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Monitoreo de la vacunacion contra la COVID-19 -
e Dialogos

en Guatemala, Honduras y El Salvador

Centroamérica hace frente a la COVID-19 en un contexto social, politico y econdmico
sumamente complejo y las autoridades nacionales de salud publica han percibido fuertes
demandas por implementar programas de vacunacién que respondan a la magnitud de la
pandemia. Para continuar los esfuerzos por generar evidencia oportuna para la toma de
decisiones, Dialogos desarrollé un monitoreo regional sobre el panorama de inmunizaciéon
en Guatemala, Honduras y El Salvador.

Este documento presenta un diagndstico sobre el disefo y avance de las campanas de
vacunacion, asi como algunas consideraciones que permitan a los tres procesos alcanzar
una implementaciéon mas efectiva, accesible y transparente.

Con este esfuerzo se busca fortalecer la construcciéon de politicas basadas en evidencia que
ademas respondan a un acceso equitativo y universal de la vacuna contra la COVID-19.

Analisis regional sobre los programas
de vacunacion

Desde el inicio de la pandemia en el afo la vacuna entre paises, pero es importante
2020, se registraron al menos 6 millones de analizar las diferencias contextuales de
muertes en todo el mundo. Mdltiples cada pais, en donde las dinamicas
estrategias han sido establecidas para politicas, culturales, sociales, étnicas vy
evitar la progresion del virus SARS-CoV-2 econdmicas moldearon la gestion vy
en la poblacion y entre ellas la mas distribucién de recursos y vacunas.
prometedora es la vacunacion. Al igual que
muchas otras tecnologias, la distribucion
de la vacuna siguid un patréon basado en la
distribucion de recursos, y quedd sujeta a
la burocracia estatal y la disponibilidad en
mercados internacionales.

Esto ocasiond multiples retos en la
poblacion centroamericana, particular-
mente ante la llegada de nuevas variantes
del virus. La vacunacion es un tema de
interés mundial, y aunqgue el ritmo de su
implementacién varié en cada caso, los
paises de mayores ingresos son los que
tienen un mayor acceso a vacunas de
manera temprana. Actualmente existen
dificultades en la distribucién oportuna de
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A mas de un ano después de su inicio, los
programas nacionales de vacunacion en
Guatemala y Honduras apenas empiezan a
cobrar fuerza, pues evidenciaron un fuerte
rezago en la velocidad de distribucion de la
vacuna. Esto se debe en gran medida a
fallas estructurales identificadas en la fase
de disefio y a una latente ambigUedad en
la administracion de recursos.

El proceso de vacunacidon agravo las
brechas de desigualdad a pesar de su
supuesta gratuidad y universalidad. De
esta cuenta fueron favorecidos sectores
urbanos, hispanohablantes y con los
recursos necesarios para acceder a
electricidad e internet. Mientras tanto la
evidencia demuestra que los grupos
marginalizados, pese a enfrentar una carga
desigual de mortalidad y enfermedad,
tuvieron menos posibilidades de acceder a
la vacunacién de manera oportuna. Por
otro lado, aunque El Salvador mantiene
tasas de vacunacion mas altas, aln existen
problemas en la implementacion de la
campana, como la falta de acceso a
informacion publica y la opacidad que rige
su direccidon politica.

Durante la planificacién de la campana de
vacunacion en Guatemala, Honduras y El
Salvador se observéd unilateralidad en la
toma de decisiones y bajos niveles de
cooperacion entre las autoridades de go-

bierno y otros actores. Esto se muestra en
los tres paises desde diferentes angulos.
En primera instancia, Guatemala presentd
una mayor diversidad en la composicion
de integrantes en las mesas de dialogo, sin
embargo esto no se traduce en la
implementacion equitativa de la vacuna
pues hay brechas que persisten a lo largo
del proceso. El Salvador evidencid una
fuerte exclusidon en el proceso de
planificacion e implementacién, del cual se
tiene poca informacién y se rigié bajo
criterios desconocidos. Finalmente, en
Honduras se identificaron intenciones por
adquirir una mirada local en el proceso de
difusion y socializacion de la vacuna, esta
planificacion no se ha implementado y
dejo fuera a las autoridades locales.

Después de dos anos, la complejidad de la
COVID-19 derivada del surgimiento de
nuevas cepas propicidé un contexto
epidemioldgico preocupante en los tres
paises, en donde adn es necesario
profundizar en el estudio de los factores
contextuales que afectan el ritmo de
vacunacion. También es crucial promover
estrategias diferenciadas que permitan
una mayor equidad en la distribucion de la
vacuna. Esto permitird disminuir la carga
de morbilidad y mortalidad, para asi evitar
el desarrollo de nuevas cepas que se
escapen de los efectos protectores de la
vacuna actual.
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l. Gestion de la pandemia en Guatemala,

Honduras y El Salvador

En marzo de 2020, con una diferencia de
algunos dias, fueron detectados los
primeros casos de COVID-19 en
Guatemala, Honduras y ElI Salvador.
Posteriormente, se tomaron multiples
medidas de contencidn y mitigacion para
evitar la progresion y efectos del virus en la
comunidad. Entre ellas, los tres paises
optaron por las intervenciones no
farmacoldégicas (ej. uso de mascarillas,
distanciamiento social, lavado de manos,
etc.) que son parte de la estrategia
mundial contra la enfermedad.

En diciembre del 2020 fueron aprobadas
las primeras vacunas contra la COVID-19,
con lo cual se esperaba disminuir la carga
de mortalidad y morbilidad y facilitar el
regreso a cierta normalidad. Sin emlbargo,
diferentes factores moldearon el acceso y
distribucion de la vacuna, impidiendo
alcanzar esta meta. Actualmente se
contabilizan al menos 17,000, 10,000 vy
4,000 personas fallecidas de manera
directa por COVID-19 en Guatemala,
Honduras y El Salvador.! Es importante
sefalar que los numeros individuales de
fallecimientos no son del todo
comparables pues existen asimetrias en el
ndmero de pruebas realizadas y en el
acceso a una red de atencion en salud.

Inicialmente las vacunas contra la COVID-
19 fueron distribuidas en paises de altos
ingresos, por lo que, como respuesta a esta
distribucion desigual, se cred el Fondo de
Acceso Global para Vacunas COVID-19, del

cual Guatemala, Honduras y El Salvador
forman parte. Durante el primer trimestre
del 2021, estos paises priorizaron el
limitado suministro de vacunas a la
inmunizacion del personal médico de
primera linea. La mayoria de estas vacunas
se aplicaron con un periodo de al menos 21
dias de diferencia entre cada dosis, y
posteriormente se recomendd una tercera
dosis como refuerzo. Estas disposiciones
incrementaron la necesidad de
adquisicion e implementacién masiva de
dosis.

1 Tablero COVID-19 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, Portal de Vacunas
Abiertas de la Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ) en Honduras y el Gobierno de El Salvador.
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¢Cual es la situacién epidemiolodgica actual?

