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Resumen ejecutivo

El covid-19 ya ha costado més de 5 millones de vidas alrededor del mundo y no hay dimensién
de nuestra existencia que no se haya visto trastocada por su irrupcién. La vacunacién se sitda,
en este complejo contexto, plagado de incertidumbres, como una de las principales herramien-
tas que estdn a disposicién para hacerle frente. Es por ello que la capacidad de innovacién y
el acceso equitativo de vacunas se presentan como condiciones indispensables para proteger al

mundo de la actual pandemia.

América Latina es una de las regiones mds golpeadas por la pandemia. A pesar de representar
poco menos del 9% de la poblacién mundial, hacia finales de 2020, llegé a representar el 20%
de los contagios y el 30% de las muertes por covid-19. En este informe hemos demostrado que
existen serias inequidades que han marcado las respuestas por parte de distintos organismos
y de distintos gobiernos a la crisis de covid-19 —inequidades que, en si, han puesto en relieve
los moltiples desafios que tienen que ser enfrentados para que la regién logre vacunar a su

poblacién y, de esa forma, “aplanar la curva”-.

Por ejemplo, la respuesta a nivel mundial y regional ha sido considerablemente asimétrica y
poco favorable para los paises mas pobres y periféricos. Por un lado, los paises ricos reser-
varon la mayoria de las dosis -y lo hicieron antes de que éstas estuvieran listas-. Por el otro,
los organismos multilaterales -que dependen de los aportes de los paises ricos y por parte de
organizaciones filantrépicas para reservar y repartir las dosis a los demds paises- quedaron
con una estrecha capacidad de maniobra. El resultado de esta asimetria en cuanto al acceso
es que, a pesar de haber cantidades suficientes para que el mundo se vacune, la gran parte de
las dosis administradas estd concentrada en sélo 10 paises. Estos son, al 31 de octubre, Ching,

India, Estados Unidos, Brasil, Indonesia, Japén, México, Turquia, Alemania y Rusia.

Los demds paises, por su parte, tuvieron que armar, de manera relativamente improvisada, sus
respectivos planes de adquisicién de vacunas. Una de las estrategias mayormente utilizadas fue
el uso de acuerdos bilaterales con las propias empresas farmacéuticas. Estas negociaciones,
sin embargo, han sido poco transparentes, en las cuales los precios de las vacunas han sido
oscurecidos gracias a cldusulas de confidencialidad. Esto ha llevado a que no se sepan las con-

diciones bajo las cudles los paises accedieron a distintas vacunas, dificultando el proceso de
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rendicién de cuentas por parte de otros actores hacia el Estado y dejando a estos paises en una
situacién de notable vulnerabilidad frente a la voluntad de las empresas. El caso de Guatemala,
donde el presidente reclamé que los requisitos por parte de Pfizer para llegar a un acuerdo

implicarian la renuncia de la soberania guatemalteca, es llamativo en este sentido.

En el caso de Argentina, se gastaron energia y recursos para negociar cada acuerdo con cada
empresa, con el fin de conseguir las vacunas necesarias -en forma incremental- a lo largo de
2020. En un solo caso, el gobierno se reunié ocho veces con Pfizer antes de llegar a un acuerdo,
que le permitié acceder a 20 millones de dosis. Los esfuerzos bilaterales (es decir, entre Argentina
y cada empresa) hicieron que el pais pudiera comprar mds de 86 millones de vacunas —un no-

mero notable pero no suficiente para suministrar las dos dosis por adulto necesarias en el pais-.

Ademas, igual que en los otros paises de la regién, Argentina se quedé a la espera de la entre-
ga de ciertas vacunas —entregas que sufrieron importantes retrasos durante la primera mitad
de 2021-. En el caso de Guatemala, el pais pagé por cierta cantidad de dosis, pero recibié
menos de un quinto de lo estipulado. Una gran parte de su stock, asi como el de muchos paises,
llegé a través de donaciones. En suma, los paises menos ricos y mds periféricos han demostra-
do los limites que se le generan al carecer del poder politico para hacer que los acuerdos se

cumplan. Como consecuencia, terminan esperando que el “goteo” de vacunas les llegue.

Por cierto, han habido instancias de solidaridad entre paises. Argentina, por ejemplo, inter-
cedié para que Bolivia pudiera conseguir vacunas producidas en Rusia. Estas instancias, sin
embargo, han sido ad hoc en naturaleza y, por ende, dificil de sistematizar. Es por ello que se
puede afirmar que el proceso de adquisicién de vacunas ha sido, por lo general, sumamente
diferenciado, poco homogéneo y carente de transparencia. Como resultado, se han producido
brechas notables en cuanto al acceso y entrega de las vacunas al interior de América Latina.
Mientras paises como Chile y Uruguay han logrado suministrar la pauta completa de vacuna-
cién a més del 75% de su poblacién, otros paises, como Haiti y Nicaragua, no llegan a entregar

una sola dosis al 25% de la suya.

Este informe ha revelado que los procesos de distribucién de las vacunas dentro de los paises
han sido irregulares también. Esto se debe en gran parte a problemas y asimetrias estructurales
que existian desde mucho antes de empezar la pandemia. La desigualdad social, econémica,
y politica, asi como la falta de infraestructura adecuada a lo largo del territorio, exacerbaron

las diferencias entre grupos y dificultaron la entrega de las vacunas a distintos grupos pobla-
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cionales en muchos paises.

Por ejemplo, mientras los municipios estudiados en el caso chileno contaban con distintas ca-
pacidades de infraestructura para recibir y distribuir las vacunas, en el andlisis de los casos
colombiano y guatemalteco quedé en evidencia las asimetrias en la entrega de vacunas en lu-
gares urbanos respecto a los rurales, asi como entre el centro y la periferia, tendencia que hace
mucho més dificil el acceso a grupos minoritarios. En Guatemala, representantes de los grupos
indigenas no fueron incluidos en la organizacién e implementacién del plan de vacunacién, y
como consecuencia, este proceso no fue publicado ni anunciado en los distintos idiomas de los

pueblos originarios.

Todas estas asimetrias ayudan a producir desniveles importantes en cuanto al reparto de las
vacunas en la regién. Muchas poblaciones quedaron a la espera de que el Estado cumpliera.
Se resaltaba, por ejemplo, la impotencia que se sentia desde abajo. Vimos, en el caso chileno,
que la ciudadania pide “todos los dias” que se entreguen mds vacunas, hecho que significa un

“gasto de vehiculos, gasto de personal” —proceso que ha sido “agotador”-.

Las asimetrias en cuanto al acceso fueron exacerbadas por problemas de logistica. La necesi-
dad de tener un documento de identidad nacional, en el caso de Argentina y México, o de te-
ner un trabajo formal o de cotizar seguridad social, como en Colombia, dificulté la entrega de
vacunas a personas no documentadas o extranjeras. Por otro lado, el crecimiento de las “fake
news” (noticias falsas) fue un factor central en el fomento de dudas y miedos hacia las vacunas
en Bolivia y Colombia. La desinformacién sobre la confiabilidad de las vacunas hizo necesaria

la creacién de campafias para concientizar a la ciudadania.

Es considerando todo lo anterior que podemos sostener que el principal aprendizaje que hemos
obtenido es que estamos frente a un desafio politico, més que cientifico. A su vez, también ha
quedado en evidencia que se trata de un desafio global, por lo que necesariamente el abordaje
al mismo debe incluir esta caracteristica. Ningin gobierno, institucién, empresa o comunidad
por si sola posee las herramientas y recursos necesarios para enfrentar satisfactoriamente los
retos que imponen problemas como el covid-19. Esta incapacidad de accién conjunta se ha
dado tanto al interior de los Estados -en donde se ponen en juego los limites a las capacidades
locales de coordinacién de respuestas entre vacunatorios y sistemas de salud-, asi como a nivel
internacional, dimensién donde también se entrecruzan las tensiones geopoliticas imperantes y

las debilidades del entramado institucional multilateral.
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Introduccion

El covid-19 ya ha costado mds de 5 millones de vidas alrededor del mundo y no hay dimen-
sién de nuestra existencia que no se haya visto trastocada por su irrupcién. La vacunacién
se sitGa, en este complejo contexto, plagado de incertidumbres, como una de las principales
herramientas que estdn a disposicién para hacerle frente. Es por ello que la capacidad de
innovacién y el acceso equitativo de vacunas se presentan como condiciones indispensables

para proteger al mundo de la actual pandemia.

La experiencia que se ha adquirido con el Sars-CoV-2 demuestra que la primera de estas dos
condiciones se vio superada ampliamente. Cuando el covid-19 comenzé su progresiva expansién
alrededor del mundo, rdpidamente se activaron los mecanismos del entramado de organismos
e instituciones cientificas (desde universidades a laboratorios) para descubrir una vacuna que
pudiera dar respuesta satisfactoria y que, principalmente, pudiera traer cierta tranquilidad. Este
gran desafio cientifico se cumplié en tiempo récord, logrando en poco menos de un afio desa-
rrollar un proceso que cominmente toma afios y, en algunos casos, décadas. Tanto los gobiernos
nacionales, como organismos internacionales y el sector de la filantropia invirtieron consisten-
temente para que todo este proceso se pudiera desarrollar con celeridad. Al mismo tiempo, se
fueron poniendo en pie -con desigual celeridad- los protocolos e infraestructura necesaria para el

almacenaje y la distribucién, con capacidad de inocular a personas en cada rincén del planeta.

Sin embargo, y como se profundizaré a lo largo de este trabajo, no se ha vislumbrado un acce-
so equitativo a la vacuna contra el covid-19 entre los distintos Estados y regiones del planeta,
asi como -en muchos casos- tampoco al interior de los mismos. Ante el 53,22% de la poblacién
mundial que recibié al menos una dosis de la vacuna contra el covid-19 (Our World In Data)
-que, como ya se menciond, fue descubierta, producida, distribuida y aplicada en tiempo ré-
cord-, seria posible pensar que estamos frente a un proceso exitoso. Sin embargo, al analizar
en qué porcentajes se descompone esa proporcién de la poblacién del planeta, observamos
una disparidad exorbitante entre el ritmo de vacunacién entre los paises con bajos recursos y
aquellos con la capacidad para (por su cuenta) acceder a la vacuna y desplegar sus respec-

tivos procesos de vacunacién. Esto ha llevado a que solo el 5% de las personas que viven en
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paises de ingresos bajos haya logrado al menos 1 dosis de la vacuna, frente a la realidad de
muchos paises industrializados y de renta media y media-alta, que se encuentran afrontando
un proceso de dosis de refuerzo, como se observa en el Gréafico 1. No es de extrafiar que, en
repetidas ocasiones, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante,

OMS) haya catalogado esta situacién como una catdstrofe moral.

Grafico 1: Cantidad de dosis contra el covid-19 administradas por cada 100 personas (19/11/2021)

Fuente: Our World In Data

Es considerando todo lo anterior que podemos sostener la naturaleza del problema al que nos
enfrentamos, para poder identificar més eficazmente los mecanismos para abordarlo. En este
sentido, el principal aprendizaje que hemos obtenido es que estamos frente a un desafio poli-
tico, més que cientifico. A su vez, también ha quedado en evidencia -aunque esta no se haya
visto acompafiada de una accién consistente- de que se trata de un desafio global, por lo que
necesariamente el abordaje al mismo debe ser de estas caracteristicas. Ningdn gobierno, ins-
titucién, empresa o comunidad por si sola posee las herramientas y recursos necesarios para
enfrentar satisfactoriamente los retos que imponen problemas como el covid-19. Esta incapa-
cidad de accién conjunta se ha dado tanto al interior de los Estados -en donde se ponen en

juego los limites a las capacidades locales de coordinacién de respuestas entre vacunatorios
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y sistemas de salud-, asi como a nivel internacional, dimensién donde también se entrecruzan

las tensiones geopoliticas imperantes y las debilidades del entramado institucional multilateral.

Este documento tiene como objetivo analizar el proceso de gobernanza vinculado a las campadas
de vacunacién contra el covid-19. Especificamente, busca dilucidar y poner en evidencia los pro-
cesos de colaboracién y coordinacién -en sus distintos niveles- del desarrollo de las vacunas, su
adquisicién y distribucién, hasta la inoculacién de la misma en las personas. Para ellos, el trabajo
se dividird en dos secciones. En la primera, se realizard un primer andlisis sobre el abordaje a
nivel global de la pandemia, especialmente en términos de la (in)capacidad de los Estados para
generar légicas y procesos colaborativos, asi como también de los infructuosos intentos de los
organismos internacionales -en especial, de la OMS- para poder liderar una respuesta eficaz y
homogénea a nivel global. Asimismo, se abordaré la situacién de América Latina y el Caribe ante
la pandemia y el modo en que sus Estados han reaccionado a la pandemia, poniendo de mani-

fiesto los desafios que -como regién- afronta para poder avanzar en el proceso de vacunacién.

En la segunda seccién se analizard el modo en el que seis paises de la regién —Argenting,
Bolivia, Chile, Colombia, Guatemala y México— afrontaron la contratacién y distribucién de
vacunas contra el covid-19. En especial, se hard énfasis en los procesos de gobernanza colabo-
rativa, es decir, en los procesos donde los gobiernos a nivel nacional y local han trabajado en
conjunto con distintos actores estatales y no estatales para elaborar respuestas a la pandemia
que tomen en cuenta las distintas dimensiones de la crisis, al interior de cada uno de ellos,
para verificar la influencia de la colaboracién y coordinacién en dichos procesos. Para ello, se
analizarén distintos casos de estudio para cada uno de los paises, en modo de poder identificar

buenas prdcticas y los desafios de cada caso, en términos de proceso de gobernanza.

Por Gltimo, se intentard identificar en qué medida las instancias de gobernanza colaborativa
descritas, vinculadas a los procesos de vacunacién, verifican la idea que dicho esquema resulta
de utilidad para hacer frente a problemas enmarafiados (Levin et al. 2012; Cyr et al. 2021).
Esto es, problemas que se caracterizan por ser dindmicos y complejos, asi como trascender
las demarcaciones gubernamentales, sectoriales, jurisdiccionales, geogrdficas y conceptuales
(Emerson y Nabatchi, 2015). En este sentido, se espera que las instancias de gobernanza co-
laborativa coadyuven no sélo a fortalecer los estudios vinculados a la actual pandemia, sino
también que puedan nutrir una hoja de ruta de modelos de gobernanza colaborativa para otros

desofios g|obc1|es a IOS que dequos hdcer Frente.
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Seccion 1

Multilateralismo y covid-19: Las posibilidades y oportunidades

de América Latina en tiempos de pandemia

La pandemia del covid-19 ha puesto al descubierto, probablemente como ningin otro problema
global, los profundos y acentuados desequilibrios del mundo actual. No obstante la manifiesta
intencién de intervenir en forma coordinada y colaborativa por parte de las principales agen-
cias y organismos internacionales, prevalecieron las medidas unilaterales y basadas en los

intereses de los Estados nacionales.

A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pasé a estar bajo un fuerte escru-
tinio en lo relacionado a la gestién de la pandemia, en particular -durante el primer afio de
ésta- respecto a las falencias de su Reglamento Sanitario Internacional. Esta es una herramienta
para el control de pandemias a nivel mundial, que habia sido actualizada en 2005 pero que ya
habia sido criticada durante la pandemia de la gripe porcina (NTH1) en 2009. De todas ma-
neras, como en todo organismo internacional, las falencias de la OMS pasaron principalmente
por el accionar de los Estados nacionales, muchos de los cuales rechazaron compartir informa-
cién con este organismo y compitieron por el acceso a suministros claves para el tratamiento y
prevencién del covid-19 (Bump et al., 2021), asi como tampoco cooperaron para el acceso y

suministro de las vacunas luego.

Otro frente central en relacién al funcionamiento de la OMS se centra en el tema de su financia-
miento. La falta de apoyo econémico por parte de actores claves -como Estados Unidos durante
la era Trump-, significé una merma importante en la independencia de esta organizacién. Por
ejemplo, para el bienio 2018-2019, su presupuesto fue de 5.623 millones de délares, algo
menos del presupuesto en salud de Peri en 2017. Con la pandemia ya presente, el presupuesto
para 2020-2021 ascendié a 7.969 billones de délares. El Gréfico 2 muestra los principales 10
actores que contribuyen financieramente a sostener los programas de la OMS, que representan
el 61,34% del total. De esta consideracién surge que su principal financiador no es un Estado,
sino una organizacién filantrépica: la Fundacién Bill y Melinda Gates, que representa el 11,8%

del presupuesto total de la organizacién, seguida por Alemania, el ahora reingresante Estados
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Unidos y la Comisién Europea. En el sexto lugar se encuentra Gavi, la Alianza para la Vacu-
nacién, en cuyo Consejo de Direccién tiene un asiento permanente la mencionada Fundacién
Gates. En consecuencia, observamos cémo determinadas organizaciones privadas llegan a
tener los recursos suficientes como para incidir -con mayor peso que gran parte de los Estados

del sistema internacional- en el rumbo y la agenda de un organismo multilateral.

Grafico 2: Principales financiadores de la OMS 2020/2021 (en %)

Fuente: Bianchi y Lara (2021).

Pese a las dificultades que afrontaba, y al clima de incertidumbre imperante, uno de los princi-
pales esfuerzos de colaboracién multilateral que se puso en marcha desde la OMS, en abril de
2020, fue el Acelerador del Acceso a las Herramientas contra el Covid-19 (Acelerador ACT)'.
La meta, como se desprende de su denominacién, se centré en acelerar el desarrollo y la pro-

duccién de pruebas, tratamientos y vacunas y garantizar un acceso equitativo.

De los cuatro pilares que conforman el Acelerador ACT, Covax es el que corresponde a las
vacunas, y el que mayor atencién ha concitado a nivel mundial. Junto a la OMS, lo lideran dos
grupos de defensa de las vacunas: la ya mencionada fundacién Gavi y la Coalicién para las

Innovaciones en la Preparacién ante Epidemias (Cepi). A principio de 2021 se estimaba que se

1 Junto a la OMS, participaron activamente en el disefio del Acelerador la Comisién Europea, Francia y la Fundacién
Bill y Melinda Gates, que luego pasé a reunir también a gobiernos, distinto tipo de organizaciones y el sector privado.

