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Preparacién para la contencion de poliovirus

1. INTRODUCCION

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus que invade
el sistema nervioso central y puede causar paralisis en cuestion de horas. El virus se
transmite de persona a persona, principalmente por via fecal-oral o, con menos
frecuencia, a través de un vehiculo comun, como el agua o los alimentos
contaminados. Una vez ingerido el virus se multiplica en el intestino. De las tres cepas
de poliovirus salvaje (WPV, por sus siglas en inglés) (tipo 1, tipo 2 y tipo 3), solo el
poliovirus tipo 2 ha sido erradicado en 1999, el ultimo caso de poliovirus tipo 3 fue
notificado en abril de 2012 en Nigeria y el nimero de casos causados por el poliovirus
tipo 1, esta en el nivel mas bajo jamas registrado.

La Iniciativa Global para la Erradicacion de la Polio ha sido el mayor esfuerzo de salud
publica internacional desde su lanzamiento en 1988 y ha involucrado billones de
dolares donados por socios estratégicos y esfuerzos constantes de los gobiernos en
todos sus niveles, horas incontables de servicios voluntarios e inmunizacion de
millones de nifios con la vacuna oral contra la poliomielitis (VOP). El Plan Estratégico
2013-2018 de la etapa final erradicacion de polio, establecié el objetivo de un mundo
libre de polio en el 2018. Para llegar a cumplirlo se requiere:

v Detectar e interrumpir la transmisién por todo tipo de poliovirus.

v' El cese del uso de vacunas VOP para eliminar el riesgo de poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna, las infecciones crénicas por poliovirus
derivados de la vacuna (VDPV) en personas inmunodeficientes (iVDPV), y
los brotes de poliovirus circulantes derivados de la vacunacion (cVDPV).

v' La aplicaciéon de medidas seguras de manejo y contencién de poliovirus para
reducir al minimo el riesgo de la reintroduccion del virus desde las
instalaciones, a la comunidad libre de polio.

La estrategia global para minimizar el riesgo asociado a instalaciones con poliovirus,

consiste en la eliminacién del riesgo por destruccion de los materiales con este virus

en todas ellas, excepto en aquellas esenciales certificadas, por la adherencia estricta

a las garantias requeridas. La eliminacion del riesgo en instalaciones no esenciales se
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logra por medio de la destruccion o la transferencia a instalaciones esenciales de
materiales infecciosos y potencialmente infecciosos de WPV/VDPV y OPV/Sabin. La
destruccion aplica para todos los materiales potencialmente infecciosos con cualquier
tipo o cepa de WPV/VDPV o de OPV/Sabin, o donde la presencia de estos poliovirus
no puede ser descartada, particularmente en las que en el pasado trabajaron con el
poliovirus, asi como aquellas que tengan materiales OPV/Sabin. El éxito de la
eliminacién global del riesgo requiere que cada pais prohiba la retencién y adquisicion
posterior de materiales potencialmente infecciosos para poliovirus en todas las
instalaciones no esenciales, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Para este fin la OPS/OMS en la reunion regional de Polio de agosto de 2015 presentd
el Plan Regional para la contencion de poliovirus, GAPIII-Regional, donde presentd y
entrego la encuesta de contencion en Word y realizé la propuesta de hacer la version
electronica de la misma. En diciembre de 2015 se realizé la videoconferencia para
presentar la herramienta electronica de la encuesta GAP Ill Regional, la cual contaba
con la siguiente estructura: Cinco modulos, los tres primeros para identificacién de la
institucién, su caracterizacion y capacidad de conservacién de material biolégico. Los
dos siguientes identifican el tipo material biolégico conservado y el cumplimiento de
requisitos GAP IlII.

Grafica 1. Estructura de la encuesta disefiada por OPS /OMS para la encuesta a los
laboratorios biomédicos, de investigacion y de estudios ambientales.
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2. ANTECEDENTES NACIONALES

La region de las Américas arrancé la campafa de eliminacion de virus salvaje
causante de la poliomielitis en 1987 y en 1991 Colombia notifico el dltimo caso de
poliovirus salvaje tipo 1 en la region norte del pais.

Tabla 1. Resumen de antecedentes en la vigilancia y eliminacion de virus
polio agente causal de la poliomielitis.

Ultimo caso confirmado de polio por 24-05-1991en Arjona, Bolivar: WPV-1

WPV
Ultimo caso confirmado de polio por|[05-08-2009 VDPV Tipo 2, municipio de Marulanda,
VDPV Caldas

Se dispone de informacién de dosis aplicadas de
vacuna contra la polio desde 1964 y coberturas de
vacunacion desde 1994.

En la década de los 70 se introdujo VOPt al pais y fue
aplicada hasta el dia 30-04-2016.

Uso de vacunas de polio en el programa | A partir del 01-05-2016 se introdujo al esquema nacional
nacional de inmunizaciones de vacunacién la vacuna oral anti poliomielitica
bivalente (VOPD).

La vacuna inactivada de poliovirus (IPV) se inici6 para
poblacion de riesgo en el afio 2005 y se introdujo de
forma universal como primera dosis de esquema desde
01-02-2015, para los menores de 6 afios.

Productores de vacuna anti- | No existen en el pais laboratorios productores de
poliomielitica y tipo de vacuna* vacuna.

Resumen de los resultados de la Fase |
de contencion GAP I

. Laboratorios con materiales
infecciosos de WPV

eLaboratorios con materiales
potencialmente infecciosos de WPV

e Ningun laboratorio en Colombia conserva
material infeccioso de WPV.

