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RESUMEN

La enfermedad COVID — 19 dio un impacto catastrofico en la poblacién de
manera mundial desde su aparicién en diciembre del 2019 y como parte de las
estrategias mundiales se encuentra la contencién con la atencion en salud y la
mitigacion a través de la inmunizacion masiva con vacunas aprobadas por
organizaciones mundiales reconocidas y laboratorios que emprendieron un
desafio al fabricar y distribuir en tiempos cortos un producto que contribuiria a la
reducir el resultado de mortalidad y morbilidad en todos los paises del mundo. Es
asi que en Bolivia se tuvo la oportunidad de contar con cuatro tipos de vacunas
de las diferentes marcas autorizadas y como estrategia se inicio a través de un
Plan de Vacunacién contra el COVID-19 y el Programa Nacional de Inmunizacion
la implementacion de los Vacunatorios y los protocolos de vacunacion sujetas a
las fichas técnicas de las diversas vacunas, para garantizar la misma. El objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento del personal de salud de los vacunatorios
en la Seguridad Social de Corto Plazo del protocolo de vacunacion de la Covid-
19 en La Paz, Bolivia marzo 2021, la metodologia, Se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal con la aplicacion de un
instrumento tipo cuestionario aplicado a los responsables definidos como
vacunadores que conforman las brigadas. Los resultados en el estudio de
Investigacion realizado mediante un instrumento cuestionario de 15 preguntas,
contaba con 6 dimensiones de las cuales solo dos tienen un nivel de
competencia: Conocimiento de la cadena de Frio con 82% competencia basica y
Conocimiento del Acto de Vacunacién con 97% competencia completa, por lo
tanto es atribuible que el personal tiene debilidad en el conocimiento de las
caracteristicas de las vacunas, las medidas preventivas, el manejo de residuos y
el registro nominal de Vacunacion, concluyendo que alcanzo el 72% con la

aplicacién del instrumento siendo definida como competencia aproximada.

Palabras Clave: inmunizacion, vacunas, conocimiento, Esa vis, brigadas.



ABSTRACT

The COVID-19 disease gave the world a catastrophic impact on the
population worldwide since its appearance in December 2019 and as part of
the global strategies is containment with health care and mitigation through
mass immunization with vaccines approved by recognized global
organizations and laboratories that undertook a challenge by manufacturing
and distributing in a short time a product that would contribute to reducing
the outcome of mortality and morbidity in all countries of the world. Thus, in
our country, we had the opportunity to have four types of vaccines from the
different authorized brands and as a strategy, the implementation of
Vaccination was initiated through a Vaccination Plan against COVID-19 and
the National Immunization Program. and the vaccination protocols subject to
the technical specifications of the various vaccines, to guarantee the same.
The objective was to determine the level of knowledge of the health
personnel of the vaccinations in the Short-Term Social Security of the
vaccination protocol of the Covid-19 in La Paz, Bolivia in March 2021, the
methodology, a quantitative, descriptive study was carried out, non-
experimental and transversal with the application of a questionnaire-type
instrument applied to those responsible defined as vaccinators who make up
the brigades. The results of the Research study carried out by means of a
guestionnaire instrument of 15 questions, had 6 dimensions of which only
two have a degree of competence: Knowledge of the Cold chain with 82%
basic competence and Knowledge of the Vaccination Act with 97 % complete
competence, therefore it is attributable that the staff has weak knowledge of
the characteristics of the vaccines, preventive measures, waste
management and the nominal Vaccination record, concluding that it reached
72% with the application of the instrument being defined as approximate

competition.

Keywords: immunization, vaccines, knowledge, Esa vis, brigades.
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I. INTRODUCCION

A partir de diciembre de 2019 inicio en el mundo un episodio trascendental de
afeccion sanitaria; una nueva patologia viral se presenta y disemina a nivel
mundial con uno de los peores prondsticos la letalidad, ante esta enfermedad aun
desconocida y en estudio en marzo del 2020 se hace detecta el primer caso en
Bolivia con una paciente de sexo femenino procedente de Europa, entre tanto;
ante esta alerta sanitaria en Bolivia , Latinoamérica y el mundo los organismos e
instituciones inician lo que parecia una carrera de vida al estudiar la cepa
virulenta y sus variaciones con el propdsito de contar con un biolégico capaz de
contener esta pandemia; y asi todos los paises se vieron en la necesidad de
establecer acuerdos internacionales con estas casas farmacéuticas que se
encontraban en carrera de contar con un bioldgico (vacuna) aprobada para ser
comercializada a nivel mundial y contribuir a la contencion de la Pandemia y

reducir la letalidad en las poblaciones.

En el Estado Plurinacional de Bolivia se inicio las gestiones a partir de agosto del
2020 y ante una nueva etapa de gestiébn de gobierno esto fue factible en la
presente gestion con acuerdos y solicitudes nuestro pais logré diferentes
convenios que garantizan la importacion y dotacion as nivel nacional de las
vacunas que seran dotadas a cada departamento y asi formar parte de la
contenciéon mundial con la prevencién primaria (vacunacién ) como una de las

estrategias ya establecidas en esta denominada “tercera ola”.

De los lineamientos nacionales establecidos por el Ente Rector Ministerio de
Salud y Deportes; se dio la atribucién a los Servicios Departamentales de Salud
el Almacenamiento y dotacion de las vacunas a los Subsectores Publicos y Entes
Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo para iniciar la campafa de
Vacunacion a la poblacién de acuerdo a un cronograma clasificado por Grupo
Etario y Poblacion con patologias de base en dos etapas.



Por tanto, los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo debieron
iniciar a elaborar sus Planes de Vacunacion bajo estos lineamientos y conformar
las brigadas de vacunacion con profesionales en salud y de apoyo capacitados
en el proceso de la Vacunacién; que en una primera etapa fue realizada para el
personal de Salud de primera linea y el resto de personal de salud de todos los
Establecimientos de Salud. Asimismo, considerando los tipos de vacunas que
llegaron paulatinamente al pais y las caracteristicas del proceso de inmunizacion
es importante contar con profesionales capacitados y con conocimientos

esenciales en:

e Conocimiento en Caracteristicas da las vacunas

e Conocimiento en Cadena de frio

e Conocimiento en protocolo de vacunacion

e Conocimiento en Medidas preventivas

e Conocimiento en manejo de residuos

e Conocimiento en Registro Nominal de Vacunacion
El presente estudio tiene por objeto conocer el nivel de conocimiento sobre el
protocolo de vacunacion de la covid-19 en el personal de salud de los
vacunatorios en la seguridad social de corto plazo de La Paz, Bolivia marzo 2021,
que involucra el cumplimiento de los requisitos del protocolo y lograr la calidad
del proceso de vacunacion y fortalecer alin mas la capacidad del recurso humano

gue actualmente participa y es persona clave durante la estrategia nacional.



