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PRESENTACION

El 2020 sera recordado como un afio de luto y dolor para miles de fami-
lias bolivianas, la pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19) golped los
cimientos mismos de la sociedad y afectd sensiblemente la provisién de
los servicios de salud.

La economia nacional, el empleo, la generaciéon de oportunidades de
prosperidad estan severamente afectados. Adicionalmente, el gasto de
bolsillo en salud ha sido catastréfico para cientos de compatriotas que
tuvieron que hacer esfuerzos sobrehumanos para salvaguardar las vidas
de sus personas queridas.

Durante todo este periodo de gran incertidumbre, la comunidad cientifica
mundial esta trabajando sin descanso para contrarrestar al virus. La va-
cuna de la esperanza esta pronta a llegar, por ello, el Ministerio de Salud y
Deportes movilizé a su brazo técnico especializado para planificar, orga-
nizar y realizar una introduccion exitosa de esta nueva vacuna.

Tanto el andlisis técnico independiente, realizado por el Comité Nacional
de Inmunizacién, como el estudio financiero efectuado concluyeron que
la introduccion de la vacuna contra el COVID-19 es factible, imprescindi-
ble para la seguridad sanitaria del pais y costo efectiva.

El Programa Ampliado de Inmunizacion de Bolivia tiene una larga tradi-
cion y un historial distinguido. El pais ha sido pionero en la aplicacion
de estrategias de vacunacién masiva de nifios, adolescentes y adultos
logrando la eliminacion de enfermedades altamente infecciosas como la
polio, el sarampidn o el sindrome de rubéola congénita.

Los lineamientos que se presentan en este documento, deben ser cum-
plidos con rigor y con un alto grado de responsabilidad. Invoco la con-
vergencia de voluntades, la sinergia entre los diversos actores sociales e
institucionales y la solidaridad entre los entes publicos, privados y de la
seguridad social.

Es tiempo de devolver la tranquilidad a nuestra poblacién. La lucha contra
el COVID-19, tiene como Unico camino la uniény el compromiso de todos.

iSaldremos adelante!

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto
Ministro de Salud y Deportes
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1.CONTEXTO INTERNACIONAL

1.1.EL CONTEXTO INTERNACIONAL

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan-provincia de Hubei de la
Republica Popular de China se presenté un brote de neumonia de causa
desconocida, el 30 de enero del 2020 el Director General de la OMS declaré
el brote de Emergencia de Salud Publica de importancia internacional; el 26
de febrero la OPS emiti6 alerta epidemioldgica para América Latina, sobre el
nuevo coronavirus, confirmando el primer caso en la region el 25 de febrero
en el Brasil. Finalmente, el 11 de marzo la OMS declara como pandemia.

Desde el 31 de diciembre del 2019 al 5 de febrero del 2021, se han
reportado globalmente 1054 millones de casos y 2.3 millones de
fallecidos en 212 paises. El pais mdas afectado es Estados Unidos,
con mas de 26,8 millones de contagios y por encima de los 461.000
fallecimientos, seguido de India, que supera los 10,8 millones de casos y las
154.000 muertes, y de Brasil, que rebasa los 9,4 millones de diagnosticados y
acumula mas de 230.000 decesos. Por detras, se encuentran Reino Unido,
Rusia y Francia, que superan los tres millones de contagios. Espafia, Italia,
Turquia, Alemania y Colombia, por su parte, ya rebasan los dos millones. En
Europa, superan también el millén de casos Polonia, Ucrania, Republica
Checa y Paises Bajos. En el resto del mundo, también rebasan esa
cifra: Argentina, México, Iran, Perd, Sudafrica e Indonesia.

La pandemia de COVID-19 ha causado dafios de magnitud a nivel mundial en
las dimensiones de salud, social y econémicas tanto a nivel familiar como
estatal, por lo que contar con vacunas seguras y eficaces va a contribuir
a la reduccién del nimero de casos de hospitalizaciones y fallecimientos
relacionados con la infeccién por el COVID-19, asi como restaurar las
actividades sociales y econdmicas de Bolivia.

En los ultimos afios, se han producido importantes adelantos tecnoldgicos
que permiten acceder a nuevas vacunas con posibilidades de hacer frente
a mas enfermedades que afectan a la poblacién como en este caso, las
vacunas anti COVID 19.

Actualmente estan en estudio varias opciones de vacunas contra el SARS-
CoV-2/COVID-19 a nivel mundial, de la cuales hay 63 vacunas candidatas que
ya han iniciado evaluacion clinica y 174 estan en evaluacién preclinica. Esta
informacién se encuentra en constante actualizacién y esta disponible en la
pagina oficial de la OMS.
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Para la vacunacion contra el coronavirus se esta tomando en cuenta las
principales lecciones aprendidas de la vasta experiencia que tiene el pais
en la aplicacion de vacunas y en la introduccion de vacunas de nueva
generacion como la influenza 'y VPH.

1.2.LA VACUNA COMO PREVENCION PRIMARIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunacién
contra la COVID-19 como una herramienta de salud publica clave para la
prevencion primaria para limitar los efectos sanitarios y econémicos a
consecuencia de la pandemia. Disponer de vacunas eficaces y seguras a
corto plazo, que puedan utilizarse en una estrategia nacional, contribuira a
reducir la incidencia de la enfermedad, las hospitalizaciones y las muertes
relacionadas con la COVID-19 y ayudard a restablecer de manera gradual
una nueva normalidad en el funcionamiento de nuestro pais. El desarrollo
de vacunas con estas caracteristicas, su adquisicién, distribucion y
administracion supone un reto sin precedentes a nivel mundial. Su
adecuada implementaciéon constituye el desafio de vacunacién mas
importante de las ultimas décadas para nuestro pais.

El Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia,
como organismo rector del sistema de salud, ha disefiado el “Plan para
la vacunacién contra la COVID-19”, teniendo en cuenta la informacion
y recomendaciones de organismos internacionales y nacionales
disponibles hasta el momento. Este documento, que pretende brindar
informacion dinamica, agil y flexible, se ird actualizando a medida que se
socialicen los resultados de los ensayos clinicos de todas las vacunas
candidatas, asi como también todos los avances en la informacion
sobre la inmunidad adquirida por haber padecido la enfermedad o por la
vacunacion. Asimismo, contar con mayor detalle sobre las caracteristicas
de conservaciodn y otros aspectos a considerar para la planificacion de los
aspectos logisticos.

Se trata de una estrategia nacional que se rige por un marco ético que
incluye el principio de acceso equitativo con una base técnica sélida, y que
sera coordinada, participativa y multisectorial, con acciones de incidencia
gue promueva la vacunacion voluntaria de las poblaciones priorizadas por
su nivel de riesgo.

Los principales desafios para la introduccién de la vacuna contra la COVID-19:

PROCESO DE DESARROLLO DE LAS VACUNAS

* Lograr el acceso oportuno, equitativo y suficiente a las vacunas, la
demanda a nivel mundial va a sobrepasar la capacidad de produccion,
por ello, Bolivia ha logrado acuerdos a través de mecanismos grupales
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como el COVAX- fondo rotatorio
que nos facilitard dicho acceso y
complementariamente  contratos
para la compra directa bilateral.

* Informacion tardia respecto a las
vacunas, que demord la definicién
de lineamientos técnicos: con
poco tiempo para la capacitacion y
organizacion de la logistica.

El desarrollo de cualquier vacuna
abarca las siguientes fases:

»Inicialmente se desarrolla una fase exploratoria y preclinica con estudios
en animales de laboratorio.

»A continuacion, se inician los ensayos clinicos en humanos (Fase |,
Il'y Ill) para determinar la dosis éptima, explorar la seguridad inicial y
caracterizar el perfil de eficacia y seguridad.

»Finalmente, los datos son evaluados por las agencias de medicamentos,
de forma que sélo si demuestran ser eficaces y seguras las agencias
conceden la autorizacion para su comercializacion y se inician las
actividades de farmacovigilancia, que se mantienen durante todo el
ciclo de vida de la vacuna.

* Multiples plataformas de desarrollo de vacunas, fomentadas por el
impulso que han dado diferentes organizaciones altruistas, que han
ofrecido pagar la produccién de vacunas en etapa temprana.

Las vacunas contra la COVID-19 que se encuentran a la fecha en Fase I, se
estan desarrollando bajo 4 plataformas principales:

® Vacunas con virus inactivados: utilizan un virus previamente inactivado,
de modo que no provoca la enfermedad, pero genera una respuesta
inmunitaria.

* Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas
o0 estructuras proteicas que imitan el virus causante de la COVID-19, con el
fin de generar una respuesta inmunitaria.

® Vacunas con vectores virales no replicativos: utilizan un virus distinto
al SARSCoV-2 y genéticamente modificado que no puede provocar la
enfermedad, pero si puede producir proteinas del coronavirus para generar
una respuesta inmunitaria segura.

® Vacunas con ARN mensajero: un enfoque pionero que utiliza ARN
para generar una proteina que por si sola desencadena una respuesta
inmunitaria contra el coronavirus.
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Tabla 1. Vacunas en Fase Il de desarrollo

S

Sinovac-China, Academia China de
Medicina
Wuhan Institute of Biological
Products/Sinopharm

Virus Inactivados Virus Inactivados
Beijing Institute of Biological
Products/Sinopharm
BharatBiotech-Covaxin
Novavax Subunidades Nanoparticula de proteina S con saponina
proteicas Matrix-M1 como adyuvante
~ Anhui Zhifei Longcom Subunidades Proteina recombinante adyudvantada (RBD-
Biopharmaceutical/ Academia China roteicas dominio de unién al receptor).
de Medicina P

. VLP (virUs-like particle) de origen vegetal con

Medicago Inc. VLP AS03 como adyuvante
Adenovirus de chimpancé no replicante que

Oxford-Astra Zeneca vehiculiza la proteina S
CanSino Biologicals Inc China Adenovirus humano 5 no replicativo (rAd5-S)

Vector viral no
A replicativo Adenovirus humano 26 y 5 no replicativo.
Gamaleya, Rusia (rAd26-S - rAd5-S)
Janssen Pharmaceutical Companies Adenouils .h”".‘a"° 2600 r’epllcante que
vehiculiza la proteina S
ARN mensajero ARNm que codifica la proteina
Moderna-NIH-US S encapsulada en particulas lipidicas
ARNm

ARNm que codifica la proteina S encapsulada

BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer p o
en nanoparticulas Lipidicas

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (Actualizacién del 2 de diciembre de
2020). Disponible en:https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-
of-covid-19-candidate-vaccines

El grupo de expertos de la OMS en asesoramiento estratégico
sobre inmunizacién, denominado “SAGE” reconoce el progreso sin
precedentes en el desarrollo de una vacuna contra la COVID-19, asi
como el acceso limitado a corto y mediano plazo a las mismas, por
ello ha propuesto un marco de valores y una hoja de ruta que tiene por
objeto ofrecer orientacion a nivel mundial acerca de la asignacion de
las vacunas contra la COVID-19 entre los paises, ademas de brindar
orientacion a nivel nacional acerca de la determinacion de los grupos
prioritarios para recibirlas dentro de los paises, en especial mientras el
suministro sea limitado.
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2.CONTEXTO NACIONAL

2.1.SITUACION DE LA COVID-19EN B

Bolivia reporté los primeros casos el 10 de marzo de 2020, un caso en
el departamento de Oruro y otro en el departamento de Santa Cruz. El
caso de Oruro se traté de una persona de sexo femenino, de 64 afios de
edad, boliviana, residente en Italia de donde llego dias antes. El caso de
Santa Cruz, también una persona de sexo femenino, de 60 afios de edad,
proveniente de también de ltalia. A partir de ahi el brote se expandié de
manera exponencial a todo el territorio nacional.

Se ha estimado la presencia de la segunda ola de la COVID-19 en Bolivia
para aproximadamente fines del mes de febrero de 2021, de acuerdo a
la siguiente proyeccién.

Grafico 1. Estimaciones de la segunda ola

Bolivia
608 casos nuevos por millon de
o « Percentil 99
(7.053 casos nuevos por dia)
329 casos nuevos por millén de
habitantes ‘ Percentil 50
(3.816 casos nuevos por dia) 51
130 casos nuevos por millén de £
habitantes ‘ Percentil 1
1.508 casos nuevos por dia)
) LR 7 p(1):14/02/2021
i e \\ p(99): 09/03/2020
= 8/nov/20
A 8.3 “f
" Ry | Ll

Percentil 50:

abr-20 ay-20 un-20 jul-2C Yol ) ep-2! ct-2C ov-2( Jic-2(
d 26/02/2020

Fuente: Elaboracién propia UDAPE con informacién al 30 de diciembre de 2020

Fuente: UDAPE, MPD

Estos datos reflejan la necesidad de poner en marcha en Bolivia una
solucién estructural contra la COVID-19 que se basa fundamentalmente
en la implementacién de un Plan de Vacunacién.
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2.2.PRIORIZACION DE LA VACUNACION ANTI COVID 19

La vacunacion es la intervencién mas costo efectiva de la salud publica,
asi lo demuestra la erradicacion de la viruela, la polio, la eliminacion del
sarampion, rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita y tétanos neonatal,
ademas del control de la fiebre amarilla, difteria, tétanos en adulto,
enfermedades diarreicas graves, meningitis y neumonia, entre otras.

En los Ultimos diez afios, se han producido importantes adelantos
tecnoldgicos que permiten acceder a nuevas vacunas con posibilidades
de hacer frente a mas enfermedades que afectan a la poblacién como
en este caso, la vacuna anti COVID 19. El Grupo Técnico Asesor, TAG, de
la OPS/OMS y el Comité Nacional de Inmunizacién, CNI, recomiendan al
Ministerio de Salud de Bolivia, la vacunacion anti COVID 19 para grupos
de riesgo a partir del afio 2021.