10
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iban a poder entregar mdas de 2 mil millones de dosis, el 70% de las cuales debian ir a los 92
paises mds pobres que participan en el plan bajo el esquema de Compromiso Anticipado de
Mercado (CAM), buscando inmunizar alrededor del 20% de su poblacién. El resto de las dosis

serian distribuidas segin esquemas de autofinanciamiento de los paises.

A pesar de lo promisorio de la iniciativa, el objetivo de distribuir equitativamente las vacunas
contra el covid-19 quedé lejos de ser alcanzado, dado que prevalecieron los acuerdos bila-
terales en los que los paises ricos reservaron la mayoria de las dosis. Asimismo, las grandes
empresas farmacéuticas priorizaron la distribucién a estos paises, por lo que Covax empezé a
distribuir casi tres meses después de que se empezaron a vacunar los paises centrales. Por otra
parte, ain logrando los objetivos de vacunacién propuestos, los voldmenes siguen siendo muy
bajos, considerando que -mediando noviembre de 2021- en los paises de ingresos bajos sélo

el 4,5% de las personas han recibido al menos 1 dosis.

Esto explica la critica del Director General de la OMS durante la Gltima cumbre de Ministros de
Salud del G20 en Roma (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021), ocasién en la que
lamenté que el 75% de las 5 mil millones de dosis administradas en todo el mundo se concentren
solamente en 10 paises del mundo, mientras regiones como Africa? llevan vacunando en pro-
medio solo al 2% de su poblacién. Esta situacién adquiere un peso adn mayor si consideramos,
como se observa en el Grdfico 3, que los paises mds ricos estdn avanzando mds velozmente en
la aplicacién de dosis de refuerzo -conocidas como tercera dosis- que los paises pobres en la
aplicacién de dosis totales. Mientras tanto, se estima que la produccién de vacunas llegaré a los
10 mil millones de dosis hacia finales de 2021 y para mediados del 2022 habria vacunas para
inmunizar a todo el planeta (Brown, 2021). Adn asi, este desequilibrio entre los niveles de vacu-
nacién de la poblacién adulta del planeta se mantendria. De hecho, se proyecta que los Estados

mds ricos tendrdn un excedente de 1.200 millones de dosis de vacunas més de las que necesitan.

2 Ademds de la delicada situacién en esta regién, algunos paises de Medio Oriente y del Sudeste asidtico también
presentan lentos e insuficientes procesos de vacunacién.
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Grafico 3: Inequidades en la vacunacién contra el covid-19

Fuente: Mancini y Burn-Murdoch (2021).

Se reafirman asi los temores, expresados a principios de 2021 -cuando comenzaron algunos
procesos de vacunacién-, de que nueve de cada diez personas de paises en desarrollo no iban
a poder recibir la vacuna del covid-19 antes de que el afio terminara. En ese momento, el lla-
mamiento que se hacia era de liberar las patentes (Williams, 2021) en modo de aumentar la
produccién de vacunas. Actualmente, se suma el pedido por una mayor cooperacién entre los
Estados para avanzar en modo compacto en la vacunacién, sin especulaciones, con una mirada

integral y de largo plazo.

América Latina es una de las regiones mdés golpeadas por la pandemia. En linea con la desa-
feccién por las instancias multilaterales de didlogo y profundizando la fragmentacién que se
viene dando en los Gltimos afos, no se logré articular alguna posicién para enfrentar la pan-
demia. Pese a esto, y ain considerando la delicada situacién interna de varios de sus paises,
los gobiernos latinoamericanos pueden adn aprovechar la oportunidad para redisefiar una

gobernanza regional que logre posicionarla en los debates claves de la agenda internacional.
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La gestién de la pandemia a nivel global: el rol de la OMS y COVAX

El mundo en el que vivimos sufrié importantes cambios a causa del covid-19 y la compleja
actualidad de diversos procesos globales se vio profundizada. La gobernanza del orden inter-
nacional no ha sido la excepcién. No obstante, la fuerte intervencién de la institucionalidad
multilateral -especialmente, de organismos y programas bajo el paraguas de las Naciones Uni-
das (Buss y Tobar, 2020)-, los resultados no lograron acompaiiar las expectativas. De hecho,
quedé de manifiesto la fragmentacién de la gobernanza global en materia sanitaria, en la que
se superponen ineficientemente organizaciones internacionales, nacionales, organismos estata-
les y asociaciones filantrépicas, sin puentes de comunicacién entre sus programas (Paul et al.,
2020). Asi, no sélo no se logra mejorar la situacién de los paises con mayores necesidades,
sino que se obstaculiza el abordaje eficaz de un enfoque global para la salud, dejando un sis-

tema mayormente reactivo y debilitado para la gestién de pandemias.

Como ya se hizo mencién, por la naturaleza de la amenaza global en cuestién, la OMS ha
sido la institucién que acaparé las miradas -y las criticas- en la gestién del covid-19. De todos
modos, vale la pena retomar algunas consideraciones acerca del ya mencionado Covax. Entre
febrero y mediados de noviembre de 2021, se entregaron 435 millones de dosis en 144 paises
del mundo a través de dicho mecanismo, y se prevé que los suministros de vacunas se incremen-
ten notablemente en los Gltimos meses del afo. Sin embargo, en perspectiva global, los resulta-
dos son desalentadores. El hecho de que solo el 4% de las vacunas mundialmente producidas se
hayan canalizado mediante Covax evidencia las dificultades para cumplir con los objetivos que
este se habia propuesto, o sea llegar al 70% de personas vacunadas en todo el mundo hacia
mediados de 2022. Incluso la prestigiosa revista cientifica The Lancet criticé (BBC, 2021), en
su momento, los magros resultados de Covax, que por su falta de recursos se vio ampliamente
relegado ante los cuantiosos contratos de compra de actores como Estados Unidos, Reino Uni-
do y la Unién Europea con los laboratorios, al tiempo que estos se abstenian de realizar las
inversiones que aquel mecanismo necesitaba para desplegar su misién. De hecho, a mitad de
afo, los presidentes del G7 se habian comprometido a compartir 870 millones de dosis con los

paises mds pobres, pero solo entregaron menos del 12% (Brown, 2021).

Complementario a Covax, encontramos la del Acceso Mancomunado a la Tecnologia contra el Covid-19
(C-TAP), lanzado por la OMS junto al gobierno de Costa Rica y co-patrocinado por otros 40 Estados. A

través suyo se invita a gobiernos, organizaciones financiadoras, empresas y a la comunidad cientifica

13


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/intellectual-property/sp-c-tap-concept-pape-28-october.pdf?sfvrsn=1695cf9_36&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/intellectual-property/sp-c-tap-concept-pape-28-october.pdf?sfvrsn=1695cf9_36&download=true

Hacia un nuevo modelo de
gobernanza post Covid-19

[ )
\ . COLABORA.Lat
Y4

a compartir (voluntariamente) el conocimiento, la propiedad intelectual y los datos relacionados con la
tecnologia de la salud vinculada al covid-19. Sin embargo, pese a su potencial, las farmacéuticas con

vacunas aprobadas para combatir la pandemia no han adherido a este mecanismo (Lara, 2021).

La falta de apoyo en iniciativas como la C-TAP -asi como la negativa de los principales paises
industrializados a acceder al pedido de exencién de determinadas disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
para la prevencién, contencién y tratamiento del covid-19 que se presenté en el seno de la
OMC- va de la mano con los cuantiosos intereses econémicos creados. De las 10 farmacéuticas
mds valoradas en el mundo en 2019, 5 son estadounidenses (Pfizer, Abbot, Merck, Celgene y
Abbvie), 2 son suizas (Roche y Novartis), 1 alemana (Bayer), 1 francesa (Sanofi) y 1 inglesa
(Gsk) (Consultora Salud). A su vez, en un estudio publicado en The Lancet, queda en evidencia
que el sector piblico (representado en los gobiernos nacionales) y el de la filantropia (con la
Fundacién Bill y Melinda Gates a la cabeza), aportaron -como minimo- mds de 10 mil millones
de délares para la investigacién y desarrollo de vacunas contra el covid-19. Més del 83% de
este financiamiento se concentré en solo 5 vacunas, que tienen como denominador comin la

presencia del gobierno de EEUU como financiador en todas ellas (Wouters et al., 2021).

Tabla 1: Financiamiento y financiadores de vacunas contra el covid-19


https://consultorsalud.com/top-10-companias-farmaceuticas-mas-grandes-2019-a-nivel-mundial/
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Fuente: Wouter et al. (2021)

Es por todo esto que Tedros Adhanom (OMS, 2021) insté al grupo del G20, en la ya mencio-
nada cumbre de Ministros y Ministras de Salud realizada en Roma, a avanzar en tres pasos
principales: alinearse con los objetivos de vacunacién mundial del organismo que dirige (dan-
do prioridad al mecanismo Covax), trabajar en el desarrollo de un acuerdo internacional para
prepararse y responder a pandemias de este estilo y fortalecer la OMS (tanto en el apoyo de

sus iniciativas como mediante los recursos financieros necesarios).

La declaracién final de esta Cumbre remarcé la necesidad de fortalecer la cooperacién multi-
lateral, mejorar el acceso a las vacunas (asi como a las terapias y los diagnésticos) y alinear
estos esfuerzos con los objetivos de iniciativas como Covax, aunque se mantiene el escepticis-
mo sobre materializar las buenas intenciones en acciones concretas. En esta misma sintonia se
manifesté el presidente de la 76° Asamblea General de la Organizacién de Naciones Unidas,
que tuvo lugar en septiembre del 2021, quien dio inicio a las sesiones hablando de los cinco
rayos de la esperanza, colocando la equidad de la vacunacién mundial en la cima de dicha
agenda (UN News, 2021). Para ello, convocé a una cumbre de alto nivel para avanzar sobre

los obstéculos concretos en torno al suministro, almacenamiento y distribucién de vacunas.

América Latina frente al covid-19

La pandemia golped a América Latina de un modo desproporcionado. Pese a representar un
poco menos del 9% de la poblacién mundial, hacia fines de 2020 esta llegé a representar el
20% de los contagios y el 30% de las muertes por covid-19 de todo el mundo. Junto a las com-
plejas situaciones econémicas y sociales de estos paises (previo y durante la misma), entre los

12 primeros paises con mayor cantidad de muertos por covid-19 hay 5 latinoamericanos: Brasil
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(611.222), México (291.089), Perd (200.605), Colombia (127.766) y Argentina (116.232)3.
Asi y todo, no se visualizé ninguna iniciativa por parte de la institucionalidad regional lati-
noamericana para liderar la gobernanza en temas sanitarios. Lo que prevalecié en la regién,
como en gran parte del mundo, fueron las respuestas unilaterales y de renovado nacionalismo,

cuando no directamente de negacién de la gravedad de la amenaza (Riggirozzi, 2020).

Pese a las restricciones financieras que padece la Organizacién Panamericana de la Salud (en
adelante, OPS)#, esta ha venido jugando un rol proactivo considerable, a diferencia de los es-
quemas multilaterales y los procesos de integracién latinoamericanos. Por ejemplo, mediante el
Fondo Rotatorio, la OPS vehiculiza la asignacién y entrega de dosis a través de Covax, como se
muestra en la Tabla 2. Este Fondo recibe los pagos anticipados de los paises, negocia con los
fabricantes y realiza los pedidos en su representacién, lo cual es una asistencia importante para
los paises que no cuentan con los medios suficientes para realizarlo por su cuenta. Para mediados
de noviembre, se habian entregado més de 69,3 millones de dosis de vacunas contra el covid-19,

que representa poco menos del 10,5% de todas las dosis aplicadas en América Latina y el Caribe.

Tabla 2: Asignacién de vacunas contra el covid-19 mediante Covax en América Latina y el Caribe

3 Se trata de datos del Dashboard de la OMS (https://covid19.who.int/) correspondientes al 15/11/21.

4 Como en el caso de la OMS, la falta de contribuciones de los Estados miembros de la OPS restringe su capacidad
de accién. En los Gltimos afios, las decisiones de los Estados Unidos en la época de Trump, el Brasil de Bolsonaro y
la Argentina de Macri de no honrar con sus compromisos de financiamiento han dejado las cuentas de la OPS en
una situacién delicada (Buss y Tobar, 2020).
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la OPS (16/11/2021)

Como se observa en la Tabla 2, la distribucién de vacunas mediante el mecanismo Covax co-
menzé, en modo incipiente, varios meses después de que iniciaran las campafas de vacunacién
en aquellos paises que tuvieron la capacidad (y recursos) de negociar y comprar por su cuenta
las dosis necesarias. Asimismo, en cuanto a las dosis que se distribuyeron mediante donacio-
nes de otros paises, es de resaltar que el grueso de las mismas comenzé a fluir hacia la regién

-al menos mediante Covax- una vez que en los paises de origen los niveles de vacunacién se
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encontraban altos. Estados Unidos, con mas de 10 millones de dosis, y Espafia, con més de 7,2

millones, aparecen -hasta mediados de noviembre- como los dos principales donantes.

Retomando la mencionada ausencia de una accién latinoamericana, coordinada y sistematica
para hacer frente a la pandemia, vale la pena considerar también, aquellas instancias de cola-
boracién y accién conjunta, ad hoc, entre diversos paises de la regién. Por ejemplo, a princi-
pios de 2021 Chile se comprometié a donar 40 toneladas de oxigeno por semana ante la grave
situacién que Pery atravesaba por ese entonces, los buenos oficios del gobierno argentino para
intermediar entre Rusia -de donde provenia una de las primeras vacunas descubiertas- y varios
gobiernos de la regién, y el acuerdo conjunto, entre México y Argentina, para producir y en-
vasar en colaboracién la vacuna de AstraZeneca. También debe considerarse la donacién -de
unas 150.000 dosis- que México le realizé a Bolivia, en el marco de acuerdos realizados en la
Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (Celac). A esto se suma la seleccién de
la OMS y la OPS de los centros en Brasil y Argentina para el desarrollo de vacunas con ARN
mensajero (Blanco, 2021b), lo cual podria constituirse en un primer paso para la colaboracién

regional en este dmbito, asi como para la colaboracién Sur-Sur.

Considerando lo anterior, no sorprenden las distintas velocidades con las que se avanza en el
proceso de vacunacién en América Latina y el Caribe. Segin informa la OPS, aqui se han ad-
ministrado -hacia mediados de noviembre- 614.494.980 dosis de vacunas contra el Covid-19,
pero su distribucién presenta marcadas diferencias. Complementando los datos de Covax con
aquellos de la Tabla 3 -que refiere a las compras directas realizadas (y las donaciones por
fuera de aquel mecanismo recibidas) por parte de los paises latinoamericanos-, se mantienen
algunos de los puntos criticos de la pandemia que han sido largamente debatidos. Por ejemplo,
el alto nivel de secretismo y opacidad respecto a los datos de las contrataciones, sea en cuanto
a las cantidades adquiridas, los montos pagados y las condicionalidades de las empresas far-
macéuticas, asi como las fuertes diferencias en las cantidades adquiridas -en los casos en los

que se puede acceder piblicamente a los datos.
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Tabla 3: Contrataciones y compras directas de vacunas contra el Covid-19
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Fuente: elaboracién propia con base en sitios oficiales y notas de prensa (al 15/10/2021).
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En esta misma linea, y como queda en evidencia en el Gréfico 4, en Sudamérica sélo Uruguay
y Chile se les ha suministrado la pauta completa de la vacunacién a mas del 75% de su pobla-
cién. En el extremo opuesto, se encuentra la dramdtica situacién de Haiti y Nicaragua, que pro-
veyeron de al menos una dosis al 0,85% y el 18,6% de su poblacién. En parte, estas diferencias
son una expresién de las desigualdades econémicas -entre paises y al interior de los mismos-,
ya que alli donde hay un mayor PBI per cdpita es donde se encuentran los mayores porcentajes

de inmunizacién (Galindo, 2021b).

Grafico 4: Porcentaje de la poblacién vacunada contra el Covid-19

Fuente: Our World In Data (datos al 16/11/21).

En este sentido, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos y la Relatoria Especial sobre
Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA) expresaron conjuntamen-
te, a fines de octubre de 2021, la condena ante la falta de acceso equitativo y universal de
las vacunas contra el covid-19 en toda la regién, lo cual afecta especialmente a los paises de
menores ingresos y a los grupos en situacién de vulnerabilidad. A su vez, los organismos del
sistema interamericano refieren con preocupacién que siga primando el criterio de propiedad
intelectual en cuanto a la produccién y distribucién de vacunas, asi como que se mantengan
el secretismo y la opacidad en relacién a los contratos que los paises fueron firmando con las

empresas farmacéuticas para hacerse con las dosis. Por Gltimo, también ven con preocupacién
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que se siga avanzando en esquemas de dosis de refuerzo, dentro y fuera de la regién, cuando
atn muchos paises no poseen siquiera la mitad de su poblacién con al menos la primera dosis

(Comisién Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2021).

Durante la pasada Cumbre de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefos, los
gobiernos de la regién® acordaron en forma undnime, avanzar en un plan de autosuficiencia
sanitaria para hacer frente a el Covid-19 y que sirva también para (eventuales) futuras pande-
mias. El hecho de que, en medio de las fuertes tensiones politicas que dividen a los paises de
la regién y ante los magros resultados de los foros regionales existentes, el consenso en torno
a este plan -que fue comisionado a la Cepal-, adquiere un cariz particularmente alentador. En

este documento se definen siete lineas de accién para la regién (Cepal, 2021).

- Fortalecer los mecanismos de compra conjunta internacional de vacunas

y medicamentos esenciales.

- Utilizar los mecanismos de compras piblicas de medicamentos para el

desarrollo de mercados regionales.
- Crear consorcios para el desarrollo y la produccién de vacunas.
- Implementar una plataforma regional de ensayos clinicos.

- Aprovechar las flexibilidades normativas para acceder a propiedad

intelectual.
- Fortalecer mecanismos de convergencia y reconocimiento regulatorio.

- Fortalecer los sistemas de salud primaria para el acceso universal a

vacunas y su distribucién equitativa.

