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-PROPUESTA PARA DISCUSION Y MEJORAS-

MECANISMOS PARA DISTRIBUIR Y ADMINISTRAR VACUNAS AMPLIAMENTE
A LA POBLACION EN ECUADOR, CONTRA EL COVID19
5 SOLO GOBIERNO O APOYO AMPLIO DEL ENTORNO PRIVADO?

El mundo sigue avanzando en la lucha contra el Co-
vid19. Primero fue el shock y la paralisis. Luego la or-
ganizaciéon del sistema médico (equipamiento de los
centros de salud, capacitacion al personal médico) y de
la sociedad (mascarillas y aislamiento). Paralelamente,
el desarrollo de la investigacion y produccion de vacu-
nas. Y estamos ahora en la siguiente fase: distribucién
mundial y local de las vacunas, y su aplicacion a la po-
blacion.

Ecuador sigue luchando en las fases anteriores por la
nueva ola que ha surgido en 2021, pero al mismo tiem-
po debe prepararse para la distribucion y vacunacion.
De ahi que hemos considerado (ojald) util compartir
algunas ideas de las distintas opciones que se pueden
implementar.

@ Objetivo nacional -

4
Covip-12 gﬂ

Vacunar a la poblacion necesaria para alcanzar la inmu-
nidad de grupo en los plazos mas breves, y que la gen-
te de mas bajos recursos y vulnerable la reciba gratui-
tamente. Se estima en general, que la inmunidad de
grupo se alcanza al haber vacunado a un 70% de la po-
blacién, eso supone unos 12 millones de ecuatorianos.
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@ Objetivo de la propuesta -

Sobre |la base del objetivo nacional, plantear cifras
y elementos de reflexion sobre el proceso de dis-
tribucion y en particular abordar la cuestion de si
debe hacerlo el gobierno en un orden de prela-
cion rigido o si una mejor solucion puede provenir
de una mayor ﬂex@hcfad y la participacién priva-
da (empresas, ONGs, instituciones diversas en el
sector salud).

@ Importancia de la propuesta -

La experiencia, tanto de Ecuador como de otros
paises, nos demuestra que es fundamental el pro-
ceso de vacunacion sea publico y transparente. Es
un tema de crucial interés ciudadano, en el que
puede haber complicaciones y se pueden generar

blica, ésta se ha de generar con informacion clara
Ae ubllca, caso contrario no se podra contar con
la colaboracion de los ciudadanos y si con protes-
tas, procesos judiciales, reclamos o sospechas de
corrupcion, que pueden retrasar y perjudicar aun
mas la campana de vacunacion.

Limitaciones -

Este objetivo seria relativamente tacil de alcanzary

nales, de no ser porque en la vida real y por la pre-
mura de tiempo, aparecen limitaciones: no todas
las vacunas estan disponibles inmediatamente, la
logistica tiene obstaculos, no todos quieren vacu-
narse, las vacunas caducan y debe mantenerse es-
trictamente la cadena de frio.

Pero también hay al menos otros dos factores que
tomar en cuenta.

Uno, no todas las personas valoran la vacunacion
de la misma manera (por nivel de ingreso u otras
razones como tipo de trabajo, si viven solos o con
personas vulnerables, etc.).

Dos, el Gobierno tiene recursos escasos y limita-
ciones logisticas.

Por estas dos razones, es logico pensar en alterna-
tivas que permitan al Gobierno centrar su atencion
en las personas que no tienen alternativas por sus
necesidades economicas y de salud.

@ Limitacion en el nimero

de vacunas -

Evidentemente el principal limitante para la aplica-
cion de las vacunas es la obtencién de las mismas.
AUn a su maxima capacidad, por ahora, las empre-
sas productoras no pueden suplirla demanda mun-
dial. Por algun (discutible) motivo se ha decidido

la tarea de conseguir el mayor numero de vacunas
y al menor precio posible recae sobre el gobierno
de Ecuador. Sélo nos queda confiar en su capaci-
dad y diligencia en una tarea nada facil, dada la
competencia a nivel internacional y las limitaciones
presupuestarias de pais.

Planteamos tres escenarios posibles, en funcion de
cuantas vacunas se consiga efectivamente en 2021:

. Que sean menos de 4 millones de personas va-

cunadas. En este caso lo que se ha de priorizar no
es tanto la llegada rdpida a mucha poblacién, pues
en ningun caso se podra alcanzar, sino proteger a
los mas vulnerables.

a) Hay muchos criterios posibles sobre quiénes
son los mas vulnerables, y la mejor estrategia de
vacunacion dependera de datos qgue no son faci-
les de conocer desde fuera del sistema de salud,
como el numero de personas ya inmunes, el gra-
do de exposicion a los vectores de propagacion
o la mortalidad por co-morbilidad; asi como la re-
accion de la opinion publica, pues cualquier plan
de vacunacion debe contar con el conocimiento
y el apoyo de la poblacion que, probablemente,
se inclinard a vacunar antes a las personas de la
tercera edad pues son las que presentan mayo-
res tasas de fallecimientos.
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b) Sin embargo, si aln no se ha alcanzado una cier-
tainmunidad con las personas que ya han pasado
la enfermedad, entonces a lo mejor seria mejor
estrategia vacunar antes a los jovenes con mayor
movilidad, que serian los mayores transmisores
de la enfermedad. Esto ya se esta planteando en
distintos paises.

c) Ademas, aunque pueda generar controversia,
también parece razonable priorizar la vacunacién
en las ciudades sobre la ruralidad pues es donde
hay mas contacto y mas posibilidad de transmi-
sion de la enfermedad.

