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Introduccion

En mayo de 2012 en la asamblea general de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, fue tomada
la decision de la finalizacidn de la erradicacion de la poliomielitis como una “emergencia programatca
para lasalud publicamundial”yse solicité a la Directora General de la OMS desarrollar una estrategia
global para la fase final de la erradicacion de la polio; por ello surge El Plan Estratégico para la Erra-
dicacion dela Poliomielitisy Fase Final 2013-2018, para poner fin a esta enfermedad.

El Plan estratégico parala Erradicacion Mundial de la poliomielitis yla fase final 2013-2018, tiene como
objetivo general, erradicar todo tipo de virus de la poliomielitis, esto incluye poliovirus salvaje (WPV
por sus en inglés), poliovirus vacunales Sabin-like y poliovirus circulantes de origen vacunal (cVDPV,
por sus siglas en inglés).

Los objetivos especificos son:

o Detectar e interrumpirla transmisién del poliovirus en la poblacion.

e Fortalecerlos programasde vacunacion sistematicay retirar la vacuna antipoliomielitica oral
trivalente — VOPt-,

o Confinarlos poliovirus salvajes y vacunales y certificarla interrupcion de su transmision.

e Planificarla transmision del legado de la lucha contrala poliomielitis.

El 25 de enero de 2013, el Consejo Ejecutivo de la OMS aprobd las metas, los objetivos y el crono-
grama del plan. Dentro del objetivo 2, se encuentra el retiro de la vacuna oral trivalente-VOPt-,
iniciandose con el retiro del componente tipo 2, mediante el cambio de la VOPt (serotipos 1,2y 3)
a labivalente oral-VOPD (serotipos 1y 3), proceso conocido por todos, como el cambio sincronizado-
switch, realizado en Colombia los dias 30 de abril y 1 de mayo del afio 2016, el cual culminé exitosa-
mente conla introducciondela VOPb en el esquema nacional.

Previo al cambio de la VOPt a la VOPb, se hizo necesario la introduccion de la vacuna inactivada
contra la poliomielitis-VIP- en todos los paises del mundo, esto implico unincrementoen la demanda
de la VIP, que no ha sido posible atender por parte de los dos laboratorios productores, lo que ha
implicado una escasezmundial de la vacuna; por esta disminucion enlaoferta y el riesgo existente de
propagacion mundial de los casos de poliomielitis ocasionados por virus circulante derivado de la va-
cuna-cVDPV tipo 2, presente en varios paises, (Nigeria, Siria, Niger, Camerun, Chad, Mozambique,
Pakistan, Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo y Mozambique, igualmente la
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deteccion del cVDPV en muestras ambientalesenla India y Pakistan,)!, la OMS ha venido realizando
recomendaciones escritas emitidas durante lo transcurrido de este afio, donde especifican la necesi-
dad imperativa de implementarla aplicacion de la vacuna inactivada contrala poliomielitis de manera
fraccionada-VIPf-, debido a que la escasez de dichavacunase puede extender hasta el afio 20202,

Teniendo en cuenta todo anterior y siguiendo las recomendaciones dadas por el Grupo de Expertos
en Asesoramiento Estratégico-SAGE- de la OMS y del Grupo Técnico Asesor-TAG- de la
Organizacién Panamericana de la Salud-OPS-dadas en los afios 2016y 2017, para dar cumplimiento
a los objetivos del Plan de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis y a los objetivos del plan decenal
de Salud publicay del programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social-MSPS decide implementaren el esquema nacional de vacunacion, la aplicacién dela vacuna
inactivada contra la poliomielitis de manera fraccionada- VIPf-, para la poblacién menorde un afio de
edad que inicie el esquema de vacunacion contra la poliomielitis, por lo tanto define los “Lineamientos
Técnicos y Operativos para la utilizacion de la vacuna inactivada contra la Poliomielitis de
manerafraccionada-VIPf-, en el Esquema de Vacunacion Permanente, del Programa Ampliado
de Inmunizaciones —PAl-,Colombia, agosto 2017".

TInforme de Secretaria_sobre poliomielitis, 70.a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, 24 de abril de 2017

20MS-OPS, Documento técnico de directriz para la implementacion del uso de dosis fraccionadas de VIP (VIPf), 23 de mayo de 2017
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1. Antecedentes

1.1 Recopilacion histérica, distribucién y situacion actual de la poliomielitis

Los casos de poliomielitis han disminuido en mas de un 99% desde 1988, cuando se calculaba que
habia 350.000 casos en mas de 125 paises endémicos,en comparacion con los 34 casos notificados
en el afo 2016 en 3 paises.

Cuatro regiones del mundo han sido certificadas libres de circulacion autéctona del virus salvaje de la
poliomielitis: América (1994), Pacifico Oriental (2000), Europa (2002) y Asia (2014).

El Ultimo caso de esta enfermedad en la Region de las Américas se detectd en 1991 en Perd, y el
ultimo caso presentado en Colombiafue en el afio 1.991 en el municipio de Arjona, departamento de
Bolivar.

En el 2014, la poliomielitis sigui6é siendo endémica solo en algunas zonas de tres paises (la zona
geografica mas reducida de toda su historia), Nigeria, Afganistan y Pakistan. En mayo de 2014, la
OMS Ianzo una alerta ante el peligroso resurgimiento de la poliomielitis detectado ese afio en diversos
paises de Africa y Asia y ante la posibilidad de que buena parte de los casos fueran ocasionados por
la propagacién internacional entre viajeros adultos, la directora de la OMS Margaret Chan, declaréla
enfermedad como emergencia de salud publica de importancia internacional y pidi6 una accién con-
junta de todos los estados miembros.

Afganistan, Camerun, Guinea Ecuatorial, Etiopia, Israel, Nigeria, Somaliay Siria notificaron casos de
polioimportado en el 2014.

El nimero anual de casos notificados de poliovirus salvaje durante los Ultimos afios ha venido en
disminucion, siendo de 1.352 en el 2010, 650 en 2011, 223 en 2012, 416 en el 2013, 359 en el 2014,
74 en el 2015 en Afganistan y Pakistan, 37 en el 2016 (Afganistan, Pakistan y Nigeria) y 8 en lo trans-
curridodel 2017 (Afganistan y Pakistan)3. TablaN°1.

