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Introduccién

En septiembre de 1985, durante la 31.a Reunion del Consejo Directivo de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), los Estados Miembros aprobaron por una-
nimidad la resolucion en la que se establecié la meta de erradicar la poliomielitis por
poliovirus salvaje.

En la Region de las Américas, se establecid la estrategia de vacunacion contra la
poliomielitis y se afiadieron los dias nacionales de vacunacion a los programas de
rutina; con lo que los paises fueron fortaleciendo sus programas rutinarios. Las altas
coberturas de vacunaciéon alcanzadas con la vacuna trivalente oral contra la polio-
mielitis (VOPt), lograron interrumpir la transmision del virus salvaje en la Region.

El dltimo caso de esta enfermedad causado por el virus salvaje de la polio en la Re-
gion de las Américas, se detectd en 1991 en Perl, en Colombia fue en este mismo
afo, en el municipio de Arjona, departamento de Bolivar y en 1994 la Comision In-
ternacional para la Certificacion de la Erradicaciéon de la Poliomielitis, revisé las
pruebas disponibles en cada pais o territorio y concluyd que se habia interrumpido la
circulacion autdctona del virus salvaje en el continente, con lo que la region de las
Américas se convirtio en la primera regién del mundo en lograr esta meta.

A partir del control de la poliomielitis en la Region de las Américas, la 41.a Asamblea
Mundial de la Salud adoptd en 1988, la resolucion sobre la erradicacion mundial de
la poliomielitis, que marco la creacion de la Iniciativa de la Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis, encabezada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En los afios siguientes, otras tres regiones recibieron la certificacion de la erradica-
cion: Region del Pacifico Occidental en 2000; Regién de Europa en junio de 2002, y
la Regidn del Sudeste de Asia (incluye a la India) en marzo de 2014. En la actuali-
dad, solo quedan tres paises endémicos: Afganistan, Nigeria y Pakistan. Sin embar-
go, hay paises no endémicos que después de varios afios sin circulacion de virus
salvaje, notificaron casos importados de poliomielitis que generaron casos secunda-
rios.

En mayo de 2012, la Asamblea Mundial de la Salud declar6 la finalizacién de la
erradicacion de la poliomielitis como “emergencia programatica para la salud publica
mundial” y pidié a la Directora General de la OMS desarrollar una estrategia global
para la fase final de la erradicacion de la poliomielitis; entonces surge El Plan Estra-
tégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y Fase Final 2013-2018, elaborado pa-
ra aprovechar esta nueva oportunidad de poner fin al flagelo de la poliomielitis. Su
objetivo es la erradicacion del virus salvaje y la eliminacion de los poliovirus circulan-
tes derivados de la vacuna-(cVDPV).!

1 http://www.paho.org/Hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11038&catid=1875&Itemid=22448&lang=es
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El 25 de enero de 2013, el Consejo Ejecutivo de la OMS aprobd las metas, los obje-
tivos y el cronograma de este Plan Estratégico que esta orientado a detectar e inte-
rrumpir la transmision de los virus de la poliomielitis; a fortalecer los programas de
inmunizacion, a retirar la vacuna oral trivalente, que se inicia con el retiro del compo-
nente tipo 2, mediante el cambio de la vacuna trivalente oral (serotipos 1, 2 y 3) por
la bivalente oral (serotipos 1y 3); a contener los virus de la poliomielitis existentes en
los laboratorios del mundo y certificar la interrupcion de su transmision; y a planificar
el aprovechamiento del legado de la lucha contra la poliomielitis.

En julio de 2014 el Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Va-
cunacion (TAG), de la OPS, en su reunion, emitio recomendaciones para la Region
de las Américas relacionadas con la introduccion de la VIP. En esa ocasion, el TAG
reiterd las recomendaciones presentadas durante su reunién extraordinaria realizada
en abril de 2014 y las recomendaciones del SAGE 2013, respaldando los esfuerzos
para erradicar la poliomielitis y los objetivos de la fase final de erradicacion, dentro
de ellos, los dirigidos al retiro de la vacuna oral -VOP (vacuna Sabin) del esquema
de vacunacion de rutina. Recomiendan a los paises que durante la introduccién de la
vacuna inactivada contra la poliomielitis-VIP, tener en cuenta esquemas secuencia-
les; lo ideal seria que los paises consideren utilizar dos dosis de la VIP, seguidas por
tres dosis de la VOP. En este momento, los paises no deberian considerar cambiar
directamente a la vacunacion contra poliomielitis solamente con la VIP, a menos que
cumplan los criterios previamente recomendados por el TAG y la OMS (bajo riesgo
de transmision e importacion, alta cobertura homogénea y buen saneamiento basi-
CO).

Las principales metas propuestas por la OMS para la implementacién del plan estra-
tégico para la erradicacion de la polio y fase final 2013-2018, a ser desarrolladas por
los paises para alcanzar estos objetivos son:

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para detectar rapidamente cualquier impor-
tacion de poliovirus. La vigilancia de las pardlisis flacidas agudas (PFA) seguira
siendo el principal mecanismo para la deteccion del poliovirus. Adicionalmente, la
vigilancia ambiental podrd complementar la vigilancia de los casos de PFA para de-
tectar la presencia del virus de la polio en zonas y poblaciones seleccionadas.

2. Alcanzar y mantener adecuadas coberturas de vacunaciéon, por encima del 95%,
de manera uniforme en todos los municipios o distritos.

3. Fortalecimiento del programa de vacunacion, con la introduccion de la vacuna de
VIP, en el programa permanente de vacunacion y el retiro del virus vacunal tipo 2de
la vacuna oral trivalente, que implica un plan de sincronizacion global, para el cambio
de vacuna viva trivalente oral-VOPt-,la cual contiene los antigenos de los poliovirus
tipo 1, 2 y 3, por la vacuna viva bivalente oral contra la poliomielitis-VOPb-, que con-
tiene solo los antigenos tipos 1 y 3, proyectado para mayo de 2016.
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4. Certificar la erradicacion y la contencién de todos los poliovirus (salvaje y vacu-
nal).

5. Planificar la transmision del legado de un mundo libre de poliomielitis.

El presente documento es de obligatorio cumplimiento en el 100% de las actividades
planteadas y esta dirigido a los tomadores de decision, coordinadores PAI de distri-
tos, departamentos, municipios y coordinadores nacionales y regionales del progra-
ma en las Empresas Administradoras de Planes de beneficios-EAPB, responsables
departamentales, distritales y municipales de la vigilancia de los eventos Inmunopre-
venibles, vacunadores de cada institucién prestadora de servicios de vacunacion,
como la directriz técnica para orientar el proceso de planeacion, organizacion, ges-
tibn, seguimiento y evaluacion, del plan de sincronizacién global, para el cambio en
la utilizacion de la vacuna trivalente oral-VOPt- a la vacuna Bivalente oral- VOPD,
conocido mundialmente como switch, proyectado a realizarse en Colombia, el 1 de
mayo de 2016.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DE CALI

)

e/ de a Salud

CARACTERIZACION MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
LOCALIZACION

El municipio de Santiago de Cali, es la capital del Departamento del Valle del Cauca
y es la tercera ciudad més poblada en Colombia. La ciudad forma parte del Area Me-
tropolitana de Santiago de Cali, junto con los municipios aledafios a ésta.

Figura 1. Ubicacion del Municipio de Santiago de Cali

Su ubicacién geogréfica es excelente, limita al norte con los municipios de La
Cumbre y Yumbo, al oriente con los municipios de Palmira, Candelaria y Puerto
Tejada, al sur con el municipio de Jamundi y al occidente con los municipios de
Buenaventura y Dagua. Tiene una superficie total de 560.3 Km2 de los cuales 120.9
Km2 corresponde a comunas (zona urbana), 437.2 Km2 a corregimientos y 2.2 a
Proteccion Rio Cauca (km2).

Se encuentra ubicado a 3° 27°26”de latitud norte y a 76° 31°42” de longitud oeste
(Meridiano de Greenwich), una altura de 1,070 m sobre el nivel del mar
(Coordenadas 110.000N, 110.000) siendo la altura méaxima 4,070 m (Farallones) y
una altura minima 950 m (oriente).
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DIVISION ADMINISTRATIVA

El aérea urbana de la ciudad, se encuentra dividida en 22 comunas, estas a su vez
se dividen en barrios y urbanizaciones En toda la ciudad hay 249 barrios aprobados
y 91 urbanizaciones. Las comunas, se encuentran estratificadas de acuerdo al nivel
socioeconémico de tal forma que el 83% de las comunas estan en estrato 1,2 y 3.
Esto hace que se tengan comunas donde las condiciones sociales, econémicas, cul-
turales y ambientales requieran mayor atencién ya que cuentan con caracteristicas
de pobreza y presenten un nivel de salud deficiente. La zona rural se divide en 15
corregimientos, estos a su vez se dividen en veredas. La zona rural se extiende
43.717,75 ha y en ella viven 48.368 personas segun poblaciones proyectadas por el
Departamento Administrativo de Planeacién Municipal (DAPM).

Figura 2. Divisiéon Administrativa zona urbana de Cali

Palmira

ST

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Cali#/media/File:Comunas_de_Cali.svg

Las zonas de mayor densidad poblacional se encuentran en el oriente y la ladera
occidental de la ciudad, donde generalmente se asocia a hacinamiento critico, un
factor de riesgo para la transmision de enfermedades como la tuberculosis e
infecciones respiratorias agudas. El 98,4% de los habitantes residen en la cabecera
municipal. La comuna con mayor proporcion de habitantes es la 6 (8,2%) seguida de
las 13(7,7%), 14 (7,4%) y 15(6,7%) mientras las comunas menos pobladas
corresponden a la 22 (0,5%) y la 9 y cada una con 3%. En la zona rural el
corregimiento mas poblado es Montebello (24,8%) seguido de La Buitrera (17,5%).
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Las comunas de mayor riesgo en el municipio de Cali estan ubicadas en zona de
ladera siendo las comunas 18, 20, 1 y parte de la comuna 2. Y en la zona plana, las
comunas del nororiente y oriente de Cali, como son las comunas 6, 7, 13, 14, 15, 16,
21.En la zona rural el corregimiento mas poblado es Montebello (24,8%) seguido de
La Buitrera (17,5%)mientras La Leonera (1,5%) y la Paz (1,8%) presentan la menor
proporcion poblacional.

11

N

La poblacién total en el Municipio para el afio 2014 fue de 2,344.703, en la cabecera
de 2.308.086 y en la zona rural fue de 36.617. Para el afio 2015, se estima que la
poblacidn total sera de 2.369.829, en la cabecera de 2.333.213 y en el resto de
36.616. Con respecto a la poblacion por comuna, para el afio 2014, fue de
2.308.086, de los cuales 1.103.011 correspondieron al sexo masculino y 1.205.075
al sexo femenino. Para el 2015, se estima una poblacion por comuna de 2.333.213,
siendo 1.115.019 del sexo masculino y 1.218.194 del sexo femenino

Durante el periodo 2007 a 2011 en el municipio de Santiago de Cali no se
presentaron letalidades por Difteria, EDA, fiebre amarilla, fiebre paratifoidea, paralisis
flacida, parotiditis, rotavirus, rubeola, sarampion, sindrome de rubeola congénita, ni
tétanos neonatal ni por eventos supuestamente atribuidos a inmunizaciones
(ESAVI).

Con respecto a Paralisis Flacida Aguda (PFA), en el 2012 la tasa de notificacién de
0.18 x 100.000 menores de 15 afios

El objetivo general del PAI en el municipio de Cali es el de erradicar, eliminar y con-
trolar las enfermedades prevenibles por vacunacion, contempladas en el esquema
del PAI adoptado para Colombia, con el fin de interrumpir las cadenas de transmi-
sion, disminuyendo las tasas de mortalidad y morbilidad, prioritariamente en la po-
blacion objeto del PAL.

Una vacunacion por encima del 95%, permite alcanzar el umbral de inmunidad co-
munitario en una poblacion, logrando asi erradicar la morbimortalidad ocasionada
por las enfermedades que dichas vacunas previenen.

El dltimo caso de poliomielitis en el pais se registré en 1991 en el municipio de Arjo-
na Bolivar. La vacunacién antipolio present6 coberturas muy bajas, en promedio del
77.2% (1992 - 2002); a partir de 2001 se increment6 rapidamente pasando, en éste
afo, a 123.9% y manteniéndose altas hasta hoy (el promedio del periodo 2003 -
2014 fue de 111.5%).

Las coberturas en Cali son superiores al 100% porque se vacunan nifios proceden-
tes de municipios aledafios como Candelaria, Jamundi y Yumbo. Sin embargo, para
verificar las coberturas administrativas de los residentes en Cali, la Secretaria de
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Para controlar la poliomielitis, enfermedad que la vacuna antipolio previene, se vigila
la notificacion de casos probables de pardlisis flacida aguda, en menores de 15
afos. La meta establecida para esta notificacion se define a través del indicador “Ta-
sa de busqueda de paralisis flacida aguda”, que debe ser igual o mayor a 1 por
100.000 menores de 15 afos. La Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali rea-
liza acciones de vigilancia activa en funcion del cumplimiento de esta meta y su evo-
lucion esta registrada desde el afio 2004. En los afios 2005 y 2007 la tasa estuvo por
debajo de la meta nacional (0.7 y 0.5 respectivamente), mientras que en 2006 y
2008 estuvo por encima (1.8 y 1.0 respectivamente).

En los afios 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014 la tasa estuvo nuevamente por
debajo de la meta nacional (0.7, 0, 0.2, 0.2, 0.4 y 0.6 respectivamente) A partir del
2007 la estrategia de busqueda activa institucional de casos probables de paralisis
flacida aguda, se ha fortalecido de manera importante sin haber encontrado por esta
via casos no notificados, lo cual evidencia una reduccién real de casos y no un bajo
subregistro.

A continuacion se presenta una grafica con la cobertura de Vacunacion Antipolio
versus la tasa de busqueda de paralisis flacida aguda menores de 15 afios en Cali
2004-2014.

Figura 3. Cobertura de Vacunacion Antipolio Vs Tasa de busqueda de PFA

Coberturade Vacunacion Antipolio
Vs
Tasa de Busqueda de Paralisis Flacida Aguda
Menores de 15 afos
Cali 2004 - 2014

140%

120% -

% 106,3%
104,6% ° o1

100% -

80% -

60% -

Coberturas
Tasax 100.00 < 15 afios

40% -

20% -

0% -~

E— Cobertura Antipolio e Tasa de busqueda de PFA en < 15 afios

Fuente: Programa PAI MPS /SSPM Cali y VSP SSPM Cali
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Las coberturas de vacunacién en el Municipio de Santiago de Cali para Polio supe-
ran el 95 % comparado con el Departamento del Valle y Colombia, como se eviden-
cia en el siguiente cuadro:

Figura 4. Resultados Cobertura de Vacunacion

Resultados Coberturas de Vacunacién .=

Bioldgico Colombia Cali Valle Linea Base
Polio 90 98,8 94 95
BCG 88,7 98,5 84,8 95
Hb recién nacido 85,5 98,5 83,4 95
Neumococo 2° dosis 90,3 98,1 91,5 95
Neumococo 12 meses 89,3 99,1 7.7 95
Rotavirus 88,6 98,2 92,8 95
Pentavalente 90,3 98,6 94 3 95
Influenza 6 meses 93,3 95,3 822 95
Triple viral 1 afio 91,2 98,4 957 95
Fiebre amarilla 91,7 98,8 96,1 95
Hepatitis a 93,7 98,3 957 95
Polio 1 refuerzo 90,1 99,1 951 95
Polio 5 afios 89,3 96,6 92,3 95+~
DPT 18 meses 89,7 991 | 96,1 6 | |
DPT 5 afios 88.5 96,7 79,7 san 850 be cau

Cali, en el 2015 conté con 153 Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (IPS),
que ofrecen el servicio de vacunacion, 90 pertenecen al sector publico, 35 al
Régimen Contributivo, 4 al Régimen Especial, y 24 al sector particular.

De las 153 IPS, 18 son IPS vacunadoras de Recién Nacidos, 5 son IPS publicas, 12
privadas y 1 especial

Figura 5. Distribucién de Entidades Vacunadoras en el Municipio de Santiago
de Cali al 2015

Distribucion de
entidades vacunadoras Namero Yo
en Santiago de Cali

Entidades Privadas 59 39%
Entidades Publicas o1 599
Entidades Especiales 3 294

Total de Entidades

153 100%

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com



TODOS PORUN
(® MiNsaLUD HUEVO PMS

0@5’“15"”” %“?Drgammrmn >
Panamemana jM,,,,d,a\ dela Sad . NACIONAL DE
\_/ 7 o3 Sal SALUD
s Airicas L

58 14
ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

Dentro de estas entidades vacunadoras el 40% aplica vacuna PAl y el 60% vacuna

no PAI como se evidencia en el siguiente grafico:

Figura 6. Distribucién de entidades vacunadoras que aplican vacuna PAl y no
PAI en el Municipio de Santiago de Cali.

Distribucion de entidades vacunadoras que aplican
vacuna PAl y NO PAIl en Santiago de Cali

® Entidades aplican vacuna PAl ® Entidades aplicanvacuna NO PAI

Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de la poliomielitis y la fase final
2013-2018,
Colombia, 2016

1. Generalidades del pais.
SITUACION Y LIMITES

El territorio continental de la Republica de Colombia se encuentra ubicado entre las
siguientes coordenadas geograficas latitudes Norte en 12 27'46" en el lugar denomi-
nado Punta Gallinas, y Sur en 4 13'30" en Boca San Antonio Leticia y longitudes
Oriente en 66 50'54" situada en la Isla San José Negro, y al Occidente en 79 1'23"
en el Cabo Manglares.

Colombia tiene una extension de 1.141.748 kilbmetros se localiza en la esquina No-
roccidental de la América del Sur, en plena zona térrida y posee una ubicacion estra-
tégica por su cercania a Panama, punto neuralgico pare el trans porte internacional.
Esta actividad se facilita por cuanto el pais esta bafiado por dos océanos, el Atlanti-
co por el Norte con una extension de 1.600 kilbmetros y el Pacifico por Occidente
con 1.300 kilémetros. Por el Oriente el pais limita con Venezuela (2.219 kilbmetros) y
Brasil (1.645 kildmetros al Sur con Peru (1.626 kildmetros) y Ecuador (586 kilome-
tros) y al Noroeste con Panama (266 kilometros).

Ademas de la parte continental, forman parte del territorio nacional una serie de islas
y cayos que conforman el archipiélago de San Andrés y Providencia el, océano
Atlantico y las islas de Malpelo, Gorgona y Gorgonilla en el océano Pacifico.
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REGIONES NATURALES

Segun condiciones similares de clima, topografia, vegetacion y suelos se distinguen
en el pais las siguientes regiones naturales: la del Caribe, la del Pacifico, la Andina,
la Amazonica, los Llanos Orientales u Orinoquia colombiana, y la region insular de
San Andrés y Providencia.

La region Caribe comprende la parte septentrional del pais. Su amplia extension
ofrece un aspecto fisico muy diverso con variaciones notorias en su relieve y, como
consecuencia en las condiciones climaticas. Observa importante desarrollo en las
actividades agropecuarias industriales, mineras, turisticas y de transporte internacio-
nal.

La region del Pacifico, ubicada al occidente del pais abarca desde el Golfo de Uraba,
al norte, hasta el valle del rio Mira en la frontera con el Ecuador esta conformada en
gran parte por una extensa llanura selvatica, en donde predomina la humedad. La
region Andina constituida por las cordilleras Occidental, Central y Oriental, presenta
un conjunto de valles montafiosos, mesetas y vertientes, dotadas de condiciones
favorables que facilitan el desarrollo de las actividades economicas y culturales. Esta
region concentra la mayor parte de la poblacion y el mayor nivel socioeconémico.

La regibn Amazonica, de aspecto piano en general, esta cubierta, en gran parte, por
vegetacion selvatica surcada por grandes corrientes fluviales. Se encuentra en la
parte sureste del pais entre la cordillera Oriental, los limites con Brasil y Peru y los
Llanos Orientales.

La region de los Llanos Orientales u Orinoquia colombiana abarca las sierras planas
y onduladas comprendidas entre la cordillera Oriental, los rios Arauca, Meta y Orino-
co y la regibn Amazédnica. Esta constituida por extensas sabanas regadas por Rios
afluentes del Orinoco, en donde la actividad agropecuaria se ha intensificado.

La regién insular de San Andrés y Providencia esta conformada por las islas de San
Andrés y Providencia y Santa Catalina, los bancos Alicia, Quitasuefio, Serrana y Se-
rranilla, el Bajo Nuevo y una serie de cayos entre los que se distinguen Roncador y
Alburquerque. Todo este territorio estd ubicado en el mar Caribe, al noroeste del
area continental. Su mayor desarrollo lo observan los sectores del comercio y el tu-
rismo, este ultimo atraido por la belleza de sus costas y del paisaje tropical.

Colombia cerr6 2014 con una poblacion de 47.662.000 personas, lo que supone un
incremento de 541.000 habitantes respecto a 2013, Colombia puede considerarse
un pais con un numero de habitantes significativo, si lo comparamos con el resto de
los paises, ya que ocupa el puesto nimero 28 del ranking de 196 estados que com-
ponen la tabla de poblacion mundial de datosmacro.com. En 2013, la poblacion fe-
menina fue mayoritaria, con 24.562.767 mujeres, lo que supone el 50,83% del total,
frente a los 23.758.638 hombres que son el 49,17%. Colombia tiene una densidad
de poblacién moderada de 42 habitantes por Km?2.
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Diferentes conclusiones se derivan del siguiente grafico comparativo. La mas visible
es la reduccion de la poblacion entre los 0 y los 15 afios. Ya no nacen tantos nifios
en Colombia, al tiempo que la poblacion mayor de 60 afios crece. Aunque Colombia
sigue siendo un pais joven, la tendencia cambia rapidamente.

La piramide poblacional de Colombia es regresiva e ilustra el descenso de la
fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2015
comparado con el afio 1985, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de
poblacion son los intermedios y a medida que se avanza, se evidencia el
estrechamiento que representa a la poblacién adulta mayor, ademas del descenso
en la mortalidad.

Figura 7. Cambios en la estructura de poblacion de Colombia 1985y 2015

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE POBLACION (1985 Y 2015).

Colombia 1985 Colombia 2015
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B i
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Fuente: DANE, Estimaciones 1985 - 2005 y Proyecciones 2006 - 2020
anualizadas por sexo y edad, mayo de 2009. (Elaboracion: Sandino, 2009, p. 5).

1.1 Situacion politica, geogréaficay socioecondémica del pais

Colombia es una democracia en la que los ciudadanos les dan poder a los gober-
nantes mediante el voto para que los representen y tomen las decisiones referentes
al pais. Los colombianos pueden elegir a sus representantes cuando son mayores
de dieciocho afios y posean cédula de ciudadania. En Colombia el sufragio no es
obligatorio, su sistema electoral es sufragio voluntario. El voto obligatorio es permiti-
do en la mayoria de paises de América Latina. La abstencién en Colombia es una de
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las mas altas de América.Para el 2014 Transparencia Internacional en su infor-
me indice de Percepcion de Corrupcion del sector publico ubico a Colombia en el

puesto 94 de 175 naciones.
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La Constituciéon Politica de 1991 determina todas las normas, derechos y deberes de
los colombianos y de las ramas del poder publico.La Constitucion Politica de Colom-
bia ordena el poder publico en tres ramas: ejecutiva, legislativa y judicial. De esta
manera se busca evitar la concentracion del poder. Cada rama cumple diferentes
funciones y actta de forma independiente pero armonica segun la constitucion.

Las estimaciones del crecimiento de la economia colombiana indican que el pais
avanza a buen ritmo, inclusive por encima del promedio de América Latina y del cre-
cimiento mundial.

Las estimaciones indican que la economia nacional creceria este afio 5 %, aunque
plantea un rango posible de 4,2 % y 5,8 %. Hasta hace unas semanas el Banco le
apostaba a un crecimiento del 4,3 % promedio para el 2014.

