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1. RESUMEN EJECUTIVO

La pandemia por el virus SARS-Cov2 obligo a los paises del mundo a implementar estrategias
de enfrentamiento y mitigacién a todo nivel y que abordaron muchos ambitos de la vida de la
poblacién y del desempeno de los sistemas de salud. Uno de los pilares de la estrategia, el
décimo en el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue el de la introduccion
de las vacunas contra COVID-19. Nunca, en la historia de la salud se habia producido un
escenario en el cual, como consecuencia de la diseminacion de un agente infeccioso y la
evidente amenaza de nuestras formas de vida y economias, se dispusiera en un corto plazo
y casi simultaneamente, de una importante gama de vacunas para la inmunizacion de gran
parte de la poblacidon. No obstante, la variedad de plataformas de estos nuevos productos y
sus diferentes requerimientos de conservacion y distribucion, asi como los diferentes patrones
de efectividad vy, por, sobre todo, la escasez inicial frente a una demanda generalizada, han
convertido los primeros meses del 2021 en un verdadero desafio sanitario.

En este contexto, acogiendo una invitacién de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia, a través de su Ministerio de Salud y
Deportes (MSyD) decidié hacer una evaluacion acortada post introduccion de la vacuna contra
la COVID-19 (mini cPIE) usando la metodologia propuesta por la OMS para este fin. El objetivo
de la evaluacién fue analizar la respuesta de vacunacion contra la COVID-19, para identificar
las mejores practicas, las debilidades, las lecciones aprendidas, y proponer recomendaciones
que permitan actualizar y mejorar el Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion (PNDV) contra
la COVID-19.

La metodologia utilizada esta basada en la propuesta de la OMS para la evaluacion interna
durante la aplicacién de las medidas adoptadas en el pais frente a la COVID-19 (EIDA)".

Entre el 6 y 8 de octubre de 2021 se realizaron entrevistas semiestructuradas en sesiones
virtuales. Al momento de esta evaluacion, Bolivia habia introducido 5 vacunas diferentes a
la campana contra la COVID-19, recibiendo un total de 13.699.380 de dosis (aumentando
a 15.222.230 al 31 de octubre). La primera remesa de vacunas llegé al pais el 29 de enero
y correspondio a la vacuna Sputnik V del Instituto Gamaleya, y la mayor cantidad de dosis
(9.000.000 dosis) recibidas a la fecha, corresponde a la vacuna SARS-CoV-2 Vaccine (Vero
Cell), Inactivated (InCov) del laboratorio Sinopharm/BIBP.

La metodologia del mini cPIE ha permitido identificar rapidamente las areas criticas a fortalecer,
asi como, buenas practicas y lecciones aprendidas, que apoyan a Bolivia y a otros paises en
la region.

1  OMS (2020). Orientaciones para realizar una evaluacién interna durante la aplicacion de las medidas
adoptadas en el pais frente a la COVID 19 (EIDA). Disponible en: https://bit.ly/3w2ugPo
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La mini cPIE realizada en Bolivia, ha permitido concluir:

La vacunacion contra la COVID-19 fue asumida como una prioridad politica, liderada por el
Presidente del Estado Plurinacional de Bolivia, Luis Alberto Arce Catacora, con integracion
de diferentes ministerios tales como Relaciones Exteriores, Economia y Finanzas Publicas y
Salud y Deportes, facilitando los procesos de inversién, disponibilidad oportuna de vacunas
y suministros, movilizacién de recursos, flexibilizacion de los procesos regulatorios y de
comunicacion social.

Se observan importantes avances en la vacunacion, alcanzando un 54% de coberturas con
esquema completo a nivel nacional en los grupos de riesgo. Sin embargo, existen brechas
importantes en los mayores de 60 anos y a nivel rural; por lo que es necesario evaluar
las causas a nivel local y desarrollar estrategias especificas para cerrarlas, incluyendo la
contrataciéon de recursos humanos.

Se resalta la contribucion de los programas nacionales de Misalud, Telesalud, Bono Juana
Azurduy, Universidades y la iniciativa privada.

Elprograma de rutina, asi como otros servicios esenciales se ha visto afectado negativamente
por la Pandemia, lo cual requiere el fortalecimiento del primer nivel de atencién para recuperar
los servicios y las coberturas de vacunacion.

Se reconoce el apoyo de la representacion de la OPS/OMS a la gestion de vacunas
COVID-19, asi como el apoyo financiero de Canada, GAVI y UNICEF.

Se han identificado areas de cooperacién técnica para el 2021 y el 2022, que seran
importantes para la vacunacion contra la COVID-19 asi como para el programa de rutina del
esquema nacional de vacunacion.






2. LOGROS, LECCIONES APRENDIDAS Y AREAS
CRITICAS

2.1 LOGROS

Prioridad — Politica Nacional, liderada por
el Presidente del Estado Plurinacional de
Bolivia.

Respaldo técnico del Comité Nacional de
Inmunizacion y otros comités al
despliegue de la vacunacion.

Marcos normativos regulatorios aplicados
de manera excepcional y rapida, sin
afectar la fiscalizacion de las vacunas,
acompanadas de mejoras en la
transparencia de la informacioén.

Compromiso y mistica del personal de
salud, y el fortalecimiento del equipo
del PAI a nivel central.

Generacion de alianzas estratégicas a
través de Cumbres con gobernadores y
alcaldes, universidades e iniciativa
privada en pro de la vacunacion.

Articulacion con la prensa para la
difusion de mensajes.

Asignacion de recursos del Tesoro
General de la Naciéon para la compra de
11.469.960 dosis que corresponden al 75%
del total de vacunas, el restante 25%
proviene de COVAX y donaciones.

Trabajo articulado entre AGEMED, PAl y
SNIS/VE para la vigilancia de ESAVI.

Incremento en la capacidad de
almacenamiento y distribucion de
vacunas.

Desarrollo de un registro nominal y
carné de vacunacion electronico (QR)

2.2 BUENAS PRACTICAS Y LECCIONES APRENDIDAS, POR
COMPONENTE EVALUADO

a. Planificacién, coordinaciéon y prestacion de servicios

Buena practica: Involucramiento del Gabinete Ministerial para la movilizacion de recursos
para la implementacion del plan de vacunacion.

Leccion aprendida: La participacion limitada de los gobiernos subnacionales en los procesos
de planificacion, no permitié generar apropiacion.

b. Regulacién

Buena practica: Flexibilizacion de marcos normativos de manera excepcional, sin descuidar
la fiscalizacion de las vacunas. La ampliacidon de esta buena practica mejorara la respuesta a
otras situaciones de emergencia y al programa regular.

Leccién aprendida: Hubo mejoras en la transparencia de la informacién implementadas por
la AGEMED.



C. Financiamiento

Buena practica: Implementacion de una politica de austeridad (reduccién de gastos
administrativos de instituciones publicas), extremando esfuerzos del Gobierno central para
asignar parte de esos recursos para la atencion de salud y el Plan de Vacunacion (compra de
vacunas, insumos, medicamentos).

Leccionaprendida: Elmonitoreo permanente ylarendicion de cuentas publica, de los gobiernos
subnacionales respecto de su corresponsabilidad en la implementacion de la vacunacion, los
alienta a honrar sus compromisos.

d. Recursos humanos

Buena practica: Movilizacién y capacitacion rapida de personal de salud tanto del Ministerio
como de universidades y otras instituciones, que permitié avanzar en las actividades de
vacunacion.

Leccion aprendida: Se implementd el uso extendido de la capacitacion virtual en varias
plataformas que puede ser aplicado en otras emergencias y en el programa de rutina.

e. Cadena de frio, suministro, logistica, y manejo de vacunas

Buena practica: Desaduanaje inmediato y liberacidon impositiva para vacunas e insumos.
Leccion aprendida: Coordinacion y articulacidon intrainstitucional y extrainstitucional, que
permitieron el uso de equipos de ultra baja temperatura con control profesional especializado.
f. Vacunacioén segura

Buena practica: Puntos masivos de vacunacion cumplen con las normas técnicas de
prevencion y atencion de ESAVI.

Leccion aprendida: El haber contado con perspectivas multidisciplinarias y externas al MSyD
ha permitido enriquecer los procesos de investigacion y analisis de ESAVI grave.

g. Sistema de informaciéon y monitoreo

Buena practica: Utilizacion del Sistema del registro nominal, vacunacion electrénica (rnv-e)
del programa regular para la vacuna contra COVID-19.

Leccion aprendida: El funcionamiento adecuado del RNVe requiere de la arquitectura
apropiada para evitar la saturacion del sistema.

h. Comunicaciéon y movilizacion social

Buena practica: Involucrar a profesionales médicos reconocidos y externos al MSyD como

voceros de la vacunacioén contra la COVID-19.

Leccion aprendida: El plan de comunicacion para la introduccion de la vacuna no conté con
una segmentacion clara y especifica de las diversas poblaciones contempladas en el plan de
vacunacion (por area geografica urbano rural, piso ecoldgico altiplano, valle, llano, ingresos
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econdmicos, grupo etario, identificacion étnica, etc.). Esto es necesario para asegurar que las
audiencias se vean reflejadas y se identifican con los mensajes y canales de comunicacion.

i. Investigacion cientifica

Buena practica: Disponibilidad de personal de las Universidades.

Leccion aprendida: Acuerdos entre Universidades publicas/privadas y el Ministerio de Salud
y Deportes para la realizacion de investigaciones.

2.3 AREAS CRITICAS PARA ALCANZAR LA META DE
VACUNACION: 70 DE 100 PERSONAS A JUNIO 2022

Planificacion Financiamiento
U U -

SE2

=  Actualizar micro
planes para cerrar
brechas con enfoque
en areas de dificil
acceso y/o donde el
rechazo de la
vacuna es mas
fuerte.

= Planificar y financiar
estrategias de
vacunacién efectivas
para garantizar el
acceso ala
vacunacion en las
areas rurales.

|

[e]

Garantizar el
financiamiento oportuno
en los niveles
subnacionales
priorizando recursos
humanos, cadena de frio
y movilizacion social.
Fortalecer la gestién de
financiamiento y
negociacion con
organismos bilaterales y
multilaterales, para
identificar brechas y
fuentes de
financiamiento.

Recursos humanos

Contratacion de
recursos humanos para
absorber la
descentralizacion de la
vacunacion, abordar
brechas, y acelerar la
recuperacion de los
servicios esenciales.
Jerarquizar el PAl en las
estructuras
organizacionales del
MSyD vy de los SEDES.
Fortalecer la estructura
del PAl a nivel
departamental.
Implementar un plan de
reconocimiento e
incentivos para el
personal de salud.

Comunicacion y

movilizacion social

Implementar campanias de
comunicacion a nivel
subnacional para informar
sobre |la seguridad y
efectividad de las vacunas, y
generar la demanda.
Desarrollar plan de manejo de
crisis para abordar los grupos
antivacunas y alcanzar a las
poblaciones reticentes; de
manera rapida y con
informacion transparente y
fuentes confiables.

Reforzar estrategias de
participacién comunitaria que
involucre a los lideres locales,
para que sean ellos los
protagonistas de la
comunicacion en su
comunidad, e incrementar el
trabajo con el tejido social
boliviano.




Cadena de frio, suministro - Sistema de informacion y I
g Vacunacién segura - Supervision
y logistica monitoreo

A

= Gestionar ante gobiemos
departamentales y
municipales la
asignacién de personal
para el manejo de la
cadena de frio,
suministros y logistica de
vacunas.

= [CAdquirir y utilizar
dispositivos de
monitoreo continuo de
temperatura.

= [Desarrollar un modulo
administrativo en el
RNVe que permita
generar informacion
sobre el uso de vacunas
y porcentajes de
desperdicio.

_

Reglamentar el Comité
Nacional de Vacunacion
Segura.

Realizar investigaciones de
ESAVI oportunas, completas,
siguiendo la metodologia de la
OMS.

Continuar la transferencia de
la base de datos de todos los
ESAVI a la OPS.

Continuar fortalecimiento de
los Comités de Vacunacion
Segura a nivel departamental.
Fortalecer la estrategia de
comunicacion, especialmente
en la seguridad de vacunas e
incluir un plan de manejo de
crisis en diferentes eventos y
para los publicos objetivos.

e
1’

Solicitar a los
gobernadores, alcaldes el
apoyo para mejorar la
infraestructura fisica y el
equipamiento en los
establecimientos de
salud.

Asegurar la disponibilidad
de internet y la
conectividad entre los
establecimientos de
salud, como parte de la
politica publica de acceso
alas TIC.

Ampliar la incorporacioén
a la seguridad social y los
privados en la
implementacion y uso del
sistema de informacion.

“a\Y
[\
fmimssit,

Implementar y financiar un
plan de supervision
capacitante en todos los
niveles.

Sistematizar la supervisiéon
para facilitar el seguimiento
del cumplimiento de las
recomendaciones.
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3. INTRODUCCION

Desde la creacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en 1977 hasta la fecha, el
uso promedio de vacunas en el esquema nacional de vacunacion en los paises/territorios de
las Américas ha incrementado de seis a mas de 16 vacunas, siendo las ultimas en sumarse,
las vacunas contra la COVID-19.

Si bien es cierto la Regién de las Américas cuenta con una experiencia en inmunizacion
programatica de mas de 40 anos, avalada por los logros alcanzados en la significativa reduccion
de varias enfermedades prevenibles por vacunacion tales como la viruela, la poliomielitis, la
rubéola, el sindrome de rubéola congénita, el sarampion y el tétanos neonatal; la introduccion
de las vacunas para el control de la pandemia de la COVID-19 ha planteado desafios hasta
ahora no vistos.

Desde la aprobacion de la primera vacuna contra COVID-19, en diciembre del 2020, la OMS
ha aprobado para uso de emergencia seis vacunas, sin embargo, 13 mas han sido aprobadas
por otros paises?. Existen varias plataformas de las vacunas, como mRNA, virus inactivado,
vectores virales, proteicas, que han determinado exigencias diferentes en sus cadenas de
distribucion, almacenamiento y administracion. De los mas de 6,838 millones de dosis
administradas en el mundo, las Américas han administrado mas de 1,200 millones de dosis lo
que representa aproximadamente un 18%.

Los grupos meta de la vacunacion también han sido diferentes a los que usualmente el PAl tenia
como objetivo en muchos paises, particularmente los grupos de adultos en etapa productiva
de la vida. Sumado a esto, se agrega la dificultad de alcanzar la mayor cobertura en un corto
plazo en un escenario de desbalance entre oferta y demanda a nivel mundial.

Muchos paises han debido incorporar otras formas para adquirir vacunas mas alla de los
mecanismos tradicionales como el Fondo Rotatorio o el mecanismo COVAX, tales como
negociaciones bilaterales y donaciones.

En este contexto y como parte de las recomendaciones de la OMS, se ha proporcionado a
los paises de una guia para la planificacion del despliegue de las vacunas contra COVID-
19% y una metodologia de analisis temprano de las acciones que conforman los distintos
pilares de respuesta a la pandemia, de las cuales la Evaluacién breve post introduccién de
las vacuna COVID-19 o mini cPIE (por su sigla en inglés) se ha desarrollado para el Pilar X de
inmunizaciones.

2 International Vaccine access center. View Hub, Accedido 18 de octubre 2021. Disponible en: https://bit.ly/3EDgo0S

3 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020). Guia para el desarrollo de un plan nacional de despliegue y
vacunacioén para vacunas contra la COVID-19. Disponible en: https:/bit.ly/3EDgBI8
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De esta forma, entre el 6 y 8 de octubre de 2021, se realizé un mini cPIE en Bolivia que permitio
revisar las primeras fases del despliegue de la vacunacién contra la COVID-19 en el Estado
Plurinacional de Bolivia e identificar los desafios que necesitan medidas correctivas y practicas
para la mejora continua y el aprendizaje colectivo, entre el 6 y 8 de octubre de 2021, se realizd
un mini cPIE. En esta evaluacion, se incluyeron los siguientes componentes:

1. Planificacion, coordinacion y prestacion de servicios.

2. Regulacion.

3. Financiamiento.

4. Cadena de frio, suministro, logistica, y manejo de vacunas.
5. Recursos humanos.

6. Comunicacion y movilizacion social.

7. Seguridad de las vacunas.

8. Sistema de informacion, monitoreo e investigacién cientifica.




4. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

4.1 Objetivo general

Analizar el despliegue de la vacunacion contra COVID-19 en sus diferentes componentes y
proporcionar una base de antecedentes e informacién que permitan actualizar y mejorar el
Plan Nacional de Despliegue y Vacunacién (PNDV) contra la COVID-19.

4.2 Objetivos especificos

Describir el contexto del pais, los procesos de adquisicion, los productos adquiridos, vy el
estado de situacion del despliegue de las vacunas contra la COVID-19.

Reconocer buenas practicas durante el proceso de despliegue de la vacuna contra la
COVID-19 en cada uno de los componentes analizados.

Identificar dificultades, problemas o desafios asociadas a los procesos de adquisicion,
almacenamiento, distribuciéon y administracion de la vacuna contra la COVID-19, analizar
las respuestas a dichos problemas y entregar recomendaciones de corto y mediano plazo.