En definitiva, en los posicionamientos de las organizaciones y organismos regionales, lo que
queda al descubierto son las distintas asimetrias que se evidenciaron -y profundizaron- a lo
largo de la pandemia. En especial, las de poder y las de capacidades estatales, que se han
vuelto claves en la explicacién no sélo del acceso y distribucién de vacunas de los Estados, sino
también en la voluntad (o, mejor dicho, su falta) de canalizar los esfuerzos de los paises de la

regién en esquemas colaborativos.

5 Vale la pena recordar que el presidente Jair Bolsonaro retiré a Brasil de la Celac a inicios de 2020.
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Seccion 2

Los procesos de gobernanza de la contratacién y distribucion de vacunas

En esta seccién se analiza el modo en que dos paises del Cono Sur, dos paises de la regién
andina, y dos de Centroamérica afrontaron el proceso de contratacién y distribucién de vacu-
nas contra el covid-19. Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Guatemala y México representan
paises con distintas realidades sociales, econémicas, y politicas y con niveles de éxito distinto.
Todos ellos enfrentaron desafios marcados en cuanto a la elaboracién e implementacién de

politicas orientadas a contener la crisis del covid-19.

Esta seccién tiene como objetivo poner de manifiesto algunos de esos desafios y también iden-
tificar las buenas précticas que resultaron, en distintos casos de andlisis en cada pais, y que

fueron abordados por el proyecto Colabora.Laté.

Los sitios de estudio fueron seleccionados por ser representativos de algunas de las poblacio-
nes marginalizadas més impactadas por el covid-19 y sus efectos. En Argentina, el estudio se
centra en los municipios de San Martin, Tres de Febrero, Quilmes y Avellaneda, pertenecientes
a la regién metropolitana de Buenos Aires. Estos albergan sectores vulnerables que viven en
condiciones de pobreza y reflejan un alto nimero de casos de contagios y muertes por covid-19
del pais. En Bolivia se describe cémo se distribuyeron las vacunas contra el covid-19 en las mu-
jeres que trabajan en el sector informal en la ciudad de La Paz. Por su parte, en Chile el estudio
aborda cuatro gobiernos locales ubicados en comunas periféricas de la ciudad de Santiago de
Chile (Renca, Cerro Navia, Maipt y La Pintana), que tienen caracteristicas socio territoriales di-
versas, pero enfrentan una crisis econémica, social y sanitaria de caracteristicas histéricas. En
el caso de Colombia, y con las dindmicas sociopoliticas de la regién Pacifica como trasfondo,
se estudian tres municipios que concentran una alta proporcién de poblacién afrodescendiente
en sus entornos urbanos: Cali, Buenaventura y Puerto Tejada. En Guatemala se analiza la dis-
tribucién de vacunas en las y los jévenes urbanos de baja renta y, por lo tanto, en situacién de
vulnerabilidad, con énfasis en tres cabeceras municipales: Guatemala, Suchitepéquez y Alta

Verapaz. Por Gltimo, en México se hace énfasis en las trabajadoras del hogar en los estados de

6 Para mayor informacién sobre este proyecto, ver el sitio web www.colabora.lat
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Jalisco y el Estado de México, y en las personas migrantes, especificamente las que se encuen-

tran en las ciudades transfronterizas de Tijuana (Baja California) y Ciudad Judrez (Chihuahua).

La descripcién de los procesos de contratacién de vacunas contra el covid-19 fue elaborada con
base en decretos y lineamientos estatales, sitios oficiales de gobierno y notas de prensa. Los
estudios de casos sobre la manera en que las vacunas fueron distribuidas a las poblaciones de
estudio, ademds, incluyen informacién relevada a través de entrevistas a actores clave, como

funcionarias y funcionarios piblicos e integrantes de organizaciones sociales locales.

28



Hacia un nuevo modelo de
gobernanza post Covid-19

[ )
\ . COLABORA.Lat
Y4

ARGENTINA

El 4 de marzo de 2020 fue registrado oficialmente el primer caso de covid-19 en Argentina. Al 1 de no-
viembre de 2021, Argentina ha registrado 5,29 millones de casos y 115.989 personas han muerto por
su causa (Our World In Data). La pandemia generé una pardlisis econémica que afecté principalmente
a personas trabajadoras precarias y de la economia informal. Por lo tanto, no sélo tuvo efectos sanita-
rios y econémicos regresivos, sino también impacté en un contexto de déficits estructurales, como el ha-
cinamiento, la precariedad de los hogares, la falta de servicios publicos sanitarios, la mala nutricién, la

insuficiencia de los servicios de educacién y la violencia social intrafamiliar (Behrend y Simpson, 2021).

Este es un pais federal donde conviven sistemas publicos que varian en calidad, cobertura y acceso. La sa-
lud pdblica depende de las jurisdicciones subnacionales y, si bien el gobierno central puede dar lineamien-
fos, estos son de cardcter voluntario (Jacobsohn y Karameneff, 2021; Cetréngolo y Goldschmit, 2013). No
obstante, “a diferencia de otros paises federales, el gobierno nacional centralizé la toma de decisiones y

las provincias cedieron cierta autonomia de sus prerrogativas” (Jacobsohn y Karameneff, 2021).

En Argentina se estdn administrando vacunas de seis laboratorios: Oxford/AstraZeneca, Mo-
derna, Pfizer, Instituto Gamaleya, CanSino Biologics y Sinopharm. Estas vacunas fueron adqui-
ridas a través de acuerdos con laboratorios privados e instituciones publicas. El 2 de noviembre
de 2020 se firmé el primer acuerdo con AstraZeneca, en el que se preveia la llegada de 22,4
millones de dosis al pais durante el primer semestre de 2021 (Blanco, 2021a). A su vez, duran-
te el primer afio de pandemia se anuncié que Argentina y México llevarian a cabo la produc-

cién local de esta vacuna, destinada a sus paises pero también hacia la regién”.

El segundo acuerdo fue firmado el 9 de diciembre de 2020 con el Instituto Gamaleya y pocos meses
después, se firmé otro acuerdo para la produccién local de la vacuna Sputnik V. El convenio contem-
plaba la llegada de 20 millones de dosis a Argentina (Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio

Internacional y Culto, 2020). Pese a algunos retrasos en el envio de vacunas?, hasta el 28 de octubre

7 En el acuerdo al que se habia llegado, mAbxience del Grupo Insud en Argentina estaria a cargo de la produccién
del principio activo y el laboratorio mexicano Liomont realizaria el fraccionamiento, envasado y terminacién de las
dosis (mAbxience, 2021). Sin embargo, no fue sino hasta el 24 de mayo de 2021 que Argentina recibié la primera
partida de 843.600 vacunas de AstraZeneca. Debido a la sobredemanda y las restricciones para la exportacién de
insumos criticos para hacer frente a la pandemia que impuso Estados Unidos, México tuvo dificultades para importar
filtros y viales para la estabilizacién y envasado (Chabay, 2021).

8 Durante la campaiia de vacunacién, el laboratorio presenté retrasos en el envio de las vacunas, por lo que (en julio
de 2021) se difundié una carta donde la asesora presidencial -Cecilia Nicolini- hizo publica la protesta al Fondo Ruso
de Inversién Directa debido a la demora en la distribucién del segundo compuesto de la vacuna Sputnik V hacia el
pais. Ademds, se cuestionaron los plazos de aprobacién de la produccién local de la vacuna a cargo del laboratorio

Richmond (Pégina 12, 2021).
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Argentina ha recibido alrededor de 14,6 millones de dosis correspondientes a Sputnik V y produjo

4,9 millones de esta vacuna en el laboratorio Richmond de Argentina (Argentina.gob.ar, 2021).

Sumado a estos contratos, el 9 de febrero de 2021 se firmé un acuerdo con el laboratorio es-
tatal chino Sinopharm para adquirir 30 millones de dosis, que ya fueron entregadas (Lejtman,
2021)y, el 26 de mayo de 2021, se signé el contrato con el laboratorio chino Cansino para la

adquisicién de 5,4 millones de dosis (Télam, 2021b).

Por Gltimo, si bien la de Pfizer fue la primera vacuna contra el coronavirus en ser autorizada
por la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) el
22 de diciembre de 2020, se encontraron desafios para llegar a un acuerdo para su adqui-
sicién®. Pese a los ocho encuentros mantenidos entre representantes del gobierno argentino y
del laboratorio Pfizer durante el segundo semestre de 2020 (Giménez, 2021), el acuerdo fue
firmado el 24 de agosto de 2021. Este contempla el envio de 20 millones de dosis hasta fin de
afio (Infobae, 2021) y, en octubre de 2021, el gobierno argentino anuncié un préstamo por 500
millones de délares del Banco Mundial para el pago de estas vacunas y de 20 millones de dosis
de Moderna (Télam, 2021c¢). Hasta el 28 de octubre llegaron 3,5 millones de dosis de Moderna

que fueron donadas por el Gobierno de Estados Unidos.

Considerando todo lo anterior, al 28 de octubre de 2021, Argentina ha recibido 86.380.950 dosis de
vacunas contra el coronavirus (Argentina, 2021), principalmente de Sinopharm (34%), AstraZeneca
(29%) y Sputnik V (22%). Ademds, de las 25.188.400 vacunas de AstraZeneca, casi 20 millones co-
rresponden a dosis cuyo principal activo fue producido en Argentina y 3 millones 336 mil dosis (13%)

fueron recibidas a través del mecanismo Covax, incluyendo donaciones de Espafia y Canadd (OPS).

Grafico 5: Argentina: Cantidad de dosis recibida por laboratorio.

Fuente: elaboracién propia

9 Por un lado, existié una polémica en relacién a la Ley de Vacunas sancionada el 29 de octubre de 2020. Segin el
Ministerio de Salud de la Nacién, el laboratorio habia solicitado excluir la negligencia del contrato y la ley mencio-
nada, asi como también se indicé que otro problema radicé en los criterios “para la aceptacién de la garantia con
contragarantia de ejecucién en el exterior” (Giménez, 2021).
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La campafia de vacunacién en Argentina inicié el 29 de diciembre de 2020, con el arribo de las
primeras 300.000 dosis de la vacuna Sputnik V. Como sucedié con el resto de los paises afecta-
dos, se padecieron importantes retrasos en la recepcién de las vacunas que se habian acordado
en los plazos establecidos, lo cual generé demoras con las diferentes empresas proveedoras de
las mismas. Como se observa en el Grafico 6 no es sino hasta julio de 2021 que la llegada de

lotes de dosis de vacunas contra covid-19 adquiere cierta regularidad.

Grafico 6: Lotes de vacunas llegadas a Argentina

Fuente: elaboracién propia con base en Wikipedia, sitios oficiales de gobierno y medios de prensa

La estrategia nacional para la vacunacién viene siendo encabezada por el Gobierno Nacional y
coordinada por el Ministerio de Salud. El 23 de diciembre de 2020, el gobierno nacional publicé
el Plan estratégico para la vacunacién contra el covid-19, en el que se indicaba la necesidad de
establecer un orden de prioridad, dada la disponibilidad gradual de dosis de vacunas. Ademas
de iniciar la vacunacién en grandes aglomerados urbanos, donde existia una mayor proporcién
de casos confirmados, transmisién comunitaria sostenida y altas tasas brutas de mortalidad, se
establecié un orden de priorizacién segin riesgo de enfermedad grave y por exposicién o fun-
cién estratégica. Considerando que la aplicacién de las vacunas corresponde a los sistemas de
salud descentralizados, el gobierno nacional presenté un lineamiento general, pero han sido los

gobiernos provinciales los responsables de la planificacién e implementacién del proceso.

Al 1 de noviembre, se administraron alrededor de 60 millones de dosis de vacunas contra el
covid-19. En Argentina, el 75,27% de la poblacién estd vacunada con la primera dosis y el

56,98% ha completado el esquema (Our World In Data).
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Grafico 7: Cantidad de muertes por covid-19 vs Porcentaje de poblacién vacunada

(al menos con una dosis)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Our World In Data

Estudio de casos

Municipios de Tres de Febrero, San Martin, Quilmes y Avellaneda (Provincia de

Buenos Aires)'°

Al formar parte de la Provincia de Buenos Aires, las funciones vinculadas con la planificacién,
coordinacién y supervisién del plan de vacunacién en los municipios de Tres de Febrero, San Mar-
tin, Quilmes y Avellaneda quedan sujetas al Ministerio de Salud de dicha provincia, quien tiene la
funcién de ente normativo. Este delega en las regiones sanitarias las tareas de distribucién y rele-
vamiento del stock de vacunas. La informacién es provista desde las distintas postas de vacunacién
para que el Ministerio asigne los turnos. Asi, las regiones sanitarias11 sirven como un nivel de uni-
dad de agrupacién intermunicipal. Si bien no interfieren en la organizacién interna/municipal de
cada posta, actian de intermediarios entre los municipios y el Ministerio de Salud, y en cuestiones

burocréticas como el alta de usuario para el sistema de gestiones personales del Ministerio.

10 Esta seccién estuvo a cargo del equipo de investigacién de Colabora.Lat Argentina: Jacqueline Behrend (coordinadora),
Ximena Simpson (coordinadora), Ivan Jacobsohn (investigador asistente), Luis Karamaneff (investigador asociado), Rocio
Beccaria (adscripta) y Kala Barbara (adscripta) de la Escuela de Politica y Gobierno-UNSAM. Una versién extendida de este
estudio de casos puede encontrarse en https://colabora.lat/documento/estudio-de-caso-vacunas-argentina/

11 Enmarcadas dentro de la Direccién Provincial de Redes y Regiones de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados Integrales
en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, son unidades de organizacién y agrupacién de municipios
en diferentes regiones, numeradas de la primera a la decimosegunda, cada una bajo la érbita de una autoridad sanitaria.

El objetivo de las regiones es lograr el abastecimiento integral, planificado y suficiente de los servicios sanitarios (Ley 7.016
/1965). Pertenencia de los municipios en las regiones: Municipio de General San Martin (Regién Sanitaria V), Municipio de
Tres de Febrero (Regién Sanitaria VII), Municipios de Avellaneda y Quilmes (Regién Sanitaria VI).
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El acceso a la primera dosis de la vacuna para la ciudadania mayor de 18 afios con domicilio
en la provincia de Buenos Aires se volvié libre a partir del 1 de octubre de 2021. Sin embargo,
al inicio de la campafia de vacunacién se establecié un esquema estratégico (Buenos Aires Va-
cunate), siguiendo los criterios recomendados a nivel internacional por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020). En la primera etapa se vacuné a personas mayores de 60 afios,
personal de salud, personal de seguridad, personal docente y auxiliar y personas entre 18 y 59
afios con enfermedades preexistentes. Mds tarde se agregaron otros indicadores de prioridad,
como enfermedades autoinmunes u oncolégicas, embarazo y discapacidad. En la segunda eta-
pa se amplié a toda la poblacién mayor de 18 afios sin enfermedades preexistentes, iniciando
por las personas de mayor edad y descendiendo hasta las mds jévenes. En la tercera etapa
se liberé la primera dosis de la vacuna para todas las personas mayores de 18 que ain no la
habian recibido, siguiendo el mismo orden que en la segunda etapa. En la cuarta etapa (la
actual, noviembre de 2021), la vacunacién alcanza a nifios, nifias y adolescentes de entre 12y
17 afios de edad, priorizando los turnos a quienes padezcan enfermedades preexistentes. Los
vacunatorios de la provincia de Buenos Aires se encuentran vacunando primera dosis sin turno,

segunda dosis con turno y menores de edad con turno.

Ademds de la registracién en las plataformas y app del plan provincial Buenos Aires Vacinate,
para llevar adelante los procesos de registro, inscripcién y asesoramiento, los municipios imple-
mentaron diversas estrategias a partir de los espacios disponibles. Las postas de vacunacién en los
cuatro municipios se distribuyeron en espacios cedidos por los propios gobiernos municipales (par-
ques publicos, centros de deporte, escuelas), por organismos estatales nacionales (universidades) y
por ciertos organismos o sindicatos como el Instituto de Obra Médico Asistencial, la Asociacién de
Trabajadores del Estado y el Sindicato Unificado de Trabajadores de la Educacién de Buenos Aires,

quienes participan en la prestacién de sus espacios fisicos para el armado de vacunatorios fijos.

En cada municipio se llevaron a cabo acciones concretas. Tres de Febrero brindé informacién,
asesoramiento e inscripcién en los centros de atencién al vecino, Centros de Atencién Primaria
de la Salud (CAPS) y a través de la linea 147 (una linea de teléfono informativa) a las personas
que no tienen acceso a internet. En Quilmes fue habilitado el uso de los CAPS para realizar
consultas e inscripciones al sistema de vacunacién (Redaccién Cuatro Medios, 2021). También
se pusieron a disposicién un museo, un teatro, una casa de la cultura y una biblioteca munici-

pal. General San Martin cuenta con diecisiete puntos de informacién, registro y asesoramiento
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distribuidos estratégicamente a lo largo de todos los barrios del municipio (Municipalidad de
San Martin). Y Avellaneda promovié la inscripcién y asesoramiento para el acceso a la vacuna

en sus veintisiete Unidades Sanitarias Municipales (Municipalidad de Avellaneda, 2021).

Con el objetivo de ampliar el plan de vacunacién puoblico y gratuito y poder alcanzar a todos
los barrios, el gobierno provincial establecié diferentes estrategias que no requerian inscripcién
previa, entre las cuales se destaca la vacunacién itinerante y el vacinate mévil. La vacunacién
itinerante se trata de postas que se ubican en estaciones de tren, clubes e instituciones barriales
y que alcanzan a la poblacién que adn no ha recibido la primera dosis. Su ejecucién comenzé
en el mes de julio del 2021 y también fue acompafiada por visitas a domicilios donde partici-
paron promotores voluntarios. Asimismo, tuvo la participacién de organismos clave como la Cruz
Roja Argentina, universidades piblicas y organizaciones sociales, sindicales, religiosas y clubes
de barrio. Vacinate Mévil es otra de las estrategias puestas en marcha por la provincia de Bue-

nos Aires para poder acercar la vacuna a personas que por el momento no se habian vacunado.

Desafios

La vacunacién libre -con primera dosis para la ciudadania mayor de 18 afios de la Provincia de
Buenos Aires- se cumple de manera precisa y sin restriccién alguna. Sin embargo, se identifican

limitaciones temporales a la hora de recibir la segunda dosis.