¢ Ningun laboratorio en Colombia conserva
material potencialmente infeccioso de WPV.

* Hace referencia a plantas de produccion en el pais.
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3. BASES LEGALES Y POLITICAS

3.1 Apoyo politico y legislacion para la implementacién del Plan

El Plan de Accion para la contencion del poliovirus salvaje en Colombia se enmarca
en la normatividad vigente que ratifica al Programa Ampliado de Inmunizaciones como
una prioridad nacional. Dentro de esta legislacion encontramos:

v Ley 715 de 2001 que reforma la ley 60 de 1993 que establece la distribucion de
competencias y recursos del sector Consejo Nacional de Politica Econdémica y
Social -CONPES- 91 de 2005 Objetivos del Desarrollo del Milenio.

v' Ley 1098 de 2006: Codigo de Infancia y Adolescencia

v' Decreto 3518 de 2006: crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud
Pdblica, Sivigila, para la provision en forma sistemética y oportuna de
informacion sobre la dinamica de los eventos que afectan o puedan afectar la
salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en
salud publica, tomar las decisiones para la prevencion y control de las
enfermedades y los factores de riesgo en salud, al igual que garantizar el
seguimiento y la evaluacion de las intervenciones, racionalizar y optimizar los
recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.

v' Ley 1122 de 2007 que realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS.

v' Ley 1151 de 2007 Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2010 que retoma los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

v" CONPES 109 de 2007 Politica Publica Nacional de Primera Infancia “Colombia
por la primera infancia”.

v" Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 que busca la equidad en salud y el
desarrollo humano de todos los colombianos mediante ocho dimensiones
prioritarias 'y dos transversales, que representan aquellos aspectos
fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir,
preservar 0 mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los
colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioeconémico o cualquier otra situacién diferencial.
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Adicionalmente a esta normatividad, existe la especifica para la vigilancia
epidemioldgica, como son:

v

La Ley 9 de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias: El Congreso de la
Republica de Colombia decreta: Titulo I: De la Proteccién del Medio Ambiente;
Objeto: Articulo 1: a) Las normas generales que sirvan de base a las
disposiciones y reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar y
mejorar las condiciones sanitarias en lo que se relaciona a la salud humana; b)
Los procedimientos y las medidas que se deben adoptar para la regulacién,
legislacion y control de los descargos de residuos y materiales que afectan o
pueden afectar las condiciones sanitarias del ambiente.

Ley 599/200: Cdédigo Penal Colombiano, art. 368 capitulo 1 el cual hace
referencia a las sanciones por incumplimiento de acciones sanitarias.

El Reglamento Sanitario Internacional que adopt6 la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo 2005, para todos los paises miembros, donde se especifica
como los paises tendran que evaluar su capacidad para detectar y vigilar
posibles eventos, asi como para luchar contra ellos.

El Decreto 3518 de octubre de 2006 por el cual se crea y reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica — VSP- y se dictan otras disposiciones,
donde se establecen competencias y responsabilidades en la VSP.

Ley 1220/2008 que incrementa las penas por incumplimiento a las acciones
sanitarias.

Decreto numero 2323 de 2006 Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 92
de 1979 en relacion con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras
disposiciones donde se establecen competencias y responsabilidades de la
Red Nacional de Laboratorios.

Por tal motivo y teniendo como referencia la normatividad descrita anteriormente,
el Plan de Accion para la contencién del poliovirus salvaje en Colombia, no requirié
Ley o Regulacion politica alguna para su ejecucién, y partir del 2002 todas sus
actividades quedaron dentro de los compromisos institucionales vy
gubernamentales a desarrollarse en los planes de accién anuales.

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia ST fjﬁ\\

correo electronico. contactenos@ins gov.co

z /
Pagina web. www.ins.gov.co GY @

Linea gratuita nacional: 018000 113 400 SGS % SGS



INSTITUTO - -
NACIONAL DE La salud Minsalud
SALUD es de todos G

=

3.2 Participacion multisectorial

Se conto con el apoyo del Ministerio de Salud y de Proteccion Social para contactar
a los sectores de: Educacién, Ambiente, Fuerzas Militares y Grupos de
Investigacion.

4. PLAN DE CONTENCION NACIONAL

4.10rganizacion, asignacion de responsabilidades (NCC, NPCC, NAC)

En reunidn realizada entre el Instituto Nacional de Salud- INS- y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social — MSPS-, en las instalaciones del grupo de Virologia del INS, el
dia 30/03/2015 se acordaron las actividades a desarrollar durante la Fase | del GAPIII
para la contencion de los virus de polio en los laboratorios de Colombia. Se realiz6 la
revision del Informe de contencion de poliovirus salvaje finalizado en diciembre de
2008 y se postularon los posibles miembros de los comités nacionales de contencion
y de certificacion de la erradicacion de polio. Se prepar6é una encuesta para el
levantamiento del inventario de laboratorios basada en la disefiada en el 2001-2008
(Anexo 1). En este formato se indago por la capacidad para conservar muestras a -20
°C 0 menos, por la conservacion de material infeccioso y potencialmente infeccioso y
el tipo de muestras conservadas. Luego de esto se prepar6 un cronograma de
actividades en formato Excel (Anexo 2).

Una vez identificados los laboratorios con muestras potencialmente infecciosas, la
decision del pais fue la destruccién de este material, para dar cumplimiento a los
objetivos del Plan Estratégico de la Erradicacion de la Poliomielitis.

