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Bolivia: Contexto nacional

. Superficie en Km?2 1.098.000

Poblacion Total 10.000.000
PIB real ajustado 2.200 Sus.
Expectativa de Vida 62 Anos

La poblacion de MEF 2.031,379.

De las cuales 4.5 Mueren por dia a '{- ?‘_:-#;.;H,
causa del Carcinoma .r ‘1
Invasor de

Cuello Uterino .



Incidencia y Mortalidad por Cancer en AL
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Fuente: adaptado de Ferlay et al. (2004)



A Cobertura de PAP
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12 de cada 100 Mujeres se realizan la prueba.
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El emprendimiento
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Desarrollando un Modelo de Gestion de la Vacuna HPV

e Establecimiento de alianzas: MSD, Mujeres parlamentariasy
sociedad Boliviana de Gineco — obstetricia

e Elaboracion de un modelo de intervencion que conto con el
apoyo técnico y financiero de IPPF/RHO y de la donacién de
vacunas Gardasil (Gardasil/Access- AXIOS- en 2009 y 2010)
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Objetivos Fase |
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Mejorar el acceso a la informacién en las comunidades de El
Alto, Oruro, UMOSAS y entre los responsables de formular
politicas sobre la vacuna contra el VPH en el contexto de un
enfoque integral para |la prevenciéon del cancer cervical.

Generar conciencia y demanda de la vacuna entre los
padres, las ninas y los profesores

Mejorar los conocimientos y las habilidades de los
prestadores de servicios del MSD y CIES sobre |la vacuna
VPH y su provision segura y eficaz.



% | Estrategias de Vacunacion
Area urbana:

* \Vacunacion en las escuelas con
equipos meédico educativos

Area Rural

® \/acunacion a través de
Unidades Moviles de salud

Todos los proceso se efectuaron de acuerdo a la
normas del MSD como ente Rector




Metodologia de implementacion

1. Coordinacion y Planificacion

2. Sensibilizacion, Informacion |
y Capacitacioén E

3. Vacunacion

4. Seguimiento y monitoreo



El proceso conjunto entre MSD vy CIES a nivel
Nacional

. Talleres informativos nacionales y

departamentales con regiones involucradas
(SEDES)

En cada departamento se coordind con:
SEDUCA, SERES y Direcciones Educativas



2. Actividades de Sensibilizacion

Capacitacion

Quienes Publico meta
realizaron

Nivel Nacional 100 % de los RRHH del CIES

Nivel Nacional y|100 % de los RRHH de las redes publicas
CIES Regional. que intervinieron en el proceso

CIES Regional y|597 profesores sensibilizados; 3.321
RRHH de los|padres de familia

SEDES 6.494 Ninos y nifas.

En 21 escuelas y 16 unidades educativas

38 lideres juveniles participaron en el proceso




Asegurar la calidad de las vacunas

3. Vacunacion

Numero de Numero niiias vacunadas % de sequimiento | Cobertu

. nifias De 2daa | rade
Regional programadas 2 da Dosis | 3 Era Dosis % 3era vacuna

a vacunar = | dosis cion
EL ALTO 1300.0 1298 1294 1256 99.7 97.1 96.6
ORURO 1300 1300 1294 1244 99.5 96.1 95.7
UMOSAS 1300 1290 1281 1239 99.3 96.7 95.3
Total 3900.0 3888 3869 3739 99.5 96.6 95.9

Reacciones adversas

lera, 2da y 3era Dosis

35

0.30




Resultados Cualitativos

. * MSD introduce en el Plan Estratégico de CACU la vacuna
contra el VPH y reconoce la iniciativa y aporte del CIES.

e Alumnas/os conocen los aspectos sobre el CACU, formas de
prevencion y la vacuna.

 Personal médico y educativo estan capacitados en el modelo
de gestion de la vacuna

e Padres y madres saben como prevenir el CACU: Vacunacion,
PAP.

e Se cuenta con material validado de IEC
* |Incremento en el nuUmero de PAPs
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 El modelo es factible y viable técnicamente
* Niveles de cobertura altos
e \acuna aceptada socialmente

e Existe un Plan Nacional de lucha contra el CACU y se
incluy6 la vacuna de VPH en el mismo.

e EIMSD en su Pagina Web y sus boletines mencioné los
logros obtenidos

La vacunacion contra el HPV es parte de la Propuesta de
Gobierno



" OBJETIVO GENERAL

El Ministerio de Salud y Deportes y CIES con la
experiencia e instrumentos de la Ira. Fase
implementa |la 2da fase de vacunacion contra
el VPH como parte del Programa Ampliado de
Inmunizaciones



Objetivo especificos
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 |ncrementar el acceso a la vacuna de
VPH en departamentos seleccionados
de Bolivia como parte de un modelo de
gestion integral

 Fortalecer la toma de PAP y IVAA

e Sistematizar y documentar la
implementacion de la segunda fase de
vacunacion incluyendo un analisis de
costo- efectividad

 Elaborare imfolementar un Plan de
Advocacy de la Vacuna contra el VPH



MATERIALES IMPRESOS PRODUCIDOS

En Bolivia, cada dia cinco mujeres
mueren por Cancer de Cuelio Uterina,
Este cancer tiene vacuna.

En Bolivia, cada dia cinco mujeres En Bolivia, cada dia cinco mujeres
mueren por Cancer de Cuello Uterino, mueren por Cancer de Cuello Uterino
Este cdncer tiene vacuna Este cancer tiene vacuna.

|

Prevenir es amar. Prevenir es amar.

En Bolivia, cada dia cinco mujeres
mueren por cancer de cuello uterino.

En Bolivia, cada dia cinco mujeres
mueren por cancer de cuello uterino.
Este cancer tiene vacuna.




Ambito geografico

Se extiende |la cobertura
de vacunacion a:

— 5 de los nueve
Departamentos que
tiene el pais.

— 20 municipios entre
urbanos y rurales.

— 30,000 ninas a ser
vacunadas




Resultados a |

a fecha 2da fase

Numero de % de Numero de | % seguimiento
Regional Nifias Nihas cumplimiento Nifhas alcanzado.

Programadas vacunadas | de meta lera | vacunadas con |(Relacion entra

conla dosis lasegunda |laprimerayla

primera dosis dosis segunda dosis)

El Alto 4200 4234 100,8 4137 97,7

Oruro 7450 7478 100,4 7423 99,3

Potosi 3431 3523 102,7 3473 98,6
(Area Rural

Chuquisaca) 3489 3050 87,4 3046 99,9

Sucre 9000 7630 84,8 7345 96,3

Trinidad 2830 2713 95,9 2366 87,2

TOTAL 30400 28628 94,2 27790 97,1
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. J lecciones Aprendidas

La planificacion, programacion y trabajo conjunto entre CIES,
MSD y SEDES permite alcanzar buenos resultados.

La programacion que toma en cuenta el calendario escolar evita
abandono de las ninas para la 2da y 3ra dos.

La capacitacion continua en la implementacion y desarrollo del
PAl permite un manejo adecuado de los protocolos y estandares

El éxito y logro de coberturas se alcanza con una planificacion,
programacion y cumplimiento de las actividades en las fechas
establecidas

La participacion de MSD, SEDES, Municipios y Usuarias da legitimidad al
proceso

La alineacion a las politicas, normas y protocolos da sustentabilidad
institucional



Gracilas...
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