3http://who.int/features/factfiles/polio/es/
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Tabla1. Casos de polio salvaje en el mundo, serotipos 1y 3, durante el periodo 2012-2017.4

Wild virus confirmed cases
Country or territory® Total 01 Jan-01 Aug’ | Onset of most | Onset of most
2012|2o13| 2u14|2o15|2o1s 2016 | 2017 | recenttype3 | recenttype 1
Pakistan 58 93 306 g 20 13 = 18-Apr-12 1 1-Jun-17
Afghanistan 37 14 28 20 13 5} T 1T1-Apr-10 19-Jun-17
Nigeria 122 53 5} a 4 0 o 10-Now12 21-Aug-16
Somalia 0 194 3 0 o (1] o NA 11-Aug-14
Cameroon 0 4 bl 0] 4] 0 4] 15-0Oct-09 09-Jul-14
Equatorial Guinea 0 o kil 0 o (1] o NA 03-May-14
Iraqg 0 o 2 0 o (1] 0] NA O7-Apr-14
Israel* 0 o (1] 0 o (1] o MNA MNA
Syrian Arab Republic 0 35 1 0 o (1] o MNA 21-Jan-14
Ethiopia 0 9 1 0 o (1] o MNA O05-Jan-14
West Bank and Gaza 0 0] 0 0 0] 0 0] NA MNA
Kenya 0 14 (1] 0 o (1] o MNA 14-Jul-13
Egypt [u] o o o] o 0 o NA 03-May-04
Niger 1 o (1] 0 o (1] o 19-Jan-11 15-MNow12
Chad 5 0 1] 0 0 1] 0 10-Mar-11 14-Jun-12
Total 223 416 359 T4 =X 19 8
Total wild virus type 1 5 202 416 | 359 T4 a7 19 8
Tetal wild virus type 3 21 4] ] 0 4] ] 4]
Tot. in endemic countries 217 160 @ 340 T4 37 19 8
Tot. in non-end countries 6 256 19 0] 4] 0 4]
No. of countries (infected) 5 8 9 2 3 2 2
No. of countries (endemic) 3 3 3 3° 3 3" 3

Fuente: OMS

De las tres cepasde poliovirus salvaje (tipo 1,tipo 2y tipo 3), el poliovirus tipo 2 se erradicd en 1999
y el tltimo caso reportado de poliovirus tipo 3 fue en abril de 2012 en Nigeria, siendo este, el nivel mas

bajo jamas registrado.

Como se puede apreciaren el grafico 1, en el afio 2016 posterior a la realizacién del cambio sincroni-
zado switch, se han presentado en 4 paises 6 brotes de poliomielitis producido por virus circulante
derivado de vacuna-cVDPV-, uno en Pakistan (Balochistan), uno en Siria (A Mayadeen), dos en Ni-
geria (Borno y Sokoto) y dos en la Republica Democrética del Congo (Maneimay Haul Lomam)

17/8MWPV_2012-2017_1AUG17 pcf
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Grafico 1. Brotes de polio virus circulante derivado de vacuna - cVDPV2- posterior al switch,
2016.

Total 6 brotes cVDPV2 post switch en 4 paises

QUETTA AFP 17-Dec-2016
QUETTA ENV 20-Dec-2016
QUETTA ENV. 20-Ocl-2016

@ H s QUETTA ENV 28-Dec-2016
i Q Balochistan QUETTA ENV 28-Nov-2016
; Siria (1)
. 24 positivos PFA — inicio 3 Marzo a 25 Mayo
== / (22 en Mayadeen, Deir_Al_Zour, 2 en Raqua, Raqua)
11 positivos de contactos (Mayadeen, Deir_Al_Zour)
) 0 @ a /7 Nigeria (2)
¢ ARame s - BORNO MONGUNO Contact | 26-Aug-2016
SOKOTO BODINGA Contact | 24-Nov-2016
SOKOTO BODINGA AFP 28-Oct-2016
RDC (2)
[} ¢ MANIEMA KINDU Contact | 02-May-2017
MANIEMA KUNDA AFP 18-Apr-2017
. o MANIEMA KINDU AFP 26-Mar-2017
: HAUT LOMAMI BUTUMBA AFP 08-Mar-2017
HAUT LOMAMI MALEMBA-NKULU|AFP 20-Feb-2017|

0 Brotes cVDPV2 (6 en total)

Campafias con mOPV2 post switch realizadas o
planeadas.

Fuente: OMS

Respuesta de salud publica en Siria: desde la confirmacion del primer caso de cVDPV2 en mayo
de 2017, se ha intensificado la vigilancia de las Paralisis Flacida Aguda —PFA-y en particular en el

distrito de A Mayadeen.

Tras la confirmacion del brote de cVDPV2 se planificé la respuesta y en particular las actividades
suplementarias de inmunizacién con vacuna antipoliomielitica oral-VOP- monovalente de tipo 2, de
conformidad con los protocolos internacionales de respuesta a brotes. Recientemente en marzoy abril
de 2017, se han realizado dos camparas con VOP bivalente. Se esta realizando un analisis detallado
del riesgo, evaluando la inmunidad global de la poblacion y reforzando la busqueda activa de otros
casosde PFA. También se estan reforzando las actividades de vigilancia e inmunizacion en los paises

Vecinos.
1.2. Evaluacion del riesgo por parte de laOMS®

La deteccion de cVDPV2 sefiala lo importante que resulta que se mantenga una elevada cobertura
vacunal sistematica en todos los niveles, a fin de reduciral minimo el riesgo y las consecuencias de

Shttp://www who.int/csr/don/13-June-2017-polio-syrian-arab-republic/es/
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toda circulacion de poliovirus. Asimismo, sefiala que el riesgo existente en zonas o regiones conim-
portantes y continuos problemas de seguridad, dificultan el mantenimiento de una alta inmunidad de
la poblacion a través de la inmunizacion sistematica. Para detener rapidamente la transmision de
VDPV2 es necesariauna vigorosa respuesta al brote. La OMS seguira evaluando la situacion epide-
mioldgicaylas medidas que se pongan en practica pararesponder al brote de cVDPV2.

1.3. Consejos de laOMS*

e Esimportantela evaluacién del riesgo y mantenerintensificadala vigilancia de las PFA.

e Es importante que todos los paises, en especial aquellos con viajeros frecuentes de paises
de zonas de riesgo de poliomielitis, refuercen la vigilancia de los casos de PFA a fin de detec-
tar rapidamente la importacion de nuevos virus y facilitaruna respuesta rapida.

e Los territorios y zonas deben mantener también una cobertura vacunal superior al 95%.

e En vigjes internacionalesla OMS recomienda que toda persona que viaje a zonas afectadas
por lapoliomielitis, debe estar plenamente vacunada frente a esta enfermedad. Los residentes
en zonas infectadas y los visitantes que permanezcan en ellas mas de 4 semanas deben
recibir una dosis adicional de VIP o una dosis de VIP entre las 4 semanasy los 12 meses
previos al viaje.

e De conformidad con el concepto del Comité de Emergencia constituido en virtud del Regla-
mento Sanitario Internacional 2005, los esfuerzos por limitar la propagacion internacional de
poliovirus sigue siendo una emergencia de salud publica de importancia internacional.

1.4. Recomendaciones del Grupo técnico Asesor-GTA-2016 relacionadas al uso de VIP

El Grupo Técnico Asesor reiterd su preocupacion debido al suministro mundial insuficiente de la va-
cunainactivada contra la polio-VIP- y reconoce que el Fondo Rotatorio-FR-y la Unidad de Inmuniza-
cion estan monitoreando la situacion de cercay ajustando los calendarios de entrega de la VIP para
evitar laescasez de vacuna en los paises de la Region.

Debido a que el déficitmundial de la VIP se extendera hasta el 2020, el GT Arecomienda alos paises
lo siguiente:”

1.4.1. Reducirel desperdicio de VIP

Shttp://www who.int/csr/don/13-June-2017-polio-syrian-arab-republic/es/
Thttp://www.paho.org/Hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11038&catid=1875&Itemid=2244&lang=es
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- Asegurar una estricta adherencia al esquema de vacunacion, vacunando con VIP solamente los
nifios que hayan cumplido dos meses de edad después de la fecha de introducciénde la vacuna en
el pais.