Fechas de corte: Guatemala (03/05/2022) Honduras (01/04/2022) El Salvador (11/05/2022)

Pais Casos Activos Casos Acumulados Casos Fallecidos
Guatemala 2,314 844,059 17,538
El Salvador 7,298 162,089 4,129
Honduras 1,201 423,101 10,893

Fuente: Tablero de Disparidades de Didlogos en Guatemala, el Portal de Vacunas Abiertas de la Asociaciéon para una
Sociedad Mas Justa (ASJ) en Honduras y el Ministerio de Salud de El Salvador

;COomo avanza la vacunacion?
Fechas de corte: Guatemala (03/05/2022) Honduras (01/04/2022) El Salvador (11/05/2022)

Pais Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis
Guatemala 8,194,955 6,172,158 2,709,887
El Salvador 4,579,500 4,284,836 1,597,387

Honduras 5,253,625 4,577,509 2,045,017

Poblacién con

Pais Total dosis
esquema completo
Guatemala 17,077,000 35.86%
El Salvador 10,680,432 66.27%
Honduras 11,876,151 48.82%

Fuente: Tablero de Disparidades de Didlogos en Guatemala, el Portal de Vacunas Abiertas de la Asociaciéon para una
Sociedad Mas Justa (ASJ) en Honduras y el Ministerio de Salud de El Salvador
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La efectividad de las vacunas se distribuye
en dos niveles: a nivel individual y a nivel
poblacional. El primero limita la progresion
de la enfermedad y por lo tanto evita la
mortalidad del individuo. El segundo es el
efecto poblacional, en donde existe una
posibilidad de extinguir la epidemia al
alcanzar el nUmero suficiente de personas
vacunadas, pues se corta la transmision
del virus de persona a persona. La meta es
alcanzar una inmunidad de rebano que
permita romper las cadenas de
transmisién, brindando a la poblacién una
proteccién generalizada por encima de los
efectos individuales. Por ello, es
importante garantizar equidad en |Ia
distribucién de vacuna y alcanzar a la
mayoria de la poblacidn, priorizando a las
poblaciones vulnerables para maximizar
los efectos individuales mientras se
alcanza la inmunidad de rebano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd una meta no menor del 40%
de la poblacién con esquema completo
para finales del 2021. De acuerdo con datos
oficiales, El Salvador alcanzé un 66.27% de
su poblacidén vacunada con al menos dos
dosis, seguido por Honduras con un
48.82% de poblacidén vacunada. En el caso
de Guatemala, cercanos al cierre del
primer semestre del 2022 se cuenta
Unicamente con un 3586% de personas
con las dos dosis de vacuna, gue hasta ese
momento eran la totalidad del esquema.
Sin embargo, debido a la necesidad de
contar con una tercera dosis, el porcentaje
es aun menor.

Figura 1: Porcentaje de poblacion vacunada por dosis

75% 71%
66%
53%
50% —48% 46%
36%
25%
25% 21%
16%
0%
Guatemala El Salvador Honduras

B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, el
Ministerio de Salud de El Salvador y la Secretaria de Salud de Honduras.
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La definicion de esquema completo para
la vacuna contra la COVID-19 ha cambiado.
Inicialmente, la mayor parte de vacunas
distribuidas en la regiéon requerian dos
dosis para completar su esquema, ahora se
reconoce la necesidad de una tercera dosis
para fortalecer el sistema inmune ante un
contexto de nuevas variantes.

Guatemala y Honduras poseen las
menores tasas de implementacion de
dosis de refuerzo? principalmente por la
lentitud en la administracion del esquema
inicial que cred un problema en el flujo del
proceso de vacunacion. En este momento
es imposible concebir una proteccion
altamente efectiva, principalmente con
poblaciones vulnerables, sin el aumento de

2 AS/COA, "Cronologia: Rastreando el camino hacia la vacunacion

en América Latina".

3 Presidencia de El Salvador, “Salvador es el primer pais en poner a
disposicion de extranjeros la cuarta dosis de la vacuna anti-COVID-19" .

esquemas completos y dosis de refuerzo
priorizadas por factores de riesgo como
sistemas inmunitarios comprometidos,
ocupacion laboral y edad de la persona. En
contraste, El Salvador refleja grandes
avances en la fase de implementacion,
pues fue el primero de los tres paises en
implementar una cuarta dosis.® Se
enfocaron inicialmente en personas con
alto riesgo y recientemente habilitaron su
administracion a toda la poblacion

nacional y extranjera para acumular un
total de 185,267 personas vacunadas con
una segunda dosis de refuerzo. Aunque
Honduras ya implementa una cuarta dosis,
no existen datos para confirmar el alcance
de la vacunacién en el pais.
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Il. Diseno del Plan de Vacunacion

Antes de importar o fabricar vacunas a
nivel nacional o regional, es necesario
contar con un sistema regulatorio que
garantice la efectividad y seguridad de los
bioactivos. Para ello, se debe fortalecer la
arquitectura institucional con comités
revisores de ensayos clinicos y comités de
ética independientes, de forma que se
establezcan reglas que garanticen la
calidad, seguridad y eficacia en las
adquisiciones de vacunas. Crear los
reglamentos y regulaciones dentro de un
marco de colaboracion es importante para
dotar al sistema regulatorio de flexibilidad
y mecanismos para la admision del
reconocimiento de nuevas posibilidades
en el marco del desarrollo cientifico y
tecnologico.

A pesar de sus devastadores efectos, la
COVID-19 cred un panorama sanitario lleno
de oportunidades para la consolidacion de
espacios de colaboracion; estas
oportunidades no fueron necesariamente
aprovechadas. En la Tabla 1 se observan los
equipos técnicos que tuvieron
participacion directa en el diseho del plan
por cada uno de los paises. En Guatemala,
esta planificacion fue realizada por el
Comité de Coordinacion Nacional para la
Vacunacion contra COVID-19 (CNVCOVID-
19), a través del Acuerdo Ministerial N°
0262-2020. En él se integraron mesas de
trabajo interdisciplinarias coordinadas por
personal técnico del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) vy
participaron representantes de diversas
instituciones, dentro de las cuales subyace
la participacion primaria de instituciones
de gobierno y organizaciones
internacionales.

En Honduras, se llevd a cabo la formacidon
de un Equipo de Integracion Nacional
(EIN) encargado de la elaboracion del plan
y coordinado mayoritariamente  por
unidades y dependencias de la Secretaria
de Salud, a esto se anadid la participacion
de organizaciones internacionales y otras
instituciones de gobierno. Luego de su
elaboracion, la revisidon estuvo a cargo del
Consejo Consultivo Nacional de
Inmunizaciones (CCNI), con el apoyo
técnico de un grupo de profesionales que
participaron en calidad de representacion
personal.