II. ANTECEDENTES

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 fue identificado como el agente causante de
una serie de enfermedades respiratorias atipicas en la provincia de Hubei de
Wuhan, China, en diciembre de 2019. La enfermedad SARS-CoV-2, denominada
COVID-19, fue declarada oficialmente. una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020.(1); hasta octubre de 2020, hay mas
de 1 millon de muertes documentadas con COVID-19 (2). En septiembre del 2020
se reportd que los casos de infecciéon por el SARS-CoV-2 habian superado los
28 millones y las 917.000 muertes cita. La crisis sanitaria generada por el SARS-
CoV-2 y el impacto que esta teniendo en la economia mundial ejercen presion
sobre las naciones afectadas, asi que ha movilizado a los diferentes grupos de
investigacion y a la industria farmacéutica para acelerar los esfuerzos y encontrar
una cura para la COVID-19. Aunque algunos avances se han obtenido en un
corto periodo en la identificacién de agentes terapéuticos que ayudan a combatir
la infeccion, ningiin medicamento ni producto biolégico ha demostrado hasta el
momento una efectividad total para eliminar el coronavirus. Por ello, los grupos
de investigacion de todo el mundo han enfocado sus esfuerzos en la busqueda
de una vacuna que permita contener la pandemia. La colaboracion entre el sector
publico, las universidades y el sector privado se ha convertido en una actividad
esencial en la carrera para hallarla. Los expertos hablan de que se necesitaran
entre 12 y 18 meses para contar con una primera vacuna que haya sido evaluada
desde la fase preclinica hasta la etapa clinica (fase 3), lo que permitiria emitir una
aprobacion de urgencia para empezar a producirla masivamente cita. Este
avance acelerado se ha logrado gracias a que los investigadores estan basando
el disefio de las vacunas experimentales contra la COVID-19 en conocimientos

obtenidos al desarrollarlas contra otros coronavirus (3).

Es importante para los paises tener las estrategias establecidas en un protocolo
de vacunacion contra la COVID 19, por tanto a la fecha este aspecto esta siendo

trabajado a nivel mundial, considerando la oferta de tipos de vacuna producidos
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por las empresas farmacéuticas y sus caracteristicas individuales (Sputnik V,
Pfizer y Oxford/Astra Zeneca); otro aspecto importante es el de contar con el
personal de salud calificado para la llevar a cabo la vacunacion y este es un
objetivo desafiante ante la necesidad de capacitar al personal responsable y
realizar el seguimiento de acompafnamiento para garantizar la calidad del proceso
y procedimientos establecidos en las indicaciones generales emitidas por las

Organizaciones de la Salud.

El programa de vacunacion frente a COVID-19 conlleva varios puntos criticos
diferenciales con las actividades de vacunacion habituales, para lo cual deben
disefarse procedimientos que contemplen las particularidades que presentan las
vacunas contra la COVID-19. Esto tienen que ver con:

Las caracteristicas particulares de presentacion, almacenamiento, transporte y

cadena de frio.

La posible coexistencia temporal de disponibilidad de diferentes vacunas: para lo
cual sera necesario llevar un estricto control del stock en funcion de asegurar la
disponibilidad de dosis para completar esquemas con la misma vacuna en

aquellos individuos que hayan recibido su primera dosis.

La necesidad de sostener las medidas preventivas como el distanciamiento
fisico, la higiene de manos y respiratoria, la ventilacion adecuada de ambientes,

el uso de tapaboca y el uso equipo de proteccién personal.

La aplicacion del Registro Nominal de Vacunacion, con los datos nominales de
la persona vacunada, la informacién de vacuna: nombre, tipo de dosis y lote, sera
obligatorio. Adicionalmente, debera informarse sobre los efectos adversos
habituales, y la manera de proceder ante cualquier sospecha de reaccién
adversa. Para el éxito de esta estrategia es clave protocolizar que en cada
instancia (almacenamientos centrales, camaras, centros de aplicacion e incluso

conservadoras) el almacenamiento, la distribucion y la administracion de cada



vacuna se realicen en condiciones 6ptimas que garanticen la calidad de las

vacunas durante todo el proceso.

Detallar los posibles escenarios, en funcion de las condiciones conocidas,
establecer un plan de vacunacion que permita asegurar la trazabilidad y cadena
de frio desde la recepcion a la aplicacion, considerando las contingencias
habituales.



lll. JUSTIFICACION

El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos el
20 de enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde
entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 56 paises y territorios de la Regién
de las Américas. Al 11 de enero del 2021: 39.552.693 casos confirmados;
921.256 muertes; 56 paises, zonas Yy territorios contados con fines
epidemioldgicos (4). Por este motivo desde un inicio de denominada “Primera ola
en situacion de pandemia de COVID-19” Las Organizaciones mundiales iniciaron
una carrera por lograr una vacuna contra esta enfermedad; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion panamericana de la
Salud (OPS). Se han estado desarrollando mas de 169 vacunas candidatas
contra la COVID-19, 26 de las cuales se encuentran en fase de ensayos en seres
humanos y ahora con vacunas con desarrollo en fases de prueba que dieron
buenos resultados y que garantizarian una accién esperada se veria la estrategia
de que tanto el acceso a dicha vacuna como su distribucion sean equitativos,
protegiendo asi a la poblacion de todos los paises, dando prioridad a las personas

expuestas a un mayor riesgo.

En el estado Plurinacional de Bolivia a partir 2016 socializa mediante Resolucién
Ministerial N° 0872 del 27 de julio del 2015 el Manual Técnico del Programa
Ampliado de Inmunizacion Familiar y Comunitario que define al PAl como un
programa de prevencion, vigilancia y control de las enfermedades prevenibles
por vacunas. El PAI es un programa que se desarrolla de manera conjunta y
comprometida con las naciones del mundo para lograr coberturas universales de
vacunacion en la perspectiva de erradicar, eliminar y controlar dichas
enfermedades que tiene por objetivo reducir el riesgo de enfermar y morir por
enfermedades inmunoprevenibles, mediante la aplicacion universal de vacunas
y una vigilancia epidemiolégica oportuna y eficiente desarrollada por personal de

salud capacitado a tal fin (5).



En el Estado Plurinacional de Bolivia “La vacunacién universal, gratuita y
voluntaria contra el COVID-19 de todas y todos los bolivianos de 18 afios y mas
a partir del afio 2021, debido a que ésta enfermedad es una de las causas
principales de enfermedad y muerte, por la trascendencia en las familias y en la
comunidad, su atencién se ha constituido en una prioridad de las politicas salud
de nuestro pais.” El acceso, la disponibilidad y gratuidad son la politica de salud
en el territorio nacional y para lograr este fin se compraran vacunas seguras y
eficaces que cumplan con las normas de nuestra Autoridad Regulatoria Nacional;
de acuerdo a la disponibilidad de las mismas se podran adquirir mas de una

variedad de vacuna.

