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INFORMACIÓN SOBRE LA GARANTÍA AL ACCESO EQUITATIVO, ASEQUIBLE, OPORTUNO Y UNIVERSAL PARA TODOS LOS PAÍSES A LAS VACUNAS EN RESPUESTA A LA PANDEMIA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Buenas prácticas

Política de Vacunación

El Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia, como organismo rector del sistema de salud, ha elaborado el "Plan para la vacunación contra la COVID-19", teniendo en cuenta la información y recomendaciones de organismos internacionales y nacionales disponibles hasta el momento. El mismo que se actualiza según los avances científicos relacionados a las vacunas, así como también todos los avances en la información sobre la inmunidad adquirida por haber padecido la enfermedad o por la vacunación.

Este plan es una estrategia nacional que se rige por un marco ético que incluye el principio de acceso equitativo coordinado, participativo y multisectorial con acciones de incidencia que promueva la vacunación voluntaria de las poblaciones priorizadas por su nivel de riesgo.

Para el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia es una prioridad proteger a la población boliviana, de manera que todas y todos los que "pueden" ser vacunados ejerzan su derecho a la vacunación de manera gratuita de acuerdo a las normas técnicas.

El Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico (SAGE) de la OMS, reconoce el progreso sin precedentes en el desarrollo de una vacuna contra la COVID-19, así 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 orientación a nivel mundial acerca de la asignación de las vacunas contra la COVID-19, entre los países y al interior de los mismos para determinar los grupos prioritarios mientras el suministro sea limitado.

En este marco y por recomendación del Comité Nacional de Inmunización (CNI) se tomaron en cuenta criterios epidemiológicos de magnitud, vulnerabilidad y trascendencia, utilizando el análisis de la carga de enfermedad, la tasa de incidencia de la enfermedad por sitio geográfico, poblaciones específicas más impactadas por la carga viral como el personal de salud, las formas graves y la mortalidad por la enfermedad para concluir que los grupos más vulnerables son: personal de salud, mayores de 60 años, personas con enfermedades de base y la población económicamente activa de 18 a 59 años de edad con la probabilidad de una mayor exposición al virus y la importancia de mitigar el impacto de la COVID-19 en la actividades socioeconómicas y la posibilidad de incidir en la cadena de transmisión.

Asimismo, dentro del Plan Nacional de Vacunación se contempla la vacunación a grupos en situación de vulnerabilidad, como ser: pueblos indígena originario y campesinos reconocidos por la Constitución Política del Estado, vacunación a refugiados y migrantes asimismo se vacunar a personas privadas en libertad y personas en situación de calle.

En este entendido, el gobierno nacional garantiza la vacunación contra la COVID-19 disponiendo de vacunas en todo el territorio nacional, a fin de alcanzar a toda la población objetivo de manera gratuita, equitativa e igualitaria. Para lograr este fin se compran vacunas seguras y eficaces que cumplen con las normas de nuestra Autoridad Regulatoria Nacional, de acuerdo a la disponibilidad de las mismas se adquieren más de una variedad de vacuna.

El proceso de compra y distribución de las vacunas que cumplen con los requisitos para lograr la autorización por la autoridad regulatoria nacional, se lleva a cabo de manera transparente y cumpliendo los estándares de seguridad y eficacia en forma homogénea para todo el territorio del país. Y mediante gestiones por parte del Estado se logró contar con vacunas Janssen y Sinopharm en el marco del mecanismo de COVAX.

De este modo, se ha conseguido adquirir un total correspondiente a 14.870.962 dosis para la vacunación de 7.180.428 (población vacunable), por lo que la cantidad de dosis disponibles cubre la demanda requerida.

La adquisición de las vacunas es realizada a través del mecanismo COVAX-fondo rotatorio de la OPS, a través de la Central de Abastecimiento de Suministros de Salud (CEASS) y donaciones que son reguladas a través de la AGEMED.

Hasta la fecha han llegado al país 12.310.110 dosis de vacunas al territorio nacional, las mismas distribuidas en los nueve servicios Departamentales de Salud (SEDES) del país.