. Si pudieran vacunarse entre 4 y 8 millones de
oersonas en 2021, el criterio no puede ser ya solo
el de la prelacion, sino que habria que implemen-
tar politicas de generalizacién. Se podria reservar
el Gobierno unas 3 a 4 millones para las personas
mas vulnerables, y luego distribuir lo restante en
diversas estrategias publico-privadas. Considera-
mos hasta aberrante el priorizar o discriminar a es-
tudiantes de escuelas fiscales sobre las privadas, o
a empleados publicos sobre los privados, o vicever-
sa, como ya se esta planteando en algunos foros.
A igualdad de condiciones sanitarias debe haber
igualdad de condiciones de vacunacion.

. Si se pudiese cubrir mas de ocho millones de
oersonas para este 2021, incluso siendo las sufi-
cientes para alcanzar la inmunidad de grupo como
se ha establecido de manera estandar a nivel inter-
nacional, entonces creemos que el criterio si debe
ser vacunar al maximo ndmero de gente posible lo
mas rapido posible.

Los anuncios hechos por el gobierno recientemen-
te apuntan a la llegada de 18 millones de dosis a lo
largo de este 2021, lo que nos situaria en este Ulti-
MO escenario.

Aspectos a tomar en cuenta

en el proceso -

UNO. Ninguna propuesta (sea solo gubernamental
o involucre a otros actores) se aplica en la situacién
actual en que hemos recibido 8.000 vacunas o que
recibiremos quizas otras 35.000 en febrero. Es ob-
vio que un numero tan reducido debe ser entrega-
do directamente por el Gobierno, muy probable-
mente priorizando igual que en todas partes del
mundo a las personas mas expuestas en el sector
salud y algun otro grupo de alta vulnerabilidad.
Cualquier otra opcidn solo tendra sentido cuando
recibamos un numero de vacunas que al menos
supere las 500.000 vacunas (lo cual aparentemen-
te se dara hacia Mayo/Junio).

Esta primera distribucién no podra alcanzar ningin
objetivo relevante a nivel nacional, y tiene mas im-
portancia por lo simbdlico, por la ejemplaridad pu-
blica sobre la distribucion, y por generar debate (al
que queremos contribuir con este texto) sobre cual
deberia ser la distribucion mas sensata. Creemos
que es importante la publicidad y el debate sobre
el proceso de vacunacién, pues su éxito se basa en
que los ciudadanos lo acepten y lo apoyen. Oja-
a sean muchas las propuestas e ideas que, como
ésta, se presenten para contribuir al debate.

DOS. Ciertamente hay una discusién alrededor de
las prioridades. En general el método escogido es
que el gobierno establece listas en funcién de las
prioridades establecidas por sus funcionarios: en
ciertos paises las personas de mayor edad por vul-
nerabilidad, en otros los que salen a trabajar por
suU exposicion y aporte econdmico, en otros a los
urbanos frente a rurales (viven mas concentrados y
es mas facil y mas rapido inmunizarles, y ademas
en las ciudades hay mas contagios por la cercania
fisica), en otros a los mas jévenes porque de esa
manera se estan “salvando mas anos de vida”, o
a los estudiantes porque se trata de no seguir cor-
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tando los ciclos educativos. Hay un cierto consen-
so en que |los primeros deben ser los trabajadores
de la salud, ciertamente queda abierto el debate
de quiénes son esos trabajadores, si sélo los sani-
tarios de primera linea, todos los sanitarios, todos
los trabajadores de hospitales y centros de salud
incluyendo personal auxiliar y administrativo, etc.

Ninguna solucion es perfecta, ningu-
na es la ideal, todas tienen sus pros
y contras. Hay un debate social que
se debe abrir sobre las preferencias
como sociedad.

Cuanta mas inflexibilidad hay, mas dificil es el pro-
ceso logistico, y mas compleja es la aceptacion so-
cial porque cualquier falla frente al estricto orden
de prioridad es tomada como un fracaso que pue-
de enturbiar el proceso. Y recordemos que ante la
pandemia que sigue golpeando con nuevas olas,
y las nuevas cepas que aparecen y quizas son me-
nos vulnerables frente a las vacunas, la cantidad de
gente vacunada se torna cada vez mas importante.

Por tanto, una de las primeras deci-
siones a tomar es si seguir un orden
de prelacién estricto, lo que podria
suponer retrasos, u optar por una es-
trategia mas laxa, intentando alcan-
zar lo antes posible a mas poblacion.
Creemos que mas flexibilidad, con ac-
tores adicionales como el sector pri-
vado, es mas eficiente.

TRES. Volvamos sobre el tema de las prioridades:
el proceso de vacunacion debe llevarse a cabo de
a manera mas eficiente posible (cubrir a la mayor
narte de gente en el menor tiempo posible) y tam-
nién mas justa es decir que las personas mas nece-
sitadas y/o vulnerables sean vacunadas dentro de

los plazos mas cercanos (desde la salud publica es
indispensable priorizar aquellas personas que pue-
den presentar mas complicaciones médicas y de-
mandar mas recursos en el sistema de salud como
hospitalizacion y camas UCI, salvaguardando los
recursos para otras condiciones y necesidades).