En abril de 2015, el MSPS envi6 un oficio a cada uno de los Secretarios de Salud
departamentales y distritales, comunicandoles sobre este compromiso internacional y
la necesidad de disponer de personal para el levantamiento del inventario de
laboratorios clinicos y de investigacion biomédica (Anexo 3).

En reunidn nacional del PAI realizada en la ciudad de Cartagena en agosto de 2015y

en la reunion realizada en Bogota en octubre del mismo afio con los Coordinadores
de los Laboratorios Departamentales de Salud Publica, se socializ6 nuevamente el
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plan de contencién de poliovirus en Colombia, requiriendo el compromiso de las 37
entidades territoriales con el seguimiento a la red publica y privada de laboratorios
existente en los territorios. Sin embargo, se hizo necesario realizar algunas visitas a
los laboratorios de ciudades donde se conocia que realizaban investigacion biomédica
y ambiental (octubre - noviembre de 2015).

Luego de los lineamientos impartidos en la reunion de los Presidentes de los Comités
Nacionales para la Certificacion de la Erradicacion de la Polio y de Contencion de
Polio en los laboratorios, realizada en Brasilia-Brasil, fue necesario aplicar la encuesta
disefiada y sugerida por OPS/OMS a partir de diciembre del 2015.

e Conformacion de los Comités Nacionales para la Certificacion de la Erradicacion y
de la Contencién de Poliovirus en Colombia.

e A continuacion, se relacionan la conformacion de los Comités de Certificacion de la

Erradicacion de la Poliomielitis y el de Contencion de los Poliovirus, llevada a cabo
en la reunién del Comité Nacional De Practicas En Inmunizaciones en abril de
2015. (Tabla 2 y Tabla 3). (Ver acta de conformacion en el Anexo 4).

Tabla 2. Comité Nacional

Poliomielitis, Colombia, 2015.
Presidenta: Doctora Ana cristina Marifino

de Certificacion de

la Erradicacién de

NOMBRE CARGO ENTIDAD TELEFONO CORREO
Presidenta Sociedad cristina.marino@gmail.
Ana Cristina Marifio Colombiana de 310 2850849 com
Pediatria y CNPI
Miembro Asociacion 3157917473 lilinacorrea@acnweb.or
Alberto Vélez Van Colombiana de i g
Meerbeke E::jjir;tlr?gellay CNPI 3202713392 a.velezvm@gmail.com
Miembro Sociedad mialvarez130@gmail.c
Martha Inés Alvarez Colombiana de 315 7734008 om
Pediatria y CNPI
Miembro Médico Patdlogo,
virélogo, experto .
Jorge Boshell Samper en po?iomieIFi)tis y 3144707195 jboshell@cydbank.org
en salud publica.
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Miembro Club Rotario,
(Guido Chavez Refere.nt.e.para 3142808965 guidochav@yahoo.com
Montagno poliomielitis en
Colombia
Tabla 3. Comité de la Contencion de los Poliovirus, Colombia, 2015*
Presidenta: Dioselina Pelaez Carvajal*
NOMBRE ENTIDAD TELEFONO /DIRECCION | CORREO
Dlosel.lna Pelaez Instituto Nacional de Salud 3105735831 dpelaez@ins.gov.co
Carvajal
Jose Orlando Castilo | i i Nacional de Salud 2207700 Ext 1396 o
Pabdn ocastillo@ins.gov.co

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos — INVIMA 3105753055 cpinop@invima.gov.co

Elsa del Pilar MSPS, ., Direccion ., de egonzalez@minsalud.gov.co
Gonzélez Promocién y Prevencion — 3305000 Ext 1232

subdireccion de  salud 3108168496

ambiental.

* No existe acta de conformacién, solo una designacion de cargo consignada en
acta de reunion CNPI- No.29 de abril de 2015. Anexo No. 4

4.2Recursos humanos y financieros asignados

Desde el inicio se cont6 con el apoyo del laboratorio de polio del Instituto Nacional de
Salud, el cual tiene la experiencia en la contencion de los poliovirus en Colombia
realizado en 2008. Durante este proceso se ha contado con apoyo de la OPS vy el
MSPS. El primer profesional fue contratado de octubre 1 a diciembre 10 de 2015 con
recursos propios de la organizacion, el segundo contrato fue de mayo 10 a junio 30 de
2016, financiado mediante el Convenio de cooperacion firmado entre el Ministerio de
Salud de Colombia y la OPS. El tercero esta contratado con recursos exclusivos de
OPS/OMS, el cual va desde 1 de noviembre hasta diciembre 15 de 2016.
Adicionalmente, el desplazamiento de los profesionales del INS que realizaron visitas
a los laboratorios para la verificacion y eliminacion de material potencialmente
infeccioso fue también financiado por la OPS, asi como la contratacion de una

persona para el cierre del proceso.
fﬁl’“ >
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El Instituto Nacional de Salud viene trabajando, desde agosto de 2016, con un
profesional del grupo de Virologia (contratado para la realizacion de otras actividades
dentro de la vigilancia por laboratorio de otros patégenos virales), para completar la
aplicacion de la encuesta, consolidacion y analisis de la informacion para la
presentacion del respectivo informe final de contencion, bajo la orientacion de la
profesional Dioselina Peladez Carvajal.

4.3Cronograma de actividades (anexo 2)

El cronograma de actividades inicido en 2015, contemplo el disefio de la encuesta a
aplicar, levantamiento de la base de datos de los laboratorios clinicos, laboratorios de
salud publica, de investigacion, ambientales y de patologia del pais. Se incluyeron las
actividades para el desplazamiento y visitas a los laboratorios mas complejos, el
contacto con las entidades territoriales para el envio electrénico de las encuestas, la
recepcion de estas, su andlisis y finalmente la elaboracion del informe de contencion
de poliovirus en Colombia.