Para poder cargar sin contratiempos el registro de la aplicacién de la primera dosis de la
vacuna en el sistema provincial, que habilita la asignacién del turno para recibir la segunda
dosis, se requiere tener documento nacional de identidad (DNI) argentino. Aquellas personas
que no lo poseen tienen mayores dificultades para ser registrados por el sistema. Esto retra-
sa la asignacién del turno para la segunda dosis y afecta principalmente a dos poblaciones,
extranjeros y personas indocumentadas. Estos dos grupos poblacionales acceden al registro
en el sistema por medio de la presentacién de papeles o documentacién en trdmite'2. De esta
manera, se intenta garantizar que toda la poblacién pueda completar su esquema de va-
cunacién, ya que en este momento el acceso a la segunda dosis es estrictamente con turno.

Otra limitacién es la falta de acceso a dispositivos electrénicos o la falta de acceso a internet,

12 En el caso de los extranjeros, el sistema permite registrarlos con la presentacién del Certificado de Residencia
Precaria y su DNI de origen. Y en el caso de las personas que no tienen DNI, pueden ser registrados con la presen-
tacién del Certificado de Pre-identificacién (pre-DNI/CPI).
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lo que en ocasiones dificulta la inscripcién a la vacunacién. En este sentido, es relevante desta-
car las estrategias de los municipios en brindar la posibilidad de inscripcién en los centros de

atencién al vecino o en los CAPS.

Sumado a esto, se ha liberado la primera dosis sin necesidad de registro previo, lo cual implicé
que cualquier persona, se haya inscripto o no, pudiera vacunarse y registrarse para la segunda
dosis. La falta de un medio de contacto dificulta el aviso del segundo turno y las personas deben

acercarse al vacunatorio mds cercano para obtener informacién.

Buenas prdcticas

La puesta en marcha implicé la vacunacién casa por casa en barrios populares de algunos
municipios y fue acompafiada por equipos interdisciplinarios y organizaciones sociales barria-
les. Asimismo, se establecié un plan de vacunacién en geridtricos y atencién domiciliaria para
pacientes con dificultades de movilizacién. El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubi-
lados y Pensionados (PAMI) es el organismo encargado de llevar adelante la vacunacién en los
geridtricos de las diferentes jurisdicciones. También se cuenta con ambulancias a disposicién
de aquella parte de la ciudadania con movilidad reducida o nula para trasladarse de forma

segura hasta el vacunatorio mds cercano.

En aquellos casos en los que movilizar a las personas puede llegar a ser peligroso o imposible,
la municipalidad pone a disposicién de los vacunatorios un mévil de transporte para realizar
la vacunacién domiciliaria. Este esquema resulta un poco mdas complejo, ya que es coordinado
por las postas de vacunacién y depende de ciertas condiciones especificas: disponibilidad de
mévil municipal, coordinacién de un recorrido de domicilios a realizar en un mismo barrio,
disponibilidad de personal para retirarse de la posta -sin que eso dificulte el normal funciona-
miento del vacunatorio (ya que para cada recorrido se requiere minimamente un coordinador
de la posta y un enfermero/vacunador)-, y lo mds importante, garantizar la correcta conserva-

cién de la cadena de frio de las vacunas retiradas de la posta de vacunacién.
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BOLIVIA

El 10 de marzo de 2020 fue registrado oficialmente el primer caso de covid-19 en Bolivia. La
pandemia llegé a este pais en un contexto de “crisis generalizada, de polarizacién, fractura so-
cio-cultural y violacién a los derechos humanos, protagonizada por un gobierno transitorio que
no contaba con la legitimidad de la poblacién; y una economia en constante desaceleracién ca-
racterizada por el desempleo” (Pabén y Sanabria, 2021). Entre pugnas politico-partidarias, el
gobierno nacional coordiné débilmente las acciones entre los distintos niveles estatales, ademas
de ignorar problemas estructurales. Asi, la pandemia golpeé fuertemente al sector informal,
que representa al 80% de la poblacién boliviana y del cual 70% son mujeres (lbid.). Al 1 de
noviembre de 2021, Bolivia ha registrado 513.584 casos de covid-19 y 18.925 personas han

muerto por su causa (Our World In Data).

En julio de 2020 representantes del gobierno boliviano iniciaron las gestiones para la adquisi-
cién de vacunas y para convertirse en uno de los paises priorizados por el mecanismo Covax.
Por ejemplo, y en el marco de las negociaciones para la adquisicién de las vacunas de AstraZe-
neca, se reunieron representantes de la Embajada de Bolivia en Londres y el Ministerio de Re-
laciones de Asuntos Exteriores Mancomunidad y Desarrollo del Reino Unido, asi como también
el Embajador del Reino Unido en La Paz, integrantes del Consejo Cientifico Asesor creado en

abril de 2020 y representantes de los Ministerios de Planificacién y Salud en Bolivia.

El Plan Nacional de Vacunacién fue disefiado teniendo en cuenta las recomendaciones inter-
nacionales y requisitos para acceder al mencionado mecanismo. El 24 de agosto de 2020 se
confirmé que Bolivia era elegible para ser beneficiaria del acceso prioritario a vacunas a través
de este programa (OMS, 2020b). No obstante, las gestiones que pusieron a Bolivia en Covax
son ain motivo de disputa en el pais, generada por la atribucién de logros entre el gobierno
transitorio de Jeanine Afiez y el gobierno electo democraticamente de Luis Arce. La polémica se
desata cuando el Viceministro de Comercio Exterior detalla que el pais no cumplia con los re-
quisitos, al no poder garantizar el gobierno de Afiez los procesos de transporte y refrigeracién.
Seguidamente, los Ministerios de Economia y Salud confirmaron la capacidad de almacenaije
y cadena de frio y el 18 de enero de 2021 presentaron una propuesta para beneficiarse de
las primeras dosis. El gobierno actual afirma que estas acciones lograron poner al pais como
prioritario para recibir las vacunas de forma gratuita. El 30 de enero de 2021 se comunicé que

Bolivia seria un pais prioritario de la Alianza para las Vacunas Gavi y recibiria las vacunas
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Pfizer y AstraZeneca. Ademds, por medio de una nota publicada por la OPS se dio a conocer
que, gracias al compromiso anticipado de mercado (AMC) de Covax, el pais recibird las vacu-

nas de forma gratuita.

Ademés de los esfuerzos para acceder a este mecanismo, el gobierno boliviano firmé un con-
trato con Rusia el 30 de diciembre de 2020 para comprar 5,2 millones de dosis de la vacuna
Sputnik V (Télam, 2021a). El pais accedié a estas mediante la cooperacién y gestién del go-
bierno argentino. Las vacunas fueron trasladadas desde Mosct a La Paz, por medio de Buenos
Aires. Sin embargo, debido a una clausula de confidencialidad, la ciudadania no tiene cono-

cimiento acerca del precio real de la adquisicién de las vacunas.

Por otro lado, el gobierno boliviano firmé asimismo un contrato con Sinopharm. En estas reu-
niones participaron los representantes de la farmacéutica y de la Central de Abastecimiento y
Suministros de Salud, dependiente del Ministerio de Salud en Bolivia. El costo de las vacunas
también es confidencial y las autoridades afirman que el precio al que accedié el pais es favo-

rable, teniendo en cuenta que China trabajé con precios diferenciados.

En total, Bolivia recibié 9 millones de dosis de vacunas de Sinopharm, tanto por compra directa
como por donaciones del gobierno chino. Estas representan el 59% de las dosis recibidas por
Bolivia. Del resto, el 16% de las dosis corresponde a Sputnik V, alrededor del 9% a Pfizer-BioN-
Tech y AstraZeneca, respectivamente, y, finalmente, el 7% a Janssen. Estas Gltimas tres fueron

recibidas como donaciones de diversos paises.

Grafico 8: Bolivia: Cantidad de dosis recibida por laboratorio.

Fuente: elaboracién propia

El primer lote con vacunas contra el covid-19 llegé a Bolivia el 28 de enero de 2021, con
20.000 vacunas Sputnik V. Este fue el segundo pais de América en recibir vacunas de Rusia.
Desde entonces, este Gltimo pais hizo 10 envios, que variaron entre 25.000 a 527.000 dosis por

entrega. A partir del 24 de febrero, se iniciaron los envios de lotes de vacunas de Sinopharm.
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Los 14 envios se concentraron mayormente entre mayo y agosto de 2021, pero la mayor en-
trega (3.300.000 dosis) fue recibida el 6 de septiembre. Las vacunas de AstraZeneca llegaron
como resultado de la participacién de Bolivia en Covax, con donaciones de México, Suecia,
Espafia y Francia. Sumado a esto, el 12 de septiembre México hizo una donacién de 150.000
vacunas en el marco de un convenio de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Cari-
befios (Celac). A partir del 29 de abril, Bolivia comenzé a recibir vacunas de Pfizer-BioNTech
que también son resultado de donaciones a través del mecanismo Covax y una adicional como
donacién directa de Estados Unidos. Por Gltimo, vale la pena destacar que, el 11 de julio, el

gobierno de Estados Unidos hizo un envio de 1.008.000 vacunas Janssen.

Grafico 9: Lotes de vacunas llegadas a Bolivia

Fuente: elaboracién propia

Bolivia inicié su campafia de vacunacién el 29 de enero de 2021. El Ministerio de Sa-
lud y Deportes, por medio del Viceministerio de Promocién, Vigilancia Epidemiolégica
y Medicina Tradicional, elaboré el Plan de Distribucién, en el cual se insta a la Goberna-
ciones (9), por medio de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), a que sean las
encargadas de repartir las dosis en los centros de salud. Hasta la tercera semana de oc-
tubre de 2021, sélo el 49,4% de la poblacién recibié la doble dosis de vacunas, el 16,1%

la dosis Unica y el 62% de la poblacién recibié sélo una dosis (Melgar Cabrera, 2021).
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Grafico 10: Cantidad de muertes por covid-19 vs Porcentaje de poblacién vacunada

(al menos con una dosis)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Our World in Data (2021)

Estudio de caso.

Colaboracién multinivel para el proceso de vacunacién en Bolivia y su impacto

sobre la vacunacién de mujeres en el sector informal 13

El proceso de vacunacién en Bolivia estuvo a cargo del nivel central, por medio del Ministerio
de Salud y Deportes, que coordiné los puntos de vacunacién con los Servicios Departamentales
de Salud (SEDES), los cuales tienen tuicién a nivel departamental. A su vez los SEDES buscaron
alianzas con universidades puiblicas y privadas, centros de salud y espacios abiertos bajo la

jurisdiccién de los gobiernos auténomos municipales.

Es importante resaltar que mientras las alianzas con las universidades privadas -como centro y pun-
tos de vacunacién- fueron a través del Ministerio de Salud, la relacién con las universidades publi-
cas implicé negociaciones en el nivel municipal. Por su parte, el sector privado doné insumos para
asegurar las cadenas de frio y para dar continuidad con los rastrillajes de deteccién de contagios'.

Todas las donaciones fueron a través del gobierno central, por ser el ente rector en todo el proceso.

Recién en junio de 2021, se sancionaron los decretos 4.432 y 4.438 (Ministerio de Salud y

Deportes, 2021c), por medio de los cuales se eliminan las limitaciones a que los gobiernos
13 Esta seccién estuvo a cargo de Bernarda Sanabria (Analista de Colabora.Lat en Asuntos del Sur).
14 Tales son los casos del Laboratorio BAGO, Farmacias Chévez y la Cerveceria Boliviana Nacional.

39



Hacia un nuevo modelo de
gobernanza post Covid-19

[ )
\ . COLABORA.Lat
Y4

municipales puedan adquirir vacunas por su cuenta. Esto marcé un hito importante porque se
traté de uno de los pocos espacios en el que el didlogo fue posible entre oposicién y oficialis-
mo, contando con resultados consensuados. Sin embargo, a la fecha, no llegé ningin lote de

vacunas que los gobiernos municipales hayan negociado.

En cuanto a la participacién de la sociedad civil, a partir de junio de 2021, se reactivaron
las brigadas médicas SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural). Se trata de una po-
litica nacional que busca mejorar las condiciones de vida de la poblacién por medio de la
reivindicacién de la participacién social, articulando la medicina tradicional de las naciones
y pueblos indigenas originarios campesinos con la medicina biomédica. Los principios de esta
politica son la interculturalidad, la integralidad, la interseccionalidad y la participacién social.
El objetivo de las brigadas es llegar a poblacién boliviana con informacién sobre el covid-19
y también sobre las vacunas. En el nivel local (comunidad o barrio y en algunos territorios),
las brigadas contaban con los insumos y la capacitacién para detectar y contener casos de
contagio. Aunque no se cuentan con datos especificos sobre el impacto de este mecanismo de
informacién y deteccién, la forma de organizacién y la participacién social activa permite que

todo el proceso centralizado alcance a las poblaciones mds alejadas y vulnerables.

Tabla 4: Organizacién de la gestién compartida en salud

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud y Deportes — OPS
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Si bien se conté con un sistema de pre-registro, este no era obligatorio ya que en cada punto de
vacunacién se contaba con un registro manual. Por tanto, no hubo un cruce de informacién entre
los registros digitales y los manuscritos. Ademds, aunque el pre-registro brindaba un dia espe-
cifico para la vacunacién, las filas se instalaban desde las 5 a 6 de la mafiana, lo que impedia
que las personas prerregistradas pudiesen evitar las filas y pasar por todas las fases previas a la

vacunacién: (1) control médico'?, (2) registro manual, (3) vacunacién y (4) certificacién.

Los centros urbanos fueron los mds concurridos para la vacunacién, en especial por las personas
de la tercera edad, personas con una enfermedad de base y personas con discapacidad; en cam-
bio los rangos etarios menos concurridos fueron entre los 40 y 60 afios. El 23 de junio, cuando
comenzé la vacunacién para mayores de 30 afios, las filas de vacunacién comenzaron a ser
masivas, por eso los rangos de edad permitidas para optar por la inoculacién se fueron abriendo

con celeridad. El 1 de julio, comenzé la vacunacién para las personas mayores de 18 afios.

Desafios

Uno de los desafios observados en el proceso de vacunacién en Bolivia es la forma de colabo-
racién en cascada entre los diferentes niveles autonémicos y descentralizados, lo cual afecté los
tiempos de organizacién de los espacios y el acceso a la informacién. Por otro lado, muchos
SEDES fueron denunciados por no repartir las vacunas a tiempo, ni suministrar las mismas a las

poblaciones priorizadas segin el mandato del nivel central.

Ademaés, en Bolivia, la infodemia y las noticias falsas sobre el origen y el efecto de las vacunas,
difundidas a través de redes sociales y plataformas de mensajeria digital, provocaron que un
importante porcentaje de la poblacién no acceda a la vacunacién. No obstante, como se des-

cribe en la siguiente seccién, distintos sectores llevaron a cabo acciones para contrarrestarlas.

Buenas prdcticas

A fin de hacer frente a la infodemia y las noticias falsas, el gobierno nacional decidié emprender
campafias de informacién, identificando mitos y verdades acerca de las vacunas. De estas campafias
participaron organizaciones sociales que forman parte del Pacto por la Unidad, con la finalidad de

que las mismas difundan la informacién a nivel nacional (Ministerio de Salud y Deporte, 2021b).

15 Esta fase sélo se la cumplia en los centros de salud, no asi en centros militares o universidades.
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En la misma linea se establecié una alianza con el Consejo Nacional de Ayllus, Markas y Suyus
del Qullasuyu (CONAMAQ), la Confederacién Sindical Unica de Trabajadores Campesinos de
Bolivia (CSUTCB) y la Confederacién Nacional de Mujeres Campesinas Indigenas Originarias
de Bolivia - Bartolina Sisa (CNMCIOC-BS), las tres confederaciones més grandes en cuanto a
integrantes y presencia territorial, cuyas dirigencias son reconocidas por todas las bases como
autoridades representantes en diferentes espacios. El objetivo de estas alianzas fue fortalecer
la campafia de vacunacién masiva, eliminando mitos y falsedades acerca de los efectos de las
vacunas y -al mismo tiempo- difundir esta informacién en las dreas rurales, donde la brecha

digital es bastante amplia (Ministerio de Salud y Deporte, 2021d, 2021e).

Se difundié también informacién proporcionada por institutos especializados en investigacién
y epidemiologia de los paises que proporcionaron vacunas al pais (Ministerio de Salud y De-
porte, 2021a). Y los gobiernos municipales jugaron un rol importante, especialmente en La Paz
y El Alto, por medio de la activacién de dias de vacunacién masiva, en los que la informacién
fue difundida en espacios abiertos y concurridos. Por Gltimo, la OPS y la Fundacién para el Pe-
riodismo, concretaron una alianza para trabajar en la instalacién de un Observatorio de info-
demia, desinformacién e informacién falsa sobre noticias o cadenas de informacién difundidas
por redes sociales y medios de comunicacién tradicionales. Aunque el observatorio ain no fue
instalado, el trabajo de la fundacién inicié por medio de su plataforma “Bolivia verifica”, junto

a la informacién proporcionada por la OPS (OPS, 2021).

Ademds, haciendo énfasis con la poblacién del sector econémico informal, también se firmé un
acuerdo con el sector gremial de La Paz y El Alto. Entre los puntos contemplados por este, se
cambié el horario de atencién para la vacunacién al de la tarde, un horario accesible para las
mujeres insertas en este sector, ademds se habilitaron puntos de vacunacién cercanos a merca-
dos y espacios de venta de las mismas. Esto permitié que hasta el 12 de julio de 2021, 200.000
gremiales de El Alto se inmunizaron tras el acuerdo con el Ministerio de Salud (Ministerio de
Salud y Deporte, 2021f). Este se trata de uno de los pocos acercamientos al sector con soluciones
concordadas y no con imposiciones gubernamentales. El didlogo y acuerdo con el sector gremial
significa un hito importante en la colaboracién, ya que la relacién de este con el poder piblico
estd més enfocado en el nivel municipal. Sin embargo, los puntos de acuerdo concertaron la par-
ticipacién de varias instancias, por un lado, los centros de salud bajo la dependencia del nivel

departamental, las universidades privadas y las piblicas que tienen su propia autonomia.
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CHILE

El 3 de marzo se conocié el primer caso confirmado de covid-19 en Chile. Dos semanas des-
pués, el 18 de marzo y con 238 casos mds, el gobierno anunciaba la primera medida de
control sanitario: el estado de catéstrofe, el cual ha ido renovando su vigencia hasta el 13 de
marzo de 2021. La pandemia irrumpié en Chile, ademds, en un contexto social, econémico y
politico ya debilitado por el estallido social de octubre de 2019 (ZofAiga, 2021). A esto se suma
que, como en otros paises de la regién, afecté principalmente a las poblaciones més vulnera-
bilizadas, como las y los trabajadores informales. De hecho, su participacién en la reduccién
del empleo total durante el segundo trimestre de 2020 -en comparacién con el de 2019- varié
en un 48,8% (CEPAL, 2021b) y la caida del empleo en hogares particulares dejé a un quinto
de las trabajadoras domésticas sin puesto de trabajo (CEPAL, 2021b). Al 1 de noviembre de
2021, Chile ha registrado 1,7 millones de casos de covid-19 y 37.777 personas han muerto

por su causa (Our World In Datal).