En este contexto, el Gobierno establecié un plan estratégico integral
que busca contener la pandemia de la COVID-19 desde tres frentes de
accién: 1) realizacion de pruebas diagndsticas répidas y confiables, 2)
vacunacion masiva, y 3) coordinacién con gobernaciones y municipios.

Pruebas rapidas. El primer eje de diagndstico es muy importante, ya
que permitira contener la pandemia en su etapa inicial y evitar que los
pacientes lleguen a unafase critica que requiera internacion hospitalaria o
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su ingreso a terapia intensiva. Para ese efecto, confirmé que desde enero
llegaron al pais 600.000 pruebas para diagnosticar la COVID-19 y, hasta
finales de mes, otro lote de 1,6 millones de pruebas que completaran las
2,2 millones comprometidas en el plan integral del Gobierno.

Gestion de vacunas. Gestion de vacunas (Sputnik V con 5,2 millones
de vacunas y con AstraZeneca 5 Millones) con lotes a ser remitidos en
los meses de marzo, abril y mayo las primeras y luego hasta julio las
segundas. Esperamos también envio de vacunas del mecanismo COVAX
a partir de febrero del 2021. Estos datos son desarrollados mas adelante
en este plan.

Coordinacion con gobernaciones y municipios. Se han tomado acciones
para facilitar el uso de los presupuestos de los Gobiernos subnacionales
para la contratacidn de personal sanitario que refuerce la lucha contra
el COVID-19, tomando en cuenta que, en Bolivia, las competencias en
salud estan distribuidas entre el nivel central, gobiernos auténomos
departamentales y gobiernos auténomos municipales, como se describe
mas adelante.

En este sentido, El 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 afio 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 atencién se ha constituido en una prioridad de las
politicas salud de nuestro pais.

2.3.MARCO LEGAL

La Constitucién Politica del Estado de 2009 ha instaurado las autonomias
dentro del modelo del Estado.

La CPE establece que el Estado, en todos sus niveles, debe proteger
el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a
mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito
de la poblacién a los servicios de salud. También se dispone que el
Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud y controlara
el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud. Se establece
a su vez que el Estado tiene la obligacidon indeclinable de garantizar y
sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema
y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la
salud y la prevencién de las enfermedades.

Con relacién a las competencias en materia de salud, en el marco de la
CPE se puede establecer lo siguiente:
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Tabla 2. Distribucién competencial

Marco competencial - CPE
Compartida

Politicas nacionales de lucha contra el COVID

Art. 298 I . Gestiones y compra de vacunas
17. Politicas del e 3 -
. . . Determinacion de la poblacion objetivo
Nivel central sistema de - ; "
educacion y . Establecimiento de un Plan Nacional de Vacunacién
salud . Distribucién de vacunas a nivel nacional

Programas de difucién
Recepcion de vacunas

.
Art. 2?9] J Inspeccion de vacunas
2. Gestion del X
GAD : e Almancenamiento de vacunas
sistema de salud . Pl de distrubucié
y educacion. lanes de distrubucion
*  Distrubucion a municipios
Recpecion de vacunas
Ispeccion de vacunas
Almacenamiento de vacunas
GAM

Planes de vacunacion locales
Identificacion de necedidades para vacunacion
Aplicacion a la poblacion objetivo

Fuente: PALMSyD

A su vez, la Ley de vacunas 3300, que establece que el nivel nacional
asegura las vacunas e insumos necesarios a nivel nacional, para
la operativizacion se contara con recursos de las Gobernaciones
Departamentales y Municipales.

El Decreto Supremo 4432 presente, dispuso la autorizacién a las
entidades competentes la contratacion directa, bajo los principios
de transparencia y legalidad, de vacunas, pruebas diagnésticas,
medicamentos, dispositivos médicos, insumos, reactivos,
equipamiento médico, asi como otros bienes, obras y servicios, para
la contencién, diagndstico y atencién de la COVID-19.

Este mismo DS autoriza de manera excepcional, a partir de su
publicacién y hasta el 31 de diciembre 2021, al Ministerio de
Salud y Deportes y a la CEASS, en el marco de sus competencias,
efectuar la contratacion directa en el extranjero bajo los principios de
transparenciay legalidad, de vacunas para la contencidn, diagndstico
y atencion de la COVID-19 (articulo 3).A su vez, el articulo 4 de
contratacion de vacunas dispone que los contratos suscritos por
la CEASS para la adquisicién de vacunas para la COVID-19, podran
a requerimiento del proveedor tener caracter confidencial por un
periodo de tres (3) afios computables a partir de su suscripcion.
El articulo 8 de logistica y distribucion de vacunas y pruebas
diagndsticas estara a cargo de las instancias correspondientes del




2.4.MARCO REGULATORIO AGEMED

Cuando la adquisicion es via
Fondo Rotatorio, ladocumentacion
relacionada al proceso de
importacién y liberacion de
lote simplificara el proceso de
autorizacién previa. Se requiere
Unicamente el certificado de
liberacion de lote a importar
conjuntamente con certificado
de autorizacién para despacho
aduanero para la importacion.

En relacion a la prioridad en la
atencion a solicitudes de Registro
y Liberacion de lotes (anexo 6)
de vacunas relacionadas a la
emergencia sanitaria actual,
acorde a D.S.4432, articulo 6,
punto lll, que indica: “De manera
excepcional, para la contratacién
devacunasy pruebas diagnésticas,
los registros sanitarios emitidos
por al menos una autoridad
regulatoria de alta vigilancia de
otro pais, constituirdn Registro
Sanitario por homologacién en el
Estado Plurinacional de Bolivia.” Y
D.S. 4438, En su CONSIDERANDO:"
declara de interés y prioridad
nacional, las actividades, acciones
y medidas necesarias para la
prevencion, contencionytratamiento
de la infeccién por el Coronavirus
(COVID-19)". los mismos son
atendidos inmediatamente (maximo
dentro de las 24 horas) de recibida la
solicitud.

Segln mecanismos como el de
Fondo Rotatorio/Mecanismo COVAX
las solicitudes no deben cursar
por pruebas locales antes de su
introduccién.

PLAN DE RIESGOS:

En el momento de la importacion
el proveedor debe presentar su
plan de gestidn de riesgos, se basa
en resultados obtenidos en los
ensayos clinicos, cuantificando y
evaluando el riesgoy estableciendo
el balance entre Riesgo y Beneficio.

En la Gestién de Riesgos se
establece: Medidas Regulatorias,
Comunicacion del Riesgo bajo
informes periddicos de seguridad,
cada 6 meses deben enviar estos
informes a AGEMED, para su
publicacién e informaciéon por
parte de del Centro Nacional
Farmacovigilancia. Se establece el
objeto de la Prevencion especifica
correspondiente  (por ejemplo:
retiro de mercado. Esto para la
minimizacién de riesgos y una
clasificacion final del Riesgo.

2.5.IDENTIFICACION DE LA
POBLACION OBJETIVO PARA
LA VACUNACION

°*la poblacién objetivo a
vacunar se define  por
criterios epidemiolégicos y su
implementacion se organiza de
acuerdo a diferentes aspectos:
logisticos y disponibilidad de
los insumos y recursos.

Los criterios epidemiolégicos
tales como: carga de enfermedad;
tasa de mortalidad por grupos
de edad; tasa de incidencia de la
enfermedad por sitio geografico
permitira establecer un esquema
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de priorizacién para la organizacién de la vacunacién de la poblacién
objetivo, considerando que la vacunacion sera coordinada desde el sector
publico con articulacién intersectorial que incluye al sector privado y a
seguros a corto plazo en todo el territorio nacional.

En este marco, el Comité Nacional de Inmunizacién (CNI), recomienda
vacunar a grupos poblacionales con riesgo significativamente elevado
de sufrir un cuadro grave o la muerte tales como:

® Adultos mayores de 60 afios mas

* Personas con una o mas enfermedades de base
Grupos poblacionales con un riesgo significativamente alto de contraer
la infeccion:

* Trabajadores de salud y médicos tradicionales.

® Otras categorias de trabajadores que no pueden distanciarse
fisicamente.

En el marco de esta priorizacién, el Ministerio de Salud y Deportes
procedié a realizar la identificacién de las poblaciones correspondientes
a cada uno de los pardmetros, para permitir una aproximacion lo mas
cercana posible al caso nacional.

Tabla 3. Calculo y fuente de seleccion de beneficiarios por categoria

CATEGORIA CALCULO FUENTE

Trabajadores de salud Instituto Nacional de
Personas con una o mas Estadistica (INE) Encuesta
enfermedades de base de Hogares 2019

Instituto Nacional de

Estadistica (INE) Censo

Nacional de Poblacion y

vivienda.

Estudio de Prevalencia de

Personas de 18 a 59 afos Enfermedades no

sanas transmisibles del MSyD.
Estimaciones de OPS
sobre ENT.

Adultos mayores de 60

afios o mas Sumatoria de poblaciones
estimadas por cada
categoria.

2.6.VACUNACION EN COMUNIDADES INDIGENAS

En Bolivia existen 36 diferentes naciones o pueblos indigenas originarios
y campesinos, reconocidos por la Constitucion Politica del Estado, de
los cuales 34 viven en las Tierras Bajas. En la mayoria de los casos
tienen dificultades en el acceso a servicios de salud y a la vacunacién.
Muchas comunidades indigenas no cuentan con un centro de salud
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con medicamentos y equipamiento basicos, existen barreras en la
comunicacion en su propio idioma y en la atencidn en salud intercultural,
la distancia a los centros de salud puede ser mayor a una hora
dependiendo la época del afio, la via de acceso es mayoritariamente
fluvial. En casos de gravedad los indigenas tienen que trasladarse a
otros centros especializados en las ciudades capitales donde los gastos
son mayores.

Por lo mencionado, la vacunacion en estas comunidades sera priorizada
desde la programacién municipal como parte a las rutas de vacunacion,
debiendo para ello coordinar con los dirigentes de las organizaciones
sociales a las cuales pertenecen, estableciendo cronograma de
vacunacién, convocatoria para vacunacién por concentracion entre
otros. El plan de comunicacion social tendra un enfoque intercultural y
ademas incluird acciones especificas para estas comunidades.

Para el registro se incorporara la variable de pertenencia étnica y en
casos en los que no cuenten con cédula de identidad se abriran registros
nuevos para que se regularice posteriormente.

2.7.VACUNACION A REFUGIADOS- MIGRANTES

Esta poblaciéon se encuentra mayoritariamente en los municipios
capitales de departamento, por tanto, en dichos lugares se los
vacunara registrando como caso nuevo y el nimero de identidad del
pais de origen, nacionalidad y todos los demas datos del RNVe.

2.8.VACUNACION A PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD Y
PERSONAS EN CONDICION DE CALLE

Los recintos penitenciarios quedan ubicados en un area regionalizada
de la red de servicios de salud y su vacunacién serd incluida en la
programacioén operativa.

Garantizando la seguridad de las brigadas de vacunacién se convocara
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a estas personas para su vacunacién siguiendo los protocolos de
bioseguridad.

2.9.GESTION Y ADQUISICION DE VACUNAS

El Gobierno nacional garantiza que para la vacunacién contrala COVID-19
se dispondra de vacunas en todo el territorio nacional, a fin de alcanzar
a toda la poblacion objetivo de manera gratuita, equitativa e igualitaria.

Para lograr este fin se comprardn vacunas seguras y eficaces que
cumplan con las normas de nuestra Autoridad Regulatoria Nacional; de
acuerdo ala disponibilidad de las mismas se podran adquirir mas de una
variedad de vacuna.

El Estado asegurara que todo el proceso de compra y distribucién de
aquellas vacunas que cumplan con requisitos para lograr la autorizacion
por la autoridad regulatoria nacional, se llevarda a cabo de manera
transparente y cumpliendo los estandares de seguridad y eficacia en
forma homogénea para todo el territorio del pais.

En este marco por el mecanismo COVAX se estima la llegada de Pfizery
AstraZeneca y ya se han alcanzado acuerdos bilaterales de adquisicion
de vacunas con Gamaleya y con AstraZeneca complementariamente.

De este modo, se ha conseguido adquirir un total correspondiente a
14.870.962 dosis para la vacunacion de 7.435.481 personas (personas
a vacunarse), entendiendo que la poblacion priorizada en el pais es
de 7.180.428 (poblacién vacunable), por lo que la cantidad de dosis
disponibles cubre la demanda requerida.

Tabla 4. Caracteristicas de las vacunas adquiridas y provistas a Bolivia

Desarrollador . CE"."O N?Clona‘ de Beijim Instituto de Biologia Universidad de Oxford BioNtech,Fosum Pharma Pfizer
investigacion Gamaleya

SARS-CoV2 Vaccine(vero cell),

inactivated (In Cov) Covi shield( ChAdOx1-nCov-19) BNT162b2/COMIRNATY

Nombre de la vacuna Sputnik V

Plataforma RNAm Virus inactivado Vector Viral no replicativo Vector Viral no replicativo

Eficacia 91,40% 79% 70% 95%
5"[::::;"”““ LB 100% 100% 100% 100%

Ne de dosis 2 2 2 2
Intervalo entre dosis 21 dias 21 dias 28 dias 21 dias
Via de administracién Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular
Almacenamiento menos 18°C Entre +2 y +8°C Entre +2y +8°C menos 70°C

Fuente: PAl MSyD
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Tabla 5. Distribucion de las vacunas por mes de llegada

[ oo | mon || oo | e | o | s | _tow

Sputnik V 20.000 1.700.000 | 1.700.000 = 1.780.000 5.200.000

Sinopharm 500.000 | 100.000 600.000

Astrazéneca 2.600.000 | 2.400.000 5.000.000

COVAX Pfizer 92.430 92.430

covax 228.000 4.898.962

strazeneca 4.670.962

Covax otra 0

Total 15.791.392

Tomando en cuenta el marco competencial presentado anteriormente,
el criterio de distribucion de las vacunas se establecera en consenso
con los departamentos de acuerdo a la poblacién objetivo definida en
los planes operativos departamentales y la disponibilidad de vacunas
que puede afectar las estimaciones iniciales.