En El Salvador, la opacidad y falta de
informacion sobre el disefo del plan de
vacunacion impidid conocer con precision
a las autoridades que se han encargado de
la gestion de la pandemia en todas sus
fases. El Indice de Informacion Reservada
del Ministerio de Salud,™ actualizado el
pasado 11 de marzo del 2021 en su sitio de
transparencia, sefala que la informacién
relativa al Plan Nacional de Despliegue de
Vacunaciéon  contra  SARS-COV-2  se
encontrara bajo reserva por los proximos
tres anos, basando su limite de acceso a
informacion en la Ley de Acceso a
Informacién Publica, Art. 19 literal d: “Es
informacién reservada: la que ponga en
peligro evidente la vida, la seguridad o la
salud de cualquier persona”.” La misma ley
salvadorena establece gue estas
restricciones deben ser justificadas pero
hasta ahora no existe una argumentacion
oficial que expliqgue cdémo la reserva de
informacion publica evita poner en riesgo
la vida, seguridad o salud de cualquier
persona.
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Tabla 1: Autoridades involucradas en la elaboracion
del plan nacional de vacunacion
o Guate.ma‘l/a ) Honduras E|l
Comité de Coordinacion Nacional Equino de Intearacién Nacional
para la Vacunacion contra COVID- aule (EgIN) Salvador
19 (CNVCOVID-19)
o . . Informacion
. .. Ministerio de Salud Publicay P
Direccidon Asistencia Social (MSPAS) Secretaria de Salud (SESAL) reser\l/ea;a por

Subdireccion

Conduccién
Técnica

Autoridades
Involucradas

Comisién Presidencial COVID-19
(COPRECOVID)

Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI)

1.Comisién Nacional de Practicas
de Inmunizaciones (CONAPI)
2.Programa Nacional de
Inmunizaciones
3.Unidad de Pueblos Indigenas e
Interculturalidad
4. Hospital General San Juan de
Dios
5.Servicio de Sanidad Militar
6.0rganizacién Panamericana de
la Salud (OPS)
7.Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS)
8.Fundacion para el Desarrollo
(FUNDESA)
9.Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)
10.Agencia Internacional para el
Desarrollo (USAID)

Secretaria de Salud (SESAL)
Proyectos de Inversion

Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl)

1.Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) - SESAL
2.Desarrollo de Recursos
Humanos - SESAL
3.Departamento de Servicios de
Primer Nivel de Atencion -
SESAL
4.Coordinaciéon nacional Cadena
de Frio - SESAL
5.Unidad de Vigilancia de la Salud
- SESAL
6.Unidad de Planeamiento de
Evaluacion de la Gestion - SESAL
7.Unidad de Comunicaciéon
Institucional - SESAL
8.Departamento de Atencion a las
Personas -SESAL
9.Agencia de Regulacion Sanitaria
(ARSA)
10.Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS)
1.Almacén Nacional de Bioldgicos
12.0rganizacién Panamericana de
la Salud (OPS)
13.0rganizacion Mundial de la
Salud (OMS)
14.Proyecto Gavi-DGRISS
15.Consejo Consultivo Nacional de
Inmunizaciones (CCNI)
16.Profesionales individuales

Fuente: Elaboracion propia con datos de los planes nacionales de vacunaciéon de la Secretaria de Salud en Honduras y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala.
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En los tres casos se observa una tendencia
a la integracion mayoritaria de
instituciones publicas y organizaciones
internacionales, mas no se adoptd un
enfoque multiactoral que trascendiera del
sector gobierno y permitiera que distintos
grupos participaran en los espacios de
creacion de los planes. Esto implica la
inclusion, a través de metodologias
participativas, de otros sectores como
representantes de los pueblos originarios,
sociedad civil, medios de comunicacién,
sector educativo, entre otros. En este
sentido, es posible afirmar que tanto
Guatemala como Honduras buscaban
descentralizar sus marcos de planificacion
pero lo abordaron de una forma
excluyente pues se mantuvieron en una
linea unisectorial. Esto se reflejé en una
planificacion homogénea que termind
sesgando la implementacién de la vacuna
a una sola realidad.

La Organizacion Mundial de la Salud
establece algunas métricas para valorar el
diseno de estrategias de vacunaci(’)n,6 en

donde resalta la importancia de incorporar
el contexto local como una directriz en la
priorizacion de vacunas. Esto implica
matizar el diseno de acuerdo con el
contexto social y econdmico de cada pais.
Ante un suministro limitado de vacunas en
el periodo inicial de vacunacion, los tres
paises disefaron la priorizacién por medio
de fases de vacunaciéon de acuerdo a

criterios de vulnerabilidad \Y%
susceptibilidad. Inicialmente se busco
reducir la carga de morbilidad vy
mortalidad, considerando el com-

portamiento epidemioldgico de la COVID-
19y priorizando a aquellas poblaciones que
tuvieran un mayor riesgo de contraer la
enfermedad y fallecer a causa de ella.

Guatemala dividid su priorizacion en
cuatro fases con sus respectivas sub-fases.”
Se considerdé un disefo a partir de cuatro
criterios: la incidencia de letalidad, el
impacto socioecondmico, la preservacion
del sistema de salud y la reduccion de
transmisibilidad de la enfermedad.

En los tres casos se observa una tendencia a la

integracion mayoritaria de instituciones publicas y

organizaciones internacionales, mas no se adopto un

enfoque multiactoral que trascendiera del sector

gobierno y permitiera que distintos grupos participaran

en los espacios de creacion de los planes

6 Hoja de ruta del SAGE de la OMS para el establecimiento de prioridades en el uso de vacunas contra la COVID-19 en un
contexto de suministros limitados: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/covid/sage-
prioritization-roadmap-covid19- accines-es.pdf?sfvrsn=bf227443_36&download=true

7 Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).
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salud.

FASE 4 FASE 3 FASE 2 FASE 1

Pese a que el Plan Nacional de Despliegue
de Vacunaciéon en El Salvador es parte de
la informacidén reservada por ley, existe
cierta documentacion oficial publica sobre
las principales fases de priorizacién.® El
Instituto Centroamericano de Estudios
Fiscales (ICEFI) profundizd sobre esta mis-

FASE 4| FASE3 | FASE2 | FASE1

Se dividié en seis subfases que priorizaron: grupos conformados por trabajadores de establecimientos
asistenciales de salud que atendian a pacientes de COVID-19, trabajadores comunitarios de apoyo,
estudiantes de ciencias de la salud y afines que realizan practicas asistenciales en establecimientos de
salud, cuerpos de socorro y personal que labora en instituciones de adultos mayores, personas
internadas en hogares o instituciones de adultos mayores y trabajadores administrativos del sector

Se dividié en cinco subfases que priorizaron: grupos conformados por adultos de 70+ afos, adultos de
60-69 afos, adultos de 50-59 afos, adultos de 18-49 afos con condiciones médicas demostrables y
trabajadores del sistema de educacién nacional.

Se dividié en cinco subfases que priorizaron: grupos conformados por trabajadores del sistema de
seguridad nacional, trabajadores registrados en las municipalidades y entidades que prestan servicios
esenciales, autoridades y demas servidores publicos del Ministerio de Educacién y trabajadores de las
universidades del pais, trabajadores del sistema de justicia y trabajadores del sector turismo.