Pero el texto a continuacion nos debe ayudar a
poner en perspectiva esas reflexiones (el cato.org

2021):

“Aunque puede que de manera intuitiva —y tal
vez ética— tenga sentido médico inmunizar a
personas que es mas probable que se vuelvan
gravemente afectadas, la logistica (complicada)
casi con certeza provocara mas dano que el que
prevendra ... Hablando en términos médicos, al-
gunas de las clasificaciones de los CDC (Centros
para el Control de Enfermedades de EE.UU.) son
desconcertantes. Por ejemplo, las personas que
fuman estan clasificadas junto con aquellas otras
11 condiciones por estar “en mayor riesgo de
una enfermedad severa derivada del virus que
causa el COVID-19”. Aun asi el asma severo, la
fibrosis quistica y la presion alta son relegadas a
“segundo lugar” ...

Si el lado médico de la priorizacion es malo, la
logistica para implementarlo es todavia peor. In-
cluso con una oferta adecuada, sera imposible
aplicar esos criterios. jAcaso los trabajadores
que estan vacunando a miles de personas po-
dran realmente chequear para ver si alguien que
quiere la vacuna de hecho tiene algunas de las
condiciones enumeradas? ... ;Como puede al-
guien demostrar que realmente pertenecen a un
grupo que recibira una mayor prioridad? ;Sera
suficiente una carta de un doctor? ; Quién leera e
interpretara esa carta? ... La aplicacion de la guia
de los CDC provoca que la gente se salte la cola.
La gente exagerara (o simplemente se inventara)
la severidad de su asma o enfermedad cronica
pulmonar, y no habra forma de cuestionar estas
afirmaciones. Es imposible.
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Requerir documentacion para que la gente reciba
la vacuna antes que su grupo de edad califique,
solo puede servir para amplificar la disparidad en
vacunacion entre aquellos que ya estan recibien-
do menos atencion médica. Las personas pobres,
gue viven en comunidades con menos servicios, o
que son discapacitadas, es menos probable que
siquiera sepan acerca de las condiciones que los
pondran en un riesgo mayor, que sean capaces
de llamar a su médico para recibir una documen-
tacion de su condicion. Y, sin embargo, las perso-
nas en este grupo es mas probable que tengan
esas condiciones.

. Agravando la situacion esta la ineficiencia e
inflexibilidad inherente en cualquier sistema cen-
tralmente planificado de distribucion. La planifi-
cacion central sufre de una falta de conocimien-
to local junto con una incapacidad de ajustarse
rapidamente a los cambios en la oferta y la de-
manda.... Ahora mismo, lo mejor que podemos
hacer es utilizar determinantes simples como la
edad o la residencia en una institucion de servi-
cios de asistencia para mover a la gente adelan-
te de la cola. Cualquier requisito adicional solo
empeorara un sistema que ya es deficiente...”

En consecuencia, no se puede pretender que el
proceso sea perfecto, porque en este caso cierta-
mente “lo perfecto es enemigo de lo posible”, es
decir no se puede pretender que todas y cada una
de las personas que se ha decidido son las mas
necesitadas pasen antes de cualquier persona de
otro grupo. Tampoco que se vacune en la misma
proporcion en cada provincia del pais. O cualquier
otro criterio que nos parezca razonable (pasadas
las primeras prioridades obvias como el personal
médico). Lo que planteamos en este documento,
es que si el Gobierno hace su trabajo y el sector
privado en paralelo, en promedio si se va a cubrir
razonablemente la geografia del pais, a distintas
edades y distintas prioridades.

CUATRO. No olvidemos que, incluso si el proce-
so es relativamente rapido (digamos todo el afio
2021), la pandemia sigue presente y hay que man-
tener un estricto proceso de aislamiento de quie-
nes se van infectando y de control de salud de |a
poblacion, por lo cual el equipamiento de los cen-
tros médicos y la disponibilidad de mascarillas y
de tests sigue siendo clave.

CINCO. Tomando solo como reterencia el plan co-
lombiano (gréfico #1), podemos establecer cierto
orden y la poblacién que podria ser cubierta en
cada fase (mas adelante veremos las opciones para
alcanzar este objetivo).

Esto debe obviamente empatar con el reciente
anuncio del Ministerio de Salud de Ecuador sobre
las vacunas negociadas, que hasta Noviembre al-
canzarian:

VACUNA CANTIDAD NEGOCIADA CON ECUADOR

PFIZER 6 MILLONES

AZTRAZENECA OXFORD 5.04 MILLONES

INICIATIVA COVAX FACILITY 7.05 MILLONES

TOTAL DOSIS ECUADOR 18.09 MILLONES

Y dentro de las 6 millones de Pfizer, el cronograma
que seria el siguiente (cifras acumuladas):

Enero: 8190
Hasta Febrero: 42.070
Hasta Marzo: 197.070
Hasta Abril: 355.870

La pregunta que nos haremos mas adelante es:
;cuanto de los objetivos puede y debe cubrir
(en numero de vacunados y recursos econémi-
cos) el Gobierno, y cuanto los privados?
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() GRAFICO #1

Programacion de la vacunacion
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NOTA: Estas cifras con calculadas tomando la misma estructura poblacional que Colombia, ¥ solo aplicando un factor de

35,5% enire Ecuador y Colombia.