La distribución de las vacunas a nivel nacional para cada SEDES se realiza de acuerdo a procedimientos de envío y recepción de vacunas del programa nacional, en coordinación permanente con los niveles subnacionales receptores de las remesas de acuerdo a programación de su población vacunable.

El lineamiento de distribución de vacunas se basa en comunicación oportuna al nivel receptor, con fechas, cantidades y vía de transporte, la distribución se realiza por vía área a las capitales de departamento, una vez ingresados en los almacenes departamentales se envía a las coordinaciones de red de salud, posteriormente a los establecimientos de salud y puntos fijos de vacunación.

Criterios de priorización 

· Marco Referencial, la vacunación es la intervención más costo efectiva de la salud pública así lo demuestra la erradicación de la viruela, la polio, la eliminación del sarampión, rubéola congénita y tétanos neonatal, además del control de la fiebre amarilla, difteria, tétanos en adulto, enfermedades diarreicas graves, meningitis y neumonía, entre otras.

En los últimos 10 años, se han producido importantes adelantos tecnológicos que permiten acceder a nuevas vacunas con posibilidades de hacer frente a más enfermedades que afectan a la población como en este caso, la vacuna anti COVID-19. El Grupo Técnico Asesor, TAG, de la OPS/OMS y el Comité CNI recomiendan al Ministerio de Salud de Bolivia, la vacunación anti COVID-19 para grupos de riesgo a partir del año 2021.

En este contexto, el Gobierno estableció un plan estratégico integral que busca contener la pandemia de la COVID-19 desde tres frentes de acción: 1) realización de pruebas diagnósticas rápidas y confiables, 2) vacunación masiva, y 3) coordinación con gobernaciones y municipios.

La Gestión de vacunas fue realizada a través de dos mecanismos: el de COVAX y acuerdos bilaterales.

· Marco Jurídico, la Constitución Política del Estado establece que el Estado, en todos sus niveles, debe proteger el derecho a la salud, promoviendo políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la población a los servicios de salud. También se dispone que el Estado garantizará el acceso al seguro universal de salud y controlará el ejercicio de los servicios públicos y privados de salud. Se establece a su vez que el Estado tiene la obligación indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en un función suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizará la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades.

A su vez, la Ley No. 3300 del 07 de diciembre de 2005 establece que el nivel nacional asegura las vacunas e insumos necesarios a nivel país. Para la operativización se cuenta con recursos de gobernaciones y municipios.

Mediante Resolución Ministerial No.0098 del 10 de marzo de 2021 se aprueba la vacunación ANTICOVID-19 en todo el territorio nacional para la población de mayores de 18 años, gradualmente y de acuerdo al grado de riesgo, su condición de salud y la disponibilidad de la vacuna.
· Grupos poblacionales que fueron identificados, para el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia es una prioridad proteger a la población boliviana, de manera que todas y todos los que "pueden" ser vacunados ejerzan su derecho a la vacunación de acuerdo a las normas técnicas.

El grupo de asesoramiento estratégico sobre inmunizaciones, denominado "SAGE", reconoce el progreso sin precedentes en el desarrollo de una vacuna contra la COVID-19, así 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 orientación a nivel mundial acerca de la asignación de las vacunas contra la COVID-19 entre los países y al interior de los mismos para determinar los grupos prioritarios mientras el suministro sea limitado.

En este marco y por recomendación del CNI se tomaron en cuenta criterios epidemiológicos de magnitud, vulnerabilidad y trascendencia, utilizando el análisis de la carga de enfermedad, la tasa de incidencia de la enfermedad por sitio geográfico, poblaciones específicas más impactadas por la carga viral como el personal de salud. Las formas graves y la mortalidad por la enfermedad para concluir que los grupos más vulnerables son: personal de salud, mayores de 60 años, personas con enfermedades de base y la población económicamente activa de 18 a 59 años de edad con la probabilidad de una mayor exposición al virus y la importancia de mitigar el impacto de la COVID-19 en las actividades socioeconómicas y la posibilidad de incidir en la cadena de transmisión.