- Implementarintegralmente la politica de frascos abiertos, la cual permite el uso de frascos abiertos
de la VIP por hasta 28 dias, siempre y cuando se cumpla con los criterios de la politica.

- Evitar siempre que sea posible, el uso de la VIP en actividades extramurales para reducirla pérdida
de esta vacuna, priorizando la estrategia de canalizacion hacia los puestos de vacunacion.

- Monitorearde cerca el suministro de la VIP en el pais para asegurar que todos los servicios cuentan
con esta vacuna, asi como identificar aquellos senvicios que presentan una pérdida excesiva, con el
fin de brindarrecomendaciones oportunas sobre cémo evitar estas pérdidas.

1.4.2 Prepararse pararesponderaunaposible escasezde VIP

- Todos los trabajadores de salud deben ser informados acerca de una posible escasezde la VIP y
prepararse para responder a esta eventualidad.

1.4.3. Prepararse pararesponderabrotes

- Todoslos paises deben revisar sus planes de respuesta a brotes de polio, teniendo en cuenta las
directrices que se presentan en los documentos publicados porla Iniciativa Global de Erradicacion de
la Polio, el 20 de abril del 2016.

- Los paises deben asegurarse que pueden recibirmVOP2, en caso de brote, en un corto periodo de
tiempo, desde la reserva mundial de vacuna pararespuesta a brotes, la cual sera enviada a través de
UNICEF.

- No sera necesario utilizar VIP para responder a todos los brotes de polio tipo 2. Sin embargo, si se
consideraque el uso de VIP es necesario,la OMS recomienda que los paises utilicen dosis fracciona-
das, administradas por via intradérmica, para asegurar que hay una oferta suficiente para atender a
todos los paises que lo necesitan.

- Los paises deben evaluar su capacidad en términos de recursos humanos calificados para imple-
mentar una campafa de vacunacion con dosis fraccionadas de VIP administradas por via intradér-
mica. Por ofra parte, los paises deben asegurarse de que podran usar la vacuna VIP segun lo reco-
mendado por la OMS para responder a los brotes. La recomendacién se basa en la evidencia cienti-
fica, pero no esta incluida en los insertos de la vacuna, lo que significa que los paises deberan utilizar
las dosis fraccionadas de VIP por via intradérmica, aunque no cuente con la indicacién en los inser-
tos/etiquetas del productor.

1.4.4. Evaluar la capacidad para introducir la VIP fraccionada por via intradémica en el pro-
gramade rutina, si fuera necesario.

Carrera1l3 No0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 -
www.minsalud.gov.co



(®) MINSALUD TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

. INSTITUTO
- NACIONAL DE
SALUD

==

Pagina 13 de 30
- Todos los paises deben iniciar la evaluacion de la capacidad del programa para implementar un
esquema de dosis fraccionadas. Esto incluye evaluar la disponibilidad de personal capacitado para
aplicar la vacuna por via intradérmica, la disponibilidad de jeringas para la aplicacion de BCG, los
costos programaticos y la viabilidad de implementar este esquema. Ademas, los paises deben evaluar
si seran necesarios cambios 0 adecuaciones en el sistema de informacion del programa de inmuniza-
cion.

- Debido a que la recomendacién para el uso de VIP en dosis fraccionadas se basa en evidencias
cientificas, perono esta incluidaenlosinsertos de la vacuna, los paises deben asegurarse que podrian
utilizar la vacuna en dosis fraccionadas aun cuando no cuenten con la indicacién del productoren los
insertos/etiquetas.

1.4.5. Fortalecerlavigilanciaepidemioldgica

- EI GTAreitera que debido al riesgo de aparicionde cVDPV2 en la fase post cambio de vacuna oral
contra la polio (switch), todos los paises deben mantener sistemas de vigilancia sensibles con el fin
de detectar rapidamente e interrumpirla circulacién del poliovirus tipo 2.

- Los paises deben esforzarse por cumplirconlosindicadoresde calidad de la vigilanciade PFA:
Notificacion de al menos 1 casode PFA por 100.000 nifios menores de 15 afios de edad.

Por lo menosel 80% de los casos con muestras adecuadas.

Por lo menosel 80% de los casos investigados dentro de las 48 horas después de la notificacion.

1.5. Recomendaciones del Grupo técnico Asesor-GTA-2017 relacionadas con el uso de VIPf8

La evidencia cientifica disponible ha demostrado que dos dosis fraccionadas de VIP administradas via
ID presentan mayor seroconversion para todos los serotipos que una sola dosis administrada de ma-
nera intramuscular. Los anticuerpos maternos interfieren con la respuesta inmunolégica, principak
mente contra el serotipo 2, pero hay menos interferencia cuando la primera dosis es administrada a
partir de los 2 meses de edad. También, cuanto mayor sea el intervalo entre las dosis fraccionadas,
mejor es la respuesta inmunoldgica. Los eventos adversos no son mas frecuentes cuando la VIP se
administravia ID que via IM, en general, son reaccioneslocalesleves como eritemae induracion.

8 hhtipwww paho php?option=com_¢ i tide&id=1862%3Ate chnical-advi sory-group: ine-pl di tid=1549%3 Ainformation-products & temid=39430&lang=es

Carreral3 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, BogotaD.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 -
www.minsalud.gov.co


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1862%3Atechnical-advisory-group-vaccine-preventable-diseases&catid=1549%3Ainformation-products&Itemid=39430&lang=es

(®) MINSALUD TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

. INSTITUTO
- NACIONAL DE
SALUD

==

Pagina 14 de 30
Después de haber revisado las proyecciones de produccion y entrega de la VIP adquiridas a través
del FRy considerando la posible amenaza de desabastecimiento de la VIP en los paises de la Regidn,
asi comolaevidencia sobre la inmunogenicidad de la VIPf, el GT Arecomienda:

- Los paises que administran mas de 100.000 mil dosis de VIP por afio y tienen la capacidad técnica
para realizar una capacitacion y supenvision adecuada, deberan comenzar a preparar de forma inme-
diata la implementacion del uso de un esquema de VIPf. Estos paises incluyen: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peru, Uruguay
y Venezuela.

- Administrar un esquema secuencial de dos dosis de vacuna fraccionada seguidas por dos o tres
dosis de VOPD, con la primera dosis a los dos meses de edad y con intervalos de 8 semanas entre
las dosis del esquema basico durante el primer afio de vida.

- Brasil y Uruguay, que introdujeron la VIP antes del 2015 y que utilizan un esquemade tres dosis de
VIP, deberan evaluar sus esquemas de vacunacion segun la disponibilidad actual de la vacuna.

- Guatemala, Haiti y Republica Dominicana deberan considerar cuidadosamente su capacidad de in-
troducir un esquema de VIPf, sopesando los requerimientos de capacitacion y supervision y la nece-
sidad de alcanzar una cobertura alta, con el riesgo de enfrentarse a un desabastecimiento. El GTA
evalUa que quizas sea mejorsi estos paises no infroducen el esquema de dosis fraccionadas en este
momento.