SEIS. Se puede hacer una estimacién muy gene-
ral de los costos de vacunacion (sujeto a cualquier
mejor opinion de los especialistas).

Supongamos (ver sugerencias en Center for Ameri-
can Progress 2020, adaptadas al caso ecuatoriano,
ya que el estudio sugiere grupos de 16 personas
por cada equipo de 4 vacunadores y aqui hemos
establecido grupos de 11) que el equipo minimo
sensato de vacunacion esta constituido por:

e 4 vacunadores
* 4 preparadores de vacunas

* 2 encargados de manejar la organizacién, in-
formacién, records médicos y otros procesos
logisticos

e 1 guardia para asegurar seguridad y orden,
a lo que hay que agregar equipamiento basico.

Tomando en cuenta sueldos promedios y un 100%
adicional por el equipamiento, esto nos daria un
costo mensual de 25.000 dolares al mes por cada

grupo.

Si cada vacunador puede vacunar a 10 personas
por hora (el supuesto en el estudio senalado es de
30 por hora, 1 vacuna cada 2 minutos, pero en en-
tornos mas masivos), cada equipo de 4 vacunaria
a 7/.040 personas al mes (10 personas/hora x 8 ho-
ras x 4 vacunadores x 22 dias, obviamente pueden
aplicarse vacunaciones los fines de semana pero
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ese seria un equipo adicional). Si el objetivo es va-
cunar a 12 millones de ecuatorianos en 9 meses
(de marzo a noviembre), y hay que aplicarle a cada
uno 2 vacunas (aungque en algunos casos solo se
requiere una dosis), necesitamos 379 equipos en
funcionamiento constante durante los 9 meses.
Es decir 4.169 personas en los equipos de vacuna-
cién (11 por grupo) y un costo del orden de $85
millones.

Segun los documentos hechos publicos- aunque
supuestamente deberian ser secretos- la Unién Eu-
ropea negocid con Plizer un precio de 2,9 euros por
dosis, aungue en otros casos se habla de precios

aproximado de 12% para Ecuador (dependeré del
tipo de cambio, de la capacidad de negociacion
de Ecuador teniendo en cuenta que los gobiernos
en general obtienen descuentos del orden del 30%
a 40% por compras masivas, y mas factores), serian
$12 x 2 dosis x 12 millones de ecuatorianos = $288
millones. Aun suponiendo que el promedio pueda
ser algo mas elevado, podriamos hablar de $350
millones para comprar las vacunas. Y a esto pro-
bablemente hay que agregar un 50% por el pro-
ceso mismo de distribucidn a nivel nacional ($7 en

oromedio por vacuna), con lo cual alcanzamos los
$525 millones.

Costo Aproximado del Proceso de
Vacunacion para 12 millones de personas

Vacunas $350 mill
Distribucion $175 mill
Aplicacion $85 mill
TOTAL $610 mill

Un costo no menor, pero evidentemente asumible,
por ejemplo dentro de los 30.000 millones de pre-
supuesto que tiene el Gobierno considerando que
es la principal preocupacién nacional ahora mismo.

Esto asumiendo que no se emplean recursos pro-
pios actuales (como podrian ser policias, sanitarios,
etc...) y asumiendo que todo el costo lo asume el
Gobierno, aungue creemos que una parte lo po-
drian asumir las empresas y particulares.

SIETE. Por ahora se ha establecido en casi todas
partes del mundo que las farmacéuticas que fabri-
can las vacunas solo las venden a los gobiernos. Es
una decision extrana pero esa es la decision sobre
la que hay que trabajar. Quizas por la visidon centra-
lista (errada) que existe en el mundo. Quizas por la
vision (errada) de que solo los gobiernos pueden
cumplir con prioridades colectivas. Quizas porque
los gobiernos han apoyado de una u otra manera
el desarrollo de las vacunas (aunque en el caso de
Pfizer es nulo o casi nulo, y si de entrada se hubiera
dicho que al menos una parte de las vacunas po-
drian ser vendidas libremente en el mercado, esto
no hubiera sido necesario). Asi que debemos par-
tir de esa premisa: solo el gobierno tendra acceso
directo a las vacunas. Pero, suponemos, eso no se
impide que los gobiernos puedan llegar a acuer-

(como de hecho se estad haciendo en varios paises,
incluyendo Estados Unidos o Israel).