Documentar y aplicar lecciones aprendidas para fortalecer el Plan Nacional de despliegue y
vacunacion, el Plan Ampliado de Inmunizaciones y el Sistema de Salud.

Proporcionar una base para actualizary validar el plan estratégico de preparacion y respuesta
del pais frente a la COVID-19 y otros planes estratégicos.

Proveer de elementos que faciliten ajustar la metodologia para la realizacién de otras mini
cPIE en la Region de las Américas.
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5. METODOLOGIA

La evaluacién acortada post introduccion de la vacuna contra la COVID-19 (mini cPIE) se basa
en la metodologia propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la Evaluacion
Interna Durante la Aplicacion de las medidas adoptadas en el pais frente a la COVID-19 (EIDA)
0 en su version en inglés, Intra Action Review (IAR). La metodologia tiene como propdsito
evaluar la funcionalidad de los sistemas de salud publica y la respuesta a la pandemia en los
diferentes pilares en que se esta se organiza. La evaluacién acortada permitiria a los paises
percibir instancias de mejora e implementar correcciones a sus planes de enfrentamiento vy,
a través de la cooperacion y la sistematizacion de las lecciones aprendidas, compartir las
experiencias con otros paises o con subniveles de su propio sistema.

La presente evaluacion se enfoco en el Pilar X de inmunizaciones del enfrentamiento de la
pandemia, considerando que también se incorporaran contenidos del Pilar IX, correspondiente
al fortalecimiento de los servicios esenciales. La evaluacion se centra en las acciones
desarrolladas a nivel nacional, para cada componente del Plan de Vacunaciéon Contra el
Coronavirus (PVCC) y en ciertos componentes el nivel subnacional correspondiente a los
nueve Departamentos en que se organiza el pais.

5.1 Proceso de evaluacion

El proceso del mini cPIE comienza con la aceptacion del pais de la invitacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud a la evaluacion del componente vacunaciéon de la respuesta a la
pandemia y se organizé en 4 fases como muestra la Figura 1.

a. Disenoy preparacion OPS/OMS

Correspondi6 a la fase de definiciones metodoldgicas y técnicas del proceso de evaluacion,
incluyendo, conformacién del grupo evaluador, desarrollo de términos de referencia para el
desarrollo de consultoria nacional y adaptacion del instrumento de evaluacion, incluyendo
preguntas desencadenantes e indicadores.

b. Preparacion nivel nacional

Desarrollada mediante una consultoria y con el apoyo de la representacion OPS/OMS en
Bolivia. Correspondié a una fase de preparacion de la evaluacion a nivel nacional, definiendo
interlocutores nacionales para entrevistar, recopilacion de informacion sobre el despliegue de
la vacuna y de los indicadores de los componentes del PVCC. En esta fase y en conjunto con
la Unidad de Inmunizaciones de la OPS/OMS, se desarroll6 el plan logistico.

C. Analisis Previo

Con la informacién recabada a nivel nacional, revision de informes y antecedentes del pais,
se llega a un pre-informe, un instrumento definitivo de evaluacion y la agenda de entrevistas.
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d. Sesiones de evaluacion

Correspondié a la aplicacion del instrumento a las autoridades nacionales involucradas en el
Pilar Xy a los responsables técnicos de cada componente del PVCC por parte de los referentes
de la OPS/OMS.

Figura 1: Esquema con las fases de preparacion del mini cPIE Bolivia

Diseno y preparacion PAHO Preparacion nivel nacional

« Conformacion equipo evaluador
« Desarrollo términos de referencia

» Definicion de interlocutores nacionales

* Programacion trabajo nivel nacional
consultoria nacional * Recopilacion de informacion por consultor

» Construccion de instrumento definitivo nacional

« Definicion de indicadores » Estimacion de indicadores por consultor

nacional

Diseno y preparacion logistica (plataforma, programa, agenda)

Analisis previo PAHO Sesiones conjuntas de evaluacion
+ Revision y analisis de documentos + Aplicacion de instrumento (preguntas
« Revision y analisis de indicadores gatillantes)

» Consensuar principales hallazgos
+ Plan de accion y compromisos

>

5.2 Instrumento

Se utiliz6 como instrumento el conjunto de indicadores y preguntas desencadenantes
propuestos para el Pilar X por la OMS, adaptado por el equipo evaluador OPS/OMS a la
region. Cada equipo evaluador de uno de los componentes reviso el instrumento, definié las
preguntas prioritarias, agregando o descartando algunas para finalmente adecuar la traduccién.
El instrumento final consistio en 21 indicadores y 63 preguntas desencadenantes (Anexo 1).

De acuerdo con la metodologia, cada pregunta desencadenante estaba orientada a obtener
informacion especifica respecto de un aspecto relevante de la campana, y, ademas, permitir
abrir el tema para reconocer buenas practicas, problemas presentados, cuellos de botella y
posibilidades de mejora.



5.3 Participantes

Como interlocutores nacionales se incluyeron a responsables politicos del PVCC y del
financiamiento y compra de vacunas a nivel nacional; a los responsables técnicos de la
campana a nivel nacional y subnacional; a referentes técnicos de los componentes del PVCC;
y a otros actores involucrados en la introduccion de las vacunas contra COVID-19 (Tabla 1).

5.4 Entrevistas

Las entrevistas se llevaron a cabo entre el 6 y 8 de octubre por via virtual. Dependiendo del
tema, fueron entrevistas individuales o de hasta tres entrevistados. Cada entrevista se programé
para ser realizada en 45 a 90 minutos. Durante la entrevista se fue registrando informacion
en un instrumento desarrollado para ese fin, luego se consolidaron las entrevistas para cada
componente. Las entrevistas fueron realizadas por dos o tres personas del componente de

OPS/OMS.

Tabla 1: Listado de autoridades y profesionales entrevistados durante

la realizacidon del mini cPIE. Bolivia, 6 a 8 de octubre de 2021

Institucion

Cargo

Nombre

Ministerio de
Salud y Deportes

Ministro de Salud y Deportes

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto

Viceministra de Promocién, Vigilancia
Epidemiolégica y Medicina Tradicional

Lic. Maria Renee Castro Cusicanqui

Director General de Epidemiologia

Dr. Freddy Armijo Zubieta

Director General de Planificacion

Dr. German Crespo

Director General de Servicios de Salud

Dr. Igor Pardo

Directora General de Asuntos Administrativos

Lic. Janeth Aleman

Jefe del Programa Ampliado de Inmunizaciones

Dr. Max Enriquez Nava

Jefe de Gabinete

Dr. Eduardo Ayllon

Jefe de la Unidad de Comunicacion Social

Lic. Ivan Ayaviri

Consultor de Apoyo OPS/OM

Lic. Roger Chino

Coordinador Nacional del SNIS/VE

Dr. Rocco Abruzzese

Responsable de Comunicacion PAI

Lic. Paula Vera Chavez

Responsable de ESAVI PAI

Dr. Carlos Echazu

Responsable de Logistica PAI

Lic. Claudia Carrizales

Responsable de RNVe - Consultor OPS/OMS

Ing. Alvaro Choque

Responsable de Presupuestos MSyD

Lic. Ciro Puma

Supervisora PAI

Lic. Mary Quintanilla

Supervisora PAl / Punto Focal COVID-19

Dra. Maria Teresa Bonifaz

Técnico Cadena de Frio PAI

Ing. Efrain Loza

Técnico Logistica PAI

Ing. Juaquin Gironda
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SEDES

Responsable del PAI Chuquisaca

Dr. Franklin Morales Barroso

Responsable del PAI Oruro

Dr. Ever Pérez

Responsable del PAl Potosi

Dr. David Choquectilla Rodriguez

Responsable del PAI Tarija

Dr. Ricardo Jerez Flores

Responsable del PAI Beni

Lic. Mery Parada Cholima

Responsable del PAI Pando

Lic. Roxana Lima Nakashima

Responsable del PAl Santa Cruz

Dr. Dorian Jiménez

Responsable del PAl La Paz

Lic. Rosmery Azurduy

Responsable del PAl Cochabamba

Lic. Gaby Quiroga

Agencia Estatal
de Medicamentos
y Tecnologias

en Salud

Director

Dr. Yuri Quisbert

Jefe de Departamento de Evaluacion de
Tecnologias en Salud y Uso Racional

Dr. Julio Antonio Céaceres

Comité Nacional
de Inmunizaciones
(CNI)

Presidente del Comité Nacional
de Inmunizaciones (CNI)

Dr. Adalid Zamora Gutiérrez

Comité Nacional de Inmunizaciones (CNI)

Dr. Rolando Gonzalez

Universidad Mayor
de San Andrés

Jefe de Investigacion

Dr. Roger Carvajal

Investigadora

Dra. Carolina Teran

Docente

Dr. Guido Zambrana Avila

Escuela Nacional
de Salud

Directora Nacional Ejecutiva

Dra. Maria Isabel Fernandez Canqui

Ministerio de
Economiay
Finanza Publicas

Viceministro de Presupuesto y Contabilidad Fiscal

Lic. Zenon Pedro Mamani Ticona

Ministerio de
Relaciones
Exteriores

Viceministro de Comercio Exterior € Integracion

Lic. Benjamin Jan Carlos Blanco Ferri

Central de
Abastecimiento y
Suministro de Salud

Director

Dr. Juan Nacer Villagdmez Ledezma

Autoridad de
Supervision de la
Seguridad Social de
Corto Plazo (ASUS)

Direccion Técnica de Fiscalizacion y
Control de Servicios de Salud

Dr. Ramiro Walter Narvaez Fernandez

Unicef

Oficial de Salud y Nutricion

Dra. Carmen Lucas

OPS/OMS

Representante OPS/OMS en Bolivia

Dra. Alma Morales

Asesor de Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de Salud

Dr. Alfonso Tenorio

Consultora Nacional PAI

Dra. Rosario Quiroga

Responsable de Comunicacion OPS/OMS

Lic. Sandra Mallo
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6. CONTEXTO GENERAL

6.1 Antecedentes administrativos, demograficos y
econoémicos

El Estado Plurinacional de Bolivia proyectd una poblacion de 11.841.955 habitantes para la
gestion 2021, de los cuales 6.228.663 son mayores de 18 anos.

Administrativamente, el pais se divide en nueve departamentos y 340 municipios. El 70,04 %
es poblacion que reside en areas urbanas y 29,96% en areas rurales. El 52,4% de la poblacion
esta concentrada en las nueve ciudades capitales de departamento y en El Alto. Las cuatro
ciudades con mayor concentracion poblacional son: Santa Cruz, El Alto, La Paz y Cochabamba.

Segun el ultimo Censo Nacional de 2012, el 41,7% de la poblacién boliviana mayor de 15 afios
es de origen indigena, distribuida de la siguiente manera: quechua (43,7%), aimara (38,1%)
y chichas (1,4%) quienes residen principalmente en el altiplano; en las Tierras Bajas, estan
presentes los chiquitano (3,5%), guarani (2,3%) y moxefo (1%), que junto al 10% restante
componen los 36 pueblos indigenas reconocidos. Bolivia ha ratificado los principales convenios
internacionales de Derechos Humanos de los pueblos indigenas y a partir de 2009 Bolivia
adoptd la denominacion de Estado Plurinacional.

En 2020, la economia boliviana registré una contraccion de 8,2%, la peor caida desde 1953
con el decrecimiento casi generalizado de todas las actividades econdmicas, lo cual podria
explicarse por: la pandemia de COVID-19 y medidas como la cuarentena rigida y otras
restricciones aplicadas para contenerla y las modificaciones al modelo econdémico social
comunitario y productivo. En efecto, el producto interno bruto (PIB) de Bolivia en 2020 alcanzé
a US$ 45.119 millones.

La industria manufacturera, transporte, mineria y construccién fueron los sectores que
explican esta caida, mientras que el sector agropecuario, servicio de administraciéon publica
y comunicaciones mostraron expansiones que no compensaron las caidas antes sefaladas.

6.2 Situacién epidemiolégica de la COVID-19

Desde los primeros casos confirmados de COVID-19 en el pais el 10 de marzo de 2020 hasta
el 31 de octubre de 2021 han sido notificados 513.810 casos, incluidas 18.925 defunciones
acumuladas. Al igual que en otros paises, en Bolivia los casos se han presentado en oleadas
epidémicas, identificandose hasta el 31 de octubre de 2021 tres oleadas. En la primera
oleada, fueron notificados 28% de los casos, 28% en la segunda ola y 44% en la tercera
ola; observandose en los tres periodos la mayor proporcion de casos en la regidén del oriente
(Figura 2); a pesar de que en el altiplano habita una concentracion mas alta de poblacion
(37,6%).



Figura 2: Distribuciéon porcentual de casos confirmados de COVID-19,
segun nicho ecolégico y oleadas epidémicas, al 31 de octubre del
2021

Primera
ola

Segunda
ola

Tercera
ola

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Oriente: Santa Cruz, Beni, Pando mValles: Cochabamba, Chuquisaca, Tarija mAltiplano: La Paz, Oruro, Potosi

Fuente: Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.

En la primera ola, Tarija es el departamento con la mayor tasa de incidencia; en la segunda
ola, Tarija se mantiene en primer lugar, seguido de Santa Cruz y en la tercera ola, en orden
decreciente, las tasas de incidencia mas altas se observan en Chuquisaca, Cochabamba,
Santa Cruz y Oruro (Tabla 2).
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Tabla 2: Numero de casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes,
segun departamento y oleada epidémica. Bolivia, 10 de marzo de 2020 al
31 de octubre del 2021

Total Primera ola Segunda ola Tercera ola
Departamento
Tasa de Tasa Tasa Tasa
Lo i # de casos - . # de casos o i #decasos |. . .
incidencia incidencia incidencia incidencia
Santa Cruz 5.356 44.870 1.334 53.123 1.579 82.152 2.443
Oriente Beni 4.085 7.340 1.447 4.001 789 9.376 1.849
Pando 4.334 2.042 1.514 1.503 947 2.972 1.873

Pais

4.339

144.592

1.221

142.535

1.204

226.683

1.914

Fuente: Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.

Desde el inicio de la pandemia hasta el 31 de octubre, fueron notificadas 18.925 defunciones
acumuladas, con una tasa de letalidad estimada de 3.7%. Al analizar la letalidad, segun oleada
epidémica, se observa un descenso de 6,2% a 2,7% entre la primera y la segunda ola, para
luego mantenerse en 2,7% en la tercera ola.

6.3 Impacto de la pandemia de COVID-19 en los servicios
de salud

La mayoria de las funciones esenciales del sistema de salud se vieron afectadas por la
pandemia en Bolivia, de acuerdo con la segunda fase de la encuesta de continuidad de servicios
esenciales durante la pandemia COVID-194, realizada por la OMS, entre enero y marzo del
2021, la cual evalud el compromiso del sistema de salud y la entrega de servicios sanitarios a
la poblacién. A juicio de los entrevistados, el diagndstico y tratamiento de la Tuberculosis (TBC)
y la prevenciéon de enfermedades desatendidas han sido las que se han afectado en mas de
un 50%. El programa de inmunizaciones, por su parte, tendria una afectacion de entre el 5 y
25% (Tabla 3).

4 OMS (2021). Resultados de la segunda ronda de la encuesta de continuidad de servicios esenciales de salud
durante la pandemia de COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/3ntDQgK




Tabla 3: Porcentajes de interrupcidén de servicios esenciales de salud
como consecuencia de la pandemia. Bolivia, enero a marzo de 2021

Area o canal de
entrega de servicio
de salud esencial

Servicio de salud esencial

Nivel de
disrupcién

Atencion primaria

Promocion de la salud y servicios de prevencion

Visitas agendadas de rutina

Visitas por sintomas indiferenciados

Referencias a consultas de especialidad

Renovacion de recetas, medicamentos cronicos

Emergencia, cuidado
critico, cirugias

Cirugias electivas

Referencia de condiciones urgentes

Unidades de emergencia basadas en triage

Cirugia obstétrica de emergencia

Salud reproductiva, materna, del
nifio, adolescente y nutricion

Planificacién familiar y anticoncepcion

Cuidado prenatal

Manejo de malnutricion moderada a severa

Cuidados posnatales

Atencion nifio enfermo

Prevencidn y respuesta a violencia sexual y de pareja

Aborto seguro y cuidados post aborto

Nacimientos institucionales

[nmunizaciones

Servicios de inmunizacion de rutina intramuros

Servicios de inmunizacion de rutina extramuros

Enfermedades transmisibles

Servicio de prevencion VIH

Testeo VIH

Continuacion TAR

Iniciacion TAR

Diagnostico y tratamiento de Hepatitis By C

Diagnéstico y tratamiento de TBC

Campafias de prevencién de malaria

Enfermedades infecciosas
desatendidas (EID)

Campaiias de prevencion quimioterapia EID

Campanas de concientizacion EID

Enfermedades no transmisibles

Control de la hipertensién
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Intervenciones de psicoterapia, consejeria, psicosociales

Trastornes mentales, Neuroimagenes y neurofisiologia
neurologicos y por Servicios de adulto mayor con condiciones de
abuso de sustancias salud mental, discapacidad o demencia

Manejo de emergencia

[<8% |5-25% |26-50% |ENCONOM

Fuente: OMS (2021). Resultados de la segunda ronda de la encuesta de continuidad de servicios esenciales de
salud durante la pandemia de COVID-19.