Se han tomado acciones para facilitar el uso de los presupuestos de los
Gobiernos subnacionales para la contratacion de personal sanitario que refuerce
la lucha contra el COVID-19, en este sentido, EI Gobierno del Estado
Plurinacional de Bolivia ha dispuesto la vacunacién universal, gratuita y voluntaria
contra la COVID-19 de todas y todos los bolivianos de 18 afios y mas a partir del
afo 2021, debido a que esta enfermedad es una de las causas principales de
enfermedad y muerte, por la trascendencia en las familias y en la comunidad, su
atencion se ha constituido en una prioridad de las politicas salud de nuestro
pais(6).

Instituciones de Salud Departamentales han capacitado al personal responsable
de logistica y de cadena de frio de los 9 departamentos, para el manejo de las
vacunas a -20°C y a -70°C, primero en una capacitacion facilitada por el nivel
regional y luego en 9 capacitaciones departamentales Se han realizado
capacitaciones virtuales hasta el nivel operativo, llegando a contar en cada sesion
a 500 participantes, a la fecha ya se han avanzado en 20 redes de salud. El
personal de logistica y de cadena de frio se ha reforzado a nivel nacional y en 5
de los 9 departamentos con la asignacion de funcionarios de otros programas, el

resto esta en gestion Elaboracion de planes de contingencia departamental y por



redes de salud. Todos los niveles departamentales y municipales elaboraran un
diagnéstico de capacidad de almacenamiento que deberan incluir los siguientes

aspectos:

* Uso de cajas térmicas en las que llegan las vacunas.

» Compra de hielo seco.

* Préstamos de equipos de congelacién a temperaturas bajas y muy bajas.
* Movimientos temporales de refrigeradores de acuerdo a necesidad.

» Uso de otros equipos de cadena de frio.

* Distribucién inmediata de las vacunas al nivel local.

» Compra de equipos precalificados por la OMS, para lo cual cada Coordinacién
de red y municipio planificara y definira la estrategia de recepcion, distribuciéon y

uso de vacunas de acuerdo a su micro planificacion.

 Para la vacunacion fuera de servicio a los grupos vulnerables se consideraran
las caracteristicas del manejo de la vacuna, para lo cual se requiere el
fortalecimiento con la compra de termos porta vacunas para el trabajo de las
brigadas moviles y puestos fijos que se conformaran, para la vacunacion y el

logro de la meta establecida de la vacunacion(6).



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del 30 de enero del 2021, un dia después de que llegara a Bolivia el
primer lote de 20.000 dosis de la vacuna rusa Sputnik V, el Gobierno inicio el plan
de vacunacion masivo en el pais, priorizando al cuerpo médico que atiende a los
pacientes con COVID-19. Los primeros en recibir la dosis fueron los trabajadores
de la salud del Hospital Japonés, ubicado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,
region del pais que debido a su nivel de contagios recibié 4.400 vacunas para

aplicar las dos dosis necesarias para lograr la inmunidad a 2.200 personas (7).

La poblacion total en Bolivia asciende a los 11.677.406 millones de los cuales la
poblacion objetivo entre 18 y mas de 60 afios asciende a los 7.180.428 millones
que representa el 61,5%. En el Departamento de La Paz la poblacién total segun
datos del Plan de Vacunacion representa el 16.5 % con 1.928.771 habitantes de

los cuales el 72% forman parte de la Seguridad Social(6)(8).

El Plan Nacional de Vacunacion COVID-19 del Estado Plurinacional de Bolivia
establece como objetivo general el de disminuir la morbi-mortalidad por
coronavirus en poblacion de riesgo, por medio de la vacunacion contra el COVID-
19 segun la disponibilidad gradual y progresiva, con el fin de mejorar el bienestar
de las poblaciones, proteger el sistema de salud y generar inmunidad de rebafio
en toda la poblacién boliviana; asimismo presenta el protocolo de vacunacion
COVID- 19 el cual esta organizado bajo tres estrategias operativas que deben
cumplir las brigadas: a) Informacion sobre la vacuna, triaje respiratorio,
investigacion de antecedentes, consentimiento informado y seleccion de
vacunados; b)Vacunacién, manejo de la cadena de frio y desecho de residuos

sélidos y c¢) Registro del acto de vacunacion y ESA Vis (6).



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimiento del protocolo de Vacunacion COVID-19 por el
personal de salud de los vacunatorios de la Seguridad Social de Corto Plazo, La
Paz, Bolivia marzo 20217?.
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VI. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud de los vacunatorios en

la Seguridad Social de Corto Plazo del protocolo de vacunacién de la Covid-19

en La Paz, Bolivia marzo 2021.

B.

Objetivos especificos

Identificar el Ente Gestor de Salud Regional La Paz con mayor niumero de
profesionales designados como vacunadores en la conformacion de
brigadas de vacunacion.

Identificar el grado de formacion mas representativo de los profesionales
designados como vacunadores en la conformacién de brigadas de
vacunacion de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
en La Paz.

Identificar el nivel de conocimiento de los tipos de vacunas vy
caracteristicas de las Vacunas COVID-19 por el personal de salud de
enfermeria de los Vacunatorios de los Establecimientos de Salud de la
Seguridad Social de Corto Plazo en La Paz.

Establecer el nivel de conocimiento del manejo de la cadena de frio de las
Vacunas COVID-19 por el personal de salud de enfermeria de los
Vacunatorios de los Establecimientos de Salud de la Seguridad Social de
Corto Plazo en La Paz.

Identificar el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion durante
la vacunacion contra la COVID-19 por el personal de salud de enfermeria
de los Vacunatorios de los Establecimientos de Salud de la Seguridad

Social de Corto Plazo en La Paz.
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6.

Identificar el nivel de conocimiento del proceso de aplicacion de las
Vacunas COVID-19 por el personal de salud de enfermeria de los
Vacunatorios de los Establecimientos de Salud de la Seguridad Social de
Corto Plazo en La Paz.

