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RESUMEN

El presente estudio se centra en las politicas de vacunacion en el Ecuador en el contexto
del COVID-19 en el periodo enero-agosto 202. El proceso se lleva a cabo mediante una
metodologia no experimental para identificar las caracteristicas, parametros y alcance de
las fases de inoculaciéon y el impacto de la ejecucion del plan de vacunacion. Entre los
resultados esperados, se busca conocer la aplicacion de politicas publicas de vacunacién
contra el COVID-19 en el Ecuador.

Descriptores: Bioética; ciencia y sociedad; politica de la salud; lucha contra las
enfermedades. (Palabras tomadas del Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

This study focuses on vaccination policies in Ecuador in the context of COVID-19 in the
period January-August 2021. The process was carried out using a non-experimental
methodology to identify the characteristics, parameters and scope of the phases of
inoculation and the impact of the execution of the vaccination plan. Among the expected
results, it seeks to know the application of public vaccination policies against COVID-19
in Ecuador.

Descriptors: Bioethics; science and society; health policy; disease control. (Words taken
from the UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, a medida que los seres humanos se extendieron por el mundo,
las enfermedades infecciosas han sido acompafnantes constantes. Incluso en esta era
moderna, los brotes son frecuentes. Se registran algunas pandemias mortales para la
humanidad desde la plaga Antonine hasta el COVID-19, que fue declarada como
pandemia oficialmente el 11 de marzo del 2020 por la Organizacién Mundial de Salud
(OMS). De manera que, es dificil calcular y pronosticar el impacto de la enfermedad,
porque la patologia es nueva para la medicina y los datos aun evolucionan y estan sujetos
a la efectividad de la vacuna que frene la propagacion (Castafieda y Ramos, 2020).

Con respecto a las cifras sobre la mortalidad, durante el brote de la viruela (1.520 en
adelante) la pandemia dejo cincuenta y seis millones de personas fallecidas, asi mismo
las plagas como la bacteria de Yersinia pestis causada por ratas, en 1885 que cobro la
vida de 12 millones de individuos en China e India. De alli en adelante, se registran virus
como la fiebre amarilla, gripes como la rusa, espafiola, asiatica, el VIH/SIDA ya en el siglo
pasado (1981), la gripe porcina en 2009-2010 hasta llegar al Ebola que cobr6 11.000
vidas entre el 2014 y 2016 (Crespo, 2020), siendo la pandemia del COVID-19 la que
afecta en la actualidad, que superan el umbral de 1,33 millones de muertes debidas al
virus (Banco de Desarrollo de América Latina, 2020).

A partir de los datos registrados, los seres humanos tienen que plantearse estrategias de
supervivencia, con ello, que la resistencia sea lo mas equitativa posible, en donde los
grupos sociales y el Estado tienen la misma vision. En este sentido, la calidad de vida y
las metas planteadas enfrentan dificultades por diversos factores como las guerras,
calentamiento global y otras causas naturales, entre las cuales estan las sanitarias. Aqui,
es donde el Estado tiene la obligacion de estructurar bases para que las personas frente
a emergencias médicas, coadyuven a alcanzar una vida digna, sobrevivir y brindar un
sistema integral a través de politicas sobre salud, economia, justicia, etc., en beneficio

de la colectividad.
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Segun Hirve et al. (2016) la vacunacion en el caso de la influenza aporta beneficios
econdémicos y para la salud, razén por la cual es una prioridad de salud estatal. Por tanto,
la inoculacion elimina o reduce elocuentemente la frecuencia de varias enfermedades
infecto-contagiosas, de manera que reflejan la preocupacion de las naciones con relacion
a la salud de la poblacion.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) determina que desde el 18 de
febrero de 2021, hay al menos siete vacunas distintas que los paises han empezado a
administrar, concediendo prioridad en todos los casos a las personas vulnerables, siendo
el objetivo principal de estas detener la fase aguda de la pandemia de COVID-19, se ha
creado el Mecanismo COVAX que busca agilizar el desarrollo de una vacuna segura y
eficaz contra el COVID-19, ayudar a aumentar la capacidad de produccion y colaborar
con los gobiernos y los fabricantes para garantizar la asignacién justa y equitativa de
vacunas a todos los paises.