Se dividid en dos subfases que priorizaron: grupos conformados por personas de 40-49 afios sin
comorbilidades y personas de 18-39 aflos sin comorbilidades.

ma linea 2, mostrando que la elaboracion
de fases se presentd de forma escalonada,
presentando modificaciones para vacunar
a grupos como la Policia Nacional Civil y las
fuerzas armadas dentro del personal de
primera linea.

Priorizacion del personal de primera linea, es decir, a los trabajadores de los sistemas que proveen los
servicios basicos al resto de la poblacidn (personal médico, ejército y policia, personal docente).

Priorizacion de los adultos mayores y las personas que padecen enfermedades crénicas que son
consideradas de alto riesgo por condiciones médicas, el objetivo era la proteccidon de grupos vulnerables.

Priorizacidon de personas entre los 18-54 afios de edad, excluyendo a las mujeres embarazadas y a las
personas menores de 18 aflos, de conformidad con las contraindicaciones existentes al momento.

Apertura de vacunacién masiva a personas mayores de 6 afios nacionales y extranjeras.

8 Lineamientos técnicos para la vacunacion contra el SARS-CoV-2, Ministerio de Salud.

9 Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI) “Monitoreo de la vacunacién contra el COVID-19 en El
Salvador ;Cémo va la vacunacion en El Salvador, cuanto han costado y cuantas dosis falta por comprar para

cubrir a toda la poblacion objetivo?”.
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En Honduras se definieron tres fases con
sus respectivas subfases de acuerdo con
recomendaciones de la Organizaciéon
Mundial de la Salud y la caracterizacion
epidemiolégica nacional!“Esta priorizacion
respondid a tres criterios: proteccién de la

integridad del sistema de salud, reduccién
de mortalidad y morbilidad severa
vinculada a la COVID-19 en grupos
vulnerables y reduccion de la
transmisibilidad de la enfermedad para
continuidad en servicios basicos.

—
L

2 Grupos conformados por los trabajadores de la salud tanto publicos como no publicos.

Lo

N

Id)J Division en dos subfases: grupos conformados por los adultos mayores de 60 anos, privados de libertad
< y estudiantes universitarios, y la poblacién con comorbilidades y condiciones subyacentes.

Lo

B Division en 3 subfases: grupos conformados por los trabajadores esenciales, personal especifico y
7)) fundamental para el funcionamiento del Estado y personal que brinda servicios para fortalecer la
E capacidad productiva.

Un rasgo comun de los tres casos
responde a los criterios de priorizaciéon, en
donde se tiene por objetivo reducir la
mortalidad, gravedad y transmisibilidad de
los casos. Para ello, es muy importante
considerar el planteamiento de grupos
vulnerables, que toma en cuenta factores
bioldgicos como la edad y condiciones
meédicas pero también sociales como la
ocupacion y contacto con posibles casos
positivos. Esta concepcion de
vulnerabilidad deja por fuera elementos
estructurales que histéricamente han
expuesto a otros grupos poblacionales a
mayores riesgos derivados de las
dindmicas sociales nacionales. Un ejemplo
de ello fue la consideracién de ocupacién
sin tomar en cuenta estratos
socioecondmicos, en donde se excluyo a
grupos de menores estratos
socioecondémicos gravemente afectados
por morbilidad.

10 Plan Nacional de comunicacién estratégica para la introduccion de la vacuna contra la COVID-19 en Honduras, Secretaria
de Salud (SESAL).

13
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Las dinamicas de desigualdad en
Guatemala, Honduras y ElI Salvador
anteceden la pandemia, y catalizaron un
impacto diferenciado en los efectos
directos e indirectos de la pandemia y el
acceso a tratamientos médicos de caracter
preventivo y reactivo.

Para abordar las posibles disparidades de
forma estructural y asegurar la salud como
derecho humano de una forma equitativa,
es necesario tomar en cuenta que tanto
los efectos de la pandemia como el acceso
a tratamientos médicos pueden estar
sujetos, como lo expone Link & Phelan,'! al
conocimiento, dinero, prestigio y a las
conexiones sociales de las personas, por lo
que es necesario reconocer factores de

riesgo asociados a la incidencia de
pobreza, cobertura de servicios de salud,
acceso a recursos como agua, electricidad
e internet y predominancia étnica y
linguistica.

GCuatemala, Honduras y ElI Salvador
implementaron la apertura de la
vacunacion masiva (con restricciones de
edad segun las recomendaciones de la
OMS) una vez el suministro nacional de
vacunas fue suficiente, pero la concepcion
de vulnerabilidad no fue redefinida en
ninguno de los tres paises, por lo que el
ciclo de  exclusion sistémica ha
incrementado a la medida que las
campanas de vacunacién han avanzado.

T Link & Phelan “Social conditions as fundamental causes of health inequalities: theory, evidence, and policy implications”,

Disponible en: https:;//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20943581/

d .
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lll. Implementacion del Plan de Vacunacion

La urgencia social derivada de la pandemia
convirtid¢ la vacunacion y atencién
hospitalaria en un asunto de prioridad
nacional, por lo que el aumento del gasto
en salud publica en Guatemala, Honduras
y El Salvador era un fendmeno esperado.
En la Figura 2 es posible observar el
desglose, en dodlares, de Ila inversion
publica destinada a las adquisiciones
bilaterales de vacunas por cada pais.

En Guatemala se hizo una sola
negociacién para la adquisicion bilateral
de la vacuna Sputnik V por medio del
contrato con el Fondo de Inversion Directa
de Rusia (RDIF), en el cual se
desembolsaron uUsb 796 millones
correspondientes al 50% del pago de 16
millones de dosis. En julio del 2021 la
lentitud en la entrega por parte de la
empresa fabricante condujo a |la
renegociaciéon del contrato, para asi
reducir la cantidad de dosis adquiridas a 8
millones, dado el desembolso anterior se
considera que la totalidad de esta
negociacion ya estaria pagada. Esto liberd
la disposiciéon de fondos del presupuesto
para poder llevar a cabo negociaciones con
otros fabricantes y acelerar la llegada de
vacunas con nuevos procesos de compra.
La Figura 2 muestra que Guatemala es el
pais que menos recursos publicos destind
a la adquisicion de vacunas, y esto se debe
a que desde el primer contrato,
lamentablemente no se

ha hecho ninguna adquisicion bilateral
nueva.

En el caso hondureno, se identificaron
negociaciones con tres fabricantes para la
adquisicion de Sputnik V, Pfizer vy
AstraZeneca. Estas vacunas componen un
suministro de 10,951,607 de dosis, y aunque
Nno son publicos todos los contratos, se
estima que el gasto (sin considerar
comisiones, logistica o transporte),
redondea los USD 2282 millones.