Asumiendo una colaboracion publica y privada
para vacunar, jcuantas vacunas debe distribuir cada
una de las opciones que planteamos (vacunacion
por el Gobierno, vacunacion por las empresas pri-
vadas, en farmacias y centros médicos caliticados
en general)? Creemos que esa cuestion se puede
plantear a grandes rasgos pero dejar a la eficiencia
de los distintos sistemas de vacunacién el ir adap-
tandose, pues insistimos lo prioritario es vacunar lo
antes posible al mayor nimero de poblacion posi-

ble.

sabilidades, ya esta encargado de vacunar a casi
el 50% de la poblacién, que serian, unos 600.000
empleados publicos (y ni siquiera se cuenta, como
en el caso de las empresas privadas que sefialamos
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mas adelante, con que vacunen a familiares de los
mismos), unos 2,5 millones de estudiantes en es-
cuelas fiscales, y unos 500.000 universitarios. Algo
mas de 3,6 millones. Si a esto se suma la poblacion
vulnerable, un término dificil de definir pero que
incluye, sin duda, en primer lugar los adultos ma-
yores o las comunidades mas aisladas, eso alcanza

a unos 6 millones de personas, lo que deja al Go-
éierno con la responsabilidad de realizar aproxima-
damente el 50% de la campana de vacunacion. Es
decir en la opcion solo Gobierno, deberia llegar a
los 12 millones de ecuatorianos, en la opcidon mixta
a la mitad, 6 millones.

OCHO. El proceso de registro y aplicacion de la
dosis debe ser lo mas sencillo posiEle, tanto para
el ciudadano como para los administradores, y otra
vez, lo mejor suele ser enemigo de lo bueno. El
Ministerio ha anunciado un plan que tiene, entre
sus fases, una de registro previo, otra de llamada
a un numero de teléfono Eque previsiblemente, y
desgraciadamente, colapsaria), otra con un codi-
go QR (algo muy alejado del uso de gran parte de
los ecuatorianos), y un segundo registro, que pa-
rece ya una complicacion innecesaria propia de la
tramitologia.

El sistema, para ser eficiente, debe serlo més senci-
lo posible. Que aquellos ciudadanos que se vayan
a vacunar presenten su cédula y un administrativo
la anote en un formato electrénico, junto a su nu-
mero de contacto y algunas informaciones adicio-
nales en particular el cédigo de la vacuna utilizada,
y todo esto se reporte al final de la jornada.

Somos conscientes que hay una dicotomia entre
simplicidad del proceso y precision del mismo. Esto
es, con un proceso sencillo no hay posibilidad de
seguir en orden estricto una prelacién, algo de lo
que ya hemos hablado. Ademas, es posible que
se produzcan fraudes, desde que una unidad de
vacunacion se invente los nimeros de cédula para

cumplir sus cupos, hasta robos, adulteraciones y

productos mal controlados en la cadena. En cual-
quier caso creemos que es mucho mas inteligente
avanzar contfiando en la honorabilidad de los ciu-
dadanos, pues la inmensa mayor parte lo es, que

retrasar el proceso por unos pocos que sean des-
honestos. Eiertamente al hacer una unificacién de
la base de datos de los ciudadanos ya vacunados,
se podran posiblemente detectar estos casos y ac-
tuar en consecuencia.

No hay en este modelo un consentimiento firmado
de cada vacunado, pero es que en cualquier caso
se asume que se hace voluntariamente, y no hay
opcién a ulteriores demandas o tramites legales.
Pero de ser necesario también se podria cumplir
ese paso.

Hay ciertamente un desarrollo tecnoldgico y un
costo quizas del orden de $500.000 para imple-
mentarlo, que como sefala un experto en tecnolo-
gia (comunicacion personal):

“La trazabilidad y organizacion logistica de la va-
cuna se puede organizar en una sola aplicacion
tecnoldgica, basada en blockchain y con un for-
mulario web de inscripcidn para tener una progra-
macion previa (inscripcion de gente y de puntos
de vacunacion, por ejemplo). Para este caso, la
trazabilidad deberia estar basada en estdndares
GS1 de la industria farmacéutica. Ello implicaria
tener sellos de seguridad y cédigos Iegibr;s (ba-
rras o QRs) desde la salida de tabricas y luego de
toda la cadena logistica y de vacunacién. Existen

platatformas en el mundo que podrian utilizarse:
IBM, Microsoft, Google, AWS.

Aqui seria muy facil construir una base de datos
cruzada entre el registro civil y el seguro social
para segmentar por edades, por geogratia y te-
ner un modelo previo y luego abrir formulario di-
gital de inscripcion”.

Este proceso tecnoldgico debera ser validado por
los expertos, pero puede ser mas o menos sencillo,
y en todo caso hay plataformas tecnoldgicas que
se pueden utilizar. Aqui simplemente presentamos

un caso entre otros, como el sistema IBM (grafico
#2) disenado para estos procesos y que estamos
seguros puede tener un costo muy razonable si
Ecuador se coloca entre sus primeros usuarios.
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Incluso hay soluciones ecuatorianas que intentan ayudar en este sentido, por ejemplo la Calculadora
de Turno de Vacunacion para Ecuador del Ing. Arturo Barrantes y su equipo.

NUEVE. Hay también una cuestiéon ética y legal
sobre si la vacuna ha de ser obligatoria o volunta-
ria. Creemos que la vacunacion debe ser volunta-
ria. Por razones éticas pues seria un grado inadmi-
sible de coercién y de atentado contra la libertad;
oor razones legales pues es cuestionable que la
obligatoriedad pueda ser legal, y podria llevar a
argos procesos judiciales. Incluso en la opcion de
participacion de empresas privadas, quedaria la
duda jpueden obligar a su empleados a vacunarse
como parte de un protocolo de empresa e incluso
con sanciones drasticas si es que el trabajador no
lo acepta? Creemos que toda empresa tiene unos
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protocolos minimos de actuacion dentro del lugar
del trabajo, mas importantes de aplicar si se refie-
ren a la salud laboral. En este caso es facilmente
argumentable que la empresa puede obligar a sus
trabajadores a cumplir con el protocolo de vacu-
nacion, y que si no lo hacen puede ser causal de
despido. Pero el derecho laboral siempre es com-

plicado.