Identificar el nivel de conocimiento del proceso de registro de la
vacunacion contra la COVID-19 por el personal de salud de enfermeria de
los Vacunatorios de los Establecimientos de Salud de la Seguridad Social

de Corto Plazo en La Paz.
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VII. MARCO TEORICO

Tras un brote de un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo en Wuhan,
una ciudad de la provincia de Hubei en China, se ha producido una rapida
propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento
exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director
General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII) de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional (2005). El primer caso en la Region de las
Américas se confirmo6 en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, seguido de
Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado
a los 56 paises y territorios de la Region de las Américas (9). Si bien la pandemia
llevo al desarrollo de campafias masivas de salud publica mundial, como el
lavado de manos frecuente, no tocarse la cara, mantener el distanciamiento
fisico-social, el aislamiento y usar méascaras en publico para frenar la
propagacion, también emergid la posibilidad de una vacuna para la prevencion
de la enfermedad. Aunque existia el riesgo de que la pandemia terminara
abruptamente antes de que las vacunas potenciales estuvieran listas, en realidad
era poco probable que eso sucediera, y los expertos hicieron un llamado para
desarrollar las vacunas mas prometedoras, a fin de disminuir la probabilidad de
la repeticion de brotes. Se necesitaba, al menos, una vacuna viable, aunque los
usuarios potenciales de ella podrian presentar multiples barreras para su
aplicacién, debido a la percepciéon de la enfermedad, las creencias sobre las
vacunas y los remedios alternativos, caracteristicas demograficas, barreras
cognitivas e incluso riesgo percibido, entre otras. Los paises emergentes y en
vias de desarrollo se convirtieron en espacios vulnerables a los brotes y
propagacion de la infeccién, debido principalmente a una débil infraestructura de

los sistemas de salud y los desafios econdémicos y sociales (10).
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La crisis sanitaria generada por el SARS-CoV-2 y el impacto que esta teniendo
en la economia mundial ejercen presion sobre las naciones afectadas, asi que
ha movilizado a los diferentes grupos de investigacion y a la industria
farmacéutica para acelerar los esfuerzos y encontrar una cura para la COVID-19.
Aunque algunos avances se han obtenido en un corto periodo en la identificacion
de agentes terapéuticos que ayudan a combatir la infeccién, ningin medicamento
ni producto biolégico ha demostrado hasta el momento una efectividad total para
eliminar el coronavirus. Por ello, los grupos de investigacion de todo el mundo
han enfocado sus esfuerzos en la busqueda de una vacuna que permita contener
la pandemia. La colaboracion entre el sector publico, las universidades y el sector
privado se ha convertido en una actividad esencial en la carrera para hallarla. Los
expertos hablan de que se necesitaran entre 12 y 18 meses para contar con una
primera vacuna que haya sido evaluada desde la fase preclinica hasta la etapa
clinica (fase 3), lo que permitiria emitir una aprobacién de urgencia para empezar
a producirla masivamente. Este avance acelerado se ha logrado gracias a que
los investigadores estan basando el disefio de las vacunas experimentales contra
la COVID-19 en conocimientos obtenidos al desarrollarlas contra otros
coronavirus. Dicho aprendizaje ha permitido la identificacion rapida de epitopos
especificos para el blanco, los cuales permitirian producir anticuerpos
neutralizadores. Ademas, las plataformas que se estan utilizando logran inducir
tanto la reacciéon efectiva de las células T como la de potentes anticuerpos
neutralizadores y pueden incorporar, asimismo, productos adyuvantes que

mejoran la inmunogenicidad (3).

1. Tipos de Vacuna

La carrera para producir una vacuna efectiva contra la COVID-19 esta entrando
en las etapas finales de los estudios clinicos en humanos: hasta el 29 de julio
pasado, el panorama de las vacunas candidatas incluia 25 en fase de evaluacion
clinica y 139 en fase de evaluacion preclinica. Al menos cuatro de ellas son las

que estan mas cerca de probar su efectividad y seguridad en la fase clinica 3,
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por lo que es importante que se conozca con mayor detalle como estan hechas
y qué probabilidad hay de recibir alguna de ellas. Las vacunas experimentales

mas avanzadas en su evaluacion clinica son las producidas por:

e Sinovac Biotech.-

(China), la conocida como ChAdOxl1 nCoV19 de la Universidad de
Oxford/AstraZeneca (Reino Unido). La vacuna de Sinovac Biotech esta
siendo probada en Brasil en colaboracién con el Instituto Butantan, el
principal centro inmunologico de referencia de ese pais, cuyo objetivo es
llegar a probar la vacuna en 9.000 voluntarios. La “CoronaVac” se basa en
particulas inactivadas del virus SARS-CoV-2 que no producen la
enfermedad, pero si permiten generar una reaccion inmunitaria éptima. Si
la vacuna resulta segura y efectiva en los estudios clinicos de fase 3, el
Instituto Butantan tendra el derecho de producir 120 millones de dosis, de
las cuales Brasil podra contar con 60 millones para su distribucion sin tener
que comprarla en el exterior. Otros paises de Latinoamérica, como Chile,
han firmado convenios con esta compafiia para probar la vacuna en su
poblacion vy, asi, tener la opcion de contar, por lo menos, con 20 millones de

dosis el proximo afio, una vez se obtenga la licencia(3).

e Oxford/AstraZeneca,

Desarrollada por la compafia Moderna (Estados Unidos) y la de la compafiia
Pfizer en colaboracion con BioNTech (Estados Unidos) también conocida
como AZD1222, esté disefiada a partir de un virus genéticamente modificado
gue causa resfriado comun en chimpancés pero que no causa infecciones en
los humanos, aunque la modificacion genética lo haya hecho mas semejante
al coronavirus. Algunos resultados publicados recientemente demostraron
gue esta vacuna tiene la capacidad de generar anticuerpos neutralizadores y

células T con una sola dosis, segun las pruebas hechas en cerca de 1.000
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voluntarios. Actualmente, se estan enrolando 8.000 voluntarios para

participar en la fase 3 que se llevara a cabo en el Reino Unido(3)

La compafia AstraZeneca tiene la licencia para producir la vacuna, lo que
incluye un acuerdo para producir miles de millones de dosis con el Instituto
de Sueros de la India, con la intencién de distribuirla en el 2021 en paises de
bajos y medianos recursos a un costo estimado de € 2,5 la unidad. Entre los
gobiernos latinoamericanos que han firmado acuerdos con esta compaiiia,
esta el brasilefio, que acordd adquirir 200 millones de dosis una vez se tenga

la licencia para su distribucion (3).

e Modernay Pfizer

Se basan en una nueva tecnologia que permite su desarrollo y manufactura
mas rapidamente que los métodos tradicionales, pero este tipo de vacuna no
se ha aprobado antes para su uso en humanos. La tecnologia utiliza ARN
mensajero, o lo que se conoce como ARN mensajero sintético (MRNA), que
no causa infeccion ni sintomas asociados con la COVID19, pero que, al
inyectarse e introducirse en las células humanas, genera un fragmento de la
proteina de la espicula del coronavirus, lo que es suficiente para que se dé
la reaccion inmunitaria. La vacuna de Moderna se conoce como mRNA-1273.
En un estudio clinico dirigido por el National Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAD) de Estados Unidos, la vacuna resulté en general segura y
fue bien tolerada por los participantes, que desarrollaron anticuerpos
neutralizadores contra el virus. Esta vacuna es parte del proyecto del
gobierno de este pais conocido como Operation Warp Speed (operacion
maxima velocidad), disefiado para acelerar la produccion de una vacuna y
tener 300 millones de dosis seguras y efectivas para enero de 2021. Esta
vacuna se encuentra en etapa de evaluacion clinica de fase 3, en 30.000
adultos y 89 sitios de investigacion clinica. El acceso a ella en Latinoamérica
sera limitado hasta que los Estados Unidos hayan completado el nimero de