- Los paises que usan menos de 100.000 dosis de VIP por afio, probablemente enfrentardn mayor
pérdida de lavacuna, si no son capaces de utilizarla cantidad de dosis fraccionada de cada vial, dentro
del marco de tiempo de la politica de frascos abiertos. Por lo tanto, estos paises deberan evaluar
cuidadosamente su situacion porque puede que no sea apropiado que introduzcan el esquema de
dosis fraccionadas.

- EIGT Aenfatiza laimportancia de alcanzary mantener coberturas de vacunacion iguales o superiores
al 95% en cadadistrito o municipalidad.

- EI GT Areitera sus recomendaciones de mayo del 2016.

1.6 Inmunogenecidad de dos dosis de VIPf®

9 Hiromasa Okayasu, Carolyn Sein, Diana Chang Blanc, Alejandro Ramirez Gonzalez, Darin Zehrung, Courtney Jamahian, Grace Macklin, and Roland W Sutter, El Diaiio de
Enfermedades Infecciosas, Investigacion, Politicas y Contencion, realizado por el Departamento de Emadicacion de la Poliomielitis, y el Programa Ampliado de Vacunacién,
Vacunas y Bioldgicos, de la Organizacion mundial de la Salud-OMS-, Ginebra, Suiza y Washington, 2017.
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“Una dosis fraccionada de la vacuna de poliovirus inactivado-VIPf-, administrado por via intradérmica
confiere una quinta parte de la vacuna completa administrada por via intramusculary ofrece una
estrategia potencial de ahorro de dosis para extenderlos suministros mundiales de VIP, asi como para
mejorar la inmunidad de la poblacion. Multiples estudios han evaluado la inmunogenicidad de la
vacuna VIPf intradérmica, comparado con la dosis intramuscular completa, demostrando resultados
alentadores.

Proveer vacunaciona través de la ruta intradérmica esun medio efectivo de aplicarvacunas, dada la
alta concentracion de células inmunes (presentadoras de antigenos, plasmaticas, Langerhans y
macréfagos) en la epidermis (capa mas externa de la piel). Consecuentemente, la menor dosis
intradérmica de algunas vacunas puede potencialmente inducir una respuesta inmune igual o incluso
superior que una dosis que es administrada intramuscularmente o subcutaneamente, si es
administrada de forma correcta.

El concepto de vacuna inactivada de virus de polio -VIPf- reducida -o fraccional- ha sido evaluado en
varios ensayos clinicos en los pasados 50 afios. Un estudio reportado por Jonas Salk en 1953, usando
la primera generacion de VIP antes de que la vacuna de VIP de potencia mejorada estuviera
disponible, concluyd que la vacunacion contra la polio dada por ambas rutas, intradérmica (usando
una dosis de 1 a 10 de la dosis estandar) e intramuscular, demostraroninmunogenicidad sustancial .

Los ensayos conducidosentre 1957 y 1979 (de nuevo usando la version sin potencia mejoradade la
vacuna), asi como los estudios con la vacuna mejorada contra VIP en India en los noventa,
encontraron que cuando fueron aplicadas como primera dosis o dosis de refuerzo, una dosis
intradérmica de 0.1 ml de VIP (un quinto de la dosis convencional de 0.5 ml), indujo una respuesta
inmune similara la de dosis completaintramuscular.

Una revision bibliografica realizada por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades -
CDC- (por sus siglas en Ingles) y de la OMS, concluyd que la respuesta inmunolégica posterior a la
administracion de 2 dosis de VIPf via ID es similara la aplicada via intramuscular.”

1.7 Recomendaciones del Comite Nacional de Practicas de Inmunizaciones —CNPI-

El 13 de febrero de 2014, el Comité Nacional de Practicas de Inmunizaciones-CNPI, organismo asesor
para este Ministerio en temas del PAl y en lo referente a la inclusion de nuevas vacunas, recomienda
la introduccién de la VIP de manera secuencial, aplicando la primera y segunda dosis del esquema
nacional de vacunacion contra la polio con VIP, con ello se da proteccion contra la enfermedad y se
reduce el riesgo de efectos adversos asociadosa la aplicacion de lavacuna viva oral; conel uso de la
dosis fraccionada, el pais se esta dando cumplimiento a esta recomendacion.
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1.8 Trabajo integrado con el Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
-INVIMA-

Este Ministerio informa al INVIMA la necesidad del uso de la dosis fraccionada de la vacuna de polio
inactivada, con el fin de garantizar la vacunacion de la poblacién infantil menor de 6 afios de edad,
segun las recomendaciones de la OMS, OPS frente al desabastecimiento mundial de la vacuna
inactivada de polioy asi mismo dar cumplimiento ala recomendacion del CNPI.

2. Utilizacion de laVacunainactivada contrala poliomielitis de manerafraccionada -VIPf.
La utilizacion de VIPf contra la poliomielitis iniciara en el esquema de vacunacién nacional, a partir del

1 de enerode 2018, la introduccion de esta vacuna se debe realizar de manera simultaneaen todos
los municipios e IPS del pais.

2.1 Objetivo general de laintroduccion de la VIPf

Proteger contra la poliomielitis a la poblacién infantil menor de un afio de edad, asegurando las dos
primeras dosis de VIPf por via intradérmica.

2.2. Poblacion Objeto,esquema, dosis, intervalo,viay edad de vacunacion:

2.21. Nifosyninasde 2 meses a 11 meses y 29 dias

v" Todos los nifios y nifias de 2 meses de edad hasta los 11 meses 29 dias, que inician el
esquema de vacunacion contra la Poliomielitis, a partir del 01 de enero de 2018 deben ser
vacunados con VIPf y seguir el siguiente esquema:

DOSIS Primera Segunda Tercera 1er Refuerzo | 2° Refuerzo
EDAD 2 MESES 4 MESES 6 MESES 18 MESES 5ANOS
TIPODE VIPf VIPf VOPb VOPb VOPb
VACUNA

VIA Intradérmica | Intradérmica Oral Oral Oral
DOSIFICACION 0.1 ml 0.1 ml 2 gotas 2 gotas 2 gotas

v" Todoslosnifiosy nifias de 2 meses de edad hastalos 11 meses 29 dias, que iniciaron antes
del 01 de enero de 2018 el esquema de vacunacion contra la poliomielitis y recibieron la
primera dosis Inframuscular, deben continuar con VOPb, cumpliendo con el siguiente es-

quema:

DOSIS Segunda Tercera 1er 2° Refuerzo
Refuerzo

EDAD 4MESES | 6MESES | 18 MESES 5 ANOS
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TIPO DE VACUNA VOPh VOPh VOPh VOPb
VIA Oral Oral Oral Oral
DOSIFICACION 2 gotas 2 gotas 2 gotas 2 gotas

2.2.2. Ninosyninasde 12 meses a 5 afios, 11 meses y 29 dias

v Todoslos nifios y nifias de 12 meses de edad a 5 afios 11 meses y 29 dias, que inicianel
esquemade vacunacion contrala Poliomielitis, a partir del 01 de enero de 2018, deben recibir
la primera dosis intramuscular y continuar con su esquema con VOPb, como aparece en el
siguiente esquema:

DOSIS PRIMERA SEGUNDA TERCERA 1er Refuerzo | 2° Refuerzo
TIPO DE VIP VOPb VOPbh VOPh VOPh
VACUNA-VIA

VIA Intramuscular Oral Oral Oral Oral
DOSIS 0.5 ml 2 gotas 2 gotas 2 gotas 2 gotas

2.2.3. Nifiosy nifias de 2 meses a 5 afos, 11 meses y 29 dias inmunocomprometidos, o con
contacto con inmunocomprometidos, el esquema es y sigue siendo todo el esquema con la vacuna
inactivada contrala Poliomielitis, aplicadavia intramuscular.