En este marco, la distribucion de la poblacién objetivo por departamento
se presenta en el siguiente cuadro.

Tabla 6. Distribucion poblacion objetivo y departamento

Poblacién con

D Personal de Salud 3% enfermedad de base Poblacién de Mayores Poblaslon v
epartamento A o A Restante “Sana
(18 a 59 afios) 22% ) de 60 afios (18 s 59 afios)
(18 a 59 afios)
La Paz 47.320 347.013 351.439 1.182.999
Oruro 8.509 62.398 62.263 212.720
Potosi 12.782 93.736 104.983 319.556
Cochabamba 31.587 231.636 220.630 789.667
Chuguisaca 9.500 69.666 75.053 237.499
Tarija 9.179 67.313 60.103 229.475
Pando 2.361 17.313 8.135 59.023
Beni 6.971 51.122 36.085 174.281
Santa Cruz 51.459 377.364 272.824 1.286.468
Total Bolivia 179.667 1.317.561 1.191.515 4.491.685

Fuente: PAl/ MSyD
2.10.FASES Y ETAPAS DE LA VACUNACION

El Ministerio de Salud y Deportes dispuso la vacunacion contra la
COVID-19,dirigidoalapoblacionobjetivo,de acuerdo al siguiente detalle:
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personal de salud (179.667 personas), personas mayores de 60 afios a
mas (1.191.515), personas con enfermedad de base (1.317.561 personas)
y personas de 18 a 59 afios “sanas” (4.491.685). Este total corresponde
a 7.180.428 personas a ser
vacunadas.

Con estos datos se ha procedido
a identificar dos fases de
vacunacion y sucesivas etapas.
La primera fase comprende tres
etapas con la poblacién objetivo
correspondiente a la poblacién
vulnerable y la segunda fase de
vacunacion a personas entre 18
a 59 afos sanas.

Grafico 2. Nimero de beneficiarios por fase de vacunacion

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE

1RA ETAPA 2DA ETAPA 3RA ETAPA

acunaci6n al persona Vacunacién a

Vacunacién a personas
de 18 a 59 afios de
edad &

PRINERA FASE

2.688.743
Primera 1i

inea y vulnerables

SEGUMDA FASE
4.491.685
Habitantes de 18 a 5% anos
63%
TOTAL
7.180.428
Habitantes

La vacunacidn serd por fase y etapas de acuerdo a la disponibilidad de
vacuna, para lo cual cada Servicio Departamental de Salud debe asegurar
que se vacune a la poblacion objetivo optimizando el uso de la vacuna para
lo cual debe elaborar un rol de vacunacion empezando por la poblacién
mas vulnerable y aplicando las medidas de bioseguridad que la situacion
del COVID impone.

Fuente: PALLMSyD
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A nivel nacional se establecen las siguientes fases y etapas de la
vacunacion.

Primera Fase:
1era etapa: Vacunacién a personal de salud de establecimiento COVID

Que presta servicios en los Establecimientos COVID, de ser necesario
por tipo de servicio: UTI, luego sala, posteriormente al resto de personal
de estos establecimientos

2da etapa: Vacunacion al personal de salud

De todos los demas establecimientos de salud publicos, seguridad social
y privados, de ser necesario estratificar de acuerdo al tipo de servicio

3era etapa: vacunacion a personas mayores de 60 afios y personas con
una enfermedad de base.

De acuerdo a la identificacion de las patologias de base que haga
referencia y se pueda determinar con los documentos que puedan
presentar para ello, priorizados también de acuerdo a la disponibilidad
de vacunas y su planificacion.

Segunda fase:

Vacunacion al resto de personas de 18 a 59 afios de edad “sanas” en
el marco de un proceso de vacunaciéon simultanea en todo el territorio
nacional, atendiendo de acuerdo ala priorizacién de sectores estratégicos
y vulnerables del estado y vacunacion de personas mayores de 60 afios y
con una enfermedad de base rezagados.

3.0BJETIVOS Y METAS

3.1.PrROPOSITO

Contribuir a la reduccion del impacto de la pandemia por COVID 19 en la
sociedad y la economia boliviana
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3.2.0BJETIVO GENERAL

Disminuir la morbimortalidad por coronavirus (COVID-19) en poblacién
de riesgo, por medio de la vacunacidn 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.

3.3.0BJETIVOS ESPECIFICOS

* 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 ONGs
de todos los niveles de atencion y gestién.

® Reducir la morbilidad grave y mortalidad asociada a COVID-19.
vacunando a personas con enfermedad de base y a mayores de 60
afos.

* Lograr inmunizado de rebaiio, vacunanodo al 95% de la poblacion
mayor a 18 afos.

3.4.METAS

Primera fase: Vacunar a 2.688.743 habitantes que representa el 23% de
la poblacién.

® 179.667 trabajadores y/o personal de salud.
* 1.191.515 personas mayores de 60 afios a mas.

® 1.317.561 personas con enfermedad de base.

Segunda fase: Vacunar al resto de personas de 18 a 59 afios
® 4.491.685 personas trabajadores esenciales de otros servicios




4 ESTRATEGIA DE VACUNACION

Para la puesta en marcha del proceso de planificacién en todo el pais se han
establecido tres procesos articulados y coordinados: i) macroplanificacion
nacional a cargo del Ministerio de Salud y Deportes como ente rector del
sistema de salud; ii) microplanificacién departamental a cargo del SEDES; y
iii) microplanificacion municipal a cargo de los municipios.

De acuerdo al conocimiento cientificoy ala experiencia con la administracion
de las diferentes vacunas las estrategias de vacunacion aplicadas podran
ser modificadas en el tiempo.

Grafico 3. Estrategia de vacunacion

MACRO Priorizacion y escalonamiento de la

PLANIFICACION vacunacién
NACIONAL (Vacunacién por fases etapas)
A

Modalidad A: en puestos fijos (Pfizer
Modalidad B: En la red de servicios de salud
(puestos fijos (Astrazéneca))
Modalidad C: Brigadas méviles (Astrazéneca)

Logistica y administracion de vacunas

+ Recepcién de vacunas en almacén nacional La Paz

¢ Distribucién de 1la vacuna a nivel naciensl por

departamento (SEDES) y por su intermedio, a las
cabeceras minicipales.

COORDINACION

NACIONAL

.

MICRO
PLANIFICACION
Departamental

Municipal

Los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) deben dirigir la
microplanificacién en cada uno de sus departamentos, el personal de
salud de cada establecimiento de acuerdo a los lineamientos técnicos
debe elaborar un listado de la poblacién a su cargo, caracteristicas
de dicha poblacién, en base a las cuales se definen estrategias de
vacunacion, el cronograma de vacunacion, la ruta de las brigadas,
organizar puestos fijos de vacunacién, programar las vacunas e insumos
necesarios y evaluar los resultados.

Las caracteristicas de las vacunas a utilizar definen las estrategias que
se van a utilizar, las vacunas Sputnik y Pfizer no se podran aplicar en
todos los establecimientos de salud, porque desde que se descongela
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solo hay dos horas para vacunar
con la primera y con la segunda
5 dias, pero en ambas se requiere
contar con presencia de médicos
con capacidad de responder frente
a una anafilaxia severa u otras
reacciones adversas (aunque son
tedricas potencialmente podrian
presentarse).

4.1.PRIORIZACION Y
ESCALONAMIENTO DE LA
VACUNACION (VACUNACION
EN ETAPAS)

El grupo de expertos de la OMS en
asesoramiento estratégico sobre
inmunizaciones, denominado
“SAGE” reconoce el progreso sin
precedentes en el desarrollo de
una vacuna contra la COVID-19, asi
como el acceso limitado a corto y
mediano plazo a las mismas, por
ello ha propuesto un marco de
valores y una hoja de ruta que tiene
porobjeto ofrecer orientaciénanivel
mundial acerca de la asignacion
de las vacunas contra la COVID-19
entre los paises, ademas de brindar
orientacién a nivel nacional acerca
de la determinacioén de los grupos
prioritarios para recibirlas dentro
de los paises, en especial mientras
el suministro sea limitado. Por
su comportamiento en Bolivia,
asumimos que los grupos mas
vulnerables son: personal de salud,
mayores de 60 afios y personas
con enfermedades crénicas de
base. El desafio es lograr que los
grupos priorizados se vacunen y
contener la demanda de grupos no
priorizados.

Debido a la disponibilidad gradual

de dosis de vacunas es necesario
establecer el orden de prioridad de
los grupos de poblacién a vacunar
en cada una de las fases y etapas
de las fases establecidas. Para
ello, se ha considerado un marco
bioético fundado en los principios
de igualdad y dignidad de
derechos, equidad, beneficio social
y reciprocidad. A fin de constituir
la priorizacién de las poblaciones
a vacunar en las distintas etapas
se contemplan también criterios
establecidos en funcion del riesgo
de desarrollar la enfermedad grave
y complicaciones por COVID-19,
la probabilidad de una mayor
exposicién al virus, la necesidad de
mitigar el impacto de la COVID-19
en la realizacién de actividades
socioecondmicasy laposibilidad de
incidir en la cadena de transmisién.

La provision inicial de las primeras
vacunas contra la COVID-19 que
sean autorizadas sera en cantidad
limitada, dado que la demanda
responde a las necesidades
a nivel mundial, la produccién
se ird incrementando de forma
progresiva y esto permitira contar
paulatinamente con una mayor
disponibilidad del insumo. Es
por esto que, en Bolivia, al igual
que otros paises del mundo,
implementard una estrategia de
vacunacion escalonada por fases
y en etapas, en la que se iran
incorporando  distintos  grupos
de la poblaciéon definidos como
“poblacion objetivo a vacunar” en
forma simultanea y/o sucesiva,
sujeta al suministro de vacunas
y priorizando las condiciones
definidas de riesgo.
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4.2 .MODALIDADES DE VACUNACION

De acuerdo al tipo de vacuna a utilizar se definiran las siguientes
modalidades de vacunacion:

Modalidad A: vacunacion en puestos fijos seleccionados utilizando
Vacunas que deben ser conservadas a temperaturas bajas y ultrabajas
(-20 a-70°C). Por la complejidad en el manejo de la cadena de frio de
estas vacunas, la vacunacién serd por concentracion en puestos fijos de
vacunacion seleccionados, tanto para el personal de salud como para la
poblacioén priorizada.

Modalidad B: Vacunacion dentro de la red de servicios de salud utilizando
Vacunas que deben ser conservadas en temperaturas de refrigeracion +2
a +8°C. La conservacion de estas vacunas implica logistica determinada
por el tipo de vacunay las estrategias diferenciadas, y buscar vacunar en
los establecimientos de salud que cuenten con vacunatorios y también
por brigadas moviles con asistencia médica.

Modalidad C. Vacunacién por fuera de la red de servicios de salud
utilizando brigadas moviles que complementen el trabajo de las redes
de servicios de salud con asistencia médica.

En estas fases y en las diferentes modalidades se vacunara en servicio,
por concentraciéon en puestos fijos fuera de servicio y por brigadas
moviles en poblaciones cautivas con asistencia médica.

Las modalidades de vacunacién estaran adecuadas al escenario de
transmisién de la COVID-19 en cada departamento, municipio o localidad
y a las caracteristicas de la poblacién post pandemia.

Tabla 7. Poblacion de beneficiarios, modalidad de vacunacién por fase
de vacunacion

Poblacidn objetivo Modalidad de vacunacion

Personal de salud En servicio
Personas >60 afos y personas con L.
En servicio
enfermedad
Personas >60 afios y personas con Dentro y fuera del servicio: puestos
enfermedad de base fijos y brigadas moviles
Personas >60 afios y personas con Dentro y fuera de servicio: puestos
enfermedad de base fijos, para recuperar a los rezagados

Una vez identificada la poblacién objetivo, se debe programar la
vacunacion de acuerdo a un cronograma de vacunacion, de acuerdo a la
regionalizacidn y a la existencia de recursos humanos.
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En el PAl se aplican las modalidades dentro de servicio y fuera de servicio
de manera complementaria, pero para su utilizacién se requieren algunas
condiciones:

En este contexto, se han determinado dos acciones para la realizacion
del proceso de vacunacion:

Primera accion: Dentro del servicio
* Establecer claramente el periodo de tiempo a vacunar con la anti
COVID, horarios y lugares.

* Realizar convocatorias previas a través de organizaciones locales,
perifoneo y otros

* Re-ubicar los vacunatorios de ser necesario, o en su defecto colocar
un puesto fijo por fuera del establecimiento de manera que no se
produzcan aglomeraciones.

* Implementar triaje y las medidas de bioseguridad ampliadas a la
COoVID 19

* Aprovechar oportunidades de vacunacion a la poblacion objetivo.

Se debe programar por cada grupo objetivo las dos dosis a recibir,
respetando los 21 dias entre dosis, (intervalo maximo mas/menos2
dias), la norma es vacunar con dos dosis a cada grupo.