dosis necesarias para su poblacién(3).
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La vacuna de Pfizer, conocida como BNT162b2, ha recibido la aprobacion
fast track de la Federal Drug Administration de los Estados Unidos (FDA), lo
gue permite acelerar la produccion y la investigacion, y puede repercutir en
la rapidez con la que saldra al mercado. Los estudios clinicos iniciales con
distintas dosis de la vacuna demostraron que los titulos de anticuerpos que
se produjeron fueron mayores que los de los pacientes que se han
recuperado de la COVID-19. Pfizer inicio los estudios clinicos de la fase 3 en
julio de este afio con 30.000 voluntarios y, si los resultados son positivos, se
ha acordado la produccion de cerca de 100 millones de dosis para finales del
2020 y de 1.300 millones de dosis para finales del proximo afio. Ademas de
los Estados Unidos, el Unico pais en Latinoamérica que establecié un
acuerdo con BioNTech-Pfizer es Argentina, donde se llevara a cabo una de
las fases clinicas para probar la efectividad de la vacuna. Una vez se
demuestre que una de estas vacunas es segura y efectiva, la Gnica barrera
gue quedaria por vencer para producir suficientes dosis seria la capacidad
mundial para hacerlo. Infortunadamente, hay barreras artificiales en el
camino de la vacuna. Las leyes de propiedad intelectual confieren a las
compafias farmacéuticas los derechos exclusivos para producir las vacunas
por cierto nimero de afos con el objetivo de ayudar a que recuperen el costo
de la inversion y la innovacion. En muchas ocasiones, sin embargo, se abusa
de los derechos de propiedad intelectual y se crean monopolios, que, en el
caso de la vacuna contra la COVID-19, resultaria en una amenaza real que
limitaria su acceso y causaria desabastecimiento y retrasos innecesarios en

su produccion, lo que seria letal para la poblacion.

2. Situacion mundial

De otro lado, a inicios de 2021 y debido a las circunstancias excepcionales, la
mayoria de los gobiernos del mundo se enfrentan a varios retos: adquirir el
namero de dosis necesarias para proteger a su poblaciéon y desarrollar

estrategias que permitan la vacunacion efectiva sin generar desigualdades
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injustas en la distribucién de los biologicos. Esto, en el marco de la escasez
mundial de vacunas aprobadas para uso de emergencia, limitaciones de
produccion, alta demanda global, desafios en la cadena de suministro y en la
estrategia logistica y operativa para aplicar la vacuna a millones de habitantes a
la expectativa dados los beneficios relacionados con la inmunizacion(11).

Ante las muchas estratégicas y desafios de gobernanza de los paises de
Latinoamérica el Estado Plurinacional de Bolivia dispone en el Plan Nacional de
Vacunacion que cita: “La vacunacién universal, gratuita y voluntaria contra el
COVID-19 de todas y todos los bolivianos de 18 afios y mas a partir del afio
2021, debido a que ésta enfermedad es una de las causas principales de
enfermedad y muerte, por la trascendencia en las familias y en la comunidad, su
atencion se ha constituido en una prioridad de las politicas salud de nuestro pais.”
Con acceso, disponibilidad y gratuidad el gobierno nacional planifica la garantia
que para la Vacunacién contra la COVID-19 se dispondra de vacunas en todo el
territorio nacional, manera gratuita, equitativa e igualitaria y para lograr este fin
se compraran vacunas seguras Yy eficaces que cumplan con las normas de
nuestra Autoridad Regulatoria Nacional; de acuerdo a la disponibilidad de las

mismas se podran adquirir mas de una variedad de vacuna.

3. Planificacion Estratégica

Las estrategias de Control de la COVID-19 tendria un abordaje Integral con la
Prevencion Primaria que establece como acciones la Vacunacion y acciones de
educacion para la Salud establecidas con el uso de barbijo, higiene de manos y
distanciamiento social; sumando ademas la Prevencion Secundaria con la
deteccion precoz, el diagnostico y el tratamiento de neumonia leve y la
Prevencion Terciaria con la Atencion adecuada de los pacientes que cursan con
neumonia grave Sindrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA), sepsis y

choque séptico.
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4. Objetivos Estratégicos Nacionales
El objetivo del Plan presentado consideré el de disminuir la morbi-mortalidad por
coronavirus en poblacion de riesgo, por medio de la vacunacion contra el COVID-
19 segun la disponibilidad gradual y progresiva, con el fin de mejorar el bienestar
de las poblaciones, proteger el sistema de salud y generar inmunidad de rebafio

en toda la poblacién boliviana con las siguientes acciones:

1. Proteger la integridad del sistema de salud y la continuidad de los servicios
esenciales de salud vacunando a los trabajadores de salud del sector
publico, de los seguros a corto plazo, privados y de ONG’s de todos los

niveles de atencion y gestion.

2. Reducir la morbilidad grave y mortalidad asociada a COVID-19.

vacunando a personas con enfermedad de base y a mayores de 60 afos.

3. Personas de 18 a 59 afos “sanas” (sectores estratégicos, periodistas,
comerciantes de comestibles, transportistas, trabajadores de otros
servicios: gas, agua, electricidad, fuerzas armadas, policia, maestros,
otros)(6).

Segun el decreto supremo 4232 articulo 6 del 29 de diciembre del 2020, de
manera excepcional para la contratacion de vacunas los registros sanitarios
seran emitidos por al menos una autoridad reguladora de alta vigilancia de otro
pais, constituyéndose como registro sanitario por homologacion en el Estado
Plurinacional de Bolivia estos aspectos legales y regulatorios que se aplican a

vacunas compradas y donadas.

La agilizacion de procesos y documentacion requerida para la importacion,
licencia y registros de la vacuna a nivel nacional, los mismos que ya se realizan
de manera rutinaria, pero es posible que se requiera un proceso abreviado y

particular.
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Un dia después de que llegara a Bolivia el primer lote de 20.000 dosis de la
vacuna rusa Sputnik V, el Gobierno inici6é el plan de vacunacién masivo en el
pais, priorizando al cuerpo médico que atiende a los pacientes con COVID-19.
Los primeros en recibir la dosis fueron los trabajadores de la salud del Hospital
Japonés, ubicado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, region del pais que
debido a su nivel de contagios recibi6 4.400 vacunas para aplicar las dos dosis
necesarias para lograr la inmunidad a 2.200 personas. El presidente actual del
Estado Plurinacional de Bolivia acompafié a los primeros profesionales de la
salud que recibieron la vacuna y aseguré que “hay luz al final del tunel por fin,
esta es una solucion estructural, ya no es un paliativo ni un defensivo, ya no es
un aguante, ya no es una resistencia, ahora estamos empezando la etapa de

solucionar estructuralmente el problema” (12).