DOSIS Primera Segunda Tercera 1er Refuerzo | 2°Refuerzo
EDAD 2 MESES 4 MESES 6 MESES 18 MESES 5ANOS
TIPODE VIP VIP VIP VIP VIP
VACUNA-VIA

VIA Intramuscular | Intramuscular | Inframuscular | Inframuscular | Intramuscular
DOSIS 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml

2.2.4 Volumen pordosis:La dosis fraccionadade VIPf corresponde a 0.1 ml

2.2.5 Via de administracion: Intradérmica —ID-.

2.2.6 Sitio de administracion: Tercio superiorde la region deltoidea del brazo derecho.

Grafico 2. Sitio de administracion y formacién de la papula.

Carreral3 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, BogotaD.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 -
www.minsalud.gov.co




MINSALUD TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(= )
Q e

. NACIONAL DE
SALUD
==

Pagina 18 de 30

‘ejido celvlar
ubculdneo |

minculo |

Fuente: Imagenesgoogle

2.2.7 Tipodejeringayaguja: 0.1c.c.26G X 3/8” y jeringa Auto Descartable —AD- de 0.1ml 27 G 3/8
2.2.8 Namero de dosis fraccionada: Dos (2) segln el esquemarregistrado en el punto 2.2.

2.2.9 Intervalo adecuado entre primeray segundadosis: 8 semanas (Dos meses).

2.3 Presentacion de lavacuna

Para la aplicacion de la dosis fraccionada de polio, se utilizara la vacuna disponible que para este
momento, es la del laboratorio Bilthoven Biological, vial multidosis de 2,5 mlde vacuna.

La vacuna se presenta en viales de vidrio transparente sellada con tapon de goma (libre de latex) y
una tapa de aluminio. Los viales multidosis pueden ser de 5 0 10 dosis de 0.5 ml. Por cada dosis de
0.5 ml, se obtendran 5 dosis fraccionadasde 0.1ml.

Para la aplicacién de las dosis de 0.5 ml de vacuna contra la polio, via intramuscular, por el momento
se utilizara lavacuna de jeringa pre-llenada del laboratorio Sanofi Pasteur. Esta NO puede ser utilizada
para la administracion de dosis fraccionadas.

Ambas vacunas cumplen con lasrecomendacionesdela OMSy OPS.

2.4 Composiciondelavacuna

La composicion delavacuna es la siguiente:

Principios activos (producidos en células Vero)

Virus de la poliomielitistipo 1 cepa Mahoney (inactivado) . ........... 40 UDa
Virus de la poliomielitistipo 2 cepa MEF-1 (inactivado) . . .............. 8 UD
Virus de la poliomielitis tipo 3 cepa Saukett (inactivado) .. ............ 32UD
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Los deméas componentes son: 2-fenoxietanol, etanol, formaldehido, medio 199 de Hanks (que contiene
aminoacidos, sales minerales, vitaminas, glucosa, polisorbato 80 y agua para preparaciones inyecta-
bles, entre otros), acido clorhidrico o hidroxido de sodio para ajuste del pH, y puede contener trazas
de estreptomicina, neomicina o polimixina B.

El color de la vacuna del laboratorio VIP del Bilthoven Biological puede variar de naranja/amarillo o
naranja/rojo.

2.5 Aplicacion simultanea con otras vacunas

Debe aplicarse de manera simultdnea con las otras vacunas del esquema que se dan alos 2 y 4
meses de edad, es decir, se puede aplicar simultaneamente con la vacuna pentavalente, neumococo
y rotavirus, que se deben aplicar a los dos y cuatro meses. Deben aplicarse con jeringas diferentes,
en sitios diferentes y por la via indicada.

2.6 Conservaciondelavacuna

Aimacenar a temperatura entre +2°C y + 8°C en refrigeradores y termos de transporte. NO
CONGELAR.Descartar la vacuna si ha sido congelada. No exponer a la luz solar.

La vacuna se debe almacenary transportar en el empaque original para proteger de la humedad y
contaminacion. Para el almacenamiento en las neveras horizontales, cuartos frios y centros de acopio,
se debe conservar en la cajaoriginal, la cual provee la proteccion de la vacuna contra la humedady
contra el contactodirecto conlas pilas, paredes y otras superficies frias.

2.7 Contraindicaciones

Todos los aspectos relacionados con las contraindicaciones, efectos secundarios, contintan sin
cambios a los indicados para la VIP, tal como se indicé en el documento titulado “Lineamientos
Técnicos y Operativos para la Introduccion de la Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis-VIP, en el
Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl Colombia, Enero 2015, cuando se
universalizd la primera dosis con VIP. De igual manera, se debe realizar la revision del inserto de la
vacuna.

2.8 Procedimiento de administracion:

e Revisar el carné de vacunacion para determinarel la vacuna a administrar segun el esquema
establecido.

o \erificar loscorrectos antesde laadministracion de inmunobioldgicos (usuario, vacuna, dosis,
edad, via, jeringay aguja, fecha de vencimiento, intervalo, sitio anatémico, esquema indica-
cionesentre ofras.)

e Explicaren forma claray sencillael procedimiento arealizar a padres o cuidador.
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e Realizar el lavado de manos o aplicacion del alcohol glicerinado.

e Aplicarlas normas de Bioseguridad y técnicaaséptica durante la preparaciony administra-
ciénde la VIPf.

e Preparar el equipo necesario parala administracion de la vacuna.

o \erificar el rotulo orotula el frasco de vacuna a utilizar, aplicando la politica de frascos abiertos
segun normatividad vigente. (28 dias intramural, 7 dias extramural).

e Usarlajeringa correcta27G o 26G*3/8 (0.1ml AD).

e Envasar la dosis correctaen la jeringa (0.1 ml)

Elegir el sitio anatomico de la aplicacion, en el tercio medio de la region deltoidea verificando

que la piel y los tejidos se encuentren sanos.

Sujetar al nifio o nifia para evitar movimientos bruscos durante la vacunacién.

Estabilizar el brazo del nifio.

Tensarla piel con el dedo indice y pulgar.

Limpiarla piel conalgodén humedecido en agua, realizando movimientos centrifugos del cen-

tro a la periferia. Cuidando de no pasar dos veces por el mismo sitio.

Ubicarel bisel de la aguja haciaarriba.

e Introducir la aguja en el sitio anatdmico elegido en angulo de 15grados, hasta que el bisel
desaparece, garantizando que la agujallegue a la dermis.

e Inyectar lentamente la cantidad de dosis indicada (0,1 ml.).

e Observar si se forma una papula.