El Salvador llevd a cabo negociaciones
para la adquisicion bilateral de 4 vacunas:
AstraZeneca, Pfizer-BioNTech, Sinopharm
y Sinovac. Estos 4 tipos de vacunas
componen una parte del suministro de 11.1
millones de dosis. Dado que existe una
reserva de informacidn legal que impide
conocer con exactitud la inversion publica
en vacunas, se estima que tomando en
cuenta Unicamente el costo de la vacuna
(sin considerar comisiones, logistica o
transporte), el monto podria ascender a
USD 171.3 millones, lo cual representa el
17% del presupuesto anual del Ministerio
de Salud/® La falta de transparencia generd
sospechas sobre la calidad del gasto
publico, pues la Fiscalia General de la
Republica (FGR) llevo a cabo
investigaciones en 20 instituciones del
Ejecutivo por supuestas compras
irregulares asociadas a la gestion de la
pandemia.l*

12 Fuente: Asociacidon para una Sociedad Mas Justa (01 de abril 2022) “Portal de Vacunas Abiertas”.

13 Fuente: Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales, "Monitoreo de la vacunacion contra el COVID-19 en El Salvador
¢Cémo va la vacunacion en El Salvador, cuanto han costado y cuantas dosis falta por comprar para cubrir a toda la

poblacion objetivo?".

14 Fuente: Agencia EFE (2020) “Investigan en El Salvador 17 casos de supuestas compras irregulares por covid”.
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Figura 2: Gasto publico destinado al financiamiento de acuerdos negociados
bilateralmente entre los gobiernos de Guatemala, Honduras y El Salvadory
fabricantes de vacunas

Gasto per capita
Honduras e
El Salvador Gasto per capita
Gasto per capita
Guatemala
$0 $50.000.000 $100.000.000 $150.000.000 $200.000.000 $250.000.000

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, el Portal de Vacunas
Abiertas de la Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ) en Honduras y el Instituto Centroamericano de Estudios
Fiscales (ICEFI) en El Salvador.

Los datos de adquisicion bilateral y compras son insuficientes para conocer la naturaleza
del suministro nacional, pues no se estan considerando las donaciones de la comunidad
internacional, que hasta el momento componen una parte significativa del total de
vacunas disponibles en todos los paises.

Figura 3: Suministro nacional de vacunas en Guatemala,
Honduras y El Salvador por tipo de adquisicion®
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[0)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, el Portal de Vacunas
Abiertas de la Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ) en Hondurasy el Instituto Centroamericano de Estudios
Fiscales (ICEFI) en El Salvador

15 Informacion posee las siguientes fechas de corte: Guatemala (24/03/2022) El Salvador (15/12/2021) y Honduras (01/04/2022).

16 Informacion posee las siguientes fechas de corte: Guatemala (24/03/2022) El Salvador (15/12/2021) y Honduras (01/04/2022).
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Tal como se observa en la Figura 3, en
Guatemala, al 24 de marzo del 2022, el
suministro contaba con 10,097,780 de
dosis, de las cuales 3,916,820 fueron
aseguradas mediante un acuerdo bilateral
y 6,180,960 fueron producto de donaciones
de otros paises, como Estados Unidos,
India, El Salvador y Espafa. Esto significa
que el suministro de vacunas
guatemaltecas ha sido dependiente de
terceros en un 61.21% respecto a su total,
pues Unicamente el 38.79% de ellas son el
resultado de acuerdos directos o indirectos
de las autoridades de salud con fabricantes
o mediante el mecanismo COVAX.

En El Salvador, para el 1 de diciembre del
2021, de un total de 10,741,000 vacunas,
fueron adquiridas por la via bilateral
7,669,074 y por medio de donaciones
3,071,926. Esto significa que el 28.60% de
las vacunas fueron adquiridas por medio
de donaciones, en comparacién con el
71.40% de las vacunas que fueron
adquiridas por compras directas o
indirectas.

Finalmente, para el 25 de abril del 2022, en

Honduras, de un total de 11,004,607
vacunas, fueron adquiridas por la via
bilateral 6,354,660 y por medio de

donaciones 4,649,947. Esto significa que el
55.01% de las vacunas fueron adquiridas
por medio de donaciones, en comyparacion
con el 4499% de las vacunas que fueron
adquiridas por compras directas o
indirectas.

En relacién al aprovisionamiento de las
vacunas, es necesario considerar tanto los
lotes ingresados por donaciones emitidas,
como Iotes ingresados por compras
directas. En la Figura 4 se muestra un

acercamiento a la composicion del
suministro de cada pais por tipo de
vacuna.

En Guatemala han ingresado 28 lotes,
entre los cuales se contabilizan 2,400,700
dosis de AstraZeneca; 4,505,060 dosis de
Moderna; 533,020 dosis de Pfizer; y
2,659,000 dosis de Sputnik V." En Hon-
duras han ingresado 93 lotes entre los
cuales se contabilizan 2,404,069 dosis de
AstraZeneca; 3,505,140 dosis de Moderna;
5,018,118 dosis de Pfizer; y 86,000 dosis de
Sputnik V. En El Salvador han ingresado 42
lotes, entre los cuales se contabilizan
1,407,200 dosis de AstraZeneca; 3,000,200
dosis de Moderna; 4,779,180 dosis de Pfizer;
4,650,000 dosis de CoronaVac; y 1,768,000
dosis de Sinopharm.

En relacion al
aprovisionamiento de las
vacunas, es necesario
considerar tanto los lotes
ingresados por donaciones
emitidas, como lotes
ingresados por compras
directas

17 Fuente: solicitud de acceso a informacion publica al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con datos al 24 de

marzo del 2022.
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Figura 4: Suministro de vacunas en Guatemala, Honduras
y El Salvador de acuerdo a tipo de vacuna 8
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, el Portal de Vacunas
Abiertas de la Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ) en Honduras y el Instituto Centroamericano de Estudios

Fiscales (ICEFI) en El Salvador.

La carrera mundial por la vacunacion tuvo
un fuerte impacto en los criterios de
priorizaciéon de las empresas fabricantes,
pues la alta demanda de vacunas impidid
negociaciones bilaterales que no fueran
con gobiernos 'y sus  respectivas
autoridades nacionales. En este caso, los
marcos normativos de Guatemala vy
Honduras plantearon diferentes caminos.
En Guatemala la adquisicion de vacunas se
coordinod estrictamente desde el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), en donde no se admitid la
participacion de terceros en los procesos
de negociacidn y adquisicidon. Esto se
tradujo en la producciéon de un unico
acuerdo bilateral que terminod
modificandose debido a la lentitud en la
entrega de lotes, la falta de cumplimiento
de la empresa fabricante y la reduccion de

disponibilidad de vacunas en el pais. De
cara a esto, Honduras planted una
estrategia de inclusion de mas sectores en
este proceso, creando un convenio
interinstitucional que  permitiera la
participacion del sector privado para el
financiamiento de las dosis. En este
convenio tuvo participacion la Secretaria
de Salud, la Agencia de Regulacion
Sanitaria (ARSA), el Instituto Hondurefo de
Seguridad Social (IHSS) y el Consejo
Hondureno de Ila Empresa Privada
(COHEP).