5. Protocolo de Vacunacion
En este sentido, se elaboré el protocolo de Vacunacion Nacional del Estado
Plurinacional de Bolivia que establece los siguientes procesos a implementarse

a nivel regional en todo el territorio boliviano:

a) Planificacion

1. Equipamiento

2. Designacion de recursos para suministros y recurso humano
3. Metas y poblacion Objetivo

4. Cronograma de Vacunacion

O

) Proceso de vacunacion

Manejo de la Cadena de Frio

Informacion Preventiva y Consentimiento Informado
Medidas de Bioseguridad

Acto de Vacunacion

Registro Nominal de Vacunacién

L S o A

Manejo de Residuos
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c) Supervision, monitoreo y evaluacién
1. Vigilancia de ESAVIS por los Comités

2. Cronograma de Supervisiéon

3. Monitoreo de metas y objetivos alcanzados
4

Evaluacién de indicadores de proceso y resultado

Estos aspectos determinaron las primeras estrategias definidas por el Ente
Rector y de acuerdo a la prensa escrita la Organizacion Mundial de la Salud
avala la vacuna de AstraZeneca que Bolivia recibié a través del Mecanismo
Covax, asimismo se afirma que El pais recibié casi un millon de vacunas en
calidad de donacién, 92.430 dosis de Pfizer/BioNTech y 900.000 dosis de
AstraZeneca/Oxford (13).

Por lo tanto, fue imprescindible planificar y llevar a cabo la implementacién de las
estrategias definidas en todos los subsectores del sistema de Salud y forma parte
esencial de este proceso el contar con el personal calificado y preparado a fin de

garantizar el resultado esperado como politica de salud actual.

6. Objetivos Operativos Regionales
Los Objetivos del Plan Nacional de Vacunacidén establecidos en el primer
borrador definido como lineamientos técnicos y protocolo de vacunacion

establece como principales condiciones.

e Organizar y planificar la recepcion de las vacunas desde el laboratorio de
produccion hasta su arribo al aeropuerto internacional.

e Distribuir de acuerdo a la poblacion objetivo de cada SEDES.

e Organizar los puntos de vacunacion COVID 19 en los municipios urbanos
y rurales de cada departamento.

e Motivar al personal de salud, que esté vacunado y capacitado para realizar
una vacunacion segura y que promueva la vacunacion en los grupos de

poblacién priorizados brindando una informacion completa sobre los
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beneficios y riesgos de las vacunas. Los médicos asistenciales de los
hospitales estaran organizados para la atencion de posibles ESAVIs

e Asegurar que la cadena de frio cuente con las condiciones necesarias y
adecuadas para recibir la nueva vacuna y que su distribucion a los puntos
de vacunacion sea de acuerdo a las exigencias de cada vacuna.

e Contar con un sistema de informaciéon nominal de la vacunacién permita
asegurar la vacunacién con dos dosis de la misma vacuna, conocer el
grado de proteccién de la poblacion objetivo; realizar vigilancia de ESAVIs
por tipo de vacuna.

¢ Que el personal de salud este fortalecido en su competencia de captacion
temprana de casos para su atencion e investigacion oportuna y completa.

e Que la estructura social de salud esté informada, sensibilizada y
comprometida con la vacunacion de la poblacién priorizada.

¢ Que las autoridades departamentales y municipales estén sensibilizadas
y comprometidas con la vacunacion anti COVID-19, facilitando recursos

humanos, materiales, econémicos y de comunicacién social.
7. Estrategias Nacionales de Vacunacién

a) Proceso de adquisicion, almacenamiento y distribucién de vacunas:

Se adquieren vacunas e insumos en base a la poblacion objetivo del esquema
nacional de vacunacion del programa, en el caso de la vacuna anti COVID-19
para la poblacién priorizada por su grado de vulnerabilidad.

De acuerdo a Ley de vacunas N° 3300, se adquieren vacunas seguras, eficaces
y precalificadas a través del fondo rotatorio de la OPS, pero al tratarse de una
emergencia sanitaria a nivel mundial y al no estar disponibles en la fecha en dicho
mecanismo, se adquirira vacunas anticovid-19 de manera complementaria con

aprobacion de mas de una Autoridad Regulatoria Nacional.
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e Mecanismo COVAX

COVAX es el mecanismo acelerador para asegurar el acceso equitativo y
oportuno, a vacunas seguras anti COVID, es administrado a nivel mundial por
GAVI “Alianza Global de Vacunas”y el proveedor para la regién de América es

el fondo rotatorio de la OPS.

Mediante COVAX todos los paises accederan en una primera etapa a vacunas
suficientes para cubrir al 20% de la poblacion, en una o mas remesas,
posteriormente, una vez que todo el mundo haya recibido el 20% se pasara a la
segunda etapa, en la que se podra acceder a mas vacunas de ser necesario y

de acuerdo a lo que disponga el gobierno nacional.

Bolivia al ser un pais priorizado por GAVI recibira en calidad de donacion vacunas
solo para el 20% de la poblacion boliviana, el resto sera adquirido de manera

bilateral.

b) Recepcion de las vacunas

Se parte de la premisa de que todas las vacunas deben ser recogidas en pista
del aeropuerto y mas aun las vacunas anticovid-19. Los tramites de
desaduanizaciéon han sido flexibilizados por la emergencia para el recojo en pista

de vacunas, reactivos y medicamentos relativos al COVID

e EIl fondo rotatorio de la OPS o el fabricante elegido para la compra
binacional deben enviar previamente al pais documentacion relativa a la
vacuna para las gestiones administrativas, registro para su ingreso, la
desaduanizacién oportuna y utilizacion en territorio nacional. Ademas
deben realizar: Comunicacion via correo electronico y envio de toda la
documentacién electrénica al Jefe del PAI y al Administrador sobre la
orden de compra con fecha y hora de llegada estimada del fondo rotatorio

a través de OPS. (al menos una semana antes).
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De igual manera, la comunicacién de arribo de las vacunas adquiridas de
manera binacional y envio de la documentacién oportuna al menos una
semana antes.

El PAI, a través de la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias de
la Salud (AGEMED) realiza el Tramite de certificado de liberacion de lote
y Certificado de autorizacion para despacho aduanero ante la Autoridad
Regulatoria Nacional (ARN), con: factura comercial, lista de empaque,
certificado de origen, certificado de seguro, certificado de andlisis,
certificado de buena manufactura del producto, certificado de liberacion de
lote, protocolo de produccion, certificado de libre venta o comercializacion
y guia aérea.