4.4Fuente de la lista de laboratorios, confiabilidad y exhaustividad de la
informacion de la encuesta.

La lista inicial de laboratorios a contactar durante el 2015 se basé en la lista previa de
laboratorios de Colombia realizada para el informe de la primera fase de contencion
de poliovirus del afio 2008, que incluia los laboratorios clinicos de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, los laboratorios agropecuarios del Instituto
Colombiano Agropecuario —ICA, el laboratorio de control biolégico del Instituto de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —INVIMA y cuatro laboratorios del Instituto
Nacional de Salud de Colombia, para un universo de 4 685 laboratorios. A todos se
les envid mediante correo electronico la encuesta disefiada por el INS basada en la
encuesta utilizada en 2001-2008 (Anexo 1). Este listado se actualizé basados en la
informacion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social —-REPS- identificandose 3 736 prestadores de servicios
de salud que cuentan con laboratorio clinico inscrito y habilitado. Adicionalmente se
sumaron 309 prestadores de servicios de salud con laboratorios de patologia
habilitados mas 77 instituciones de educacién superior con programas de formacion
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en ciencias biomédicas y ambientales, registrados en el Ministerio de Educacion
Nacional, para un total de 4 122 laboratorios (Tabla 4).

Tabla 4. NUmero de laboratorios identificados en Colombia, 2016

Tipo de Laboratorios NUmero
Laboratorios clinicos Inscritos en el REPS 3736
Laboratorios de patologia 309
Laboratorios de Instituciones educativas 77
Total 4122

4.4.1. En junio de 2016 el pais, con la asesoria de la OPS, decidi6 priorizar los
laboratorios a encuestar teniendo en cuenta la capacidad de almacenamiento de
muestras (-20° C). Para ello se realizé nuevamente un filtro en el REPS con los
laboratorios clinicos de mediana y alta complejidad inscritos, los cuales segun la
Resoluciéon 1441 de 2013 del MSPS son los que cuentan con infraestructura que les
permite el depdsito y almacenamiento de materiales y reactivos. De los 3 736
laboratorios clinicos inscritos en el REPS, se descartaron 3296 debido a que son
laboratorios de primer y segundo nivel de atencion, los cuales, por criterios normativos
del pais, son instituciones que no almacenan muestras biolégicas de ningun tipo; asi
como, los 309 laboratorios de patologia que almacenan y preservan en formol o en
bloques de parafina las muestras. Una vez realizada la depuracion de la base de
datos del REPS con estos criterios, se priorizaron 440 laboratorios de alta y media
complejidad (Anexo 5) y adicionalmente se seleccionaron los 33 laboratorios
departamentales de salud publica, 39 laboratorios ambientales segun registro de
laboratorios acreditados por el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales de Colombia — IDEAM, los cuales realizan estudios microbiologicos en
aguas (Anexo 6) y 84 grupos de investigacién registrados en el aplicativo GrupLac del
Departamento Administrativo de Ciencia Tecnologia e Innovacion COLCIENCIAS, que
realizan estudios microbiolégicos de las universidades con facultades de medicina,
biologia, bacteriologia e ingenieria ambiental (Anexo 7), para un total 596 laboratorios
para encuestar (Tabla 5).
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Tabla 5. Laboratorios seleccionados (priorizados) para participar en la encuesta GAP Il
en Colombia

Laboratorios Numero
Laboratorios clinicos priorizados de alta* complejidad 210
Laboratorios clinicos priorizados de mediana™ complejidad 230
Laboratorios Departamentales de Salud Publica — LDSP 33
Laboratorios Ambientales segun Instituto de Hidrologia, 39
Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia.

Laboratorios de Instituciones educativas e investigaciéon segun 84
Colciencias

Total de laboratorios priorizados para encuestar 596

“Laboratorio de Alta Complejidad: laboratorio que cuenta con la infraestructura adecuada para
almacenar muestras y reactivos.
“Laboratorio de Mediana Complejidad: laboratorio que cuenta con la infraestructura adecuada para
almacenar muestras y reactivos.

4.5 Proceso de entrega, recepcion y monitoreo de encuestas; cobertura,
(incluyendo la distribucion de los laboratorios participantes)

En Colombia el proceso de encuestas para levantar el inventario de laboratorio y de
material bioldgico conservado en los laboratorios se inicié en el afio 2015, involucré
dos formularios de encuestas diferentes, aplicados en distintos periodos de tiempo.

e Primer proceso de encuesta: se considerd la participacion del total de
laboratorios existentes en la Base REPS mas los laboratorios de salud
publica, los ambientales y los de investigacion (de abril a julio 2016). (Tabla
6).

e Segundo proceso de encuesta: se priorizaron los laboratorios participantes
de acuerdo a la capacidad de almacenamiento de muestras. (Tabla 7))
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Tabla 6. Numero de laboratorios encuestados y respuestas recibidas
discriminadas segun tipo de encuesta utilizada antes de la priorizacién de

laboratorios.

Fecha de envio de

Modelo de

Numero de laboratorios

Numero  de | Acumulado nuUmero

encuesta encuesta a los que se envio el | respuestas de respuestas de
formato de encuesta obtenidas Laboratorios

Priorizados
Abril - diciembre de | 2001-2008 / 4685 348 99
2015 GAPIII

Enero — Julio 2016 | GAPIII 4122 119 106
Total, laboratorios priorizados que respondieron la encuesta 106

Tabla 7. Numero de laboratorios encuestados y respuestas recibidas discriminadas
segln tipo de encuesta utilizada luego del proceso de priorizacion de laboratorios
segun criterios definidos en numeral 4.4.1 de este documento.