Asimismo, para el 2015 la expectativa es que el Producto Interno Bruto, PIB, se in-
cremente en un 6 % como se evidencia en el siguiente grafico:

Figura 8. Crecimiento de la economia Colombiana

Crecimiento de la economia colombiana

En centaje b
tERpor: =) *Proyeccion

o7 R &° 6.6 6,0%
5,0%
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Fuente: Dane Crafico: £l Pais
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1.2Sistema de Salud Colombiano

Figura 9. Sistema de Salud Colombiano

SISTEMA DE SALUD EL SISTEMA SE COMPONE DE
COLOMBIANO TRES ENTES

Los
prestadores

Las
administrador

I =

Ministerio de la

Salud y Los Eps.v
Ley 100 de 1993 Proteccion social aseguradores G

(MSPS) -
. )

Sistema general
de seguridad
social en salud
(SGSSS)

El SGSSS cuenta con unas filosofias:

Eficacia: Mejor utilizacion social y economica de los recursos
Universalidad: proteccion para todos

Solidaridad: Mutua ayuda

Integralidad:Cobertura para todos

Unidad: Articulacion

Participacion: Intervencion en la comunidad

VVVYYY

Los participantes del sistema son:
» Afiliados estos a su vez en:

Régimen contributivo
Régimen subsidiado

» Vinculados

» Regimenes especiales

1.3 Morbimortalidad general y Morbimortalidad infantil.

Mortalidad infantil La mayoria de las muertes en menores de un afio se han
considerado inequitativas por reunir caracteristicas de evitabilidad, injusticia y ser
innecesarias. Asi mismo, el indicador es reflejo de las condiciones de salud y
desarrollo de los paises, y evidencia el nivel de prioridad que dan los gobiernos al
derecho a la salud. En el mundo la mortalidad en la nifiez se ha reducido durante los
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altimos veinte afios aunque no en la medida necesaria para alcanzar el logro del
cuarto ODM. Para 2012 por cada 1.000 nacidos vivos 35 menores de un afio
perdieron la vida en el mundo, y 16 en los paises de ingresos medio altos16; las
tasas de mortalidad infantil mas bajas (inferiores a 10 muertes en menores de un
afio por cada 1.000 nacidos vivos), se registraron en paises como Estados unidos,
Canada, Rusia, y en los paises nérdicos, entre otros. En la region de Latinoamérica
y el Caribe, solo Chile y Uruguay se clasificaron entre los paises de menor
mortalidad, y el resto mantuvieron tasas oscilantes entre 10 y 49,9 muertes en
menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos.

% urtam adin ‘? Organizacion INSTITUTO
" Ellé!TéH!EIIE 8 .
R

En Colombia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de
los afios. Entre 2005 y 2012 se registraron en total 78.239 muertes para un promedio
anual de 9.780 y una desviacion estandar de 1.382, el nimero de muertes oscilo
entre 8.152 y 11.456 para un rango de 3.304. Las tasas de mortalidad infantil
disminuyeron un 14,91%, lo cual equivale a que para 2012 se produjeron casi 4
muertes menos por cada 1.000 nacidos vivos que en 2005. La tendencia decreciente
se replic6 en ambos sexos aunque la brecha se mantuvo a través del tiempo. Las
tasas de mortalidad en hombres se mantuvieron entre un 20% y un 25% mas altas
que en las mujeres. (Figura 10) ElI cambio porcentual anual entre los ocho afios fue
de -4,29 y fue estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 95%.

Figura 10. Mortalidad infantil. Colombia, 2005-2012
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La mejoria observada esta relacionada con las estrategias implementadas y los
esfuerzos invertidos para el logro del cuarto ODM, en este sentido durante los

altimos 13 afios las coberturas administrativas de vacunacién para BCG se han
mantenido entre 86% y 97%; asi mismo, la vacunacion anti polio estuvo entre 82% y
93%, las de DPT oscilaron entre 78% y 93%, y las de triple viral entre 79% y 100%22
(Figura 11), aunque se observan importantes diferencias a nivel departamental y
municipal. Asi mismo, la promocion de la lactancia materna hizo que entre 2005 y
2010 el numero de meses de duracion aumentara en 1,5 pasando de 0,70 a 2,20.
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Figura 11. Mortalidad infantil 2005-2012 y coberturas de vacunacién 2000-213.
Colombia
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2. Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de la poliomielitis y la fase fi-
nal 2013-2018.

Figura 12. Switch POLIO

El Switch o Cambio de la tOPV a la bOPV - Documentos técnicos de apoyo

+®l> ) +§‘>

IPV toPV IPV bOPV

consiste en el cambio de la vacuna viva trivalente oral contra la poliomielitis-VOPY,
por la vacuna viva bivalente oral- VOPb- en los programas rutinarios de vacunacion y
en las campafias, en un mismo periodo de tiempo, en todos los paises del mundo, a
fin de reducir al minimo, el riesgo de aparicién de casos de poliomielitis post-vacunal.
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2.10bjetivo general:

Erradicar todo tipo de virus de la poliomielitis, esto incluye por poliovirus salvaje
(WPV) poliovirus vacunales Sabin-like y poliovirus circulantes de origen vacunal
(cVDPV).

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Detectar e interrumpir la transmision del poliovirus en la poblacion.

2.2.2 Fortalecer los Programas de vacunacion sistematica y retirar la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente.

2.2.3 Confinar los poliovirus salvajes y vacunales y certificar la interrupcion de su
transmision.

2.2.4 Planificar la transmision del legado de la lucha contra la poliomielitis.

3. Generalidades del Plan de Erradicacién Mundial de la poliomielitis.

3.1 Conformacioén de los Comités nacionales de certificacion de la erradicacion de la
poliomielitis y de la contencion de los virus de la polio.

3.1.1 Cgmité Nacional de certificacion de la erradicacion-CNC: Presidente Dra.
Martha Alvarez

En la tabla 1, se identifica la conformacion del comité nacional de certificacion de la
erradicacion de la poliomielitis en Colombia, tres de sus integrantes son meédicos
especialistas que forman parte del Comité Nacional de Practicas de Inmunizacién-
(CNPI), con el méas alto grado de experiencia en vacunacion.

La funcion principal de este comité es evaluar, verificar y presentar la documentacion
nacional necesaria para la certificacion, de que el pais esta libre del virus salvaje
como del vacunal tipo 2. El gobierno nacional autoriza al Comité Nacional de Certifi-
cacion a validar los datos y la documentacion nacional solicitada por el comité regio-
nal de certificaciébn-RCC, sobre el retiro y la eliminacion de la VOPt.

El CNC supervisaré el proceso y la documentacién de:

. La deteccidn e interrupcion de la transmision de todos los poliovirus salvajes.

. Evaluacion de la calidad del sistema de vigilancia de la pardlisis flacida aguda
(PFA).

. La certificacion de la erradicacion de todos los poliovirus, empezando con el

poliovirus salvaje tipo 2 (WPV2).
o ElI WPV2 serd declarado cémo erradicado globalmente en la proxima
reunion del comité global de contencion-GCC- en septiembre del 2015.
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o La verificacion del retiro del componente tipo 2, de las vacunas orales con-
tra la poliomielitis, conocido como el cambio o switch a realizarse en Co-

lombia, el 1 de mayo de 2016.
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o Debe emitir la declaracion formal del retiro y destruccion de la VOPt, después
de realizado el switch.
o Revisar periddicamente entre ahora y abril del 2016, el progreso del pais en la

planeacion del swtich.

Después de verificar todo el proceso de la recoleccion y la eliminacion de la VOPt,
este comité presentara la documentacion del pais, al Comité Regional de Certifica-
cion de la OPS.

Tabla 1. Comité nacional de certificacion de la erradicacion de la poliomielitis,
Colombia, 2015.

Ana Cristina | Sociedad 310 2850849 cristina.marino@gmail.com
Marifio Colombiana
de Pediatria y
CNPI

Alberto  Vélez | Asociacion 3157917473 lilinacorrea@acnweb.org
Van Meerbeke Colombiana 3202713392 a.velezvm@gmail.com
de Neurologia
Pediatrica vy
CNPI

Martha Alvarez Sociedad 315 7734008 mialvarezl@cardioinfantil.org
Colombiana
de Pediatria y
CNPI

Jorge  Boshell | Médico
Samper Patologo, 3144707195 jboshell@cydbank.org
virélogo,
experto en
poliomielitis 'y
en salud
publica.
Gerardo Chéavez | Club Rotario, | 3142808965 Cra 10 N° 64
Montagno Referente para — 28 Bogota
poliomielitis en
Colombia

3.1.2 Comité de certificacion de la contencién de los poliovirus. Presidente Dra.
Dioselina Pelaez

En la tabla N° 2, se muestra la conformacion del comité de contencion de los
poliovirus en Colombia, cuya funcion es la verificaciébn y certificacion que los
laboratorios del pais se encuentran libres del virus en muestras potencialmente
infecciosas para polio. Se encuentra conformado por profesionales con alta
experiencia en el tema.
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Este comité nacional debe supervisar el proceso y la documentacion de:

* La implementacién del manejo seguro de los poliovirus y las medidas de con-
tencién para reducir los riesgos de una reintroduccion del virus.

* Aenero del 2016 — el comité entregara el informe de contencion al RCC

* Julio del 2016 — los CNC entregan informes de contencion de poliovirus Sabin
tipo 2 al RCC.

El Gobierno Nacional autoriza al Comité Nacional de Contencion a recoger y validar
los datos recolectados en todos los laboratorios del pais y a revisar el documento
final del proceso realizado, para ser presentado al Comité Regional de Certificacion
de la OPS.

Tabla 2. Comité de la contencién de los poliovirus, Colombia, 2015

Dioselina Instituto Avenida calle 26 | 3105735831 dpelaez@ins.gov.co
Pelaez Nacional de | No. 51-20 CAN,

Salud Bogoté
José Orlando | Instituto Avenida calle 26 | 2207700 ext 1396 ocastillo@ins.gov.co
Castillo Nacional de | No. 51-20 CAN, hsalas@ins.gov.co
Pabén Salud Bogota
INVIMA, Grupo de Programas | 3105753055 Cra 10 N° 64 — 28 | cpinop@invima.gov.co
Especiales Bogota
Elsy Pilar | MSPS, 3305000 ext 1232 | Cra 13 N° 32-76 | egonzalez@minsalud.g
Gonzélez Direccion de | 3108168496 piso 12 Minsalud 0v.co

PyP Grupo

Medio

Ambiente.
Maria Investigadora Universidad del | mmgonzalez@uniquindi
Mercedes Universidad Quindio Carrera 15, | o.edu.co
Gonzalez del Quindio Calle 12 Norte

El comité para la ciudad de Cali encargado de implementar, socializar y verificar que
se cumpla el plan de erradicacion de poliovirus fase final 2013-2018 se evidencia en
el siguiente cuadro:

Tabla 3. Comité de la contencion de los poliovirus, Cali, 2016

Alexander Secretario de salud | 5542522 Calle 4B # | Duran.alexander@gmail.com
Duran Pefafiel | —-SSPM 36-00

Liliana Alarcén | SSPM - | 5542528 Calle 4B # | calisaludable@gmail.com
Luna Coordinadora PAI 36-01
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Tabla 4. Otros participantes, Cali, 2016
PERSONERIA CALI Hector Hugo Montoya
CONTRALORIA CALI Ricardo Rivera
REPRESENTANTE DEL MEDIO AMBIENTE CVC
CALI Ruben Dario Materon
JEFE DE SALUD PUBLICA SSPM Freddy Enrique Agredo
PROCURADURIA CALI Lorena lvette Mendoza

Los proximos pasos a tener en cuenta los comités nacionales de certificacion y el
comité regional, son:

» Septiembre del 2015, el GCC declarara la erradicacion mundial del WPV2.

» Periddicamente entre septiembre 2015 y abril del 2016: el RCC revisara el
progreso de cada pais con el Swtich y las metas de la Fase Final a través de
un tablero regional.

* En enero del 2016 — los CNC entregaran informes de contencion de poliovirus
salvaje ala RCC

* En febrero del 2016 — el RCC revisa los informes de contencién de WPV y le
entrega un informe de resumen al GCC.

* Mayo del 2016: los CNC entregan informes del retiro y destruccién de la VOPt
al RCC.

* Junio del 2016: el RCC revisa los informes de los CNC sobre el retiro y des-
truccion de la VOPt y prepara un informe resume al GCC.

» Julio del 2016 — los CNC entregan informes de contencion de poliovirus Sabin
tipo 2 al RCC.

» Agosto del 2016 — la RCC revisa los informes de contencion de los poliovirus
Sabin tipo 2 de los CNC y le entrega un informe resumen al GCC.

3.2 Amenazas para cumplimiento del plan.

La posibilidad de incumplir con el plan de erradicacién de la poliomielitis a nivel
mundial y de no poder realizar el switch en el momento en que esta proyectado, se-
ria el no suministro oportuno de las vacunas de VIP y VOPDb, requeridas en este pro-
ceso.

4. Componentes del Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de la poliomielitis
y la fase final 2013-2018.

4.1 Contencion del poliovirus (salvaje, Sabin-like y derivados de vacuna).

El Plan mundial para la contencion de poliovirus en los laboratorios, esta divido en
tres etapas y estas a su vez en fases. La primera etapa se realiz6 entre 1999 a 2008
y tuvo como objetivo la destruccion o contencion de los poliovirus salvaje tipo 1,2y 3
en nuestro pais. Se inicid con el levantamiento de un inventario de laboratorios clini-

cos de investigacion, de control bioldgico, de gastroenterologia, productores de sus
Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
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tancias virucidas, de estudios de calidad del agua y laboratorios de virologia con
manejo de muestras biolégicas y ambientales, infecciosos y potencialmente infeccio-
sos. Luego de inventariar los laboratorios de biomedicina, se identificé el nivel de
riesgo teniendo en cuenta la actividad de cada instituto, aplicando una encuesta en
la que se preguntaba por el tipo de muestras bioldgicas procesadas, su conserva-
cion y disposicion de las mismas. Se visitaron los laboratorios clasificados como de
alto y mediano riesgo, para llegar al consenso de destruir (0 conservar en laborato-
rios de nivel de Bioseguridad 4) todo el material infeccioso o potencialmente infec-
cioso de poliovirus salvaje.

Esta segunda etapa del Plan de Accién Mundial (GAPIII) alinea el manejo seguro y
la contencidn de poliovirus infeccioso y materiales potencialmente infecciosos con la
estrategia “Endgame” de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que incluye:

o Contencién especifica de poliovirus salvaje, asi como la VOP / poliovirus Sa-
bin y virus derivado de vacuna (VDPV), en consonancia con el objetivo del
cese secuencial del uso de la VOP, después de la erradicacion del poliovirus
salvaje tipo especifico.

o Descripcion del tiempo y de los requerimientos para el cumplimiento de la
contencién de poliovirus tipo 2 salvaje, reduciendo al minimo el riesgo asocia-
do de reintroduccion del virus a la comunidad, luego del retiro de la VOPL.

o Lineamientos para equilibrar la necesidad de un acceso equitativo a los polio-
virus, por ejemplo, para la produccion de vacunas.

o Establecer el objetivo a largo plazo de minimizar el riesgo de la presencia de
poliomielitis mediante el acceso continuo a biolégicos seguros y asequibles
como la VIP o Sabin-IPV, reduciendo al minimo el numero de las instalacio-
nes de manipulacion y almacenamiento poliovirus y asegurando el cumpli-
miento de todas las garantias necesarias en la era de la post-erradicacion /
post VOPb para mantener a la comunidad libre de poliovirus.

Por encontrarnos en la recta final hacia la “declaratoria global de un mundo libre de
poliovirus” nos urge nuevamente reactivar esta actividad, conocida como el plan de
contencién para la minimizacién del riesgo por poliovirus en los laboratorios.?

4.1.1 Fase I: Inventario de la red de laboratorios y andlisis del riesgo

En el afio 2015, para realizar esta actividad, se generd una encuesta institucional
(similar a la aplicada en la primera fase de contencién (2006-2008) que fue
entregada a los Gerentes de Salud Publica en las entidades territoriales, quienes se
encargaron de direccionar a los Coordinadores de Salud Publica Departamental y
estos su red local de laboratorios. A 30 de junio de 2015 solo habian respondido 8
Laboratorios de Salud Publica y 26 laboratorios de hospitales y clinicas de las
ciudades de Cuacuta, Bogota, Manizales y del departamento de Quindio.

2WHO global action plan to minimize poliovirus facility-associated risk -GAPIII
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Para cumplir con este inventario, se contara con un profesional contratado a través
de OPS/OMS quien se desplazara a las ciudades capitales los departamentos de
Antioquia, Bolivar, Atlantico, Bucaramanga, Cérdoba y Valle. Este inventario debe
estar listo a finales de Octubre de 2015.

La construccion de una base de datos sera esencial para la clasificacion de los
laboratorios segun el andlisis de riesgo, tal como se realizé en el 2008. A partir de
estos datos se priorizaran los laboratorios a visitar para la segunda fase de este Plan
de contencion, como es la eliminacion e inactivacion de muestras infecciosos y
potencialmente infecciosas con virus de polio. Aqui es importante la comprension por
parte de los investigadores de los distintos laboratorios que se identifiquen realizan
esta actividad, para la eliminacion de las muestras por autoclave y posterior
incineracion o del traslado de las mismas a un mayor nivel de seguridad. Para esta
fase ya se han redactado oficios comunicando a las Directivas del INS la necesidad
de un Laboratorio Nivel 3 de seguridad.

En la fase post erradicacién, en la cual se irA acumulando paulatinamente poblacion
susceptible a poliovirus, el desafio es mantener esta comunidad global libre de virus
polio. Una fuente importante de riesgo de reintroduccion de este agente a la
comunidad la constituyen los laboratorios y otras instalaciones afines, que
almacenen y/o manipulen estos virus para diversos fines, o que posean Yy/o
manipulen material en el cual estos virus puedan estar presentes inadvertidamente.

En la ciudad de Santiago de Cali se realizo las visitas de los laboratorios con
manejo de muestras biolégicas y ambientales, en el mes de Noviembre de 2015 en
compafia de una profesional de la OPS —INS, profesionales de la Secretaria de
salud Departamental y Secretaria de salud Municipal , en estos laboratorios se
realiz6 una encuesta que recoge datos de interes para desarrollar el proseso
definitivo de contencion de los virus del polio (poliovirus) en cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el documento GAP- Ill (OMS,Diciembre 2014), las
cuales fueron revisadas y adaptadas para la Region de las Americas en el GAPIII-R
(OPS Abril de 2015).

Las preguntas van dirigidas a identificar y actualizar la informacion concerniente a
las instalaciones (como laboratorios, entidades de almacenamiento de muestras, etc)
e instituciones propietarias y conocer el estado actual de manipulacion vy
almacenamiento de muestras que pueden clasificarse como materiales infecciosos o
potencialmente infecciosos para polio virus salvaje (WPV), poliovirus derivado de la
vacuna (VDPV) y polio virus de la vacuna oral (OPV). En esta actividad, los VDPV se
incluyen dentro de los WPV, a menos que alguna pregunta los diferencie.

Esta encuesta debe ser respondida por las siguientes instalaciones: Todas aquellas
instalaciones que extraigan, manipulen o almacenen muestras biologicas de
personas o de animales bajo experimentacion y de aguas para el consumo,
resiudales o cuerpos de agua. Estas entidades pueden ser todos los laboratorios
clinicos y biomedicos, laboratorios para la investigacion de muestras clinicas,
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biolégicas, laboratorios de salud publica, de estudios ambientales, de aguas 'y
ademas, instituciones que almacenen muestras procedentes de tales laboratorios o

investigaciones

A continuacion se presenta la encuesta institucional realizada a los laboratorios en el
Municipio de Santiago de Cali Nivel Il y Il de complejidad que posiblemente
manipulen o almacenen muestras biologicas potecialmente infecciosas para

poliovirus.

Figura 13. Encuesta plan de contencion de poliovirus en el laboratorio Fase Il,
2015
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
PLAN DE CONTENCION DE POLIOVIRUS EN EL LABORATORIO
__Fasell, 2015.

Encuesta institucional de laboratorios: Materiales infecciosos y potencialmente infecciosos de Poliovirus salvaje,—l
virus derivados de vacuna oral de polio {VDPV) y virus vacunales Sabin like.

 Institucion:
Direccion:

Tiempo de
funcionamiento de la |
Institucién:

Departamento: Municipio: Barrio:
Ubicacion:
Contacto:

Cargo

Numero de teléfono:

Fax No.

Correc electronico:
El laboratorio NO tiene materiales infecciosos o posiblemente infecciosos de poliovirus salvajes, virus derivado
[0 | de vacuna (VDPV} y virus vacunales Sabin-like. (Diligenciar pagina 3 del presente informe: SECCION A
numeral 1) .
( El iaboratorio Sl tiene materiales infecciosos o posiblemente infecciosos de paliovirus salvajes, virus derivado
u [J | de vacuna (VDPV) y virus vacunales Sabin-fike. (Biligenciar pagina 3 del presente informe: SECCION A
[

numeral 1)
Esta institucion ha realizado una encuesta acerca de los materiales infecciosos o posiblemente infecciosos de
poliavirus saivajes, como se describen en la hoja de trabajo de laboratorio biomédico y en el Plan de accién
\ mundial de la OMS para el confinamiento en el laboratorio de material infeccioso y potencialmente
infeccioso de poliovirus salvajes, virus derivado de vacuna (VDPV) y virus vacunales Sabin-like.

Comprendo que todos los paises deben notificar a todas las instituciones de diagnostico, investigacion, patologia,
vigilancia epidemiolégica, produccién de vacunas y control de vacunas OPV, los procedimientos de bioseguridad
apropiados al tipo de materiales que almacenan y a sus procedimientos de trabajo o verificar la eliminacion e
inactivacion de dicho material

Lertifico que la relacion adjunta es completa y exacta. Cualquier cambio de esta situacion se comunicara al
Comite Nacional para el inventario de laboratorics y la contencion de material infeccioso y potencialmente
Infeccioso con peliovirus.

Nombre: . Fecha:

Titulo - Cargo:

Firma

Sirvase escribir su nombre en ietra de imprenta
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SQCIAL -
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
PLAN DE CONTENCION DE POLIOVIRUS EN EL LABORATORIO
Fase I, 2015.

Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de |a
nstitucion en esta encuesta. Con este formulario se recogen datos de

ntencion de fos virus de la poiic (poliovirus) en cumplimiento de las
las cuales fueron revisadas y

", La Organizacion Panarmericana de la Salud (OPS),
Satud (OMS), agradece su participacion y la de su |
interés para desarrollar el proceso definitivo de co
recomendaciones establecidas en el documento GAP-IIl (OMS, diciembre de 2014),
adapladas para la Region de las Américas en el GAPIII-R (OPS, abril de 2015)

Las preguntas van dirigidas a identificar y actualizar la informacién concermiente a las Instalaciones (comao laboratorios,
entidades de almacenamiento de muestras, etc.) e Instituciones Propictarias y conocer el estado actual de manipulacion y
almacenamiento de muestras que puedan clasificarse camo materiales infecciosos ¢ potencialments infecciosos para
poliovirus salvaje (WPV), poliovirus derivado de ta vacuna (VDPVY) y poliovirus de la vacuna oral (OPV). En esta actividad,

los VDPV se incluyen dentrd de los WPV, a menos que alguna pregunta los diferencie,

Esta encuesta debe ser Eespgndida por las siguientes instalaciones;

Todas aquellas instalaciones que extraigan, manipulen, o almacenen muestras biologicas de personas o de animales bajo
experimentacion y de aguas para consumo, residuales o cuerpos de agua. Estas entidades pueden set-TODOS Jos
faboratorios clinicos y biomédicos; labaratorios para [a investiqacion de muesiras clinicas, biologicas, laboratorios de
|salud publica, de estudios ambientales, de aguas_y ademas, instituciones que alinacenen muestras procederntas de tales

laboratorios o investigaciones

Estructura de la encuesta:

Esta encuesta tiene una estructura interior que la divide en Sececiones. Las secciones son marcadas en su titulo como
A ByC. Las secciones A y B deben ser diligenciadas por el 100% de las instalaciones. La seccion C solo debe ser
llenada por algunas Instalaciones seleccionadas segun indicaciones al final de la Seccion A,

Algunas preguntas tienen indicaciones detalladas (en cursiva, a menor tamafo de fuente Y color) para facilitar su llenado,

Opciones para el llenado de'la encuesta:

1. Formulario electrénico para responder en linea, requiere firma de quien lo diligencia.
2. En caso de no disponer de internet de manera permanente, se descarga y completa un archivo, para posteriormente

subirlo en linea. .
Todas las preguntas deben ser contestadas, si no aplica cologue NA. No olvide marcar las casillas de verificacion de

constancia de aprobacion por las directivas de la entidad.
FECHA LIMITE PLAZO MAXIMO: 27-11-2015

Se calcula que el tiempo necesario para diligenciar el presente formulario oscila entre 30 y 60 minutos, con un promedio de
45 minutos. Se incluye aqui el tiempo para examinar las instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes, recopilar y
mantener los datos necesarios, y complétar y revisar la informacion recogida. Esta informacion debera ser remitida via e-

mail: lunajfc@gmail.corrm, R

-
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SECCION A

1. Condiciones de aimacenamiento en ¢l (los) laboratorio(s) y/o almacenamiento de materiales infecciosos y
potenciaimente infecciosos de Poliovirus derivados de vacuna VOPV y Sabin-like.

Nombre de la institucion:

Preparado por:

Numero de laboratorios calificados i
para la encuesta:

Numero aproximado de

muestras ;
P°5|e: Almacena materiales Material !
o : congelador & es
Disciplina Nombre del Iabpratorio Y| a-200-70 (J?Lﬁ?gﬂrESEEZS:ﬁr _pasible E
principal () ubicacién laboratorio mente
infeccio

Materiales sos de
infecciosos | polioviru
] de poliovirus S

L

¢ Seleccione una de las siguientes, ia que mejor describa la funcion principal del laboratorio: virologia (V),
Microbiciogia (M), histopatologia (P) u otra (Q). .

« Frotis faringeos, heces, aislamientos de enteravirus, o piezas de autopsia congelados? }
*  Ambientales (agua ¢ aguas residuales)?
“+ Aislamientos de Poliovirus o cepas de referencia de poliovirus?