Direccién General de Asuntos Administrativos a través del area de
aduanas realiza tramites de desaduanizacion de vacunas, jeringas e
insumos realizando el proceso de nacionalizacion ante la Aduana Nacional
del Estado Plurinacional de Bolivia, solicitando el despacho inmediato de
la mercancia con la siguiente documentacion: factura comercial, lista de
empaque, certificado de autorizacién para despacho aduanero, parte de
recepcion del recinto aduanero y guia aérea original. Por la emergencia,
se ha dispuesto la flexibilizacion y abreviacién de estos procesos.
Verificacidon de la temperatura a la recepcion de la vacuna

El personal del PAI nacional debe verificar la temperatura con termoémetros
digitales, en caso de riesgo colocar paquetes frio o congelados para
estabilizar temperatura. De existir alguna dificultad se debe informar
inmediatamente al fondo rotatorio a través de la OPS para toma de
decisiones.

De igual manera se procedera cuando se realice una compra directa o

binacional.
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c) Estrategias de almacenamiento y distribucion:
De acuerdo al tipo de vacuna, la cantidad de dosis recibida y la capacidad de

almacenamiento de los SEDES se aplicaran las siguientes estrategias

Vacunas que deben ser conservadas a temperaturas bajas y ultrabajas ( -
20 a-70°C)

De acuerdo a la disponibilidad de equipos en los departamentos, se

establecen dos opciones:

a) Del mismo aeropuerto o del almacén nacional se distribuira a los
SEDES.
b) Se almacena a nivel nacional para los SEDES que no cuentan con

equipos Yy se distribuird en varias remesas.

A la fecha se cuenta con estos equipos en La Paz y Cochabamba, con una
capacidad instalada util de 200 litros, por tanto, ahi se almacenaran las vacunas

para el nivel nacional.

Estos equipos son valorados diariamente por técnicos especificos para estos

equipos y disponen de generadores eléctrico que funcionan automaticamente.

A esos departamentos se enviaron las dos dosis para cada persona a vacunar.
A los demas 7 departamentos se haran remesas mas pequefias para 5 dias de

vacunacion

El Ministerio de Salud comprara hielo seco para la conservacién de la vacuna en

La Paz y en Santa Cruz para dotar a nivel nacional.

Vacunas que deben ser conservadas en temperaturas de refrigeracion entre
+2 y +8°C
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e Sigue el flujo regular de almacenamiento por niveles hasta el establecimiento
de salud, con esta vacuna de acuerdo a la poblacién objetivo y a la

disponibilidad de vacunas.

d) Responsabilidades del Almacenamiento y distribucidn

e Una vez confirmada fechas de arribo de las vacunas, en todos los niveles se
debe acondicionar los espacios en los almacenes para su recepcion de
acuerdo a norma

e Laresponsabilidad del almacenamiento es de los tres niveles

e Responsable del Almacén Nacional de Vacunas: Recepcion, Inspeccion,
control, almacenamiento y envio de vacunas, jeringas e insumos a los 9 PAI
Departamental cumpliendo las normas establecidas de cadena de frio.
Como almacenes nacionales fungiran los equipos de La Paz y Cochabamba

e Responsable SEDES Almacén Departamental de Vacunas: Recepcion,
Inspeccion, Control, almacenamiento y distribucion de vacunas, jeringas e
insumos con apoyo logistico en transporte a coordinacion de red/municipio.

e Responsable Almacén en coordinacién de red o cabecera de municipio
Recepcion, Inspeccion, Control, almacenamiento y distribucién de vacunas,
jeringas e insumos con apoyo logistico en transporte a Establecimientos de
Salud.

e) Plan de distribucion nacional
Tanto el PAI nacional como el PAI departamental cuentan con un plan de
distribucion que siga los lineamientos de comunicacién oportuna al nivel receptor,

con fechas, cantidades y via de transporte, denominado la micro planificacion.

La distribucion se realizara por via aérea a las capitales de departamento, donde
se realizara la vacunacion en los predios de los hospitales seleccionados para
contar con puestos fijos.
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FIGURA 1 Resumen de la logistica de la Vacuna Pfizer
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Fuente: Plan para la Vacunacién contra la Covid, MSyD, 2021

f) Monitoreo de la temperatura
Debe ser continuo en todos los procesos: de almacenamiento, despacho, durante

el trasporte y en los puestos fijos de vacunacion.

Se debe firmar las condiciones de temperatura en la recepcién de las vacunas,
registrar el monitoreo dos veces en la jornada de trabajo tanto en los almacenes

como en los puestos de vacunacion.
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g) Organizacién de la vacunacion anti COVID por estrategias

Se encuentra establecido en el Manual Técnico del Programa Ampliado de
Inmunizacién Familiar y Comunitaria aprobado mediante Resolucién Ministerial
N° 0872 del 27 de julio del 2015; que para asegurar la proteccién al 100% de la
poblacion objetivo se requiere de una organizacion efectiva en todos los niveles,

de acuerdo a las competencias que asigna la Ley de autonomias.

Por lo tanto, es importante comprender que esta vacunacion es responsabilidad
de todo el sistema salud y no solo del PAI, por tanto, el funcionamiento de estas
comisiones a nivel nacional y departamental son utiles para la planificacion de

actividades especializadas.

Para asegurar la vacunacion de los grupos de poblacion en mayor riesgo se
asegurara la gobernanza, tanto a nivel nacional como departamental, para
facilitar la coordinacién efectiva de todas las instancias e instituciones
involucradas. Estructurando y organizando los comités de gobernanza en los dos

niveles, a nivel nacional y a nivel departamental.: (Figura 2).

FIGURA 2. Representacion de la Gobernanza

Comité de
gestion politica

Comité de
gestion técnica

Comité de

; iz Comité de Comité de
C?:,not\l,wi(z:gggg asesoramiento vigilancia de
. CNI ESAVIs y EASI

social

Fuente: Plan para la Vacunacién contra la Covid, MSyD, 2021
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1. Comité de gestién politica de la vacunacion contra el COVID 19.
Liderado por el Ministro de Salud, estara constituido por los tres viceministros, el
director general de epidemiologia, el director general de servicios de salud y la
secretaria estara a cargo de la responsable nacional del PAI.

e Funciones yroles:

a) Aprobar la priorizacion de los grupos de poblacién en mayor riesgo.

b) Proveer los medios y lineamientos para asegurar la vacunacién de la
poblacion objetivo,

c) Establecer los mecanismos de coordinacién intrainstitucional vy
multisectorial: Seguros a corto plazo, privados, ONGs, Ministerio de
Economia y finanzas, otros ministerios, trabajo Iglesias, Asamblea
legislativa, representantes de la estructura social, entre otros.

d) Realizar incidencia con los gobiernos departamentales y municipales.

e) Abogacia con la FAM y ADMs para que apoyen con la operativizacién de
la vacunacion.

f) Promover la organizacion de este comité a nivel departamental.

g) Durante la vacunacién emite opiniones sobre los avances de la misma.

h) Promueve la evaluacion imparcial de la vacunacion y eleva informe al
Presidente.

El director de epidemiologia tiene el rol de asesor y el PAI tienen el rol de
secretaria técnica del comité, facilitando documentos propuestas de planes,
informes técnicos, organizacion de actividades con aliados estratégicos y ayuda

memorias.