Fecha de envio de | Modelo de | Numero de | Nimero de | Acumulado nUumero de
encuesta encuesta laboratorios respuestas respuestas de
encuestados obtenidas Laboratorios
Priorizados
Agosto — noviembre 2016 | GAPIII online 596 232 232
Diciembre 2016 — mayo | GAPIII 364 364 596
2017
Total, laboratorios priorizados que respondieron la encuesta 596

En la tabla 8 se muestra el consolidado de los laboratorios que participaron en la

encuesta.

Tabla 8. Proceso de inventario de laboratorios, aplicacién de la encuesta y Niamero de
laboratorios que respondieron segln tipo de formato utilizado

Caracteristicas de la
Encuesta

Primer proceso de
encuesta GAPIII

Segundo proceso de
encuesta GAPIII

Periodo de aplicacion

abril 2015 a julio 2016

Agosto 2016 a mayo 2017

Formulario aplicado

Modelo de encuesta del
GAPIIl 2001-2008

(Anexo 1)

modelo de encuesta
GAPIIl regional- OPS

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext
correo electronico

Pagina web: www.ins.go

1283-1269
contactenos@ins.gov.co
v.Co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

©)

7 SGS




INSTITUTO o
NACIONAL DE @ La salud Minsalud
SALUD ‘48 es de todos
i
Numero de laboratorios todos los laboratorios 596
seleccionados: existentes en el pais
Numero de laboratorios que 464
respondieron
Numero de laboratorios 106 596
priorizados que respondieron
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4.6Consolidacién de lainformacién y andlisis de datos

Dado que el formato de encuesta regional utilizado en el segundo proceso incluye
todas las preguntas relacionadas con material infecciosos y potencialmente infeccioso
de WPV/VDPV/OPV/Sabin, la encuesta se envio a todos los laboratorios priorizados,
independiente de su participacién en el primer proceso de encuesta.

Se hace la aclaracion sobre los 1060 laboratorios nombrados en la actualizacion del
informe de contencién 2018. Para efectos de confiabilidad y exhaustividad para tener
respuestas a todas las preguntas de la encuesta GAPIIl, el pais decidi6 realizar el
analisis de informacién y datos con base a los registros de los 596 laboratorios
priorizados, y excluir los resultados de 464 laboratorios no priorizados que
respondieron solo el primer proceso.

Para el andlisis de la informacién se construyé una Base de datos en Excel con las
respuestas a todas las encuestas recibidas, tanto en la plataforma qualtrics como en
formato digital word. (Ver Anexo 8).

En esta base de datos se encuentra la informacion con las respuestas de todos los
laboratorios participantes en la encuesta-GAPIIl, incluyendo las instalaciones que
declararon nunca haber almacenado material, las que eliminaron material y las que
decidieron retener material de poliovirus (incluyendo el tipo de material almacenado).
La base de datos estd administrada por el grupo de virologia del INS, y es actualizada
aproximadamente cada afio segun las recomendaciones de la Comision Regional de
Certificacion de la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis.
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5. RESULTADOS

5.1 Total de niumero de laboratorios/instalaciones seleccionadas a participar: 596
5.2 Total de encuestas enviadas: 596

5.3 Total de encuestas recibidas: 596

En las tablas 9 y 10 aparecen los participantes por sector y los laboratorios con
capacidad para almacenar muestras bioldgicas por especialidad del laboratorio.

5.4 Tabla 9. Instalaciones o laboratorios participantes por sector.

Sector de influencia de actividades Total

1. Ministerio de Salud / Sector Salud 420
2. Ministerio de Educacion / Sector Educacién 85
3. Ministerio de Defensa / Sector Defensa 4
4. Ministerio de Ambiente / Sector Medio Ambiente 36
5. Otros sectores 51
Total, de laboratorios priorizados para la encuesta 596

5.5 Tabla 10. Niomero de laboratorios o instalaciones con capacidad de almacenar
muestras bioldégicas y muestras de agua (de cualquier fuente) a temperaturas de -20°C
o inferiores (-40°C, -70°C)

Especialidad del laboratorio N° de laboratorios
Virologia 12
Bacteriologia 80
Micologia 11
Parasitologia 18
Patologia 4
Ambiental 15
Biologia (Centros de investigacion biomédica) 58

Total, laboratorios con capacidad de almacenamiento 198

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electronico oomdclenos@ms Qov.co

IR ?&*\
Pagina web: www.ins.gov. o /“’,, 0

Linea gratuita nacional 018000 113 400 ‘/4:,.__‘ SGS Gy SGS
16




INSTITUTO - A
NACIONAL DE & Laéalugd Minsalud
SALUD 4 es de todos -

i
5.6 Instalaciones o laboratorios con material infeccioso de poliovirus
WPV/VDPD.

17

Ninguna institucion informé conservar virus de polio salvaje o derivados de vacuna
(VDPV). Los virus salvajes fueron eliminados antes del 2008, durante la primera fase
de GAP Il. Los virus derivados de vacuna (VDPV) que solo eran conservados en el
laboratorio de virologia del INS, fueron eliminados en diciembre 2015 (Tabla 11 en
ftem 5.6.1 y Actas de eliminacién en Anexo 9).