Si no se forma la papula se debe informar a los padres que NO se debe repetir la aplicacion

de esta dosis.

Retirar la aguja lentamente sin forzar la piel.

Observar si hay salidao no de la vacuna aplicada.

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

Aplicar las normas técnicasen el manejode los residuos segun la normatividad vigente

Limpiarsuavemente el sitio de la vacunacidn si hay sangrado.

Registrar en el carné la dosis de vacuna VIPf

Diligenciarenel carnéla fecha de la préximacita

Registrar en el sistema de informacién nominal la dosis de vacuna VIPf

Diligenciar correctamente en el registro diario la aplicacion de la dosis de VIPf.

Explicar a los padres o cuidadores que en el sitio de aplicacion de la vacuna no se le debe

realizar masajes, ni colocarcompresas 0 administrar medicamentos.

Explicara los padres los posibles eventos secundarios a la aplicacion de la dosis de VIPf.

e \erificar si el acompafiante (padre o cuidador) manifiesta algun rechazo frente a la via de
administracion de esta vacuna.

2.9 Vacunaciénsegura
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2.9.1 Vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacién - ESAVI

Para cumplircon loslineamientos de vacunacion segura con esta vacuna, como con cualquiera de las
otras incluidas en el esquema nacional, se debera garantizar el tratamiento y seguimiento a las
reacciones adversas que se presenten en la poblacién después de la administracion.

Segun el protocolo de vigilancia en Salud Publicade los ESAVI (Fuente: Protocolos de Vigilancia en
Salud Publica -ESAVI. Instituto Nacional de Salud. Junio, 2014), solamente se deben notificar al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica—SIVIGILA, aquellos que cumplan con los criterios de
clasificacion de caso sospechosoy tener una clasificacion final segun la causalidad :

Criterios de casos sospechososa notificar: Para efectos de la vigilanciaen salud publica, los eventos
que deberan ser notificados son aquellos que cumplen con la definicién operativa de caso y los si-
guientes criterios:

Abscesos en el sitio de administracion.

Eventos que requieren hospitalizacion

Eventos que ponenen riesgola vida

Errores relacionados con el programa

Eventos que causan discapacidades

Eventos que estén por encimade la incidencia esperadaen un conglomerado de personas.
Cualquier muerte que ocurra dentro de las 4 semanas siguientes a la administracion de una
vacuna, y se relacione con el proceso de vacunacion o inmunizacion.

e Cualquierrumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en medios de comunica-
cion.

Clasificacion final de casos notificados: Se cuenta con un periodo de cuatro semanas epidemio-
l6gicas a partir de la notificacion, paraque las UPGD realicen larespectiva clasificacion final de cada
uno de los casos:

e (Caso relacionado conlavacuna: Caso sospechosoen el cual el evento ha sido descrito
comounareaccion despuésde la administracion de la vacuna, debido a sus propiedadeso
componentes, cumpliendo con criterios de causalidad.

Reacciones esperadas posterior a la aplicacion de la vacuna inactivada contra la poliomielitis:

Reaccion Proporciondeocurrencia
Enrojecimiento 05-15%
Hinchazon 3-11%
Dolor 14-29%
Fiebre transitoria 0,1 %

Fuente: Guia practica: Infroduccion de la vacuna inacivada contra la poliomieliis (IPV). Washington, DC: OPS, 2014.
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2.9.2 Inyeccion Segura

Dar cumplimiento a las instrucciones dadas para la aplicacién, administracion, uso y manejo de la
vacuna. Antes de vacunar un nifio(a) tenga en cuentalas siguientes recomendaciones:

e Explicaralamadre 0 acompafiante, el procedimiento y el nimero de vacunas a aplicaral nifio
0 nifa.

e Revisar el carmé del nifio o nifia

Edad

Vacuna correcta

Dosis correcta

Via de administracion

Fechade vencimientode la vacuna

Sitio anatémico para la aplicacién

Revisar indicacionesy contraindicaciones parala aplicacion de lavacuna

Almacenamiento de la vacuna segln normas de red de frio

Cumplimiento de las normas de bioseguridad vigentes

2.9.3 Politicade frascos abiertos

Dar cumplimientoala Circular26 del 01 de agosto del 2017 que hace referenciaa la actualizacion de
la politica de frascos abiertos para el manejo de las vacunas en Colombia.

2.9.4 Plande crisis
Todas las entidades territoriales deben mantener activo el Plan de manejo de crisis, debido a la

introduccion de la VIPfy tener claridad en el manejo de la investigacion correspondiente de los posibles
ESAVI que se pudieran presentar, segun las directrices del Instituto Nacional de Salud - INS.

2.9.5 Manejo de Residuos

Debe darse cumplimiento a la normatividad vigente en el manejo de los residuos sélidos generados
en el programay de igual manera el cumplimiento alas recomendaciones de prevencion de accidentes
o errores que puedan afectar al usuario, al vacunador o al medio ambiente.

2.10 Responsabilidades por niveles
2.10.1 Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Suministrar la vacuna para la ejecucion de esta intervencion.
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Elaborar el lineamiento nacional para el uso de la VIPf.
Realizar la socializacion de los lineamientos de uso de la VIPA.
Acompaniar a las entidades territoriales en las capacitaciones arealizarse a los vacunadores
y equipos PAI.
Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales y demas organismos del sector en el
desarrollo, implementacion, ejecucion, evaluacion y seguimiento de esta intervencion.
Coordinar acciones conlas sociedades cientificasy académicas, y otros actores, para dar a
conocer laintroduccion del uso de la dosis fraccionada de la vacuna contra la poliomielitis.
Realizar seguimientoy verificacion al cumplimiento de la implementacion del uso de la VIPA.

2.10.2 Instituto Nacional de Salud

Socializar el lineamiento para realizar la vigilancia epidemioldgica de los casos de paralisis
flacidaaguda -PFAy de los ESAVI.

Capacitar, asesorar y brindar asistenciatécnica a las entidades territoriales y demas actores,
sobre la vigilancia epidemioldgica de las PFA y de los ESAVI.

Fortalecerla vigilancia de los ESAVI y errores programaticos.

Analizar y procesar la informacién generada de la vigilancia epidemioldgica delas PFA 'y de
los ESAVI en el pais.

Verificar el cumplimiento de los indicadores de PFA.

2.10.3 Departamentos/Distritos

Adoptar y adaptar el lineamiento para realizar la implementacién del uso de la VIPf.
Socializar los lineamientos emitidos por el MINSALUD en el 100% de los municipios e IPS.
Acompafiar a los municipios e IPS en las capacitaciones a realizarse a los vacunadores y
equipos PAI.

Facilitarla coordinacion de acciones entre la naciény los municipiose IPS.

Brindar asistenciatécnicaa los municipiosen la implementacion de este lineamiento yde la
operacion del sistema de vigilancia en salud publica.

Establecer alianzas estratégicas que permitan el cumplimiento de las metas y objetivos de
esta intervencion.

Seguir a la cohorte establecida en el 100% de los municipios e IPS.

Cumplirconel envio mensual de la informacién de los vacunados.

Aimacenarlas vacunas cumpliendo las normas de cadena de frio vigentes.