Chile ha sido destacado como un caso de éxito en su proceso de adquisicién y administracién
de las vacunas contra el covid-19. A fin de adquirir vacunas suficientes para inocular a la
poblacién chilena, el presidente dividié las tareas en dos: al Ministerio de Ciencias le encargéd
los ensayos clinicos y evaluaciones de las vacunas, y al Ministerio de Relaciones Exteriores, las
negociaciones con los laboratorios. En julio de 2020 se creé un nuevo Comité para la Estrate-
gia de Vacunacién -a cargo del Ministro de Ciencias- que comenzé a elaborar portafolios con

recomendaciones al gobierno de los desarrollos mas promisorios.

La autorizacién de ensayos clinicos en Chile fue una de las estrategias utilizadas para ase-
gurar condiciones de acceso preferente del pais a las vacunas. El Instituto de Salud Piblica
(en adelante, ISP), organismo que (entre otras funciones) estd encargado de la aprobacién y
certificacién de medicamentos y vacunas, ha trabajado desde los inicios de la pandemia con
otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales, piblicas y privadas, nacionales y
extranjeras. En este sentido, desde mayo del 2020, a nivel de Estado, se coordinaron diferentes
acciones entre ministerios y el ISP, participando en reuniones técnicas con los proveedores de
vacunas, de quienes se ha recibido antecedentes de avances en sus estudios preclinicos, clinicos
y respecto a la fabricacién de sus productos. Tienen ademds un Comité de Expertos -compuesto
por profesionales de reconocida trayectoria en el drea de la salud- que finalmente es quien

decide la aprobacién o rechazo de la vacuna. Se analiza la seguridad, eficacia y logistica de
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la vacuna por parte de la Sociedad Farmacolégica de Chile, los expertos externos de la Comisién
de Evaluacién de Productos Nuevos del Departamento ANAMED y el Programa Nacional de In-

munizaciones, quienes dan certeza del adecuado manejo de la cadena de frio para esta vacuna.

La primera vacuna en ser autorizada, el 16 de diciembre de 2020, fue la de Pfizer-BioNTech,
seguida por CoronaVac del laboratorio Sinovac Life Sciences Co. (20 de enero de 2021) y la

vacuna AstraZeneca/Oxford (21 de enero de 2021). Seguidamente, el 7 de abril de 2021 se au-

torizé la vacuna CanSino, el 10 de junio la Janssen y el 21 de julio la Sputnik V (Chile Atiende).

A fines de julio de 2020 la compaiiia Pfizer en Chile -que trabajé con la alemana BioNtech en
la elaboracién de su vacuna- presenté una propuesta para asegurar la venta de 10 millones de
dosis a este pais. Pero, a diferencia de lo que ocurriria con otras vacunas, Pfizer exigia firmar
contratos previos antes de hacer una reserva. Finalmente se firmé el primer contrato de com-
pras de vacunas en los Gltimos dias de septiembre, en el que intervinieron el Ministro de Salud,
Enrique Paris, y la Presidenta de Mercados Emergentes de Pfizer, Susan Silverman. El contrato,
cuyos detalles son confidenciales, establecia el pago del 10% de la compra de 10 millones de

dosis, mientras que el resto seria entregado a medida que llegaran las vacunas.

En relacién a la vacuna Coronavac de Sinovac, dos profesionales pertenecientes al subdeparta-
mento de Inspecciones de la ANAMED, viajaron en el mes de diciembre a China para realizar
una fiscalizacién a la planta de Sinovac. El Ministro de Ciencias anuncié que el ensayo clinico
de esta vacuna, liderado por la Universidad Catélica, junto a otras universidades nacionales,
y el laboratorio Sinovac Biotech, cuenta con un financiamiento de 5.200 millones de pesos (7
millones de délares aproximadamente), aportados desde el sector piblico, la Confederacién de
la Produccién y el Comercio (CPC), y aportes valorizados de la universidad. La propuesta para
probar este desarrollo fue presentada y analizada por el Consejo Asesor Vacuna Covid-19
del Ministerio de Ciencia, y aprobada por el Comité Interministerial, que integran también los
Ministerios de Salud y Relaciones Exteriores. En enero de 2021, el gobierno chileno anuncié
la contratacién de 60 millones de dosis de esta vacuna y el 19 de julio se llevé a cabo una
reunién entre la Universidad Catélica de Chile y Sinovac acerca de una posible produccién de

una nueva vacuna para combatir la variante Gamma.

Modelo similar al de Sinovac se usé en el caso de AstraZeneca, que contemplaba un envio
inicial de 4 millones de dosis en abril, que figuraban en el precontrato firmado en noviembre,

también por el Ministro de Salud. El acuerdo de compraventa por anticipado se firmé el 19 de
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noviembre de 2020 (Toro, 2021). Respecto a Janssen, la Subsecretaria de Relaciones Econémicas
Internacionales de Chile mantuvo reuniones con representantes de la farmacéutica y, al 13 de

septiembre, existe un preacuerdo de suministro y reserva equivalente a 4 millones de dosis (Ibid.).

Asimismo, el 18 de septiembre de 2020 se firmé el acuerdo de compromiso entre Chile y Gavi por la

adquisicién de vacunas a través del mecanismo Covax. El pais recibié 158.400 dosis de vacunas As-

traZeneca en abril de 2021, 331.200 dosis nuevas en mayo de 2021 y 328.800 en septiembre (OPS).

Al 28 de octubre, ingresaron al pais més de 40 millones de vacunas a través de casi 70 envios
(Subsecretaria de Relaciones Econémicas Internacionales, 2021), provenientes mayormente de
Sinovac (mds de 23 millones) en dos envios por mes y Pfizer-BioNTech (11,3 millones), que ha

mantenido los envios de forma semanal.

Grafico 11: Chile: Cantidad de dosis recibida por laboratorio.

Fuente: elaboracién propia

Grafico 12: Lotes de vacunas llegadas a Chile

Fuente: elaboracién propia

Chile ha sido el pais -junto a Uruguay- que ha liderado el proceso de vacunacién en Amé-
rica Latina. Al 29 de octubre, se administraron 36,8 millones de dosis de vacunas contra el

covid-19. Esto es, 85,78% de la poblacién estd vacunada con la primera dosis y 78,54% con
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ambas dosis. Ademds, es uno de los primeros paises en América Latina en aplicar la tercera
dosis: 5,8 millones de personas (el 30,19% de la poblacién) ya recibieron una dosis de refuerzo

(Our World In Data).

Grafico 13: Cantidad de muertes por covid-19 vs Porcentaje de poblacién vacunada

(al menos con una dosis)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Our World In Data

Estudio de caso
Renca, Cerro Navia, Maipi y La Pintana (Santiago de Chile)'¢

El Ministerio de Salud define la cantidad de vacunas a ser distribuidas a cada municipio y estos
disponen de los lugares donde se realiza la inoculacién, debiendo respetar el calendario de
vacunacién, el cual es definido desde el nivel central. El proceso de vacunacién se sostuvo en
la red de atencién primaria de salud, es decir, los consultorios que dependen de los municipios.
Mientras algunos municipios dispusieron sélo de dicha red, otros sumaron atencién domiciliaria
para grupos especiales (por ejemplo, adultos mayores postrados) y por razones de distancia
(municipios rurales), asi como en otros casos sumaron espacios como parques, centros depor-
tivos e incluso centros comerciales. El sector privado participé principalmente en el proceso de

la cadena logistica de distribucién.

16 Esta seccién estuvo a cargo de Liza Zohiga (Colabora.Lat Chile).
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Considerando que el proceso tuvo una buena planificacién en un inicio, los dirigentes sociales y
vecinos no tuvieron un rol clave en la facilitacién del proceso, salvo en la entrega de informacién.
Si bien hubo una fuerte colaboracién social en el drea de salud, especialmente durante los primeros

meses de pandemia, el involucramiento ciudadano ha sido menor en el proceso de vacunacién.

En Chile se definieron grupos prioritarios para la vacunacién. Esa prioridad estuvo dada prin-
cipalmente por la edad y la presencia de comorbilidades y lugares que podrian ser de riesgo
de contagios masivos, como los establecimientos de larga estadia para las personas adultas
mayores, centros del Servicio Nacional de Menores y las cérceles. La vacunacién comenzé en
diciembre de 2020 con personal de salud, continué con personas de la tercera edad y funcio-
narios y funcionarias de servicios considerados prioritarios, como la mayoria de los servicios
publicos, hasta alcanzar el total de la poblacién que voluntariamente quisiera vacunarse. En
septiembre de 2021 se comenzé con la vacunacién de la tercera dosis bajo el mismo esquema

de prioridad y con acceso universal.

Las fechas han sido asignadas a los grupos etarios y se han dado fechas extras para rezaga-
dos. Las personas generalmente se han ido dirigiendo a los centros de vacunacién segin el
calendario, sin necesidad de registro, de manera individual y voluntaria, y van recibiendo la

vacuna por orden de llegada en el dia asignado por edad.

Desde el inicio de la pandemia, el Ministerio de Salud ha realizado puntos de prensa en televi-
sién abierta, que fueron diarios al inicio y luego cuatro veces a la semana. En estos, se han ido
informando no sélo los avances o retrocesos de las comunidades en el plan de confinamiento
(Plan Paso a Paso), sino que también se informa el calendario de vacunacién, el cual es ademds
ampliamente replicado por todos los medios de comunicacién, difundido en las redes sociales
del gobierno y en distintos espacios. Por su parte, los municipios también utilizan sus redes
para llamar a la vacunacién. A la campafia gubernamental, se fueron sumando iniciativas pri-

vadas, como “Movimiento empatia”, desarrollada por la Universidad de Chile para aumentar

la aceptacién de la vacuna. Cumplir con el calendario de vacunacién era la parte mas impor-
tante del mensaje, tanto asi, que fue televisado el momento en que las principales autoridades

nacionales acudian a vacunarse.

La mayoria de los consultorios de la red de salud primaria destiné espacios especiales para
la vacunacién, que se daba ademds en conjunto con la vacunacién de influenza en algunos

meses del afio (entre marzo y mayo), para evitar aglomeraciones. En ciertos casos, ante la alta
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demanda, algunos municipios también dispusieron de horarios especiales los fines de semana

y, como se sefialé anteriormente, de espacios extraordinarios.

Desafios

A lo largo del proceso de vacunacién, se realizaron cambios en el calendario que generaron
polémica y, en algunos casos, no siguieron la recomendacién del Consejo Asesor de Vacunas
e Inmunizacién (Ministerio de Salud, 2021) en relacién a la priorizacién segin criterios de
severidad y mortalidad por covid-19 en los distintos grupos de la poblacién. En una primera
instancia, el Ministro de Relaciones Exteriores sefialé que las personas migrantes que no tuvie-
ran sus papeles al dia quedarian excluidas del proceso de vacunacién, para evitar el “turismo
sanitario”. Esta posicién fue luego revertida por el gobierno dado el rechazo transversal que se
produjo. Posteriormente, se modificé el calendario de vacunacién para incluir a los profesores,
como parte de un esfuerzo del gobierno por iniciar clases presenciales desde marzo, aunque
ello implicé la postergacién de la vacunacién de las personas con enfermedades crénicas (Co-

mité Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacién, 2020).

Desde la perspectiva de dirigentes sociales entrevistados en Renca, Cerro Navia, Maipt y La
Pintana, uno de los puntos més criticos en el proceso de vacunacién ha sido la inoculacién a
adolescentes con la vacuna Pfizer, ya que se produjo un quiebre de stock en varios municipios.
A raiz de esto, no se pudo respetar la fecha de aplicacién de la segunda dosis a adolescentes.
Asimismo, esto derivé en un conflicto sobre el proceso de retorno a clases presenciales, debido
a que en algunos establecimientos educacionales es requisito indispensable que las y los estu-

diantes estén vacunados para desarrollar actividades presenciales de manera regular.

Si bien el proceso de vacunacién es el mismo en todas las comunas, existen diferencias en
cuanto a cantidad de espacios disponibles y el nivel de coordinacién. Los recursos fueron una
limitante, ya que no todos los municipios tenian la misma infraestructura disponible ni la canti-

dad de personal dedicada a esto.

En la segunda parte de 2021 se ha observado el no cumplimiento de compromisos del gobierno
central en el envio de stock de vacunas para adolescentes y el aumento de rezagados que se
quieren vacunar. La Pintana y Renca han sido algunas de las comunas afectadas ante la falta

de envio en los tiempos y formas prometidos:
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“...a nosotros, solo una vez nos han entregado una cantidad de vacunas grande,
como para decir: tenemos vacunas. Fue en la primera entrega, donde nos entrega-
ron 16.000 dosis. Desde ahi empezé el goteo y el Gltimo tiempo ha sido agotador,
porque en el fondo estamos todos los dias pidiendo, y eso significa que estamos todos
los dias yendo al lugar donde las entregan y eso es gasto de vehiculos, gasto de perso-
nal. De repente no llegan vacunas y estds publicando a los vecinos que para mafana
tenés 100 Pfizer en este consultorio, 200 en esta otra. Entonces la falta de vacuna ha

sido un obstdculo para poder avanzar mds rdpidamente” (Funcionaria Salud, Rencal).

Inicialmente ha habido una notable desconfianza hacia las vacunas, que fue luego superada
una vez avanzado el proceso. Otros simplemente accedieron a vacunarse para obtener el “pase

de movilidad”, el que permite ciertas libertades de transito y el acceso a determinados lugares.

Por 0ltimo, la vacunacién de la poblacién rezagada generé una alta demanda en algunos es-
pacios de vacunacién, generando largas esperas y dificultades con los aforos, y el no poder

inocularse el dia planificado, entre otros inconvenientes.

Buenas prdcticas

Dentro de un proceso considerado mayormente exitoso, incluso a nivel internacional, cabe des-
tacar como buenas précticas la universalidad de acceso, sin distincién de nacionalidad o nivel
socioeconémico, la simplicidad del tramite sin requisitos de registro previo y la flexibilidad que
aplicaron los municipios. Estos Gltimos, si bien debian respetar el calendario de vacunacién,
podian utilizar distintos mecanismos para facilitar el acceso a la vacuna, incluyendo la puesta
a disposicién de centros y puntos de vacunaciones adicionales por parte de los municipios. Al-
gunos usaron establecimientos educacionales piblicos que no tenian clases presenciales (como
Renca), mientras otros instalaron vacunatorios en plazas publicas y parques (por ejemplo, las
comunas de Maipu y Santiago), utilizaron centros comerciales (La Reina) o centros deportivos
(La Florida y Nufioa). En los casos en los que se utilizaron escuelas para la vacunacién, se pre-

sentaron dificultades con el retorno a clases presenciales (como sucedié en Rencal).
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COLOMBIA

El 6 de marzo de 2020 fue registrado oficialmente el primer caso de covid-19 en Colombia.
Al 1 de noviembre de 2021, el pais ha registrado 5 millones de casos positivos y 127.311
personas han muerto por su causa (Our World in Data). La pandemia del covid-19 arribé a un
Estado colombiano con poca preparacién para graves crisis y emergencias sanitarias de este
tipo. Si bien el avance en infraestructura de salud ha sido notable, en particular del proceso de
vacunacién, también se han profundizado las desigualdades y algunos de los problemas estruc-
turales de la nacién. En este escenario, las comunidades afrocolombianas han sido unas de las
poblaciones que més afectaciones sufrieron, debido a las dindmicas de exclusién sistemdtica a

las que se han visto sometidas (Figueroa y Valencia, 2021).

El gobierno colombiano inicié la consecucién de las vacunas participando en el mecanismo
multilateral Covax y, posteriormente, comenzé a hacer acuerdos bilaterales directos con pro-
ductores de vacunas, al ver que otros paises estaban siguiendo esta estrategia y en vistas del
posible desabastecimiento y demoras de Covax. Los primeros acuerdos de compra se hicieron
en diciembre con Astrazeneca (16 de diciembre) y Pfizer (17 de diciembre). El gobierno colom-
biano indicé que su criterio de eleccién de estos proveedores fue por sus resultados de eficacia
y la aprobacién de la Administracién de Medicamentos y Alimentos es la agencia del Gobierno

de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) (Pfizer).

A diferencia de otros paises de la regién, el gobierno colombiano asumié menos riesgos, lo
cual demoré considerablemente el inicio del proceso de vacunacién. Segun el plan de vacuna-
cién y la opinién de algunos expertos, otro desafio se constituyé a partir de las negativas ante
las exigencias de las farmacéuticas de quedar exentas de responsabilidades por efectos negati-
vos de las vacunas (en especial, Pfizer). A lo anterior, se suma la lentitud burocrdtica, como por
ejemplo las consultas por las cldusulas de inmunidad, las dificultades para conseguir abogados
en Nueva York para negociar con Pfizer y los problemas de coordinacién institucional (la nego-
ciacién la inicia Ministerio de Salud y Proteccién Social pero los acuerdos los firma la Unidad
Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres Adicionalmente, los retrasos se han debido

también a los cambios en los pasos a seguir (primero Covax y luego acuerdos bilaterales).