Pero ademas por razones practicas es aceptable
que la vacunacién sea voluntaria. Recordemos que
para alcanzar la inmunidad de grupo se requiere
un /0% de personas vacunadas, esto es, un 30%
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OPCION 1- GOBIERNO COMPRA,
DISTRIBUYE Y ADMINISTRA LA VACUNA

Es la primera opcidn que viene a la mente.

Pero recordemos que el proceso de vacunacion tie-
ne al menos tres etapas importantes (como en casi
todos los productos que encontramos en la vida
diaria) y todo esto en un entorno de mucho cuida-
do (refrigeracion, etc.).

Uno, hay las vacunas que llegaran del exterior
via aérea, y hay que organizarlas y almacenarlas.

Dos, hay la distribuciéon mayorista: entregarlas
en la geografia nacional.

Tres, la llamada “ultima milla” es decir llegar al
paciente individual y vacunarlo.

El Gobierno tiene capacidades limitadas en todos
los aspectos, por eso esta opcion 1 parece la me-
nos viable. En todo caso, es esencial que se aplique
al menos cierto tipo de descentralizacion: hacia los
Municipios o hacia los centros de salud estatales
regados en el pais. El criterio de descentralizacion
deberia ser el mas sencillo posible:

Uno, entregar en cada lugar en proporcion a la
poblacion.

Dos, entregar el listado de prioridades que el
gobierno ha establecido.

La descentralizacion es especialmente importan-
te si consideramos que el Gobierno tiene limita-
do nimero de hospitales y centros de salud, que
orecisamente son |os que ya estan copados por la
npandemia, y no tiene ningun sentido sobrecargar-
os con mas trabajo cuando tienen una funcién tan
importante que cumplir: curar a los enfermos. Nos
parece que la olocién mas razonable es liberar de
esta responsabilidad al sistema de salud, que es
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el que esta en tensién en estos momentos por la
pandemia, para que pueda centrar todos sus re-
cursos (necesariamente escasos en una pandemia)
en el tratamiento de los ya enfermos. Ademas, que
por motivos logicos, es mejor alejar al grueso de |a
poblacion de los centros de salud, donde pueden
estar los enfermos y sintomaticos.

Por ello consideramos que una gestion estatal sola
no es lo adecuado.

Ante una emergencia como la que nos enfrenta-
mos, no tiene ningun sentido enrocarse en posi-
ciones ideoldgicas sobre “lo publico” y “lo priva-
do”. La verdad es que muchos pueden contribuir
de distintas maneras. Las empresas privadas tienen
la capacidad logistica y econdmica de distribuir las
vacunas (unos porque trabajan con insumos médi-
cos, la mayoria porque viven a diario bajo planitica-
cion logistica), seria un despilfarro de recursos y un
absurdo no contar con ello en un Plan Nacional de
Vacunaciéon, mas aun cuando las empresas tienen
el programa obligatorio de Medicina Ocupacional
que obliga a tener médicos, enfermeras y dispen-
sarios. Incluso recordemos que en Ecuador, dos de
sus principales industrias trabajan ya con cadenas
de frio que es uno de los principales problemas

ara la logistica de las vacunas: tanto las empresas
’ﬁon’colas (situadas en la Sierra), como las empresas
camaroneras (situadas en la Costa), pueden contri-
buir a la campana de vacunacion.

OPCION 2-GOBIERNO COMPRA PERO
PRIVADOS PARTICIPAN EN LA
DISTRIBUCION Y VACUNACION

En este caso el Gobierno maneja el proceso, pero
comparte con entidades privadas del ambito de la
salud el proceso de distribucion y aplicaciéon de va-
cunas. Y obviamente los privados deben cumplir
requisitos esenciales como puede ser el manejo de
desechos y tener un plan de contingencia en caso
de reacciones adversas.

Kovunturfl



Febrero - 2021 / N° 100

@ 2.1- EN PARTE, DISTRIBUYEN Y ADMINISTRAN

VACUNAS CENTROS PRIVADOS, PERO SOLO
DEL SECTOR SALUD, BAJO CONTROL ESTATAL

Solo tomemos un aspecto: en el pais hay aproxi-
madamente 6.000 farmacias que pueden partici-
par, y que deberian ser los elementos claves en
este sistema pues son empresas que:

a) Tienen la capacidad logistica de llegar a cada
rincon del pais.

b)Tienen la capacidad logistica de distribuir me-
dicamentos, pues es a lo que se dedican, y por
ello podrian garantizar la cadena de frio, que es
uno de los principales problemas a los que se
enfrentan muchos paises para la distribucién de
algunas de las vacunas.

c) Tienen la capacidad de custodiar los medica-
mentos, pues siendo un bien tan preciado, es
importante mantener la seguridad y trazabili-
dad en todo el proceso, algo que las farmacias
ya tienen experiencia en hacer.

d)Tienen la experiencia en salud, de tal manera
que, aungue no pongan inyecciones de manera
habitual, no deberia ser un gran problema para
ellos el adaptarse para hacerlo, desde luego
menos que otros centros sin experiencia alguna
en salud.