Realizar la asignacion y entrega de la vacuna y demas insumos, de acuerdo a los requeri-
mientos municipales, previa programacion.

Verificar el cumplimiento de este lineamiento enlos municipios,EAPB e IPS vacunadoras.
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2.10.4 Municipios

o Capacitaral personal de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB, ESE
e IPS en el lineamiento.

¢ Acompaiiara las IPS en las capacitaciones a realizarse a los vacunadores y equipos PAI.

o \erificar el cumplimiento de este lineamiento en las IPS vacunadoras.

e Amacenarlas vacunas cumpliendo con lasnormas de cadenade frio vigentes.

¢ Realizar la asignaciony entrega de la vacuna y demasinsumos, de acuerdo a los requerimien-
tos por cada IPS.

o Realizar seguimientoa la cohorte vacunal.

¢ Realizar la vigilancia epidemiolégica de los ESAVI, en especial a los casos de PFA.

e Consolidar la informacion mensual del reporte de los vacunados, y enviarlo al nivel territorial
superior.

e Cumplircon el envio mensual de la informacién de sus vacunados en los formatos actualizados.

2.10.5 Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB

e Adicularlaintervencion con las Entidades territoriales donde tengan poblacién afiliada

e Acoger los lineamientostécnicos para realizar laimplementacion del uso de la VIPf,

e Participar en el comité técnico operativo convocados por las entidades territoriales donde
tenga poblacion afiliada.

e Garantizar la vacunacion de su poblacién afiliada.

e Establecer alianzas estratégicas que permitan el cumplimiento de las metas y objetivos de
esta intervencion.

o \erificar y hacer seguimiento al cumplimiento del esquema de vacunacién de su poblacion
asegurada a través del sistema de informacién nominal.

e Fortalecer la vigilancia de los ESAVI por la implementacion del uso de la VIPf y cumplir con
las actividades de Vigilanciaen Salud Publica, definidas para el evento.

o Establecer estrategias para garantizar el seguimiento a la cohorte vacunal.

e Acompafiara los municipiose IPS de su red prestadora, en las capacitaciones arealizarse a
los vacunadores y equipos PAI.

e (Garantizar la gestion del riesgo en ésta poblacion.

e Garantizar la estrategia de “vacunacidn sin barreras” con su red prestadora de servicios.

e Analizar lainformacion suministrada porlas IPS publicasy privadas de la red de prestadores,
respecto al cumplimiento de la meta, para garantizar la vacunacién al 100% de sus afiliados
objetos de esta intervencion.

e Dar cumplimiento a lo establecido en el Sistema de informacién nominal y manual técnico
operativo.

e  Garantizar la demandainducida de la poblacion objeto.

e  Garantizar la red de frio, en su red prestadora de senicios, segun las normas vigentes.
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e \Verificar el cumplimiento de este lineamiento enlas IPS vacunadorasde su red prestadora.
e Garantizar las tacticas de vacunacién que se requieran para el éxito de la implementacion
de la VIPf.
e \elar para que en la red prestadora de servicios no existan barreras de acceso en el cento
de vacunacion, evitando asi las oportunidades perdidas.

2.10.6 Instituciones Prestadoras de Servicios -IPS

e Realizar las capacitaciones de sus vacunadores y equipos PAl.

e Garantizar el uso de la VIPf en la poblacién objeto.

o Diligenciarel 100% de la informacidn requerida enlos registros de informacion del PAI, gene-

rando la especificidad del registro de la aplicacion de la VIPf en los diarios de vacunacion, en

el carné, en el reporte mensual de dosis aplicadas que se envia en laplantillay en sistema de

informacion nominal.

Cumplirlas normas de bioseguridad vigentes.

Garantizar la red de frio, segun las normasvigentes.

Aplicar la estrategia de vacunacion sin barreras.

Brindar informacion alos padres y cuidadores.

Generar la informaciéon de vacunados por EAPB.

Disminuirlas oportunidades perdidas de vacunacion.

e Fortalecerla vigilanciade los ESAVI por la implementacion del uso de la VIPf y cumplircon
las actividades de Vigilanciaen Salud Publica, definidas para el evento.

2.10.7 Instituto Nacional paralavigilanciade Medicamentos y Alimentos-INVIMA-

e Socializar con los funcionarios del INVIMA de orden nacional, el lineamiento operativo del
uso de la dosis fraccionada de vacuna contra la poliomielitis-VIPf-

o Aricular al interior del INVIMA los lineamientos T écnicos yOperativos para la utilizacién de la
vacuna inactivada contra la Poliomielitis de manera fraccionada-VIPf- durante las visitas de
seguimiento que realice el INVIMA a las diferentes IPS.

e Realizar acompafiamiento y soporte de acuerdo con las competencias del INVIMA, en las
accionesquelleve a cabo el Ministeriode salud y el INS.

e Fortalecerla vigilancia de los ESAVI y errores programaticos, segun reportes realizados al
INVIMA.

2.11 Movilizacién social y comunicacion

Para el logro de resultados satisfactorios en la implementacion del uso de VIPf, es necesario contar
conlamovilizacién social técnicaque conlleve a sensibilizar al personal de salud frente a la vacunacion
contra la poliomielitis independientemente de su via de aplicacion ya los padres o cuidadores para
que hagan la demanda de la misma. En ese sentido es necesario que en los diferentes espacios de

Carrera1l3 No0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 -
www.minsalud.gov.co



(®) MINSALUD TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

. INSTITUTO
- NACIONAL DE
SALUD

==

Pagina 26 de 30
movilizacidn social técnica dirigida a personal de salud, se utilicen estrategias de comunicacion que
tengan por objetivo:

e Brindar informacion frente a la epidemiologia y antecedentes de la enfermedad, importancia
del uso de la vacuna antipoliomielitica y plan estratégico para la erradicacién de la polio y
fase final, 2013-2018.

e Fomentarconfianza en el esquema nacional de vacunacion, su seguridad y efectividad.

e Evitar rumoresy desinformacion.

e Importanciade obtener coberturas de la vacunacioniguales o superiores al 95%.

o Fortalecerla Vigilancia epidemioldgica (Notificacion de casos de PFA y ESAVI).

A los padres o cuidadores se debe informar de la importancia de la vacunacién contrala Poliomielitis,
paraque realicen lademandade lamisma,implementando estrategias que logren elimpacto deseado.
La informacién debe dirigirse a:

e Sensibilizar sobre laimportancia del uso de la vacuna para evitar la poliomielitis.
e Fomentarconfianza en el esquema nacional de vacunacion, su seguridad y efectividad.
o Evitar rumoresy desinformacion.

2.12 Estrategias de vacunacion

Para la implementacion de este lineamiento en cuanto a la aplicacion de la vacuna, se deben
garantizar las estrategias de: vacunacion institucional, puestos fijos, casa a casa, brigadas, equipos
maviles, micro concentraciony canalizacion,de acuerdo a las condiciones de cada region.