En el contexto internacional, Espafia el proceso de vacunacion a pesar de enfrentar
criticas sobre la efectividad de la inoculacion en el argumento de la emergencia sanitaria
por COVID-19 cuenta con al menos 78,8% del total de la poblacion con la primera dosis,
correspondientes a Pfizer, moderna, Astra-Zeneca /Oxford, Janseen. Todo como parte
de la estrategia estatal de vacunacion como gestion integral del gobierno espafiol
(Gobierno de Espafia, 2020).

En Francia, la inoculacion por COVID-19 estd marcada por el instituto francés de salud,
en conjunto con el sistema de hospitales y los laboratorios con el fin de mantener una
plataforma de evaluacién clinica al respecto; en ese sentido, la intencion del Estado es
fortalecer la eficiencia y la seguridad en cuanto a la vacunacion (Santé Publique Frances,
2020).

Con base en la literatura sobre el tema, se determina que la problematica con respecto a
las politicas de inoculacién en contra del COVID-19 subyace en la poca profundidad de

los analisis sobre la efectividad de los esquemas de vacunacion. En virtud de lo expuesto,
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el propésito del presente estudio es analizar cuales han sido las politicas publicas de
vacunacion adoptadas por el Estado Ecuatoriano frente al COVID-19 en el periodo enero-
agosto 2021, para ello, resulta necesario evidenciar las politicas publicas frente a la
pandemia en el Ecuador, identificar las caracteristicas, parametros y alcances de las
fases de vacunacion establecidas para la inoculacién de la poblacion en el pais y
determinar el alcance de la ejecucion del plan de vacunacién contra el COVID-19 en el
periodo mencionado.

Bajo tal contexto, el plan de vacunacion en el Ecuador pretende alcanzar el 60% de la
poblacién para lograr inmunizar al menos 10,5 millones de ecuatorianos, para lo cual se
requiere 21 millones de dosis, con ello para su ejecucién necesita componentes
sanitarios, logisticos, tecnoldgicos y comunicacionales que se articulen para alcanzar la
meta propuesta. Sin embargo, la problematica sobre la que se deriva el presente estudio
subyace en la poca profundidad de los analisis sobre la efectividad de los esquemas de
vacunacion, si es suficiente para gestionar las actividades de vacunacion, lo cual afecta
negativamente el cumplimiento de lo planificado por el Estado para inmunizar a la
poblacion ecuatoriana sobre el COVID-19. De acuerdo a la OMS (2020) brindar acceso
prioritario a las personas que son parte de los grupos vulnerables, prioritarios y quienes
se inscriben para vacunarse, una vez que estan disponibles a nivel mundial, regional y
nacional, debe aprovechar el poder de los compromisos adquiridos para garantizar la
cobertura de las dosis a la poblacion.

Desde la perspectiva social, el descubrimiento de la vacuna contra el coronavirus es una
esperanza de vida, considerando que la pandemia no parece detenerse por completo,
siendo necesario cumplir con las normas de bioseguridad (Abellan et al. 2020). En tal
sentido, la investigacion se justifica desde el ambito social, puesto que el andlisis y
contraste del plan y esquema de vacunacion contra el COVID-19 servird como elemento

base para que las entidades involucradas doten de las dosis de manera adecuada,
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tomando en cuenta que ello representa también garantizar el acceso a la salud y brindar
atencion y cobertura de calidad.

Por otro lado, a partir del enfoque de los organismos publicos, uno de los elementos
sustanciales para alcanzar los objetivos es la comunicacion, particularmente para
quienes promocionan y distribuyen las vacunas en el Ecuador, que deben certificar un
manejo adecuado de la accidn que garantice la credibilidad, reputacién y confianza en la
sociedad en la distribucion de las vacunas.

Con estos antecedentes, el estudio busca identificar las estrategias empleadas en los
planes de vacunacién en el pais, el alcance y como avalan el acceso equitativo a las
dosis, de forma integral que garantice la salud de las personas en tiempos de la pandemia

ocasionada por el COVID-19.