Uno de los problemas mas fuertes en el
proceso de vacunacion salvadorefno
responde a la apertura institucional a
liberar informacion relativa a la gestion de
la pandemia. De acuerdo con el Indice de
Informacién Reservada, con fecha de

18 Informacion posee las siguientes fechas de corte: Guatemala (24/03/2022) El Salvador (15/12/2021) y Honduras (01/04/2022).
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actualizacion de 13 de septiembre del 2021,
el Plan Nacional de Salud, con sus
respectivos anexos se declar6 como
“informacién reservada por ley” por al
menos 3 anos. A esto se ahaden otras
reservas como toda la documentacion
generada por el Laboratorio Nacional de
Salud Publica relativa a pruebas, el registro
de cabinas de la Direccion Nacional de
Primer Nivel de Atencidn, los procesos de
adquisicion de vacunas contra el SARS-
COV-2 de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones (UACI), e incluso el mismo
Plan  Nacional de Despliegue de
Vacunacion contra  SARS-COV-2  del
Ministerio de Salud. Esto impide conocer a
profundidad los niveles de colaboracion y
coordinaciéon en conjunto con otras
instituciones.

El caso hondureno y guatemalteco
evidencia una concentracion en el aspecto
técnico y logistico de la creacion vy
distribucion de funciones. Esto se concreta
en las atribuciones definidas en los planes

y sus respectivas adendas. En ellos, se
reconocen responsabilidades por gestionar
la preservacion de la cadena de frio, el
proceso de farmacovigilancia y el
suministro de la vacuna en las redes de
atencidon primaria. A pesar de cubrir esta
area, no se incorpord un plan de accion
institucional en conjunto con las
autoridades locales, para llevar a cabo una
implementacion concertada y coordinada.
Como consecuencia se generd un entorno
de exclusion, en donde solo se establece
grupos vulnerables desde el punto de vista
médico, ignorando a aquellos grupos
poblacionales sujetos a mayores riesgos
derivados de las dinamicas sociales de
caracter estructural, como poblaciones
rurales, minorias étnicas, géneroy edad.

Tal es el caso en Guatemala, cuyos datos
muestran que al 25 de abril del 2022, del
total de 7,325135 habitantes de 4&reas
rurales se ha vacunado al 32.90%, mientras
gue del total de 9,888,419 habitantes de
areas urbanas se ha vacunado al 58.10%.

Tabla 2: Brechas de vacunacién entre poblaciones
urbanas y rurales en Guatemala

Cantidad Poblaciéon %
Mujer 1,356,599 3,763,194 36.0%
Rural Hombre 1,053,476 3,561,941 29.6%
Total 2,410,075 7,325,135 32.9%
Mujer 3,061,568 510,043 59.9%
Urbano Hombre 2,681,909 4,778,376 56.1%
Total 5,743,477 9,888,419 58.1%

Fuente: Elaboracion propia con fuentes de proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social (MSPAS).19

19 Fuente: Didlogos Guatemala (25 de abril del 2022) “Tablero de Disparidades Urbano-Rural”.
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Honduras refuerza este argumento, puesto
que los datos muestran que en el
departamento de Francisco Morazan,
donde se encuentra la capital Tegucigalpa,
han vacunado al 75.70% de los habitantes,
el porcentaje mas alto a nivel nacional. Le

siguen El Paraiso (74.44%), Choluteca
(7210%), Valle (72.04%) y La Paz (71.11%),
todos estos son departamentos

circundantes a Francisco Morazan. Por su
parte, Coldn (46.37%) y Gracias a Dios
(17.08%), los departamentos mas alejados a
Francisco Morazan, presentan los porcen-

tajes de vacunacidon mas bajos a nivel
nacional. La apertura de 298 centros de
triaje 'y mecanismos de tratamiento
hospitalario ambulatorio han reflejado la
colaboracién entre gobiernos municipales,
sociedad civil y el sector salud para la
atencion y estabilizacion de pacientes de
COVID-19 segun gravedad de casos.
Lamentablemente se han clausurado, por
insuficiencia de recursos, 109 de 298
centros, reflejando una incapacidad por
mantener los esfuerzos articulados. 2°

Figura 5: Mapa con porcentajes de vacunacion
por departamento en Honduras?
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Fuente: Portal de Vacunas Abiertas de la Asociacion para una Sociedad Mas Justa (ASJ).

20 Fuente: Contracorriente (2021) “Honduras cierra un tercio de los triajes y ralentiza la vacunacion”.

21 Fuente: Asociacion para una Sociedad Mas Justa (25 de abril 2022) “Portal de Vacunas Abiertas”.
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De acuerdo con el indice de Informacion
Reservada del Ministerio de Salud, la
Direccién Nacional de Primer Nivel de
Atencion no liberard informacion sobre el
registro de cabinas destinadas a |Ia
vacunacion asi como las dosis
administradas en ellos, por al menos 3
anos, por lo que El Salvador no dispone de
datos desglosados de acuerdo al alcance
de la vacuna en poblaciones urbanas y
rurales. Sin embargo, se ha reportado la
introduccién de medidas para incrementar
la cobertura de la vacuna en todas las
areas del pais. Estas son el desarrollo de
jornadas moviles de vacunacion, y
campanas de concentracion en lugares de
alto movimiento, como mercados. 22

En cuanto a las disparidades étnicas, en
Guatemala los datos muestran que al 25
de abril del 2022, del total de 8,346,120
personas cuyo idioma materno es el
espanol, el 74% de la poblacidn ha sido
vacunada, mientras que del total de
6,491,199 personas cuyo idioma materno es
de origen maya, xinka o garifuna, el 27.6%
de la poblacion ha sido vacunada.

Respecto a las disparidades de género, en
Guatemala los datos muestran que del
total de 8,873,237 mujeres, el 48.7% de la
poblacion ha sido vacunada, mientras que
del total de 8,340,317 hombres, el 43.78%
de la poblacién ha sido vacunada.

Lamentablemente, tanto en Honduras
como en ElI Salvador no hay datos
disponibles con un desglose suficiente
para analizar las disparidades en la
disponibilidad de vacunas en funcidén a
criterios de vulnerabilidad. A pesar de los
esfuerzos por elaborar disefos
diferenciados que pudieran atender con
prioridad a grupos con mayor
vulnerabilidad, en los planes de
vacunacion no se tomaron en
consideracion criterios como la relacion
urbano-rural, elementos étnico-raciales o
de género. En consecuencia, se han
implementado planes de vacunacion que
terminan por generar y amplificar
disparidades ya existentes.

¢Cual ha sido la estrategia de comunicaciény
lucha contra la desinformacion sobre la vacuna?