Tan es asi que en EEUU se esta dando un vuelco a la
estrategia nacional de vacunacion dandole mucho
mas protagonismo a las farmacias, de tal manera

ue el Gobierno Federal va a distribuirles vacunas
girectamente.

En este sistema queda la duda de cdmo se han
de pagar las vacunas. Se puede hacer de distintas
maneras, que lo paguen los particulares, o que el
Gobierno pague a cada farmacia por cada vacuna
aplicada. Creemos que este sistema de incentivos
seria el mejor, pues obliga a las farmacias a esfor-
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zarse en ser lo mas eficientes posibles, pues esta-
rian también compitiendo entre ellas por vacunar
lo mas posible. Ademas, en un sistema de incenti-
vos se podria diferenciar en funcion de objetivos,
asi, dando una prima por vacuna puesta a cada
adulto mayor en funcion de la edad, u otra prima
por cada vacuna puesta en territorios considera-
dos mas vulnerables. Evidentemente esto supone
una negociacion con las cadenas de farmacias y un
costo para el Gobierno, pero no hay que olvidar
que cada vacuna puesta ayuda a mejorar la eco-
nomia del pais, y que cada vacuna administrada
por una farmacia libera recursos del Gobierno. E
calculo de estos precios y de estas primas debera

ser objeto de estudio ulterior.

Cabe preguntarse si hay capacidad humana sufi-
ciente tanto en las farmacias como en el Gobierno
de vacunar a tanta poblacion. El poner una vacu-
na es un proceso relativamente sencillo, pero que
requiere de una cierta formacion. Por ello, ante lo
excepcional de la situacién, creemos que hay que
considerar formatos excepcionales, como capa-
citaciones para posibles vacunadores, c1ue habria
que comenzar a realizar lo antes posible. Llamar
a estudiantes o graduados de medicina y enfer-
meria que no estén empleados, y, una vez vacu-
nados, a personal sanitario jubilado que esté en
capacidac!ode atender a esta mision. Las empresas
privadas también pueden contribuir a esta labor.
Tanto las universidades cediendo instalaciones y
profesores para la formacién, como las companias
aereas, hoteleras y de transporte para el traslado y
atencion de los sanitarios que haran las campanas
de vacunacién. Estas contribuciones pueden ser a
titulo gratuito, a titulo mixto negociando un precio
inferior al de mercado, o a precio de mercado ne-
gociado por volumen.

La reaccién en Guayaquil tras las catastréficas
primeras semanas de la pandemia puede ser un
ejemplo y un precedente de la contribucién de las
empresas privadas para combatir la pandemia, y
creemos que para la fase de vacunacién se puede
aunar ese mismo espiritu y trabajo en comun.
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2.2- PARTICIPAN OTRAS ORGANIZACIONES
PRIVADAS (ONG, EMPRESAS ETC.) EN CON-
VENIOS O NO CON CENTROS DE SALUD

;Qué pueden hacer las empresas privadas (ade-
mas de las ya mencionadas del sector salud)?

Las 500 empresas mas grandes del pais tienen apro-
ximadamente 350.000 empleados, es decir 70gen
promedio cada una. Si vacunan a sus empleados
mas 5 familiares mas 1 persona adicional de la co-
munidad por cada relacionado (se podria incluso
ampliar esa cobertura a 2 personas de la comuni-
dad por cada relacionado), podrian vacunar apro-
ximadamente a 8.400 personas cada una (700 x
12 personas, que corresponden a cada empleado
+ 5 familiares + 6 del entorno), en total 4,2 millo-
nes, es decir se cubriria asi el 30% del objetivo. Si
tomamos los equipos de vacunacidén antes men-
cionados, cada empresa podria hacerlo en prome-
dio en 2,5 meses (3.520 mensuales con equipos
mas pequenos, de 2 vacunadores en lugar de 4),
que siendo realista podrian ser 3,5 meses. El costo
promedio total por empresa se situara alrededor
de los $60.000. Creemos que, considerando sobre
todo la situacion de pérdida de vidas humanas que
esta causando esta pandemia, y también las pérdi-
das econdmicas que supone para estas empresas
el estar paralizados, es un coste que asumirian sin
demasiado problema.

Si se amplia el espectro a las siguientes 500 em-
presas mas grandes del pais, cuyo promedio de
trabajadores es de 150, se podria abarcar un uni-
verso adicional de casi 1 milléon de personas, otro
8% del objetivo. En este caso se puede dejar a
consideracion de cada empresa si quiere y se pue-
de sumar o no.

Hay que senalar otra ventaja adicional: algunas de
las empresas grandes (hidrocarburos, mineria, etc.)
operan en zonas remotas en donde el Gobierno
tiene poca presencia (casi solo Fuerzas Armadas) y
donde las empresas privadas de salud no llegan. Y,
como se sefald, recordar que algunos sectores tie-
nen equipamientos de frio como las camaroneras
o las empresas floricultoras, y eso ayudaria mucho
en el proceso.
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Cada empresa es en si misma un mundo diferente.
Cada una tendra cierta distribucién geogratica de
los empleados, una rotacion de empleados distin-
ta, unas instalaciones para la vacunacion distintas.
Por ello lo mas logico es dejar a cada empresa que
tome las decisiones sobre las vacunaciones que le
corresponden, pero con criterios claros, publicos y
razonables, por ejemplo si lo pueden hacer direc-
tamente o mediante instalaciones médicas cerca-
nas (farmacias, centro de salud privados, etc.).