A continuacién, se muestran las potenciales capacidades de vacunacion
dentro del servicio de salud.

Tabla 8. Potencial de vacunacion dentro del servicio de salud

> SRS R >< >
Municipio ENE FEB FEB MAR MAR ABR ABR MAY JUN JuL
Personal de Salud (3%: 18'59) Poblacion Enf. Base (22%:18'59) Poblacion Mayores de 60 afios Poblacion “Sana” (18-59)
La Paz 49901 9 Horas 365 939 3 dias 360 463 29 dias 1247521 10 dias
Oruro 9009 8 Horas 66 064 2 dias 63 908 23 dias 225220 8 dias
Potosi 12914 15 Horas 94706 5 dias 99 574 49 dias 322 862 16 dias
Cochabamba 31322 16 Horas 229 692 5 dias 205 235 45 dias 783 041 17 dias
Chuquisaca 10175 5 Horas 74616 2 dias 76 653 16 dias 254372 5 dias
Tarija 9781 5 Horas 71726 2 dias 62 196 14 dias 244 520 5 dias
Pando 2587 7 Horas 18974 2 dias 8654 10 dias 64 685 8 dias
Beni 7553 4 Horas 55386 1 dias 37427 09 dias 188817 4 dias
Santa cruz 52962 10 Horas 388390 3 dias 272 833 22 dias 1324056 10 dias

Segunda accion: fuera del servicio (brigadas méviles)

* Establecer claramente el periodo de tiempo a vacunar con la anti
COVID, horarios y lugares.

* Realizar convocatorias previas y coordinaciéon con autoridades,
maestros, sacerdotes, etc.
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* Puestos fijos: en lugares accesibles de mayor afluencia: bancos que
pagan bonos, rentas, lugares de distribucion de alimentos, colegios,
iglesias, parques, se requiere una comunicacién anticipada de
dichos lugares convocando a la poblacién priorizada y previendo la
infraestructura necesaria.

* Brigadas mdéviles y canalizacién: en localidades/comunidades que
no cuentan con vacunatorios, aprovechar ferias barriales u otras
actividades zonales, etc.

Tabla 9. Puestos fijos fuera de la red de servicios con asistencia de am-
bulancia equipadas y con médicos especialistas

o )
BRIGADAS COVID-19 Gl Ui d,e vacunacion N° total de brigadas Poblacién a vacunar dia
estratégico
15 300

Santa Cruz 30.000

La Paz 15 250 25.000
El Alto 10 250 25.000
Cochabamba 10 200 20.000
Chuquisaca 3 200 20.000
Potosi 3 200 20.000
Tarija 3 200 20.000
Oruro 3 200 20.000
Beni 2 100 10.000
Pando 2 100 10.000
TOTAL 66 2.000 200.000

4.3.LOGISTICA Y ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

El Estado Plurinacional de Bolivia fortalecera la cadena de frio apropiada
para la recepcién y almacenamiento de las vacunas, garantizando las
condiciones de almacenamiento de temperaturas de refrigeracion para
los distintos tipos de vacuna. Para ello, se realiz el diagndstico de la
capacidad instalada de la cadena de frio a nivel central y departamental.

El nivel nacional realizara la dotacion de vacuna e insumos de acuerdo a
la poblacién objetivo y meta a ser lograda, para lo cual en el departamento
debe realizar las gestiones necesarias para asegurar recursos de los
gobiernos departamentales y municipales, para el envio inmediato
a las redes de salud, de acuerdo al plan de distribucién y normas
establecidas por cadena de frio a las coordinaciones de red, municipios
y establecimientos de salud, durante los préximos 7 dias de la recepcion
de la vacuna e insumos.
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En base a la realidad departamental se debe prever de acuerdo a
necesidad y anticipadamente, procesos de contrato adicional a empresas
de transporte.

A nivel nacional se realizaran los tramites para la desaduanizacion
oportuna de la vacuna e insumos con respaldo en el decreto de
emergencia.

Los requerimientos de la vacuna e insumos deben ser solicitados en
el formulario de requerimiento del programa, y la informacion del uso
de las mismas deben ser presentados cada lunes durante el tiempo de
vacunacion y posteriormente deberan ser informados el dia 5 de cada
mes, como el resto de las vacunas, este seguimiento se debe realizar en
todos los niveles con la finalidad de realizar el control del uso de cada
dosis.

Recepcion de las vacunas

Las vacunas_seran recogidas en pista del aeropuerto internacional de El
Alto en La Paz y los trdmites de desaduanizacién han sido flexibilizados
por el decreto de emergencia sanitaria para vacunas, reactivos y
medicamentos anti COVID.

Capacidad de almacenamiento y conservacion de la vacuna COVID -19

En cada nivel se asegura la conservacion de acuerdo a la vacuna que
dispondremos. De acuerdo a los cdlculos preliminares realizados se
tiene lo siguiente:

* Nivel nacional, no se cuenta con la capacidad de almacenamiento
debido a que en los ultimos afos se realiz6 la introduccion de varias
vacunas, las mismas que tienen presentacion unidosis, y no hubo
fortalecimiento en nuevas instalaciones de equipos de cadena de
frio. Por lo expuesto, para el manejo de vacunas conservadas a ultra
baja temperaturas (-70°C)a corto plazo se gestion6 4 equipos de
congelacion para el nivel nacional a mediano plazo se estan haciendo
adquisiciones con cargo a GAVI y recursos nacionales, a largo plazo
se tiene prevista la construccién de un nuevo almacén nacional para
fortalecer la capacidad de almacenamiento, siendo una oportunidad
para el PAl en el marco de la implementacién de este Plan de
Vacunacion.

Para el almacenamiento de vacunas entre +2 a +8 °C se tiene una
capacidad disponible para recibir vacuna Anti COVID de 62 M3(3 cdmaras
vacias 1.500.000 dosis)

* Nivel departamental, los 9 departamentos aplicaran el plan de
contingencia para las recepciones de las vacunas, a corto y mediano
plazo la cadena de frio en este nivel se ha fortalecido para la recepcién
de vacunas a temperaturas (-20°C) y en 5 departamentos 6 equipos de
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700 litros para (-70°C) 5 con préstamos de instituciones académicas
y privadas y 2 compras.

Para el almacenamiento de vacunas entre +2 a +8 °C, cada almacén
departamental ha vaciado una camara para la recepcioén de vacunas, por
lo que se tiene una capacidad disponible de 192 M3

* Nivel de Coordinacion de Red y Municipio, en estos niveles no se
cuenta con la capacidad para el almacenamiento. Se debe fortalecer
la capacidad de almacenamiento en el marco de laimplementacién de
este Plan de Vacunacion. A corto plazo y mediano plazo se resolvera
con la compra de equipos con GAVI y con recursos nacionales.

* Nivel local, existe capacidad instalada, el problema es que en la
mayoria utilizan refrigeradores domésticos, que seran repuestos en
mediano plazo. Para el almacenamiento de vacunas entre +2 a +8 °C
se tiene una capacidad instalada de 23.511 M?

De acuerdo a la realidad de cada departamento (Coordinaciones de red y
municipios) se elaboraran planes de inversion para la cadena de frio, asi
como la sustitucién de equipos domésticos por equipos precalificados,
en base a la normativa nacional.

Se ha 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 sesién a 500 participantes, a la fecha ya se
han avanzado en 20 redes de salud.

El personal de logisticay 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 gestién

Elaboracion de planes de contingencia departamental y por redes de salud.

Todos los niveles departamentales y municipales elaborardan un
diagndstico 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
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* Distribucién inmediata de las vacunas al nivel local.

* Compra de equipos precalificados por la OMS, para lo cual cada
Coordinacion de red y municipio planificara y definird la estrategia
de recepcion, distribuciéon y uso de vacunas de acuerdo a su
microplanificacion.

* Para la vacunacién 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 portavacunas
para el trabajo de las brigadas mdviles y puestos fijos que se
conformaran, para la vacunacién y el logro de la meta establecida de
la vacunacion.

Distribucién de la vacuna desde el nivel nacional a los departamentos y
municipios

ElI MSyD realizard la entrega de los diferentes lotes de vacunas (definidos
con anterioridad) de acuerdo a la microplanificacion de cada uno de los
departamentos. Las vacunas serdn remitidas a las instalaciones de
los SEDES Departamentales, quienes a la vez distribuiran a las redes
en caso que exista la refrigeracion adecuada para su distribucion a los
municipios o directamente a los municipios para su distribucién en dicha
jurisdiccién.

Responsabilidades del Almacenamiento y distribucion

Entodos los niveles se han acondicionado los espacios en los almacenes
para su recepcioén de acuerdo a norma

La responsabilidad del almacenamiento es de los tres niveles:

* Responsable del Almacén Nacional de Vacunas: Recepcién,
Inspeccién, control, almacenamiento y envio de vacunas, jeringas e
insumos a los 9 SEDES- PAI Departamental cumpliendo las normas
establecidas de cadena de frio.

* Responsable SEDES Almacén Departamental de Vacunas: Recepcién,
Inspeccién, Control, almacenamiento y distribucién de vacunas,
jeringas e insumos con apoyo logistico en transporte a coordinacion
de red/municipio.

* Responsable Almacén en coordinacion dered o cabecera de municipio
Recepcion, Inspeccidon, Control, almacenamiento y distribucién de
vacunas, jeringas e insumos con apoyo logistico en transporte a
Establecimientos de Salud.

Estrategias de almacenamiento y distribucion:

De acuerdo al tipo de vacuna, la cantidad de dosis recibida y la capacidad
de almacenamiento de los SEDES y de las coordinaciones de red se
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aplicaran varias estrategias, si la coordinacion de red no cuenta con la
capacidad instalada se haran distribuciones directas y frecuentes de
menores cantidades a los centros de salud en cantidades menores.

Grafico 4. Estrategia de distribucion
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Vacunas Pfizer que debe ser almacenada a-70°C

De acuerdo a la disponibilidad de equipos de congelacién a menos 70°C
en los departamentos, se establecen dos modalidades

a) Distribucién completa de vacuna a los SEDES de La Pagz
Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y Chuquisaca, para cubrir las dos
dosis de la poblacién priorizada.

b) Distribucién fraccionada en varias remesas a los SEDES de Pando,
Beni, Potosi y Oruro porque no cuentan con equipos adecuados,
remesas mas pequefias para 5 dias de vacunacion.

Los equipos gestionados en los departamentos son de Universidades y
entidades privadas que han prestado formalmente al Ministerio de Salud
para el almacenamiento de vacunas, son valorados diariamente por
técnicos calificados, disponen de generadores eléctricos que funcionan
automaticamente.
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Adicionalmente, el Ministerio de
Salud comprara hielo seco para la
conservaciéon de la vacuna en La
Paz y en Santa Cruz para dotar a
nivel nacional.

Vacuna Astrazéneca que debe ser
almacenadas en temperaturas de
refrigeracion entre +2 y +8°c.

Sigue el flujo regular de
almacenamiento por niveles hasta
el centro de salud, con esta vacuna
de acuerdo a la poblacién objetivo
y a la disponibilidad de vacunas.

Se ha definido centro de salud,
por la presencia de médicos para
atencién de ESAVIs

Plan de distribucién nacional

Tanto el PAI nacional como el PAI
departamental cuentan con un
plan de distribucion que sigue los
lineamientos de comunicacién
oportuna al nivel receptor, con
fechas, cantidades y via de
transporte.

La distribucién se realizard por
via aérea a las capitales de
departamento, una vez ingresados
en los almacenes departamentales
se enviara a los puestos fijos
donde se realizara la primera fase
de la vacunacién en los predios
de los hospitales seleccionados
y en otros lugares seleccionados
por reunir condiciones para la
vacunacion.

En funcion al tipo de vacuna se
tiene previsto inclusive que el
personal de salud se repliegue a
las ciudades por turnos para recibir
la vacuna.

4.4 RUTA DE LA
VACUNACION

Para la implementacién de la
vacunacién se realizard un enfoque
diferenciado. Se realizaran
actividades de censo y pregistro
para el agendamiento.

Censo de poblacion vacunable

Trabajadores de salud. El censo
que se realizara en todos los
establecimientos de salud para
la primera fase de la vacunacion
incluird ademas la historia vacunal
con SR, dT, influenza y antihepatitis
B.

Los responsables de esta
actividad son el director de cada
establecimiento y la jefatura de
recursos humanos/personal,
quienes deben presentar un listado
de todo el personal de salud de
acuerdo al formato de ANEXO 1.

Personas mayores de 60 aios.
De la misma manera se debe
realizar el censo de los mayores
de 60 afios por area de trabajo de
los establecimientos de salud, de
estar disponible, se debe utilizar
otras bases de datos como
de la banca o AFP que pagan
jubilaciones, entrega de alimentos
complementarios, casasdereposo,
asilos, hogares etc. Contribuye
hacer el censo de instituciones
que albergan o tienen relacién con
la poblacion objetivo organizada
para acelerar el acceso a esta
poblacién, calcular coberturas
por instituciones y hacer la ruta
y cronograma de vacunacién de
las brigadas o puestos fijos. En
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ANEXO 2_se registra a ficha de Censo de instituciones que atienden a
mayores de 60 afios.