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com



.:_j Mundial de s Sabod

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EOUCAZION

INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD
—

ALCA]B;A DE
SANTIAGO DE CALI

30

Los laboratorios visitados en la Ciudad de Santiago de Cali por Profesionales del
INS-OPS, Secretaria de Salud Departamental y Secretaria de Salud Publica

Municipal.

Figura 14. Laboratorios visitados

Fundacién Valle | Cra. 98 # 18- | laboratorioclinico@fcvl.org Gloria Inés
del Lili 49 Lizarazo Giraldo
Virologia  Dpto. | Av. 1A Norte # | beatriz.parra@correounivalle.edu.co Beatriz Parra
Microbiologia 3N-03

Univalle

Hospital Calle 5 # 36- | n_olenis@huv.gov.co Olga Lucia Lenis
Universitario del | 08

Valle

Fundacién Clinica | Calle 5 # 22- | mariavl466@hotmail.com Maria Victoria
Infantil Club Noel | 76 Mufioz

Centro de | Calle 5aB 5 # | beatriz.vanegas@aiponline.org Beatriz Elena
estudios en | 37 BIS-28 Vanegas
infectologia

pediatrica CEIP

Centro Medico | Cra. 38A # | laboratorio.microbiologia@imbanaco.com.c | Adriana Correo
Imbanaco 5A-100 0 Bermuadez

4.1.2 Fase Il: Biocontencion de los poliovirus para el control del riesgo: Proyectado a
realizarse de febrero a Junio de 2016.

Para el cumplimiento de esta fase se debe:

o Adoptar los objetivos internacionales, para asegurar el control del riesgo en
los laboratorios no esenciales.

o Transferencia del material necesario para actividades de polio como de diag-
nostico o produccidén de vacuna, a instalaciones esenciales con un mayor ni-
vel se bioseguridad. (Junio 2016).

o Definicion del proceso para la eliminacién del material infeccioso o construc-
cion de laboratorios de alta seguridad (nivel 4) para la retenciéon del mismo.

4.1.3 Fase lll:

o Preparacion para la contencion de poliovirus post erradicaron tipo especifico
(diciembre de 2018).
o Preparacion para la gestion de riesgo post-erradicacion y cese de la vacuna-

cion.

www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com
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4.1.4 Inventario de ultimos poliovirus circulantes: certificacion a emitir por parte del
INS.

4.1.5 Certificacion de los ultimos casos de polio salvaje y vacunal

El 5 de mayo de 2015, el pais certifico los ultimos casos de polio salvaje tipos 1,2 y
3, y el ultimo caso de polio derivado de vacuna, informacion que se especifica a
continuacion:

» Ultimo caso de Poliomielitis por virus Salvaje Tipo 1

En 1991 se confirmd el dltimo caso de polio por poliovirus salvaje tipo 1, en un nifio
de seis afios de edad, no vacunado, residente en el municipio de Arjona, Bolivar,
Costa Atlantica del pais y que inicié pardlisis el 24 de mayo del mismo afio. El
cuadro clinico se caracterizé por fiebre e instalacion de la pardlisis en tres dias, sin
mas datos. El 19 de septiembre de ese afio, el Instituto Nacional de Salud de
Colombia emitié un resultado de aislamiento de poliovirus 1 desconocido, el cual se
confirmd como poliovirus salvaje 1, en el Centro para el Control de Enfermedades de
Atlanta.

» Ultimo caso de Poliomielitis por virus Salvaje Tipo 2

La revision de las bases de datos Polio Eradication Surveillance System (PESS) no
permitié evidenciar casos confirmados con aislamiento de poliovirus salvaje tipo 2.
Sin embargo, hay una anotacion en el informe anual de PFA afio 2004 del Instituto
Nacional de Salud, en donde se menciona que el serotipo 2 circulé hasta el afio
1982.

» Ultimo caso de Poliomielitis por virus Salvaje Tipo 3

En 1989 se confirmé el dltimo caso de polio por poliovirus salvaje tipo 3, en un nifio
de cinco afios de edad, no vacunado, residente en el municipio de Maicao, La
Guajira, Costa Atlantica del pais, y que inici6 paralisis el 05 de abril. El cuadro clinico
se caracterizé por fiebre al inicio de la paralisis, dolor muscular, con paralisis flacida
de hemicuerpo izquierdo. El 16 de junio de ese afio el Instituto Nacional de Salud de
Colombia, emitié un resultado de aislamiento de poliovirus 3, el cual se confirmé
como poliovirus salvaje 3, en el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta.

> Ultimo caso de poliomielitis por poliovirus derivado de vacuna

Para el 2009, en el mes de julio se notificd el Unico caso de polio por poliovirus
derivado de vacuna confirmado en el pais, en un nifio de 14 meses de edad,
vacunado con tres dosis de VOP (la ultima 28 de octubre de 2008), residente en el
municipio de Marulanda departamento de Caldas, en el centro del pais, y que inicio
pardlisis el 10 de julio; el cuadro clinico se caracterizé por fiebre al inicio de la
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paralisis, sintomas respiratorios, instalacion en cinco dias, de pardlisis flacida distal
de hemicuerpo derecho, reflejos y sensibilidad disminuidos. ElI 5 de agosto de ese
afo el Instituto Nacional de Salud de Colombia emiti6é un resultado de aislamiento de
poliovirus vacunal 2, el cual se confirm6 como poliovirus derivado de vacuna tipo 2,
en el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta. Estudios complementarios
realizados al caso, revelaron una inmunodeficiencia combinada, el nifio fallecid
semanas después de la confirmacion del laboratorio.

32

4. 2 Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl.

El fortalecimiento del PAI a nivel mundial y a nivel de cada pais, implica el desarrollo
o implementacion de dos procesos fundamentales que se desarrollan a continua-
cion: la introduccion progresiva de la VIP (descrito en el lineamiento de introduccion
de la vacuna de VIP) y el cambio de la vacuna VOPt a VOPb, llamado internacio-
nalmente como Plan de sincronizacion global (switch), este Gltimo, se desarrolla de
manera prioritaria en este documento, por su relevancia en la erradicacion mundial
de la poliomielitis.

El fortalecimiento del programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI para la ciu-
dad de Santiago de Cali Afo 2014.

La concepcion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), es una accion con-
junta de las naciones del mundo, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) para alcanzar la vacunacion de por
lo menos 95% de los menores de 6 afios con todos los bioldgicos del PAI, la erradi-
cacion de la poliomielitis, y garantizar coberturas Gtiles de vacunacion en todos y
cada uno de los municipios de la ciudad de Santiago de Cali.

El PAI es un programa que tiene alta prioridad politica y las vacunas estan conside-
radas como un bien publico de salud, por lo tanto su acceso debe ser garantizado
para toda la poblacion, independientemente del sistema de salud de los usuarios.

La gestién en el Programa y sus dependencias como garantia de la calidad, cadena
de frio, Monitoreos Rapidos de Cobertura - MRC y de la informacién, es prioridad en
el PAI, ya que ésta soporta todas las acciones realizadas en miras al cumplimiento
de objetivos y metas establecidos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar visitas para que las IPS vacunadoras de Cali, realicen las actividades que
propendan por la Calidad en la prestacién de los servicios de vacunacion, teniendo
en cuenta los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social - MSPS
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar la base de datos de las instituciones vacunadoras que hacen parte
activa del PAI

2. Elaborar la base de datos de la informacion del talento humano de las IPS

Vacunadoras de Cali.

Realizar seguimiento al Sistema de Informacion PAIWEB en las ESE de Cali.

Realizar visitas del area a cada IPS Vacunadora de Cali.

Diligenciar el formato de verificacion del cumplimiento de los lineamientos del

MSPS en cada uno de los componentes del PAI.

6. Realizar verificacion del cumplimiento de los lineamientos del MSPS en cada
uno de los componentes del PAI.

7. Realizar recomendaciones segun los hallazgos en cada uno de los compo-
nentes verificados

8. Solicitar plan de mejoramiento, si es necesario, segun los hallazgos de la visi-
ta.

9. Actualizar las bases de datos del PAI 2016.

10.Realizar informes de las IPS vacunadoras de Cali.

11.Participar en las actividades programadas del PAI: Jornadas de vacunacion,
capacitacion continua, eventos masivos y demas actividades relacionadas.

ok ow

A continuacion se presenta las coberturas de vacunacion en la ciudad de Santiago
de Cali comparadas con el Departamento y la Nacion. Se evidencia que las cobertu-
ras de todos los biologicos estan por encima del 95%, la vacuna contra la poliomelitis
se destaca en un 98,8% respectivamente el 1 refuerzo en un 99,1 % y alos 5 afios
96,6 %.
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Figura 15. Coberturas de vacunacion del Municipio de Santiago de Cali vs De-
partamento Vs Nacion
Coberturas de Vacunacion del municipio de Santiago de Cali comparadas contra
150 1 Departamento y Nacion.
100
50 7
]
Polio | Be Hb | Neum | Neum |Rotavir| Pentav| Influe | Triple | Fiebre | Hepati | Polic 1| Polios | Dpt18 | Dpts
8 recién ococo ococo | us |alente| nza6 | viral1 lamarill| tisa |refuer| afios meses| afios
Cali 988 | 985 | 985 981 | 991 | 982 | 98,6 | 953 | 98,4 | 98,8 | 983 | 99,1 | 96,6 | 99,1 | 96,7
Valle 94 84,8 | 834 | o15 | 72,7 | 92,8 | 94,3 | 822 | 957 | 9641 | 957 | 951 | 92,3 | 96,1 | 79,7
Colombia | 90 | 88,7 | 855 | 903 | 89,3 | 88,6 | 90,3 | 933 | 91,2 917 | 937 | 90,1 | 89,3 | 89,7 | 885
LineaBase| 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
I Cali Valle W Colombia ——Linea Base
Fuente. Secretario de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali

suministro y distribucion de las vacunas VOP y VIP se

Las vacunas para el Programa Ampliado de Inmunizaciones se adquieren a
través del Fondo Rotatorio de la OPS/OMS y son entregadas trimestralmente
de acuerdo a la programacién remitida desde el pais

Respecto al licenciamiento de las vacunas, al ser adquiridas a través del Fon-
do Rotatorio de la OPS son vacunas precalificadas por la OMS, el ingreso al
pais se realiza bajo el amparo del Decreto 249 de 2013, el cual no exige como
requisito para el ingreso el registro sanitario, para el visto bueno de la autori-
dad sanitaria — INVIMA, y una carta firmada por la representante en Colombia
de la OPS en la cual se informan las cantidades, proveedor, nombre del bio-
l6gico y se ratifica que son biolégicos precalificados por la OMS.

Referente a la oferta de la vacuna oral contra la Poliomielitis por parte del sec-
tor privado, se aclara que en Colombia esta es entregada en su totalidad, por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de las Direcciones Territo-
riales de Salud, quienes a su vez realizan la entrega a los municipios y estos
a las IPS publicas y privadas. Dicha vacuna no ingresa al pais por otro medio
diferente al del Fondo Rotatorio.
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v' La frecuencia del suministro de la vacuna VOPt a los departamentos y distri-
tos, es de acuerdo con la capacidad de almacenamiento disponible en cada
uno de los territorios, en ningun caso se distribuye vacuna para mas de tres
meses. Esta capacidad instalada se encuentra descrita en el punto 4.2.2.10.

v’ Las existencias de vacuna disponible en el almacén nacional con corte al 3 de
julio de 2015, son 1.716.000 dosis de vacuna VOPt de laboratorios Sanofi,
con fecha de vencimiento abril del 2016, las existencias con corte a 30 de ju-
nio de 2015 disponibles a nivel departamental y distrital son aproximadamente
600.000 dosis, con vencimiento diciembre de 2015.

v' Teniendo en cuenta que el pais tiene disponibilidad de vacuna VOPt que cu-
bre necesidades hasta el mes de abril de 2016, se realiz6 la estimacion de la
necesidad de vacuna VOPD, y se remitio en el formulario de reconfirmacion
de necesidades PAHO 173, de insumos para el segundo semestre de
2015.Las cantidades proyectadas en dicho formulario de vacunas VOPb fue-
ron 900.000 dosis las cuales corresponden a las necesidades del programa
para un trimestre, posterior al switch.

v' La solicitud se realizé en el segundo semestre de 2015, con el fin de que la
recepcion del insumo en el nivel central se realice a mas tardar durante el
mes de enero de 2016 y se pueda garantizar la distribucion del biologico a los
departamentos y distritos durante el mes de febrero de 2016, para que estos a
su vez la distribuyan a los 1.102 municipios y 20 corregimientos del pais antes
entre el 1y el 15 de marzo de 2016.

v' Para garantizar la continuidad del proceso anterior, se estimo las necesidades
de dicho biolégico para el segundo semestre de 2016 y primer semestre del
afio 2017, el cual fue remitido en el formulario PAHO 173 -2016, durante el
mes de julio de 2015 al Fondo Rotatorio de la OPS-OMS.

4.2.1 Introduccion de la vacuna inactivada contra la poliomielitis-VIP.

Este proceso de introduccion de la vacuna VIP, se debid a la recomendacién del
Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion-CNPI, realizada el 13 de febrero de
2013 y fue introducida en el esquema nacional de vacunacion, en enero de 2015,
iniciAndose su aplicacion a partir del 1 de febrero de este afio, actividad puesta en
marcha a nivel nacional mediante la generacion y envio de los “Lineamientos Técni-
cos y Operativos para la Introduccion de la Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis -
VIP, en el esquema de vacunacion permanente del Programa Ampliado de Inmuni-
zaciones-PAI”. Anexo 1.

El pais realizé la proyeccion de necesidades de vacuna VIP las cuales fueron remiti-
das al Fondo Rotatorio mediante el formulario PAHO 173 para el 2015 y 2016. De
existir la disponibilidad de vacuna VIP a través del Fondo Rotatorio, el pais continua-
ra con el cambio progresivo de vacuna VOPb a VIP, introduciendo la segunda dosis
y de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del programa, se continuara con la in-
clusion de la tercera dosis del esquema.
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En la ciudad de Santiago de cali capital del Depatamento del Valle del Cauca se in-

trodujo la vacuna inactivada contra la poliomelitis- VIP, en el esquema de vacunacion

permanente desde el mes de febrero del afio 2015.

whmificas

Figura 16. Esquema de vacunacion Polio

Basica Refuerzo

Esquema

1.2 2.2 3.2 1.2 2.2
1PV 1PV OPV OPrv OPrvVv
Primera opcion
Opcién 1PV OPV OPV orv OPrv

alternativa

4.2.2 Plan de sincronizaciéon global (switch), cambio de la vacuna trivalente
oral-VOPt a vacuna Bivalente oral- VOPb.

Lineamiento para la implementacién del cambio sincronizado en Colombia.
4.2.2.1 Que es el Plan de sincronizacion global o switch.

El Plan de sincronizacion global, consiste en el cambio de la vacuna viva trivalente
oral contra la poliomielitis-VOPt, por la vacuna viva bivalente oral- VOPb- en los pro-
gramas rutinarios de vacunacion y en las campafas, en un mismo periodo de tiem-
po, en todos los paises del mundo, a fin de reducir al minimo, el riesgo de aparicion
de casos de poliomielitis postvacunal. Después del Switch, ya no se usara la VOPt
en ningln lugar del mundo y los laboratorios no la produciran®. En el pais, este cam-
bio sincronizado se realizara el 1 de mayo de 2016.

4.2.2.2 Objetivos del Plan de sincronizacién global (switch).

» Interrumpir la emergencia de los poliovirus circulantes derivados de la vacuna
(cVDPV) vy los casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna
(VAPP), causado por el componente del poliovirus tipo 2 contenido en la
VOPLt.

» El retiro planificado del componente tipo 2 de esta vacuna, como parte de la
estrategia mundial para la fase final de la erradicacion mundial de la poliomie-
litis.

3http://www.paho.org/Hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1 1038&catid=1875&Itemid=22448&lang=es

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com



TODOS PORUN

NUEVO PAIS
ndia\'aiii;s;.j .:\_\\\}II'I‘:;ZI\:"W 37
= ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

» Retirar la VOPt e introducir la VOPb de manera exitosa, el 1 de mayo de
2016.

» Planificar las necesidades de VOPt, para reducir al minimo el desperdicio de
esta vacuna.

» Evitar el desabastecimiento de VOPt antes del switch y de la VOPb después
del switch.

» Verificar que no existe en el territorio la VOPt, entre elly el 06 de mayo de
2016.

4.2.2.3 Por qué realizar este cambio de vacuna trivalente oral-VOPt a vacuna Biva-
lente oral-VOPDb?

La vacuna contra la poliomielitis que contiene los virus vivos atenuados-VOPt, ha
sido muy efectiva contra el virus salvaje y ha jugado un papel muy importante en el
proceso de erradicacion de la poliomielitis en muchas regiones del mundo y con ella
se logroé la erradicacion eficaz del poliovirus salvaje tipo 2, cuyo ultimo caso a nivel
mundial, ocurrié en 1999.

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico-SAGE en inmunizaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud-OMS, ha hecho un llamado para que se retire la
VOPt, totalmente del mercado mundial en el aflo 2016, y una vez lograda la erradi-
cacion mundial (que se espera para el afio 2018), se pondra fin al uso de la VOPb.
Como medida de mitigacion de riesgos, el SAGE recomienda que antes del cambio
de la VOPt a la VOPDb, todos los paises que actualmente solo usan la VOPt en sus
programas de vacunacion, introduzcan al menos una dosis de la VIP en sus esque-
mas de rutina antes de finales del afio 2015, situacién ya cumplida en Colombia.

En la actualidad, mas de 90% de los poliovirus circulantes de origen vacunal y cerca
del 40% de los casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna, se deben al
componente del serotipo 2 de la misma, por lo tanto, en esta fase final de la erradi-
cacion mundial de la poliomielitis, el componente tipo 2 de la VOPt presenta mayor
riesgo que beneficio y dificulta los esfuerzos mundiales para la erradicacion de la
poliomielitis. Por esta razén, la VOPt se reemplazara por la VOPb, que continuara
actuando contra los tipos de virus 1 y 3. Una vez que estos dos tipos sean erradica-
dos, la VOPb también se retirard del mercado, esperando realizarse esto, en el
20109.

Los dos mecanismos mediante los cuales el componente tipo 2 de la vacuna VOPt,
puede llegar a producir paralisis flacida son los siguientes:

o Readquisicion de la neurovirulencia:

Los virus vivos atenuados de la VOP pueden a través de la replicacion prolongada
en un individuo con inmunodeficiencia o en una comunidad con baja cobertura de
vacunacioén, readquirir la neurovirulencia y la transmisibilidad de caracteristicas de
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los virus salvajes de la poliomielitis. Estos virus derivados de la vacuna pueden cau-
sar casos o brotes de poliomielitis paralitica. La divergencia genética de los virus de
la poliomielitis tipo 1 y tipo 3 debe ser mayor de 1%, mientras que para el virus tipo 2
debe ser mayor de 0,6%.

Los poliovirus derivados de la vacuna se subdividen en tres categorias:

a. Polio virus derivado de la vacuna circulante-cVDPV: cuando hay evidencia de
la transmision de persona a persona en la comunidad, situacién conocida por prime-
ra vez en el aflo 2000, durante un brote en la isla La Espafola (Haiti y Republica
Dominicana); la experiencia reciente indica que una baja cobertura de vacunacion,
es un factor de riesgo importante para la aparicion de los brotes provocados por
cVDPV. Estos virus tienen la capacidad de convertirse en endémicos, como se ob-
servéd en La Espariola, Nigeria y Egipto, y se pueden importar y difundir en una co-
munidad con baja cobertura de vacunacion, incluso en paises desarrollados, como
ocurrio en la comunidad Amish de los Estados Unidos de América.

b. Virus derivado de la vacuna relacionados con casos de inmunodeficiencia:
la excrecion del virus en personas con problemas del sistema inmunitario es prolon-
gada; se ha informado de casos en que la excrecion del virus persiste durante 10
afos o mas.

c. Virus derivados de la vacuna ambiguos: son casos de aislamientos clinicos a
partir de personas sin inmunodeficiencia conocida, o aislamientos a partir de aguas
residuales de origen desconocido.

o Mutacion hacia la neurovirulencia

Este mecanismo es la causa de la poliomielitis paralitica asociada con la vacuna-
VAPP-. Se trata de un evento poco frecuente asociado con la administracion de la
VOP, causado por virus que sufrieron una mutacion que provocé el retorno de su
neurovirulencia. En la Region de las Américas, el riesgo estimado de VAPP en un
receptor de la vacuna o en un contacto cercano es de uno por cada 7,68 millones de
dosis administradas (con un intervalo de confianza de 95%, es de uno por cada 6,73
a 8,95 millones de dosis administradas). Se estima que en todo el mundo hay entre
250 y 500 casos de VAPP por afio; de ellos, cerca del 40% se deben al componente
del tipo 2 de la VOPt.

Con el objeto de dar una mayor aclaracién a otras dudas o inquietudes respecto al
cambio de la VOPt- VOPDb, se remite al anexo 2, “Otras preguntas frecuentes sobre
el switch”, para su revision.

4.2.2.4 Estructura de gestidon para el manejo del Switch.

Para la organizacién y desarrollo del plan de sincronizacion global, el pais define la
siguiente estructura:
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a. Equipo de Gestion Nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social: Encar-
gado de la planeacion, ejecucion, supervision y seguimiento al (Switch), consti-
tuido por el grupo de profesionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
liderado por el coordinador nacional del programa.

Funciones:

» Elaborar el Plan de sincronizacion global (switch), Colombia, con sus funcio-
nes, responsabilidades y cronograma de ejecucion.

» Asegurar la implementacién del switch, en todo el territorio nacional.

» Levantamiento de la informacion requerida en el plan, de manera inicial y en
el seguimiento.

» Realizar los inventarios detallados de existencias y necesidades de las vacu-
nas VOPt, VOPb, VIP.

» Preparar y socializar los materiales necesarios para la capacitacion en el te-
ma.

» Preparar y socializar el documento técnico para la correcta eliminacion de la
VOPt.

» Disefar y socializar todos los documentos y formatos técnicos para el soporte
y desarrollo del switch.

» Capacitar a los profesionales que realizaran en las entidades territoriales, la
implementacion del switch.

» Elaborar el documento de introduccion de la vacuna VOPDb.

» Socializar a las entidades departamentales y distritales el documento de intro-
duccién de la vacuna VOPD.

» Coordinar la distribucion oportuna y suficiente de las vacunas VOPt, VOPD,
VIP.

» Coordinar el manejo de la informacién y las comunicaciones.

» Realizar seguimiento al plan, utilizando indicadores claves, por ejemplo, % de
municipios capacitados, % de departamentos y distritos que enviaron inventa-
rios de vacuna trivalente oral, porcentaje de municipios con actas de elimina-
cion de la vacuna trivalente oral, entre otros definidos.

» Elaborar y ejecutar el cronograma de verificacion del cumplimiento del switch.

» Adoptar medidas correctivas cuando sea necesario.

» Visitar al 100 % de las entidades departamentales, distritales y ciudades capi-

tales, para la verificacion de los soportes de capacitaciones en el plan y verifi-
cacion de actas de eliminacion de la vacuna VOPt, entre otras actividades a
realizar.

» Recopilar y analizar los datos de la ejecucion del plan del switch y realizar el
informe correspondiente para presentarlo al comité de verificacion nacional.

b. Equipo de Gestion departamental y distrital: para la ejecucion, supervision y se-
guimiento al switch, sera constituido por el grupo de profesionales del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y de vigilancia en salud publica, del nivel departa-
mental o distrital, segun sea el caso y liderado por el coordinador del programa.
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En el caso del nivel distrital se debera dar cumplimiento a las funciones departa-
mentales y municipales, segun sea el grado de complejidad, desarrollo y organi-
zacion del distrito por localidades o divisiones administrativas, para realizar el se-
guimiento y verificacion en cada una de las IPS vacunadoras.

Funciones:

» Levantamiento de la informacién requerida en el plan, de manera inicial y en

el seguimiento.

Realizar los inventarios detallados de existencias y necesidades de las vacu-

nas VOPt, VOPD, VIP, segun solicitudes requeridas por el Ministerio.

Socializar en su area de influencia los materiales enviados.

Socializar el documento técnico para la correcta eliminacion de la VOPL.

Socializar todos los documentos y formatos técnicos para el soporte y desa-

rrollo del switch.

Capacitar a los profesionales que realizaran en las entidades territoriales, la

implementacion del switch.

Socializar a los municipios el documento de introduccion de la vacuna VOPD.

Realizar reuniones de abogacia con tomadores de decisiones

Coordinar la distribucién oportuna y suficiente de las vacunas VOPt, VOPDb,

VIP a sus Municipios.

Coordinar el manejo de la informacion y las comunicaciones.

Elaborar y ejecutar el cronograma de verificacion del cumplimiento del switch

en sus municipios de influencia.

Asegurar la implementacién del switch, en su area de influencia.

Realizar el seguimiento al plan ejecutado en sus municipios, utilizando los in-

dicadores definidos en la tabla 3.