Inicialmente, poco se conocié sobre las estrategias que estaba empleando el gobierno colom-

biano para la consecucién de las vacunas. Para saber algo mds de las negociaciones, en enero
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de 2021 se realizé una audiencia piblica en la Comisién Quinta del Senado de la Republica
para hacer vigilancia y seguimiento a la vacunacién contra el covid-19, a la cual fue citado
el ministro de salud Fernando Ruiz, quien no asistié por problemas de agenda. Alli se conocié
que, tanto la Contraloria como la Defensoria del Pueblo (organismos descentralizados de con-
trol) estuvieron al tanto del proceso de compra, buscando que se cumpliera de forma correcta,
que hubiese informacién clara, y se respetara la confidencialidad solicitada por las farmacéuti-
cas. Sin embargo, congresistas opositores al gobierno de Ivan Duque (independientes, Alianza
Verde, Partido de la U), indicaron que existe una notable ambigiiedad en el manejo de la con-
tratacién de las vacunas. Este sector denuncié que ni siquiera los congresistas, cuya funcién es
realizar control politico, ni mucho menos la ciudadania, han tenido acceso a la informacién,
debiendo acudir a la accién de tutela como mecanismo para la garantia de los derechos con-
sagrados en la ley colombiana, para hacer presién. En ese sentido, el proceso de adquisicién
de vacunas ha estado en cabeza del Ministerio de Salud y se viene manejando bajo discrecién,

de modo que poco se conoce de los detalles de dichos contratos.

En esta instancia aparecié un actor clave, pero a la vez inesperado, para liderar la adquisicién
de vacunas. El Ministerio de Salud le cedié las funciones de compra de vacunas a la Unidad
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (UNGRD), a pesar que esta instituciéon no cuenta
con experiencia en temas de salud poblica. Aunque esto se puede ver como un esfuerzo para
generar alianzas interinstitucionales y fomentar la participacién de diversos actores del Estado,
la Fundacién Pares sefiala que los acuerdos de confidencialidad entre estas dos instituciones
y la designacién de la UNGRD en el manejo de los recursos para las compras, ha generado

suspicacias e incertidumbres.

Aqui también vale la pena destacar la alianza piblico-privada entre el Gobierno Nacional y
la Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia (Andi), denominada Empresas por la va-
cunacién, en la que 32 gremios y 5.000 empresas (grandes, medianas y pequefias) se unieron
para comprar 2,5 millones de vacunas de Sinovac con el objetivo de vacunar a sus colabora-
dores y fomentar la recuperacién econémica. Considerando que las farmacéuticas estén ven-
diendo vacunas sélo a los Estados, el gobierno colombiano fungié como mediador y le otorgé
las dosis a la Andi para que las distribuyera entre las empresas que se postularon e invirtieron

$285.000 millones en el primer programa empresarial de vacunacién masiva a nivel mundial.
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Considerando todo lo mencionado, en Colombia la mayoria de vacunas se han contratado con Sinovac
y Pfizer. Del total de dosis recibidas hasta el 31 de octubre de 2021, alrededor del 31% pertenecen a

Sinovac, 26% a Pfizer, 18% y 17% a Moderna y AstraZeneca, respectivamente, y un 9% a Janssen.

Grafico 14: Colombia: Cantidad de dosis recibida por laboratorio.

Fuente: elaboracién propia

Grafico 15: Lotes de vacunas llegadas a Colombia

Fuente: elaboracién propia

El Plan Nacional de Vacunacién (PNV) se lanzé el 29 de enero de 2021, bajo el Decreto 109
del Ministerio de Salud. En este, se indicaron las fases, etapas y poblaciones priorizadas. Dicha
priorizacién es considerada un punto fuerte, dado que el criterio clinico-epidemiolégico aparece
como el primero a tener en cuenta, ddndole prioridad a las poblaciones expuestas al virus y a las
més vulnerables por las afectaciones fisicas del virus en sus cuerpos. A su vez, ha permitido que
actores (como los y las docentes) ocupen un lugar prioritario en la lista, lo que ha agilizado el re-
greso a las clases presenciales. Sin embargo, el Plan no considera tan centrales algunos criterios
estructurales y sociales de vulnerabilidad (como la zona de residencia, la pertenencia a un grupo
étnico o indicadores de pobreza y desigualdad), que también ponen en peligro la vida de las

personas y comunidades, como se ha visto en el desarrollo de la pandemia. Inicialmente, el PNV
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tuvo como poblacién objetivo de la vacunacién a todas las personas del pais de 16 afos en ade-

lante, excluyendo a las mujeres en gestacién, criterios que luego se fueron viendo modificados'”.

Si bien el PNV se planteé el objetivo de inmunizar al 70% de la poblacién colombiana, se considera
un acierto que entre los grupos a vacunar el plan incluyera a la poblacién migrante en condicién
regular como obijetivo para la vacunacién bajo las mismas condiciones que la poblacién nacional.
Por otra parte, las personas que ya se habian contagiado no fueron priorizadas, pero si conside-
radas dentro de la vacunacién después de 3 meses de haber terminado su proceso de enfermedad

(siempre y cuando su edad y condicién coincidiera con la etapa habilitada en el momento).

El pais fue uno de los dltimos en la regién en iniciar el proceso de vacunacién, el 17 de febrero de 2021.
Este comienzo lento se debié a tres factores principales, que contribuyeron a ampliar las brechas en el
proceso de vacunacién: las demoras en la adquisicién de vacunas, los retrasos para la logistica y distribu-
cién de vacunas y el desorden en los sistemas de informacién para saber a quién vacunar segin cada fase
y etapa. Pese a esto, el Grafico 16 muestra una tendencia creciente en el nimero de personas vacunadas
desde el mes de mayo hasta agosto, permitiendo que -al 30 de octubre de 2021- el 58,69% de la pobla-
cién colombiana tenga al menos una dosis y el 41,66% esté completamente vacunada. Esto se acompaiia
también de una tendencia decreciente en la cantidad de casos y muertes desde julio de 2021, momento en

el que se superé el 20% de la personas vacunadas con la primera dosis y el 10% con el esquema completo.

Grafico 16: Cantidad de muertes por covid-19 vs Porcentaje de poblacién vacunada

(al menos con una dosis)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Our World In Data.

17 Esto se debe a la ausencia de estudios en esta poblacién para inicios de 2021, momento en que fue formulado
este Plan. Esta situacién se revirtié el 23 de julio de 2021, cuando el Ministerio de Salud y Proteccién Social inicié
la vacunacién para las mujeres en estado de embarazo y desde el 28 de agosto de 2021 se dio apertura para que
se vacunaran los menores de edad de 12 afios en adelante.
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Estudio de casos
Buenaventura, Cali y Puerto Tejada’®

Segun lideres sociales y j6venes afrocolombianos entrevistados, los actores que han partici-
pado en el proceso de vacunacién en el distrito de Buenaventura son: la Secretaria de Salud
Distrital, la Gobernacién del Valle del Cauca, la Sociedad Portuaria, el Ministerio de Salud, las
Juntas de Accién Comunales, diferentes organizaciones sociales y el Hospital Luis Ablanque de
la Plata. Entre estas entidades se han distribuido funciones de sensibilizacién, informacién y
promocién, asi como el contacto a los usuarios para que supieran cudl era su dia y turno para
irse a vacunar. Los centros de salud afiliados al Hospital Luis Ablanque de la Plata han estado
habilitados para la vacunacién, asi como también los dos coliseos deportivos (Coliseo Roberto
Lozano Batalla en el centro y el Coliseo Polideportivo del Barrio el Cristal) y varias instituciones

educativas.

Las personas entrevistadas también reconocen que los mecanismos utilizados para difundir
la vacunacién fueron pautas a través de radio, televisién, redes sociales, perifoneo, volantes,
pdginas web y vallas publicitarias. Para la asignacién de turnos, cada persona debia revisar si
estaba habilitada en una pégina provista por la Secretaria de Salud. Quienes nacieron en Bue-
naventura solo debian presentar el documento de identificacién e ir a cualquiera de los puntos

de vacunacién, caso contrario debian consultar en la pdgina.

En el municipio de Cali la coordinacién del proceso de vacunacién esté a cargo de la Secretaria
de Salud, cuya cabeza es Miyerlandi Torres. En esta dependencia existen cuatro equipos que
se coordinan entre si para llevar a cabo la vacunacién: un equipo logistico que se encarga de
la distribucién, un equipo de asistencia técnica, que se encuentra en terreno con los Instituto
Prestadores de Salud (IPS), un equipo de sistemas de informacién que hace manejo de datos y

un equipo de epidemiologia que maneja la salud pdblica, promocién y prevencién.

Al realizar las entrevistas a jévenes y mujeres afrodescendientes de la Casa Cultural EI Chon-
taduro (al oriente de Cali), se percibe que, en general, cuentan con poca informacién sobre el
proceso de vacunacién y aquella que tienen la escuchan en los noticieros, la radio y en con-

versaciones con familiares, amigos y vecinos. Reconocen que la Alcaldia de Cali ha dispuesto

18 Esta seccién estuvo a cargo del equipo de investigacién de Colabora.Lat Colombia: Jorge Figueroa e Inge Helena
Valencia (Universidad Icesi), quienes contaron con los valiosos aportes de Alejandra Alzate, Weimar Ordofiez, Dil-
me Briche y Daniel Navarro. Una versién extendida de este estudio de casos puede encontrarse en https://colabora.

lat/documento/estudio-de-caso-vacunas-colombia/
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puntos de vacunacién en distintas partes de la ciudad, incluyendo en cuatro comunas donde
habita una alta proporcién de poblacién afrodescendiente y -por un tiempo- un bus en la entra-
da del barrio Charco Azul. Asimismo, saben que las personas deben llegar a los puntos -sin ne-
cesidad de solicitar citas- en las horas establecidas por las entidades a cargo. También, que se

programé segin los rangos de edad y por enfermedades de base y se desarrollé gradualmente.

El proceso de vacunacién en Puerto Tejada ha estado liderado por la Secretaria de Salud Mu-
nicipal. Esta dependencia se encarga de hacer seguimiento y arqueo de los biolégicos directa-
mente en el IPS y en el punto donde se conservan, revisa los registros de las cadenas de frio,
verifica que las dosis administradas sean acordes a la poblacién a la cual se estd vacunando
y coincidan con las cantidades entregadas por la Secretaria de Salud Departamental. También
garantiza la seguridad de las vacunas, teniendo en cuenta el desplazamiento desde la entrega
que hace la Secretaria de Salud Departamental hasta el municipio, proceso que es acompada-
do por la Policia Nacional. La Secretaria de Gobierno, otra dependencia de la Administracién
Municipal, también ha apoyado el desplazamiento de los biolégicos. El IPS vacunador ha sido
la ESE Norte 3, a quienes el departamento le hace la entrega del biolégico. Es la entidad en-
cargada de la administracién, la custodia y la cadena de frio de las vacunas. Por otra parte, la
Personeria en representacién de la Contraloria, hace seguimiento semanal al proceso, relevan-
do las dificultades que se han podido presentar en la administracién y entrega del biolégico,
con el cumplimiento en la atencién de los puestos de vacunacién y con los estdndares o los

lineamientos nacionales de vacunacién.

La vacunacién se ha divulgado a través de alocuciones del alcalde Dagoberto Dominguez. Las
instituciones educativas han desplegado informacién escrita y durante las clases, a estudiantes
y padres de familia. También se han realizado perifoneos, entrega de volantes y plegables, car-
teleras en lugares comunes, uso de redes sociales y disposicién de informacién en las péginas
web institucionales de la Administracién Municipal y de la ESE Norte 3. El proceso de vacuna-
cién siguié la asignacién de turnos tal como lo indicaba el PNV. También se realizé vacunacién
domiciliaria a mayores de 70 afios, en los centros penitenciarios del municipio y en los hogares
de adultos mayores. La ESE Norte 3 es la entidad que coordina la logistica de estos centros, los

cuales también reciben a las personas de los municipios de Padilla y Villa Rica.
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Desafios

Las poblaciones de los territorios analizados son afectadas por posible sesgo del PNV hacia la
poblacién que cotiza seguridad social y tiene un empleo formal. El PNV contempla un mecanis-
mo de autopostulacién por medio de la plataforma Mi Vacuna, pero la brecha digital del pais
puede dificultar este proceso para muchas poblaciones, asi como su acceso a la informacién de
la etapa asignada y la notificacién de las citas. Ademds, el criterio de priorizacién prevalente
fue la edad y el riesgo epidemiolégico. Se hace asi un demérito a los principios de equidad,

igualdad, beneficencia, justicia social y justicia distributiva que enuncia el mismo.

En cuanto a las limitaciones particulares de cada territorio, en Buenaventura se indicé la demo-
ra en la llegada y la escasez de las vacunas porque se acababan muy rédpido. Aunque al inicio
de la vacunacién hubo represamiento de dosis en inventario por falta de capacidad logistica,
hacia los meses de agosto y septiembre comenzaron a presentarse problemas de desabaste-
cimiento por segundas dosis. En Puerto Tejada también se evidencié la escasez de vacunas.
Ademds, la dependencia de la Secretaria Departamental del Cauca para la recepcién de los

biolégicos puede retrasar la logistica de la distribucién.

Sumado a esto, se identificé el miedo por los efectos secundarios y la desinformacién sobre
el origen de las vacunas (Buenaventura) asi como otros mitos referidos a estas, por ejemplo,
que “tienen un chip”, “tienen metales pesados que te pueden enfermar” (Cali), o matan o dis-
minuyen la poblacién (Puerto Tejada). En Cali, la presencia de estas ideas se refuerza con la
ausencia de un enfoque diferencial que socialice el PNV a través de pedagogias y estrategias
adecuadas a las condiciones de la poblacién. En Puerto Tejada estos mitos se fueron desvirtuan-

do con la capacitacién, orientacién y divulgacién de informacién.

Por Gltimo, en los tres casos analizados se evidencia que los territorios urbanos son priorizados
y privilegiados para acceder a la vacunacién. La ruralidad cuenta con més dificultades para
acceder a los puestos designados, haciendo que la poblacién tenga que incurrir en costos adi-
cionales para obtener la inmunizacién, que involucran inversién en tiempos y gastos de despla-
zamiento. De igual manera, se evidencia que hay otros elementos que inciden en el proceso de
vacunacién como lo son las condiciones de pobreza y vulnerabilidad de muchas poblaciones y

la presencia de violencias y conflictos territoriales.
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Buenas prdcticas

El distrito especial de Buenaventura fue una de las 41 entidades territoriales donde se unifi-
caron las etapas de vacunacién desde el 11 de junio de 2021, a partir de la Resolucién 802
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta medida se adopté gracias a las peticiones de
gobiernos departamentales y municipales para establecer estrategias diferenciales en el PNV
que agilizaran la inmunizacién, debido a los altos costos logisticos, la dispersién territorial,
las areas de dificil acceso, las poblaciones con condiciones de vulnerabilidad y el componente

étnico de ciertos territorios que dificultan seguir el proceso de fases y etapas.

Asimismo, la Secretaria de Salud distrital de la Alcaldia de Buenaventura realizé campaiias
de salud, como misiones médicas y jornadas integrales de salud junto a entidades y organiza-
ciones sociales y humanitarias. También coordiné con los Consejos Comunitarios de algunos
corregimientos con alta vocacién turistica y con el apoyo del Hospital Luis Ablanque de la Plata,
la vacunacién a estos sectores. En esa misma clave de la reactivacién econémica, la secretaria
de Salud de Buenaventura, Francy Candelo, indicé que se vienen adelantando estrategias de
vacunacién en empresas e instituciones como la carcel, la Sociedad Portuaria, la empresa de

acueducto y en zonas comerciales de la ciudad.

La percepcién de los y las jévenes y mujeres afrodescendientes en Buenaventura y la informa-
cién revisada desde la Alcaldia distrital, evidencia que el proceso de vacunacién ha implicado
la coordinacién de diversos sectores y que también se ha llegado a varias zonas rurales. En este
territorio se abrieron desde muy temprano, todas las etapas del PNV. Esta medida tiene una mi-
rada diferencial que consideré las dificultades de acceso de la poblacién en zonas rurales. Esto
también se ha subsanado con la realizacién de jornadas de vacunacién en algunos de estos
territorios. Sin embargo, todavia no se cumplen las metas en el distrito y muchas poblaciones

deben hacer largos recorridos para vacunarse.
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GUATEMALA

El 13 de marzo de 2020 fue registrado oficialmente el primer caso de covid-19 en Guatemala.
Esta pandemia ha tenido un fuerte impacto en el resguardo de los derechos de las juventudes
en el pais. Entre enero y agosto de 2020, hubo un alza del 26% de denuncias de violencia
intrafamiliar que afecté principalmente a mujeres jévenes. Ademds, la fuerte estigmatizacién
hacia las y los j6venes les hace susceptibles a ser vistos como responsables de la propagacién

del virus (Montenegro, 2021d). Al 1 de noviembre de 2021, Guatemala ha registrado 601.572

casos de covid-19 y 15.094 personas han muerto por su causa (Our World in Datal).

Las severas medidas'? implementadas durante los primeros meses desde la deteccién del virus
SARS-CoV-2 en Guatemala afectaron la popularidad del presidente. Con el tiempo, las secuelas
econémicas y sociales derivadas de los confinamientos, junto con la limitada capacidad del
Estado para disefar y distribuir la ayuda de los programas de asistencia econémica, mina-
ron la credibilidad del recién electo gobierno (Montenegro, s/f). Como consecuencia de este
desgaste, el 25 de julio del 2020, el gobierno deja de asumir las directrices de la pandemia y
traslada la toma de decisiones al Sistema de Alertas Sanitarias, también conocido como sema-
foro de colores. Con la eliminacién de la Comisién Presidencial de Atencién a la Emergencia
covid-19, a finales del 2020, el Ministerio de Salud y Asistencia Social se convierte, casi de
forma exclusiva, en la Gnica encargada de las adquisiciones e implementacién de la vacuna

(Montenegro, 2021c).

El gobierno guatemalteco recibié fuertes criticas por confiar en dos fuentes para inocular al
100% de su poblacién objetivo. Por un lado, Guatemala participa del mecanismo Covax, a
través del cual preveia asegurarse la vacuna para el 20% de su poblacién objetivo para finales
de 2021, es decir, 6,74 millones de dosis (Ola, 2021). Si bien el gobierno anticipé el pago de
10,7 millones de délares, al 20 de octubre de 2021 el pais sélo recibié 1,25 millones de dosis
por este mecanismo. Esto es, menos de un quinto de lo estipulado o, en otras palabras, el equi-

valente a sélo el 4% de la poblacién objetivo.

