a vacunar si
presenta;

= Trastornos de coagulacion o presenta hematomas faciimente.

* La vacuna puede tener interacciones con warfarina, carbamazepina, teofilina,
cefalosporina, fenitoina, fenobarbital, anticonvulsivantes, antineoplasicos, inmunoglobulina,
corticosteroides y ciclosporina, antineoplasicos, incluyendo radioterapia.

+ En enfermedad con fiebre alta 0 moderada, o una enfermedad aguda, la vacunacion debe
posponerse hasta que se haya recuperado.

+ Antecedente de Guillain Barre.

5. ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y CADENA DE FRIO

Se debe almacenar y transportar segln las normas técnico administrativas del PAl entre
otras:
+ Garantizar los elementos necesarios para asegurar la cadena de frio: refrigerador
horizontal, caja térmica, termos, termémetro digital externo de maximas y minimas y
paquetes refrigerantes.
* Mantener la vacuna a una temperatura entre +2 y +8 grados centigrados, nunca
congelarse, la exposicion a temperaturas de congelacion origina la descomposicién y
precipitacion de los adyuvantes, lo que produciria serias reacciones locales en caso de ser
—,
©)

administrada.
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« Agitar el frasco antes de usar.

« Cumplir con la politica de frascos abiertos; hasta los 28 dias posteriores a su apertura
vacunacién intramural y 7 dias en vacunacion extramural.

+ Registrar la temperatura que indigue el termémetro en el formato de registro diario de
control de temperatura para conservacion de biologicos; se debe diligenciar en la mafana
y al finalizar la jornada laboral. Utilice tres tintas: temperatura actual: color negro,
temperatura minima: color azul, temperatura maxima: color rojo, se deben graficar tres
curvas.

« Ubicar el plan de emergencia en caso de falta de energia eléctrica en un lugar visible. Este
debe ser ampliamente conocido por todo el personal de la IPS.

» Para la preparaci6n de termos, los paguetes frios no deben tener escarcha en su superficie
para evitar la congelacion de la vacuna.

- Reportar los casos de perdida de vacuna por cadena de frio que se presenten, segun lo
estipulado en el procedimiento publicado en la pagina del INVIMA.

NOTA: La presentacién es multi-dosis, por lo tanto, NO deben dejar agujas insertas en el
frasco ni que se sumerja en agua evitando asi, el riesgo de contaminacion.

6. DESECHO DE INSUMOS UTILIZADOS EN LA VACUNACION

. Se deben conservar las normas universales de bioseguridad (lavado de manos, manejo
adecuado de elementos corto-punzantes y desecho de sobrantes de producto biolégico).

. Contenedor de paredes rigidas: Agujas sin re-enfundar, jeringas con aguja fija/auto
descartables.

Tener en cuenta el Plan para la Gestidn Integral de los Residuos Generados en la Atencion
en Salud y otras Actividades (PGIRASA) de cada institucion, para el manejo y disposicion
final de los residuos generados.

7. VACUNACION SEGURA

La vacunacion segura, incluye diferentes elementos, desde la produccién y el control de la
calidad de la vacuna, la evaluacién y garantia de la eficacia y seguridad, el transporte y
distribucién, la implementacion de practicas adecuadas de aplicacion y el uso del biolégico.

Se deben tener todas las precauciones y acciones tendientes a conservar la seguridad del
vacunade, el vacunador y el medio ambiente, por ejemplo, aplicar las normas de
bioseguridad, uso de los correctos en vacunacion, manejo de residuos en la vacunacién
intra y extramural, entre otros. Descritas en el capitulo de vacunacion segura del Manual
técnico administrativo del PAL
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7.1. Instrucciones para la administracién, uso y manejo de la vacuna

« Verificar los correctos antes de la administracion de inmunobiolégicos (usuario, vacuna,
dosis, edad, via, jeringa y aguja, fecha de vencimiento, intervalo, sitio anatémico, esquema,
indicaciones, entre otras.)

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

* Realizar el lavado de manos

* Realizar higiene de manos cuando se requiera con alcohol glicerinado.

* Aplicar las normas de bioseguridad y técnica aséptica durante la preparacién y
administracion de la vacuna.

+ Preparar el equipo necesario para la administracién de la vacuna.

* Usar la jeringa correcta de acuerdo a la via de aplicacién de la vacuna.

* Envasar la dosis correcta en la jeringa segun la edad del vacunado.

* Elegir el sitio anatémico de la aplicacion, verificando gue la piel y los tejidos se encuentren
sanos,

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

- Estabilizar la extremidad de la persona para |a aplicacién de la vacuna.