Hay un tema adicional muy importante: ; las
personas pagan en este proceso?

En el caso de la reparticion estatal la res-
puesta es no.

En el caso privado, seria l6gico que las em-
presas cobren a sus empleados de mas alto
nivel y de mayores ingresos. Incluso en el
aproximadamente 30% a 50% de la vacu-
nacion que se haria a través de empresas y
mecanismos privados, seria logico que exis-
ta un sistema de subasta organizado por el
Gobierno para que las empresas paguen por
las vacunas (ademas de la logistica misma) y
luego cada una decida internamente cémo
recuperar esos costos.

Nota- Naturalmente el sistema tecnoldgico que se
implemente, debe apoyar la logistica para informar
sobre los potenciales cruces de personas (traba-
jadores directos o familiares de esos trabajadores
que tienen relacion con distintas empresas entre
as 500 o 1.000 mas grandes pais, y pueden en
consecuencia estar en dos listas de vacunacion).

De la misma manera, aunque por ahora la vacuna-
cién no cubrira a los menores de 16 anos, hay apro-
ximadamente 2.500 centros educativos privados
que tienen alrededor de 1,2 millones estudiantes.
Si consideramos que una cuarta parte de estos es-
tablecimientos tienen la capacidad logistica y eco-
ndmica de organizar la vacunacion, tendriamos 600
centros y un universo de 400.000 alumnos (los que
puedan administrar vacunas, son probablemente
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un poco mas grandes que el promedio) y si se
aplica solo el criterio de los 5 familiares, podrian
legar a 2,4 millones de personas (nuevamente, el
sistema tecnoldgico identificaria los cruces).

De esta manera entre empresas y escuelas
privadas (si se amplia a los menores de 16
anos) se puede cubrir un universo que pue-
de alcanzar casi las 8 millones de personas,
siendo realistas un nUmero entre 4 y 6 millo-
nes es perfectamente realizable.

Obviamente la participacién privada requiere de
una actitud abierta desde el Gobierno. Los funcio-
narios publicos estan sujetos a estrictas normas en
los procedimientos y controles de la Contraloria,
los cuales no se pueden ni se deben obviar pero
si minimizar. Por ejemplo, la entrega de vacunas a
los privados debe ser agil. Por ejemplo, si se im-
plementa un sistema de pago o de subastas, debe
tener el minimo de pasos y procedimientos.

Parece mas que razonable Fensar que, en este
caso de emergencia nacional, la colaboracion pu-
blico-privada puede funcionar. Es tanto en el in-
terés de las empresas como del pais el facilitar la
vacunacion de la manera mas répida y efectiva po-
sible. Pero si sera importante evitar ciertas desca-
liticaciones: seria un gran error considerar que las
empresas mas grandes y los centros de educacion
Erivados renen en su entorno a grupos de la po-

lacion “privilegiados” que no pueden tener esa
“ventaja” de cercania. Hay que evitar el pensamien-
to muy errado y frecuente de que la intervencion
exclusiva del Gobierno es buena porque elimina el
elitismo.

... la colaboracién entre entidades publicas
(cubrir a los mas vulnerables) y privadas (am-
pliar la cobertura) permite alcanzar el obje-

tivo nacional de mejor manera

CONCLUSION
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El plan de vacunacion es uno de los mayores retos
a los que se enfrenta el Ecuador. Y no es una cues-
tion sencilla, pues por desgracia no habra vacunas
suficientes para todos inmediatamente, y habrd
que tomar decisiones éticas sobre la prelaciéon y
decisiones logisticas sobre la distribucion.

En esta propuesta creemos que el objetivo prin-
cipal debe ser vacunar al mayor niUmero de gente
lo mas rapidamente posible, y que esto se lograra
mejor con un sistema libre y voluntario, de colabo-
racion publico-privada y de incentivos adecuados,
siendo el mejor incentivo adicional que la reacti-
vacién econdmica depende de esto. Las cifras que
poresentamos, tanto en cuantos a costos del proce-
so como de la amplitud de una potencial cobertura
orivada, muestran que hablamos de dimensiones
pertectamente manejables.

Aunque es siempre discutible el orden de prelacion
de recepcion de las vacunas, y hay muchos criterios
para el mismo, consideramos que intentar mante-
ner un orden estricto de prelacidn es ineficiente, y
ouede llevar a retrasos en el objetivo de vacunar
o mas rapidamente posible. Mas flexibilidad con
oriorizacion es un mejor sendero.

Sin duda faltan muchos detalles o consideraciones,
pero es imperioso comenzar a organizar la vacuna-
cidn, 0 una vez mas Nos encontraremos con esco-
los en el camino creados por nuestra falta de plani-
ficaciéon. Este es un primer esbozo de como puede
nacerse, totalmente perfectible pero puede ser un
inicio para establecer una estrategia.
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