Por otro lado, el 4 de agosto el canciller guatemalteco envié una misiva oficial al Ministerio de

Asuntos Exteriores ruso para expresar la intencién de ser pais prioritario para la adquisicién

19 Segin el rastreador de respuestas de la Universidad de Oxford, Guatemala tenia un indice de severidad de 96
de 100, en el mes de julio de 2020. Para més informacién los datos se encuentran disponibles en: https://www.bsg.
ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
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de la vacuna Sputnik V (Espina, 2021). La Viceministra Técnica del Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social, y quien luego reemplazaria a la que entonces era Ministra de Salud, seria
asignada como punto focal en las negociaciones, para firmar el 3 de noviembre el acuerdo de
confidencialidad con Rusia. Finalmente, el 30 de marzo de 2021, Guatemala firmé el contrato
con el Fondo Ruso de Inversién Directa para adquirir 16 millones de dosis de la vacuna Sputnik
V y asi inocular al 80% de su poblacién objetivo. Desde el inicio, este contrato recibié criticas
por su clausula de confidencialidad y también por quitar responsabilidad al laboratorio ruso
ante retrasos en la produccién. Esto Gltimo es lo que se ha ido verificando en los Gltimos meses.
A partir del retraso en la entrega de las dosis prometidas, en julio de 2021 se anuncié la modi-
ficacién del contrato por parte del gobierno, reduciendo un 50% la compra originalmente esti-

pulada. El monto correspondiente a las 8 millones de dosis ya ha sido pagado por el gobierno.

La falta de acceso a vacunas -y compras aseguradas- ha sido una gran preocupacién. Ademds,
para agosto de 2021, el Ministerio de Salud habia ejecutado sélo el 42% del monto aprobado
para la compra de vacunas. Es decir, casi el 60% no habia sido atn asignado. No fue sino
hasta noviembre de 2021, que el gobierno guatemalteco firmé un contrato con AstraZeneca por
4 millones de dosis para ser recibidas entre 2021 y 2022. El contenido del contrato, no obs-
tante, no es de poblico acceso (Del Aguila, 2021). En el caso de las negociaciones con Pfizer,
el presidente Giammattei sostuvo que la farmacéutica pide un requisito que obligaria al pais a

renunciar a su sobercml'a.

Al 20 de octubre de 2021, Guatemala recibié mds de 10 millones de vacunas, de las cuales
alrededor del 41% pertenecen a Moderna, a través de una donacién por parte de Estados
Unidos, 31% a Sputnik V, el 23% a AstraZeneca y un 5% a Plizer-BioNTech -las dosis de estos
Gltimos dos laboratorios a través de Covax-. Es decir, Guatemala ha dependido en un 70% de

las donaciones hechas.

Grafico 17: Guatemala: Cantidad de dosis recibida por laboratorio.

Fuente: elaboracién propia
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Guatemala fue uno de los Gltimos paises en iniciar el proceso de vacunacién, el 25 de febrero de
2021, y su disponibilidad de dosis de vacunas contra el covid-19 depende, en gran medida, de las
donaciones directas o a través del mecanismo Covax. De hecho, no fue sino tras una donacién de
Israel de 5 mil dosis de vacunas y otras 200 mil de la India, que Guatemala inicié su proceso de
vacunacién en la Gltima semana de febrero. El 11 de marzo llegaria, con un mes de retraso, un total

de 81.600 dosis de vacunas de AstraZeneca a través del mecanismo Covax (Montenegro, 2021).

Grafico 18: Lotes de vacunas llegadas a Guatemala

Fuente: elaboracién propia

Como entidad rectora, el Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social fue responsable de la
elaboracién del Plan Nacional de Vacunacién Contra el covid-19. Por ello, se creé el Comité
de Coordinacién Nacional para la Vacunacién contra covid-19?° por medio del Acuerdo Mi-
nisterial 0262-2020. Tras la llegada de dos grandes lotes de donaciones por parte de Estados
Unidos?!, equivalentes a 4,5 millones de dosis de vacunas Moderna, el pais logré entrar en una
etapa de disponibilidad de vacunas. Frente a este panorama més optimista, el gobierno decidié
habilitar la vacunacién a estudiantes universitarios y periodistas, generando asi una ruptura

con la designacién de grupos desarrollados en el Plan Nacional de Vacunacién.

La dependencia en las donaciones y la tardia llegada de los lotes de vacunas contribuyeron a
los retrasos en el despliegue de una campafia masiva de vacunacién. Asi pues, en comparacién
con otros paises, la propagacién de virus disminuyé més tardiamente en Guatemala. Al 1 de
noviembre de 2021 se administraron 8,6 millones de dosis de vacunas contra el covid-19. Sélo
el 29,23% de la poblacién guatemalteca tiene al menos una dosis y el 17,91% estéd completa-

mente vacunada.

20 Organo de cardcter técnico-estratégico, organizado de forma intersectorial.
21 El 09 de julio y 21 de julio de 2021, respectivamente.
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Grafico 19: Cantidad de muertes por covid-19 vs Porcentaje de poblacién vacunada

(al menos con una dosis)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Our World In Data

Estudio de casos

La vacunacién de jévenes en tres cabeceras municipales: Guatemala, Suchitepé-

quez y Alta Verapaz?

En el Acuerdo Ministerial 0262-2020, las autoridades de salud publica resolvieron que la
creacién del Comité de Coordinacién Nacional para la Vacunacién contra el covid-19 estaria
mayoritariamente en manos de las unidades técnicas del ministerio y viceministerios, con poca
participacién y representacién de otros actores sociales?. Esta decisién tuvo implicaciones so-
bre los actores tomados en cuenta para la puesta en marcha del Plan Nacional de Vacunacién

(PNV), compuesto de 4 grupos prioritarios con distintas subfases.

El registro de vacunacién requeria, en un primer momento, de citas programadas a través de

la plataforma virtual o la linea telefénica designada. Debido al alto nimero de personas sin

22 Esta seccién estuvo a cargo del equipo de investigacién de Colabora.Lat Guatemala: Sofia Montenegro e Isabel

Reyes (Didlogos). Una versién extendida de este estudio de casos puede encontrarse en https://colabora.lat/docu-
mento/estudio-de-caso-vacunas-guatemala/

23 El Comité de Coordinacién Nacional para la Vacunacién contra el covid-19 estuvo conformado por 12 miembros
de distintos viceministerios del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, al igual que representantes y asesores
técnicos del sector de salud. Asimismo, se invité a participar a representantes de UNICEF, Organizacién Panamerica-
na de la Salud, Equipo de Salud USAID Guatemala. Por su parte, FUNDESA fue el Gnico invitado del sector privado
que participé como miembro del Comité.
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acceso a estos recursos, el Ministerio implementé también centros de registro fisicos. Para ello,
se conté con la colaboracién de duefios de los centros comerciales del pais, quienes abrieron
y montaron quioscos de registro de vacunacién en los distintos puntos de la red de centros co-

merciales. Esto favorecié al sector urbano y menos pobre del pais.

A poco de iniciado el proceso de vacunacién, el Comité realizé adendas y modificaciones a los
grupos priorizados en el PNV. Algunas fueron el resultado de una readecuacién del andlisis del
cuerpo técnico, basandose en el deficiente suministro de vacunas al momento?“. Para el mes de
septiembre, se tenian abiertos todos los grupos priorizados. Las y los jévenes en Guatemala, se-
gun lo establecia el PNV, se encontraban en la ¢ltima de las sub-fases de los grupos prioritarios
para el proceso de vacunacién, esto es, agosto y septiembre del 2021 (cinco meses desde el
inicio del proceso de vacunacién). Segin las estadisticas del tablero covid-19 del Ministerio?’,
al 8 de noviembre de 2021, tan solo el 19% de j6venes entre los 18 y 29 afios han completado
su esquema de vacunacién, y un 2% para el rango de edad entre los 12 y 17 afios. Bajo reco-
mendaciones de la OMS, Guatemala ha extendido la implementacién de la vacuna a la nifiez y
adolescencia. Derivado de este proceso, el Comité se ha relegado de su objetivo de identificar

grupos prioritarios, pero mantiene las competencias de planificacién y logistica.

En la designacién de puestos y centros de vacunacién, el Ministerio dispusé primordialmente,
de la red de servicios de salud piblica y la colaboracién con terceros. Al igual que en el regis-
tro de vacunacién, se pacté con actores del sector privado, asi como la coordinacién de esfuer-
zos con universidades piblicas y privadas. Sobre esto, se habilitaron espacios de vacunacién
en varios establecimientos educativos y centros comerciales, reforzando el sesgo urbano de la
estrategia de la campafia. A pesar de ello, en la medida que avanzé el proceso de vacunacién

en el tiempo, también aumenté la cantidad de puestos y centros.

El desarrollo de la campafia de vacunacién, no solo excluyé desde su disefio a representantes de
organizaciones indigenas?, sinotambién lo hizo en la fase de implementacién. La falta de inclusién
delideres indigenasy autoridades ancestrales se refleja en el hecho de que, alafecha, el Ministerio

adnno cuenta con una campafia de comunicacién enlosidiomas maternos delos pueblosindigenas.

24 Tal y como se describe en el documento adenda del Plan Nacional de Vacunacién. Para mds informacién: https://www.
igssgt.org/wp-content/uploads/2021/07/Adenda-Plan-Nacional-de-Vacunacion-contra-COVID- 1 9-Guatemala.pdf

25 Los datos del Tablero del COVID del Ministerio de Salud y Asistencia Social se pueden acceder en: https://ta-
blerocovid.mspas.gob.gt/

26 En el Comité solo se conté con la presencia de la Unidad de Pueblos Indigenas e Interculturalidad, el cual segin
la pégina del Ministerio de Salud funge como “érgano asesor del despacho ministerial”.
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Ahora bien, un aspecto importante a destacar es la corresponsabilidad que tienen los directo-
res de dreas de salud en el proceso de vacunacién. Aun cuando el sistema de salud confiere
la toma de decisiones a los mandos altos de las autoridades de salud, el funcionamiento de los
puestos y centros de vacunacién recae en las y los directores de dreas. Estas y estos son respon-
sables de gestionar, desde su jurisdiccién, la entrega de vacunas a distintos puestos y centros
de vacunacién. Hoy por hoy, la tarea de promocién de la vacuna, se encuentra en manos del
personal de salud en los puestos de vacunacién. Sin embargo, esta responsabilidad también ha
traido una sobrecarga en las atribuciones esperadas de todo el personal (doctores, enferme-

ros/enfermeras, asistentes sociales y personal administrativo, entre otros).

Desafios

De la mano de los desafios asociados a la estigmatizacién e impacto desproporcionado del
covid-19 en las poblaciones juveniles de Guatemala, existen grandes disparidades entre los
distintos territorios del pais. En los casos de los municipios a estudiar, a pesar de las diferen-
cias interdepartamentales, existe una relacién entre el porcentaje de poblacién vacunada y el
porcentaje de j6venes con una primera dosis de la vacuna. Esto sugiere que la edad puede no
ser el principal factor que incide en las campafias de vacunacién en estos territorios. Asimismo,

la cantidad de mujeres vacunadas supera a la de hombres.

Tabla 5: Personas vacunadas en tres municipios de Guatemala, Suchitepéquez y

Alta Verapaz, al 8 de noviembre de 2021

Fuente: elaboracién propia con datos de personas vacunadas del Ministerio de Salud y Asistencia Social y proyecciones

poblacionales municipales del Instituto Nacional de Estadisticas para el 2021 por grupo etario en cada municipio.
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Pese a las diferencias existentes entre los departamentos, la poblacién juvenil se ha enfrentado
a desafios similares a nivel nacional, tales como la brecha digital, que limité el registro a turnos
para las vacunas y la falta de acceso a centros de registro habilitados, ubicados mayormente en
centros urbanos. En segundo lugar, la campafia de comunicacién del Ministerio se ha llevado a
cabo principalmente por medio de redes sociales oficiales. Todavia existe poco esfuerzo para
llegar a las comunidades indigenas mas alejadas y con poco acceso a canales de informacién,
como prensa y televisién nacional. Si bien existen casos de actores y lideres que han apoyado

en la comunicacién de sus comunidades, estos lo han hecho de forma voluntaria.

Las limitaciones han estado también relacionadas a la problemdtica de la centralizacién y falta
de accesibilidad a estrategias variadas, que favorecen a la poblacién ladina y perjudica aque-
lla indigena (maya y xinka). Los retos de las poblaciones rurales para trasladarse a centros
de vacunacién y la limitada accesibilidad al agua potable, por mencionar algunos, colocan a
esta poblacién también en mayor vulnerabilidad frente al covid-19. Esta es la poblacién menos
vacunada, con una diferencia de hasta casi tres veces menos que las dreas urbanas. Adicional-
mente, debido a problemas relacionados con las cadenas de frio y transporte de las vacunas,
muchos de los centros con abastecimiento (no solo designados) se concentraron en la capital, y
el departamento de Guatemala, dejando sin acceso por buena parte del tiempo al resto de la
poblacién, sobre todo en la regién noroccidental del pais (caracterizado por sus altos indices

de pobreza y afectados en las tormentas tropicales ETA y IOTA en 2020).

Buenas prdcticas

A nivel central se han implementado algunas estrategias para acercar y acelerar el proceso de
vacunacién en las comunidades, por ejemplo, brigadas de vacunacién, donde se llevé a cabo
la aplicacién de la vacuna de casa en casa. Derivado de estas acciones, se han podido llegar
hasta las colonias y residencias més lejanas y remotas. Asimismo, con el aumento de puestos de
vacunacién, se ha reducido el porcentaje de personas que deben salir de sus municipios para
obtener la vacuna: se pasé de un 33% de movilidad de con 58 puestos de vacunacién (semana

17) a un 9% de movilidad con 449 puestos de vacunacién (semana 18).

64



Hacia un nuevo modelo de
gobernanza post Covid-19

[ )
\ . COLABORA.Lat
Y4

El estudio disefiado por Didlogos y en coordinacién con CONGCOPP?, en el departamento de
Sololé (entre el mes de julio y agosto del 2021) resalté la importancia de actores como la cor-
poracién municipal, lideres comunitarios, alcaldias indigenas, lideres religiosos y otras personas
de la comunidad en los puestos de vacunacién y la estrategia de promocién comunitaria de la
vacuna contra el covid-19. La participacién de la alcaldia indigena tuvo un efecto significativo y
positivo para las personas en el municipio de Santa Lucia Utatlén. De la experiencia en los pues-
tos de vacunacién de ese municipio se detecta la posibilidad de romper el ciclo de desinformacién

que persiste en lugares que no han tenido acceso a informacién, entre otros factores.

En algunos casos existe participacién de las corporaciones municipales, especificamente apoyo
de parte de alcaldes y alcaldesas, que han designado espacios fisicos para funcionar como
centros y puestos de vacunacién (por ejemplo, en gimnasios municipales). Ademds de esto,
dichas autoridades locales han proporcionado recursos (internet, refrigeradoras, impresoras,

jeringas) para el proceso de vacunacién.

Otro de los actores claves que han contribuido a la implementacién del PNV son los voluntarios
y voluntarias que asisten, sobre todo, con los procesos relacionados a logistica y coordinacién
de los centros y puestos de vacunacién. Su participacién ha sido mds notoria y evidente en los
centros de vacunacién masiva; particularmente, en cabeceras municipales o centros universita-

rios (en donde son estudiantes los que integran el voluntariado).

Ademds de las acciones realizadas por las autoridades de salud, existen formas de organi-
zacién comunitarias que han tenido un impacto en la promocién de la vacuna del covid-19.
Uno de estos casos de éxito se dio en la aldea de Tontem, del municipio de Cobdén (compuesto
de alrededor de 1.300 familias). Segin uno de los lideres del Comité de Agua y del Consejo
Comunitario de Desarrollo Urbano y Rural, al comienzo de la vacunacién las familias estaban
renuentes a inmunizarse (Cacao, 2021). Para resolver esta situacién, representantes del Con-
sejo decidieron realizar una campafia en redes sociales, en donde compartian fotos personales
de su inmunizacién. Segin el entrevistado, el resultado fue tan positivo que, durante la jornada
de vacunacién, llegé gente de otras comunidades. Lo sucedido en la aldea de Tontem, al igual
que la experiencia del municipio de Santa Lucia Utatldn, corrobora la importancia de la parti-

cipacién de actores locales en la estrategia de promocién de la vacuna del covid-19.

27 Para mds informacién sobre el proceso del monitoreo pueden acceder a la pdagina: https://dialogos.org.gt/
blog/disparidades-de-la-vacunacion-desde-lo-local-el-caso-de-solola-0
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En Guatemala, factores como la diversidad étnica y la alta incidencia de pobreza crean la ne-
cesidad de una implementacién de estrategias que aseguren la inclusién de todas y todos en el
proceso de vacunacién, para asi concretar una campafia equitativa y exitosa. Sin embargo, el
modelo centralizado de gestién de la pandemia ha reflejado una exclusién directa e indirecta
de amplias porciones de la poblacién. Esto se proyecta principalmente en la deficiente red de
servicios de salud pudblicos, asi como la propagacién de desinformacién y desconfianza en tor-
no a la vacuna. Por ello, el proceso de inmunizacién se ha limitado para algunos, ampliando

las brechas en la implementacién del plan en varios municipios y departamentos del pais.
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MEXICO

El 28 de febrero de 2020 fue registrado oficialmente el primer caso de un paciente mexicano con
covid-19. Al 1 de noviembre de 2021, México ha registrado 3,81 millones de casos positivos y
288.365 personas han muerto por su causa (Our World In Data). La pandemia ha afectado a
diversos sectores de la sociedad mexicana, entre los que se encuentran el de servicios y comida
(repartidores y choferes de aplicaciones digitales, meseros, restauranteros), el de la salud y de
cuidados, el de turismo (hoteleria, aerolineas, centros culturales y de ocio, por citar solo al-
gunos) y el empresarial (micro, pequefias y medianas empresas), entre otros. Sin embargo, el
impacto de las diversas crisis en México repercute con mayor fuerza en grupos vulnerabilizados

e histéricamente excluidos de las politicas y decisiones del gobierno (Aguilar y Méndez, 2021).