6.4 Situacién del PAIl en el contexto de la pandemia de
COVID-19

Bolivia tiene un Sistema Unico de Salud conformado por servicios de salud del subsector
publico, de la seguridad social de corto plazo, y un sector privado de salud, siendo el primero
el que abarca la mayor cantidad de poblacion. La autoridad sanitaria nacional, ente rector, es
el Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) y tienen entre sus funciones garantizar la salud de la
poblacién a través su promocion y la prevencion, curacién y rehabilitacién de las enfermedades.
A nivel departamental, el sistema de salud se articula de acuerdo con la distribucion territorial
en nueve Servicios Departamentales de Salud (SEDES), y a nivel local a través de gobiernos
autonomos municipales, responsables del nivel primario y secundario de atencién.

En el MSyD, el PAl esta ubicado en el Viceministerio de Promocion, Vigilancia Epidemiologica 'y
Medicina Tradicional, dependiente de la Direccion General de Epidemiologia. En Bolivia, la Ley
de Vacunas (N°3.300) regula las actividades de adquisicion, almacenamiento y distribucién de
vacunas, consagrandolas como de interés nacional.

La vacunacion en Bolivia es universal y se vacuna indistintamente en cualquier establecimiento
de salud; por ello, la informacion es recolectada en todos los subsectores: publico, privado,
seguros a corto plazo y organizaciones no gubernamentales para el célculo de coberturas.

Previo a la pandemia de COVID-19, el PAIl incluia en su calendario de vacunas BCG,
Pentavalente (difteria, tétanos, pertussis, hepatitis B, Haemophilus influenzae), antipolio,
antineumocécica, antirotavirus, VPH, trivirica (sarampion, rubeola, parotiditis), dT Adulto y
antinfluenza estacional para adultos mayores y nifios menores. No obstante, el aumento en el
numero de enfermedades inmunoprevenibles abordadas a través del PAI, los 4 afios previos
a la pandemia las coberturas de vacunas en el menor de 1 ailo mostraban una tendencia a la
baja, con excepcion de la vacuna de influenza, que para la BCG fue de 96% a 88% y para las
vacunas de tercera dosis a los 6 meses fue de 87% a 78% (Figura 3).



Figura 3: Coberturas vacunacioén en niinas y ninos menores de un afo,
Bolivia 2016-2021*
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Fuente: Sistema Nacional de informacién en Salud (SNIS) del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.

Elano 2020, por su parte, todas las vacunas caen en cobertura incluida la de influenza estacional.
Para agosto del afio 2021, las coberturas estan alcanzando el 70%, pero debido a latencia en
la informacion, no es posible predecir su comportamiento final. ElI contexto de emergencia
sanitaria, COVID-19 limité y continda limitando los procesos regulares de vacunacion y de
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacuna. El MSyD a través del
PAI, con el apoyo de la OPS/OMS y el Comité Nacional de Inmunizacion (CNI), emitié durante
2020 lineamientos técnicos para la vacunacion de acuerdo con el escenario epidemiologico de
la COVID-19; durante el 2021 se decidi6 realizar campafias de vacunacion de seguimiento y
de calidad a la erradicacion del sarampion, de la poliomielitis y periodos de intensificacion para
recuperar a los no vacunados.

En la siguiente figura (Figura 4) se puede observar el numero de dosis de polio aplicadas
en 2019, 2020 y hasta agosto de 2021. Comparado con el 2019, se observa un descenso
importante en los primeros meses de la pandemia con una moderada recuperacion al final del
afno 2020. Hasta agosto de 2021 no se ha llegado a los niveles que se tenian en 2019.
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Figura 4: Naomero de dosis de OPV3 aplicadas por mes. Bolivia, 2019-
2021*
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* Hasta agosto 2021.
Fuente: Sistema Nacional de informacién en Salud (SNIS) del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.
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6.5 Elementos generales del despliegue de vacunas contra
la COVID-19

Del 29 de enero al 31 de octubre del 2021, Bolivia ha recibido vacunas de cinco productores/
laboratorios diferentes, haciendo un total de 15.222.230 dosis. La mayor cantidad de vacuna
recibida ha sido del Laboratorio Sinopharm/BIBP con un 59,1% del total de dosis, seguida por
el Gamalaya Institute (16,2%), el Serum Institute of India (9,0%), Janssen-Cilag International
(6,6%) y Pfizer-BioNTech (9,1%) (Tabla 4).

La primera remesa (20.000 dosis) en llegar al pais fue de la vacuna Sputnik V, adquirida a
través de acuerdos bilaterales con Rusia, lo que posteriormente ha permitido el ingreso de
2.469.960 dosis. Mediante el Laboratorio Sinpharm/BIBP se han adquirido 8,5 millones de
dosis mediante acuerdo 32,7 bilateral, y por medio de donacion directa 500.000 dosis. También
por donacién bilateral desde México se han adquirido y recibido 300.000 dosis de la vacuna
Covishield del Serum Institute of India. El resto de las dosis de vacuna que han llegado al
pais, 3.452.270 dosis, han sido adquiridas a través del mecanismo COVAX por donaciones
de India, Suecia, Espana, Francia y Estados Unidos, incluyendo vacunas Covishield, y de los
laboratorios Janssen y Pfizer-BioNTech (Tabla 4).

Al 31 de octubre del 2021 se han administrado en el pais un total de 7.806.054 dosis de
vacunas contra el COVID-19, correspondientes al 51,3% de las dosis recibidas. Al momento,
no se dispone informacién del uso de vacuna segun producto, con excepcion de la vacuna
del laboratorio Janssen (Ad26.COV1.5) de la cual se han administrado 932.405 dosis
correspondientes al 92% de las recibidas.



Tabla 4: Remesas de vacunas y numero de dosis recibidas por Bolivia
durante el 2021 (hasta 31 de octubre), segun tipo de vacuna y fecha
de llegada

Fecha remesas (2021)
Nombre dela vacuna Fabricante :‘“_“_g_'.“ de # de dosis redbidas Primera Uktima
quisicon
Sputnik Gamalzve Institute CB 2.463,950 H-znz 15-od
< o BT Yaers n ]
iﬁ;ﬁeﬂd:[ﬁﬂeﬁm Cell) Ginopharm / Eise CB £.500.000 2442 05-sent
wil ¥ 1 L]
. L BT e N ]
f;:ﬁﬁ;d‘r[.gﬂ”e“’ Cell) ginopharm / Bise Donzcién 500.000 2de 6350t
CovighieHl (ChAGONL nCov-18) oo 17 d["i'“t” Inde oy 1,062,500 23-mar 1350t
F '.I.' ! .. .

ITE';T-II];};;DM[RMH Przer - BioNTach CONAX 1.381.770 29-zr 3-od
Covishield (ChAJONL_nCav-13) ;f[“ﬂd["i'm” nde o scicn 300,000 130n 12-s2t
Ad26.00V1 5 ﬁjﬁ"{'m["t"'mm"a' COVAX 1,008,000 11-3ul 115ul

Total 15222230 19-ene 23-oct

CB: contrato bilateral
Fuente: Reportes Area e Cadena de Suministros-Programa Ampliado de Inmunizaciones, MSyD.

La cobertura alcanzada de esquemas completos (segundas dosis y dosis unicas) ha sido de
53,9%, en tanto, con primera dosis (primeras dosis y dosis unicas) se ha vacunado el 63,1%
de la poblacién. A nivel de departamento, la cobertura mas alta es en el departamento de
Tarija en donde el 64,5% de la poblacion objetivo ha sido vacunada con esquema completo, en
tanto la mas baja es en el departamento de Pando que ha alcanzado una cobertura de 41,7%
(Tabla 5). Considerando como denominador la poblacion de Bolivia, la cobertura de esquemas
completos para esa fecha fue de 32,7%.



Tabla 5: Numero de dosis administradas y coberturas segun grupo
priorizado, departamento y total pais hasta el 31 de octubre del 2021.
Bolivia, 2021

Coberturas
Grupos Priorizados /Departamente  Pobladdn m Esquerma aomp ket
1° d osis 2° dosis [2° dosis y dosis Refuerzn
Ciricas
Bolivia 7,180,428 7,806,054 50.1% 40,90 53,90 4.7 %
Parsonal de salud 176,667 302,310 CF. 2% O3 4% CE. 1% 25.1%
=60 afos 1,191,515 1,641,049 61.9% 563 % 62, 2% 13.7%
1B a 59 aiios oon enfermedad de base 307,900 524,200 B0 5% T36% 77 % 12.1%
16 2 50 aifios "sanas” 5,501,337 5, 245,495 A4 3% 34 0% 45 4% 1. 7%
La Paz 1,860,184 1,872,305 45,60 37.0% 50.5% 4.0%s
Pergoral de salud 47,320 0o, E52 03.6% B9 A% 03.6% 23 E%
=60 afos 351,439 431,013 55.3% 503 % 6. 5% 10.5%
1B a 59 aips oon enfermedad de base 61,083 104,667 BD.3% 74.3% 76.1% 13.0%
16 & 50 aifios "Sanas” 1,400,342 1,236,773 Al 1% 302 % 46 3% 1.4%
Oruro 343,112 385 406 53.60 dd, 0% 53.50 530
Pergoral de salud B, 200 24,056 124 9% 120 B% 122 9% 35.3%
=60 afos 62,263 RG, 027 E6. 2% 60 7 % el A% 13.E%
16 & 58 aios oon enfermmedsd & bags 11,472 19,925 B3.0% TE3I%: T0.3%: 11.4%:
16 & 50 aifios "Sanas” 260, B6E 251, 558 A6 0% 36.0% 47.5% 2.0%
Potosi 514,418 A42,724 3B.2% 3I0.7% 45.0% 2.9%
Parsonal de salud 12,782 5,687 CZ.3% BE 0% Ol 5% 1E. 1%
=60 afos 104, GRS 105, 205 A6 % 3N I% 47.5% 6. 5%
16 2 589 aiod oon enfermedad & base 10,980 21,476 G 55 BS.6% BG. 4% 11.7%
16 a 59 aios "sanas” IB5,673 200,356 3Z2.6% 250% 41.6% 1.1%
Cochabarn ba 1,250,294 1,470,039 53.1% 44,7 % 58.2% 6.2%
Persomal de salud 31,587 69,051 O 0% Ol 0 CE. 3% ZB. F%
=60 aios 30,630 330,411 E7. 3% 62 0% 67.9%, 1E.6%
1B a 59 aios oon enfermedad de base 42 656 ==k 104 B% oo 3% 102 6% 20.0%
16 2 50 afos "sanas” 055,421 063,661 A6, 1% 36.6% 52.5% Z2.0%
Chuguisaca 380,073 454831 55004 A47.5% 57.0% G4 e
Personal de Salud o, 500 30,555 143 1% 137 3% 139 5% 30.1%
=60 aios 75,053 110,645 67 2% 61 6% 65 6% 14 7%
16 3 50 aios oon enfermedasd de bage 21,240 &6, BET 148 6% 136, 4% 142 A% 22 B%
16 & 50 aifios "Sanas” ZB4, 180 256,961 A43.0% 34 0% 45 5% 1.9%
Tarija 372,740 498,190 63.8%s 55.0% G, 5 % 5.5%
P sial e Salud 0,170 19,663 OR.O% DE. 2% 07 7% 17.6%
=60 afos &0, 103 oo, Eol 75.4% 700 % 73.6% 17.0%
1B a 59 aifios oon enfermedad de base 21, 9R2 19,706 43, 1% 40,0%, 41.4% 5.0%
16 & 50 aifios "Sanas” ZE1 476 358,540 61. 7% 51 6% 63, 2% Z.6%
Pando B9, 770 95,378 57.7% d1.7% 41, 7% 5.9 0%
=60 aios B, 135 10,577 E2. 7% 52 21% G2 7% 15.1%
Pergoral de salud 2,361 6,045 108 8% 103. 7% 103 7% 42 5%
1E a 59 aiios oon enfermedad de base 4,B30 12,903 126 1% 112.1% 112 1% 7B B%
16 & 50 aifios "Sanas” 4,444 65, 763 51.0% 34 0% 3. 0% 3.4%
Beerii 284,751 273,606 40, 70% 37.8% 4250 300
Pergoral de salud 6,571 15,636 102 A% BE A% CE. 3% 23.6%
=60 afos 36,0BS 4B, 272 &1 E% 6.1 % 59.0% 10.0%
1E a 59 aiios oon enfermedad de bhase 22,502 33,193 T 5% B4 4 % 65, 5% 0. 5%
16 & 50 aios "sanas” 718,183 176,505 43 7% 30.2% 35.7% 1.6%
Santa Cruz 2,066,188 2,303 485 50.8% A0, 7 % 56.3% LF L
Pergoral de salud 51,4509 100,832 B7.1% B 5% BE. 3% 22 5%
=60 aios 272 B34 406, 105 E6. 1% &0 6 B 66. 0% 15.9%
16 & 59 aiios oo enfermeds] & hage 111,164 148,480 63.5% 56.0%: 62, 4% T.6%
1B a 59 aios "Sanas” 1,630,741 1,645,058 A6 2% 300 53.1% 1.7%

*Segundas dosis incluyen dosis Unicas de vacuna de laboratorio Janssen.
Fuente: Registro Nominal de Vacunacion electronico (RNVe) — MSyD.



El volumen de dosis administradas fue aumentando progresivamente, con fluctuaciones
asociadas probablemente a la llegada de remesas al pais. Las semanas epidemiologicas con
mayor numero de dosis administradas fueron las semanas 28 a la 30 en que se administraron
por encima de 500.000 dosis semanales. Enlas 5 ultimas semanas, se ha visto una disminucion
de la administracidn de la vacuna estabilizandose entre 100 y 200 mil dosis semanales (Figura
5).

Figura 5: Namero de dosis (Unicas, primeras y segundas)
administradas y cobertura de esquema completo acumulada segun
semana epidemiolégica. Bolivia, semana 5 a 44, 2021
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Fuente: RNVe, Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.

Conrelacion alavacunacién por zona geografica a nivel pais se presenta una brechaimportante,
mientras en el area urbana se registra un 66,5% de cobertura con esquema completo, en el
area rural se alcanza al 42,2% de cobertura (Tabla 6). Los departamentos con mayor brecha
de vacunacion con esquema completo son Cochabamba (urbana 85%, rural 43%), seguido por
La Paz (urbano 63%, rural 31%), Chuquisaca (urbana 73%, rural 44%), y Potosi (urbano 66%,
rural 38%).
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Tabla 6: Numero de dosis administradas y coberturas area urbano /

rural, departamento y total pais hasta el 31 de octubre del 2021.

Bolivia, 2021

Coberturas
DEFART AMENTO S Poblacidn Eh:ra:slh'tales Esquema completo
MUNICIPIOS Administradas | {°dosis #dosis |Dosistnica| (Zdosisy dosis | Refuerzo
urica )
Balivia 7180428 7806054 5014 40,9 11 539 47
Lrbano 3458308 4540528 629 555 11,0 68,5 80
Fursl 3722060 2885520 v i 213 15,0 422 an
LAPAZ 1869184 1872305 4356 370 1.6 M3 40
Lrbana 115295 1531648 8315 508 12,0 628 i
Fural 716,185 340,655 168 147 18,1 ans 00
ORURD 3112 3854946 3.6 440 33 333 a3
Irbana 151.062 275542 Ti5 585 55 g4.0 il
Rural 152050 109,954 285 2538 4.8 40,4 a4
POTOSI 4418 442724 a2 T 3 450 258
Irbana 125507 201,445 823 43,5 15,3 858 44
Fural 384.511 241,278 30,1 24,4 1.8 220 23
COCHA BA MBA 1230254 1470039 3.1 447 1.6 4.2 6,2
Lrbana 450257 830885 838 T0.8 T 845 10,3
Fural 8000037 435174 228 il 13,8 414 33
CHUGHUI SACA 389973 46484 9 47,3 54 3.0 64
Lrbana 179736 2E3138 750 589 12,7 73T 95
Fural 2100237 181.853 B35 0.9 iYi 5 a4
TARLIA IT2T40 458190 638 23,0 33 64,3 3
Irbana 171.554 247,868 T0E 80,3 T2 ars 82
Rursl 201.186 250524 5TH 50,4 1.4 1.8 47
PAMNDD 89,769 93378 BT M7 0.0 M7 6.9
Irbana 48187 5T225 8a3 479 0.0 4752 E
Fural 43802 38149 487 35,0 0.0 35,0 38
BENI 2847 273,606 497 T 47 435 |
Lrbana TT423 G854 5 5.4 1.1 405 30
Fural 207328 157.712 475 37,3 8.0 433 42
SANTA CRLUEZ 2066.187 2303483 38 40,7 13,6 34,3 44
Lrbana 1.055604 1437059 858 5.8 13,1 643 50
Rural 1.008.523 806, 3846 350 23,0 8.3 47,2 33

Fuente: RNVe, Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.
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7. RESULTADOS

7.1 Planificacion, coordinacion y prestacion de servicios
Logros

Vacunacién contra la COVID-19 es considerada una prioridad politica, liderada por el
Presidente del Estado, a través del Gabinete Presidencial de COVID-19, intersectorial.