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

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

* Aplicar las normas técnicas en el manejo de los residuos segun la normatividad vigente.
* Limpiar suavemente el sitio de la vacunacion si hay sangrado.

* Registrar en el carné la dosis de vacuna aplicada.

* Registrar en el sistema de informacion nominal la dosis de vacuna aplicada. Es
indispensable que todas las dosis de vacuna aplicadas sean registradas.

+ Diligenciar correctamente en el registro diario la aplicacién de la dosis de vacuna.

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

* Explicar los posibles eventos secundarios seguidos a la vacunacion.

* Dar cumplimiento a la Politica de frascos abiertos - Circular 26 del 01 de agosto del 2017.

8. SEGURIDAD DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONAL EN LAS
GESTANTES.

Se considera que las mujeres gestantes son especialmente vulnerables a las infecciones
porinfluenza, segln se desprende de los datos sobre morbilidad y mortalidad de pandemias
y temporadas anteriores de influenza. La evidencia epidemiolégica indica que la influenza
durante el embarazo conlleva un riesgo significativamente mayor de morbilidad,
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hospitalizacién e incluso de muerte, comparable con el de personas de 65 afios 0 mas. Se
ha observado un riesgo incrementado de severidad, resultando en aborto espontaneo y
muerte, especialmente en el 2do y 3er trimestre de embarazo y en las dos primeras
semanas del puerperio.

En las gestantes con neumonia por influenza pandémica se ha reportado un aumento en
las tasas de aborto espontaneo y parto prematuro y el riesgo de complicaciones es alto por
los cambios fisiologicos durante el embarazo, incluidas alteraciones cardiovasculares,
respiratorias e inmunolégicas. Las gestantes con enfermedades subyacentes como asma,
tienen mayor riesgo de complicaciones. De acuerdo con la experiencia con la vacunacion
estacional, hay un beneficio indirecto al vacunar a las gestantes, pues estas obtienen
niveles protectores de anticuerpos, observandose una efectividad del 29% en la prevencién
de influenza en menores de 8 meses, pues se ha demostrado transferencia pasiva de
anticuerpos de la madre al recién nacido.

9. SISTEMA DE INFORMACION

La entrega de informacion oportuna y de calidad permite realizar medidas correctivas
durante el desarrollo de la vacunacion. Para la consolidacion de la informacion, se hara uso
de los registros actualizados y disefiados para este fin. Debe ingresarse por parte de los
Establecimientos de Sanidad Militar que prestan el servicio de vacunacion PAl, Ia
informacién de cada una de las personas vacunadas en el sistema nominal de informacion
PAIWER a nivel nacional y en la ciudad de Bogota al Aplicativo PAI 2.0.

10. ESTRATEGIAS Y TACTICAS

Siendo la vacunacién una de las medidas mas costo-efectivas para prevencién de
enfermedades. se insta a continuar la prestacién del servicio de vacunacion garantizando
la seguridad del usuario afiliado al SSFM y talento humano en las modalidades intramural
y en el caso extramural segln se vea pertinente implementar dicha estrategia a traves de
la demanda espontanea del mismo y de la coordinacién de citas, previa verificacion de
casos probables de COVID-18 en las viviendas

En ese sentido el Establecimiento de Sanidad Militar debe proveer los elementos de
proteccién personal y garantizar el suministro de jabon, toallas, material de limpieza y
desinfeccion y demas elementos que se requieran para disminuir el riesgo de trasmision de
enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-19.

Por lo anterior, el Programa Ampliado de Inmunizacién PAl a nivel del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares acogié dichas medidas, emitio las orientaciones a tener en cuenta
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para la gestion del mismo en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Es importante tener en cuenta que conforme a la evolucion de la situacion epidemiolgica
y a las acciones de contingencia del orden nacional estas indicaciones pueden ser
modificadas.

Igualmente, conforme al conocimiento actual de la enfermedad causada por el COVID-19 y
de sus mecanismos de transmision, en aras tanto de la seguridad del trabajador de la salud
y del usuario, se insta a todas las personas a seguir medidas de bioseguridad en todo
momento en las modalidades intramural y extramural segln sea el caso; (Ver radicado No
2 0435/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-86-13 Numeral 5 “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD" del documento lineamientos para la orientacion general para el programa
ampliado de inmunizaciones (PAl) y vacunacién operacional NO PAl en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en el Subsistema de Salud de Fuerzas Militares).