Referencial Tedrico

Politicas publicas frente a la pandemia en el Ecuador

Las politicas publicas referentes a la salud, son una de las lineas con mayor importancia,
debido a que tiene como finalidad garantizar la salud de las personas en todo momento,
entonces, se definen como un mecanismo util para resolver inconvenientes de tipo
sanitario con caracteristicas prioritarias, en donde, se ejecutan actividades de prevencién
y cuidado en la salud de los individuos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

A nivel internacional, Gil et al., (2018), la salud publica europea se maneja por medio de
programas, como el Tercer Programa de Salud Publica que tiene el propdésito de mejorar
la salud de las personas y garantizar sostenibilidad en las diversas areas médicas, se
denomina Europa 2020.

En cuanto a América Latina, Nogueira et al., (2020) refiere que Chile, a partir del 2019 el
Estado plasmé diversas modificaciones en el sistema de salud centralizado en

propuestas de tipo cosmético, lo que produjo inconformidades, el principal problema en
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las politicas publicas se identificé en la desigualdad existente, que en lugar de disminuir
aumento.

Por otro lado, Colombia la Organizacion Mundial de Salud (2021), realiz6 convenios con
el pais, con el objetivo de fortalecer las politicas publicas de salud, en donde en primera
instancia se focalizé en el cancer y posterior en la parte de epidemiologia, a criterio de
las autoridades el objetivo es la accesibilidad a medicina, el tratamiento para patologias
infectocontagiosas, vacunaciones, enfermedades catastréficas, emergencias, etc.

En cuanto a Peru, Legales (2020) indica que la Politica Nacional Multisectorial de Salud
(PNMS) se form6 con base a los derechos humanos y la igualdad al acceso a la salud,
equidad de género e interculturalidad, los resultados muestran ndameros positivos
respecto al tema de planificacién familiar, reduciendo los embarazos adolescentes. Asi
mismo, cuenta con mayor nimero de médicos por personas, lo cual, mejora y crea mayor
cobertura respecto a la atencion médica.

En Ecuador, Bonilla et al. (2018) expresan que las politicas publicas de salud funcionan
con un enfoque en los ODS, ademas, surgen por medio de los acuerdos internacionales
a partir del 2008, cuya finalidad es garantizar el acceso a la salud publica de manera
gratuita, manejados por medio de la interculturalidad, igualdad, equidad de género, entre
otras.

Politicas publicas en el contexto de la pandemia

El COVID-19 es un virus respiratorio que afecta a los seres humanos, que en ocasiones
lleva a la muerte, tras la dificultad para detener los contagios a nivel mundial, el 11 de
marzo se declara una pandemia, que implica que el virus esta presente en diversos
paises y se trasmite de forma facil y rapida (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Las instituciones de salud y las autoridades de cada pais, tomaron medidas inmediatas
con la finalidad de reducir los casos de contagios y el numero de muertos en el mundo.

Por tal razén, se implantaron varias politicas publicas presentadas a continuacion.
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Figura 1. Politicas publicas durante la pandemia
Fuente: Adaptado de Blackman et al., (2020).

La figura 1, expone las medidas adoptadas por la mayoria de los paises tras la dificultad
para detener la propagacion del virus por el COVID-19, las medidas se focalizaron en
controlar los niveles de infectados a través de un confinamiento, lo cual implicé limitar
ciertas libertades, el cierre de establecimientos no esenciales entre otras. La segunda
medida acatada, fue la restriccion vehicular y humana, mas aln en casos que se
reportaban personas contagiadas. Por ultimo, se buscé diversas formas de adquisicion
de recursos basicos de atencién médica, con la finalidad de brindar revision a todos los

pacientes infectados.

Marco legal de las politicas publicas

De acuerdo con Salvador et al., (2018), la creacion de las politicas publicas plasmadas
mediante medios legales, nacen por medio de las necesidades de la poblacion, cuya
finalidad es generar acciones correctivas para reparar los dafios ocasionados, entonces,
son las decisiones tomadas por las altas jerarquias como el Estado para dar solucién a
problemas comunes.

En consecuencia, el proceso para la elaboracion de politicas publicas esta a cargo de los

Gobiernos de cada pais, cuyas etapas se presentan a continuacion.
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Figura 2. Proceso para la implantacién de politicas publicas
Fuente: Adaptado de Martinez (2016).