En un inicio se estableció en cada grupo de población priorizada subgrupos de la "población objetivo a vacunar" que fueron vacunados de acuerdo a disponibilidad de vacuna. Tal como se observa en el siguiente cuadro:



















POBLACIÓN PRIORIZADA PARA LA VACUNACIÓN CONTRA EL COVID-19
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Fuente: Plan para la Vacunación anti COVID-19, actualizado al 13 de junio de 2021.



PROGRAMACIÓN PARA LA VACUNACIÓN CONTRA EL COVID-19
	Grupo objetivo
	Número de personas adicionales a vacunar
	Total acumulado de vacunas como porcentaje de la población
	Estrategia específica prioritaria de administración para este grupo poblacional

	Personal de salud
	179.667
	2,4%
	En servicio

	Personas con Enfermedad de Base (Renal y Cáncer
	79.089
	1,1%
	En puestos de vacunación masiva y en servicio

	Personas con enfermedad de base
	228.820
	3,1%
	En puestos de vacunación masiva y en servicio

	Población de Mayores de 60 años 
	1.191.515
	16,0%
	En puestos de vacunación masiva y en servicio

	Población Restante "Sana"
	5.501.337
	73,8%
	En puestos de vacunación masiva y en servicio

	Mujeres Embarazadas
	275.631
	3,7%
	En puestos de vacunación masiva y en servicio

	Total población vacunable de 18 años en adelante
	7.456.059
	100%
	 


Fuente: Plan para la Vacunación anti COVID-19, actualizado al 13 de junio 2021.
ACCESO Y DISTRIBUCIÓN DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19

	Departamento
	Dosis Entregadas
	1ra dosis
	Esquema completo (2da dosis
+ Janssen)
	1ra Dosis
suministradas
(RNVe)
	Esquema
completo
(2da Dosis +
Janssen
suministradas
(RNVe)
	Porcentaje
Dosis
Aplicadas
SPUTNIK +
SINOPHARM
+ASTRAZENEC
A+PFIZER 1ra.
Dosis
	Porcentaje Dosis
Aplicadas
SPUTNIK +
SINOPHARM
+ASTRAZENECA+
PFIZER y Janssen
2da. Dosis
	Porcentaje
general de
aplicación
de
dosis

	Beni
	545.527
	277.869
	267.659
	131.791
	92.051
	47,4%
	34,4%
	41,0%

	Chuquisaca
	745.550
	376.160
	369.390
	205.794
	188.282
	54,7%
	51,0%
	52,9%

	Cochabamba
	2.031.415
	981.258
	1.050.158
	597.436
	611.419
	60,9%
	58,2%
	59,5%

	La Paz
	2.998.102
	1.412.826
	1.585.276
	799.210
	758.737
	56,6%
	47,9%
	52,0%

	Oruro
	670.632
	332.191
	338.441
	173.104
	158.844
	52,1%
	46,9%
	49,5%

	Pando
	191.470
	100.535
	90.935
	48.673
	33.286
	48,4%
	36,6%
	42,8%

	Potosí
	1.008.424
	479.687
	528.737
	185.113
	199.762
	38,6%
	37,8%
	38,2%

	Santa Cruz
	3.749.288
	1.844.509
	1.904.779
	1.010.842
	962.593
	54,8%
	50,5%
	52,6%

	Tarija
	721.982
	361.491
	360.491
	230.334
	214.258
	63,7%
	59,4%
	61,6%

	Almacén nacional
	829.420
	599.420
	230.000
	
	
	
	
	

	BOLIVIA
	13.491.810
	6.765.945
	6.725.865
	3.382.297
	3.219.232
	50,0%
	47,9%
	48,9%


Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, hasta el 23 de septiembre de 2021

Campañas  públicas 

El Plan Nacional para la Introducción de la vacuna contra la COVID-19 define a la comunicación, la abogacía y la movilización social como componentes críticos. La comunicación está entre los desafíos más relevantes del proceso de introducción de la vacuna, por tanto se coordina un Plan de acción de comunicación de riesgo y movilización social para la introducción de la vacuna contra el COVID-19, liderada por el Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) junto a la Unidad de Comunicación, así como la creación de un Grupo Colaborativo Multidisciplinar de Apoyo y Seguimiento y comités de comunicación de riesgo y movilización social en los Servicios Departamentales de Salud y en las Redes de Salud.