La unidad de las autoridades entorno a un objetivo comun que era responder de la mejor
manera frente al virus, independientemente de la orientacién politico-partidaria.

El rol de las misiones diplomaticas en el exterior ha sido fundamental en la estrategia de
gestidén de vacunas para el pais.

El apoyo de la representacion de la OPS/OMS para gestionar y facilitar la llegada de vacunas
al pais, a través de los mecanismos de donacion y COVAX. Cooperacion técnica y financiera
para el desarrollo e implementacién del Plan de Vacunacion.

La credibilidad del CNI por parte del personal de salud, la poblacion y las autoridades de
salud es importante para mantener la confianza en la seguridad de las vacunas.

Plan estratégico con participacién de diferentes comités: comité de gestion politica, comité
de gestion técnica, comité de asesoramiento cientifico (NITAG), comité de ESAVI, y comité
de comunicacién social.

Participacion de pais en diferentes mecanismos para acceso a vacunas (COVAX,
negociaciones bilaterales, donaciones).

Acuerdo entre el Ministerio de Salud y Gobernadores, para el fortalecimiento de la vacunacién
contra la COVID-19 y las vacunas del programa de rutina.

Programacién de la vacunacion de poblacién indigena, representantes de diferentes
naciones o pueblos indigenas originarios y campesinos, que viven en areas de dificil acceso,
con barreras de comunicacion y barreras interculturales.

Desafios

Dificultad en el acceso oportuno de vacunas, jeringas, insumos y equipos de cadena de frio.
Escasa oferta de proveedores de vacunas en el mercado.

Politicas nacionales de paises productores que impidieron el cumplimiento oportuno de
contratos, en lo que se refiere la adquisicidon de vacunas

Dificultad para movilizacion de recursos a nivel subnacional.

No se ha logrado cerrar brechas en cada grupo de edad o de poblacion priorizada.



Las coberturas de vacunacion en las areas rurales son mas bajas en comparacion con el
area urbana en la mayoria de los dptos.

Traducir la evidencia cientifica (sobre la enfermedad, vacunas) para la toma de decisiones
y la comprension del personal de salud.

Recomendaciones

Continuar las politicas y estrategias orientadas a fortalecer el sistema de salud y por
extension el programa ampliado de inmunizaciones. Esto incluye, entre otros:

Actualizar el Plan quinquenal del PAI Ministerio de Salud y Deportes.
Mejorar la capacidad gerencial y técnica del nivel departamental y municipal.

Promover la asignacion de recursos necesarios para el cumplimiento de las actividades de
vacunacion, a través del seguimiento a los acuerdos con gobernadores y alcaldes.

Realizar un plan (estratégico, financiero, de comunicacién) para identificar y vacunar la
poblacion priorizada aun no vacunada.

Continuar utilizando la evidencia cientifica para guiar la toma de decisiones y actualizar el
plan nacional y los micro planes.

Fortalecer el PAI a nivel nacional y departamental, y destacarlo en las estructuras
organizacionales del MSyD y los SEDES.

Lograr alianzas estratégicas a nivel nacional y departamental con actores publicos y privados
para ampliar las coberturas de vacunacion contra COVID-19 y del esquema regular.

Promover la apropiacion de las autoridades subnacionales, sobre las acciones de vacunacion,
a través de la constitucién de espacios de coordinaciéon y articulacion permanentes que
permitan la gestion de compromisos por ejemplo cumbres de vacunacion.

Incorporar en la micro planificacion la participacion de autoridades locales y dirigentes de
organizaciones sociales para asegurar la vacunacién de la poblacion objetivo.

7.2 Regulacion
Logros

La Autoridad Nacional Regulatoria establecié los mecanismos regulatorios requeridos
para la introduccién de vacunas contra la COVID-19, en respuesta al plan nacional para el
despliegue de la vacunacion.

Flexibilizacién de los marcos normativos de manera excepcional, sin afectar la fiscalizacion
de las vacunas. Esto permitié realizar contratos internacionales para compra de vacunas,
pruebas diagnosticas y otros bienes y servicios, cuando estos no estan disponibles en el
mercado nacional.
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m La AGEMED establecié una lista de autoridades sanitarias para aplicar el procedimiento de

homologacién de autorizacion, ademas de llevar a cabo las siguientes acciones:

1 Firmé acuerdo de confidencialidad con la OMS para acceder a la informacion no publica
de las vacunas incluidas en la lista para su uso de emergencia (EUL).

1 Participé de las sesiones de intercambio entre autoridades reguladoras nacionales
de la Region de las Américas a través de la red de puntos focales de preparacion
pandémica.

1 Aplicé procesos simplificados de liberacion de lote (previo al ingreso de vacunas al
pais) en el caso de las vacunas adquiridas a travées de COVAX/ Fondo Rotatorio de
vacunas de la OPS, permitiendo su nacionalizacién y distribucion inmediata.

m Mejoras en la transparencia de la informacion implementados por la AGEMED. Los

mecanismos regulatorios existentes y los resultados de las acciones regulatorias estan
disponibles al publico en general.

Recomendaciones

m Mantener un enfoque de regulacion proactivo:

) Aplicar las practicas regulatorias y lecciones aprendidas a otras situaciones de
emergencia similares y al programa regular de vacunacion.

Continuar apoyando el fortalecimiento del sistema regulatorio nacional, dado que hay
notables mejoras y los logros alcanzados deben ser sostenibles en el tiempo.

Mejorar los instrumentos legales/normativos existentes, para reflejar las practicas de
excepcionalidad de procesos de registro, y procesos simplificados de liberacidon de lotes
cuando las vacunas son adquiridas a través del Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS, las
cuales han sido empleados por muchos afos a nivel nacional.

7.3 Financiamiento
Logros

Asignacion de presupuesto extraordinario con fondos del Tesoro General de la Nacion (TGN)
para la adquisicién de vacunas e insumos para enfrentar el Plan de Vacunacion.

Asignacién de recursos del TGN para la compra de 11.469.960 dosis que corresponden al
75% del total de vacunas, el restante 25% proviene de COVAX y donaciones

Implementacion de una politica de austeridad (reduccidn de gastos administrativos de
instituciones publicas), extremando esfuerzos del Gobierno Central para asignar parte de
€s0s recursos para la atencion de salud y el Plan de Vacunacién (compra de vacunas,
insumos, medicamentos).



m Predisposicion del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas para analizar y gestionar
recursos para la implementacién de acciones de fortalecimiento del sistema de informacion,
cadena de frio, seguridad de la vacuna del Plan de Vacunacion.

m Instruccién de uso de recursos indice de Desarrollo Humano (IDH) a los Gobiernos
Departamentales para la operativizacion de la vacunacion de acuerdo con sus competencias

m Establecimiento de la meta para destinar 10% del gasto publico para salud, que incluye los
recursos para la compra de vacunas, jeringas e insumos.

m Cambios reglamentarios que permitieron mayor flexibilidad en compras y contrataciones a
los niveles subnacionales.

m Apoyo financiero de parte de GAVI, UNICEF y OPS.

Desafios

m Cumplimiento parcial de las responsabilidades de los niveles subnacionales en el
financiamiento oportuno del proceso de vacunacion.

m Insuficiente disponibilidad de recursos humanos y financieros en el PAI.

m Falta de recursos asignados para comunicacion.

m Paralizacion de presupuestos de alcaldes y gobernadores en el periodo pre y post elecciones
dificulté el inicio del proceso de vacunacion.

m Inflexibilidad de algunos programas de crédito con organismos que requieren de largos

tramites burocraticos y sistemas de monitoreo.

Recomendaciones

Con base a un costeo actualizado, incluir los fondos requeridos para realizar una vacunacion
anual contra COVID-19 en las discusiones presupuestarias para el quinquenio.

Realizar un relevamiento sistematico de las necesidades de recursos en los niveles
subnacionales para la implementacion de las diferentes estrategias de vacunacion.

Fortalecer mecanismo de coordinacion con agenciasy organismos bilaterales y multilaterales,
para identificar brechas y fuentes de financiamiento.

Desarrollar mecanismo formal de monitoreo y rendicion de cuentas de los gobiernos
subnacionales con respecto a su corresponsabilidad en la implementacion de la vacunacion.
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7.4 Cadena de frio, suministro, logistica y manejo de
vacunas

Logros
m Capacidad suficiente para la recepcién, almacenamiento y distribuciéon de vacunas:

m Almacén central (nacional) con siete camaras frigorificas. Capacidad neta total de 233,683
litros.

1 Nivel Departamental capacidad neta total de 40.454 litros.
1 Tres nuevas camaras frigorificas: dos en Santa Cruz y una en La Paz.

1 Cochabamba, Santa Cruz, Chuquisaca y Tarija Capacidad 700 litros ultra baja
temperatura (-70°C) prestados de instituciones publicas, académicas y privadas.

1 Vehiculos refrigerados PAI y contrato con empresa privada para distribucion de
vacunas.

m Alianza estratégica con laempresa Boliviana de Aviacion y Policia Nacional para la seguridad,
logistica y distribucion de vacunas.

Despacho inmediato de vacunas en pista de aterrizaje, a fin de precautelar las condiciones
de refrigeracion y otros requerimientos técnicos.

m Liberacion de tributos aduaneros para la importacion de vacunas para el sector publico.
m Inventario actualizado equipos cadena de frio a nivel central y departamental.

m Incremento recurso humano con plazas fijas en nivel central de 5 a 12 profesionales de
cadena de frio y logistica, y conductor. En algunos departamentos también pequefio
incremento del RRHH.

m Inventario de reserva (2 millones de jeringas) del programa regular, permitié no interrumpir
la vacunacién contra la COVID-19.

m No hubo ruptura de la cadena de frio durante el almacenamiento, ni durante el transporte
de las vacunas del nivel nacional a los departamentos, considerando que se trabajé con
multiples productos de vacuna.

Coordinacion y articulacion intrainstitucional del sistema de salud, e interinstitucional con
otras instituciones (Universidades) que permitieron el uso de equipos a ultra baja temperatura
con monitoreo permanente y motores de emergencia con control profesional especializado.

Desafios

m Personal de cadena de frio y logistica del programa de inmunizaciones insuficiente a nivel
departamental y municipal.

m Utilizacion de nuevas vacunas contra la COVID-19 de diferentes plataformas.



m |nsuficientes equipos frigorificos duales a nivel municipal y servicios de salud.

= Corto tiempo de utilizacién de la vacuna de acuerdo con lo recomendado después de abrir
un frasco multidosis.

Recomendaciones

Incluir en el plan anual presupuesto para gastos operativos, logistica, compra de equipos
y vehiculos frigorificos, capacitacion y supervision.

Gestionar ante gobiernos departamentales y municipales asignacion de mayor numero
de personal para el manejo de la cadena frio, suministros y logistica de vacunas.

Extender la buena practica de despacho inmediato de vacunas en pista para todas las
vacunas del programa regular de inmunizacion.

Desarrollar un médulo administrativo en el RNVe que permita generar informacién sobre
el uso de vacunas y porcentajes de desperdicio.

Actualizar el inventario equipos de cadena de frio a nivel municipal y local, con base
al cual se formulara los planes de inversion (departamental y municipal) en equipos de
cadena de frio.

Implementar un plan de capacitacion continuo sobre el manejo de la cadena de frio de las
diferentes vacunas contra Covid-19.

Implementar el plan de supervision capacitante en todos los niveles de gestion.

Adquirir y utilizar dispositivos monitoreo temperatura para envio de vacunas a todos
niveles.

Gestionar la construccion de un almacén nacional para almacenamiento de vacunas,
jeringas e insumos.

7.5 Recursos humanos
Logros

Generacion de alianzas estratégicas con universidades y la iniciativa privada.

Movilizacion de recursos humanos del programa nacional de vacunacion (nivel central).

Generacion de puntos de vacunacién masiva en zonas urbanas.

Permitir que recursos humanos no profesionales debidamente entrenados participen de la
vacunacion.

Uso extendido de la capacitacion virtual en varias plataformas.
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Uso explicito de la capacitacion para generar masa critica pro-vacunacion.

Usar el aprendizaje de este proceso para actualizar rapidamente el manual técnico del PAL.

Desafios

Disrupcion en la prestacion de servicios esenciales.
Limitado presupuesto para la realizacion de supervisiones en terreno.

Falta de reconocimiento e incentivos al trabajo realizado por el personal de salud involucrado
en las actividades de vacunacion.

Falta de recursos humanos para absorber la descentralizacién de la vacunacion y acelerar
la recuperacion de los servicios esenciales.

Dificultad para recabar las necesidades de capacitacién y/o reforzamiento del personal de
salud a cargo de la vacunacion.

Recomendaciones

Reforzar permanentemente los recursos humanos del PAl en todos los niveles, considerando
la incorporacién de la vacuna COVID-19 al programa regular.

Evaluar brechas de recurso humanos.
Asignar recursos financieros para los procesos de supervision.
Considerar un plan de reconocimiento al personal de salud.

Asegurar personal de salud dedicado a la vacunacion continua en la red de servicios de
salud.

Medir y generar plan para el mantenimiento de servicios esenciales en forma integrada con
respuesta a COVID-19, asegurando personal en la red de servicios de salud que cumpla
con la vacunacion continua.

Sistematizar las buenas practicas y publicar los hallazgos para compartirlos con la comunidad
internacional.

7.6 Comunicacion y movilizacién social
Logros

El trabajo de coordinacion con la prensa, el sector tuvo toda la apertura para brindar tiempos
y espacios gratuitos (costo cero) para la difusion de mensajes, considerando las limitaciones
presupuestarias que se tenia.

Uso de testimoniales de médicos expertos como ejemplos para aumentar la aceptacién de
las vacunas contra la COVID-19.



Trabajo importante para sumar a estructuras sociales clave (federacién de maestros,
gremiales, academia).

Contar con el apoyo de los grupos técnicos (CNI, médicos reconocidos) para que la poblacion
se vacune con la vacuna disponible.

La implementacion de la vigilancia estratégica y el monitoreo de medios y prensa que realiza
la Unidad de Comunicacion del MSyD.

La experiencia de trabajo con comunidades indigenas (Takana, Ese Eja y Cavinefo) en la
zona amazonica de Pando. El éxito logrado con esta estrategia sera una de las referencias
que sustentara el desarrollo de la estrategia de comunicacion a nivel rural.

Desafios

Insuficiente presupuesto para sostener una estrategia comunicacional activa, considerando
desde la produccion, divulgacion y movilizacion necesaria.

La coordinaciony articulacion del trabajo de implementacion de la estrategia de comunicacion,
en el MSyD, con otras instituciones publicas y organizaciones de apoyo técnico y financiera
(OPS/OMS, UNICEF) demando6 mucho esfuerzo.

Falta de apropiacion del Plan de Accién de Comunicacion de Riesgo y Movilizacion Social
Vacunas contra la COVID-19 por parte de los gobiernos subnacionales.

Las acciones de comunicacién y movilizacion social han llegado parcialmente a la poblacion,
por lo que aun existe una brecha importante de vacunacion.

Recomendaciones

Fortalecer la articulacion interna entre las partes interesadas (MSyD, PAI, Viceministerio
de Comunicacion, OPS/OMS, otros socios) bajo el liderazgo técnico de la Unidad de
Comunicacion dentro del MSyD.

Desarrollar plan para enfrentar a los grupos antivacunas y alcanzar a las poblaciones
reticentes; y abordar la desinformacion y las acciones y mensajes de grupos antivacunas,
en forma rapida y con informacion transparente y fuentes confiables.

Otorgar lineamientos comunicacionales permanentes a las instancias departamentales,
locales y otras para contribuir a la homogeneidad de los mensajes, las directrices y las
vocerias.

Reforzar las estrategias de participacion comunitaria que involucre a los actores locales
para que sean ellos los protagonistas de la comunicacion en su comunidad e incrementar el
trabajo con el tejido social boliviano.

Actualizar el Plan de Comunicacion con base a las lecciones aprendidas a la fecha.
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Realizar una estrategia de comunicacion y capacitacion especifica para el personal de
salud, precisando que incluya mensajes de reconocimiento a la importante labor que vienen
realizando durante la pandemia.

Gestionar la asignacion de recursos financieros especificos y suficientes para desarrollo,
implementacion, difusion y evaluacién de las actividades a nivel nacional, departamental y
municipal.

Monitorear y evaluar tanto el alcance como el impacto de las diferentes actividades dentro
del Plan de Comunicacion.

Fortalecer el Plan de Comunicacion de riesgos en seguridad de vacunas para incluir el
componente de comunicacion de crisis de los diferentes eventos.

7.7 Vacunacion segura
Logros

Funcionamiento regular de un Comité nacional y nueve comités departamentales de
Vacunacién Segura (Resolucién Ministerial N°0098).

Trabajo articulado entre AGEMED- PAI- SNIS-ve para la vigilancia de ESAVI, con la asistencia
técnica de OPS.

En los puntos masivos de vacunacion de seis de nueve departamentos se verifico el
cumplimiento de normas técnicas de prevencion y la asignacion de kits y personal para la
atencion de ESAVI.