Como se visualiza en la figura 2, la implementacion de las politicas publicas surge con la
deteccién de un problema que afecta a la sociedad, posterior es necesario planificar los
objetivos o metas a cumplir, por ende, el proceso requiere de uno o varios responsables
gue garanticen el cumplimiento de las mismas. Posterior, es preciso buscar alternativas
de soluciones que beneficien a la mayor cantidad de personas, luego de poner en accion
es adecuado medir y controlar el cumplimiento de las metas. El marco legal de las
politicas publicas en el caso del Ecuador, se focaliza en primera instancia en la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en la seccidn séptima art. 32, en donde,
se establece a la salud como un derecho a cargo del Estado, quien garantizara el mismo
por medio de politicas econdmicas, sociales, educativas, entre otros. Adicional, se recata
gue los servicios de salud se regirdn mediante equidad, universalidad, solidaridad,
calidad, eficiencia, efectividad, etc. El sistema de salud del Ecuador se norma por la
Constitucion del Ecuador, la Ley organica del sistema nacional de salud y la Ley de

derechos y amparo del paciente.
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Dicha legislacion, tiene como objetivo principal garantizar el acceso a la salud, se
plantean diversas leyes como la de maternidad gratuita y atencidon a la infancia, ley de
medicamentos genéricos de uso humano, entre otras.

Es importante sefialar que, la normativa principal después de la Constitucion, es la Ley
Organica Nacional de Salud Publica (2015), en donde se ratifica el derecho al acceso a
la salud gratuita, ademas se establece al Ministerio de Salud como la autoridad sanitaria
de salud, institucion que tiene la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia de
la ejecucién de la normativa, por ende de politica de salud.

Entes encargados de las politicas publicas de la salud

Las politicas publicas relacionadas al ambito de la salud son las encargadas de garantizar
una salud de calidad para la sociedad frente a cualquier acontecimiento presentado,
como es el caso del COVID-19, por tanto, existen normativas como la Constitucioén de la
Republica del Ecuador, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y la ley de
derechos y amparo del paciente, cuyo objetivo es asegurar el cumplimiento de lo
establecido y la garantia de un sistema de salud de calidad. Es importante mencionar
gue, existen entes encargados de las politicas publicas tales como: OMS, MIES, IESS,
ISSFA, entre otros, los cuales establecen procesos de creacién de politicas dependiendo

de la situacién atravesada por la poblacion.

METODO

Tipo de investigacion

Con base a la finalidad la investigacion fue descriptiva, puesto que se detallaron las
situaciones o eventos que se presenten en la ejecucion y aplicacion de las vacunas contra
el COVID-19. Cuyo alcance es transversal tomando en cuenta que recolectan datos en
un solo momento, para describir las variables y analizar la incidencia e interaccion en un

momento dado (Erazo, 2021).
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Fuentes de la informacion

La presente investigacion empleara fuentes secundarias, para ello por medio de la
revision bibliografica sobre las alternativas de vacunacion de COVID-19, para ello se
recurrio a libros, articulos cientificos, entre otros trabajos en plataformas digitales como:

Scielo, Dialnet, Scopus y Google académico.

RESULTADOS

Caracteristicas, parametros y alcances de las fases de vacunacion establecidas
paralainoculacion de la poblacion en el pais

En el presente acapite se detalla el marco normativo del proceso de inoculacion, para ello
se realiza una aproximacién los antecedentes del plan de vacunacion en el pais, luego
de detallan las fases de dicho proceso, por ultimo, se puntualiza el marco juridico de la

vacunacion contra el COVID-19 en Ecuador.

Antecedentes del plan de vacunacién en Ecuador

En el contexto de la crisis de salud, en octubre de 2020, Ecuador dispone de un grupo
conformados por los entes estatales sanitarios con el propésito de desarrollar las bases
y lineamientos para iniciar el proceso de vacunacion segun la disponibilidad de las
vacunas. Al respecto, la decision del Estado fue delegar la elaboracién del plan de
vacunacion inicial a la cartera ministerial de salud que encabeza.