2. Comité de gestion técnica de la vacunacion

Liderado por la direccién General de Epidemiologia, participan otros directores
generales del viceministerio y de otros viceministerios involucrados, responsable
nacional del PAI, responsable nacional de recursos humanos, de control de

enfermedades no transmisibles, del SNIS unidad de redes de servicios de salud,
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epidemidlogos de los seguros a corto plazo y técnicos de la cooperacion

internacional.

a)
b)

d)

9)

h)

)

k)

Funciones y roles:

Socializar el plan de vacunacion anti COVID19.

Hacer seguimiento al cumplimiento de todos los lineamientos técnicos de
la vacunacion contra el COVID.

Apoyar efectivamente la organizacion y coordinacion de la vacunacion en
cada uno de los nueve SEDES.

Apoyar a nivel subnacional la ejecucion de actividades consensuadas en
la coordinacion con los subsectores publicos, seguros a corto plazo y
privados, para definir la responsabilidad de la vacunacion y registro
nominal del personal de salud y la constitucion de brigadas en puestos
fijos 0 moviles de la vacunacion junto al sector publico.

Apoyar la coordinacién con ligas, clubes o asociaciones de pacientes con
cancer, diabéticos, entre otros.

Apoyar efectivamente la gestion de la informacion en tiempo real a través
del registro on line en todos los sectores.

Coordinar con universidades, para la conformacion de brigadas de
canalizacion, registro y vacunacion.

Asegurar la logistica desde la programacion de vacunas e insumos hasta
la vacunacion, distribucién de vacunas, jeringas, insumos y papeleria de
registros, de capacitacion y de comunicacion social.

Analizar la capacidad instalada de cadena de frio y apoyo en la gestion de
un plan de contingencia con otros subsectores incluido el privado.
Monitorea el avance de la vacunacién y eleva reporte a las autoridades
nacionales.

Supervisa el cumplimiento de los lineamientos técnicos

Evalla los resultados de la vacunacion.
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El rol de epidemiologia es el de dirigir la campafia de vacunacién a nivel nacional

y departamental, el rol del PAIl es presentar propuestas de coordinacion de planes

de trabajo, de monitoreo del avance de la campafa, supervision del recurso

humano, dirige actividades de evaluacion y presenta informes técnicos.

El rol de OPS es de asistencia técnica en todos los componentes

3. Comité de Asesoramiento Cientifico

El rol de asesoramiento es desempefiado por el comité nacional de inmunizacion,

quienes, en su rol independiente del Ministerio, utilizaran los foros cientificos

virtuales para difundir las ventajas de la vacunacion

a)

Participard en tours de medios y promoveran el apoyo de todas las
sociedades cientificas de salud en respaldo de la vacunacion, ademas de
apoyar la investigacion de potenciales ESAVI que pueden surgir.

El director de epidemiologia tiene el rol de participante.

El rol del PAI también es de participante y ejerce el rol de secretaria del
comité.

Facilita la logistica de las convocatorias, firma y archivo de actas.

Facilita la documentacion técnica que el CNI solicita, presenta informes

técnicos.

El rol de OPS es de asistencia técnica en todos los componentes

4. Comité de vigilancia epidemiologica de ESAVIs y EASI

Integrado con miembros al PAlI, AGEMED y SNIS-VE.

El rol de AGEMED es de liderar el funcionamiento del comité, proveer
informacion proveniente del centro de farmacovigilancia; del PAI es
proveer la informacion proveniente de los PAI de SEDES y del SNIS-VE
de las redes de salud. Ademas de apoyar la investigaciéon de ESAVIs.

El rol de OPS es de asistencia técnica en todos los componentes
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Tiene las siguientes funciones:

a) Dar lineamientos técnico normativos y estrategias para la vigilancia de
ESAVIs y AESI para vacuna anticovid-19.

b) Apoyar a los SEDES para que conformen sus comités de vigilancia de
ESAVIs

c) Elaborar contenidos y estrategias de capacitacion para el personal
operativo y para los hospitales centinela

d) Elaborar material educativo, didactico para capacitacién virtual y
presencial

e) Apoyar procesos de capacitacion a nivel nacional

f) Implementar la vigilancia de ESAVIs y AESI.

g) Monitoreo de ESAVIs y AESI hasta la clasificacion final de los casos

h) Seguimiento y apoyo a la vigilancia del hospital centinela de la red
Regional

i) Elaborar reportes periddicos a autoridades nacionales de Salud

j) Elaborar informes periodicos a CNI, Centro Nacional de farmacovigilancia
y a OPS

k) Convocar a sesiones de asesoramiento, al CNI y al Centro Nacional de

farmacovigilancia

5. Comité de comunicacion social.

Liderado por La unidad de Comunicacién social del Ministerio de Salud con la
participacibn de los comunicadores de otros ministerios, Asamblea,
comunicadores de SEDES, de los seguros, ONGs y de organismos
internacionales: OPS, UNICEF, SNU, BID, BM.

Tiene las siguientes funciones

a) Deberan disefiar la estrategia comunicacional
b) Planificar actividades clave
c) Gestionar financiamiento

d) Calendarizar actividades
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e) Implementar plan de gestion de crisis
f) Capacitar a voceros de los comités en todos los niveles

g) Evalla el impacto de la estrategia comunicacional.

Rol del PAI: proveera al comité todos los insumos necesarios para la estrategia
y el plan. Ademas, monitorea el cumplimiento de todas las actividades aprobadas
en el plan, eleva informes al comité técnico de la vacunacion.

El rol de OPS es de asistencia técnica en todos los componentes.

Lider: Unidad de comunicacion social del Ministerio de Salud

Disposiciones legales que emitiran los comités

e Se emitird oportunamente la Resolucion Ministerial para la introduccion de
la vacuna en base a las recomendaciones del CNI y del CClI del PAI.

¢ Resolucion Ministerial de puesta en marcha del sistema de informacion On
y Off line de vacunacién contra el COVID.

¢ Resoluciones de la FAM y ADM para operativizar la vacunacion del COVID
y el esquema completo.

¢ Resoluciones de los seguros a corto plazo para la vacunacién de su
personal y la conformacion de brigadas de vacunacion.

e Convenios con la empresa privada para planes de contingencia de cadena

de frio.

f) Aspectos Claves De La Vacunacion

Registro sanitario de la vacuna- Autoridad Regulatoria Nacional, AGEMED.

Segun el decreto supremo 4232 articulo 6 del 29 de diciembre del 2020, de
manera excepcional para la contratacibn de vacunas los registros sanitarios
seran emitidos por al menos una autoridad reguladora de alta vigilancia de otro
pais, constituyéndose como registro sanitario por homologacion en el Estado

Plurinacional de Bolivia.
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g) Definicidén operativa de poblacion objetivo

P