Atencion medica de los ESAVI graves han sido cubiertos por el Seguro Universal de Salud,
y seguros de corto plazo. (Resolucién Ministerial N°0098).

Adherencia al Sistema Regional de Vigilancia de ESAVI y a la Red Regional de Vigilancia
Centinela de ESAVI/EVADIE.

Implementacion de un Plan de Comunicacion de Riesgo en Seguridad de Vacunas contra
COVID-19.

Transparencia de la informacion, disponible en la pagina web de la autoridad regulatoria
nacional, publicacion del Boletin Nacional de Vigilancia de ESAVI.

Fortalecimiento de las capacidades nacionales en vigilancia de ESAVI.

El RNVe tiene el registro de todos los ESAVI, en tanto que el comité de vigilancia de ESAVI
cuenta con los documentos de respaldo de los casos graves.

Desafios

Sensibilizacion y capacitacion continua de los profesionales de salud sobre la notificacion e
investigacion de los ESAVI.



Registro manual de la notificacion y herramientas de investigacion de ESAVI graves.

Analisis parcial de los ESAVIy EVADIE.

Recomendaciones

Conformar oficialmente el Comité Nacional de Vacunacion Segura con representacion de
diferentes especialidades, externo al MSyD, con roles y responsabilidades definidas. El
secretariado que serian las instancias del Ministerio y la OPS.

Incorporar en el RNVe la clasificacion de ESAVI recomendada por OPS (Graves y No
Graves).

Realizar investigaciones de ESAVI oportunas, completas, siguiendo la metodologia de la
OMS.

Mantener la transferencia de la base de datos de todos los ESAVI a la OPS regional, como
parte de la adherencia de Bolivia al Sistema Regional de Vigilancia de ESAVI (Fase 1, Fase
2).

Promover la notificacion electrénica de los ESAVI, e implementar la transformacion digital de
la vigilancia de ESAVI desde el nivel local hasta el nivel nacional.

Implementar el plan de capacitacion continua en todos los niveles.
Fortalecer los Comités de Vacunacion Segura a nivel departamental.
Incrementar la capacidad de gestion y analisis de datos a nivel nacional.

Fortalecer el plan de comunicacion de riesgo en seguridad de vacunas, incluyendo el
componente de comunicacion de crisis para los diferentes eventos.

7.8 Sistema de informaciéon y monitoreo
Logros

m Desarrollo de un registro nominal de vacunacién electronico para COVID-19 usando el
registro existente en el pais, que cuenta con sustento legal y apoyo politico para su uso.

m Sistema amigable y flexible que permitié la incorporacion de las cohortes a vacunar segun
el plan nacional.

m El registro offline no permite incorporar duplicados.
m Recurso humano capacitado en su uso.
m Verificacion de la calidad de los registros diariamente en los niveles departamentales.

m Utilizado como fuente oficial de informacion para monitoreo y rendicion de cuentas.
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m Registro de extranjeros y otra poblacion vulnerable.

m Carné en linea con QR.

Desafios

No hay base poblacional en el registro para la estimacion de coberturas vacunales, ni una
base poblacional de poblaciéon migrante/refugiados.

Falta de equipos, y conectividad a internet deficiente a nivel local, lo cual genera que en
algunas areas persista saturacion del sistema de informacion.

Participacion limitada del seguridad social y privados.

En algunas areas persiste saturacion del sistema de informacion.

Recomendaciones

Trabajo conjunto con el Instituto Nacional de Estadistica para incorporar los denominadores.

Empoderar a los gobernadores, alcaldes y las redes para mejorar la infraestructura fisica,
dotacion de telecomunicaciones y equipamiento.

Asegurar la disponibilidad de internet en la totalidad de establecimientos de salud, y la
interconexidn entre los diferentes consultorios y vacunatorios.

Incorporar a la seguridad social y los privados en el registro.
Continuar trabajando en el area de seguridad de los datos.
Realizar un DQS.

Mantener las capacitaciones para el uso del sistema y la toma de decisiones basado en los
datos.

Integrar el manejo de insumos (modulo administrativo) al RNVe.

7.9 Investigacion cientifica
Logros

m Acuerdos entre Universidades publicas/privadas y el Ministerio de Salud y Deportes para
la realizacion de investigaciones.

m Las Universidades estan realizando estudios de inmunogenicidad con el objetivo de medir
la seroconversion después de la primera y segunda dosis de las vacunas de acuerdo con
variables como etnicidad.

m Realizacion de estudios sobre la duracion de la presencia de anticuerpos



1 Seroprevalencia en diferentes estratos demograficos
"1 Prevalencia de variantes
m Disponibilidad de personal de las Universidades.
m Existe interés en realizar estudios de investigacidon y generar evidencia nacional.
Desafios
m Falta de recursos financieros para realizar investigacion.

m La coordinacion con el MSyD no es suficiente.

m Faltadebasesdedatos que permitan hacerel enlace entre vacunacion, casos, hospitalizacion,
entre otros.

Recomendaciones

m Fortalecer la coordinacion entre el MSyD y las Universidades para el desarrollo de
investigaciones.

m Fortalecer e implementar los acuerdos ya existentes para la realizacion de investigaciones
que tengan el objetivo de apoyar a las politicas de vacunacion contra la COVID-19.

m Coordinacién con agencias de cooperacion para el desarrollo y fortalecimiento de
investigaciones.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento preguntas desencadenantes

El instrumento, es un archivo en formato Excel, disponible en: https:/bit.ly/3bBNUZ2

Figura 6: Instrumento de preguntas desencadenantes para mini cPIE

y"%}jﬁﬁv’ Organizacion
%0 Mundial de la Salud

10. Otros posibles temas y cuestiones transversales

Descripcién: Examinar otros posibles temas que hayan sido pertinentes en la respuesta al brote de COVID-19y que no se hayan tratado en los otros pilares. Entre esos temas cabe citar el género, la igualdad y los derechos humanos; la seguridad; la
proteccion de las poblaciones vulnerables de las residencias para personas de edad, los centros de salud mental y los establecimientos penales; los medios de vida y las ayudas econémicas directas del Estado; la vuelta al trabajo en la «nueva
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normalidad»; los servicios no esenciales; y a utilizacién de los medios de transporte piblicos. Se invita a los paises a adaptar y ampliar estos u otros posibles temas en funcién de su contexto especifico.

Posibles preguntas desencadenantes

1
Qué politicas, recomendaciones o medidas se han establecido para proteger a las poblaciones vulnerables en las residencias para personas de edad, los centros| . ” 6. Prevencion y control de infecciones.
1001 nes Seleccione una opcion "
de salud mental y los establecimientos penales? 7. Manejo de casos.
9. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales.
£Qué medidas se han adoptad blecer una «nueva idad de del trabajo, de servici y de utilizacién del transporte 1 nto anivel de pas.
10.0.2 |puiblico (es decir, jornadas laborales alternas, reduccién de la capacidad imi abli dos, enfoque gradual, uso obligatorio de Seleccione una opcion 2. de riesgosy ion d
mascarillas)? 6. Prevencion y control de infecciones.
1003 |£Qué tipos de consultas han llegado a través del centro nacional de toxicologia con relacion ala COVID-19 (por efemplo, précticas inseguras o remedios caseros Seleccions uina opcidn 2. Comunicacién de iesgos y ion de | idad.
no aprobados que afirman curar la COVID-19)? 7. Manejo de casos.
1 nto anivel de pas.
2Qué politicas se han establecido para responder a las preocupaciones sobre Ia privacidad en el uso de Ia tecnologia para el seguimiento de casos y la . ” P
1004 . Seleccione una opcion 2. d
localizacién de contactos? A,
3. investigacién de casos y rastreo de contactos.
10055 |€Cudl es1a percepcin pblica de Ia respuesta del gobierno a a COVID-19? éComo st el gobierno creando confianza en la comunidad para uchar contra el Seleccions uina opcidn acion,planifcacion y seguimiento anivel de pas.
brote de COVID-19? de riesgos y d d:
¢Cusles son los «temas candentes» con respecto a la COVID-19 en las tendencias de las redes sociales que el gobierno debe conocer y ante los que debe . ” 1. Coordinacién, planificacion y seguimiento a nivel de pas.
10.0.6 Seleccione una opcion y i
prepararse? 2.¢ de riesgosy d
) ! A 1. Coordinacién, plani ny seguimiento a nivel de pas.
£Qué medidas estén tomando | para protegerse de la COVID-19 (por ejemplo, el autoaislamiento a pesar de que se haya . ) " ! " P
1007 o Seleccione una opcion 2.¢ de riesgosy dell dad.
levantado el confinamiento)? >y part
6. Prevencion y control de infecciones.
1 nto anivel de pas.
2 de riesgos. ion de id:
£Qué otras medidas preventivas puede adoptar el pas para asegurarse de que el jento del 10 dé lugar a una nueva oleada de brotes de . municacion de riesgos
1008 Seleccione una opcion 3. vigi investigacién de casos y rastreo de contactos.
COVID-19?
4. Puntos de entrada.
6. ny control de infecciones.
Qué sistemas (por ejemplo, un grupo de trabajo técnico multisectorial de salud mental y apoyo psicosocial) y medidas (por ejemplo, servicios de
10.0.9 |asesoramiento, formacion para la gestion del estrés) se han establecido para proteger al personal de primera linea (trabajadores sanitarios y personal de Seleccione una opcion
primera linea) contra los problemas de salud mental, incluidas Ia gestion del estrés y el bienestar psicolgico?
Qué sistemas (por ejemplo, un grupo de trabajo técnico multisectorial de salud mental y apoyo psicosocial) y medidas (por ejemplo, linea telefonica gratuita acién, plani nto anivel de pas.
10.0.10 |de asesoramiento) se han establecido para proteger a la poblacién en general y a las i los salud mental durante las Seleccione una opcion de riesgosy ion d
medidas de «confinamiento» por la COVID-19, incluidas la gestion del estrés y el bienestar psicologico? s de salud esenciales.
1. Coordinacién, planificacion y seguimiento a nivel de pas.
2. Ce de riesgos ipacién di
En el caso de los pa i (por ejemplo, d internos), équé medidas y consideraciones se han adoptado para . ”  flesgos ¥
10.0.11 : Seleccione una opcion 3. westigacion de casos y rastreo de contactos.
proteger a esta poblacién vulnerable?
4. Puntos de entrada.
9. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales.
1. Coordinacién, planificacién y seguimiento a nivel de pais.
2. ¢ de riesgos y ipacién d
3. westigacién de casos y rastreo de contactos.
" " 4. Puntos de entrada.
¢Qué medidas y consideraciones se han adoptado para hacer frente a posibles brotes de COVID-19 en cruceros? Seleccione una opcién un en' . .
5. Sistema de laboratorios nacionales.
6. Prevencién y control de infecciones.
7. Manejo de casos.
8. Apoyo operativo y aspectos logisti
1 acién, planifi nto anivel de pas.
2. C icacion de riesgosy i6n de I idad.
ué medidas y consideraciones se han adoptado para repatriar a los nacionales afectados por la COVID-19 en el extranjero? . ) 4. Puntos de entrada.
10013 [ v ptado para rep P ) Seleccione una opcién . o
5. Sistema de laboratorios nacionales.
6. Prevencién y control de infecciones.
8. Apoyo operativo y aspectos logisticos.
10.0.14  [éSe han observado en otros paises prcticas 6ptimas que este pais pueda aplicar para responder a la COVID-19? Seleccione una opcion Todos los pilares.
© Organizacién Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra estd disponible en virtud de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Country_IAR/templates/trigger_questions/2020.1




Anexo 2: Principales documentos regulatorios PAl y
enfrentamiento de COVID-19

Fecha

Nombre

Finalidad / Objeto

12/12/2005

Ley de Vacunas
(N°3300)

La presente Ley crea y regula el sistema de
inmunizacion preventivas para todos los habitantes
de la Republica, con el fin de permitir al Estado:
a) Establecer una politica sanitaria nacional de
prevenciéon, en cumplimiento a su obligacion
constitucional.

b) Programar, organizar, ejecutar y controlar las
acciones tendientes a garantizar la obligatoriedad
y gratuidad de la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles a través de los servicios de
vacunacion.

c)Proveer los recursos econémicos

permanentes y necesarios para el logro y
cumplimiento de los objetivos sefialados.

1/4/2020

Ley para la Prevencion,
contencion y tratamiento
de la infeccion por el
coronavirus (COVID-19)
(N°1293)

Se declara de interés y prioridad nacional, las
actividades, acciones y medidas necesarias para la
prevencién, contencién y tratamiento de la infeccion
por el coronavirus (COVID-19).

Actividades, acciones y medidas necesarias:

. El Organo Ejecutivo en coordinacién con las
entidades territoriales autébnomas, en el marco de
sus atribuciones y competencias, implementaran

las actividades, acciones y medidas necesarias

y oportunas para la prevencioén, contenciéon y
tratamiento de la infeccién por el coronavirus
(COVID-19).

Il. Los entes gestores de la Seguridad Social a corto
plazo, en coordinacion con el Ministerio de Salud, en
sus establecimientos de salud, deberan implementar
medidas necesarias y oportunas para la prevencion,
contencion, atencion y tratamiento de la infeccion por
el coronavirus (COVID-19).

lll. El subsector privado debera cumplir lo

emanado por el Ministerio de Salud y las

entidades territoriales autébnomas, ademas

debera garantizar a sus usuarios y trabajadores

los medios adecuados para la atencion.
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29/12/2020

Decreto Supremo 4432

Autoriza a las entidades competentes la contratacién
directa, bajo los principios de transparencia y
legalidad, de vacunas, pruebas diagnésticas,
medicamentos, dispositivos médicos, insumos,
reactivos, equipamiento médico, asi como otros
bienes y obras y servicios, para la contencion,
diagnéstico y atencion de la COVID-19.

30/12/2020

Decreto Supremo 4438

Tiene por objeto:

a) Establecer los requisitos que deben cumplir los
proveedores de vacunas contra la COVID-19 en el
mercado interno;

b) Diferir el Gravamen Arancelario a cero por ciento
(0%) hasta el 31 de diciembre de 2021, para la
importacién de las mercancias establecidas.

13/1/2021

Decreto Supremo 4452

Tiene por objeto:

a) Crear el Comité Nacional de Coordinacion de
Monitoreo del Abastecimiento, Regulacion de Precios
de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Prestacién
de Servicios de Salud- COMAPRE;

b) Establecer los mecanismos para el abastecimiento,
regulacién y control de precios de medicamentos,
dispositivos médicos y prestacién de servicios de
laboratorio y prestacion de servicios de Salud;

c) Disponer infracciones y sanciones en

el marco de la normativa vigente, para el
cumplimiento del presente Decreto Supremo.

17/2/2021

Ley de Emergencia
Sanitaria
(N° 1359)

Establecer medidas para proteger la vida,

la salud, la integridad y el bienestar de la
poblacion, ante una emergencia de tipo sanitaria
en parte o todo el territorio nacional.

31/3/2021

Decreto Supremo 4481

Tiene por objeto establecer:

a) Medidas de vigilancia epidemiolégica para

los viajeros provenientes del exterior al Estado
Plurinacional de Bolivia, orientadas a mitigar los
riesgos asociados al ingreso de nuevas variantes de
SARS-CoV-2 causantes de la COVID-19;

b) Priorizar la vacunacién contra la COVID-19 en
fronteras:

c) Cierre temporal de frontera con la

Republica Federativa del Brasil.




16/6/2021

Decreto Supremo 4521

Facilita a los Gobiernos Autbnomos las
condiciones para la contratacion directa en el
extranjero de vacunas contra la COVID-19,
garantizando su calidad, gratuidad, universalidad,
voluntariedad en el marco de la normativa
vigente y el Plan Nacional de Vacunacion.
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AESI
AGEMED
ASUS
CEASS
CNI

COVAX

COVID-19
CPE

CUF
ESAVI
EUL
FRVOPS
GAD
GAM
INLASA
MEFP
MRE
MSyD
OMS
ONG
OPS/OMS
PAI

PNDV
PVCC

PQ

RNVe

SAGE

SEDES
SICOES
SNISS / VE

Anexo 3: Acréonimos

Eventos Adversos de Especial Interés

Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud
Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a Corto Plazo
Central de Abastecimiento y Suministros de Salud

Comité Nacional de Inmunizaciones

Iniciativa de colaboraciéon mundial para acelerar el desarrollo tratamientos, pruebas y
vacunas contra COVID-19.
OMS / Comision Europea y Francia.

Enfermedad por coronavirus

Constitucién Politica del Estado

Cadena ultra frio

Eventos supuestamente asociados con la vacunacion e inmunizacion
Lista de Uso de Emergencia

Fondo rotatorio de vacunas de la OPS/OMS

Gobiernos Auténomos Departamentales

Gobiernos Auténomos Municipales

Instituto Nacional de Laboratorios de Salud

Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ministerio de Salud y Deportes

Organizacién Mundial de la Salud

Organizaciones no Gubernamentales

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Plan nacional de despliegue y vacunacién contra la COVID-19

Plan para la vacunacion contra EL CORONAVIRUS COVID-19
Precalificacion

Registro Nominal de Vacunacion electrénico
Grupo de Expertos de la OMS en asesoramiento estratégico sobre inmunizaciones

Servicios Departamentales de Salud
Sistema de Contrataciones Estatales de Bolivia

Sistema Nacional de Informacién de Salud / Vigilancia Epidemioldgica



Anexo 4: Informacién adicional por componentes

7.1 Planificacién, coordinacion y prestacion de servicios

El gobierno establecié un Plan Estratégico Integral que busca contener la pandemia de la COVID -19,
en el que sé, que aborda 3 pilares fundamentales: 1) pruebas diagndstica, 2) vacunacion masiva, 3)
coordinacion con gobiernos autonomos departamentales y municipales.