La unilateralidad que caracterizd las
distintas fases de las campanas de
vacunacion en Guatemala, Honduras y El
Salvador se replicé ampliamente en la fase
de socializacion, pues la exclusion
sistematica fue constante en los tres casos.
El primer indicador de esta afirmacion
responde a los principales medios sobre

los cuales se apoyé cada una de las
entidades para difundir la existencia y
disponibilidad de la vacuna, en donde
mayoritariamente se concentrd el uso de
medios digitales y redes sociales,
favoreciendo a aquellas poblaciones con
acceso a electricidad e internet.

22 Presidencia de El Salvador (2021) “Gobierno del Presidente Nayib Bukele desarrolla las jornadas de vacunaciéon anti-

COVID-19 casa por casa y en mercados “.
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Figura 6: Porcentaje de poblacidon total con acceso a internet y acceso a
electricidad en Guatemala, Honduras y El Salvador (2019)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Unidén Internacional de Telecomunicaciones (UIT), Division de Poblacién de las

Naciones Unidas y Banco Mundial.

Honduras fue el Unico de los tres paises en
elaborar una planificaciéon especifica para
la orientacidon de la estrategia de la
campafia de vacunacién.?® En él, se
plantean  objetivos y adecuaciones
comunicacionales de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de cada
grupo poblacional, asi como una
orientacion sobre coémo modificar el
mensaje respecto a la vacuna de acuerdo
con el nivel de resistencia presentado por
la persona. Se elabordé una categorizacion
de audiencias y posibles alianzas para
contrarrestar a aquellos grupos
identificados como resistentes activos y
pasivos. El Plan de comunicacion no
consideré medidas para comunicar los
avances, beneficios e informacion
relevante de la campana, pero si planteod la
obligacion del desarrollo de “sub-planes”

de comunicacion, que siguieran las
directrices planteadas en el plan nacional,
pero de una forma adaptada a los diversos
contextos locales del pais. Esto abrié la
oportunidad de elaborar estrategias
gestionadas desde lo local, factor que
puede ser una leccion para Guatemala y El
Salvador, sobre cémo contribuir al
incremento de la confianza e
intencionalidad de recibir la vacuna en la
poblacion.

A pesar de esto, de acuerdo con el
viceministro de salud, Roberto Cosenza, el
rechazo a la vacuna en algunas regiones
de Honduras persiste.?* Esto ejemplifica
como la elaboracion de una planificacion
de comunicacidén estratégica y lucha
contra la desinformacién no es de utilidad
si no se implementa de |la forma adecuada.

23 Ministerio de Salud (2020) Plan Nacional de comunicacion estratégica para la introduccion de la vacuna contra la COVID-

19 en Honduras.

24 Hondudiario (2021) “Rechazo a la vacuna por parte de la poblacién entorpece proceso de inmunizacion en Honduras”.
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La delegacion absoluta de responsa-
bilidades sin espacios de seguimiento, co-
creacion e institucionalizacion de los
planes resultd en una estrategia de
comunicacion dispar, con bajas
posibilidades de medicién de resultados;
mismos hechos fueron confirmados por la
Dra. Reyna Durdn, directora del Centro de
Investigacion de la Universidad
Tecnolégica Centroamericana (Unitec). 2°

Existen esfuerzos de articulacion con
organizaciones internacionales, como
UNICEF,%¢ pero estos no han integrado a
las autoridades locales para contar con
una mirada cercana a las problematicas
nacionales con respecto a la vacunacion.

Aunque en Guatemala se considerd la
participacion de la Unidad de Pueblos
Indigenas e Interculturalidad en las mesas
de trabajo de comunicacién, la inclusién
de la multiculturalidad no se replicé fuera
de los objetivos del Plan Nacional de Vacu-

nacion.27 En ellos, se pretendia llevar a
cabo una campana inclusiva y con
pertinencia cultural tomando en cuenta
que el pais es pluricultural, multiétnico y
multilinglUe. En consecuencia, se planificd
involucrar a “los Consejos de Desarrollo, asi
como las formas de organizacion en la
comunidad, involucramiento de lideres
comunitarios y lideres de influencia en
diversos estratos”.

Sin embargo, los mensajes claves fueron
transmitidos principalmente a través de
radio, televisién, medios escritos, redes
sociales, entre otros, conforme a la
planificacion establecida por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. El
desafio mas grande para el Gobierno de
Guatemala en relacidén a la campana de
comunicacion, se presentd en los medios
de comunicacién que fueron elegidos. A
continuacion se muestra la cobertura de
cada uno de ellos a nivel nacional:

Tabla 3: Equipamiento de Tecnhologias de la Informacion
de los hogares

Porcentaje
Servicio de Internet 17.3%
Computadora 21.3%
Servicio de Cable 54.5%

Radio 65.3%

Televisor 70.5%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (2019).

Total de Hogares Total de Personas

566,736 2,550,312

697,773 3,139,979
1,785,382 8,034,219

2,139,183 9,626,324
2,309,531 10,392,890

25 Transformemos Honduras (2021) “Expertos coinciden en ampliar cobertura de vacunacién en cada rincén de Honduras;
mantener triajes y aumentar atencion primaria ante variantes de COVID-19"

26 Fuente: UNICEF (2021) “UNICEF apoya la implementacion de la estrategia de comunicacion frente al COVID-19".

27 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2021) Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19.
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El primer lote de vacunas ingresd en
febrero del 2021, pero no fue hasta agosto
de ese mismo afo que comenzaron a
trabajar piezas promocionales destinadas a
[lamar a la vacunacién masiva en el pais.
De esta cuenta, el fracaso de la campana
de comunicacion guatemalteca ha sido
ratificada por las mismas autoridades de
salud publica,”” asi como por incidentes
reportados en comunidades rurales, en
donde el rechazo a la vacuna redujo las
tasas de vacunacién y llegd a ocasionar
agresiones al personal de salud.

Desde enero de 2022 la Procuraduria de
los Derechos Humanos recomendd al
Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia
Social “priorizar las areas de vacunacion,
soportados en una dinamica de buena
gobernanza y una estrategia pertinente de
comunicacién, particularmente con las
poblaciones vulnerables”.”' El 1 de abril de
2022 la misma institucién volvié a
recomendar el lanzamiento de una
estrategia pertinente de comunicacion,
puesto que 8 millones 774 mil 912 dosis de
vacunas, de diferentes marcas, estaban
préoximas a vencer en los meses de marzoy
abril del mismo afo.

En el caso salvadorefo, del cual se dispone
la menor cantidad de informacidn, hay una
pobre estrategia de comunicacion, pues
todos los asuntos relacionados al avance
de la vacunacion, como el ingreso de
nuevos lotes, la apertura de nuevo

centros de vacunacion, la informaciéon
sobre acuerdos y donaciones y otros
temas, se comunican exclusivamente por
medio de las redes sociales de los
representantes de gobierno. Esto tiene un
grave impacto en la calidad y el acceso a
informacion, particularmente si se toma en
cuenta que El Salvador es el segundo pais
en Ameérica Latina con la menor cobertura
de red, excluyendo particularmente a
personas en regiones rurales sin acceso a
electricidad o conexién a internet.