Visitar al 100 % de sus municipios, para la verificacion de los soportes de ca-

pacitaciones en el plan y verificacion de actas de eliminacién de la vacuna

VOPt, entre otras actividades a realizar.

» Recopilar, consolidar y analizar los datos de la ejecucion del plan del switch,
por municipios y en consolidado departamental y realizar el informe corres-
pondiente para presentarlo al nivel nacional.

» Adoptar medidas correctivas cuando sea necesario.

» Trabajo integrado entre PAI y vigilancia durante todo el proceso.

V VYV VV VYVVV ¥V VVV VY

c. Equipo de Gestion municipal: para la ejecucion, supervision y seguimiento al
switch, estard constituido por el profesional o profesionales del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones y de vigilancia en salud publica del nivel municipal o
por los técnicos en enfermeria, red de frio y sistema de informacioén del PAI en
cada municipio y liderado por el coordinador del programa a nivel municipal o
quien realice sus funciones.
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En el Municipio de Santiago de Cali como entidad territorial se realizara las si-
guientes funciones:

» Levantamiento de la informacién requerida en el plan, de manera inicial y en
el seguimiento de sus IPS o puntos de vacunacion de &rea de influencia.

» Realizar los inventarios detallados de existencias y necesidades de las vacu-
nas VOPt, VOPb, VIP, por IPS y puntos de vacunacion en el Municipio de
Santiago de Cali, segun requerimiento del Ministerio.

Anexo 1. Consolidado de inventarios (saldo de vacuna VOPt) por IPS y
los 153 puntos de vacunacion en el Municipio de Santiago de Cali.

ANEXO 5 . CONSOLIDADO DE INVENTARIOS { SALDO DE VACUNA VOPt) POR IPS Y PUNTOS DE VACUNACION

(%) MINSALUD A 31 DE DICIEMBRE 2015 Y 30 DE ABRIL 2016 W’ﬁ:
CONTABILIZAR LAS DOSIS DE VACUNA QUE TENGAN EN FRASCOS ABIERTOS Y CERRADOS . o =

copn Deptos. Municipio Entidad Vacunadora Saldo al 31 de Octubre

TOTAL DE DOSIS NECESARIAS VOPt | TOTAL DE DO'SIS HECESARIAS VOPt
(CORTE A 21 DE DICIEMBRE 2015} {CORTE A 30 DE ABRIL 2016}

76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI

76,001 |WALLE DEL CAUCA |CALI UNDAD BASICA TEQUENDAWA 496 850 1650
76,001 |WALLE DEL CAUCA |CALI UNDAD INTEGRAL EN SALUD UNICENTRO CALI 45 93 217,
76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI (GRUFO MEDICO ODONTOLOGICO COLOMBIANO DE SALUD COLSALUD LTDA SEDE | 31 200 600
76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI CLINICA ORIENTE LTDA SEDE VILLA COLOMBIA 180 260 780
76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI
76,001 |WALLE DEL CAUCA |CALI
78,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI IPS COMFANDI ALAWEDA 130 250 600)
76,001 |WALLE DEL CAUCA |CALL IPS COMFANDI SAN NICOLAS 107 100 500
76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI IPS COMFANDI CALIPSO 180 450 850
76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI IPS COMPANDI MORICHAL 227 | 300 600
76,001 |\VALLE DEL CAUCA |CALI IPS COMFANDI TORRES: 108] 233 1000|
T CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFAMILIAR ANDIIPS CONFANDIEL 108]

i VALLE DEL CAUCA |CALI PRADO 480 640

76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI

76,001 |VALLE DEL CAUCA |CALI

TOTAL PUNTOS COLORES | GRAFICOANEXOS &) 1

A continuacion se evidencia el saldo total de dosis a corte 31 de Octubre de
2015, necesidad de la VOPt a corte 31 de Diciembre de 2015 y a corte 30 de
abril de 2016. Esto con el fin de evitar el desabastecimiento de la VOPt en los
153 puntos de vacunacion del Municipio de Santiago de Cali antes del
“SWITCH”.

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
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Figura 17. Consolidacion de Inventario Saldo de Vacuna VOPt
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ANEXO 5. CONSOLIDACION DEINVENTARIO

SALDO DE VACUNA (VOPt)

>0000 43551
40000
30000
50000 17130
10000

0

B SALDO A 31 DE OCTUBRE NECESIDAD VOPt A 31 DE DICIEMBRE

B NECESIDAD VOPt A 30 DE ABRIL

Para la recoleccion de esta informacion en el Municipio de Santiago de Cali se
realiza asistencia tecnica en los puntos de vacunacion verificando la existen-
cia y nesecidad de esta vacuna que contiene los serotipos 1, 2 y 3 (VOPY).

A continuacion se presenta una de las actas de compromiso y socializacion
del plan de erradicacion de la poliomelitis de los 153 puntos de vacunacion
del Municipio de Santiago de Cali.
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Anexo 2. Actas de Reunién
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Formato 5 consolidado de inventarios (saldo de la vacuna VOPt) por IPS y
puntos de vacunacion.

Acontinuacion se presenta graficos del saldo vy la necesidad de la vacuna
VOPt en EPS del Municipio de Santiago de Cali
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Figura 18. Consolidado de Inventario VOPt EPS Coomeva.

CONSOLIDADO DE INVENTARIO VOPt
COOMEVA EPS
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Figura 19. Consolidado de Inventario VOPt EPS S.0.S
CONSOLIDADO VOPT S.0.S EPS
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Figura 20. Consolidado de Inventario VOPt EPS Comfenalco

CONSOLIDADO VOPt COMFENALCO EPS
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B NECESIDAD A30DE ABRIL 2016

Figura 21. Consolidado de Inventario VOPt EPS Cafesalud

CONSOLIDADO VOPt CAFESALUD EPS

= CORTE 31 DE OCTUBRE % NECESIDAD A31DE DICIEMBRE 2015

“ NECESIDAD A30DE ABRIL 2016
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Figura 22. Consolidado de Inventario VOPt EPS Sura

CONSOLIDADO VOPt EPS SURA
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Figura 23. Consolidado de Inventario VOPt EPS Nueva EPS

CONSOLIDADO DEINVENTARIO VOPt NUEVA
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Formato 5. Consolidado de inventarios (saldo de la vacuna VOPt) en IPS
publicas en el Municipio de Santiago de Cali
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Figura 24. Consolidado de Inventario VOPt IPS Pablica del Municipio de
Cali

CONSOLIDADO VOPt IPS PUBLICAS
CALI VALLE

ESELADERA  ESESURORIENTE ESECENTRO ESE NORTE ESE ORIENTE

CORTE 31 DE OCTUBRE NECESIDAD A31DE DICIEMBRE 2015
NECESIDAD A30DE ABRIL 2016

Anexo 3. Inventario previo de eliminacion de residuos biologicos (vacu-
na) en todos los puntos de Vacunacion del Municipio de Santiago de Ca-
li.(Anexo 3A)

ANEXO 3A. INFORMACION GENERAL PARA EL DESARROLLO DEL SWITCH
INVENTARIO PREVIO DE METODOS DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS (VACUNAS)
(ENVIAR EL 19 DE OCTUBRE 2015)

. ESPECIFICAR EL NOMERE
. ENCAPSULACION ¥ ELIMINACION DIRECTAEN |  INACTIVACION ENTREGA A EMPRESA | oo 4 EMPRESA A LA GIE
INCINERACION ELIMINACION EN CONTRATISTA PARA OTRO especificar
VERTEDERO MUNICIPAL VERTEDERO MUNICIPAL GQUIMICA DE STRUCCION SE ENTREGA EL MHT‘ER\AL
PARA DESTRUCCION
0| 0 0 0|5l PLANTA DE TRATAMIENTO RH 5A ESP
o] 0 0 0|51 RHESP
0| 0 0 el PROMOAMBIENTAL
0| 0 0 0|5l PROMO AMBIENTAL
P DH ECO AMBIENTAL DH ECO AMBIENTAL
N/A N/A /A 51 Sl DHECOAMBIENTAL
NA NA MA MNA 5l ECO AMBIENTAL
0| 0 0 o
0| [o] 0|se realiza inactiva|sl Ecoambiental SAS

Para Santiago de Cali se muestra en la siguiente grafica las empresas que destru-
yen los residuos biolégicos (VOPt) en los 153 puntos de vacunacion:

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
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Figura 25. Empresas con ruta hospitalaria de las IPS Vacunadoras del Munici-

pio de Santiago de Cali
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En este grafico se evidencia que la mayor recoleccion de residuos solidos pe-
ligrosos la realiza DH Ecoambiental.

A continuacion se presentan graficas en porcentajes del formato 3 A Inventa-
rio previo de metodos de eliminacion de residuos solidos peligrosos en los
puntos de vacunacion del Municipio de Cali.

Figura 26. Puntos de vacunacién con método de eliminacion de residuos
biolégicos con incineracién

PUNTOS DE VACUNACION CON METODO DE
ELIMINACION DE RESIDUOS BIOLOGICOS
CON INCINERACION

3.8
"A
- NO

|
94.7
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El 94.7% de las empresas que recolectan residuos hospitalarios realiza el me-
todo de incineracion en los puntos de vacunacion en el Municipio de Cali. 125
Puntos de vacunacion con su debida empresa de ruta hospitalaria utiliza el
metodo de incineracion

Figura 27. Puntos de vacunacion con método de eliminacion de residuos
biolégicos con inactivacién quimica

METODO DE ELIMINACION DE RESIDUOS
BIOLOGICOS CON INACTIVACION QUIMICA

ENO @S

Solo el 5.3 % de las empresas que recolectan residuos hospitalarios realiza el
metodo de inactivacion quimica en los puntos de vacunacion del Municipio de
Cali. 7 puntos de vacunacion con su debida ruta hospitalaria utilizan el méto-
do de inactivacion quimica A continuacion se presenta el Calculo de neseci-
dad de la vacuna VOPb y VIP, por IPS y puntos de vacunacion en el Munici-
pio de Santiago de Cali.
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www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com



>

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

50

Figura 28. Calculo de necesidades de la vacuna VOPb y VIP, por IPS 'y

puntos de vacunacién en el Municipio de Santiago de Cali

A B c D E F G H J ‘ K L M N o P a R
‘Otras Poblaciones -
. | (e Adolescentes, Do nsumos 2 Pol
. Presentaci | porcentaje de| 0a<12 mese f22s2imesss | 22dmesesafiffios | oo Hujeres | Demanda mqu:r‘lsdas Saldos solioitaren| _Polio |o o0
Descripcién < 5 Total Periodo Necssidad S | Mese: el periodo | Trivalente Limite de
an Perdida para HPV, eto) «con base en disponil In: 01 de Mayo "
—r== — o o D] (DEF G| SN EREEEN | ansuar |90 peig | TS 2| justados | Eneros 30 | ¥ 43 M
Poblacién Poblacian Poblacién 2 Poblacian eepaescp | Presentacion | TS es | PEC | solisi nar | de il P
vaounar | Por | avaounar | PO | “vaounae | B0 |avaounar | por |G cesonoens | S e
DESCR s DsFRD P1 poseL | 2 Dos2 5 Dose3 P2 | Doses o
10| 85% 36,762 1 105034 405 540 8,753 1| a7sa| 8760 68,278
Hepa B Recomb. Pedidtrica
{1 do ! i Fa 1 37,133 37,134 3,005 1| 309s| 3005 372
Palio Oral (20 dasis) 20| 45% 36762 2| 34618 1| 36116 1 262,281 367300 | 21858 1| 2188 | 21860 87410| 179860 118002
Palio Inactivada (1
( 1 1% 36,762 1 40,847
dosis) 40847 | 3404 1| 3402| 3404 4,085
DT Hep B Hib (Pentavaiente)
o 1 1% 36,762 3 M1A00) 445400 9,283 1| s283| 9284 1,114
! R THIEE 2 74,267 74,267 6,189 1| s133| 6189 743
1 1% 8782 2| g8 1 109234) 455935 9,102 1| siez| 9103 1,093
1 1% 34818 1 36,116 1 71,448) 71,449 211 1 321 321 715
10 [ I ! 1 98,909 98,910 215 1 280 280 64,292
1 1% 34818 1 34,968 34,968 118 1 178 176 350
1 1% 34818 1 34,968 34,388 113 1 178 176 350
1 I ! T 1 17890 447830 9,824 1| sm22| 9830 47,156
P X roc - P
« | Cohortes Programacién CALCULO DE NECESIDADES Proyectado Diciembre 2015 w.-i-.w 4

Socializar en su area de influencia los materiales enviados.

Invitacion y listado de asistencia de la socializacion del plan de erradicacion
de la polio fase final 2013-2018, en el Municipio de Santiago de Cali realizada
en la Secretaria de Salud Publica Municipal con empresas que manejan resi-
duos hospitalarios.Se realiza 3 capacitaciones una de las cuales se realizo en
la empresa Incineradores industriales. A continuacién se muestra Invitacion
de la socializacion plan de erradicacion de la poliomelitis con las empresas

gue manejan ruta hospitalaria que se realizé en el afio 2015.
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Figura 29. Invitacion y listado de asistencia de la socializacién plan de
erradicacion de la poliomelitis con las empresas que manejan ruta hos-
pitalaria.

Construyendo hoy

la C~' delmanana

El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, tiene el
gusto de invitarle a la socializaciéon de los
Lineamientos para la Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis
Fase final 2013 — 2018

Lugar: Auditorio Secretaria de Salud Municipal —
Calle 4B # 36-00 B/ San Fernando
Fecha: 4 de diciembre de 2015
Hora: 2:00 — 4:00 Pm

j Vacunando hoy,
construimos juntos la Cali saludable del manana!
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e A (A MM EMENTACION DFL CAMBIO
SICRONZADC-SWITCH
Lo Mayo de 316

Para dar un buen cumplimiento de la participacion de las empresas que manejan
ruta hospitalaria en la destruccion final de la VOPt antes del 1 de Mayo en todos los
puntos de vacunacion del Municipio de Santiago de Cali se realizo una segunda
reunion dandoles a conocer la importancia y la oportuna recoleccion de este biologi-
co.

Las empresas con ruta hospitalaria en la ciudad de Santiago de Cali a quienes se
envio invitacion y se realizo socializacion del plan de erradicacion de polio y por la
cual hacen parte para la debida recoleccion y eliminacion de la vacuna VOPt en to-
dos los puntos de vacunacion antes del 1 de Mayo de 2016 son:
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Figura 30. Empresas con ruta hospitalaria socializados con el plan

RHS.A.S

Carrera 24 # 13-387 yumbo

gestionambiental@rhsas.com.co

53

Isabel Agudelo

Promoambiental de residuos peligrosos

Avenida 5 oeste # 4-50

jaime.artunduaga@gmail.com

Jaime artunduaga

Asivalle S.A

Cr 53 # 5B-08 Nueva Tequendama

asivalle679@hotmail.com

Ana Cecilia Cifuentes

Proasa S.AES.P

Calle 52 #10-22

proyectoambientalsa@hotmail.com

Ubaldo Fillol Aguedelo

DH ecoambiental

calle 5D # 38 A-35 oficina 613

dhecoambiental@gmail.com

Julio Valverde

SEA (tecniamca)

Carrera 39 #

jdflorez@jyjauditores.com

Juan David Florez

Incineradores Fullier

calle 11 A # 32-108

juli200510@gmail.com

julieta Rodriguez

Incineradores industriales S.A

Calle 2 Tr4-129 Parcelacion los Dolores

Jdmillan@incineradoresindustriales.com

Julio Millan

» Socializar el documento técnico para la correcta eliminacion de la VOPt, en
todas las IPS o puntos de vacunacion de su area de influencia. Se convoco a
todas las IPS, EPS , y ESES con puntos de vacunacion para capacitacion
sobre el lineamiento del plan de erradicacion de polio fase final 2013-2018

gue manejan vacunas PAI y no PAI.

A continuacion se presenta el Acta de reunion general a todos los puntos de
vacunacion en el Municpio de Santiago de Cali Valle:

Figura 31. Acta de Capacitacion-Socializacion Plan

ALCALDIA g 1

SAN‘!‘IEA::‘;O DE[CALI (SISTEDA, SGC y MECI) FECHA DE
GESTION TECNOLOGICA ¥ DE La ACTA DE REUNION icencia| | emavEers

GESTION DOCUMENTAL | 1 |

_ FECHA: 26/Nov/2015
ACTA No. 4145.0.1.1. HORA INICIAL: [2:00 pm
_ HORA FINAL: |4:30 pm

OBJETIVO: Capacitacion PAI NOVIEMBRE 2015 | CUGAR: Auditorio Coomeva

| Pasoancho

4

AUSENTES: No aplica
INVITADO: No apliza

ORDEN DEL DiaA:

» Lineamientcs Plan de Mantenimiento de la

~- ASISTENTES: Anexo lista de asistencia.

Sarampion y Rubeola.
Monitoreos [lapidos de Cobertura

+ Lineamientos Plan de Erradicacion de la poliomielitis, cambio sincronizado SWITCH

certificacion de la Eliminacion del

de la vacuna trivalente a la bivalente en Mayo del 2016

Informacion JV Recuperadores Ambientales el dia 27 de noviembre 2015.

Repaso Lineiamientos 4ta jornada de vacunacion
» Compromisc: y Varios
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Socializar todos los documentos y formatos técnicos para el soporte y
desarrollo del switch.

Capacitar a los auxiliares de enfermeria vacunadores, que realizaran la im-
plementacién del switch, en las IPS y puntos de vacunacion de su area de in-
fluencia.

Socializar en las IPS y a vacunadores, el documento de introduccion de la va-
cuna VOPb.

Coordinar la distribucién oportuna y suficiente de las vacunas VOPt, VOPb,
VIP a sus IPS y puntos de vacunacion.

Coordinar el manejo de la informacion y las comunicaciones.

Elaborar y ejecutar el cronograma de verificacién del cumplimiento del switch
en sus IPS y puntos de vacunacion.

Asegurar la implementacién del switch, en su area de influencia.

Realizar el seguimiento al plan ejecutado en sus IPS, utilizando los indicado-
res definidos en la tabla 3.

Visitar al 100 % de sus IPS o puntos de vacunacion, para la verificacion de los
soportes de capacitaciones en el plan, verificacion de actas de eliminacién de
la vacuna VOPt, e inicio de la VOPDb, entre otras actividades a realizar. En el
caso de puntos de vacunacién de zonas rurales dispersas, si ho es posible la
verificacion presencial, se debera verificar las actas debidamente firmadas.
Recopilar, consolidar y analizar los datos de la ejecucion del switch, por IPS o
punto de vacunacion existente y realizar el informe correspondiente para pre-
sentarlo en consolidado municipal o distrital segun sea el caso.

Adoptar medidas correctivas cuando sea necesario.

Trabajo integrado entre PAI y vigilancia durante todo el proceso.

Anexol7.

d. Equipo operativo del switch nivel de las IPS y puntos de vacunacion existentes en
el pais: para la ejecucién, del cambio en la utilizacion de la vacuna VOPt a VOPb
y la destruccion total de la vacuna VOPt en el 100% de estas instituciones, es
fundamental que todos los vacunadores del pais, estén capacitados en el temay
conozcan su responsabilidad en el cumplimiento de estos lineamientos y con ello
disminuir el riesgo de un posible brote de poliomielitis ocasionado por el virus tipo
2 de la vacuna que va a eliminarse. La ejecucion de todas las actividades descri-
tas en el plan, debe ser liderado por el coordinador del programa a nivel munici-

pal

0 quien realice sus funciones.

Funciones para todas las IPS vacunadoras y sus puntos de vacunacion satélites:

>

Liderazgo y gestion de los gerentes de las Empresas Sociales del Estado y
gerentes de IPS privadas, para dar cumplimiento de todas las actividades del
switch y a la eliminacién correcta y oportuna de la vacuna VOPt, actividad que
debe cumplirse en el periodo de tiempo definido.

Levantamiento de la informacion requerida en el plan, de manera inicial y en
el seguimiento.
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Realizar los inventarios detallados de existencias y necesidades de las vacu-
nas VOPt, VOPb, VIP segun requerimiento del Ministerio.

Socializar en su area de influencia los materiales enviados.

Socializar el documento técnico para la correcta eliminacion de la VOPt.
Socializar todos los documentos y formatos técnicos para el soporte y desa-
rrollo del switch.

Capacitar a los auxiliares de enfermeria vacunadores, que realizaran la im-
plementacion del switch.

Socializar el documento de introduccion de la vacuna VOPD.

Estar atentos al recibo oportuno y suficiente de las vacunas VOPt, VOPD, VIP.
Coordinar el manejo de la informacion y las comunicaciones.

Elaborar y ejecutar el cronograma de verificacion del cumplimiento del switch
en sus puntos de vacunacion satélites.

Asegurar el cumplimiento del switch en todos sus puntos de vacunacion saté-
lites.

Realizar el seguimiento al plan ejecutado, utilizando los indicadores definidos
en la tabla 3.

Visitar al 100 % de sus IPS satélites, para la verificacion de los soportes de
actas de eliminacién de la vacuna VOPt, e inicio de la VOPD, entre otras acti-
vidades a realizar. En el caso de puntos de vacunacion de zonas rurales dis-
persas, si no es posible la verificacion presencial, se deber& verificar en las
actas debidamente firmadas por los veedores.

Recopilar, consolidar y analizar los datos de la ejecucion del switch, por IPS 'y
sus puntos de vacunacion y realizar el informe respectivo para presentarlo en
consolidado municipal.

Adoptar medidas correctivas cuando sea necesario.

Trabajo integrado entre PAI y vigilancia durante todo el proceso.

Verificacién de todo el proceso por parte del responsable de la vigilancia en
salud publica en la IPS.

e. Equipo de apoyo y veeduria a nivel municipal: Se contara con la participacion de

los
mu

delegados del INVIMA existentes a nivel territorial, los sefiores personeros
nicipales, los inspectores de policia en los corregimientos, los corregidores, li-

deres comunitarios como presidentes de juntas de accién comunal, o lideres de
comunidades indigenas, con el objeto de ser veedores del cumplimiento de todo
el proceso a nivel de las IPS, centros de acopio municipales, departamentales y
distritales, segun sea el caso y area de competencia.

A nivel nacional central se realiza la gestion para el apoyo y seguimiento a este
plan, desde la Procuraduria General de la Nacion, Delegada para la Defensa de

los

Derechos de la Infancia, la Adolescencia y la Familia.
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Los equipos de gestion y operativos deben dar cumplimiento a las actividades del
cambio de la vacuna VOPt a VOPb, descritas en los puntos 4.2.25 - 4226 y

4.2.2.7.

56

4.2.2.5 Cronograma de las actividades preparatorias a desarrollarse a nivel nacional
para la implementacion del Switch y responsables por niveles.