Con relacion al segundo pilar indicado se desarrolla el Plan para la Vacunacién Contra el Coronavirus
COVID -19, el cual fue desarrollado siguiendo la Hoja de Ruta recomendada por el SAGE y NITAG,
considerando estrategias de vacunacion claramente definidas. Este plan ha sido revisado con el avance
de la vacunacion y actualizado.

De acuerdo conlo establecido enla Constitucion Politica del Estado se definieron 3 niveles de coordinacion
para llevar a cabo el plan de vacunacion. En el nivel central se definira las politicas nacionales de
enfrentamiento al COVID-19, realizaria las gestiones de compra de vacunas y estableceria un plan de
vacunacion de alcance nacional, definiendo poblaciones prioritarias, haciendo la macro planificacién
y la distribucion de vacunas al nivel departamental. Este nivel estaria a cargo de las estrategias de
difusion y comunicacién de la campana.

Anivel de los Gobiernos Autonomos Departamentales se configurarian las funciones de almacenamiento,
inspeccion de las vacunas y los planes de distribucién al nivel municipal, asi como la micro planificacion
correspondiente a ese nivel. Anivel de los gobiernos autdbnomos municipales se recibiria, inspeccionarian
y almacenarian vacunas segun sus capacidades, harian la micro planificacion municipal y administracién
de la vacuna a través del nivel primario de atencién en salud.

La implementacion del Plan de Vacunacion estuvo encabezada por el propio Presidente del Estado y
su Gabinete de ministros, particularmente para la gestion de adquisicion de vacunas. En ese sentido,
el MSyD establecia los criterios técnicos de las vacunas en cuanto seguridad y eficacia, asi como los
requisitos asociados a la recepcioén, almacenamiento, distribuciéon y administraciéon de las diferentes
vacunas, el Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional apoyé en los aspectos legales asociados
a contratos, el Ministerio de Relaciones Internacionales tuvo gran importancia en las negociaciones a
través de sus embajadas, tanto para las compras y donaciones bilaterales, como para las adquisiciones
por el mecanismo COVAX, y el Ministerio de Economiay Finanzas Publica para asegurar el financiamiento
para la adquisicién de vacunas e insumos de la campafia de vacunacion.

Si bien el gobierno central respondié positivamente a la solicitud las Gobernaciones para adquirir
directamente vacunas mediante Decreto Supremo 4521, en la practica, esto no se ha dado y las
vacunas en uso han sido proveidas en su totalidad por el nivel central.

Es importante en este punto destacar el rol de la Representacion de OPS/OMS en pais, tanto en el
acompafamiento como en el asesoramiento para la adquisicion de vacunas (mediante donacion y
COVAX), ademas de asesoramiento en los aspectos técnicos propios de la introduccién de una nueva
vacuna al pais.

En cada nivel de gestién del sistema de salud del pais, para la organizacion de la campafia se definié la
existencia de dos comités, uno de caracter politico, y uno de caracter técnico, con excepcion del nivel
municipal, que solo tendria un comité de caracter técnico (Figura 7).

En este punto, a mediados del 2021 se realiz6é la Cumbre de Gobernaciones y Alcaldias Municipales
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con el objetivo de comprometer recursos para la vacunacion contra COVID-19, y para mantener y
fortalecer lo avanzado con el PAl en la inmunizacién a todo nivel del ciclo vital y asegurar para los
servicios esenciales en salud la accesibilidad, sostenibilidad y seguridad.

Figura 7: Esquema de la organizacion de la gobernanza de la campana
de inmunizacion en Bolivia, a nivel central, departamental y municipal

NIVEL CENTRAL COBIERND AUTONOND GODIERNG AUTONORD
DEPARTAMENTAL /REGIOMAL AUNICIFAL JGATOC

T R ] R P

Fuente: Plan para la Vacunacién Contra el Coronavirus COVID-19 (MSyD).

l ““t"< ) ‘

Varios comités de apoyo técnico han participado de la organizacion de la respuesta, entre los que se
cuenta el CNI, el Comité de vigilancia Epidemiolégica de ESAVI y el Comité de Comunicacion Social.
Cabe destacar el CNI, que ya se encontraba conformado al inicio de la pandemia y cuyo nombramiento
y funciones estan definidas en la Ley de Vacunas. EI CNI ha participado activamente en el desarrollo del
PVCC, la priorizacion de la poblacién a vacunar y la definicion de estrategias de vacunacién. Ha tenido
también un rol fundamental en la comunicacion de informacion cientifica y técnica a la poblacién sobre
seguridad y efectividad de la vacuna en el contexto de aprobacion de emergencia, y en la respuesta a
mitos y rumores que se han dado en torno a las vacunas y el proceso de vacunacion.

En el PVCC se establecieron poblaciones priorizadas y fases para abordarlas en la medida que hubiera
disponibilidad de vacunas siguiendo las recomendaciones del SAGE (Tabla 7). El Comité Nacional de
Inmunizaciones (CNI), particip6 en el desarrollo del PVCC vy de la priorizacion.



Tabla 7: Poblaciéon priorizada para vacunacion contra COVID-19
y fases de avance segun el Plan de Vacunacién contra COVID-19.
Bolivia, 2021.

Personas de 18 a 59 afios
que viven con una

Vacunacion especial
Resto de personas de 18 p

Personal de salud: Personas >60 afos:

a 59 anos:
enfermedad de base:
Personalde salud: = Enfermedad Atodos. Otrostrabajadores =  Poblaciones
N AdEEes cardiovascular mas esenciales: indigenasaisladas
- ; hipertensién. Concentrac_iosen amazoénicasy del
* Administrativosde hogares, asilos, casas = Maestros -
=iz Enfermedad renal. de repos',o ! Periodict chaco (su poblacion
- . eriodistas g i i
= Residentes Enfermedad P | iend : esta incluidaen
. . : : P ersonalque atiende =  Trabajadores municipios)
»  Estudiantesinternos respiratoria crénica. SJiclhzsligares i :
»  Medicostradicionales Enfermedad hepatica . 9 Mlgra_ntes/
T - Dersonasqge_\_flven = FFAA refugiados
De: Diabetes en sus domicilios. *  Policia Personas privadas de
- UTI, Establecimientos CAREErEEm n Comercializadoresde libertad

COVID-19

Transporte de pacientes

Resto de personal de
Establecimiento

inmunosupresion
directay con posible
supresiéndirecta o

alimentos
Poblaciénen general

Personasen
condicionesde calle

indirecta.

= VIH.

= Tuberculosis.

= Trastornos
neurologicoscronicos.

» Trastornosde células
falciformes.

= Consumode tabaco.

= Obesidad.

Fuente: Elaboracion propia en base al Plan para la Vacunacion Contra el Coronavirus COVID — 19 (MSyD).

En términos generales, la priorizacién se ha respetado adaptandose de acuerdo con el analisis de
riesgo de ciertas situaciones, por ejemplo, en ciudades fronterizas con Brasil en respuesta al avance
en ese pais de una variante de preocupacion, del flujo de poblacion y de las dificultades de acceso,
se adelanté la vacunacién a grupos mas jévenes como medida de prevencion de brotes. Esto fue
recomendado por el CNI.

Se incluyd, ademas, como prioridad en el PVCC poblaciones en situacién de vulnerabilidad como las
comunidades indigenas (36 naciones originarias diferentes), poblacion migrante y refugiada, privados
de libertad y personas en situacion de calle. Para cada grupo se definieron estrategias de vacunacion
especificas en virtud de las dificultades de acceso, monitoreo y demanda de vacunas.

Recientemente, y con el respaldo del CNI, se agregd a los grupos objetivos de vacunacion contra
COVID-19 las embarazadas y adolescentes.

El proceso de vacunacion en si mismo, se implementé fundamentalmente a través de sistema publico
de salud y de la seguridad social, no obstante, hubo colaboracion de otras organizaciones como
universidades, ONG, colegios de profesionales de la salud, a través de la facilitacion de personal
(estudiantes de la salud), sitios para vacunar, y logistica para llegar a ciertos grupos priorizados. Hubo
también colaboracion del empresariado privado, y grupos de comercio, con aportes para los refrigerios
de vacunadores.

Las vacunas fueron gratuitas y voluntarias (hubo rumores de cobro, pero quedé solo en eso).
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La vacunacion se realizo a través de varias modalidades, relacionadas con la poblacion a vacunar y
otras variables como el acceso, la densidad de la poblacion, las coberturas alcanzadas y el tipo de
vacuna y sus necesidades de cadena de frio. Esto incluyo:

a. Puestos fijos de vacunacion en la red de atencién de salud y vacunatorios.

b. Puestos fijos de vacunacion fuera del sistema de salud. Se establecieron puntos masivos de
vacunacion en estadios, escuelas, universidades, entre otros lugares.

c. Brigadas moviles para vacunacién casa por casa

Las estrategias fueron realizadas en forma paralela, pero variaron en su implementacién segun el
comportamiento de la demanda de vacunas por parte de la poblacién. La planificacion de estas
estrategias es a nivel de departamentos y municipios. En todas las estrategias se conté con equipos de
salud con capacidad de responder ante posibles eventos adversos que requirieran de atencion médica
de urgencia. En |la Tabla 8 se puede ver la programacion y ejecucion final de las diferentes estrategias.

Tabla 8: Numero de puntos de vacunacién y brigadas méviles
programadas y ejecutadas por departamento. Bolivia, entre enero y
septiembre de 2021

Departamentos Puntos de Vacunacion Brigadas COVID-19
Programado Ejecutado |Programado Ejecutado
La Paz 15 25 250 266
Potosi 3 1 200 20
Tarija 3 5 200 18
Oruro 3 6 200 55
Cochabamba 10 13 200 475
Beni 2 7 100 120
Chuquisaca 3 7 200 3
Santa Cruz 15 40 300 87
Pando 2 25 100 25
Total 56 129 1.750 1.069

Fuente: PAI MSyD.

No se presentaron mayores dificultades con la llegada de vacunas, excepto inicialmente con Sputnik V
por los retrasos de remesas, que generé problemas comunicacionales con la poblacion, y que obligé a
dilatar el intervalo entre dosis.

No se registraron dificultades para el PAl al trabajar con cinco vacunas diferentes. Hubo preferencia inicial
por la vacuna del laboratorio Pfizer / BioNTech por parte de la poblacion, y se planted discriminacion por
el hecho de acotarse a departamentos con capacidad de cadena de frio para esa vacuna, sin embargo,
no ha pasado a mayores. También hubo dificultad especifica con Covishield (ChAdOx1_nCoV-19)y los
casos de trombosis que ocurrieron en Europa que genero reticencia de la poblacién.



La vacunacion a trabajadores de la salud alcanzé a nivel nacional un 96,1% con esquema completo
(dos dosis), no obstante, los departamentos de Potosi y Santa Cruz aun tienen mas de un 10% de
su personal no inmunizado (Tabla 5). En este grupo las estrategias han incluido la vacunacién en
sitios fijos, en los mismos establecimientos de atencién. Una de las dificultades con este grupo ha
sido la planificacion, fundamentalmente por la falta de registros completos del personal de salud en
las instituciones. Tomando en cuenta que para este grupo se tuvo acceso irrestricto de vacunas se
cree que los remanentes sin vacunar estarian relacionados con dudas y creencias erréneas sobre las
vacunas y sus procesos de aprobacion de uso.

La vacunacion en adultos mayores alcanzé un 62,2% de cobertura con esquema completo a nivel
nacional, variando a nivel departamental desde un 47,5% en Potosi, a un 73,8% en Tarija (Tabla 5).
En este grupo se han usado todas las estrategias de vacunacion, incluyendo la de brigadas moviles a
centros de larga estadia o casas de reposo. Se piensa que serian varias las razones por las cuales aun
no se alcanzan las coberturas objetivo, entre las que se encuentran: problemas de acceso (ruralidad,
funcién que cumplen en el hogar, falta de acompafantes a centros de salud), creencias erroneas sobre
las vacunas, motivos religiosos o culturales, miedo a contagiarse en el proceso, entre otras.

En el caso de poblacién de 18 a 59 anos con enfermedad de base, a nivel nacional se ha alcanzado
una cobertura de 77,7%, variando entre departamentos desde un 41,4% en Tarija y un 142,4% en
Chuquisaca. Para este grupo hubo dificultades para definir el denominador, que en un principio fue
mayor y luego se ajustd. Se ha detectado, también, poblacion sana haciéndose pasar por enfermo para
acceder a la vacuna, sin embargo, se desconoce la magnitud de este fendmeno. A nivel departamental
y municipal el trabajo con asociaciones de pacientes y con médicos especialistas han facilitado el
acceso a los pacientes.

En relaciéon con las comunidades indigenas se presentan diferencias territoriales en cuanto a la
aceptacion de la vacuna, la zona norte del pais es la que presentado mayor rechazo. El acceso a las
comunidades mas alejadas ha sido uno de los problemas, junto con las barreras idiomaticas y culturales.
Al 31 de octubre, se habian vacunado con esquema completo 847.118 personas de este grupo de
poblacion. Al no conocerse la poblacion no es posible establecer una cobertura. Se ha priorizado en
este grupo las vacunas con esquema de una dosis.

Sucede similar situacioén con la poblacion migrante, al no contar con poblacién estimada no es posible
establecer la cobertura. Hasta ahora el monitoreo se hace a través de la nacionalidad en el RNVe. Al
31 de octubre, se han administrado 42.878 dosis en extranjeros, incluyendo esquemas de una, dos y
Unica dosis. Los principales paises de proveniencia son Brasil, Argentina, Perd y Colombia. No hay
datos especificos para refugiados o migrantes de mayor vulnerabilidad. En general, corresponde a
una gestion de caracter mas municipal su deteccion y vacunacion. Se ha priorizado en este grupo las
vacunas con esquema de una dosis.
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7.2 Regulacion®

En la preparacion para la introduccién de las vacunas contra la enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19), se han establecido propuestas regulatorias para su abordaje y superacion, considerando
un contexto de emergencia sanitaria.

Como parte de la respuesta pandémica de COVID-19, el pais emitio a través de distintos instrumentos
legales, cambios en la normativa de registro de vacunas para flexibilizar el marco normativo de manera
excepcional y poder asi ejecutar las funciones de regulacién y fiscalizacién de vacunas en el marco del
Decreto N° 44325 | de diciembre de 2020, relativo a la contratacion directa en el extranjero aplicables
a vacunas, pruebas diagnésticas, asi como otros bienes y servicios cuando estos no estén disponibles
en el mercado nacional.

Los cambios normativos que de manera excepcional fueron incorporados en el citado Decreto establecen
que “... para la contratacion de vacunas y pruebas diagndsticas, los registros sanitarios emitidos por al
menos una autoridad regulatoria considerada de alta vigilancia por parte del pais constituiran Registro
Sanitario por homologacién en el Estado Plurinacional de Bolivia...”

Por su parte, la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologia en Salud (AGEMED) en el uso de
sus atribuciones y facultades definidas en el Decreto Supremo N°2905, de 2016, resolvio mediante
Resolucion administrativa N°017, abril 20217, aprobar la evaluacion de solicitudes de registro sanitario
homologado en el marco del Decreto Supremo N°4432, de diciembre de 2020 y Resolucion Ministerial
N°553, del mismo mes, emitido por el Ministerio de Salud y Deportes: establecer los requisitos para
tal fin; definir el listado de autoridades sanitarias (ARN) de las cuales se reconocera por homologacion
tales registros ; y una vigencia de 12 meses para registros homologados y abreviados pudiendo ser
renovado Unicamente por un plazo similar unicamente en caso de que la emergencia sanitaria persista.
A la fecha, se han emitido registros por homologacién a dos de las vacunas recibidas a nivel nacional
[The Gamaleya National Center, Sputnik V (Vacuna de adenovirus humano (vector) COVID-19, y
Sinopharm/BIBP Vacuna inactivada SARS-CoV-2 (células Vero)]. Para el resto de las vacunas, solo
fue requerida la liberacion lote a lote acorde a lo establecido en el Plan para la Vacunacién contra
la COVID-19 aprobado mediante Resolucion Ministerial N°0098, el cual establece que cuando las
mismas son adquiridas a través del Fondo Rotatorio de Vacunas de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS) la documentacién relacionada con el proceso de importacion y de liberacion de
lote simplifica el proceso de autorizacion previa de cada vacuna que ingrese por esta via.