En cuanto a la existencia de virus de polio tipo 2, los laboratorios de virologia del INS,
INVIMA y de la Universidad del Quindio reportaron en el 2015 tener las cepas de
referencia las cuales fueron eliminadas asi: (Tabla 12 en item 5.6.2)
e La Universidad de Quindio eliminé todas las cepas de virus de polio Sabin-like
de referencia; tipo 1, 2 y 3, en noviembre de 2015, mediante Acta No. 2015-001
(Anexo 9).
e EI INS destruyé polio Sabin-like tipo 2 de referencia y todas las cepas de polio
Sabin-like de casos de Paralisis Flacida Aguda PFA aislados entre 2008 a
2015, mediante Acta de eliminaciéon No. 2015-002 (Anexo 9).
e El INVIMA destruy6é su material de referencia Sabin-like en mayo de 2016
mediante Acta No. 2016-003 Anexo 9).

5.6.1 Tabla 11. Instalaciones o laboratorios con material infeccioso de poliovirus
WPV/VDPD

' Conserva WPV /VDPV Disposicién final del material
Nombre y | Tipo de almacenado
direccion de | laboratorio No Transferir a
lainstalacion | * Tipol Tipo 2 Tipo 3 tipificado | Eliminar | instalacion Conservar?
esencial
No existe No existe No existe Nq Nq No existe | No Aplica | No Aplica No Aplica
existe existe
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
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5.6.2 Tabla 12. Instalaciones o laboratorios con material infeccioso OPV-Sabin

Conserva OPV- Sabin Disposicion final del material
Nombre y Tino de almacenado
'dlrecmo.n, de la laboratorio* . ) ) No o ?I'ransfer.i,r a
instalaciéon Tipo 1 Tipo2 | Tipo3 | .. .. Eliminar instalacion Conservar?
tipificado .
esencial

Laboratorio de
Virologia INS
(Avenida Calle 26 | Salud . . . Tipoly
No 51-20, Bogotd) | Publica X 0 X No Aplica | No Aplica | - No Aplica Tipo 3
Cepas de
referencia
Puntos de
servicios de | IPS Publicas . . ) Tipoly
vacunacion  con | y privadas X 0 X No Aplica | No Aplica | - No Aplica Tipo 3
VOPb

Tipo 1, 2

- . . y3SL . .

INVIMA VOPb Vigilancia X 0 X No Aplica No Aplica No Aplica

(Anexo

9)

Tipo 1, 2
Universidad del L . y3SL . .
Quindio Investigacion X X X No Aplica (Anexo No Aplica No aplica

9)

TOTAL 4 4 1 4 0 2 0 2

5.7.1 Tabla 13. Instalaciones o laboratorios con material potencialmente infeccioso

WPV/VDPD
. ., ) Disposicion final del material almacenado
Nombre y direccién de la | Tipo de P .
instalacién laboratorio * Eliminar | Jransferir B
instalacion esencial
No existe No existe No Aplica No Aplica No Aplica
TOTAL 0 0 0 0

De los 596 laboratorios priorizados que respondieron la encuesta, 34 manifestaron
conservar muestras potencialmente infecciosas en el momento de responderla, los

cuales estan relacionados en la tabla 14 del item 5.7.2.
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Después de la socializacion del documento “Orientacion para minimizar el riesgo en
las instalaciones que obtienen, manipulan o almacenan materiales potencialmente
infecciosos de poliovirus” por parte de la Dra. Gloria Rey el dia 10 de mayo de 2018,
donde se dieron los lineamientos finales sobre el tema a los laboratorios donde se
manipulan muestras humanas de heces y de las vias respiratorias 0 muestras
ambientales de aguas residuales, se realizé el seguimiento para dar a conocer el
documento y establecer el estado actual de las muestras que almacenaban.

De estos 34 laboratorios con muestras potencialmente infecciosas -MPI, 33 habian
decidido eliminarlas, algunas instituciones ya lo habian hecho y otras lo harian una
vez se terminaran los estudios y proyectos que las involucraba en un tiempo no mayor
a 6 meses. Ver actas de eliminacion (Anexo No. 9). Los laboratorios que indicaron
telefonicamente que eliminaron el material y no enviaron la respectiva acta (dos
laboratorios), fueron contactados nuevamente a través de correo electronico para
realizar formalmente la solicitud de envié de dicha acta; sin embargo, no se obtuvo
respuesta, tal como se evidencia en el Anexo No. 10.

El Unico laboratorio que actualmente conserva muestras potencialmente infecciosas
de poliovirus (muestras de vias respiratorias de antes de 2016 -categorizadas como
del mas bajo riesgo y materia fecal de gastroenteritis viral colectadas durante 2017 -
2019), es el laboratorio del Grupo de Virologia del INS (item 5.7.2.Tabla 14), el cual
cumpliendo con las estrategias de mitigacion de riesgos dadas en el documentos de
orientacion de la OPS/OMS present6 ante la autoridad nacional la declaracién de
responsabilidad y la carta con la descripcién del propésito de almacenamiento de
estos materiales (Anexo 11).