Personas con enfermedades de base. El Programa de enfermedades no
transmisibles, a nivel nacional y departamental debe realizar coordinacion
con ligas, asociaciones, fundaciones de pacientes con una enfermedad
de base a fin de levantar un listado que permita hacer priorizaciones
dentro de la misma categoria y también calcular las coberturas de
vacunacion de manera correcta. Las enfermedades denominadas
de base para ser priorizadas corresponden a: Fumadores mas de 25
cigarros al dia, obesidad, Trastornos neuroldgicos crénicos, tuberculosis
(activa), VIH/SIDA, Cénceres con posible inmunosupresién directa,
Canceres con inmunosupresién directa, Diabetes mellitus, Enfermedad
hepatica cronica, Enfermedad respiratoria créonica, Enfermedad renal
crénica, Enfermedad cardiovascular (solicitar criterio de su médico de
cabecera). En ANEXO 3 se adjunta ficha de registro de estas personas y
el consolidado de censos en ANEXO 4.

Pre registro El proceso de pre registro para la vacunacion tomara en
cuenta los siguientes escenarios: i) personas y areas con internet, ii)
lugares y personas que no tienen acceso al internet, iii) areas rurales y iv)
poblacién cautiva.

Grafico 5. Escenarios de pre registro y agendamiento
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Con acceso a internet. Se realizara un pre registro utilizando el Registro
Nominal de Vacunacidn electrénico o el dispositivo moévil para el registro
de la vacunacion Anti COVID-19 (sistema web RNVe o sistema movil
RNVe).

Sin acceso a internet. El pre registro y agendamiento se realizara en
centros de atencion publica en lugares con amplio acceso y transitabilidad
de la poblacién que facilite su registro de forma rapida y accesible para
vacunacion.

Area rural. En comunidades rurales las/os dirigentes de las
organizaciones sociales realizaran un pre registro comunitario que sera
remitido al personal de salud de su jurisdiccién.

Poblacioén cautiva. Sobre la base del censo realizado se podra determinar
la poblacién cautiva que permitird la vacunacién de esta poblacién con
brigadas moviles.

4.5.PROCESO DE LA VACUNACION

Comprende un conjunto de pasos organizados que permitirdn la
realizacién de la vacunacion donde se cuenta con centros de salud
establecidos con las condiciones adecuadas para la vacunacion.

Grafico 6. Proceso de la vacunacion
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Sin embargo, en las dreas
rurales donde no existen
establecimientos de
salud se podran destacar
brigadas  mdviles  cuyo
costo de traslado debera
correr por cuenta del GAM.
Asimismo, esta opcion podra
ser utilizada por barrios
periurbanos que no cuentan
con establecimientos de
salud con las condiciones
basicas requeridas, siempre :
tomando en cuenta el tipo de vacuna a disponerse y que se pueda
desplegar bajo las condiciones de cadena de frio.

La ruta como se ha mencionado anteriormente se inicia con el censo
o pre registro, la constitucion de la persona en el establecimiento de
salud, y luego con el consentimiento informado se procede al acto de
vacunacioén segura, asi como el registro en el RNVe con la fecha para la
préxima vacunacion.

5.ASPECTOS CLAVES DE
LA VACUNACION

5.1.0RGANIZACION Y COORDINACION EN TODOS LOS
NIVELES

Para asegurar la vacunacion de los grupos de poblacidn 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. Se estructuraran los siguientes comités en
los ambitos nacional y departamental: Gestion politica, gestién técnica,
asesoramiento cientifico, vigilancia de ESAVIs, y comunicacion social y
movilizacidn social.
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Grafico 7. Coordinacion y organizacion

NIVEL CENTRAL GOBIERNO AUTONOMO GOBIERNO AUTGNOMO
DEPARTAMENTAL /REGLONAL MUNICIPAL/GAIOC

Comité de gestién
politica

Comité de gestién
politica

Comité de gestidn
técnica

St mea | e | pett | o | mede
y movilizacion Bsesugs;ie"(u ESAVIs y EASI y movilizacion asgsné:;inntu ESAVIs y EASI

social social

MACROPLANIFICACION ACHOFL AR ICAGLAN

DEPARTAMENTAL /REGIONAL HUNICIPAL/GATOC

nInnoPLAnFIcAn!ﬁNI

Comité de gestioén politica de la vacunacidn contra el COVID 19

Liderado por el Ministro de Salud, esta constituido por los tres
viceministros, el director general de epidemiologia, el director general de
servicios de salud y la secretaria estd a cargo del responsable nacional
del PAl. Las funciones y roles del Comité de gestion politica son las
siguientes:

® Aprobar la priorizacién de los grupos de poblacion en mayor riesgo.

* Proveer los medios y lineamientos para asegurar la vacunacion de la
poblacion objetivo,

* Establecer los mecanismos de coordinacion intrainstitucional y
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.

* Realizar incidencia con los gobiernos departamentales y municipales.

* Abogacia con la FAM y ADMs para que apoyen con la operativizacion
de la vacunacion.

* Promover la organizacidn de este comité a nivel departamental.
* Durante la vacunacion emite opiniones sobre los avances de la misma.

* Promueve la evaluacién imparcial de la vacunacioén y eleva informe al
presidente.

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

Comité de gestion técnica de la vacunacion

Liderado por la direccion 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, epidemidlogos de los
seguros a corto plazo y técnicos de la cooperacién internacional. Tienen
las siguientes funciones

* Socializar el plan de vacunacién anti COVID19.

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

* Apoyar efectivamente la organizacién y coordinacién 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 vacunacién y
registro nominal del personal de salud y la constituciéon de brigadas
en puestos fijos o méviles de la vacunacion junto al sector publico.

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

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

* Coordinar con universidades, para la conformacién de brigadas de
canalizacién, registro y vacunacion.

* Asegurar la logistica desde la programacion de vacunas e insumos
hasta la vacunacién, distribucion de vacunas, jeringas, insumos y
papeleria de registros, de capacitacion y de comunicacién social.

* Analizar la capacidad instalada de cadena de frio y apoyo en la gestién
de un plan de contingencia con otros subsectores incluido el privado.

* Monitorea el avance de la vacunacion y eleva reporte a las autoridades
nacionales.

* Supervisa el cumplimiento de los lineamientos técnicos
* Evalla los resultados de la vacunacion.

El rol de epidemiologia es el de dirigir la campafia de vacunacién a
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nivel nacional y departamental, el rol del PAl es presentar propuestas
de coordinacion de planes de trabajo, de monitoreo del avance de
la campafa, supervisién del recurso humano, dirige actividades de
evaluacién y presenta informes técnicos.

El rol de la OPS es de asistencia técnica en todos los componentes
Comité de asesoramiento cientifico

El rol de asesoramiento es desempefiado por el comité nacional de
inmunizacién, quienes, en su rol independiente del Ministerio, utilizaran
los foros cientificos virtuales para difundir las ventajas de la vacunacién,
participara en tours de medios y promoveran el apoyo de todas las
sociedades cientificas de salud en respaldo de la vacunacion, ademas
de apoyar la investigacién 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
documentacién técnica que el CNI solicita, presenta informes técnicos.

El rol de la OPS es de asistencia técnica en todos los componentes del
presente plan.

Comité de vigilancia epidemioldgica de ESAVIs y AESI
Tiene las siguientes funciones:

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

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

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

* Elaborar material educativo, didactico para capacitacién virtual y
presencial

* Apoyar procesos de capacitacion a nivel nacional
* Implementar la vigilancia de ESAVIs y AESI.
* Monitoreo de ESAVIs y AESI hasta la clasificacion final de los casos

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

* Elaborar reportes periodicos a autoridades nacionales de Salud

* Elaborar informes periddicos a CNI, comité de farmacovigilancia y la
OPS
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® Convocar a sesiones de asesoramiento a los comités de
farmacovigilancia y al CNI
Miembros
»PAIl, AGEMED y SNIS-VE.

»El rol de OPS es de asistencia técnica.

Comité de comunicacién social

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

* Deberan disefar la estrategia comunicacional

* Planificar actividades clave

* Gestionar financiamiento

* Calendarizar actividades

* Implementar plan de gestion de crisis

* Capacitar a voceros de los comités en todos los niveles
* 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 la OPS es de asistencia técnica.
Lider: Unidad de comunicacioén social del Ministerio de Salud
Disposiciones legales que emitiran los comités
* Resolucién Ministerial para la introduccion de la vacuna en base a las
recomendaciones del CNI y del CCI del PAI.

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

® Resoluciones de la FAM y ADM para operativizar la vacunacién del
COVID y el esquema completo.

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

* Convenios con la empresa privada para planes de contingencia de
cadena de frio.
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5.2.CADENA DE FRIiO

Comprende la identificacion de los
requerimientos delacadenade frio para
la puesta en marcha de la vacunacion
considerando la microplanificacion
departamental y municipal. Un
diagndstico de la situacion actual de la
cadena de frio en un primer momento
que abarca los ambitos: nacional y
departamentales, permite concluir
que existe la necesidad de completar
requerimientos en el ambito nacional,
departamental y municipal. Por ello
en el corto plazo se implementara
el plan de contingencia que incluye
el préstamo de equipos ya descritos
alquiler entre otros.

Fletes y transporte

El presupuesto para fletes y transporte
ha sido incrementado, ademas ya
se ha suscrito un contrato con una
empresa de transporte de helados para
transportes provinciales

Seguros para el almacenamiento y
transporte

Es una norma ya establecida contar
con estos seguros tanto para el

almacenamiento como para el transporte.

Recursos humanos para cadena de
frio y logistica

A nivel nacional se esta reforzando
el equipo con 2 técnicos para cadena
de frio y uno para logistica; en los
departamentos grandes como Santa
Cruz, Cochabamba y La Paz se estan
reasignado funciones de 5 técnicos,
en los medianos como Chuquisaca,
Potosiy Beni 3y en los pequefios Tarija
y Pando 2 bajo la supervisién del ya

existente.

5.3.SISTEMA DE INFORMACION

La informaciéon de la vacunacién con
COVID 19 procedera de un sistema de
registro nominal electrénico, con el fin de
contar con informacién integra, en tiempo
real y que se constituya en una base de
datos para futuras vacunaciones. Esta
modalidad de informacién es muy (til
para apoyar el proceso de planificacién
de: grupos de poblacién de mayor riesgo,
brigadas de vacunacién, vacunas e
insumos y cronogramas de vacunacion
entre otros.

Grafico 8. Flujo del sistema de informacion
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El responsable del sistema de
informacion es el personal de
salud y ellos deben adherirse al
sistema propuesto, razon por la
cual se realizaron las siguientes
acciones de mitigacion: validacién
o prueba piloto, motivacién con las
ventajas del sistema: oportunidad
de la informacién en tiempo real,
un pre registro podria reducir
el tiempo en el momento de la
vacunacion, contar con coberturas
reales, el ultimo trimestre de 2020.
Se capacito a los 9 SEDES en la
plataforma de registro nominal, lo
que facilitara su implementacion.

Modalidades de registro

Las modalidades de registro de
informacion que se aplicaran son
las siguientes:

»Proceso de Registro de acto
de vacunacion en sistema web
RNVe. Este proceso establece
que cada acto de vacunacién
debe ser realizado en tiempo
real, es decir el operador
(enfermeras) utilizaran una
computadora, conexién a
internet y el sistema RNVe
para registrar cada vacuna que
apliquen.

»Proceso de Registro de acto de
vacunaciéon en sistema movil
RNVe. Este proceso establece
que cada acto de vacunacién
debe ser realizado en
dispositivos méviles que tienen
0 no conectividad a internet,
en este proceso el operador

(enfermer@s) utilizardan el
aplicativo movil RNVe para
registrar cada vacuna que

apliquen.

»Proceso de Registro de acto
de vacunaciéon en planillas
de registro rapido (Proceso
Manual). Este proceso
manual de registro de acto de
vacunacién se empleard en
circunstancias donde no se
tenga lalogistica para el uso del
sistema web o mdvil del RNVe,
solo en estas se establece se
aplicara formularios manuales
de registro rapido.

Proceso de registro de ESAVIS

Se realizara cuando la persona que
haya recibido la vacuna presente
algin cuadro clinico que puede
suscitarse inmediatamente, a las
horas de puesta la vacuna o duran-
te el lapso de los siguientes dias.
En este caso el responsable de reg-
istrar el acto de vacunacién o el per-
sonal de cualquier establecimiento
de salud, registrard de manera man-
ual y posteriormente con su cuen-
ta de usuario ingresara al sistema
web RNVe.con el nimero de CI del
paciente, identificara signos y sin-
tomas y subira al sistema, en caso
de ser un ESAVI grave o moderado,
ademas llenara el formulario 030 de
farmacovigilancia que se encuentra
disponible en la pagina_https://www.
agemed.gob.bo

Consolidacion diaria de
informacion rapida del acto de
vacunacion.

Este proceso, permitird indepen-
dientemente del registro del acto
de vacunacion en el RNVe que es
nominal persona por persona, tener
informacion consolidada rapida de
cantidades de vacunas administra-
das de forma diaria.
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Variables de informacion:
* Numero total de Vacunas en el dia suministradas

* Numero total de Vacunas por tipo (Sputnik, Pfizer, AstraZeneca, otra)
* Numero total de Tras dosis administradas
* Numero total de 2das dosis administradas
* Numero Total de Vacunas por sexo
* Numero Total de Vacunas por grupos poblacionales:
»Personal de Salud
»Mayores de 60 afios
»Personas con enfermedades de Base de 18 a 59 afios
»Personas Sanas de 18 a 59 afios
» Numero Total de Personas que presentaron alguna reaccion

Una vez llenado este formulario, de forma diaria sera remitido por medio
de correo electronico, imagen, WhatsApp u otro a la coordinacion de
red, para que el personal de estadistica o del programa PAI, lo transcriba
el mismo al formulario digital de relevamiento rapido de informacién
totalizada. Pasada las 24 Hrs. esta informacidn sera validada y verificada
por el PAI nacional y SNIS nacional para su remision a las autoridades y
prensa nacional.