Este pais inicié su campafia de vacunacién el 24 de diciembre de 2020. Junto a Chile y Costa
Rica, fue uno de los primeros en llevar a cabo este proceso en América Latina. El 13 de octubre
de 2020 se anunciaron los contratos de adquisicién de cuatro opciones iniciales para Méxi-
co (Camhaiji, 2020). Primero, se encuentra el mecanismo Covax, a través del cual se logré la
negociacién de 51,57 millones de dosis, en modo de alcanzar a 25,79 millones de personas
inmunizadas (dos por persona). Esto es, alrededor del 20% de la poblacién. Desde el inicio
de la pandemia, la representacién diplomdatica de México en la ONU tuvo participacién en
los foros de salud y de acceso equitativo a la vacuna contra el covid-19. En ellos, se reiteré la
necesidad de hacer la vacuna un bien piblico, es decir, accesible a toda la poblacién. En este
contexto, México se incorporé en Covax para acceder a los lotes de vacunas de la farmacéutica
AstraZeneca. A su vez, el pais participa en el ya mencionado Acelerador ACT, iniciativa de
colaboracién mundial para acelerar el desarrollo y la produccién de pruebas, tratamientos y

vacunas contra el covid-19 y garantizar el acceso equitativo a ellos.

En segundo lugar, respecto a los contratos de adquisicién, se dio a conocer el acuerdo con Pfizer,
acordando la compra de 34,4 millones de dosis para alcanzar la inmunizacién de alrededor del 13%

de la poblacién. Al ser las primeras dosis en llegar al pafs, estas se distribuyeron al personal médico.

Tercero, se acordé con la farmacéutica AstraZeneca la compra de 77,4 millones de dosis para
38,7 millones de personas (30% de la poblacién), siendo de los primeros paises en el mundo
en lograr acuerdos comerciales con la empresa. Para el caso de esta vacuna, México firmé un

acuerdo para producir y distribuir 250 millones de dosis en la regién de América Latina, en
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asociacién con Argentina y la fundacién de Carlos Slim (Maldonado, 2020). Estas negocia-
ciones fueron organizadas por la fundacién en cuestién, tomando como punto de partida la

necesidad de produccién y asequibilidad de biolégicos en la regién (Salud, 2021).

En cuarto lugar, se llevaron a cabo negociaciones con el laboratorio CanSino Biologics para la ad-
quisicién de 35 millones de vacunas monodosis. En el mes de febrero de 2021, se entablaron con-
versaciones entre México y Rusia para la compra de 24 millones de dosis de la vacuna Sputnik V,
y alcanzar asi la vacunacién de 12 millones de personas en el territorio. Antes del acuerdo entre el
presidente mexicano y su par ruso sobre la adquisicién de estas dosis, el gobierno de México envié
una comitiva para obtener informacién acerca del biolégico y evaluar su eventual compra (Salud,
2021a). Ademds de las mencionadas, también se aprobaron entre abril y agosto de 2021, las va-

cunas de las siguientes farmacéuticas: Covaxin, Johnson y Johnson, Moderna y Sinopharm-Beijing.

En general, el gobierno mexicano no ha dado a conocer los contratos sobre las adquisiciones de
vacunas, ni los costos por unidad de cada tipo de vacuna, lo cual indica la decisién de clasificar
como confidencial los acuerdos, siguiendo la presién de las farmacéuticas (Ocaranza y Aspra,
2021). Hasta el momento, sélo se conoce que el documento con el precontrato de AstraZene-
ca tiene 40 pdéginas, 13 de ellas contienen informacién que estdn tachadas con negro, y 2 en
blanco; el contrato con Pfizer tiene 48 pdginas, de las cuales 23 contienen fragmentos tachados
y faltan los anexos; y el documento del contracto con Cansino tiene 20 pdginas, 9 tachas y sin
anexos (Poder Latam, 2021). Ademds, tampoco se han hecho publicas las conversaciones, ni se

cuenta con registros oficiales sobre las discusiones especificas durante reuniones o llamadas.

México ha recibido vacunas de siete farmacéuticas: Pfizer-BioNTech, AstraZeneca, Sinovac, Centro
Nacional de Investigacién de Epidemiologia y Microbiologia Gamaleya, CanSino Biologics, Johnson &

Johnson y Moderna. Alrededor del 41% de estas pertenecen a AstraZeneca y el 23% a Pfizer-BioNTech.

Grafico 20: México: Cantidad de dosis recibida por laboratorio.

Fuente: elaboracién propia
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Hasta el 30 de octubre de 2021, ha tenido disponibles mas de 153 millones de dosis. Estas
fueron recibidas en 146 embarques (160 vuelos) y mdas de 41 millones de dosis de CanSino
y AstraZeneca, fueron envasadas en México por el laboratorio Drugmex y Liomont, respecti-
vamente. La entrega de las primeras vacunas en ser envasadas localmente se realizé el 22 de

marzo y desde entonces se realizaron 41 entregas (Secretaria de Salud, 2021).

Grafico 21: Lotes de vacunas llegadas a México

Fuente: elaboracién propia

Al 30 de septiembre, se administraron 101,19 millones de dosis de vacunas contra el covid-19, lo cual

resulta en que el 49,17% de la poblacién recibié su primera dosis y el 35,16% recibié las dos dosis.

Grafico 22: Cantidad de muertes por covid-19 vs Porcentaje de poblacién vacunada

(al menos con una dosis)

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Our World In Data
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Estudio de casos

Personas migrantes y trabajadoras del hogar en los municipios de Tijuana, Ciu-
dad Judrez, Ciudad de México y Guadalajara?®

La distribucién de las vacunas en los estados y municipios del pais ha sido coordinada por el gobierno
federal mexicano, de acuerdo con la Politica Nacional de Vacunacién (PNV). Lo anterior debido a que
los estados y municipios no cuentan con atribuciones para adquirir vacunas por cuenta propia. Su fun-
cién principal se ha concentrado en la organizacién de la logistica, de acuerdo con la disponibilidad
de las vacunas que reciben del gobierno federal. Por su parte, este Gltimo ha organizado la distribucién

de vacunas apoyado por las fuerzas armadas, especificamente en la denominada “Guardia Nacional”.

Cada estado de la Republica cuenta con puntos de redistribucién establecidos en instalaciones
del Ejército, de la Fuerza Aérea y de la Armada del pais. Los encargados de la inoculacién en
el nivel local son las brigadas denominadas “Correcaminos” de vacunacién. Estas son coordi-
nadas por un servidor de la nacién que reporta el avance de vacunacién al centro coordinador
estatal y al de la Secretaria de Bienestar del Gobierno Federal. Ademds, las brigadas estan
conformadas por médicos, enfermeros, voluntarios, promotores de programas sociales, elemen-

tos de la Secretaria para la Defensa Nacional (Sedena) o Guardia Nacional.

Los grupos priorizados para la vacunacién han sido, en primer lugar, el personal de salud que
tiene contacto con personas contagiadas por el covid-19; en segundo lugar, las personas adul-
tas mayores, seguidas por las personas con comorbilidades (como obesidad, diabetes e hiper-
tensién) y, por Gltimo, el personal docente del sector educativo. Las campafias de comunicacién
para la vacunacién en los municipios elegidos han sido dirigidas a la poblacién en general del
grupo de edad para los que se encuentran disponibles las vacunas. No hay un registro certero

de campafias de comunicacién especificas para trabajadoras del hogar ni personas migrantes.

Las trabajadoras del hogar no acudieron a un punto especifico de vacunacién como grupo
prioritario, sino que la vacunacién a este grupo se ha dado a partir del rango etario en el que
se encuentran. De esta manera, la operacién logistica ha quedado en manos de los gobiernos
subnacionales, a partir de la coordinacién con la federacién en el nimero de dosis y aplicacio-
nes. Entre los principales actores que figuran se encuentran: personal médico y de enfermeria,
servicio pUblico de la nacién, asi como miles de voluntarios y voluntarias que brindan apoyo

en la llegada de las personas a los centros de vacunacién.

28 Esta seccién estuvo a cargo de Marcela Aguilar (Nosotrxs), quien forma parte del equipo de Colabora.Lat México.
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Aunque, los albergues y estaciones migratorias deberian ser puntos de vacunacién, al ser luga-
res de alto riesgo de contagio por las condiciones de hacinamiento, las y los migrantes no han
sido un grupo prioritario para el gobierno mexicano. Ante la presién de organizaciones civiles
y albergues que han solicitado a las autoridades actuar de inmediato, asi como por presién
de Estados Unidos a México (véase Forbes, 2021), en los meses de agosto y septiembre se han
aplicado vacunas en campamentos de caravanas migrantes. En los campamentos de estas ca-
ravanas no existieron requisitos especificos para acceder a la vacunacién (a excepcién de ser
mayor de 18 afios). El secretario de salud del estado de Baja California comenté, a los medios
de comunicacién, que se les habia otorgado un comprobante a las personas migrantes vacu-
nadas con la finalidad de que, en dado caso de ya no encontrarse en el campamento donde
acudié el personal de salud a vacunarlos, busquen vacunarse con su segunda dosis en Estados

Unidos o en donde se encuentren.

Pese a la reciente vacunacién de migrantes en campamentos, estos han sido hechos aislados
que se han dado, principalmente en Tijuana, Baja California, en la frontera norte de México
con Estados Unidos y en Tapachula, Chiapas, en la frontera sur. La primera vacunacién de
migrantes en la zona del Chaparral, en el estado de Baja California, se realizé el 3 de agosto
de 2021 en la que se vacunaron entre 700 y 1.200 migrantes. Por su parte, en la frontera sur
del pais, se ha coordinado la aplicacién de vacunas para personas migrantes en la ciudad de
Tapachula, Chiapas. En esta aplicacién han colaborado el consulado de Honduras, el Instituto

Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud de México.

Desafios

Uno de los principales retos que han enfrentado las poblaciones en situacién vulnerable —en
general- pero ain mds las personas migrantes, ha sido el registro para acceder a la aplicacién
del biolégico contra el covid-19. Desde el inicio, la PNV contemplé el registro previo para la
aplicacién de vacunas para todas las personas en la plataforma en linea Mi Vacuna. No obs-
tante, el primer requisito para el registro es contar con la clave Gnica de Registro de Poblacién
(CURP). Dada la situacién de irregularidad de las y los migrantes, éstos no han podido acceder

a la vacuna en condiciones de igualdad?.

29 Grupos de activistas y organizaciones se han manifestado ante el riesgo de salud piblica que esto implica. Gret-
chen Kuhner, directora del Instituto para las Mujeres en la Migracién, AC menciona que: [L]a vacuna de covid-19
no deberia ser supeditada a un documento de identidad del que adolece el Estado mexicano y que se ha suplido
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El presidente Lépez Obrador anuncié, el 12 de enero de 2021 en su conferencia matuting,
que las personas migrantes que se encontraran en territorio mexicano estarian consideradas
para recibir la vacuna y que, en caso de no contar con algin documento de identificacién,
podrian apoyarse de las “brigadas correcaminos” en los sitios de vacunacién (Secretaria de
Salud, 2021). No obstante, durante los primeros meses del afio, hubo poca certidumbre para
esta poblacién, pues —en el mejor de los casos— dependian de la disponibilidad de vacunas
“sobrantes” en los centros de vacunacién, al no acudir con registro en linea previamente. Ade-
més, han padecido mdltiples violaciones a sus derechos al ser discriminados en los centros de

vacunacién a los que se presentaban sin registro previo para ser vacunados (Infobae, 2021).

Por otro lado, pese a la reciente incorporacién de instancias de vacunacién en los campamen-
tos migrantes, los médulos se instalan sélo en fechas especificas. Dada la condicién de trénsito
constante, muchos de quienes fueron vacunados con la primera dosis, ya no se encuentran en
el campamento para el momento de la segunda dosis. Sumado a esto, en la ciudad de Tapa-
chula, Chiapas, el gobierno federal mexicano ha desplegado un operativo para dispersar a las
caravanas migrantes que han salido de la frontera con Guatemala y a quienes elementos de la
“Guardia Nacional” y personal del Instituto Nacional de Migracién han dispersado, maltrata-

do, perseguido y violentado de manera brutal (El Pais, 2021).

Buenas prdcticas

El modelo de vacunacién de Guadalajara se ha tomado como referente para otros estados y
municipios de México, al operar de manera eficiente. En estos centros de vacunacién, las perso-
nas tardan en promedio 28 minutos desde que ingresan hasta que salen (Lépez-Fonseca, 2021).
El “modelo Jalisco” de vacunacién estéd conformado por cuatro fases: registro en la plataforma
del estado; la validacién de datos y documentos; la aplicacién de la vacuna y la espera de 20

minutos aproximadamente en observacién para descartar complicaciones o reacciones adversas.

de manera discrecional con la credencial del Instituto Nacional Electoral (INE), pasaporte y, en este caso, la CURP.
Hacerlo es dejar en el limbo a la poblacién migrante, mexicana deportada, binacional que no ha podido acreditar
su nacionalidad mexicana por falta de una apostilla, indigena migrante interna, y a aquella que por condiciones de
exclusién o rezago de las instituciones municipales no ha podido acceder a un acta de nacimiento o a la correccién
de su acta de nacimiento (Amnistia Internacional, 2021).
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Durante los primeros meses de vacunacién no habia un orden preestablecido para la aplicacién
de la vacuna, sino que se organizaba por orden de llegada. Esto complicaba el proceso, la
espera e incrementaba las posibilidades de contagio. Cuando se anuncié la vacunacién para el
personal educativo, a mediados de abril de 2021, la Universidad de Guadalajara habilité una
plataforma en linea propia en la que se establecieron turnos y una agenda especifica por cen-
tros universitarios para organizar a todo su personal educativo, de tal forma que las personas
acudieran de manera ordenada. La vacunacién de las y los profesores fue todo un éxito por lo

que el gobernador del estado anuncié que en Jalisco se replicaria este sistema.

Ante el anuncio, estados como Colima, Sinaloa, San Luis Potosi, Guanajuato, Sonora, Hidalgo
y Yucatdn acudieron a observar el proceso de la Universidad de Guadalajara para replicarlo.
Una vez que concluyé la aplicacién de personal educativo de la universidad, el gobierno de
Jalisco habilité una plataforma propia para la vacunacién de los grupos que falta vacunar. La
Universidad de Guadalajara también presta al gobierno del estado algunos espacios de sus

centros universitarios para la vacunacién de la poblacién en general.
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Conclusiones

A pesar de las inequidades en cuanto al acceso a las vacunas y su distribucién, el virus no dis-
crimina entre paises y grupos pobres versus paises y grupos ricos. Las asimetrias de la respuesta,
por ende, no oscurece la naturaleza simétrica de los impactos sanitarios de covid-19. Donde la
vacuna no llega, el virus prolifera. Es asi que testimoniamos la emergencia y la proliferacién re-

ciente de Omicron—una nueva variante de covid-19 que es considerablemente mds contagiosa.

Surgen preguntas claves, entonces, como consecuencia de este proceso tan irregular en cuan-
to a la adquisicién y la distribucién de las vacunas. 3Cémo se pueden generar instancias de
colaboracién en dindmicas de asimetria? 3Cémo forjar la cooperacién entre paises donde las
relaciones de poder son tan desiguales? 3Cémo hacer que el Estado priorice a grupos menos

accesibles cuando se trata del suministro de las vacunas?

Estas preguntas no esperan respuestas féciles ni unidimensionales, pero nuestro andlisis sugiere
que instancias de colaboracién —sobre todo a nivel local— han ayudado a que la distribucién
de vacunas sea mds equitativa. En particular, la colaboracién por parte de actores no estatales

fue crucial en los seis paises examinados.

Por ejemplo, distintos actores -como movimientos sociales, sectores gremiales, confederaciones y
universidades- ayudaron a identificar y/o prestar espacios fisicos de vacunacién en los seis paises.
En la provincia de Buenos Aires (Argentina), se pusieron a disposicién lugares de vacunacién itine-
rantes y méviles, con la ayuda de estaciones de tren, clubes, e instituciones barriales, igual que la
Cruz Roja Argentina y universidades publicas de la provincia. Observamos algo parecido en el caso
guatemalteco y boliviano con las brigadas de vacunacién. En Colombia, estos actores incidieron
para intentar ayudar a cerrar brechas en el acceso en las dreas rurales. En Bolivia ayudaron a defi-
nir horarios mds accesibles para distintos sectores. En Chile y Colombia, cumplieron el rol de proveer

informacién sobre la vacunacién dentro de la poblacién y hacer campafias para la salud en general.

Distintos sectores de la sociedad civil fueron claves, ademds, para ayudar a contrarrestar la in-
formacién falsa sobre la seguridad de las vacunas. En Bolivia, tres confederaciones sindicales con
extensién nacional, CONAMAQ, CSUTCB y CNMCIOC-BS, trabajaron en alianza con el gobier-
no para eliminar los mitos y las mentiras acerca de las vacunas, como parte de una campafa de
vacunacién masiva. Distintas organizaciones sociales y albergues ayudaron a presionar al Estado

mexicano para que los migrantes sean considerados dentro del plan de vacunacién.
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Estos ejemplos sugieren que es posible incidir desde las bases para revertir ciertas asimetrias
en cuanto a la entrega de vacunas a distintos grupos marginados a lo largo de un territorio
nacional. Distintos actores no estatales, en alianza con el gobierno o como fuente de presién

hacia él, tuvieron un rol importante en el acceso a (y la informacién sobre) las vacunas.

Para concluir, quizés sea oportuno profundizar el nivel de andlisis en modo de interrogarse
sobre cuestiones tales como 3En qué modo logramos que estas redes de colaboracién se vuel-
van estables a lo largo del tiempo y se potencien en cuanto a escala? 3Qué incentivos hay en
los Estados para “redistribuir poder” al abrir los espacios de formulacién e implementacién de
politicas (como lo es un plan de vacunacién) a distintos actores no estatales? 3La gobernanza
colaborativa estd destinada a permanecer como un espacio de andélisis y accién meramente

local (municipal o barrial) o se pueden pensar esquemas territorialmente mdas amplios?
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