En ese sentido los Establecimientos de Sanidad Militar deben proveer los elementos de
proteccion individual (EPI) y garantizar el suministro de jabdn, toallas, material de limpieza
y desinfeccion, y demas que se requieran para disminuir el riesgo de trasmision de
enfermedades respiratorias, incluyendo COVID-18.

Se hace necesario que el Establecimiento de Sanidad Militar establezca una ruta de acceso
de atencion en el servicio de vacunacion para la identificacion de personas sintomaticas
respiratorias y casos sospechosos de COVID 19 y de esta manera tomar las respectivas
medidas preventivas y canalizacién segun sea el caso.

Para realizar la vacunacion contra influenza estacional consultar los documentos técnicos
disponibles en el siguiente enlace: https://d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/, con especial
enfasis en los lineamientos generales para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
en el contexto de la pandemia de COVID-19. Colombia 2020. La vacunacidn contra
influenza estacional se iniciara el dia en que la vacuna llegue a cada territorio y se distribuya
a los Establecimientos de sanidad Militar y finalizara el dia 31 de julio de 2020

Es importante mencionar que en el marco de la situacién actual por COVID-19, se debe
aprovechar esta oportunidad para ademas de brindar informacién relacionada con la
vacunacion, se fortalezca lo relacionado con las medidas preventivas para evitar la
trasmisién de enfermedad respiratoria.

10.1 Recomendaciones para los vacunadores:

* Realizar la higiene de las manos con frecuencia como se describe en "Mis 5 momentos
para la higiene de las manos”
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A Antes de tocar a un paciente

B Antes de realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico
C Después de estar expuesto a fluidos corporales

D. Después de tocar a un paciente.

E. Después de tocar el entorno de un paciente

c

A

B

c

« Cumplir lineamientos sobre la vestimenta:

. Uso de uniforme. el cual no debera ser utilizado fuera del establecimiento de salud
: Uso de zapatos cerrados
. No utilizar accesorios (por ejemplo: aretes, anillos, cadenas, reloj).

« No utilizar el celular durante la atencion de los usuarios.
10.2. Aspectos importantes a tener en cuenta:

« Los Establecimientos de Sanidad Militar deberan coordinar con los entes territoriales
donde se encuentren ubicados geograficamente, para la creacion de acciones
articuladas para desarrollar estrategias y tacticas para la bisqueda, identificacion y
vacunacién de la poblacion sujeto en el marco de |a gestion individual del riesgo del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. -

« Los Establecimientos de Sanidad Militar deberan igualmente disefiar estrategias
(demanda inducida, captacién oportuna por otros servicios, busqueda activa del
menor etc.) que garanticen la adherencia para la aplicacion de la segunda dosis, asi
como el seguimiento a cohortes y la busqueda, para garantizar un esquema
completo con primo -vacunacién y disminuir el riesgo de enfermar y morir por
influenza, ademas de cumplir con coberturas utiles de los demas trazadores.

» Fortalecer la informacion dirigida a los usuarios del subsistema de Salud de Fuerzas
Militares relacionada con la prevencién de la influenza a través del lavado de manos,
asilamiento social, el uso de elementos de proteccion individual y la vacuna contra
influenza estacional, replicando la informacién de publicidad emitida por la Direccion
de Sanidad y/o lo que ellos consideren realizar segun el comportamiento de su
poblacion.

« Los coordinadores de vacunacién del Establecimiento de Sanidad Militar deberan
capacitar al talento humano en salud en relacion a la jornada nacional de influenza,

| Lineamientos para Ja vacunacion contra influernin estacional cepa'sur, radicado 6687 MDN-COGFM-TEMCO-DIGSA-S UBSA-

GRUSP-86,13 emitido el 8 de abril 2020

! Lineamientos pars la Vacunacion Conira Influenza Estacional Cepa Sur 2020, Grupao de Gestidn Integrada de Enfermedades

Inmunoprevenibles Programa Ampliado de Inmunizaciones {PATMinisterio de Ja Proteccitn Social, marza 2020
Ll
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mitos relacionados con la vacuna y acciones preventivas, se indica realizar
capacitacion al inicio de la jornada y /o cada vez que sea necesario,

« Establecer las estrategias y tacticas adecuadas contenidas en el manual técnico
administrativo del PAl conforme a la situacion actual relacionada con la pandemia
por COVID -19

* Todos los establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional que cuenten con
poblacion objeto del PAI, deberan enviar los primeros 3 dias de cada mes reporte
del esquema de vacunacion a cada uno de los lideres del momento de curso de vida
al que corresponda y rutas de riesgo SIN EXCEPCION.

Atentamente,

ASESORA JURIDICA DTSAN EJC
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