Las acciones, procedimientos, y requisitos (tutoriales, flujogramas, registros vigentes, empresas

5 Referencias relevantes:

« OPS/OMS/OMS. Recomendaciones sobre los procesos regulatorios y elementos relacionados con la
introduccién de vacunas durante la pandemia de COVID-19 y otras situaciones de emergencia. Disponible
en: https:/bit.ly/3v2Nt32

+ OPS/OMS/OMS. Principios relativos a la utilizacion de decisiones regulatorias de otras jurisdicciones:

nota conceptual y recomendaciones. IX Conferencia de la Red Panamericana para la Armonizacion de la
Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF) (San Salvador, 24 al 26 de octubre de 2018). Disponible en:

https://bit.ly/2YMS]FS
6 Estado Plurinacional de Bolivia. Decreto Supremo 4432. Disponible en: https:/bit.ly/3pfxq14

7 Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologia en Salud (AGEMED). Resolucién administrativa N° 017, abril
2021. Disponible en: https://bit.ly/2Z67V7A




autorizadas) relacionados a las vacunas y otros insumos recibidos hasta la fecha mediante donaciones
se encuentran disponibles en la pagina web de AGEMED?.

7.3 Financiamiento

El compromiso de las autoridades con la vacunacion se refleja en la asignacién presupuestaria y en
la ejecucion efectiva de recursos, ademas de los documentos oficiales y de comunicacion. Partiendo
de un requerimiento de unos US$ 170M iniciales, como surge del costeo del plan de vacunacion, la
asignacion efectiva duplicé dicho monto, ascendiendo a unos US$ 340M.

Tabla 9: Presupuesto requerido y asignado para la vacunacioén contra
COVID-19, al 30 de septiembre 2021 (US$)

PR Presipuesto T:mt:c:omm por Fte. Presupuesto Asiznado por Fte. Finandam lento
TGN OV AN Bredha Subtotal TaN COWAK OPFS/OMS UIMICEF Suibt otal
Varunas 105.000.000| 35955410 1419585410 | 295401 2485 35955410 3313583255
Jeringas y Suministnos T7437.158 743715 299.000 2931000
Planmficacidn T5.848 314.152 390.000 383837 389897
Cadana daFrio TET0.903 TEMIE ZB5.588 700.aaa 985 588
Fargonz |vaoumadorss,
reglstradores, - _ o . _ o
1212245 3522905 4.735.150 4172 787 200000 300000 4822787
=ducadores friz e,
supenyd sores|
Sstemna de Infommacidn 1532025 718275 23251300 20480815 200000 2240815
(Com uniCad on 3003 4748.755 1848971 48933.725 385.100 385.100
(Canadit a0on 174.927 174327 343854 1210000 120.000
Viglhancla ESAVE 13.500 45000 58500 58300 58300
e thgal kones 300.000 3100.000 500.000 ZE0.00d Z280.000
Total USD 1253853685 | 35966410 | 5261230 | 170593.005| 30158542 35985410 2212885| 1000000 380.750.725
A Unidad de Presupues s ool S0 Repare de Seosden OF508S; Fepores FA W5 (Adm. Recumes GAF)

Fuente: Unidad de Presupuestos del MSyD; Reporte de Ejecucion OPS/OMS; Reportes

Como surge de la tabla anterior (Tabla 9), la vasta mayoria de los recursos han provenido de fondos
publicos del Tesoro General de la Nacion, con un muy bajo nivel de endeudamiento para cubrir dicho
plan. Apenas un 3% del total parece no estar cubierto, aunque de las entrevistas durante la evaluacion
surge que al menos la mitad de ese monto ya se encuentra dentro de acuerdos de financiamiento.
Ademas, la responsabilidad principal en el financiamiento proviene del nivel central de gobierno, aunque
en los diferentes niveles subnacionales participan como corresponsables de ciertas actividades.

Es importante remarcar que toda esta campafa se desarrolla en el contexto de la asuncidn de nuevas
autoridades que dado el nivel de déficit fiscal que enfrenta el pais en el momento (9.5% del PIB
aproximadamente) atraviesa una campana de austeridad fiscal. Aun en ese contexto los recursos para
salud parecen estar blindados y los ahorros fiscales se buscan en otros sectores.

8 AGEMED. Disponible en: https://www.agemed.gob.bo/
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7.4 Cadena de frio, suministro, logistica y manejo de vacunas

Para el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia es una prioridad proteger a la poblacion boliviana,
de manera que todas y todos los que “pueden” ser vacunados ejerzan su derecho a la vacunacion de
acuerdo con los lineamientos del grupo SAGE de la OMS, los lineamientos técnicos de OPS/OMS/OMS
y del Comité Nacional de Inmunizacion.

Previo a la introduccion de las vacunas contra la COVID-19, el personal de cadena de frio y logistica del
PAI trabajé, con el apoyo de la OPS/OMS, en la actualizacion del inventario de equipos frigorificos de
la cadena de frio, en las estimaciones de las capacidades de almacenamiento y transporte requeridas
para la recepcion y distribucion de las vacunas contra la COVID-19, aunque en ese momento no se
conocia sus caracteristicas y presentacion.

La cadena de suministros se organizd en cinco etapas: programacién, adquisicidon, recepcion,
almacenamiento y distribucion, las cuales se describen a continuacion.

a. Programacion

El Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia priorizé la poblacion a vacunarse en 7.180.428 habitantes
y programé la adquisicion de 14.360.856 dosis para la vacunacion, considerando el Factor Perdida (FP,
10%), el total de dosis previstas es de 15.796.942.

b. Adquisicién

La adquisicion de vacunas e insumos se ha realizado a través de mecanismo COVAX, acuerdos
bilaterales y donaciones, lo que se detalla a continuacion:

m Mecanismo COVAX - Bolivia, al ser pais priorizado por GAVI, tenia previsto la asignacién de
5.118.683 dosis de vacunas, lo cual corresponde a 20% de 11.633.371 de poblacion a vacunar, es
decir, 2.326.674 personas, para las cuales son necesarias 4.653.348 dosis para obtener el esquema
completo y ademas un 10% de factor de perdida (465.335 dosis).

m Acuerdos bilaterales - Se han suscrito contratos de compra con i) Fondo de Inversion Rusa - Sputnik
V, ii) Gobierno de la Republica Popular de China — Sinopharm, e iii) Instituto Serum de la India —
Astrazeneca.

m Donaciones - Através del Ministerio de Relaciones Exteriores y de la representacion de la OPS/OMS/
OMS en Bolivia, se contactaron las embajadas de México, Republica Popular de China, Espafia,
Francia, Suecia, Estados Unidos de América, Gran Bretafna y Alemania para la donacién de vacunas
contra la COVID-19. Ala fecha, se ha efectivizado la donacion por parte de los gobiernos de México
y de la Republica Popular de China.

C. Recepcion de las vacunas

Bolivia cuenta con tres aeropuertos internacionales: El Alto, Cochabamba y Santa Cruz, considerando la
ubicacion del almacén central (PAI/MSyD), se priorizo la llegada de vacunas al aeropuerto internacional
de ElAlto. Asimismo, el PAl nacional dispone de estrategias de contingencia en los otros dos aeropuertos.

Con el esfuerzo conjunto entre el Ministerio de Relaciones Exteriores, la Aduana Nacional, y el MSyD
las vacunas han sido recogidas por el PAl en pista de los tres aeropuertos, optimizando de esa manera
la distribucion oportuna y la mantencion de la cadena de frio.

Es necesario resaltar que no se presentd ningun retraso en la recepciéon de vacunas por falta de
capacidad de almacenamiento de la cadena de frio, debido a la llegada escalonada de éstas.



Igualmente, para fortalecer el area logistica del PAIl en el MSyD, considerando la carga de trabajo, se
ha reforzado el personal de logistica y de cadena de frio con plazas fijas que son sostenibles.

Considerando que al pais llegaron varias vacunas, se capacité al recurso humano con el apoyo de OPS/
OMS sobre las estimaciones de las capacidades, recepcion, almacenamiento, distribucién y manejo de
vacunas contra la COVID-19, incluido las especificaciones, manejo de equipos y vacunas de ultra baja
temperatura. Las capacitaciones se realizaron bajo la modalidad virtual mayormente, llegandose hasta
los niveles departamentales y locales bajo el modelo de cascada.

A fin de precautelar al personal de logistica y cadena de frio se cuenta con equipos de proteccién
personal para manejo de vacunas a baja y ultra baja temperatura, vestimenta térmica, gafas, guantes
criogénicos, adquiridos con el apoyo de la OPS/OMS.

d. Almacenamiento y conservacion
Entre el 29 de enero y el 31 de octubre del 2021, se han recibido 36 remesas de vacunas.

La llegada fraccionada ha permitido el almacenamiento sin dificultades en cada nivel, de acuerdo con
el tipo de vacunas y las condiciones de almacenamiento que cada una requeria.

El almacén nacional cuenta con siete camaras frigorificas, de las cuales se han asignado dos camaras
frigorificas de 40.000 litros cada una. La capacidad de almacenamiento neta total es de 233,683 litros.
Para el almacenamiento de la vacuna de Gamalaya-Sputnik ad26, se asign6é una camara frigorifica
exclusiva a -18°C.

A nivel departamental, la capacidad de almacenamiento neta total es de 40.454 litros. En los
departamentos de Cochabamba, Santa Cruz, Chuquisaca y Tarija se cuenta con equipos con capacidad
de 700 litros a (-70°C) prestados de instituciones, publicas, académicas y privadas. Se han asignado
tres camaras frigorificas (dos en Santa Cruz y una en La Paz).

Con asistencia técnica de OPS/OMS se realizaron las aplicaciones a GAVI y COVAX con base a
célculo de necesidades y que estan enfocadas para recibir el apoyo de equipos frigorificos para el
fortalecimiento de la cadena de frio.

Nunca se interrumpid la vacunacion por falta de jeringas debido a que el PAl contaba con un inventario
de reserva (2 millones de jeringas) del programa regular, lo que permitié llevar a cabo la vacunacion
contra la COVID-19. Estas jeringas, luego fueron repuestas.

No se ha notificado excusion de temperatura durante su almacenamiento en el nivel central, como
tampoco en la distribucion de las vacunas del nivel central a los departamentos.

El PAI Nacional realiza el monitoreo de uso de vacunas contra la COVID-19, donde no se ha identificado
factores de perdida considerables (FE, FM), sin embargo, se cuenta con notificacion por falla de fabrica
de la vacuna Sinopharm (en Santa Cruz, La Paz y Tarija), de aproximadamente 15 dosis (viales rotos
y otros sin liquido).

Para reducir tasas de desperdicio, se aplicaron estrategias de vacunacion por concentracion vy
programacion de citas, lo que permitié optimizar el mayor uso de las vacunas.

e. Distribucion

Se establecié un convenio entre el MSyD y la empresa Boliviana de Aviacion para la distribucion de las
vacunas entre los aeropuertos internacionales y las ciudades capitales departamentales, con el apoyo
de la Policia Nacional, se ha favorecido la logistica y distribucion de vacunas.
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A nivel de municipios y redes la capacidad de almacenamiento es limitada, por lo que se ha utilizado
el plan de contingencia (remesas pequenas, envios frecuentes), la distribucién de vacunas e insumos
se ha realizado via terrestre. Se cuenta con refrigeradores domésticos, para el almacenamiento de
vacunas entre +2°C a +8°C con una capacidad instalada de 23.511 mts?3.

El inventario de la cadena de frio esta disponible a nivel departamental, habiéndose identificado que los
departamentos de La Paz y Santa Cruz presentan el mayor requerimiento de refrigeradores con relacion
al resto del pais, seguido por el departamento de Cochabamba. El requerimiento a nivel nacional alcanza
a 1.121 refrigeradores convencionales (refrigeradores domésticos) y/o 904 refrigeradores precalificados
de 120 litros. A nivel de municipios y establecimientos de salud, el inventario esta en curso, el cual, una
vez finalizado, permitira identificar de mejor manera las necesidades de fortalecimiento de la cadena
de frio a esos niveles. En este contexto, con el apoyo de UNICEF y la Organizacién no gubernamental
Vision Mundial, se recibié la donacion de 84 refrigeradores duales domésticos. Con relacién a cajas
frias, se distribuyeron 1.400 en los 9 departamentos del pais.

Uno de los grandes desafios que queda pendiente, es incluir el médulo de logistica de vacunas vy
jeringas al Registro Nominal de Vacunacién electronica (RNVe) para analizar adecuadamente el uso de
vacunas, establecer factor pérdida y sus causas especificas (pérdida de vacunas en frascos cerrados
y en frascos abiertos). Asi mismo finalizar la actualizacién del inventario de los equipos de cadena de
frio del nivel municipal y local.

Se ha fortalecido el cargue y descargue de vacunas con montacargas para el nivel nacional y los 9
almacenes departamentales, adquiridos con el apoyo de la OPS/OMS.

7.5 Recursos humanos

El PAI, a nivel nacional ha sido reforzado con recursos humanos, dos profesionales para gestion de
calidad, uno para vigilancia de vacunacion segura, y seis para el area de logistica y cadena de frio.

Anivel departamental, el SEDES Santa Cruz a reasignado personal de otras areas al PAIl para fortalecer
sus actividades. Del resto de los departamentos, el PAl nacional no tiene informacién sobre la dotacion
y/o reasignacion de personal para fortalecer las actividades de vacunacion contra la COVID-19.

Con relacién a la formacion del recurso humano, se desarrollé un gran programa de capacitacion
virtual en cascada, utilizando las plataformas virtuales de Telesalud, del SNIS y de la OPS/OMS. Se
generaron facilitadores departamentales que apoyaron a su vez la capacitacion de los funcionarios de
sus respectivos departamentos. En este proceso se involucraron mas de 11.000 funcionarios y mas de
2.500 personas de la comunidad y de universidades.

La capacitacion, no solo tenia el sentido de habilitar en el proceso de vacunacion, sino también generar
adhesion al mismo, considerando que, hasta antes del inicio de la campana, mas de un 40% de las
personas manifestaba dudas sobre vacunarse.

7.6 Comunicacion y movilizacion social

Para abordar la aceptacion y demanda de las vacunas en las poblaciones objetivos, se formula el
Plan de Accion de Comunicacién de Riesgo y Movilizacion Social “Introduccion de la Vacuna Contra el
COVID - 19”. Su objetivo general es “apuntalar el proceso de aceptacién de la nueva vacuna contra
el COVID-19, orientado a contribuir con el logro de la meta de vacunacion, que utilice 12 recursos



técnicos y tecnoldgicos para estimular una comunicacion bidireccional entre la poblacién priorizada y
los especialistas en vacunacion para de esa manera promover continuamente la confianza publica en
la vacunacion, satisfacer las necesidades de informacion de los diferentes segmentos y monitorear los
climas de opinién para anticipar y controlar situaciones que podrian generar vacilacion o renuencia”.

La formulacién del Plan de Accion de Comunicacién de Riesgo y Movilizacion Social, se la realizé con
base a un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre las vacunas COVID-19 en Bolivia,
levantado en diciembre de 2020 por la OPS/OMS.

Los principales resultados del estudio fueron:

Cuatro de cada 10 bolivianos aun no estan seguros de que vayan a vacunarse.

37% de los bolivianos considera que la vacuna contra el virus SARS-CoV-2 sera completamente
segura, frente al 62,9% que considera que la vacuna sera poco segura o nada segura.

Siete de cada 10 bolivianos revisara informacion sobre la vacuna contra la COVID-19 antes de
vacunarse.

Los posibles efectos adversos que produzca la vacuna contra la COVID-19 son la principal barrera
a la vacunacion.

Personas = 30 afios son mas propensas a las teorias conspirativas porque estan mas expuestos a las
redes sociales. Los movimientos antivacunas aprovechan esta oportunidad para crear un argumento
basado en que la vacuna contra la COVID-19 no sera tan segura en comparacion con otras vacunas.

Los médicos de confianza, seguidos del personal de salud, en general, seran las principales fuentes
de informacion a las que recurriran los bolivianos para decidir si vacunarse o no.

Sin el apoyo publico y comunicacional del sector de salud, es complejo que un mensaje pro-vacuna
se consolide en Bolivia.

Los colegios médicos y las sociedades cientificas podran jugar un rol sustancial (Alianza), incluso
mas alla del Comité Nacional de Inmunizacién (CNI).

Hay una correlacion directa entre la edad, la narrativa antisistema, los bajos ingresos y la tendencia
negacionista a la vacuna.

La mitad de los bolivianos ya fueron impactados, en algiin momento, por un mensaje antivacuna.

La vacuna contra la COVID-19 es facil sujeto de campafia politica, e incluso por el origen del pais
de procedencia de la vacuna.

En redes sociales hay una linea argumental muy fuerte de que se usaran paises de tercer mundo,
como Bolivia, como conejillos de india para probar las vacunas.

Adiferencia de la introduccién de otras vacunas en Bolivia, donde los grupos antivacunas operaron de
forma anénima, en la actualidad han aprovechado no sdlo la infodemia, sino las teorias conspirativas
para organizar grupos de interaccion en redes sociales y de mensajeria (Facebook y WhatsApp),
asi como realizar activismo callejero en varias ciudades de Bolivia, entregando material, perifoneo
de mensajes y organizando mitines publicos. Han cobrado protagonismo y ganado espacio ante la
opinion publica.