5.7.2 Tabla 14. Instalaciones o laboratorios con material potencialmente infeccioso
OPV-Sabin

Disposicidn final del material almacenado
. - L Tipo de i
Nombre y direccion de la Municipio P . . '_I'ransfer_lr a
. ., laboratorio Eliminar instalacion Conservar?
instalacion .
esencial
ANALTEC LABORATORIOS S.A.S X
(AVENIDA 33 No. 74B-146 Medellin Ambiental (Anexo 9) NA NA
LAURELES)
Corporacién Para Investigaciones Medellin Investigacion X NA NA
Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia Sy,
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Bioldgicas - Unidad de Micologia (Anexo 9)
Medica y Experimental/Unidad de
Bacteriologia y Micobacterias (Cra
72A # 78B-141)
Hospital Pablo Tob6n Uribe (Carrera . Diagndstico X
72B # 69-240 Tercer Piso Torre B) Medellin Clinico (Anexo 9) NA NA
Instituto Colombiano de Medicina L X
Tropical (Carrera 43A No 52-99 sur) Sabaneta Investigacion (Anexo 9) NA NA
Laboratorio Ambiental de X
CORANTIOQUIA (Carrera 65 No Medellin Ambiental NA NA
44A-32 p(iso 4) (Anexo 9)
Laboratorio Departamental de Salud X
Publica de Antioquia (Carrera 72A Medellin Salud Publica (Anexo 9) NA NA
No. 78B-141 Piso 3)
Universidad de Antioquia - GRUPO X
DE INMUNOLOGIA CELULAR E . L
INMUNOGENETICA (CARRERA 53 Medellin Investigacion | (Apexo 9) NA NA
# 61-30 LAB 510)
Universidad de Antioquia - Grupo de «
Investigacion Microbiologia Bésica y . S
Aplicada (Calle 67 No. 53-108 Medellin | Investigacion | p,0y ) NA NA
blogue 5, laboratorio 437)
Universidad de Antioquia - Grupo X
Investigador de Problemas en . Diagnéstico
Enfermed%des Infecciosas (GRIPE) Medellin (gl’nico (Anexo 10) NA NA
(Calle 62 N 52-59 Laboratorio 630)
Universidad de Antioquia - X
Laboratorio de Gastrohepatologia Medellin Investigacion (Anexo 9) NA NA
(Cra 53 No 61-30)
Vidarium, Centro de Investigaciones Diagnéstico X
en Nutricién, salud y Bienestar Medellin Clinico (Anexo 9) NA NA
(Calle 8 sur No 50-67)
Laboratorio de virologia de la
Division de Ciencias de la salud de Puerto Investigacion X NA NA
la Fundacion Universidad del Norte Colombia (Anexo 9)
(Km 5 Via Puerto Colombia)
Universidad Simén Bolivar - Unidad
de Investigacion Cientifica, X
Desarrollo e Innovacion en Genética Barranquilla Ambiental (Anexo 9) NA NA
y Biologia Molecular (Calle 59 # 59-
36)
Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud - Laboratorios de X
Ciencias Basicas (Cra 54 # 672 -80 Bogota Educacion (Anexo 9) NA NA
Edificio Laboratorios de Ciencias
Basicas sede norte)
Empresa de Acueducto, «
Alcantarillado y Aseo de Bogota . .
EAB ESP - laboratorio de aguas Bogota Ambiental (Anexo 9) NA NA
(AV. Calle 24 37-15)
Laboratorio de Parasitologia INS (Av Bogota Salud Publica X NA NA
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Calle 26 No 51 20) (Anexo 9)
Laboratorio de Virologia INS (Av. . . X X
Calle 26 No. 51-20) Bogota Salud Puablica | A1 6x0 0) NA (Anexo 11)
LABORATORIO MEDICO . Diagnéstico X
ECHAVARRIA (Cra 44 # 20 A 05) Bogota Clinico (Anexo 9) NA NA
Medplus Chico (Carrera 14 No 94- . Diagndstico X
49) Bogota Clinico (Anexo 9) NA NA
Secretaria Distrital de Salud (Carrera . . X
32 No 12-81) Bogota Salud Publica (Anexo 9) NA NA
SGS Colombia S.A.S (Carrera 100 . . X
N° 25C-11) Bogota Ambiental (Anexo 9) NA NA
Universidad de la Salle (Carrera 5 . . X
No 59A-44) Bogota Ambiental (Anexo 9) NA NA
Universidad Incca de Colombia - X
Laboratorio Programa Profesional de Bogota Investigacion (Anexo 10) NA NA
Biologia (Carrera 13 N° 23 — 28)
Universidad Nacional de Colombia - . o X
Instituto de Genética (Cll 44 # 45-67) Bogota Investigacion (Anexo 9) NA NA
Laboratorio de la Corporacién X
Universitaria Rafael Nufiez (Calle La Cartagena Investigacion (Anexo 9) NA NA
Soledad No 5-70)
Laboratorio de Salud Publica de . . X
Caldas (Calle 49 No 26-46) Manizales Salud Publica (Anexo 9) NA NA
LABORATORIO AMBIENTAL . X
AQUALIM (Cra 23 No 19-15) Yopal Ambiental (Anexo 9) NA NA
- . . X
Corpoguajira (Carrera 7 No 12-15) Riohacha Ambiental (Anexo 9) NA NA
Servicios Médicos Olimpus SAS Diagnéstico X
(Cra 5 No 268 — 23) Santa Marta Clinico (Anexo 9) NA NA
Universidad del Quindio - Centro de X
Investigaciones Biomédicas (Carrera Armenia Investigacion (Anexo 9) NA NA
15 Calle 12 Norte)
Universidad Libre - Laboratorio de
analisis microbioldgico (Campus . . X
Universitario: Belmonte Avenida Las Pereira Ambiental (Anexo 10) NA NA
Américas)
Universidad Industrial de Santander
- Laboratorio Central de Bucaramanga | Investigacion X NA NA
Investigaciones (Carrera 32 #29-31. 9 9 (Anexo 9)
Edificio Administracion 2, 2 piso)
Consorcio para la Investigacion X
Cientifica Caucaseco (Kilometro 6 Cali Investigacion NA NA
. - . (Anexo 9)
via Cali-Puerto Tejada)
Universidad del Valle - Laboratorio X
de Biologia Molecular y Patogénesis Cali Investigacion (Anexo 10) NA NA
(Calle 4B No. 36-00 Edificio 116)
TOTAL 34 34 1