A continuacion se encuentran detalladas todas las actividades a las cuales se les
debe dar estricto cumplimiento, las fechas de realizacion, el nivel de responsabilidad
y las aclaraciones a tener en cuenta, para llevar a cabo el cambio sincronizado de
manera exitosa.
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Cronograma y responsables por niveles de [as actvidades preparatorias para el desarrollo del Dia nacional del Swith, 1 de mayo de 2016+Af4+ABT+A1
O Nivel responsable
fecha Actvidades Nel | il i Vpa | PS Aclaraciones y especifcaciones (revisar detenidamente)
Divulgacion del Plan estialégico para la Emadicacion
Mundial de fa polomilfs y la fase fnal 2013-2018.
0 | paets Notfcacion escria a fodas las entidades depariamentales Cumpldo. Ofcio enviado a todas las enfdades depariamentales y
sobre los compromisos Nacionales adquiridos, el inicio de fa distrtals.
recoleccion de informacion para el desarrollo del plan de
contencion del virus de[a poliomielfs. X
Corformacion de los comites nacionales de confencion y .
2 - Cumpiido
may-19  {certficacion. X
3| Elaborar plan de adquisiciones de las vacunas VOP, VOPb, (i
AL X
Inventario & nivel nacional de las reservas de vacunas
41 U5 lexstentes de VOPL VI y del requerimiento o necesidad Cumpldo
nacional de VOPY, VIP, VOP. X
5 | juk15  [Elaborar el plan de sincronizacion global (swich) X Cumplido
6 | juk15 |Conformacion del equipo nacional del swich X Cumplido
Revision de las necesidades de juste al sisiema de
T | k5 (mformacion nacional y a los formatos dg camé, registos Cumpldo
(sicos e informes mensuales. X
o | g Disefiar o documlentos y formalos tenicos para el soporte (i
Y desarrallo del swich. X
o | i Levantamiento del cronograma de distribucion de [a vacuna
/0P a las entdades trrforiales X
0| s Preparar los materiales necesarios para a capaciacion en P
el ema. XXX XX
1| Odago-15 (Primera socializacion delswich alequipo PAInacional | y Para aclaraciongs, modficaciones y demds.
0 03 | |
0610812015 {Ajustes al plan de switch X
. 20y |Ajustes al plan de switch, de acuerdo adirectices posteriores
2110812015 a a reunion iregional con fa OPS
14 |18 desep/1h Enyio de documento. « .Plar?, y erradilcaci()n b8 Envio via correo electronico
poliomielsy plan de sincronizacion lobal-swich e
a3l Reunion nacional del PAI para socialzacion del plan, los
19 st documentos y formatos tcnicos para el sopore y desarrollo
(el mismo. KIX]X(X
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Cronograma y responsables por niveles de [as acﬁﬁﬁ%@ﬁbﬁ&@ﬁeﬁ@ﬂlb del Dia nacional del Swich, 1 de mayo de 2016

Nivel responsable

Orden
fecha Actvidades Nl | Dyl DisalMpal | IPS Aclaraciones y especicaciones (revisar detenidamente)
14 N Diigenciamiento del anexo 3A para el levaniamiento de la
16 e informacion requerida previa al switch, de levantamiento de Desarrollo del Anexo 3A formato excel de informacion General
formas de elminacion de los residuos sdlidos. XX XX

B Envio al Minsterio de la informacion del formato Anexo 3A.
17 ocel del levanamiento de fa informacion requerida previa al Enviar al MSPS
switch, sobre formas de eliminacion de los residuos solidos. x|

Revision, consolidacion y andlisis de la informacion
26430 de ,
18 contenida en el Anexo 3A, para la toma de la decision de fa
ocbret5 |
glminacion de la vacuna VOPt X

Reunion con empresas de manejo de residuos hospialarios
19 peligrosos para socializacion del plan de erradicacion
mundial de a poliomiels X

Preparar documento de informacion tcnica para la correcta

4 eliminacion de la VOPt X

Envio a las enfidades departamentales y distitales del
2 documento tcnico para la forma de destuccion de fa
nov-{5  |vacuna VOPt X

Reunion del PAI en las entdades terrioriales para
socializacion del plan, los documentos, formatos cnicos y
levaniamiento de la inormacion del Angxo 3A, para el
2 soporte y desarrollo del swich. Convocar a todo el personal
administatvo del programa, a fodos los coordinadores de
salud pablica de los municipios, a los coordinadores o
responsables de la vigiancia y PAI de todos los municipios. XIX[X|X

Realizar cronograma general de sequimiento y verficacion
en el 100 % de las entdades departamentales, distriales y
Ciudades capiales, municipios, IPS vacunadoras y punios

novy dic de ) . Enviarse cronograma propuesto para fa verficacion del swich, lag
PA) de vacunacion, para la verficacion de los sopories de , . L .
2015 . . N entdades terrioriales podrén guiarse por el cronograma nacionl.
capacitaciones en el plan, verifcacion de actas inventarios
existentes, acta de inroduccion de la vacuna VOPD, acta de
iminacion de a vacuna VOPt X
Se enviara la vacuna VOPY, antes de fializar el afio 2015, para cubrir ag
" novy dic de_(Coordinacion y distibucion oportuna y suficiente de las necesidades hasta 30 de abri de 2016 solo se dejara un pequefa
2015 |vacunas VOPty VIP. reserva en el nivel nacional para suplir evenfual necesidad en algun

XUX X | X | x [departamento.
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Cronogramay responsables por niveles de las actSRIANEN ks PeGekeblio del Dia nacional del Switch, 1 de mayo de 2016

Orden

fecha

Actividades

Nivel responsable

Nal

Dptal

Distal

Mpal

IPS

Aclaraciones y especificaciones (revisar detenidamente)

25

08 de enero
/16

Envio de los inventarios detallados de las existencias o
saldos a corte 31 de diciembre de 2015 y necesidades de
las vacunas VOPt, VOPb, VIP, por municipio, a las entidades
departamentales.

Las entidades territoriales municipales deben realizar la consolidacion de
inventarios en el formato excel Anexo 5 y enviarlo al nivel departamental.

26

15 de enero
/16

Envio de los inventarios detallados de las existencias o
saldos a 31 de diciembre de 2015 y necesidades de las
vacunas VOPY, VOPb, VIP por distrito y departamento al nivel
nacional.

Las entdades territoriales departamentales deben realizar la
consolidacion de inventarios en el formato excel Anexo 5y enviarlo al
nivel nacional.

21

ene-16

Ingreso al pais de la vacuna VOPb

28

ene-16

Realizacion de cronograma de distribucion de la vacuna
VOPb del departamento a municipios y de municipios a IPS

29

ene-16

Generacion y envio del lineamiento de la introduccion de la
vacuna Bivalente Oral-VOPb.

Se envia en su momento

30

1al5de
febrero

Rotulacion del insumos antes de la distribucion "VACUNA
BIVALENTE ORAL CONTRA LA POLIOMIELITIS-VOPb-
UTILIZAR SOLAMENTE A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE
2016"

8al19de
febrero/16

Distribucion Nacional de la vacuna VOPb a las entidades
territoriales

Ver anexo 4 Cronograma de distribucion de la vacuna del almacén
nacional a las entidades territoriales.

32

8al19de
febrero/16

Reciho de la vacuna VOPb en todas las entidades
ferritoriales departamentales y distritales.

La vacuna debe ser conservada durante todo el proceso de entrega a
municipios, localidades e IPS a temperatura entre 2-8°C, debidamente
marcada "VACUNA BIVALENTE ORAL CONTRA LA POLIOMIELITIS-
VOPb-UTILIZAR SOLAMENTE A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2016"

3

34

35

36

37

01al15de
febrero/16

Socializacion del lineamiento de la infroduccion de la vacuna
Bivalente Oral-VOPb.

Se envia presentacion y documento de lineamiento

Segunda socializacion del Plan estratégico para la
Erradicacion Mundial de la poliomielitis y la fase final 2013-
2018, a los nuevos actores poliicos de las secrefarias de
salud departamentales y distritales, con nofificacion escrita
sobre los compromisos  Nacionales ~adquiridos, la
informacion de las actividades realizadas al respecto el afio
anterior y los compromisos 2016.

gerentes de las empresas de manejo de eliminacion de
residuos peligrosos, existentes a nivel departamental o
distrital, para informar sobre la existencia del Plan
estratégico para la Erradicacion Mundial de la poliomielitis y
la fase final 2013-2018, de la necesidad de eliminacion de la

wina \/ODE

Remision de oficio de notificacion.

Enviarse oficio firmado por secrefario de salud departamental o distrital.

Notificacion escrita a todos los gerentes de las empresas de
manejo de eliminacion de residuos peligrosos, de la
existencia del Plan estratégico para la Erradicacion Mundial
de la poliomigliti, fase final 2013-2018, de la necesidad de
destruccion de la vacuna durante los dias 2 al 6 de mayo
de 2016 y de la entrega de la certificacion correspondiente
del nimero de frascos y vacunas destruidas.

Enviarse oficio frmado por secretario de salud departamental o distrital a
fodas las IPS vacunadoras Ver proyecto de oficio a enviado, Anexo 6.
Guardar soportes de lo realizado.

Nofficacion escrita a todos los gerentes de las IPS
vacunadoras de su rea de influencia, de la existencia del
Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de la
poliomielifis y la fase final 2013-2018 y del cambio de la
vacuna VOPta VOPb.

X

X

Enviarse oficio frmado por secretario de salud departamental o distrital a
fodas las IPS vacunadoras. Ver proyecto de oficio a enviar. Anexo 6.
Guardar los soportes de o realizado.
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Cronograma y responsables por niveles de las actIAB FrdpA€s B eGAdrblio del Dia nacional del Switch, 1 de mayo de 2016
Orden Nivel responsable
fecha Actividades Nal | Dptal | Distal | Mpal | IPS Aclaraciones y especificaciones (revisar detenidamente)
Nueva nofificacion escrita a todos los actores de su area de
3 influencia, que participaran en el Plan para la Erradicacion Enviarse oficio firmado por secretario de salud departamental o distrital,
Mundial de la poliomieliis y la fase final 2013-2018 y en el segun el Anexo 6. Guardar los soportes de lo realizado.
plan de sincronizacion global.
Reunion del PAI en las entidades territoriales para nueva
socializacion del plan, los documentos, formatos técnicos y
levantamiento de la informacion del Anex+C560 1, para el
SOPO.n.e Y d.esarrollo del swich. Convocar 3 tOdO. ¢l personal Nueva socializacion de todo el proceso. Los documentos técnicos,
administrativo del programa, a todos los coordinadores de y .
39 . L ) formatos y presentacion son enviados desde el MSPS, para las|
sa-lud publica de los municipios, a los coordinadores o ) -
o - respectivas capacitaciones.
responsables de la vigilancia y PAI de todos los municipios,
01al15de |a los profesionales y auxiliares de enfermeria de los puntos
febrero/16 |de vacunacion, que realizaran en las entidades territoriales e
IPS la implementacién del swifch.
Realizar el cronograma general de seguimiento
verificacion en el 100 % de las entidades municipales, IPS
10 vacunadoras y puntos de vacunacion, para la verificacion de
los soportes de capacitaciones en el plan, verificacion de
actas inventarios existentes, acta de introduccion de la
vacuna VOPb, acta de eliminacion de la vacuna VOPt
Definir claramente a nivel departamental, distrital y municipal
4 ct?mo se va a realizar la d’estr.ucmon dela yacuna VOR e Se enviard oficio desde el MSPS, con la directriz a sequir.
dia 31 de marzo, o que tramites debe realizarse para esta
actividad, en cada IPS de su area de influencia.
42 16 de febrero Env?ar aINISPs °°T‘,S olidado por PS como e projecta Diligenciar el anexo 3B forma de desfruccion de la vacuna VOPt
116 realizar la destruccion de la vacuna VOPt
Distribucion de la vacuna VOPb de las entidades territoriales
. ) La vacuna debe ser conservada durante todo el proceso de entrega a
22 febrero al |departamentales, a municipales. Debidamente marcada: municiios, localdades e IPS a temperatura ente 2-8°C, debidamente
4 20de ~ 'VACUNA BVALENTE ORAL CONTRA LA POLIOMIELITIS marcada ée debe acusar el recibido en los municipios IFY’Sy puntos de
marzo/16 |VOPb-UTILIZAR SOLAMENTE A PARTIR DEL 01 DE MAYO y '
DE 2016" vacunacion. Levantar acta de acuso del programa.
[Distribucin de fa vacuna VOPD de las entdades frrioriales
. . , La vacuna debe ser conservada durante fodo el proceso de enfrega a
1al20de distiales y municipales a IPS y purios de vacunacion. municipios, localidades e IPS a temperatura entre 2-8°C, debidamente)
4 abrill16 Debidamente marcada: "VACUNA BNALENTE ORAL marcada. ée debe acusar el recibido en los municipios IFY’Sy puntos de
CONTRA LA POLIOMIELITIS-VOPb-UTILIZAR SOLAMENTE vacunacion. Levanir ack de acuso del programa, '
A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2016"
20425 Verificar la existencia y disponibilidad de las vacunas de Las entidades territoriales deben realizar esta verificacion por via
45 . VOPb y VIP en el 100% de los municipios y sus IPS o puntos telefonica o por correos electronicos. Disponer del soporte de acuso de
abril/16 " o '
de vacunacion. cada municipio y de cada IPS que recibe la vacuna VOPb.
Sacar la vacuna VOPt de la red de frio.
Realizar el conteo correspondiente y registrar en el acta el saldo|
real existente.
Marcarla debidamente ASI: " VACUNA VOPt, NO ALMACENAR EN
Realizar a la hora del cierre de las labores del dia 30 de RED DE FRIO, NO USAR, ES PARA ELIMINAR SEGUN NORMA|
abril de 2016, las siguientes actividades para la VIGENTE DE MANEJO DE  RESIDUOS  SOLIDOS"
recoleccion, eliminacion o entrega al municipio, de las Realizar el levantamiento de acta soporte de la eliminacion de la
vacunas VOPt existentes, por cada IPS o punto de vacuna VOPt, debe diligenciarse de manera completa, con las
15 30 de abril |vacunacion, centro de acopio o cuarto frio. Iniciar el firmas correspondientes exigidas (Auxiliar o jefe de enfermeria
116 proceso de levantamiento del acta de recoleccion y| responsable del punto de vacunacion, centro de acopio o cuarto)
entrega de la vacuna trivalente oral al drea de la frio, Jefe o coordinador de la IPS o puesto de vacunacion,
institucion designada para el manejo de residuos Secretario de Salud municipal, departamental, o distrital,
solidos hospitalarios o a la entidad responsable para personero municipal o inspector de policia, este ultimo si la
su destruccion final. actividad se realiza en corregimientos.), si se realiza el acta a
mano, debe ser con letra clara y legible. Debe aplicarse el formato
acta de eliminacion enviado, segin el Anexo N 7. Tener presente y
aplicar el documento final que envie el Ministerio de SPS para la
destruccion de la vacuna.
Seguimiento permanente en su area de influencia, a las IPS
47 | Permanente [o puntos vacunadores, para segurar la implementacion del
switch
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4.2.2.6Actividades a desarrollarse el Dia Nacional del Switch y responsables por ni-
veles.

:<- )

El dia nacional para el cambio de la vacuna trivalente oral a bivalente oral en
Colombia, sera el dia 1 de mayo del afio 2016.

Cronagrama J responsables por niveles de fa actividad a desarrollarse el i Nacional del Swich, 1 dg mayo de 2016
0en Nivel responsable
fecha Actvidades Nl |Dpel i Mpa | PS Aclaraciones y especiicaciones (revisar defenidament)
RECORDAR: E! esquema nacional de vacunacion conta la poliomiels
en Colombia desde el 1 de febrero de 2015, s aplica fa primera dosis, a
foda fa poblacion infantl menor de 6 afios de edad, con fa vacuna
o inacivada conta la polio, comunmente conocida como VIP. Esto sique
Iicir g ufizacion de a vacuna VOPD, en el esquema . .
. . ) . igual, no cambia
nacional de vacunacign ena poblacion menor de 6 fios de o
o , Como ¢l 1 de mayo de 2016 es un domingo, dia festvo, no laborable, el
1 edad, para la aplicacion de la sequnda y tercera dosis y la X — .
o , acta de iniio de la vacuna VIOPD, se puede realizar el dia 30 de abril, a
f de mayolt6japicacion del primer y sequndo refierzo conta la . ) .
— la-hora del cirre del punto de vacunacion, con fecha de levantamiento
; ' de iniiacion de utzacion de esta vacuna el 1 de mayo de 2016.  Los
vaunadores que realicen abores de vacunacion inra o extamural en
jornadas, brigadas de salud o correrias, deben realizar acta de uflizacion
de esta vacuna VOPb, con fecha del 1 de mayo de 2016.
2 Realizar levantamiento de acta de inicio de uflizacion de la y Acta compleamente diigenciada y con las fimas comespondientes.
vacuna VOP Formalo Anexo \° §
— .
b demayo/16V|g“ar qllfe‘e! .100/0denlos”mun|0|p|os, PS'y puntos de T
vacunacion iniciaron la ufiacion de 12 vacuna VOP

Por ningun motivo puede utilizarse simultaneamente la vacuna bivalente y
trivalente oral.

La utilizacion simultdnea de las dos vacunas (VOPt y VOPb), es un factor de
alto riesqo para la presencia de un brote de poliomielitis vacunal tipo?2.

Las actas de destruccion de la vacuna VOPt y de inicio de utilizacion de la
vacuna VOPb, (anexos 7 y 8), deben ser completamente diligenciadas y
firmadas por el personal responsable del proceso, con los respectivos
nombres y firmas del veedor municipal o del corregimiento, llamese, personero
municipal, inspector de policia, corregidor, lider de la comunidad, o lider
indigena.

En los municipios con un nimero mayor de 5 IPS o puntos de vacunacion
satélites, se debe realizar un acta e informe consolidado del municipio, para la
firma correspondiente del personero municipal.
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4.2.2.7 Cronograma de las actividades de verificacion a desarrollarse posterior al Dia
Nacional del Switch y responsables por niveles

Cronograma de las actividades de verificacion a desarrollarse posterior al Dia Nacional del Switch y responsables por niveles

Nivel responsable

Orden
fecha Actividades Nal | Dptal | Distl | Mpal | IPS Aclaraciones y especificaciones (revisar detenidamente)
T Debe completarse el formato de acta de eliminacion enviado, segun el
Trasladar la vacuna VOPt al sifo asignado para su v e
1 Anexo N 7, especificandose la forma en que se destruy6 o elimind la

destruccion y destruirla.
X | X | XX |vacuna.

Ejecutar cronograma de verificacion del cumplimiento del
switch. Verificacion en el 100 % de las entidades
municipales, 100% de IPS vacunadoras y puntos de|
2 vacunacion, revision de los soportes de capacitaciones en el
plan, verificacion de actas inventarios existentes, acta de|
infroduccion de la vacuna VOPD, acta de eliminacion de la|
1al06de |vacuna VOPt

mayo de
o016 |Realizar seguimiento a las IPS y puntos de vacunacion,

segurar la implementacion del switch, en su érea de

Aplicar el formato de ficha de verificacion técnica de cumplimiento del
switch. Anexos N° 9y 10, Verificar Acta de introduccion de la vacuna
\OPb, y acta de eliminacion de la vacuna VOPt

Las IPS de régimen de excepcion como son fuerzas militares y de policia
nacional, que ofertan el servicio de vacunas PAl a menores de 6 afios de|
edad, deben ser 100% verificadas.

Verificar que se esta aplicando solo vacuna VOPb y VIP en primeras

influencia. X[X]|X doss
Realizar seguimiento a las Empresas de manejo de
4 residuos peligrosos y recopilar certificaciones o actas de
destruccion de la vacuna VOPt. XXX X
5 Levantar informacion de costos invertidos en todo el proceso Diligenciar anexo 11. Costos del proceso
X|IX[X]|X
6 Consolidar de la informacion de la canidad de vacuna Actualzar y consolcar en formato excel Anexo N° 12

VOPY, retirada de la red de frio para su eliminacion. X[ X|X]|X

Recopilar y analizar los datos de la ejecucion del plan del
9al11de (switch y realizar el informe correspondiente con los soportes
mayo/16 |requeridos, para presentarlo al nivel de supervision
inmediatamente superior X1 x!x|x

Dar cumplimiento al fujo de informacién, IPS o puntos de vacunacion a
Municipios, municipios a departamento, departamentos y distitos al nivel
nacional. Consolidacion en anexo 12

Ver formato de informe ejecufivo a presentar al nivel nacional, sus
archivos anexos y los soportes que deben reposar en el nivel
departamental, debidamente frmado por el delegado del INVIMA,

Enviar el informe consolidado correspondiente de la
8| 13-may-16 |ejecucion del switch al nivel nacional-MSPS, con los

Soportes por municipio. ol Anexcs 12y 13,
16al20 de
mayo/16 _|Consolidar la informacion y resultados del pais X
10 21de
mayo/16 |Enviar el informe del Switch, al comité nacional X Via correo electrénico
" 25de
mayo/16  |Presentar el informe del Switch, al comité nacional X
Permanente i - , , ) Ver indicadores claves en el ittm 4.2.2.11, para su desarrollo, analisis|
Realizar seguimiento al plan en su érea de influencia, . o .
12|durante fodo | .- o o i ) correspondiente e inclusion en el documento informe a generarse por
utilizando los indicadores claves incluidos en el ineamiento. ) o
el proceso X | x| x| x| x |entidad teritorial
Permanente . )
13l durante odo Adoptar durante todg el proceso medidas correctivas
cuando sea necesario.
el proceso X{X[X]X][X
Permanente . ' . "
14l durante todo Coordmar le manejo de la informacion y las
comunicaciones.
el proceso X[X|X[X|X
31 de - . .
15 Enviar el informe del Switch, a la OPS, Colombia
mayo/16 X
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Luego de la verificacion todo el proceso realizado, debe revisarse, consolidarse,
analizarse la informacion y enviarse en el informe técnico segun se especifica en el
cronograma y en los anexos 12 y 13.

63

4.2.2.8 Instrucciones para la destruccién segura de la VOPt

Existen varios métodos para la destruccion de los viales sin usar y de los viales
abiertos de la VOPt. La OMS recomienda para la destruccion segura de la misma,
los siguientes métodos:

1. Incineracién: La incineracién puede ser una opcién en los paises con acceso a
incineradores que operan a temperaturas altas o medias.

a. Incineracion a temperaturas altas: Si disponible, la incineracion en un incinera-
dor de cdmara doble de altas temperaturas, que cumple con las normas de emision,
constituye una excelente opcion de destruccion. Las industrias como los hornos de
cemento o las fundiciones suelen contar con calderas que funcionan a temperaturas
muy por encima de 850 grados y que dispersan los gases de salida mediante chime-
neas altas y pueden representar una buena alternativa a la incineracion a altas tem-
peraturas.

b. Incineracién a temperaturas medias: La mayoria de los paises no tiene acceso
a los incineradores que funcionan a altas temperaturas y pueden usar incineradores
de temperaturas medias como una opcién. Los incineradores que funcionan a una
temperatura minima de 850 grados representan una buena opcion a la destruccién
directa en un vertedero abierto, sin control.

c. Incineracion en contenedores o en fosas abiertas: No se recomienda quemar
los desechos en contenedores o en fosas abiertas como método de destruccién de
la VOPt ni siquiera en pequefias cantidades. En su lugar, los viales se deben remitir
a un nivel més alto con el fin de destruirlos de manera adecuada.

2. Encapsulacion y eliminacién en un vertedero (de preferencia un vertedero sa-
nitario): La encapsulacion implica en la inmovilizacion de los viales en un blogue so6-
lido dentro de un envase (por ejemplo, recipientes cilindricos plasticos o de acero)
gue no haya contenido anteriormente materiales peligrosos. Los envases se pueden
llenar hasta tres cuartos de su capacidad con los viales de vacuna y el espacio res-
tante se puede completar con cemento o arena. Una vez que los cilindros o los en-
vases se llenan y se sellan, se deben colocar en el fondo de un vertedero, cubiertos
con otros desechos o con suelo natural. Se recomiendan de preferencia los vertede-
ros sanitarios, en lugar de los vertederos municipales.

3. Eliminacién directa en un vertedero especificamente disefiado: En algunas
zonas, puede ser necesario eliminar los desechos directamente en un terreno de
desechos sin tratamiento ni preparacion previa. Se prefieren los vertederos disefia-
dos a los vertederos abiertos y sin control.
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a. Cuando la destruccién en un vertedero abierto y sin control es la Gnica opcion
existente para los desechos, estos deben encapsularse antes de eliminarlos en el
vertedero.

b. Cuando no es posible la encapsulacion en un vertedero abierto y sin control, se
recomienda entonces la incineracion o la inactivacion quimica.

4. Inactivacioén quimica: La inactivacion quimica comporta la inmersion de los via-
les abiertos en diez veces su volumen de una disolucion de hipoclorito al 1% (por
ejemplo, lejia) durante al menos 10 minutos. Luego, la solucion liquida se puede eli-
minar normalmente. Esta opcidn no se recomienda, pues plantea algunas dificulta-
des logisticas, como la necesidad de abrir todos los viales para inactivarlos.

NOTA: Las tres primeras opciones no exigen la abertura de los viales intactos de
VOPt*

Atendiendo las recomendaciones de la OMS y teniendo en cuenta la normatividad
vigente en Colombia, el pais define la destruccion segura de la VOPt, a través de los
métodos definidos en la resolucion 1164 del afio 2002, la cual en su anexo 2, define
la gestion de residuos quimicos y medicamentos, o la aplicacion de las normas pos-
teriores que la que la sustituya o la modifiqguen. Para facilidad en la consulta de la
norma referida, remitirse a revisar el anexo 14.

De igual manera se aclara que una vez revisada la informacion sobre las formas en
gue se esta realizando actualmente la destruccion de los residuos peligrosos, remiti-
da desde cada institucién prestadora del servicio de vacunacién, se enviara un oficio
de lineamiento, el cual se especificara la manera segura, que determina este Minis-
terio, para la destruccién de la vacuna VOPL.

4.2.2.9 Actualizacion del sistema de informacion.

En el sistema de informacion nacional version web, se realizaran los ajustes técnicos
necesarios para el ingreso respectivo de las dosis aplicadas de las vacunas VOPt,
VOPb y VIP y la correspondiente generacién del reporte de informacién especifica,
debido a que en el momento se esta registrando de manera general como vacuna
contra la poliomielitis.

Respecto a la plantilla de reporte mensual fue ajustada en febrero de 2015para in-
cluir el reporte especifico de la vacuna de VIP, aplicable como primera dosis a todos
los menores de 6 afios de edad y a partir del 1 de mayo del afio 2016, se hara la es-
pecificacién de que la vacuna oral contra la poliomielitis, sera la VOPDb.

4Lineamientos para la implementacion del Plan mundial del switch, OPS, pagina 36.
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En lo referente al registro especifico de las vacunas VOPb y VIP, en el carné de va-
cunacion del menor de edad, debe realizarse manualmente el registro del detalle de
cual tipo de vacuna se aplica, debido a que el carné tiene abierta la posibilidad de
registrarse, ya que solo aparece “polio (Oral-IM)”. Por consiguiente, se debe marcar
con una “X” en el carné del vacunado, que tipo de vacuna aplica: VOPb o VIP, segun
sea el caso, actividad que debera realizarse hasta que se efectué el ajuste en el car-
né infantil, y esto se realizard cuando se agoten las existencias a nivel nacional.