Informar a la poblacién de forma sencilla y
transparente sobre la disponibilidad,
eficacia y seguridad de Ilas vacunas,
generar confianza de la inmunizacion en la
poblacion. Sensibilizar a aquellos elegibles
para recibirla es una tarea compleja en
contextos como los de Guatemals,
Honduras y El Salvador. Con el aumento de
€casos y una mayor disponibilidad de dosis,
las organizaciones de sociedad civil, los
medios de comunicacion, socios
regionales y la ciudadania en un sentido
generalizado  ejerceran una  mayor
demanda de informacion respecto a la
vacunacion a las autoridades nacionales de
salud publica. Por ello, es importante
asegurar que los mecanismos de
socializacion y transparencia permitan dar
visibilidad a la situacién de emergencia y
los resultados que la esfera de
administracion publica ha tenido sobre la
gestion de la pandemia.
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IV. Lecciones y recomendaciones generales para
las campanas de vacunacion en Guatemala,

Honduras y El Salvador

En los tres paises analizados hay varias
lecciones y limitaciones que es importante
rescatar. En primer lugar, en respuesta al
reconocimiento de las limitaciones
presentadas por el mercado internacional
en situaciones de crisis, es hnhecesario
priorizar el fortalecimiento y flexibilizacion
del sistema regulatorio, para asi promover
el desarrollo de tecnologias y capacidades
humanas instaladas en materia de salud y
preparacién para emergencias futuras.

En segundo lugar, aunque actualmente
existe una mayor disponibilidad de dosis
en los tres paises, el surgimiento de nuevas
variantes y el levantamiento de muchas
restricciones e intervenciones no farma-
coldgicas ha generado un incremento de
casos positivos que dificultan la mediciéon
del impacto directo de la vacuna en la
poblacién en términos nacionales. Por ello,
es importante analizar las diferencias en el
ritmmo del crecimiento de la vacunacién de
acuerdo a factores como incidencia de

pobreza y niveles de educacidon, pues
parecen ser determinantes en el acceso y
aceptacion individual a la vacuna contra
COVID-19. De esta cuenta, la creacion de

campanas de difusiéon pertinentes pueden
contrarrestar hasta cierta medida las
inequidades sociales generadas desde un
contexto historico.

La situacidon de emergencia y sus
resultados en la esfera de administracion
publica  crearon un contexto de
incertidumbre. La opacidad en la
informacion respecto al impacto de la
pandemia y el avance de la vacunacion ha
impedido la creaciébn de respuestas
basadas en evidencia.

En Guatemala, aunque existe disponi-
bilidad respecto a informacion desglosada,
no hay voluntad politica por liberarla. En
Honduras predomina la incapacidad
técnica e institucional por medir y generar
los datos sobre vacunacidon con mayores
niveles de desglose. El Salvador es el pais
con mayores complicaciones en este
aspecto, pues su resistencia por entregar
datos estd fundamentada en ley. Estos tres
factores sumados a un historial persistente
de casos de corrupcidn y abandono
histérico han generado una falta de
confianza por parte de la poblacidn,
dificultando la adherencia a las medidas
de salud publica. La respuesta a las
demandas de informacion de
organizaciones de sociedad civil, medios
de comunicaciéon, socios regionales y la
ciudadania en un sentido generalizado son
responsabilidad de las autoridades
nacionales de salud publica y deben ser
atendidas.
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Aunque pareciera que la mayoria de las necesidades debido a la
pandemia fueron de caracter médico y cientifico, muchas obligaciones
de caracter politico e institucional también debieron ser atendidas.
Entre ellas, el desarrollo de politicas publicas y leyes de soporte social
basadas en evidencia. En caso de que otra emergencia ocurra, debe
existir una red de soporte social y una priorizacion de la creacidon de
tecnologia en salud, asi como el fortalecimiento de la capacidad
técnico-cientifica en las instituciones gubernamentales.

Es importante la inclusion de mas sectores de la poblacion en los
espacios politicos destinados a la planificaciéon de las respuestas. Se
propone la adopciéon de modelos de gobernanza colaborativa en
donde se incorporen visiones diversas, que permitan atender a la
pandemia de una forma integral, tomando en cuenta la multiplicidad
de realidades que componen cada uno de los paises. Pero para poder
alcanzar esto, es importante no aislar los esfuerzos institucionales y
crear espacios que favorezcan la cohesién y colaboracién social en
lugar de los esfuerzos aislados.

Ademas de la necesidad de diversificar la participacion, también es
importante formalizar las instancias colaborativas. Consolidar los
espacios entre el sector regulado, las agencias de salud y las demas
partes interesadas, permitira un intercambio y alineacién de los
requisitos, reglamentos y datos cientificos para aprobacion e
introduccion de medicamentos y nuevas tecnologias. Esto facilitara el
registro sanitario, la implementacion y farmacovigilancia de las
vacunas de manera integral para resolver las problematicas derivadas
de la COVID-19 y anticipar posibles respuestas para futuras crisis.

En Guatemala, Honduras y El Salvador predomindé un enfoque de
especializacion médica y logistica, pero se dejaron por fuera los
patrones sociales histéricos y estructurales que han moldeado el
acceso a recursos. Esto tiene fuertes implicaciones sobre la realidad de
la implementacion de la campana de vacunacién y las brechas que se
pueden generar en poblaciones étnico-racial diferenciadas,
poblaciones rurales y otros grupos vulnerables en los tres paises. Por
ello es importante adoptar estrategias equitativas en las campanas de
socializacion y administracion de dosis, como jornadas intra vy
extramurales de vacunacidn masiva en lugares de alta recurrencia
comunitaria, campafas de micro-concentracion en areas rurales,
programacion de recordatorios con gestores comunales, entre otras.

Es necesario incorporar herramientas de comunicacion politica para
dar una mirada mas humana a la vacunacién. Esto implica crear
modelos de abordaje de la vacunacion desde una mirada local y muilti-
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étnica, desarrollando estrategias de comunicaciéon politica concertadas
desde los liderazgos locales y coordinadas institucionalmente con las
respectivas autoridades de salud publica nacionales. Esto permitira
reducir disparidades y ampliar la cobertura de la vacuna a través de la
pertinencia cultural y la inclusion.

Las autoridades de salud publica de cada pais deben incrementar los
esfuerzos para recopilar y presentar datos adecuados para medir la
realidad que se vive en el dia a dia de los tres paises. Es necesario
realizar ajustes que favorezcan la publicidad y gratuidad de los datos
de manera que se puedan utilizar, en formatos accesibles y analizables,
en la forma mas desagregada posible de acuerdo con la informacién
recolectada en la boleta de vigilancia epidemioldgica. Fortalecer la
calidad de la informacién disponible y subsanar el subregistro de
informacién contribuira con la generacion de evidencia certera para el
diseno de politicas y medidas de prevencion.
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