21

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia

Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
fax: 220 7700 Ext. 1283-1269

correo electronico: contactenos@ins. gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400




INSTITUTO -
NACIONAL DE La salud Minsalud
SAitoin es de todos Z :

22

5.8 Lista de instalaciones esenciales para poliovirus y tipo de material
almacenado

En Colombia no hay instalaciones esenciales para el manejo de virus polio; no cuenta
con instituciones productoras de vacunas ni laboratorios de alta seguridad para la
biocontencion y biocustodia del virus. Por tal razon la decision de pais es la
eliminacién total de todas las muestras infecciosas y potencialmente infecciosas que
sean identificadas en los laboratorios de Colombia.

El laboratorio de Polio/EV del INS, es el Unico que esta autorizado para mantener o
conservar virus de polio Sabin-like tipo 1 y 3 como virus de referencia, debido a que
tiene a su cargo la vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda, en apoyo al Programa
Mundial de Erradicacion del Poliovirus. Adicionalmente el INS conserva muestras
respiratorias y de gastroenteritis como parte del programa de vigilancia de influenza
estacional y gastroenteritis viral.

5.9 Tabla 15. Lista de profesionales que participaron en laimplementacién, desarrollo, revision y
aprobacién del reporte (Incluye NCC, NPCC).

Nombre completo Entidad Cargo Correo electronico

Coordinadora dpelaez@ins.gov.co
comité Nacional

de Contencién

Instituto  Nacional de
Salud, Grupo Virologia,
Laboratorio de Polio/EV

Dioselina Pelaez

Consultora
Nacional
Inmunizaciones
Familia Género
y curso de vida

Viviana Calderon Organizacion
Panamericana de la

Salud

caldeviv@paho.org

Ivy Lorena Talavera Organizacion Asesora talaveri@paho.org
Panamericana de la | Internacional
Salud FGL
Daniel Augusto Martinez | Instituto  Nacional de | Profesional de | dmartinezv@ins.gov.co
Vargas Salud, Grupo Virologia, | contrato
Laboratorio de  EDA-
rotavirus y otros.
José Orlando Castillo | Instituto  Nacional de | Profesional ocastillo@ins.gov.co
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Miembros de los Comités de Contencion y de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis en
Colombia.

6. CONCLUSIONES

Colombia mantiene su compromiso de cumplir con lo establecido en el plan de
erradicacion de la poliomielitis en su fase final, y se ha alineado completamente con
las recomendaciones mundiales y regionales para minimizar el riesgo de liberacion de
poliovirus a partir de instalaciones o laboratorios y lo establecido en la resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud WHA71.16 de 2018 sobre contencién de poliovirus.

Las acciones realizadas demuestran la adherencia de recomendaciones para dar
respuesta a la fase-| del Plan regional para la contencion de poliovirus, GAPIII,
incluidas: el seguimiento de encuestas, el levantamiento de inventarios de material,
las evidencias de disposicién final y las vistas realizadas a los laboratorios
seleccionados; se puede afirmar.

Con base al proceso de encuestas del GAPIII a los 596 laboratorios priorizados y los
inventarios identificados, el pais declara:

e Ningun laboratorio tiene almacenado material infeccioso de WPV2/ VDPV2/ OPV2/
Sabin2, ni material potencialmente infeccioso con poliovirus salvaje. La eliminacién
del material infeccioso de virus polio (cepas VDPV y virus Sabin-like) fue realizado
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en diciembre de 2015 en 3 laboratorios (Universidad del Quindio, Laboratorio de
Virologia-INS y Laboratorio de productos biolégicos de INVIMA).

e Se identificaron 34 laboratorios que conservaban material potencialmente
infeccioso OPV-Sabin2 y el Unico laboratorio que declaro el interés de retener este
MPI Sabin2, clasificado como de nivel de riesgo “mas bajo” fue el laboratorio del
Grupo de Virologia del INS, el cual firmo la declaracion de responsabilidad de
tenencia de este material y entrego la carta explicando el proceso de
almacenamientos del material declarado.

e Ningun laboratorio declaro la retencion de material infeccioso WPV1/VDPV1,
WPV2/VDPV2, WPV3/VDPV3

7. ANEXOS

Anexo 1: Encuesta para contencion formato 2001-2008.

Anexo 2: Cronograma de actividades contencién de polio 2015-2017.

Anexo 3: Oficios del Ministerio de Salud a los Entes territoriales.

Anexo 4. Acta de Reunién CNPI- Ministerio de Salud y proteccién Social, fecha 29 de
abril de 2015, donde aparece la designacion de rolles del comité de contencion de
poliovirus y el de Comité de Certificacion de la erradicacion de la polio en
Colombia.

Anexo 5: Base de datos de laboratorios clinicos de media y alta complejidad a los que
se les envi6 la encuesta

Anexo 6: Base de datos de laboratorios ambientales a los que se les envi6 la
encuesta

Anexo 7: Base de datos de grupos de investigacion a los que se les envio la encuesta

Anexo 8: Base de datos con los laboratorios que respondieron la encuesta.

Anexo 9: Actas de eliminacion

Anexo 10: Evidencias solicitud certificados de eliminacién via e-malil

Anexo 11: Declaracion de responsabilidad y carta propésito de almacenamiento MPI
del laboratorio de Virologia del INS
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