2.13 Sistema de informacion

La implementacién del uso de la VIPf exige la actualizacién y capacitacion del personal, para que
realicen la especificidad del registro de la aplicacion de la VIPf, en los diarios de vacunacién, en el
reporte mensual de dosis aplicadas que se envia en la plantilla, asi como el ajuste del formulario de
notificacién de ESAVI. Desde el inicio del proceso, es necesario coordinar las acciones con los res-
ponsables del sistema de informacion en los departamentos, municipios e IPS, a fin de garantizar el
tiempo suficiente para hacer los cambios necesarios en el sistema en cada uno de los niveles y el
ajuste al sistema de informacidén nominal desde el nivel nacional se realizara de maneraoportuna en
el afio 2017. El registro adecuado de las dosis administradas de VIPf es fundamental para evaluar el
éxito de la implementacion del uso de la dosis fraccionada.

Es importante tener en cuenta que los registros de dosis aplicadas de VIPf se deben realizar de forma
detallada o especifica, para diferenciarla del registro de las dosis de la VIP (0.5 mL).
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Los departamentos y distritos son responsables de consolidary enviar en los primeros 10 dias calen-
dario de cada mes al MSPS, la informacidn de las dosis aplicadas, en la plantilla Excel® ajustada
donde se reportara de manera independiente la VIPf, VIP (0,5 mL)y VOP.

Con respecto al registro del carné de vacunacion, se debe especificarclaramente que se aplicé VIPf,
con las otras variables que deben ser diligenciadas en este documento, tales como fecha de aplica-
cion, lote, laboratorio, cita, nombre del vacunador, IPS vacunadora, entre otras. El registro de la VIPf
se debe realizar en el sistema de informacion nominal.

2.14 Capacitacion

La capacitacion de este lineamiento va dirigido al personal administrativo y operativo del programaen
las IPS vacunadoras, a los profesionales que de manera privada ejercen esta actividad y con mayor
énfasis a todos los vacunadores, la cual estara a cargo de las entidades territoriales de cada nivel y
debe ser realizado durante el mesde septiembre a diciembre de 2017.

Esta capacitaciontiene relevancia especial,dado que la técnica de administracion de una vacuna via
intradérmica-ID- requiere del fortalecimiento del conocimiento existente en los vacunadores. Es
necesario entonces desarrollar un plan de capacitacion acerca del uso de la VIPf, por lo que se
recomienda la rotacion del personal vacunador por los puntos de vacunacion que aplican BCG, conel
animo de fortalecer sus habilidades.

Para el desarrollo de las capacitaciones arealizarse a nivel nacional y departamental la OPS — OMS,
apoya con recursos financieros para tal fin.

Todo el personal de salud de los diferentes niveles debe recibirlaadecuada capacitacion sobre todos
los aspectos relacionados con el uso de la VIPf.

La capacitacion debe incluirlos siguientes temas:

e Epidemiologia de la enfermedad

e Uso de la vacuna (composicion, seguridad, eficacia, reacciones esperadas, presentacion de
la vacuna y nimero de dosis que contiene).

e Elesquemade vacunacion (VIPf — VIP).

e Preparacidony administracion de la vacuna, técnica de administracionintradérmica.

e Practicasseguras para la administracion

e Politica de frascos abiertos

e Manejode residuos.

¢ Informacion a los padres sobre la vacuna, la enfermedad que previene, el esquema, posibles
efectos secundarios y lo que se debe haceren casosde eventos adversos graves.

¢ \igilanciay notificacion delos ESAVI.
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e Manejode los registros.
¢ Monitoreo mensual de cobertura, estimar las tasas de deserciony movimiento de la vacuna.
e Gestion de la cadenade frio y almacenamiento de la vacuna.
e Seguimientoy evaluacién a laimplementacion del uso de la VIPf.

Recomendaciones para la capacitacion:

e Preparar el plan de capacitaciény el presupuesto detallado. El plan debe incluirel nimero de
reuniones de capacitacion, numero de personas a capacitar, municipios en que se desarrollara
la actividad, costos de refrigerios, costos de saldn, costos de transporte y movilizacion de los
vacunadores y movilizacion de los capacitadores.

¢ |dealmentela capacitacién del personal vacunador debera realizarse por tarde dos o tres se-
manasantes del inicio de la implementacion de la dosis de vacuna VIPf.

o Realizar evaluacion de los conocimientos, habilidades ypracticas de los trabajadores de salud
involucrados en la vacunacion, aplicando un testal inicio y al final
de la capacitacion, paraevaluar la efectividad de la misma. Ver pretest-postest. Anexo 1.

e Posterior a la capacitacién, mantenerla supervision en los senicios para verificar que las
habilidades aprendidas se apliquen correctamente. Una lista de chequeo puede ser utilizada
para verificar el cumplimiento de latécnicade administracién. Anexo 2.

e Realizar un banco de preguntas que le surjan a los vacunadores en el proceso de la capaci
tacion realizada, diligenciar el formato registrado en el anexo 3, por parte de los asistentes a
las capacitacionesy consolidar, solamente las preguntas en el anexo 4, el cual debe ser en-
viado finalizada cada capacitacion al correo jrojass@minsalud.gov.co

e Enviar un informe el dia 30 de septiembre,losdias 15y 30 de los meses de octubre y noviem-
bre, de las actividades de capacitacion realizadas. Para ello se debe consolidarla informacién
en el anexo N° 5 y enviarlo a los correos aporras@minsalud.gov.co, porras.alexan-
dra@gmail.com, con copiaala asesora PAl del departamento o distrito.

Socializacion delos lineamientos a:

» Secretarias de Salud Municipales o Direcciones Locales de Salud, o quien realice sus
funciones.

Gerentes de Empresas Sociales del Estado-ESE e IPS vacunadoras que manejen la VIPf.
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB.

Delegado INVIMA regional o departamental.

Médicos Pediatras y de otras especialidades, Médicos Generales, Enfermeras y demas
profesionales de la salud.

Auxiliares de enfermeria y de salud publica.

Coordinadores PAl municipales

Coordinadores PAI de IPS vacunadoras y de ESEs
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» Vacunadores responsables de los puntos de atencion.
» Instituciones formadoras de talento humano en salud profesional y técnico.
» Senvicio Nacional de Aprendizaje — SENA-

2.15 Supervision

Debera asegurarse la supenvision alos trabajadores de salud para verificar que loslineamientos dados
estan siendo aplicados, aplicando lista de chequeo registrada en el Anexo 6.

Debera verificarse al menos:

Cumplimiento de la técnica de administracion

Control de existencia de vacunas

Control de existencia de jeringas

Diligenciamiento correcto de los registros

La aceptacion de los padres o cuidadoresfrente a la via de administracion.

2.16 Seguimiento y evaluacion

Se evaluaran los resultados de la vacunacion universal por medio del siguiente indicador:

Indicador Descripcion

Porcentaje de NUumero de nifios y nifias menores de un afo vacunados con primera dosis de
cumplimientocon | vacuna inactivada intradérmica contrala poliomielitis /nimero de nifios y nifias
primerasy menores de un afio programados a vacunarse en el afio 2017 100.
segundas dosis de
VIPf en menores | Numero de nifios y nifias menores de un afo vacunados con segunda dosis de
de un afio mensual | vacuna inactivada intradérmica contrala poliomielitis /numero de nifios y nifias
y anual menores de un afio programados a vacunarse en el afio 2017 100.
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