En el registro diario de vacunacion institucional en su presentacion fisica, no habria
que realizar ningun ajuste, debido a que en el mismo aparece escrita la opcion “PO-
LIO (VPO) y POLIO (VPI), igual situacion se presenta con el registro diario sistemati-
zado. Por consiguiente se siguen utilizando estos registros en la misma version y si
se realiza algun ajuste a los mismos por la inclusion de la vacuna contra la varicela,
se enviaran de manera oportuna para su aplicacion.

4.2.2.10 Evaluacion de la capacidad de la cadena de frio a nivel nacional y territorial.
» Nivel central del Ministerio de Salud

Los cuartos frios del centro de acopio del PAI del Ministerio de Salud y Proteccion
Social estan ubicados en la Zona Franca de Fontibén de la carrera 106 No. 15A -25,
manzana 14 bodega 80. Las oficinas estan en un edificio de cuatro niveles y la zona
de almacenamiento en una sola planta en el costado posterior de la bodega.

Para el almacenamiento de las vacunas del programa, se cuenta con dos cuartos de
refrigeracion que manejan temperaturas entre 2°C y 8°C y un cuarto de congelacion
para los icepacks y almacenamiento de vacuna oral contra la poliomielitis que mane-
ja temperaturas entre -12°C y -15°C. Los cuartos 1 y 2 de refrigeracion asi como el
de congelacion fueron calificados mediante el contrato No. 691 de 2014 en el mes
de octubre de 2014 con resultados positivos debido al disefio termodindmico y es-
tructural que cumple con estandares de calidad a nivel internacional con tecnologias
de punta para el control y potencia de los equipos instalados. Todos estos equipos
ofrecen confiabilidades del 100% producto del disefio, equipos nuevos y por las acti-
vidades de mantenimiento diarias desde su puesta en funcionamiento.

La capacidad bruta disponible a la fecha de este informe es 3.800m3brutos, repre-
sentados en 600 posiciones de estanteria selectiva, para proyectar al pais frente a
los siguientes 15 afios de inclusion de nuevos biologicos al esquema nacional. Fren-
te a cada cuarto frio de refrigeracion se construyé una precamara de 25m de frente
por 3.20m de profundidad y 8 m de altura para el embalaje y alistamiento de vacuna
antes de ingresar y retirarla de los cuartos frios.

Toda la carga eléctrica de la bodega, incluidos los cuartos frios esta soportada por
una planta eléctrica diesel de 125 KVA, trifasica, 60Hz, con transferencia automéatica
gue se enciende a los 5 segundos del corte de la red publica y se apaga 25 segun
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dos después de restablecido el servicio. Esta planta eléctrica cuenta con un panel de
control que identifica todas las variables de funcionamiento del generador y del mo-
tor diésel y que son esenciales para identificar su 6ptimo funcionamiento o identificar
una futura falla, como son: horémetro, nUmero de arranques, amperajes por fase,
voltajes de fase y de linea, voltaje de bateria, frecuencia de la red, porcentaje de
carga, historial de alarmas, temperatura del refrigerante liquido del motor y presion
de aceite.

La bodega esta actualmente sometida a un proceso de mejoramiento de las condi-
ciones de almacenamiento de carga seca y oficinas. En este proceso se instalé un
rack de estanteria selectiva con 608 posiciones, se recubrieron las paredes con su-
perboard, se pint6 el piso, se instalaron cuatro cortinas de aire en los portones de
acceso y dos lamparas ultravioleta para disminuir ingreso de contaminacion de parti-
culas e insectos, asi como seis extractores en la parte alta de la bodega para contro-
lar la temperatura y humedad en toda la carga seca.

» Nivel Departamental

Respecto de los centros de acopio en las entidades territoriales se destaca el conti-
nuo mejoramiento de las condiciones de infraestructura fisica y capacidad de alma-
cenamiento en todos y cada uno de los 36 centros de acopio, motivado principal-
mente por el exponencial crecimiento en la demanda de volumen refrigerado para
vacunas del PAI.

Con base en la informacion a 30 de junio de 2015, el pais cuenta con 80 entidades
territoriales entre municipios, distritos y secretarias de salud departamentales con
centros de acopio de vacunas del PAI que por su poblacién objeto y ubicacion
estratégica tienen cuartos frios en funcionamiento para soportar contingencias a
nivel regional y optimizar la logistica del programa a nivel nacional proyectando el
pais frente a los siguientes 15 afos.

En cuanto a la capacidad volumétrica, se tiene que la capacidad bruta instalada en
cuartos frios es de 3.540,6m? para un volumen (til o neto de 1.168,4m3. Si se tiene
en cuenta que, el volumen neto requerido para almacenar la vacuna de todo el afio y
de todo el pais es de 807m?3, se deduce que estos centros de acopio, en forma
global sin discriminar su ubicacion, cuentan con la capacidad instalada para albergar
toda la vacuna de su poblacién objeto anual, en una sola remision, lo cual significa
qgue para las 6 remisiones que se hacen al afio en promedio, existe la suficiente
capacidad instalada para almacenar la vacuna.

» Nivel municipal

A nivel municipal las IPS vacunadoras cuentan con refrigeradores precalificados por
la OMS para el almacenamiento de vacunas de tal manera que ofrece la mayor
confiabilidad frente a equipos de tipo comercial. Este aprovisionamiento ha sido
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ejecutado desde el nivel central por cuenta de adquisiciones realizadas desde el
Ministerio de Salud, sumado a procesos de compra desde las Secretarias de Salud
Departamentales y Distritales, asi como por las mismas EPS o IPS vacunadoras.

Conclusiones y recomendaciones de la capacidad de la red de frio.

>

Colombia cuenta con la capacidad de almacenamiento requerida con equipos
adecuados frente a la inminente inclusion de nuevos bioldgicos para los pro-
ximos 15 afios.
La mayor fortaleza es la inversion permanente en infraestructura fisica y ca-
pacidad de almacenamiento en todos eslabones de la cadena de frio bajo cri-
terios técnicos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, su-
mado a la implementacion de tecnologias de punta a nivel mundial en todos
los equipos de la cadena de frio. Entre estos equipos, en Colombia se debe
tener en cuenta que el 60% del territorio esta no interconectado eléctricamen-
te por lo que, ademas de los equipos para conectar a la red, se tienen refrige-
radores que funcionan con energias alternativas como solares y por absor-
cion, cumpliendo con las especificaciones técnicas del coédigo PQS.
En los ultimos afos, 19 centros de acopio PAI departamentales y distritales
han proyectado su capacidad de almacenamiento para los proximos 15 afios,
los cuales se sefialan a continuacion:

o En el afio 2010, Barranquilla, Meta, Tolima y Caldas.

o En el afio 2011, La Guajira, Atlantico, Magdalena, Santander, Cesar,

Amazonas y Bogota (SSD, Vista Hermosa, Suba, Chapinero).
o En el afo 2012, los departamentos de Arauca, Bolivar, Casanare, Risa-
ralda, Cauca, y Cartagena

o En el afio 2014, Putumayo.

o En el afio 2015, Norte de Santander.
Los demas centros de acopio departamentales, distritales y municipales estan
en proceso de mejoramiento de sus condiciones fisicas entre ellas.
Una fortaleza ha sido la generacion de una estrategia nacional de regionaliza-
cion de centros de acopio con cuartos frios, que ha permitido garantizar la ca-
dena de suministro ante emergencias y desastres que pudieran ocurrir en la
capital de departamento o en las vias de acceso a ella; en este sentido, se
tienen construidos centros de acopio ubicados en municipios diferentes a las
32 ciudades capitales, en su mayoria hacen parte de zonas metropolitanas y
municipios mas densamente poblados.

4.2.2.11Indicadores claves para el seguimiento al switch.

Los siguientes son los indicadores que deben revisarse y analizarse para verificar el
cumplimiento de las actividades y objetivos propuestos, en el plan de cambio de
sincronizacion global.
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INDICADORES DE EVALUACION DEL SWITCH TODOSPORUN
(@) MiNsALUD NUEVO PAIS
AL SQUIDAD EDUCACION
[TEM DE SEGUIMIENTO META NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
. R . Porcentaje de capacitaciones realizadas No. de capacitaciones realizadas / capacitaciones programadas X 100
Socializacion del plan de sincronizacion global (switch), - o b i — b prog ———
- ) Dos capacitaciones de ) No. Municipios y corregimientos departamentales o puntos de vacunacidn (segin sea el caso)
los documentos, anexos y formatos técnicos, realizado . Porcentaje de municipios o puntos de o o .
socializacion. que asistieron a la capacitacion o / Total deMunicipios y corregimientos departamentales o

enel 2015 y febrero de 2016.

vacunacion que asistieron a cada capacitacion

puntos de vacunacion X 100

Diligenciamiento y envio del Anexo 3, consolidado por
entidad departamental (informacion requerida previa,
durante y posterior al switch).

Anexo 3 diigenciado
completamente por cada
municipio.

Porcentaje de los municipios con el anexo 3
realizado y enviado a entidad territorial
correspondiente

No. Municipios y corregimientos departamentales o IPS ( segln sea el caso) con el anexo 1
diligenciado / Total de municipios y corregimientos, 0 IPS X 100

Socializacion del lineamiento de introduccion de lal
VOPb a todos los municipios o IPS de la entidad
territorial.

Una socializacion

Porcentaie de municipios o puntos de
vacunacion que asistieron a la socializacion
del lineamiento de VOPb

No. Municipios y corregimientos departamentales o puntos de vacunacidn (segin sea el caso)
(ue asistieron a la capacitacion o / Total de Municipios y corregimientos departamentales o
puntos de vacunacion X 100

Envio de los inventarios detallados de las existencias o
saldos de la VOPt a corte 31 de diciembre de 2015y a
31 de marzo de 2016 por IPS, municipios, consolidado|
territorial.

Dos inventarios por municipio

Porcentaje de municipios 0 puntos de
vacunacion con cada inventario realizado y
entregado

No. Municipios y corregimientos departamentales o IPS (seguin sea el caso) con el inventario
entregado / Total de municipios y corregimientos, 0 IPS existentes X 100

Notficacion escrita a todos los gerentes de las IPS
vacunadoras de su drea de influencia, de la existencia
del Plan estratégico para la Erradicacion Mundial de lal

Un oficio de nofficacion
entregado a cada gerente de

Porcentaje de cumplimiento en la entrega del
oficio de notficacion del plan estratégico
mundial de erradicacion de la poliomielis a

No. Gerentes de IPS o ESEs notificados del plan estratégico mundial de erradicacion de la
poliomielitis / Total Gerentes de IPS o ESES existentes X 100

competencia).

poliomielitis y la fase final 2013-2018 y del cambio dela|  IPS privada y ESE
IP .
acuna VOPta VOPh. gerentes de IPS vacunadoras
ir(:]ri]sigr;rsnaode e:iroesga d(;p(gtni:ce\(!; vasc:n:can(s)::,(l: Un Cronograma de entrega de(Porcentaje de cumplimiento del cronograma) No. de municipios o puntos de vacunacion a quienes se les entregd oportunamente la vacuna
Unicipios 0 pul necion, segu lavacuna de VOPh  |de entrega de vacuna VOPb / No. de municipios o puntos de vacunacion exstente X 100

Aplicacion del formato acta de eliminacion de la VOPY,
seqln el Anexo N° 7.

Un acta de eliminacion de
vacuna de VOPt, en cada
punto de vacunacidn, centro
de acopio municipal,
departamentaly distrital.

Porcentaje de IPS, centros de  acopio
municipal, departamental o distrital, con el acta
de eliminacion de la VOPt, realizada.

No. Municipios, corregimientos departamentales, IPS, centros de acopio municipal,
departamental o distrital, con el acta de eliminacion de la VOPY, realizada./ Total de municipios,
corregimientos departamentales, puntos de vacunacion, IPS, centros de acopio municipal,
departamental o distrital, existentes X 100

100 de las IPS, o centros de
acopio con la vacuna
destruida dentro del periodo

Porcentaje de IPS, centros de acopio
municipal, departamental o distrital, que
realizaron la eliminacion de la VOPt dentro del

No. de IPS, centros de acopio municipal, departamental o distrital, que realizaron la
eliminacion de la VOPt./ Total de municipios, corregimientos departamentales, puntos de
vacunacion, IPS, centros de acopio municipal, departamental o distrital, existentes X 100

Cumplimiento de la destruccion de la vacuna VOPt de tiempo determinado  |periodo de tiempo determinado.
Cero vacuna de VOPten los |Porcentaje de IPS, centros de acopio| No. de IPS, centros de acopio municipal, departamental o distrital, sin vacuna de VOPt/ Total
puntos de vacunaciony  |municipal, departamental o distrital, con cero| de municipios, corregimientos departamentales, puntos de vacunacién, IPS, centros de acopio
centros de acopio. |vacuna de VOPt municipal, departamental o distrital, existentes X 100

Método utiizado para la destruccion de la vacuna

100 delas IPS, o centros de
acopio con la vacuna
destruida segin método
indicado por este Ministerio y
en el periodo de tiempo
determinado

Porcentaje las IPS, o centros de acapio con la
vacuna destruida segtn método indicado por
este Ministerio y en el periodo de tiempo
determinado

No. de IPS, centros de acopio municipa, departamental o distrital, que realizaron la
eliminacion de la VOPt., por rl método definido por el MSPS/ Total de municipios,
corregimientos departamentales, puntos de vacunacion, IPS, centros de acopio municipal,
departamental o distrital, existentes X 100

Aplicacion del acta de inicio de la vacuna VOPb.
Formato Anexo N° 8

Un acta de inicio de la vacuna
de VVOPb, en cada punto de
vacunacion, centro de acopio
municipal, departamental y

Porcentaje de IPS, centros de acopio
municipal, departamental o distrital, con el acta
de inicio de la vacuna de VOPD, realizada.

No. Municipios, corregimientos departamentales, IPS, centros de acapio municipal,
departamental o distrital, con el acta de inicio de la vacuna de \OPb, realizada./ Total de
municipios, corregimientos departamentales, puntos de vacunacion, IPS, centros de acopio
municipal, departamental o distrital, existentes X 100

de influencia. Aplicacion anexo N° 10.

entidades territoriales de drea de influencia.

distital.
Reghzacwon de verificacién técnica de sumplwmllento del 100% de s punos e Porcentaje de visitas d.e seguimiento técnico No. de S 0 Punios devecunacion con sequimient érico de cumplinientodelsich
switch en IPS o puntos de vacunacion de &rea de - de cumplimiento del switch a IPS o puntos de ' .
. o . vacunacion visitados. Lo i . realizado. Total de IPS o Puntos de vacunacion existentes X 100
influencia. Aplicacion anexo N° 9. vacunacion de area de influencia.
Realizacion de verificacion técnica de cumplimiento del ! Porcentaje de visitas de seguimiento técnico - . . R )
) e ) L . 100% de las entidades - ) ) No. Municipios y corregimientos departamentales con visitas de seguimiento técnico al switch,
switch en municipios o entidades territoriales de &rea - . de cumplimiento a switch realizadas a ) L . .
territoriales verificadas. realizadas / Total de municipios y corregimientos departamentales existentes X 100

Informe de costos invertidos en todo el proceso, por
municipios y consolidado territorial.

Un informe de costos por
municipio

Porcentaje de municipios con el informe: de
costos entregado

No. de municfpios de municipios con el informe de costos entregado / No. Total de municipios
X100

Verificacion  del informe  ejecutivo ~ consolidado|
correspondiente  de la ejecucion del switch a
nivelterritorial, con los soportes requeridos.

Un informe ejecutivo por
municipio

Porcentaje de municipios con el informe;
ejecutivo entregado

No. de municfpios de municipios con el informe ejecutivo entregado / No. Total de municipios
de la entidad territorial X 100
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4.3 Plan de certificacion de todas las regiones del mundo, como libres de la poliomie-

litis. (Realizado por la OMS y OPS)

4.4 Planificacion de la transmision del legado.

4.4.1 Historico de la vigilancia de la poliomielitis en Colombia, cumplimiento de indi-
cadores.

En Colombia se ha realizado la vigilancia epidemioldgica de paralisis flacida aguda
en menores de 15 afios a travées de la medicion de seis (6) indicadores
internacionales que se evallan desde 1991. Ver tabla 4.

Tabla 4. Indicadores internacionales de la calidad de la vigilancia de pardlisis flacida
aguda en Colombia. 1991 -2014.

% DE
POBLACION % DE Em\%ingf 6 % DE % CASOS TASA DE % DE
_ NUMERODE | NUMERODE | NUMERODE | MUESTRAS MUESTRAS

ANO MENORDE 15 | -750S SIVIGILA| CASOS PESS | MUESTRAS |RECOLECTADAS DIAS PROCESADAS | NVESTIGADOS | NOTIFICACION | CUMPLIMIENTO

ARoS POSTERIOR A <48HORAS | EN<15ANOS | DE LAS UPGD

<14 DIAS A <14 DIAS
RECOLECCION

1901 12437355 SD 187 156 66 68 20 84 1,50 )
1992 12615346 SD 214 192 65 68 20 56 1,70 65
1993 12778435 SD 189 184 83 76 16 79 1,48 78
1994 12913843 SD 225 223 83 72 39 73 174 85
1995 13029430 SD 225 223 84 o1 64 71 173 o1
1996 13141682 SD 242 236 83 84 60 75 1.84 84
1997 13231196 183 191 101 85 79 35 73 144 97
1998 13300515 180 190 179 84 77 52 67 1,43 90
1999 13352501 190 189 179 82 86 75 69 142 87
2000 13394391 162 161 159 84 81 75 88 1,20 87
2001 13397741 147 151 147 84 69 70 82 113 83
2002 13386433 85 121 113 76 81 45 76 0,90 84
2003 13364635 138 163 140 72 92 53 70 122 88
2004 13334790 210 197 194 83 95 9% 75 1,48 92
2005 13300888 176 137 131 82 95 03 69 1,03 93
2006 13259795 217 217 202 82 95 100 64 164 92
2007 13203459 151 149 143 77 98 9 70 113 88
2008 13139399 174 185 164 83 98 98 89 1,41 74
2009 13073768 159 168 149 85 98 100 92 1,29 71
2010 13012592 153 149 148 85 97 100 9 1,15 79
2011 12963772 166 164 163 82 9% 100 63 1,27 o1
2012 12922990 156 124 121 88 98 100 65 0.96 o1
2013 12892289 153 149 139 77 97 100 40 1,16 9%
2014 12872589 207 166 151 81 94 100 93 1,29 93

Fuente PESS - SIVIGILA - DANE

Desde su erradicacion en 1991, el pais ha realizado una vigilancia epidemioldgica de
la poliomielitis, con un cumplimiento adecuado de los indicadores internacionales; las
reformas que ha enfrentado el sistema de salud en los ultimos 20 afios, ha permitido
mejorar los procesos de identificacion, notificacion e investigacion de cada uno de
los casos de paralisis flacida aguda.

Desde su implementacion en 1989, el sistema de vigilancia de vigilancia
epidemiologica ha tenido grandes avances que dan cuenta de las diferentes
estrategias para proveer informacién de calidad, esta se evalia semanalmente con
la medicion del porcentaje de cumplimiento de la notificacion de las Unidades
Primarias Generadoras de Datos-UPGD y en promedio, de los 23 afios con los que
se cuenta informacion, han notificado el 87.4% de las IPS seleccionadas para
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realizar este proceso; el afio de menor cumplimiento fue el 2009 con un 71% vy el
afio de mejor cumplimiento fue en 1997 con un 97%.

El indicador de tasa de notificacion de casos probables de paralisis flacida aguda-
PFA en poblacién menor de 15 afios, el promedio de cumplimiento en los 24 afios
evaluados es del, 35 casos por 100.000 menores de 15 afios; en el afio 2002 se
presento la menor tasa con el 0,9 casos por 100.000 menores de 15 afios, (afio en el
cual no se cumplié con la meta) y el afio con la mayor tasa fue el 2012 con 1,84
casos por 100.000 menores de 15 afios. No obstante, algunas entidades territoriales
como Amazonas, Guaviare, San Andrés Islas y el Vichada, que tienen una poblacion
de menores de 15 afios inferiores a 100.000 habitantes, no han notificado casos en
los ultimos 5 afios.

El indicador de investigaciéon oportuna (48 horas posteriores a la notificacion del
caso) es el que presenta mayor dificultad en su cumplimiento; desde 1991 hasta la
fecha, tiene un promedio de cumplimiento de 73,9% y el afio con el mas bajo
informe, fue en 1992 con el 56% de los casos investigados oportunamente y el afio
con el porcentaje mas alto, fue en el 2014 con un 93% de cumplimiento.

Uno de los aspectos mas relevantes de la vigilancia de poliovirus es la adecuada y
oportuna obtencién de muestras, que es determinante en el aislamiento viral y la
clasificacion final de los casos; el indicador que mide este punto, tuvo variaciones en
el 2009 en el cual se disminuyeron los tiempos en numero de dias de la toma
oportuna y envio al laboratorio de virologia del Instituto Nacional de Salud.

El indicador de proporcién de muestras recolectadas en los 14 dias posteriores al
inicio de la paralisis, cumple la meta propuesta en los Ultimos 6 afios; sin embargo,
no supera el 90% en los casos notificados.

El indicador de proporcion de muestras enviadas antes de seis dias posterior a la
recoleccion de la muestra tiene el mejor cumplimiento de todos los indicadores en
los dltimos 6 afios; en promedio se cumple en el 97% de los casos.

El indicador de proporcién de muestras procesadas antes de 14 dias posteriores a la
fecha de la recepcion de la muestra en los laboratorios del INS, presenta variaciones
en su medicion desde el afio 2009, de acuerdo al lineamiento de la OPS, para
mejorar la oportunidad y en los ultimos 6 afios el cumplimiento en promedio fue del
99,8%.

4.4.2 Retos de la vigilancia para el legado.

El cambio en la vacuna a utilizarse, proyectado para el 1 de mayo de 2016, implica
un reto para la vigilancia, por un posible brote de polio tipo 2 derivado de la VOPt,
que se utilizara antes del dia del cambio, por consiguiente se hace necesario:

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com



TODOSPORUN
NUEVO PAS

L

Q o

» NACIONAL
SALUD

—

v

v

71

DE

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Realizar un protocolo para orientar la accion en las entidades territoriales para
la atencion de posibles brotes por polio 2 derivado de la vacuna (vigilancia
epidemiolodgica, vacunacion, vigilancia de ESAVI, laboratorio, plan de crisis,
entre otros).

El Instituto Nacional de Salud cuenta con un estudio de caso simulado para la
atencion de brotes por polio 2 derivado de vacuna. Anexo 15.

4.4.3 Plan de vigilancia epidemioldgica de las paralisis flacidas.

Incluye el plan de capacitacion y fortalecimiento de la vigilancia en todo el territorio
nacional y el seguimiento a las entidades territoriales y la exigencia del cumplimiento

de los

indicadores.

» Gestion del conocimiento y fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica de pa-
ralisis flacida aguda en todo el territorio nacional

o

v

Virtual

Capacitaciones virtuales en tiempo real a través de las plataformas virtuales,
en las cuales junto con las entidades territoriales y demas actores que partici-
pan en la vigilancia epidemiologica de eventos inmunoprevenibles, se solu-
cionen temas relacionados con fallas detectadas en el sistema de vigilancia
epidemiologica, definicion programatica, configuracion final de casos, asisten-
cia técnica en brotes y revision de las actividades de vigilancia contempladas
en el protocolo de PFA y los lineamientos del INS.

Se desarrollara un médulo virtual de autoaprendizaje de vigilancia de la para-
lisis flacida aguda, en la plataforma Moodle dispuesta por el Grupo de Epide-
miologia Aplicada-GEA- del Instituto Nacional de Salud, que se realizard con
el objetivo de fortalecer las acciones de vigilancia instauradas para este even-
to y esta orientado a profesionales de la salud y afines, encargados de la noti-
ficacion y andlisis de la ocurrencia de los eventos de Interés en Salud Puablica.
Durante este moédulo virtual se revisara el protocolo y el lineamiento de vigi-
lancia en salud publica del evento, asi como los pasos para la investigacion
de campo (monitoreo rapido de coberturas, bloqueo con vacunacion, valora-
ciones neuroldgicas, investigacion de brotes y unidades de andlisis ante ca-
sos de graves.

Disposicién en la pagina web del INS la informacion de la fase final de erradi-
cacion de la poliomielitis y la vigilancia epidemiolégica de PFA y en las redes
sociales.

Presencial

Proveer capacitacion y cooperacion técnica, para fortalecer la capacidad de
analisis y gestion de los equipos locales vy territoriales de vigilancia en salud
publica y al personal responsable de los procesos de recoleccién y reporte de

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
www.calisaludable.gov.co
calisaludable@gmail.com



TODOSPORUN
NUEVO PAS

L
Q o

! Mt e Sd g ConerE
SALUD
[~

72
ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

las diferentes fuentes de informacion, para garantizar la calidad y oportunidad

de la misma.

Elaboracién de material gréfico, carteles, plegables, ruedas giratorias, alusi-

vos a la vigilancia epidemioldgica y erradicacion del evento, definicion del

evento, epidemiologia en Colombia, historia natural de la enfermedad y accio-

nes de vigilancia y control a realizar en cada uno de los dias criticos, defini-

ciones operativas de caso.