La investigacion de casos de COVID incluye el estado vacunal tipo de
vacuna y las dosis recibidas, fechas. Anexo 6
Tiempos:

* Para el proceso de Registro de acto de vacunacion en sistema web

RNVe en linea, se establece que el maximo de tiempo de registro en el
sistema de debera ser de un (1) dia.

* Para el proceso de Registro de acto de vacunacion en sistema movil
RNVe, el tiempo de llenado en el sistema debera ser en tiempo real.

* Para el proceso de transcripcion de las planillas manuales, esta tendra
un tiempo maximo de ocho dias.

* La consolidacién de informacién diaria, se realizara en lapso de las 6
pm. Hasta las 11:00 pm, para que las mismas puedan ser unificadas y
remitida a las autoridades hasta las 08:00 pasada las 24 hrs.

Carnet de vacunacién: en fisico y/o impresion
Seguimiento y Monitoreo
Para el seguimiento y monitoreo, se definira los siguientes procesos:
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Generacion diaria, semanal y mensual del Reportes de cobertura de
aplicacion de la vacuna y llenado en el sistema RNVe.

* Reporte diario de relevamiento rapido de Administracién de Vacunas

* Reportes Estadisticos del RNVe, en base detalle de informacién
registrada.

* Reportes de Seguimiento a las reacciones adversas a la vacuna.

* Monitoreo bi semanal a través reuniones virtuales con los PAI
departamentales y SNIS departamentales para evaluar proceso de la
gestién de informacién de la vacuna COVID-19.

5.4.REQUERIMIENTOS NACIONALES PARA LA VACUNACION

Jeringas:

La programacion de jeringas considera que, si la vacuna es liquida, solo
se programara una jeringa

La jeringa que se utilizara para la aplicacion es “Jeringa Auto Destructible
(AD) de 0.5ml 22 G X 1 1/2", La cantidad se obtiene del total de la
poblacién mas el 2% de factor pérdida.

Cajas de desecho:
En cada caja se desechan 120 jeringas, por tanto:

Tabla 10. Requerimientos de jeringas

Poblaciéon N° de Factor Total N° de Total jeringas Cajas de
que puede jeringas Perdida jeringas jeringas para aplicar y desecho
vacunarse para aplicar ((A)] para aplicar para diluir para diluir seguro
1.928.771 3.857.542 77.151 3.934.693 393.469 4.328.162 36.068
1.988.115 3.976.230 79.525 4.055.755 405.575 4.461.330 37.178
1.273.519 2.547.038 50.941 2.597.979 259.798 2.857.777 23.815
531.058 1.062.116 21.242 1.083.358 108.336 1.191.694 9.931
391.718 783.436 15.669 799.105 79.910 879.015 7.325
366.070 732.140 14.643 746.783 74.678 821.461 6.846
345.890 691.780 13.836 705.616 70.562 776.177 6.468
268.460 536.920 10.738 547.658 54.766 602.424 5.020
86.827 173.654 3.473 177.127 17.713 194.840 1.624
7.180.428 14.360.856 287.217 14.648.073 1.464.807 16.112.880 134.274

Equipos de proteccion personal:

Estenumero esigualanumero de educadores, vacunadores, registradores
y supervisores. El material desechable debe ser multiplicado por el
numero de dias de vacunacién.
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Tabla 11. Requerimiento de equipo de protecciéon personal

BRIGADAS COVID-19 N° total de brigadas Total EPP

Santa Cruz 600 151.200
La Paz 500 126.000
El Alto 500 126.000
Cochabamba 400 100.800
Chuquisaca 400 100.800
Potosi 400 100.800
Tarija 400 100.800
Oruro 400 100.800
Beni 200 56.468
Pando 200 50.400
Supervisién nacional y 134.800
departamental
TOTAL 4.000 1.148.868

*Cada brigada de 3 personas

Alcohol gel y algodon:

Se considera una cantidad de 2cc por vacunado y un 10% de pérdida
Tabla 12. Requerimiento de alcohol gel y algodén

Departamentos/re Poblacién a Alcohol en . o K )
des/Municipios/ES gelenCC Factor pérdida 10% Total Litros Algoddn Kg

La Paz 1.928.771 3.857.542 385.754 4.243 4.243
Oruro 345.889 691.778 69.178 761 761
Potosi 531.057 1.062.114 106.211 1.168 1.168
Cochabamba 1.273.519 2.547.038 254.704 2.802 2.802
Chuquisaca 391.718 783.436 78.344 862 862
Tarija 366.069 732.138 73.214 805 805
Pando 86.832 173.664 17.366 191 191
Beni 268.459 536.918 53.692 591 591
Santa Cruz 1.988.114 3.976.228 397.623 4.374 4.374
Bolivia 7.180.428 14.360.856 1.436.086 15.797 15.797

5.5.ABOGACIA, COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL

La abogacia, la comunicacion social y la movilizaciéon social son un
eje estratégico y transversal del Programa Nacional y un componente
critico del plan de introduccion de la vacuna contra el covid-19., aspectos
considerados en el Plan Nacional de vacunacion.
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La coordinaciéon y operacion de
un plan integral de comunicacién
serd liderada por el Ministerio
de Salud a través del Programa
Ampliado de Inmunizacién y por
la Unidad de Comunicacién Social.
En los Servicios Departamentales
de Salud y en las Redes de Salud
se conformardan comités de
comunicaciony movilizacién social
responsables de la coordinacién
interna y externa y de la gerencia
del componente.

Debe establecerse un sdlido
acuerdo nacional (nivel central,
seguro social, SEDES y Redes)
para transmitir un mensaje
univoco, transparente y oportuno,
consistente con las necesidades
de informacién de la poblacién.

Los estudios CAP vy sondeos
de opinion seran utilizados
en la etapa de preparacion y
contribuirdn al desarrollo de los
mensajes principales y de apoyo.
Los estudios también proveeran
informacién para la identificacion
de medios y canales idoneos para
la transmisién de informacién.

Las actividades de abogacia vy
sensibilizacion, antes y durante la
introduccion de la vacuna contra
el COVID-19, serdn esenciales
para apuntalar la aceptabilidad y
reducir la vacilacion o la renuencia.
Serd urgente programar y ejecutar
un proceso temprano (al menos
3 meses antes) y sistematico de
aproximacion y generacion de
alianzas con organizaciones de la
sociedad, sociedades cientificas,
colegios de profesionales en salud,
iglesias, instituciones publicas

y privadas, ONGs, medios de
comunicacién y otras de interés.

La comunicacion sobre el covid-19
en general y sobre la vacuna en
particular es altamente sensibles
y complejas. En cada uno de los
departamentos el plan general
debe prever también acciones
de comunicacién de riesgo y
gestion de crisis causadas por
desinformacion, rumores o
corrientes de opinién generadas
por grupos contrarios a la
vacunacion.

Un aspecto principal a comunicar a
la poblacion seran las medidas de
bioseguridad que tanto el personal
como la poblacion deberan
cumplir durante las actividades de
vacunacion.

La comunicacion de la vacunacion
debe ser integral, multimedia,
multicultural y orientada tanto a
audiencias internas (personal de
salud) como externas (poblacion
candidata a recibir la vacuna).

El nivel central elaborara un
paquete basico de materiales de
comunicacion, mismo que podra
ser utilizado o adaptado a las
caracteristicas socio culturales del
contexto local.

Cada SEDES debe elaborar un plan
dew medios —realista y factible de
financiar-afin de difundir mensajes
informativos 'y promocionales
a través de medios masivos.
Deben también identificarse las
redes sociales institucionales que
podrian adherirse a la difusion
de mensajes promocionales e
informativos.
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A nivel nacional y departamental
se organizaran foros virtuales
técnico-cientificos y otros eventos
de diseminacion orientados
a diferentes publicos a fin de
compartir 'y transparentar la
informaciéon  disponible  sobre
las caracteristicas, la eficacia, la
seguridad y la calidad de la vacuna.

A nivel local (redes 'y
establecimientos de salud) se
debe invitar a los representantes
de la poblacién para acompanar el
proceso de introduccion y participar
en la fiscalizacion de la correcta
utilizacién de las vacunas.

Los SEDES y los Coordinadores de
Red se movilizaran para obtener el
apoyo de Gobernacionesy Alcaldias
a fin de fortalecer los componentes
clave de la introduccién de la nueva
vacuna.

A nivel nacional y en cada
departamento se  nominaran
y preparardn portavoces que

apoyaran las actividades de
visibilizacién, promociéon de la
vacunacion y de relacionamientos
con los medios de comunicacion.
En paralelo, se identificaran voceros
especificos que actuardnencasode
producirse una situacion compleja
0 sea necesario aplicar un plan de
respuesta a una situacion de crisis.

Todaslasaccionesyconcertaciones
a nivel nacional deberan estar
respaldadas en marcos Legales
y Normativos, Resoluciones
Ministeriales, Acuerdosy Convenios
oficiales entre las instituciones,
compromisos e indicadores
oficiales de gestién, para el apoyo

politico y asignacion de recursos
por parte de las Gobernaciones
y Alcaldias que aseguren la
sostenibilidad de las acciones a lo
largo del tiempo.

Un aspecto fundamental de la
vacunacion contra el COVID 19 es
el compromiso de fortalecer los
servicios y otros programas de
salud, como la promocién de la
higiene de manos, la etiqueta de
la tos, la vigilancia epidemioldgica
a través de acciones
interprogramaticas  coordinadas
y la participacion activa de las
instituciones involucradas y la
sociedad organizada.

El Plan de comunicacién general
también incluira un plan de
comunicacion de riesgo y plan de
crisis. Anexo 7

5.6.VIGILANCIA DE ESAVIs

El PAl realiza regularmente
vigilancia de los eventos
supuestamente atribuibles a la
vacunacién e inmunizacién, ESAVI,
ésta es reforzada en momentos de
introduccion de nuevas vacunas y
en campafias masivas con grandes
volimenes de vacunados.

En este sentido, ya se ha
conformado el comité de vigilancia
de ESAVIS integrado por el PAl,
el CNI, farmacovigilancia y el
sistema de informacion - vigilancia
epidemioldgica. Sehanconformado
5/9 comités departamentales de
vigilancia, los otros cuatro estan
en proceso, se cuenta con una guia
de vigilancia epidemiol6gica de
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ESAVIs y plan de crisis y se ha iniciado la capacitacion por via virtual a
nivel nacional.

El pais utilizara el Manual de Seguridad de Vacunas COVID-19 de OMSy el
Manual Regional de OPS para la vigilancia de ESAVI, los cuales indican el
uso de fichas de notificacion e investigacion que se adjuntan como anexo
en este plan. Asi mismo, una vez que se notifiquen e investiguen los ESAVI
graves, esto seran analizados en un comité nacional (y departamentales)
de revisién de ESAVI y este serd el responsable de realizar el analisis de
causalidad para clasificar adecuadamente los ESAVI y notificarlos a nivel
nacional e internacional (OPS y OMS). Anexo 8

Los ESAVIs leves se registraran en el RNVe como ya se describié antes, el
reporte serd semanal junto al nimero de vacunados, permitird establecer
una base de datos nacional y que oriente la investigacion de los casos
moderados o graves. Se implementara la vigilancia centinela de ESAVI
moderados y graves en Hospitales de segundo o tercer nivel y en los
establecimientos definidos como especializados para la notificacion
semanal negativa; la vigilancia pasiva se realizara en todo el sistema de salud.

Para integrar la red de vigilancia en la region de América se seleccionara
un Hospital que cumpla con los requisitos para ser parte de la Vigilancia
de Integrada de IRAG y COVID 19, que cuenta con personal responsable
de vigilancia, una especialidad basica para formar parte de la Red
Regional de ESAVI.

5.7.SISTEMA DE ELIMINACION DE DESECHO SEGURO

Manejo de residuos generados durante la administracion de vacuna
contra covid-19 Los residuos generados durante la administracion de la
vacuna se clasificacion en:

Tabla 13. Clasificacion de residuos

Envoltorios de jeringas y cajas de vacunas Residuos comunes

Torundas de algodén usadas Residuos infecciosos A-2
Jeringas y agujas Residuos cortopunzantes A-4
Frascos de vacunas Residuo infecciosos A-1; A-4

Plan de manejo de residuos en vacunatorios institucionales

Durante la administracion de la vacuna para COVID-19, sin importar la
modalidad cada, SEDES, debe elaborar su plan de manejo de los residuos
que contemple todas las etapas:

Acondicionamiento

Se debe acondicionar contenedores de manera que facilite la clasificacion
diferenciada al momento de su generacién.
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* Contenedores para residuos comunes. Si el vacunatorio es
institucional, se debe acondicionar un recipiente que tenga bolsa negra
ademas de tener la identificacion con el letrero de “RESIDUO COMUN”,
mismo que debe estar ubicado en la pared, a unos 15 cm de distancia
del contenedor. Para campafas de vacunacion de puerta a puerta o
en puestos fijos, se debe preparar una bolsa negra para el acopio de
residuos comunes.