La estrategia de comunicacion ha sido dinamica, y se adecu6 al contexto nacional. Es importante
hacer notar que Bolivia provenia de una crisis politica desde el 2019, que finalmente se estabiliza con
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la eleccion democratica de nuevo gobierno a finales del 2020, y en el 2021 se producen las elecciones
de nuevas autoridades departamentales y municipales, y si a esto se suma la incertidumbre de la
pandemia, la estrategia tuvo un escenario altamente desafiante para llegar a la poblacion, manteniendo
el objetivo de promover la aceptacién de la vacuna por parte de la poblacion, fomentar la confianza en el
sistema publico de salud, y proveer informacion a la poblaciéon en funcién a la vigilancia comunicacional
que se realizo.

Durante la implementacion de la estrategia se ha tenido tres hitos de comunicacion:

m Pre despliegue - momento que empiezan a llegar las primeras vacunas al pais y que se inicia con la
vacunacion al personal de salud.

m Despliegue inicial - comienza cuando se amplia la vacunacion para el resto de los grupos poblacionales
priorizados.

m Despliegue amplio - se inicia cuando se instalaron los puntos de vacunacién masivos.

Todos los mensajes fueron orientados a resolver dudas sobre las vacunas y a proveer informacion sobre
la administracion de las vacunas en los puntos masivos (hora, lugar, requisitos, poblacion habilitada). En
este proceso es importante resaltar el rol y la labor que el personal de salud ha jugado en el manejo de
la pandemia y en los procesos de vacunacion. En los inicios del proceso de vacunacion, los mensajes
del personal de salud no fueron homogéneos y llegaron a ser incluso desmotivadores. Sin embargo, es
importante resaltar el rol y la labor que el personal de salud ha jugado en el manejo de la pandemia y
en los procesos de vacunacion.

El estado inicial de preparacion y escasos dialogos pedagogicos/educativos con la prensa presento
dificultades al inicio del proceso, y continda siendo un desafio. Para sumarlos de manera mas
comprometida a la causa de la vacunacién, se cambio hacia un relacionamiento directo con ellos y se
implementd una politica de puertas abiertas. Esto condujo a una mejoria en el manejo de la narrativa
mediatica y el tiempo y los espacios proporcionados por los medios de comunicacion para la difusién
de mensajes y materiales (ej. Costo cero).

Para la implementacion de la estrategia, el PAl Nacional conformd un equipo asesor de expertos en
comunicacion formado por comunicadores del Ministerio de Salud y Deportes, de UNICEF, OPS/OMS
y UNFPA que apoyaron en la asistencia técnica, los procesos de capacitacién y promocion, el disefio
de materiales, la planificacion de mensajes. La OPS colaboré financieramente en la implementacion del
plan (disefo, produccién, capacitacion, difusién).

Por su lado, la Unidad de Comunicacién del Ministerio de Salud y Deportes trabajo en areas
exclusivamente de relacionamiento con la prensa e informacién publica oficial, generando materiales,
mensajes y acciones propias. Mientras que, por otro lado, el Viceministerio de Comunicacion contribuyo
a amplificar la informacion del Estado sobre las vacunas (gestién y acceso de la poblacion), por su
trabajo de relacionamiento con otras instancias gubernamentales y con medios estatales. La ventaja
de esta distribucién no pactada de acciones de hasta tres instancias del gobierno central permitid
mayor alcance de la estrategia; la desventaja fue la dispersion de esfuerzos oficiales, los mensajes
cruzados y, a veces, contradictorios emanados desde las mismas instancias gubernamentales, y
la descoordinacion de las partes involucradas que repercutido en los niveles subnacionales, con un
impacto directo en la generacion de desorganizacion comunicacional. El desafio inmediato es mejorar
la coordinacion, apoyada en el PAI como instancia lider y rectora técnica en la comunicacion para
vacunas.



De acuerdo con un segundo estudio realizado en agosto del 2021, en poblaciones exclusivamente
urbanas de Bolivia, los medios y canales de comunicacion mas efectivos han sido la television y
Facebook, esto significa que los medios audiovisuales son los que mas aceptacion han tenido en la
poblacion citadina.

Otros resultados que arrojo el estudio sefalan que:

m Existe menor cobertura de vacunacion entre la poblacion menor de 40 afos, sector informal y que
profesan la religion evangelista.

m Los horarios actuales de los puntos de vacunacion no son compatibles con los tiempos de la mayor
parte de la poblacion en ciudades.

m Los centros o establecimientos de salud son los espacios de mayor preferencia para la vacunacion
(alta confiabilidad, legitimos para recomendaciones).

m Aceptacién a establecer medidas restrictivas/de prohibicién: uno de los principales factores
facilitadores y aceptado por mas del 50% de los encuestados.

m Efecto determinante de mensajes en contra de la vacuna, especialmente los que circulan entre
Facebook y amigos. Una de cada tres personas no vacunadas estaba expuesta.

m Las fuentes de preferencia para recibir informacion en ciudades son TV, Facebook y personal de
salud.

m Los mensajes educativos mas demandados son relativos a propésito, seguridad, efectividad (tipos),
efectos adversos inmediatos y de largo plazo de las vacunas.

Actualmente, la mayoria de la poblacion reclama la vacuna, esto sugiere que los mensajes estan
penetrando en las comunidades y ellos a su vez reconocen sus derechos. No obstante, se han
identificado grupos especificos de poblaciones que aun no han accedido a la vacunacién y las que se
debe implementar esfuerzos enfocados:

m Personas econdmicamente activas del sector informal.

m Personas que residen en el area rural.

m Personas que tienen una posicién anti sistémica.

m Personas que promocionan el didxido de cloro en el pais.

m Personal de salud que ha hecho eco de los rumores (en menor cantidad).

Como parte de la campafia de comunicacion, el pais ha producido un niumero importante de materiales
de comunicacion (ejemplo: spots publicitarios, cufias radiales, afiches, pancartas, videos con lideres
de opinidn, materiales para redes sociales, guias, infografias, etc.) Estos materiales fueron adaptados
a multiples lenguas nativas del pais para alcanzar a un mayor niumero de personas. Este esfuerzo fue
gestionado por el MSyD y con el apoyo técnico y financiero principalmente de la OPS/OMS y también
de UNICEF.

7.7 Vacunacidén segura

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) en Bolivia, realiza regularmente vigilancia de los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI), la que es reforzada en momentos
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de introduccién de nuevas vacunas y en campafas masivas con grandes volumenes de vacunados,
ambas situaciones aplican a la vacunacién contra la COVID-19.

Mediante la Resolucion Ministerial N°0098, se institucionalizé la vigilancia de ESAVI post vacunacion
contra la COVID-19, el 10 de marzo 2021, en la que se dispone la creacién del comité de vigilancia de
ESAVI, la guia de vigilancia de ESAVI, la atencién de casos ESAVI mediante seguros publicos y de
la seguridad social y el plan de comunicacion de riesgo. Esta normativa es obligatoria para el sector
publico, seguros a corto plazo y privados.

El comité de vigilancia de ESAVI fue organizado y funciona regularmente con la participaciéon del
PAI, AGEMED y SNIS-VE. Por votacién, preside este ano el representante de AGEMED. A nivel
departamental, se han organizado los mismos comités que apoyan la vigilancia de ESAVI, realizan
capacitaciones y apoyan la investigacion de casos.

El Registro Nominal de Vacunacion electronica (RNVe) tiene el registro de todos los ESAVI, en tanto
que el comité de vigilancia de ESAVI cuenta con los documentos de respaldo de los casos graves.

El comité nacional y los departamentales han sido fortalecidos en sus capacidades de investigacion y
evaluacion de causalidad por el programa regional de inmunizaciones.

Esta establecido, por norma, que en todos los centros de vacunacion, puestos masivos y brigadas
moviles cuenten con cuatro estaciones de trabajo. La primera corresponde al proceso informativo de
la vacunacion, triaje, anamnesis para prevenir ESAVI por antecedentes de reacciones anafilacticas
graves o enfermedades de base no controladas, y firma de consentimiento informado. La segunda
corresponde al registro en el RNVe, en la tercera se realiza el acto de vacunacién, en la cuarta se
efectia la observacion por 30 minutos post vacunacion, para poder atender de inmediato cualquier
contingencia que se presente. Cuentan con apoyo de personal médico, kits para atender ESAVI, y
medios de transporte (ambulancias). Esta norma ha sido verificada en 6 de los 9 departamentos del
pais.

Al 31 de octubre del 2021, se habian administrado 7.806.054 dosis de vacunas contra el COVID-19y se
han registrado 14.215 ESAVI; los cuales, segun la clasificacion en uso en el pais, se han clasificado como:
graves (14), moderados (193) y leves (14.008). Los ESAVI graves se registraron en los departamentos
de La Paz (ocho casos), Santa Cruz (cinco casos) y Chuquisaca (un caso), todos relacionados con la
vacuna Sinopharm — BIBP (Tabla 10).

Tabla 10: Tasas de ESAVI, por vacuna. Bolivia, enero a septiembre, 2021

Vacuna Tasa por 100.000 dosis administradas, por tipo de ESAVI
Graves No graves Total

Sinopharm — BIBP 0,33 215,92 216,26

Sputnik V (Gam-COVID-Vac) 142,10 142,10

Astrazeneca ChAdOx1-S 309,13 309,13

(Vaxzevria®y Covishield®)

Janssen Ad26.COV2.S 1,14 1,14

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del PAI, MSyD.



Se hainiciado laimplementacion de la vigilancia centinela de ESAVI graves en Hospitales seleccionados
y se espera expandir al resto de los hospitales de segundo y tercer nivel el 2022.

Para integrar la red de vigilancia en la regién de América se seleccion6 a los Hospitales Materno Infantil
y Obrero de la Caja Nacional de Salud (CNS), que cumplen con los requisitos de: Vigilancia Integrada
de IRAG y COVID-19, personal responsable de vigilancia, especialidades basicas, datos histéricos que
permiten establecer una linea de base de los principales EVADIE.

El MSyD publica la informacién de ESAVI en el Boletin Nacional de Vigilancia de ESAVI°.

7.8 Sistema de informacién y monitoreo

En 2017 se inicio el desarrollo del sistema de Registro Nominal de Vacunacién electronico en Bolivia
(RNVe). Se inicio con piloto En Sucre, Oruro y La Paz y luego en 2019 se paso6 a escala nacional.
Para ello se capacité en todos los departamentos y adicionalmente con el apoyo de la cooperacion
internacional y GAVI se compraron computadores. Cuando llega el COVID-19 se usa como base para
el sistema de registro y rapidamente se adapta para su uso en todo el pais ya que facilita el monitoreo
por diferentes variables de analisis.

a. Registro de personas

El RNVe de Bolivia es lo suficientemente flexible que permitié incluir a los grupos prioritarios segun se
establecio en el plan nacional de la vacunacion contra COVID-19. Por ejemplo, si la poblacion objetivo
eran los mayores de 80 anos, el sistema se abria para esta poblacion y asi sucesivamente. El pais
cuenta con un identificador unico, que facilita el proceso de registro, permite evitar los duplicados y
mantener la historia vacunal de cada persona.

El RNVe interactua con el registro de las personas del Servicio General de Identificacion Personal
(SEGIP) para validar la informacién del identificador unico, es decir, se entra en nimero de identificacion
e inmediatamente se cuenta con la informacion de esta persona. Sin embargo, debido a la gran cantidad
de personas a vacunar el sistema se saturd durante los primeros meses de uso. Por ello, se ha dividido/
replicado la base en tres canales, permitiendo mejorar el consumo de la informacion.

El sistema cuenta con mecanismos para captar poblaciones especiales como los grupos indigenas y
los extranjeros, aunque la vacunacién de migrantes esta contemplada en el NDVP y en las politicas de
vacunacion del pais, aun hay algunas barreras, por ejemplo, cuando la primera dosis se aplica en un
sitio y la segunda en otro, se debe solicitar autorizacién para abrir el sistema en el departamento o a
nivel nacional.

El pais ha promovido el programa de inmunizacién contra la COVID-19 para estas poblaciones
especiales mediante la creacién de puntos de vacunacion en frontera y llegar a donde esta la poblacion
vulnerable como carceles, etc.

En la actualidad la seguridad social vacuna, pero reporta datos agregados y los privados no vacunan.
Teniendo en cuenta lo anterior debe considerarse en el corto plazo la utilizacion por parte de todos los
actores del sector de la salud incluida la seguridad social y el sector privado, asi como organizaciones
no gubernamentales.

9 AGEMED. Disponible en: https://bit.ly/3bsh6Ir
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Denominadores

No hay base poblacional registrada en el sistema para cobertura del dato. Se intentd realizar esta
actividad a inicio del 2020, pero no se logré por ello es importante continuar el trabajo con el Instituto
Nacional de Estadistica para estimar los denominadores. Los denominadores se obtuvieron de los
programas que atendian a los grupos meta (por ejemplo, personas con comorbilidades).

b. Registro del acto vacunal

El sistema registra variables de interés como producto bioldgico y caracteristicas de la vacuna, grupos
prioritarios y por otras dimensiones de desagregacion como geografia y género.

En los sitios donde no hay internet se registra en papel, los datos recolectados manualmente deben
ser ingresados en el sistema informatico localizado en la cabecera municipal. Aunque el RNVe no
permite ingresar duplicados algunas veces se ha encontrado algunos duplicados o personas que no
pertenecen a los grupos de riesgo en el registro manual. El rol excepcional para permitir el registro de
estas personas lo tiene el departamento quien contacta al PAl nacional.

Estos problemas de conectividad también pudieron llevar a retrasos en la oportunidad de la informacion
ya que pudo generar latencia en el registro de la informacién en el sistema, ya que tienen que registrar
de forma manual y posteriormente, se va a la cabecera municipal a completar los datos en el sistema
en un maximo de 10 dias.

Seguimiento de la vacunacion

El carné fue una de las estrategias para proporcionar a los beneficiarios de la vacuna de informacién
suficiente sobre la necesidad de las segundas dosis. Las personas acceden a una pagina web
“consulta tu vacunacién” y con los datos del identificador imprimen el carné que tiene codigo QR. Se
esta trabajando en la mejoria de la seguridad para generar tarjeta internacional. Otras estrategias para
hacer seguimiento incluyen el registro del numero de celular para contactar, esto generalmente se hace
con celulares personales.

Trazabilidad de los bioldgicos

El sistema incluye variables relacionadas con el producto bioldgico, sin embargo, aun no se ha
desarrollado el modulo de insumos; el cual sera de mucha utilidad para hacer el monitoreo de las
coberturas, asi como para calcular el porcentaje de desperdicio por frasco roto, manipuleo de la vacuna
etc.

C. Reporteria / Monitoreo

El sistema genera diferentes reportes a todos los niveles siendo muy utilizados por los diferentes actores
politicos y técnicos. Se hace monitoreo diario en el PAl y MSyD, semanalmente Presidencia revisa los
datos y hace énfasis en donde esta baja la cobertura.

Una de las dificultades ha sido la base poblacional para el calculo de los indicadores. El denominador se
obtuvo de los programas que atendian a los grupos meta (por ejemplo, personas con comorbilidades)
o el Instituto Nacional de Estadistica (para grupos de edad), con base en esta poblacion meta, se ha
podido hacer dicho monitoreo para poder calcular la meta.

Algo importante es que los departamentos tienen la responsabilidad de verificar la calidad de los registros
y lo hacen a diario. Se ha establecido una especie de sana “competencia” entre los departamentos para
hacer estos monitoreos.



7.9 Investigacion cientifica

Actualmente, existen investigaciones en curso, realizadas por las universidades, las que estan
realizando estudios de inmunogenicidad con el objetivo de medir la seroconversién después de la
primera y segunda dosis de las vacunas de acuerdo con variables como etnicidad.

No estan comparando vacunas: todas estan en el mismo estudio.
El objetivo basico de los resultados del estudio es mostrar a la poblacion que las vacunas funcionan.

Asimismo, estan en curso estudios de duracion de la presencia de anticuerpos, de seroprevalencia en
diferentes estratos demograficos y de prevalencia de variantes.
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Anexo 5: Organigrama del Ministerio de Salud y Deportes

Estructura Organizativa del Ministerio de Salud y Deportes (D.S. N2 4393)
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Anexo 6: Lista de entrevistadores

Nombre

Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

Alba Maria Ropero

Alejandro Benavides

Ana Elena Chevez

Analia Caceres

Desirée Pastor

Emilia Cain

Jeniffer Sanwogou

John Ftzsimmons

José Luis Castro

Juan Pablo Pagano

Lucia de Oliveira

Maite Vera

Marcela Contreras

Margherita Ghiseli

Maria Tereza Da Costa

Mariluz Pombo

Maritza Labrana

Martha Velandia

Monica Chiu

Nora Lucia Rodriguez

Pamela Bravo

Paola Ojeda

Rosario Quiroga

Ricardo Fabrega

Sebastian Oliel

Sergio Loayza

Soledad Urrutia

Tanya Escamilla

Oficina Regional para las Américas de la
Organizacién Mundial de la Salud (Washington,
DC. Estados Unidos de América)

Leslie La Torre

Rosario Quiroga

Representacion de la OPS/OMS en Bolivia
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