Realizacion de talleres de trabajo de campo, sobre el protocolo de atencion de

posibles brotes por polio 2, derivado de la VOPTt; en el desarrollo de los cursos

de métodos béasicos de epidemiologia y vigilancia en salud publica dispuestos

por el Grupo de Epidemiologia Aplicada (GEA) del Instituto Nacional de Salud.

» Seguimiento a cumplimiento de indicadores de calidad de la vigilancia de parali-

Sis

o

v
v

AN

flacida aguda
Asistencia técnica a entidades territoriales

Presentacion de resultados de la vigilancia de PFA en la entidad territorial.
Revision al cumplimiento de los indicadores de vigilancia en la entidad territo-
rial.

Presentacion de casos probables, confirmados por laboratorio y casos compa-
tibles.

Revisar ajustes de casos en el sistema y su clasificacién final.

Identificacion de fallas dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica de PFA
con la entidad territorial, UPGD que atiende el caso y EAPB.

Implementacion de plan de mejoramiento y seguimiento a compromisos ad-
quiridos.

Aplicacion del protocolo de busquedas activas institucionales y comunitarias
de los eventos inmunoprevenibles, en conjunto con las entidades territoriales
y utilizacion de las herramientas disponibles para realizar la BAI, segun el sis-
tema de informacion de apoyo a la notificacion e investigacion de eventos en
salud publica-SIANESP.

Seguimiento a cumplimiento de lineamientos de realizacion de busquedas ac-
tivas institucionales-BAl- y busquedas activas comunitarias-BAC-, de acuerdo
con los protocolos establecidos por el INS.

Elaboracion mensual de boletin de seguimiento a indicadores de calidad de la
vigilancia de la PFA, en Colombia a nivel territorial.

» Estudio de calidad del dato y de concordancia de notificacion.

o

Garantizar por parte de las entidades territoriales el seguimiento individual de
los casos notificados al sistema de vigilancia nacional-SIVIGILA-, envio de la
historia clinica, ficha de notificacion, investigacion epidemiolégica de campo
48 horas posteriores a la notificacion, realizacion de la BAC, monitoreo de la
cobertura vacunal, ademas del seguimiento neuroldgico del paciente.
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o Automatizar el proceso de depuracion y analisis de las diferentes bases de
datos del evento (fuente oficial SIVIGILA, base del Laboratorio de Salud Pu-
blica, oficina de Vigilancia en Salud Publica, PESS - Polio Erradication Sur-
veillance System-; ISIS- Sistema de Informacion de Vigilancia Integrada de
Enfermedades Inmunoprevenibles), para mantener el 100% de concordancia
en la informacién enviada al Equipo de Inmunoprevenibles, actividad coordi-
nada a traves del referente nacional del evento.

» Involucrar al sector privado en la vigilancia de PFA con especial atencién en la
notificacién inmediata de casos y la toma oportuna de muestras de laboratorio.

Involucrar a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) en el
Sistema de Vigilancia y en el programa de erradicacion de la poliomielitis en el pais,
mediante la prestacion y el aseguramiento de la notificaciébn oportuna de pacientes
con PFA, toma y lectura rdpida de muestra de materia fecal, realizacién de
valoraciones neuroldgicas, BAI mensual de todos los usuarios afiliados al sistema,
consolidando un reporte oficial de los casos probables de PFA al Instituto Nacional
de Salud.

» Fortalecer la colaboracion entre los equipos de epidemiologia, PAI y laboratorio
para mejorar la vigilancia de PFA, y la clasificacion final de casos probables.

Establecer a nivel de entidad departamental el comité de PFA, conformado por el
equipo de vigilancia departamental, laboratorio de salud publica y el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), para buscar acciones que permitan mejorar la
vigilancia del evento asi como evaluar casos probables ingresados al Sivigila y dar
un concepto para su clasificacion final y seguimiento dentro del programa.

» Realizar andlisis de areas epidemiolégicamente silenciosas (no hubo notificaciéon
de casos probables entre 2008-2014).

Seguimiento a las entidades territoriales de forma semanal, de la entrega del reporte
de notificacion los dias miércoles hasta las 5 pm, a través del SIVIGILA, o los jueves
en el mismo horario si el lunes de esa semana es festivo. Se tiene en cuenta que la
entidad territorial envie cualquier tipo de reporte de forma semanal, positivo o
negativo.

» Actualizacién y revision del protocolo nacional e instrumentos de vigilancia de
PFA. Se hara ajuste de la definicion de caso utilizada.
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ANEXQOS

Anexo 1. “Lineamientos Técnicos y Operativos para la Introduccién - Universaliza-
cion de la Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis -VIP, en el esquema de vacuna-
cion permanente del Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, Colombia, enero
2015.

Anexo 2. Otras preguntas frecuentes sobre el switch

Como parte de la preparacion del retiro completo de todas las vacunas orales contra
la poliomielitis (OPV), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd en su
documento de posicion de enero del 2014, (Registro Epidemiolégico Semanal, del
28 de febrero del 2014), que todos los paises que utilizan las vacunas orales contra
la poliomielitis (VOPt), fortalezcan los sistemas de vacunacion e introduzcan en los
programas rutinarios de vacunacion, al menos una dosis de la vacuna inactivada
contra la poliomielitis (VIP) antes de finales del 2015.

1. ¢Por qué los paises no pueden eliminar totalmente el uso de la VOPt, en lugar de
realizar el switch de la VOPt por la VOPb?

Dado que la VIP es inactivada y no una “vacuna de virus vivo atenuado,” no conlleva
ningun riesgo de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna. Sin embargo, a dife-
rencia de la VOP, la VIP no se multiplica en el intestino, induce niveles inferiores de
inmunidad intestinal y no confiere proteccién a otras personas (vacunacion de reba-
fo). La VIP es también menos eficaz que la VOP en la reduccion de la transmision
oral-fecal, por lo tanto, el uso de las dos vacunas de manera complementaria en el
programa, ofrece la mejor forma de proteccion.

2. ¢El switch de la VOPt a la VOPbD eliminara todos los casos de poliovirus circulan-
tes derivados de la vacuna (cVDPV)?.

No. El propésito del switch es eliminar los poliovirus circulantes persistentes del se-
rotipo 2 derivados de la vacuna y reforzar la proteccidn contra el poliovirus salvaje de
tipo 1 y 3. El cambio no prevendra la circulacion de poliovirus vacunales de tipo 1y
3.

3. ¢ Cuando se prevé que cese el uso de la VOP?

La meta es cesar todo uso de la VOP en el afio 2020. En funcion de la sincroniza-
cion de la sustitucion y la deteccion de nuevas transmisiones de poliovirus, los pai-
ses podrian cesar todo uso de la VOP desde el 2019.

4. Si el tltimo caso de poliovirus salvaje de tipo 2 se notifico en 1.999, ¢ por qué solo
hasta ahora se retira el serotipo 2 de la VOP?
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La sustitucion se esta llevando a cabo ahora por varias razones:

75

o Hasta hace poco, el poliovirus salvaje causaba la gran mayoria de los casos
de poliomielitis paralitica y atraia casi toda la atencién. Durante ese tiempo, la
VOPLt ha sido la mejor estrategia para combatir la poliomielitis. En los ultimos
afos, se han logrado grandes progresos en la disminucion de la transmision
del poliovirus y sobre todo, en marzo del 2014, se certifico la region de Asia
Sudoriental como libre de poliomielitis.

o Los avances en materia de capacidad diagnéstica y serotipificacion en los la-
boratorios, han permitido una mejor apreciacion de la carga que imponen los
poliovirus circulantes vacunales de tipo 2.

o Solo en los ultimos afios se han obtenido datos que ponen en evidencia que
la sustitucion de VOPt por la VOPb, podria contribuir a erradicar definitiva del
poliovirus salvaje, pues esta vacuna proporciona mejor inmunogenia que la
VOPt, contra los poliovirus salvajes de tipo 1y 3.

o Actualmente los casos de poliovirus salvajes han alcanzado niveles tan bajos
que los poliovirus circulantes de tipo vacunal, dan origen a una proporcion re-
lativamente alta de casos de poliomielitis paralitica.

o Era necesario que la VOP bivalente estuviese al alcance, para que fuese po-
sible la sustitucién y esto solo se logrd, en los ultimos afos.®

5http://www.paho.org/Hq/index.php’?option=com_c0ntent&view=article&id=1 1038&catid=1875&Itemid=2244&lang=es
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Anexo 3A. Formato Excel de informacion General para el desarrollo del switch.
ANEXO 34, INFORMACION GENERAL PARA EL DESARROLLD DL SWITCH
(s o
VBT PRE EHETODS D ELHIACON EESU0S 50008 ELGRs0sVACUNAS| IEP
(ENVAR L6 DEOCTUBRE 2015
e O e R o il PP el e PN
LETEGALASTTLON ]

U5 \ORTEDE SAVAOER (Oafa ESEHOSPTALEVRO QUNTEROCARZARES - [Pesto Sl ri !

4. 1ORTE DE SAVADER. {0cea w ESE HOSPTALEVRO QUNTERD CAVZIRES Puestodesa\udmorcomma X (uemaacampo bty
it JOREDESHTAORR o £ [EEHOPTREIROQUTEROCATRES  estodesiut Pl |

U0 DORTEDESAIADER (O~ '™ @ ESEHOSPTAL VRO QUITEROCAREIES st Sl e P

et DRSO 2 M [EEHPTABROQUERICHAE Pesoedbenin | | L L[|/ [l [l | Hemender o

0 OREDESHAOE 12§y [EHOPTABROQNERIADAEpsoteiiPeiohen JEIVIELES i
U4 [\ORTEDE SAVIHDER (0afa : : ESEHOSPTALEURO QUITEROCANEARES [P S O ! ! (iad Lingia

et DRTEDESATARR 2 ¥ fl) [ESEROSPTALENROQUNTEROCANZAES Pt e s Cas ! Vertmietinri
B RTEDESHTADER i ¥ G CLNCADMNO CUNCADINONO Enega  empresa G el
S48 [\ORTEDE SAVIAOER (O o] ) (CINCATORCORONA CUNCATORCORONA I !

S48 [VORTEDE SAVIAOER (O ; PSSAD 0P PSSALUD COP X DESCOM

e Joeoesmio e @ SR GRUPOEXTRANURAL ! DESCOM

Anexo 3B. Formato Excel: Inventario previo de métodos de eliminacién de la vacuna
el dia del switch.

ANEXO 35, INFORMACION GENERAL PARA EL DESARROLLO DEL SWITCH

ﬂ VINSALUD METODOS DE ELIMNACION DE LA VACUNA DE POLIO TRVALENTE EL DIA DEL SWITCH mmulg
(ENVIAR 16 DE FEBRERO DE 2016 L
(0 Depos Maricipio NOMBREDME%O%%RESASMM wcu%i?:cmrg?ﬁm NONERACON mmvxm:wmmm m‘mﬂm" NACTVAGEN QUMICA iwmc:ﬂmgrm i%%z:'?s‘mt OROesedfr
QUETENGA LA NSTITUCION NATERAL ARADESRLCOON

0 JOTEEAOR s ESEHOSPTILEVROQUNTERO CAZAES et S CidoRey X X
18 | ORTEDESATADER [0 ESEHOSPTAL VRO QUTEROCHIZARESPustodesdudla Tororre X

U8 VORTEDE SATADER (0 E ESEHOSPTALENRO QUNTERO CAVEARES  Puesto e salu Fromesa e Dios X

b DORTEOESATADER [ gy V) ESEROSPTAEUROQUNEROCARES st e iU - Py X

 JOREDESHTADE e g0 10 [EEHOPTAEIROQUEROCHDRES ptoce b BIRWVININA I I
648 |ORTEDESATARR [0 h ESEHOSPTAL VRO QUTEROCHZRES Pustoihd ueh\oNuevo CJEIVIT EX X

b DORTEDESTADER [ () ™ ESEHOSPTAEIROQUMERCAZRES st e o X X DESOM
b \ORTEDE AR [ (g U Fserosmaronmeocioees peiestd Aguas[laras X

G0 [OREESATAORR e W [cNcADMOND wncADNO NG X

bt [owrcesamuom o U [concuToRconons CNCATORCOROMA X X

b \OREOESTADGR [ 7 [psswiocarp ISP X X DESOM
18 JORTEDESATADER [0 OETRMESUDINCRL |URDERAMURA X X DESOM
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Anexo 4. Cronograma de distribucion de la VOPb del almacén nacional a las entida-
des territoriales.

TODOS PORUN
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE DISTRIBUCION NACIONAL DE LA VACUNA VOPb FEBRERO
2016

2 semana de febrero | 3 semana de febrero
(8al12) (15 al 19)

AMAZONAS X
ANTIOQUIA X
ARAUCA
ATLANTICO
BARRANQUILLA
BOGOTA D.C.
BOLIVAR
CARTAGENA
BOYACA X
CALDAS
CAQUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR X
CHOCO
CORDOBA
CUNDINAMARCA
GUAINIA
GUAVIARE
HUILA X
LA GUAJIRA
MAGDALENA
SANTA MARTA X
META X
NARINO

NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO

QUINDIO

RISARALDA

SAN ANDRES ISLA
SANTANDER

SUCRE

TOLIMA X
VALLE
VAUPES
VICHADA
TOTAL ENTIDADES TERRITORIALES 17

Esta distribucion dependera de la fecha de llegada de la vacuna adquirida a traves del
Fondo Rotatorio de la OPS/OMS

DEPARTAMENTOS

XXX [X XX

XXX

X

XXX [X|X

XX

XXX

XXX

XX

BIX X [X
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Anexo 5. Formato Excel para consolidacion de inventarios de vacunas VOP!.
ANEXOS, CONSOLIDADO DEINVENTARIOS ( SALDO DE VACUNA VOPY] POR P Y PUNTOS D VACUNACION

@) Msin A 31DE DICIEMBRE 2015 ¥ 30 DE ABRIL 2016 :‘Uuﬂgﬁmmm!:
- CONTABILIZAR LAS DOSIS DE VACUNA QUE TENGAN EN FRASCOS ABIERTOS Y CERRADOS 2 QU0 BRI

o Depos Mt NOMBREDELAINS;]::%I((;)I:)(;N;I)’RESASOCIALDEL NST?S;:;;ST’JEEU?:I\?[:‘J?SSDE TOTAL%E%?;EM\;%EIZ(SPS?TEAM (CJSIEA'I&?EBE);LSR\'ILOSM)

SATELITES QUE TENGA LA INSTITUCION

69 |VORTEDESMVTAOER forsia () ESE HOSPTAL EMRO QUNTERO CAVZARES |Puesto de Salud Crito Rey

54498 |NORTE DE SANTADER |Ocaria (- ESE HOSPTAL EMRO QUNTERO CANZARES |PuestodesaludLaTorcoroma

% NORTEDE SHVTAIDER |Ocain  wem  [ESEHOSPTALEMRO QUNTERO CATZARES  |Puesto de solud Promesa de i

% ORTEDESMVIAOER o %  [ESEHOSPTALEMRO QUNTERO CANEARES  |Puesto d Salud Santa Clr

54439 NORTE DE SAVTANDER |Ocafa ?_g ESEHOSPTALEVRO QUNTERO CANZARES  |Puesto e Sl Bunavist

51439 |NORTE DE SAVTANDER |Ocafa ESEHOSPTALEMRO QUINTERO CARZARES [Puestode Selu Pueblo Nuevo

% ORTEDESMTADRR o ) 'a ESEHOSPTALEMRO QUNTERO CARZARES  Puest d Salu Otré

s [NORTEDESMTADER (o~ o ESE HOSPTALEMRO QUNTERO CAIZARES |Puestode el Agues Clras

s [NORTEDESHVTANDER [0csia CLICADVNO N CLNICADIVINO N0

8 NORTEDESATAORR [0l ¥ CLNCATORCOROMA CLINICATORCOROMA

A A PS SALUD COOP IPSSALUD COOP
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Anexo 6. Plantilla de oficio para gerentes de ESEs e IPS vacunadoras de cada
entidad territorial.

Bogota, D. C.,

Doctor

XXXX XXX XXX XXX XXXXXXX

Gerente ESE  XXXXXXXXXXXX

Calle XXXX XXX - XXX

Municipio de XXXXX, Departamento XXXX

ASUNTO: Compromisos Nacionales por el Plan estratégico para la erradicacion
Mundial de la poliomielitis y fase final 2013-2018.

Respetado Sefior(a) Gerente(a):

El Estado Colombiano ha asumido el compromiso mundial de participar en el Plan
estratégico para la erradicacion mundial de la poliomielitis y la fase final 2013-2018,
consistente en la erradicacién de todo tipo de virus de la poliomielitis, ya sea polio
virus salvaje-(WPV) o polio virus vacunal circulante-(cVDPV).

Desde 1988, la iniciativa de la erradicacion mundial de la poliomielitis ha sido el
mayor esfuerzo en salud publica realizado internacionalmente, con la inversién de
millones de ddlares donados a través de socios estratégicos, consagrados esfuerzos
de los gobiernos en todos los niveles, incontables horas de servicio voluntario y la
inmunizacion de millones de nifilos con vacuna anti poliomielitica oral trivalente-
(VOPY).

Dicho plan fij6 la meta de un mundo libre de la poliomielitis en al afio 2018. El logro
de este objetivo requiere: i) la terminacion del plan de erradicacion para detectar y
cortar la transmision de poliovirus salvaje (WPV), ii) fortalecer los programas de
vacunacion con el cese del uso de la -VOPt, para eliminar los riesgos de poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna-PPV, la eliminacion del riesgo por poliovirus
derivados de vacuna causado por infecciones cronicas en personas
inmunodeficientes-iVDPV vy los brotes causados por poliovirus circulantes derivados
de la vacuna-cVDPV,; iii) implementar la aplicacion de medidas seguras, de manejo,
contencion y eliminacion de stocks de poliovirus en los laboratorios para reducir al
minimo los riesgos de una reintroduccion de la enfermedad, en comunidades libres
de polio y certificar la interrupcion de su transmision; iv) y la planificacion de la
transmision del legado de la lucha contra la poliomielitis, centrado en el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y la posible vigilancia ambiental.
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A pesar que la Region de las Américas ha estado libre de polio salvaje desde 1991,
la circulacion del polio virus salvaje es aln una amenaza, porque algunos paises de
Africa y Asia mantienen baja circulacion del virus tipo 1y los brotes de enfermedad
paralitica por polio virus derivado de vacuna-VDPV, especialmente por polio virus
tipo 2, son actualmente un riesgo constante.

Por encontrarnos en la recta final hacia la “declaratoria global de un mundo libre de
polio virus” el gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, tiene los siguientes compromisos y responsabilidades:

1. Entregar a la OPS una certificacion sobre los ultimos casos de poliomielitis
existentes en Colombia y los resultados de la vigilancia de las Pardlisis
Flacidas Agudas, desde erradicacion de la Poliomielitis en Colombia en 1991,
hasta la fecha.

2. Actualizar y entregar informe del inventario de los laboratorios que almacenan
polio virus salvaje, Sabin y/o muestras potencialmente infecciosas.

3. Liderar en todo el pais, el proceso de contencion y/o eliminacién del polio
virus definido en el Plan Estratégico para la Erradicacién de la Poliomielitis y
Fase Final 2013-2018.

4. Inclusion progresiva de la vacuna inactivada contra la poliomielitis (VIP), la
cual ya se inicio con una dosis el 1 de febrero de 2015.

5. Retiro del uso de la VOPt, la cual esta proyectada realizarse el 1 de mayo de
2016, de manera sincronizada a nivel mundial, e inclusion de la nueva vacuna
bivalente oral, situacibn de cambio que se conoce internacionalmente como
plan de sincronizacién global (switch), teniendo este plan, los siguientes
objetivos:

o Interrumpir la emergencia de los poliovirus circulantes derivados de la vacuna-
(cVDPV) y los casos de poliomielitis paralitica asociada con la vacuna-
(VAPP), causado por el componente del poliovirus tipo 2 contenido en la
VOPt.

o El retiro planificado del componente tipo 2 de esta vacuna, como parte de la
estrategia mundial para la fase final de la erradicacion mundial de la
poliomielitis.

o Retirar la VOPt e introducir la vacuna oral bivalente contra la poliomielitis-
VOPb de manera exitosa, el 1 de mayo de 2016.

o Reducir al minimo el desperdicio de vacuna VOP.

o Evitar el desabastecimiento de VOPt antes del switch y de la VOPb después
del switch.

o Verificar que no existe en el territorio colombiano la VOPt, después del 06 de
mayo de 2016.

El cumplimiento de todos los objetivos anteriormente mencionados implicara una
seria de actividades a cumplir, que deberan ser programadas y ejecutadas en todos
los municipios del pais. Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social le
invita a ser parte y comprometerse en la realizacion de todos los componentes del
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Plan de erradicacion mundial de la poliomielitis y del plan de sincronizacion global
(switch), a realizarse el 1 de mayo de 2016, a partir de esta fecha, por ningun
motivo puede utilizarse simultdneamente las vacunas bivalente y trivalente
oral, ya que la utilizacién simultanea de las dos vacunas, es un factor de alto
riesgo para la presencia de un brote de poliomielitis vacunal tipo2.

Estaremos atentos a resolver cualquier inquietud y suministrar la informacién que
usted solicite en los correos electrénicos acastaneda@minsalud.gov.co,
jcorral@minsalud.gov.co, paidepartamentoxXXXXXXXXXXXXXXX, 0 a los teléfonos:
2207700, a linea Gratuita nacional 018000113400 del INS, al 3305000 extensiones
1470 a 1478, del Ministerio de Salud y Proteccion Social y teléfonos
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  de  la  Secretaria de salud departamental del
XXXXXXXXXX.

Cordialmente,

XXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXX
Secretario de Salud departamental o distrital

Elabor6: Ana del CCC
Reviso:
Aprobo:

C:\Users\acastaneda.MINPSOCIAL\Documents\ANA DEL CARMEN\POLIO\POLIO
2015\PLAN COLOMBIA\ANEXOS PLAN\OFICIO PATRON GERENTES DE ESEs
.docx
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Anexo7. Formato de acta de eliminacion de vacuna VOPt
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(® MiINsALUD .

PAZ EQUIDAD EDLCACION

ANEXO 7. ACTA DE CERTIFICACION DE LA ELIMINACION DE LA VACUNA ORAL DE POLIO TRIVALENTE (VOPt)

Departamento Municipio Fecha:

82

ESE: IPS

Puesto de vacunacion:

Se certifica que el dia 30 de abril de 2016 al finalizar la jornada del dia se retira de lared de frio del punto de vacunacion
todalavacunaoral trivalente contra la poliomielitis (VOPb), para su posterior destruccion.

RELACION DE VACUNAS RETIRADAS DE LA RED DE FRIO

[tem a revisar Total de viales existentes Total de dosis existentes

Viales o frascos VOPt (cerrados)

Viales o frascos VOPt (abiertos)

Viales retirados de la red de frio (cerrados y abiertos)

Viales o frascos destruidos

Especifique el método de destruccion

Nombre de la empresa de manejo de residuos hospitalarios a
quien se le entregd la vacuna a destruir, si aplica.

Nombre del vacunador responsable del punto de

- Cargo
vacunacion

Firma

Nombre del supervisor inmediato del punto de

- Cargo del supervisor inmediato
vacunacion

Firma del supervisor inmediato

Nombre del veedor municipal o del corregimiento
(personero municipal, inspector de policia, corregidor,
lider de la comunidad, o lider indigena)

Cargo (personero o inspector, corregidor etc) Firma del veedor

En los municipios con un nimero mayor de 5 IPS o puntos de vacunacion satélites, se debe realizar un acta consolidada del municipio, para la firma correspondiente del personero

Nota: Se debe diligenciar en original y copia. Original para la secretaria de salud departamental y copia para el punto de vacunacion.
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Anexo8. Formato de acta de inicio de la VOPb
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

ANEXO 8. ACTA DE INICIO DE UTILIZACION DE LA VACUNA VOPh

Departamento Municipio Fecha:

ESE: IPS

Puesto de vacunacion:

Nombre del vacunador
responsable del punto de Cargo Firma
vacunacion

Se certifica que el dia 01 de mayo de 2016, a las 7 a.m. en el punto de vacunacion, se encuentra
disponible para su utilizacion lavacuna oral bivalente contra la poliomielitis (VOPb) .