* Contenedores para residuos infecciosos. El programa ampliado de
inmunizaciones, facilitara cajas seguras para el acopio de residuos
infecciosos, clase A-1, A-2y A-4

Separacion en origen

La persona destinada parala administracion de lavacuna es laresponsable
de realizar la separacién diferenciada en los puntos de generacién de
acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 14. Tipos de residuo y de contenedor

Tipo de residuo Tipo de contenedor

Recipiente de residuos comunes en caso de vacunatorio
Envoltorios y cajas de vacuna institucional y bolsas negras en caso de campafias de puerta a
puerta o puestos fijos moviles

Cajas de seguridad en vacunatorios institucionales, campafias de
puerta a puerta y puesto fijos moviles

Cajas de seguridad en vacunatorios institucionales, campafias de
puerta a puerta y puesto fijos méviles

Cajas de carton destinadas para el acopio, en vacunatorios
institucionales y en bolsas negras durante campafias de
Frascos de vacunas vacunacion de puerta a puerta y en puestos fijos méviles, al retorno
a la institucién estas deben ser colocadas en las cajas de cartén
destinadas para el acopio

Torundas de algodén

Jeringas y agujas

Transporte

* Residuos comunes. Una vez, que los contenedores de residuos comunes
estén llenos las % partes de la capacidad de la bolsa, estos deben ser
anudados y trasladados hacia el almacenamiento final de la institucion.

* Residuos infecciosos. En caso de los residuos infecciosos, llenar hasta
las % partes de la capacidad de la caja de desecho seguro, asegurandose
de un cierre correcto, estas cajas de desecho, deben ser trasladadas
hacia el almacenamiento final y colocado en los contenedores que
indican “RESIDUOS INFECCIOSOS”.

* Capas de acopio de envases de vacunas. Cuando la caja de acopio de
frascos de vacuna, este llena, cerrar la caja utilizando cinta adhesiva de
manera que garantice el cerrado hermético. En la parte superior de la
caja cerrada, colocar una etiqueta que el nombre de “INFECCIOSO” y
trasladar al almacenamiento final de la institucién.
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Todos los establecimientos de salud que cuenten con vacunatorios,
deben aplicar a cabalidad lo establecido en la Norma de Residuos
Sélidos generados en establecimientos de salud.

5.8.CAPACITACION

La capacitacidn del personal de salud es fundamental por sus dos roles,
porque debe ser vacunado y porque debe promover la vacunacion de la
poblacién priorizada por su vulnerabilidad. Una encuesta realizada en el
pais revelo datos muy preocupantes, solo el 55% de los encuestados se
vacunariadeestardisponiblelavacunayel 57% recomendariaaun familiar
que la utilice, esta baja aceptabilidad de la vacuna contra el COVID es un
riesgo para el éxito de la vacunacion, sino se aplican planes preventivos
y de mitigacidon de riesgos. En este sentido, la capacitacién tiene un
fuerte contenido afectivo, sensibilizador y movilizador con materiales
multimedios, debido al contexto epidemiolégico se estan realizando y se
realizaran capacitaciones virtuales para todos los niveles y presenciales
para casos especificos. El factor de control de esta capacitacién esta
basado en la formacién de facilitadores departamentales constituidos
por los técnicos del PAI, asesores de los comités departamentales y
nacional de inmunizacién que apoyaran la capacitacion en cascada por
medios virtuales; ademas, se desarrollara un curso virtual de vacunacion
COVID, de autoformacién.

Se cuenta con una caja de herramientas con videos de apoyo a la
capacitacion y textos normativos.

Grafico 9. Aspectos principales del proceso de capacitacion

- Estrategia para
Equipo motivar al
Nacional personal de salud
como sujeto y como
proveedor

—>

Contenido de la capacitacién

« Microplanificacisn

« Equipos de
i - Seguridad e inocuidad de la vacuna
capacitadores

Facilitadores ! = Bioseguridad de la vacunacion
departamentales

. + Cadena de fric
—> . - Vigilancia de

« Monitoreo, evalus
« Pre y registro + Educacién inte onal y grupal
+ Vacunacién . con las poblaciones priorizadas y
- Cadena de frio no priorizadas

Operativa

Para la capacitacién se utilizaran
plataformas virtuales de Telesalud, del
SNIS y de la OPS
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Dado que la seguridad de la vacuna y la posible ocurrencia de efectos
adversos es la preocupacién principal el personal de salud debe conocer
y manejar apropiadamente los protocolos de vigilancia e investigacién
de ESAVI, asi como el manejo de la informacién en situacion de crisis.

El contenido de la capacitacion serd en relacién a:
® Seguridad e inocuidad de la vacuna.

* Bioseguridad de la vacunacion
* Microplanificaciéon

* Sistema de informacién: censo pre registro y registro nominal
electrénico

® Técnica de administracion
* Cadena de frio

* vigilancia de ESAVI

* Monitoreo, evaluacion

* Educacion interpersonal y grupal con las poblaciones priorizadas y no
priorizadas

A la fecha ya se han realizado el 60% de las capacitaciones teéricas por
medio virtuales.

Desde el nivel nacional y en cada uno de los SEDES, estan apoyando los
comités de ESAVIs. CNI, sistema de informacién, cadena de frio-logistica
y comunicacion social.

Para la capacitacion se estan utilizando plataformas virtuales de
Telesalud, del SNIS y de la OPS.

En coordinacién con comunicacién, se desarrollardn procesos de
sensibilizacion y capacitacion a la estructura social, facilitando los
argumentos relativos a los factores que se toman en cuenta para la
priorizacion de poblaciones con mayor vulnerabilidad.

Cada nivel debe tener un plan de capacitacion para apoyo, seguimiento y
evaluacion.

Asi mismo, se construird una caja
de herramientas con presentaciones
interactivas y estandarizadas, instrumentos
y documentos bibliograficos.

Se asegurard la corresponsabilidad
de las autoridades nacionales,
departamentales y locales de salud
publica, de los seguros y privados en la
capacitacion de todo su personal.
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5.9.MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
El monitoreo sera DIARIO por poblacién vulnerable y por municipio, ello
permitira valorar el grado de avance y las acciones correctivas necesarias.

Tabla 15. Monitoreo a la vacunacién por municipio

Monitoreo Etapa..... Vacuna...... Evaluacion

Ne de
Numero  vacunados
dia

Poblacién

%
Objetivo Total | de

e d Ne de N de
et | vacunados | %% | vacunados | % | vacunados | %% | vacunado | #9°
dia dia dia sdia cobertura

Personal de
salud

<60 afios

Personas de 18
a 59 afios con
una enfermedad
de base

Personas”sanas"
de 18 a 59 afios

Total

Se elaboraran vacunémetros digital y/o manual para identificar el
cumplimiento de metas diarias, con los resultados se reorientaran o
mantendran las estrategias y se reprogramara la vacunacion de los
rezagos de poblacidn meta aun sin vacunar.

Se espera logra la identificaciéon de poblaciones que no hayan accedido a
la vacuna. Se implementara en cada SEDES y red una sala de analisis de
situacion y monitoreo de coberturas. Se hara un tablero para monitoreo de
la organizacién y trabajo de las brigadas de vacunacion y en la supervision
se verificara en terreno la calidad de la microplanificacion, del sistema de
informacion y las destrezas de los vacunadores y registradores.

Indicadores de evaluacién
Por tipo de poblacién vulnerable y por municipio
Tabla 16. Indicadores de evaluacién

Indicador Construccion Interpretacion

Personal de salud vacunado X 100
Total personal
Persona >60 afios vacunados X 100
Total persona >60 afios
Persona con enfermedades de base
vacunados X 100
Total personas con enfermedades de
base

>95% 6ptimo
80-94% bueno
<80% insuficiente

Cobertura por tipo de poblacién

>95% 6ptimo
80-94% bueno
<80% insuficiente

Distribucion de coberturas % de municipios con cobertura general
homogéneas por municipio >95%

Personal de salud vacunado X 100
Total personal

Cobertura de vacunacién por grupo de Persona >60 afios vacunados X 100 >95% 6ptimo
riesgo en ciudades capitales de Total persona >60 afios 80-94% bueno
departamento y El Alto Persona con enfermedad de base <80% insuficiente

vacunados X 100
Total personas con enfermedad de base
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Supervision

La supervision garantizarda que los conocimientos impartidos en la
capacitacion sean cumplidos, de ser necesario en el momento de la
supervision se reforzard los aspectos identificados como débiles de
manera practica. El factor clave de la supervisién es el manejo de la
cadena de frio.

Se realizaran supervisiones antes de la vacunacién para verificar la
organizacion y planificaciéon de la campania, microplanificacion (RRHH:
brigadas, supervisores, materiales, responsables por institucién,
capacitacion, plan de distribucién de vacunas e insumos, termos,
paquetes, etc.), verificar los pre-registros por poblacion de riesgo sean
de calidad. Durante la vacunacion se observara el cumplimiento de los
lineamientos técnicos por parte del recurso humano, cumplimiento de
cronogramas de vacunacion, por parte de las brigadas de vacunacion,
identificacién de renuentes, manejo de cadena de frio, etc.se utilizara el
siguiente formato:

Equipos de supervision

En cada uno de los niveles se cuenta con un equipo de supervisores
suficiente y bien preparado para supervisar, con experiencia y con
capacidad de organizacion, con habilidades de comunicaciény destrezas
para la administracion de vacunas, para corregir de inmediato en caso
necesario.

El Nivel nacional debe contar de 10 equipos de supervision con miembros
del PAI, de epidemiologia, del SNIS, de comunicacion social y de servicios
de salud. Programar una supervisién previa al inicio de la campafa de
vacunacion.

En cada SEDES, supervisar el nivel de SEDES, valorando todos los
componentes de este plan de acuerdo al nivel de competencia y
responsabilidad del nivel supervisado.

Se digitalizaran los formularios de supervisién para presentar resultados
a la maxima autoridad del nivel supervisado al finalizar la actividad.

Evaluacion

Evaluar el logro de las metas, el cumplimiento del plan, determinar
fortalezas y debilidades y principales lecciones aprendidas. Hacer
entrevistas, grupos focales para identificar las razones por las cuales las
personas no han sido vacunadas

Indicadores de Proceso:

% Cumplimiento de los planes.

% de capacitaciones programadas contra las realizadas.

% de supervisiones realizadas en relacion a las programadas.
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Indicadores de Resultado:

% de municipios que alcanzaron la meta

Cobertura de vacunacioén por grupo de riesgo y por municipio.
% de ESAVIS leves, moderados y graves.

La evaluacion debe ser participativa, con organizaciones sociales,
instituciones, aliados, ONGs, seguros que participaron en la campana.

Presupuesto

En principio el presupuesto total del plan es de 165.331.775 USD de los
cuales 129.365.365 USD seran cubiertos con fuentes nacionales (TGN y
préstamos) 35.966.410,48 USD por COVAX y hay una brecha de 673.398

USD (detalles en anexo)
- A

ANEXO 1. Formato de listado de personal de salud

ANEXOS

SEDES... weeee.REd................MUNICiPIO....
Establecimiento de salud... dependenma

Grupo vulnerable N° N° N° de supervisores
vacunadores reglstradores

Personal de salud
Personas con enfermedad
de base

Personas >60 afios

ANEXO 2. Censo de instituciones que atienden a mayores de 60 afios

Censo de instituciones que atienden a mayores de 60 afios

SEDES

RED

MUNICIPIO

Fecha de actualizacion
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Censo
Nombre el Direccién/zona/barrio  Numero de personas Personal que atiende en Total
recinto/institucién >60 afios ese recinto/institucion

En instituciones: asilos, hogares
En domicilios
Total

ANEXO 3. Registro de personas con enfermedades de base

Personas con una enfermedad de base Estrategia Cronograma

Relacionadas a una organizacién, fundacion
En domicilios
Total

ANEXO 4. Consolidados de censos

Personal de salud _ a.m....p.m. Noche

Personas con una enfermedad de base

Personas>60 afios
Total

ANEXO 5. Programacion de personal

Grupo vulnerable | meta Ne de | N° de | N° de
vacunadores | registradores | supervisores
de

Personal

salud

Personas  con
enfermedad de
base

Personas  >60
afios
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ANEXO 8.

ops FICHA DE DE EVENTOS SUPUESTAMENTE

% Orgaicin PR ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

») Panamericana Mundial de la Salud
de la Salud Américas

Esta ficha es complementaria a la ficha de notificacién y se debe llenar considerando los datos
de la primera. Solamente debe ser llenada en aquellos casos en los que el nivel técnico
subnacional decidio llevar a cabo una investigacién completa por tratarse de un evento grave o un
evento no grave que cumple algunas de las siguientes condiciones:

1. Se identifican conglomerados de casos (grupos de dos o mds casos) ya sea en tiempo o
espacio

2. La frecuencia del evento es considerada mas alta de lo esperado.

3. Es un evento nuevo o no descrito previamente o es un evento conocido, pero con
caracteristicas clinicas o epidemioldgicas nuevas o no esperadas (en términos de grupos
poblacionales, zonas geograficas etc.).

4. Hay hallazgos que indican que el evento fue ocasionado por un error programatico o una
desviacion de calidad de la vacuna, su diluyente (si aplica) o el dispositivo empleado para su
administracion.

Esta ficha sirve como guia para identificar toda la informacion que se considere relevante para
lleva a cabo el analisis de causalidad del evento a ser realizado por un comité de expertos en
ESAVI al nivel subnacional y/o nacional e identificar los factores que contribuyeron a su
ocurrencia para poder establecer medidas de mitigacion del riesgo.