Obtención de Vacunas

El 30 de diciembre del 2020, a través del Decreto Supremo Nº 4438, se establecen los requisitos que deben cumplir los proveedores de vacunas contra la COVID-19 en el mercado interno, adicionalmente se difiere el gravamen arancelario a 0% hasta el 31 de diciembre de 2021, para la importación de las mercancías establecidas en el Decreto.

El Decreto Supremo No 4521 de 16 de junio de 2021 en el marco de sus competencias, de manera excepcional y hasta el 31 de diciembre de 2021 podrán realizar contrataciones directas en el extranjero para la adquisición de vacunas contra la Covid-19.

Acuerdos de Cooperación y Donación

Se presta especial atención al tema de la cooperación para combatir la propagación de la infección por coronavirus, en particular en el campo del uso de vacunas.

Uno de los acuerdos más relevantes es con la OPS y la UNICEF, que vienen apoyando a Bolivia en el diseño e implementación de su programa de inmunizaciones, los mismos han proporcionado cooperación técnica para que el personal de salud esté adecuadamente capacitado y han contribuido a actualizar aspectos técnicos para garantizar la cadena de frío y contribuir a una campaña de vacunación efectiva contra el COVID-19.

El Ministerio de Salud y Deportes reiteró la importancia de continuar trabajando junto a la OPS/OMS en la respuesta a la pandemia por la COVID-19. Siendo que Bolivia forma parte del mecanismo COVAX, con el cual el país accederá a casi un millón de vacunas en calidad de donación de Pfizer y AstraZeneca previstas para la gestión 2021.

ONU Bolivia también apoya al país a recibir vacunas a través del mecanismo COVAX, como una alianza global para la adquisición y la distribución equitativa de vacunas.

Se tiene acuerdos con el Gobierno de Rusia, para el suministro de la vacuna rusa Sputnik V a Bolivia.

También se tiene acuerdos con el Gobierno de Corea, a través de la Agencia de Cooperación Internacional de Corea - KOICA con su proyecto "Mejoramiento del estado de salud y calidad de vida1 en el Altiplano, Bolivia (2019-2022)", que proporcionara su asistencia técnica y financiera para contribuir al fortalecimiento de la respuesta del gobierno boliviano a la epidemia de COVID-19, la misma apunta a reducir las brechas de desigualdad para lograr el derecho de acceso a los servicios de salud y la cobertura universal.

Finalmente, la OPS/OMS informa de los proyectos que implemento con recursos movilizados con otros socios cooperantes y donantes, entre ellos con el fondo Susan Thompson un proyecto sobre Salud Materna y Reproductiva; con la Cooperación Internacional de Corea KOICA, con la Comunidad Andina de Naciones (CAN), con fondos de la Agencia Colombiana para el Desarrollo, bajo el Programa Subregional para América del Sur (SAM), un proyecto que prioriza la planificación, preparación y promoción del acceso a vacunas contra la COVID-19 en comunidades indígenas transfronterizas de los cuatro países de la Comunidad Andina, como son las fronteras Colombia-Ecuador, Colombia-Perú, Perú-Ecuador y Perú - Bolivia.

Entre Algunas Donaciones se destaca:

UNICEF. La donación se enmarca en el Plan Estratégico Nacional que ejecuta el Gobierno contra la pandemia del COVID-19, y el plan de respuesta a la emergencia sanitaria formulado por UNICEF en marzo de 2020. Por ejemplo, Donaciones de suministros de bioseguridad y pruebas de antígeno nasal destinados a la atención de pueblos indígenas amazónicos y centros integrales de atención para embarazadas y recién nacidos.

Por su parte la Fundación Hivos, receptora del Fondo Mundial de Lucha Contra el SIDA, entregó materiales de bioseguridad para centros de salud, donde se atiende a personas con VIH, equipos e insumos de laboratorio que permitirán fortalecer laboratorios de biología molecular para el diagnóstico de COVID -19 y equipo para la toma y transporte de muestras.

Visión Mundial entregó cámaras aisladoras, trajes de protección, resucitadores ambulatorios, kits de higiene, paquetes de insumos para centros médicos en siete departamentos, donde la ONG desarrolla sus programas. 
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