Toda la poblacion infantil menor de 6 afios que acuda a partir de hoy al puesto de vacunacion para

continuar su esquema de segundas, terceras dosis, primer refuerzo y segundo refuerzo contra la
poliomielitis, recibira la vacuna VOPb

Nombre del supervisor inmediato del punto de

., Cargo del supervisor inmediato | Firma del supervisor inmediato
vacunacion

Nombre del veedor municipal o del
correg|m|ento (pgrsongro municipal, |ns.pector Qargo | Firma del veedor
de policia, corregidor, lider de la comunidad, o | (personero o inspector, lider etc)

lider indigena)

En los municipios con un ndmero mayor de 5 IPS o puntos de vacunacion satélites, se debe realizar un acta consolidada del municipio, para la firma correspondiente del
personero

Nota: Se debe diligenciar en original y copia. Original para la secretarfa de salud departamental y copia para el punto de vacunacién.
Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
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Anexo 9. Formato de ficha de verificacion técnica de cumplimiento de actividades del

switch en las IPS.
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ANEXO 9. VERIFICACION TECNICA DEL CUMPLIMIENTO DEL SWITCH EN LAS IPS Y PUNTOS DE VACUNACION

SATELITES
Departamento Municipio Fecha:
ESE: IPS
Puesto de vacunacion:
Nombre del vacunador responsable del punto de .
-2 Cargo Firma
vacunacion
Nombre del supervisor |nr?'1,ed|ato del punto de Cargo del supervisor inmediato Firma del supervisor inmediato
vacunacion

Actividades a verificar y revisar evidencias

Cumplimiento .
P Observaciones

SI NO

Evidencia de la participacion en la reunién del PAI de la entidad
territorial donde se realiz6 la socializaciéon del plan, los documentos,
anexos y formatos técnicos, realizado en el 2015.

Diligenciamiento y envio del Anexo 1 (informacién requerida previa,
durante y posterior al switch).

Evidencia de participacién en la reunién del PAI de la entidad territorial
donde se socializé el lineamiento de introduccion de la VOPb.

Envio de los inventarios detallados de las existencias o saldos de la
VOPt a corte 31 de diciembre de 2015

Envio de los inventarios detallados de las existencias o saldos de la
VOPt a corte 31 de marzo de 2016

Participacion en la reunién del PAI en la entidad territorial para nueva
socializacion del plan, los documentos, formatos técnicos Yy
levantamiento de la informacién del Anexo 1, para el soporte y desarrollo
del switch. A realizarse en el 2016.

Verificacion de la llegada e la vacuna VOPDb, al punto de vacunacion.

Revision del acta de recoleccién y entrega de la vacuna trivalente oral al
area de la institucion designada para el manejo de residuos soélidos
hospitalarios o a la entidad responsable para su destruccion final.

Revision del acta de inicio de utilizacion de la vacuna VOPb

Revisién del anexo de costos invertidos en todo el proceso

Verificacion del envio al municipio del informe ejecutivo correspondiente
de la ejecucion del switch, con los soportes requeridos.

Nombre y cargo de quien realiza la verificacion técnica

Firma de quien realiza la verificacion

Nota: Se debe diligenciar en original y copia. Original para la secretaria de salud departamental y copia para el punto de vacunacion.
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Anexo 10. Formato de ficha de verificacion técnica de cumplimiento de actividades

del switch en los municipios.

(&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACIGN

ANEXO 10. VERIFICACION TECNICA DEL CUMPLIMIENTO DEL SWITCH EN LAS ENTIDADES TERRITORIALES

vacunacion

Departamento Municipio Fecha:
ESE: IPS
Puesto de vacunacion:
Nombre del vacunador responsable del punto de .
Cargo Firma

Nombre del supervisor inmediato del punto de
vacunacion

Cargo del supervisor inmediato

Firma del supervisor inmediato

Actividades a verificar y revisar evidencias

Cumplimiento

SI

NO

Observaciones

Evidencia de la realizacién de la reunion del PAI de la entidad territorial
donde se realizé la socializacion del plan, los documentos, anexos y
formatos técnicos, realizado en el 2015.

Diligenciamiento y envio del Anexo 1, consolidado por entidad
departamental (informacién requerida previa, durante y posterior al
switch).

Evidencia de la reunién del PAI de la entidad territorial de socializacion
del lineamiento de introduccién de la VOPb.

Envio de los inventarios detallados de las existencias o saldos de la
VOPt a corte 31 de diciembre de 2015, por IPS, municipios,
consolidado territorial.

Envio de los inventarios detallados de las existencias o saldos de la
VOPt a corte 31 de diciembre de 2016, por IPS, municipios,
consolidado territorial.

Notificacion escrita a todos los gerentes de las IPS vacunadoras de su
area de influencia, de la existencia del Plan estratégico para la
Erradicacion Mundial de la poliomielitis y la fase final 2013-2018 y del
cambio de la vacuna VOPt a VOPb.

Evidencia de la realizacién de la reunién del PAI de la entidad territorial
donde se realiz6 la socializacion del plan, los documentos, anexos y
formatos técnicos. Realizado en el 2016.

Verificacion de la entrega oportuna de la vacuna VOPb,(a municipios o
puntos de vacunacion, seguin sea la competencia).

Consolidacién del anexo de costos invertidos en todo el proceso, por
municipios y consolidado territorial.

Verificacién del informe ejecutivo consolidado correspondiente de la
ejecucion del switch a nivelterritorial, con los soportes requeridos.

Nombre y cargo de quien realiza la verificaciéon técnica

Firma de quien realiza la verificacion

Nota: Se debe diligenciar en original y copia. Original para la secretaria de salud departamental y copia para el punto de vacunacion.
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Anexo 11.Formato de consolidaci®ANEISCSIGE dAlLproceso
- ANEXO 11. INFORME DE COSTOS DEL PROCESO DEL SWITCH A NIVEL TERRITORIAL
@& MINsALUD Registre el valor invertido segtin cada una de las variables TODOS PORUN
: NI
NUEVOPAIS
Nombre del responsable Comumenton.. | Contratacion Transporte de Asistencia técnica - Eliminacién de la TOTAL POR
€2l REpics ClmE e que reporta la informacion | Impresién de di (REGUED vacuna G y seguimiento Rlees vacuna (Eles MUNICIPIO
materiales umano
05 ANTIOQUIA NIVEL DEPARTAMENTAL 0
(05001 [ANTIOQUIA | Medellin 0
05002 IANTIOQUIA  |Abejorral 0
05004 ANTIOQUIA | Abriaqui 0
05021 IANTIOQUIA  |Alejandria 0
05030 /ANTIOQUA _[Amaga [
(05031 ANTIOQUIA Amalfi 0
05034 [ANTIOQUIA |Andes 0
05036 ANTIOQUIA  |Angelopolis 0
05038 IANTIOQUIA  |Angostura 0
(05040 |ANTIOQUIA Anori 0
05042 IANTIOQUIA  |Santafe de Antioquia 0
05044 ANTIOQUIA Anza 0
05045 |ANTIOQUIA |Apartado 0

Anexo 11A. Formato de consolidacion de costos del proceso, para trabajo en fisico.
ANEXO 11 A. INFORME DE COSTOS DEL PROCESO DEL SWITCH A

~ | NIVEL TERRITORIAL TODOSPORUN
@ MINVSALUD Formato en fisico para registrar el valor invertido segin cada una ﬂuﬁgsﬂﬂg
de las variables
Departamento Municipio Fecha:
Nombre del vacunador responsable del punto de Cargo Firma
Nombre del supervisor inmediato del punto de Cargo del supervisor inmediato Firma del supervisor inmediato
Elementos en los que se realizé la inversion thal ref;ursos — Canidad por fuentc de ﬁnan.ciamiento
invertidos Municipio ESE IPS privada Otro
Capacitaciones
Contratacion de Recurso humano
Asistencia técnica y seguimiento
Viaticos
Impresion de materiales
Reuniones
Transporte de vacuna
Eliminacion de la vacuna
Ofros
Sub total
Total

Nota: Se debe diligenciar en original y copia. Original para la secretaria de salud departamental y copia para el punto de vacunacion.
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Anexo 13. Guia para el informe ejecutivo de la ejecucion del Plan de implementacion
del switch a nivel territorial.

El documento debe incluir los siguientes aspectos:

¢ Informe si se realizaron las dos reuniones proyectadas para la socializacion
del plan, analice los resultados del cumplimiento de la meta propuesta de
asistencia a las dos capacitaciones.

¢ Identifiqgue claramente en su entidad territorial:

o Cuantas IPS y puntos de vacunacion existen y contaban con la vacuna
VOPLt.

o ldentifique las formas de eliminacion de los residuos sdlidos que existen
en su area de influencia, clasifigue porcentualmente. Verifigue si estas
formas cumplen con la norma legal vigente

¢ Informe sobre el cumplimiento la socializacién del lineamiento de introduccién
de la VOPb a todos los municipios, IPS y puntos de vacunacion de la entidad
territorial. Indique porcentaje de cumplimiento, con los municipios o con los
puntos de vacunacion asistentes, segun sea el caso.

e Respecto al envio de los inventarios detallados de las existencias o saldos de
la VOPt a corte 31 de diciembre de 2015 y a 31 de marzo de 2016 por IPS,
por punto de vacunacion, por municipio, consolidado territorial, especificar
porcentajes de cumplimiento, segun indicadores.

¢ Respecto a la notificacion escrita a todos los gerentes de las IPS vacunadoras
de su éarea de influencia, de la existencia del Plan estratégico para la
Erradicacion Mundial de la poliomielitis y la fase final 2013-2018 y del cambio
de la vacuna VOPt a VOPb. Informe sobre el porcentaje de cumplimiento de
gerentes notificados.

e Respecto al cronograma de entrega oportuna de la vacuna VOPb, a
municipios o puntos de vacunacion, segun sea su competencia, resaltar si el
100% de los municipios e IPS de area de influencia contaron con la vacuna
VOPb de manera oportuna.

¢ Respecto a la aplicacion del formato acta de eliminacion de la VOPt, segun el
Anexo N° 7, verifique y reporte su cumplimiento en el 100% de los municipios
y 100% de los puntos de vacunacion, presente resultados o hallazgos
identificados. Cada IPS debe enviar al nivel municipal, o distrital y este al
departamental, segun sea el caso, la evidencia fotografica del total de frascos
abiertos y cerrados, que se eliminan de la vacuna VOPt, en la IPS, soportes
gue deben permanecer en la entidad departamental o distrital.

e Aplicacién del acta de inicio de la vacuna VOPb. Segun el formato anexo N°
8, verifique y reporte su cumplimiento en el 100% de los municipios y el 100%
de los puntos de vacunacion.

¢ Realizacion de verificacion técnica de cumplimiento del switch en IPS o pun-
tos de vacunacion del area de influencia. Aplicacion del anexo N°9. Verifiqgue
el informe de asistencia técnica realizado al 100% de sus puntos de vacuna-

cion, presente resultados o hallazgos identificados.
Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
www.calisaludable.gov.co
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Realizacion de verificacion técnica de cumplimiento del switch en los munici-
pios de su area de influencia, segun la aplicacion del anexo N°10, verifique
los informes de asistencia técnica realizado al 100% de los municipios y pre-
sente resultados o hallazgos identificados.

Consolide toda la informacion teniendo en cuenta las variables del anexo 12.
Este archivo Excel, debe formar parte del informe, para poder realizar el
proceso de consolidacién nacional.

Presente las experiencias aprendidas de este trabajo realizado (positivas o
negativas).

El documento informe, debe ser enviado debidamente firmado por el Sefor
Secretario de salud de la entidad territorial, coordinador de salud publica,
coordinador de vigilancia, coordinador PAI, departamental o distrital segun
sea el caso, igualmente debe contener la firma del representante del INVIMA
de orden departamental o distrital, segun sea el caso, como veedor del proce-
so realizado en la entidad territorial.
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Anexo 14. “Gestion de residuos Quimicos y medicamentos, segun el anexo 2 de la
resolucion 1164 de 2002.”

A continuacion se realiza la transcripcion tal cual, como aparece en la norma.
MEDICAMENTOS

El presente anexo constituye una herramienta para el manejo de los residuos de los
medicamentos incluyendo envases y empaques. Tanto el medicamento como los
envases primarios y secundarios, empaques y etiquetas deben ser destruidos en su
totalidad previo a su disposicion final en el relleno sanitario.

Algunos empaques, envases y etiquetas, podran ser reciclados previa inutilizacion
de estos, antes de ser entregados al prestador de servicio especial de residuos (e;.
Triturarlos frascos de vidrio, para obtener polvo de vidrio el cual puede ser
reutilizado; las cajas y etiquetas deben ser sometidas a destruccion en molinos y
posteriormente reciclar el papel). Dependiendo del tipo de material y del propdsito de
redso, se debe realizar una apropiada desactivacion, como limpieza o desinfeccion.
En NINGUN caso previamente destruidos.

La incineracion, como método de tratamiento de estos residuos, es tal vez el método
de mayor eficacia y con el que se logra la destruccién total del producto.
Independiente del método de tratamiento y disposicion final, el generador debe
asegurar que estos residuos NO representen un riesgo para la salud, y el
medioambiente. Entre otros aspectos debera considerar:

a) En primera instancia es importante cuantificar, clasificar y separar los
medicamentos de acuerdo a su grado de riesgo;

b) Los medicamentos sélidos de bajo riesgo se trituran o muelen para inutilizarlos y
se mezclan con material inerte en igual proporcion y se envian en bolsas a relleno
sanitario;

c) Algunos productos liquidos fotosensibles de bajo riesgo, se exponen a la luz solar
por un tiempo de 24 horas. Para lograr su descomposicion y posteriormente se
diluyen con abundante agua y se vierten al drenaje previo permiso de vertimientos;
d) Grandes cantidades de tabletas pueden ser mezcladas con otros medicamentos
en diferentes tambores o contenedores para evitar altas concentraciones de un solo
medicamento en un Unico contenedor. Sin embargo, debe evitarse la mezcla con
medicamentos anti-neoplasicos, anti-infecciosos o sustancias controladas;

e) Disposicion final de los medicamentos que no representan un riesgo a la salud y
al medio ambiente.

FARMACOS VENCIDOS O NO DESEADOS

Los medicamentos vencidos, deteriorados o mal conservados son considerados
residuos peligrosos y representan un problema porque constituyen un riesgo para la
salud humana y el medio ambiente. La falta de cultura ambiental y de proteccion a la
salud de los prestadores de servicios asistenciales, asi como de los productores, han
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considerado a los medicamentos, como un problema administrativo, que afecta
costosy suministros, antes que un riesgo a estos.

Los Productos Farmaceéuticos vencidos o no deseados (fuera de los estandares de
calidad, fraudulentos), NUNCA deben ser usados y siempre se consideran un
residuo quimico peligroso. Se encuentran dentro de este grupo:

» Los medicamentos alterados o producidos fuera de los estandares de calidad

* Los productos estériles y jarabes abiertos (estén 0 no vencidos)

» Todos los productos farmacéuticos que debian almacenarse teniendo en cuenta la
cadena de frio y que no fue asi (por ejemplo: insulina, polipéptidos, hormonas,
gamaglobulinas, vacunas, etc.)

» Todas las capsulas y tabletas a granel. Si no se encuentran vencidas estas solo
podran utilizarse si el empaque no ha sido abierto, se encuentran debidamente
etiquetadas o se encuentran dentro del blister original y no esté roto.

* Los medicamentos que han sido usados Dentro de este grupo también se
consideran los antineoplasicos; las sustancias controladas (por ejemplo: narcoéticos,
psicotropicos, etc.); antibidticos; antisépticos, aerosoles, hormonas y desinfectantes;
los cuales requieren de un método de tratamiento y disposicion final especial,
descrito adelante. Los generadores de este tipo de residuos deben implementar una
gestion para la destruccion o disposicion de medicamentos de acuerdo a su
composicion quimica, toxicidad y estado fisico. Los residuos farmacéuticos son
considerados todos de alto riesgo, sin embargo estos pueden clasificarse para su
tratamiento y disposicion final como de Alto, Medio y Bajo riesgo definidos asi:

1. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE BAJO RIESGO

A) Residuos de Medicamentos en estado liquido, en que se recomienda verter
directamente al drenaje, sin ocasionar un riesgo sanitario, como lo son las
soluciones parenterales en sus diferentes concentraciones, o los medicamentos que
deberan diluirse con abundante agua, antes de disponerse al drenaje, previa
obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes se consideran entre otros:

Glucosa soluciones inyectables, Cloruro de sodio soluciones inyectables,
Sodio/glucosa soluciones inyectables.

Sodio/clorhidrato/glucosa, Solucién hartmann sol. iny., Bicarbonato sol. iny.Glucosa
de calcio sol. iny., Hexahidrato de piperazina jbe, Cloruro de calcio, Paracetamol,
Lidocaina soluciones inyectables, Cloruro de potasio, Aluminio y magnesio hidroxido
suspension, Caolin pectina, Metronidazol solucién inyectable, suspensién oral,
Sulfato ferroso solucion, Cloruro de benzalconio, Soluciones yodadas.

B) Residuos de medicamentos sélidos o semisélidos que se pueden disponer, previa
obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes vaciando el contenido y mezclandolo con material inerte para
inutilizar el producto y referirlo a una celda especial del relleno sanitario,
adicionalmente se puede considerar:

Secretaria de Salud Publica Municipal / Teléfonos: 556 11 53 Fax: 55611 23
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Tabletas: Triturarlas, diluirlas en agua y verter al alcantarillado. La proporcion de
agua debe ser mayor a la de tabletas.

Cremas o unguentos: se retira el contenido del envase y se coloca en un papel o
carton para enviarlo al relleno sanitario.

Capsulas: se abren y el contenido se diluye en agua.

Dentro de los medicamentos solidos o semisdlidos de bajo riesgo se consideran
entre otros:

Oxido de zinc crema, Psyllum muscilago (polvo), Lidocaina con hidrocortisona
unglento, Sales para rehidratacion oral.

C) Residuos de Medicamentos que se pueden desactivar exponiendo los frascos a la
luz solar, durante un tiempo minimo de 24 horas o hasta descomposicion del
producto y después proceder a la disposicion del medicamento diluido con
abundante agua al drenaje previa obtencion de autorizaciones, licencias o permisos
y cumpliendo las normas ambientales vigentes, son ejemplo de este grupo:
Hidrocortisona polvo para solucién inyectable. Este mismo procedimiento se puede
aplicar a todos aquellos medicamentos fotosensibles que se hallen en solucion.

2. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE MEDIANO RIESGO

A) Residuos de medicamentos en presentacion de polvo o tabletas para las cuales
se recomienda triturar y mezclar con material inerte hasta dejar inutilizable y después
enviar en bolsa a una celda de seguridad del relleno sanitario municipal. Las
ampolletas con agua inyectable se deben destruir, verter el liquido directo al drenaje
previa obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes, se considera entre otras:

Acido acetil salicilico tabletas.

Paracetamol (acetaminofen) tableta, Dipirona tableta, Hidroxido de aluminio y
magnesio tabletas, Cimetidina tabletas, Metronidazol tabletas, Sulfato ferroso
tabletas, Acido nalidixico tab.

B) Residuos de medicamentos que se pueden desactivar mediante calor, por lo que
se recomienda someter a desnaturalizacion en autoclave. Una vez desactivados los
liguidos se deberan diluir y verter al drenaje con abundante agua previa obtencién
de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales
vigentes.

Los solidos se deberan enviar al relleno sanitario una vez fuera del envase o
triturados y mezclados con material inerte para que queden inutilizables.

Las ampolletas con agua inyectable se deben destruir, verter el liquido después de
diluirlo en abundante agua al drenaje previa obtencion de autorizaciones, licencias o
permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes, se consideran entre otros:
Albumina humana, Antigenos de hudleson, Verazide solucién oral, Dipirona,
Diazepan solucion inyectable, Salbutamol jarabe o solucion, Heparina soédica
solucion inyectable, Heparina, Vacuna antirrabica, Vacuna toxoide tetanico y
diftérico, Insulina, Gonadotropina, Hierro dextran solucion, Vacuna bcg, Vacuna
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antipoliomielitica, Vacuna antisarampion 3, Vacuna antipertussis con toxoide diftérico
y tetanico (dpt), Toxoide tetanico, Inmunoglobulina humana antirrdbica, Suero
antiofidico.

C) Residuos de medicamentos en los cuales se debe vaciar el liquido e inactivarlo
con solucion de &cido clorhidrico al 10%, después verter al drenaje con abundante
agua.

Previa obtencion de autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas
ambientales vigentes se consideran entre otros:

Meclicina solucion inyectable, Bonadoxina solucién inyectable, Vitamina b12,
solucion inyectable, Cimetidina solucién inyectable, Timetoprin con sulfametoxazol
solucion.

D) Residuos de medicamentos en tabletas, capsulas o comprimidos en los que es
necesario se pulvericen en fino y después se inactiven con soluciéon de &cido
clorhidricoal 10%. EI liquido sobrenadante se puede verter al drenaje diluido con
abundante aguay el solido se puede referir al relleno sanitario previa obtenciéon de
autorizaciones, licencias o permisos y cumpliendo las normas ambientales vigentes,
son algunos ejemplos de este grupo:

Aminofilina tabletas, Salbutamol tabletas, Prednisona tabletas, Fenitoina sédica
tabletas, Alfametildopa tabletas.

Metoprolol tabletas, Tolbutamida tabletas, Metoclopramida clorhidrato tabletas,
Diyodohidroxiquinoleina tabletas.

Acido félico tabletas, Sulfisoxasol tabletas, Espironolactona tableta, Fenozopiridina
tabletas, Difenilhidantoinato sodico tabletas.

3. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Por su contenido de compuestos altamente toxicos, solo podran disponerse como
residuo peligroso en un confinamiento controlado o deben ser incinerados. Los
medicamentos de control especial requieren ser dados de baja de los libros
respectivos en presencia de la autoridad sanitaria, antes de ser eliminados.

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS QUE REQUIEREN SU ENVIO
ACONFINAMIENTO PARA RESIDUOS PELIGROSOS.

Ketamina sol iny, Homatropina metiloromuro, Clorotiazida tab, Reserpina tab,
Tolnaftato sol, Ocitocina sintética fco amp, Metronidazol 6vulos vag, Penicilina g.
sbdica cristalina, Penicilina g. procainica con penicilina cristalina,

Penicilina g. benzatinica polvo para suspension inyectable.

RESIDUOS FARMACEUTICOS DE MANEJO ESPECIAL

1. AEROSOLES
Se incluyen: sprays e inhaladores.
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Este tipo de medicamentos seran incinerados teniendo en cuenta el riesgo de
explosion de estos durante la destruccion. Se debe llevar a la celda de seguridad del
relleno sanitario, realizando seguimiento a todo el proceso de disposicion final.

2. MEDICAMENTOS ANTI-INFECCIOSOS

Estos son medicamentos muy inestables que deben ser incinerados. En el caso de
medicamentos anti-infecciosos liquidos estos pueden dejarse en agua, durante un
periodo superior a dos semanas.

3. SUSTANCIAS CONTROLADAS

Las sustancias controladas deben destruirse bajo la presencia de la autoridad
sanitaria o de las autoridades nacionales que ejercen control sobre estas. Deben ser
incineradas. NO pueden ser dispuestas en los rellenos sanitarios si no han sido
incinerados previamente.

4. ANTINEOPLASICOS

Los antineoplasicos, también llamados citotoxicos o medicamentos para el
tratamiento del cancer, son altamente contaminantes y peligrosos. Si se disponen sin
previa desactivacion, estos medicamentos deben incinerarse.

Los contenedores de antineoplasicos deben llenarse hasta el 50% de su capacidad,
después de lo cual se agrega una mezcla bien agitada de cal, cemento y agua en
proporciones de 15:15:5 (en peso) hasta llenar el contenedor. Algunas veces puede
requerirse una mayor cantidad de agua para lograr una consistencia liquida
Satisfactoria. Luego los contenedores se sellan con soldadura y se dejan reposar
entre7 y 28 dias. Esto formara un bloque sélido, firme, inmovil en el cual los residuos
estan aislados con relativa seguridad.
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Anexo 15.Formato de estudio de caso simulado para la atencion de brotes por polio
2 derivado de vacuna, Codigo: REG-R01.001.4040-003, Instituto Nacional de Salud.

= ) S TUDIO DE CASO F'.-:'lg'.'l..1 1 de 18
p Naide  PROCESOREFERENCIA Version N* 0
o = Céigo: REG-R1.004. £040-003 gﬂe'f'fm"‘j“d”"’ revisn:
| ESTUDIO DE CASO
Realizar investigacon
epidemiologica de
Resultado de Aprendizaje: campo de acuerdo a | Duracion: | 8 horas
lineamientos
establecidos.
* |denfificar las necesidades de investigacion
epidemiclogica
+ Diligencie los formatos utilizados en la
investigacion
« Apnalice la informacion obtenida  segin
Criterios de evaluacion: protocolo vigente

Presente informacion oportuna, valida v
confiable para ofentar medidas de
prevencion y control.
Difunda la informacicn obtenida a todos los
sectores implicados.

Instrucciones iniciales

* Para qué se investiga un caso.
Elaborado por: Oscar E. Pacheco G. Nohora Rodrigesz Salazar FETP Instituto Nacional de Saked:
Investigacian criginal por Caroiina Mogollon, Grupo Inmunoprevenibles Instituio Nacional de Salud.

¢+ |ea previamente el material de apoyo propuesto.

PLANTEAMIENTO

ETAPA 1, La notificacion

El 14 de Julic de 2009 al hespital de |l nivel de La Esperanza, municipio en el cual usted gjerce
funciones como coordinador de vigilancia en salud pdblica, ingresa remitido desde un centro
hospitalario de menor nivel de complejidad del mismo municipio, un nifio de sexo masculing, 15
meses de edad con diagnostico de meningitis, residente en la direccion registrada en la ficha
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