Indique las fuentes de informacién consultadas para colectar la informacién de la siguiente investigacion:

ORegistros clinicos O Entrevista a vacunado O Entrevista a personal de salud involucrado O Registros de

vacunacion O Informe de autopsia O Informe de autopsia verbal O Informe de investigacion comunitaria

Otro O ;Cudl?:
| Seccién A. Datos Bésicos

No de identificacién del ESAVI dado en la ficha de notificacién: ________________________

Lugar de vacunacién: [0 Hospital publico CIHospital privado [JPuesto de vacunacién OO Consultorio

privado OJ Campaiia O Otro. ;Cual?:

Si la vacunacién fue en campafa, indique el lugar de vacunacion:

O Domicilio O Puesto fijo O Puesto mévil O Institucional O Otros ;Cudl?:

Direccion completa del lugar de vacunacién:

Ciudad: Departamento/Provincia/Estado/Distrito:

| Datos del Equipo de Investigacion:

Nombres y Apellidos Institucion y Cargo Correo electrénico ;eélsiflono

Fecha de llenado de la presente ficha: dd/mm/aaaa Fecha de investigacion: dd/mm/aaaa

Fecha de hospitalizacién: dd/mm/aaaa Este informe es: O Primero O Intermedio O
Final

Estatus de la persona al momento de la investigacion:

[ Muerto OO No recuperado CIEn recuperacién O Recuperado completamente [1 Recuperado con secuela

[ Desconocido

Si muerto, indique la fecha de muerte: Hora de muerte:
AM/PM
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¢Se realizé autopsia?: 0 Si CONo O Se ha definido fecha de realizacién. Fecha: dd/mm/aaaa

Razon por la que no se hizo la autopsia:

O Negacién familiar O No solicitud por parte del reportante/tratante I No disponibilidad de servicios de
autopsia clinica o médico legal OO No hay normatividad disponible que permita la realizacion de la autopsia
en casos de ESAVI O Otra razén Describir:

Incluya el informe de autopsia si estd disponible.

Si el paciente cursa con infeccion por SARS-CoV-2 en el momento de la notificacion, ;cudl es el mayor nivel
de severidad/gravedad alcanzado de la infeccion segun los registros clinicos? (como referencia use la guia de
cuidado clinico de la COVID-19 de la OMS)'

O Enfermedad Leve

O Enfermedad Moderada

O Enfermedad Grave

O Enfermedad Critica

De aqui en adelante NS= No Sabe NA=No aplica

Seccion B. Informacidn relevante de la persona antes de la inmunizacion

Criterios Hallazgos Observaciones
Historia previa de un evento similar [Si/ONo/ONS

Eventos adversos ocurridos en vacunaciones previas a la | OISi/CONo/CINS

actual

Historia de alergia a vacuna, comida o medicamento [OSi/OONo/CINS

Enfermedad aguda en los 15 dias previos a la vacunacién? | [ISi/CINo/CINS
Enfermedad preexistente (15 dias o mds) /anomalia | OOSi/CONo/CINS
congénita
Historia de hospitalizacién en los 30 dias anteriores a la | CISi/CINo/CINS
vacunacion actual.
Historia familiar de cualquier enfermedad (relevante para | 0Si/CINo/CINS
un ESAVI) o alergia
ANTECEDENTES PERINATALES (Solamente se deben llenar para casos en nifios menores de 5
afios o para mayores cuando se considere relevante)

El parto fue: O Normal O Cesérea O Instrumentado O Con complicaciones Cudl?:

El nacimiento fue: O A término O Pre termino O Post termino Peso al nacimiento:

¢Se diagnosticé alguna condicién médica o patologia congénita
o del periodo neonatal?

PREGUNTAS PARA MUJERES

:Confirme si estaba embarazada al momento de la | OOSi, semanas de | Indique como se
aplicacion de la vacuna? gestacion: diagnosticé el
embarazo.

OSi/ONo/CNS Explique:

/ONo/CINS
¢Se identificé algun factor de riesgo de complicaciones | OSi/CINo/CINS
obstétricas graves? Explique en el campo de
observaciones.

Si el embarazo ha finalizado marque el desenlace obstétrico-neonatal segtin corresponda:
El parto fue: O Normal O Cesérea O Instrumentado OJ Con complicaciones

Cudl?:

El nacimiento fue: O A término O Pre termino OI Post termino [ Peso al nacimiento:
¢Cual fue el desenlace del | O Nacido vivo sano

embarazo? O Nacido vivo con condicién médica al nacimiento

O Muerte fetal
[ Muerte Neonatal Temprana
O Muerte Neonatal Tardia

" World Health Organization. Clinical Management of COVID-19. Interim guidance 27 May 2020. WHO. Geneva,
2020
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iSe encontraba | O Si
amamantando en el | ONo

momento de la vacunacién? | O No recuerda/NS

Seccion C. Detalles del primer examen de ESAVI graves
Fuente de informaci6n (marque todas las opciones que sea necesario)
O Examen por el investigador [ Documentos [ Autopsia verbal O Otro ;Cudl?

Si fue por autopsia verbal indique la fuente y adjunte el informe:
Nombre de la persona que examind/traté por primera vez a la persona:
Correo electrénico:

Nombre de otras personas tratando a la persona:

Otras fuentes de informacién (especifique):

Signos y sintomas en orden cronolégico desde el momento de la vacunacién:

Si el ESAVI se present6 en un nifio ;Hay sospecha de maltrato | OISi Explique:
infantil?

/ONo/O NS
Si el ESAVI se presenta en un adolescente o adulto ;Hay evidencia | OISi Explique:
de violencia intrafamiliar?

/OONo/O0 NS

Otros antecedentes sociales relevantes del caso:

Nombre e informacidn de contacto de la persona(s) que conoce los detalles clinicos:

Cargo o Posicién: Fecha/Hora:

¢La persona ha recibido atencién médica para | OSi/C0No/C1 NS
el ESAVI?
Instrucciones: Adjunte copia de TODOS los documentos disponible (incluyendo historia/registro clinica(o),
resumen de egreso, notas del caso, informes de laboratorio, informes de autopsia, recetas de medicacion
concomitante, copia del registro de vacunacion) y luego en esta ficha incluya la informacién NO
DISPONIBLE en los documentos existentes.

= Sila persona ha recibido atencién médica: Incluya copias de todos los documentos disponibles y
escriba aqui solamente la informacién que no esta disponible en los documentos adjuntos.

= Sila persona no ha recibido atencién médica: Obtenga la historia, examine a la persona y escriba
sus hallazgos abajo. Incluya hojas adicionales si es necesario.
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Cédigo MedDRA/CIE del diagnéstico o
Diagnéstico final/Provisional: diagnésticos:

Ndmero de vacunados por cada antigeno en el puesto de vacunacién el dia de la ocurrencia deI evento.
Incluya los registros si estd disponible.

Nombre de la
vacuna

Nimero de
dosis

Numero de vacunados con el vial de la vacuna involucrada

Nimero de vacunados con el mismo antigeno involucrado el mismo dia /
jornada

Numero de vacunados con el mismo lote de vacuna en otras localizaciones.
Especifique las localizaciones:

XV ¢Cuando fue vacunada la persona que tuvo el(los) ESAVI(s)?

[ En las primeras horas de la jornada O En las Gltimas horas de la jornada O Desconocido
En el caso de viales multidosis, se administrd la vacuna O En las primeras dosis del vial administrado CI En
las dltimas dosis del vial 0 Desconocido

Explicacién y Observacién

XV ¢Hubo algtn error en la prescripcién o
no adherencia a las recomendaciones | sj/ No
de uso de la vacuna?

XV Basado en su investigacion, justed |
considera que la vacuna administrada | S / No / No
pudo haber estado contaminada ? evaluable

XV Basado en su investigacion, ;usted
considera que las condiciones fisicas
de la vacuna (i.e. color, turbidez, | gi / No / No
substancias  extrafias etc.) era | ayaluable
anormal al momento de la
administracion?

XV Basado en su investigacion, ;usted
considera que hubo un error en la
preparacién/reconstitucion (i.e.
producto equivocado, vacuna
equivocada, diluyente equivocado, | ST / No / No
mezcla inapropiada, jeringa | evaluable
inapropiada, llenado inapropiado de la
jeringa etc.) de la vacuna por el
vacunador?

XV Basado en su investigacién, ;usted
considera que hubo un error en la
manipulacion de la vacuna (e.g.
interrupcion de la cadena de frio | Si / No / No
durante el transporte, evaluable
almacenamiento y/o durante jornada
de vacunacién etc.)?
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XV Basado en su investigacion, justed considera que la
vacuna fue administrada incorrectamente (e.g. dosis
equivocada, sitio o ruta de administracién, aguja del Si / No / No
tamafio equivocado, no seguimiento a buenas précticas evaluable
de inyeccidn etc.)?

XV ¢Es este caso parte de un conglomerado(clister)? Si / No /| Nimero de
Desconocido | identificacién del
conglomerado de

casos:

XV Si la respuesta es positiva, jcudntos casos
adicionales han sido detectados en el
conglomerado?

a) ¢Todos los casos en el
conglomerado recibieron vacuna | si ; No /

del mismo vial? Desconocido

b) Si no, numere los viales usados
por el conglomerado de casos.

Para todas las respuestas afirmativas, se debe dar una explicacién de manera independiente

Seccion E. Précticas de Inmunizacién en los lugares en los que la vacuna de interés fue usada. (Via

entrevista u observacion de las practicas en el puesto de vacunacion)
Jeringas y agujas usadas:
= ;Se usaron jeringas auto desactivables (AD)? Si/No /NS

Si no se usaron, especifique el tipo de jeringas usadas: O Vidrio O Desechables O Desechables recicladas
[ Otras: ;Cuales?:
Especifique los hallazgos clave/observaciones adicionales y comentarios:

Reconstitucion:
= Procedimiento de reconstitucion
v Se us6 la misma jeringa para la reconstitucion para multiples
viales de la misma vacuna Si/No/NS/NA

v Se usé la misma jeringa para la reconstitucion de diferentes
vacunas Si/ No/ NS/ NA

v Se us6 una jeringa distinta para la reconstitucién de cada vial
de la vacuna Si/No/NS/NA
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v’ Se wusé una jeringa distinta para la|
reconstitucién en cada vacunacién Si/No/NS/NA
= ;Los diluyentes y las vacunas usadas son las mismas Si/No/ NS/ NA

recomendadas por el fabricante?
Especifique los hallazgos clave/observaciones adicionales y comentarios:

Secci6n F. Cadena de frio y Transporte

Ultimo punto de almacenamiento
= ;Se encuentra monitorizada la temperatura del dltimo
refrigerador de almacenamiento con un registro diario AM y PM | g/ No
de la temperatura?

Si marcé “Si”, hubo alguna desviacién por fuera del rango 2 - 8 °C después

de que la vacuna fue puesta en su interior. Si/No
Si marcé “Si”, provea los datos del monitoreo separadamente
= ;Se sigui6 el procedimiento correcto para almacenar las vacunas, |
diluyentes y jeringas? Si/No /NS
= ¢Habia algin otro objeto (diferente a las vacunas del PNl y los |
diluyentes) en la nevera o el refrigerador? Si/No/NS
= ;Habia alguna vacuna parcialmente reconstituida en el |
refrigerador? Si/No /NS
= ¢Habia en el refrigerador alguna vacuna que no pudiese usarse |
(vencidos, sin etiqueta o congeladas)? Si/No /NS

= ;Habia en el almacén algin diluyente que no pudiese usarse
(vencido, sin ser recomendado por el fabricante, quebrado, o | g/ No /NS
sucio)?

Especifique los hallazgos clave/observaciones adicionales y comentarios:

Transporte de la vacuna
= Tipo de termo/caja fria usado e

= ;Se envié el termo/caja fria el mismo dia de la vacunacion

relacionada con el evento? Si/No /NS
= ¢Regres6 el termo/caja fria el mismo dia de la vacunacién |

relacionada con el evento? Si/No /NS
= ;Se usé un paquete frio acondicionado? Si/No /NS

Especifique los hallazgos clave/observaciones adicionales y comentarios (registre los detalles de hora de
salida y llegada del termo/caja fria de la vacuna, si lo considera relevante):

Seccion G. Investigacion comunitaria (Por favor visite la localidad y entreviste a los padres/cuidadores y

familiares del nifio)
¢Hubo algin evento similar reportado en un periodo de tiempo similar al momento en el que ocurri6 el
ESAVIy en la misma localidad? Si / No / NS. Si la respuesta es “Si”, describa:
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Si “si”, cuantos eventos/episodios?

De los afectados, cuantos son:

Haga una lista de los casos relacionados y si es necesario haga la notificacion de los casos vacunados que
no se encuentran notificados en el sistema de informacién.
Otros comentarios:

Secciodn |. Clasificacin final del evento
¢ Cudl fue la clasificacién final que dio el comité nacional o subnacional que revisé el ESAVI?

Si la clasificacion de causalidad no fue dada por el subcomité, marque el
recuadro
Indique cudl fue la instancia que asigné dicha causalidad: O
A. Asociacion causal consistente con la vacuna o con el proceso de vacunacion
A1. Evento relacionado con el antigeno o alguno de los componentes de la
vacuna (segun se ha publicado en la literatura). o
A2. Evento relacionado con una desviacion de calidad de la vacuna. O
A3. Evento relacionado con un error programatico. O
A4. Evento por estrés que tuvo lugar inmediatamente antes, durante o O
inmediatamente después del proceso de vacunacién.
B. Indeterminada
B1. La relacion temporal es consistente, pero hay insuficiente evidencia definitiva o
para asignar la causalidad a la vacuna.
B2. Factores determinantes para la clasificacion muestran tendencias conflictivas y O
no son consistentemente favorables a una asociacién causal con la vacunacidn.
C. Asociacion causal inconsistente con la vacuna o la vacunacion (evento
coincidente) o
D. No clasificable de acuerdo a criterios OMS O

Comentarios sobre la clasificacién de causalidad:
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