Una de las actividades primordiales de la mesa de trabajo implicé el planteamiento de la
estrategia de inmunizacion en el territorio nacional, en funcion de las herramientas para
la introduccion de las vacunas contra el COVID-19 denominada VIRAT dispuesta por la
OMS (Ministerio de Salud Publica, 2021).

A pesar de no disponer de las dosis porgue se encontraban en fases de ensayo, el Estado
ecuatoriano a través del grupo designado dio paso a la negocién de las vacunas, puesto

qgue implicaba la adjudicacion de recursos financieros y la identificacion de la poblacion
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necesaria para lograr la inmunizacién, no obstante, este primer comité se situo en la parte
de la planificacion.

El resultado se plasmé en el Plan de Vacunacion para prevenir el COVID-19, presentado
el 29 de diciembre de 2020, determina que el acceso al proceso de inoculacién sera
oportuno y equitativo, con la poblacion propuesta entre 18 y 55 afios sin comorbilidades
previas, con prioridad al personal que labora en primera linea de salud, servidores a cargo
de mantener el orden publico, con la intencion de incluir a los docentes de nivel basico,
bachillerato y universitarios. A la vez, se descarta a los adultos mayores a pesar de
representar un grupo de riesgo con mayor mortalidad. En este procedimiento, la vacuna
Pfizer-Biontech es considerada para la inmunizacién en el pais, ya que cumplia las
pruebas cientificas respaldadas por el Secretario de Salud y Servicios Humanos-Estados
Unidos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

En una segunda actualizaciéon de la planificacion estatal, se presenta el Plan de
Vacunacion para prevenir el COVID-19 version enero 2021 que recoge los lineamientos
generales del programa anterior, a lo que suma nuevas estrategias de vacunacion desde
el criterio de vulnerabilidad recomendada por la OMS. El documento técnico registra las
nuevas cifras de morbilidad y mortalidad, a ello se suma la inclusion de dosis de Oxford,
Jhonson/Jhonson, Sanofi, Moderna y Novavax, se determina que la necesidad
administrar dos dosis con un rango de aplicacion entre 0y 28 dias. La meta de inoculacion
radica entre el 60 y 70% de la poblacién, en donde se incrementa al personal de
bomberos y personas privadas de la libertad (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Con tales antecedentes, Plan Nacional de Vacunacion e Inmunizacion contra el COVID
— 19 se modifica en mayo de 2021 y pasa a denominarse Plan Vacunarse, en funcion de
los anteriores documentos como parte de la politica del Estado acordo la compra de
20.117.155 millones de dosis Pfizer, Astrazeneca, Covazx, Sinovac. Asi que la poblacion
objetivo implica el 86% de habitantes, para lo cual se presupuesta 493 millones de

dolares. A diferencia de los textos anteriores, se detallan las estrategias de vacunacion
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juntos con los entes de cooperacion publico-privados, los mecanismos de comunicacion
para el apoyo al proceso de inoculacion, el manejo tecnolégico para la asignacion de las
fechas de aplicacion de dosis, el proceso de distribucion y la respectiva cadena de frio
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

Marco juridico de la vacunacion contra el COVID-19 en Ecuador

En el Ecuador existe un cumulo de normas que orientan al Estado para prevenir
emergencias sanitarias. Con ello, el Art. 3 de la Ley Orgénica del Servicio Publico (2010)
determina que lo establecido por la ley son obligatorias para todos los entes funcionales
publicos, privados y la sociedad. De igual manera, la Ley de Seguridad Publica y del
Estado (2009) determina que los érganos del sistema de seguridad publica y del Estado
deben garantizar proteccion, seguridad, orden, prevencion y gestion de riesgo. El marco
juridico de la vacunacién contra el COVID-19 en el Ecuador, se encuentra respaldado por

diversos entes legales, presentados a continuacion:

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art.3: se estipula que el Estado debe garantizar sin ningun tipo de discriminacion el
cumplimiento de los derechos de la Constitucién y en las normativas internacionales, en
lo referente a educacioén, salud, alimentacion, seguridad social y el acceso al agua.
Art.33: (dentro de la Constitucién del Ecuador (2008), se coloca a la salud como un
derecho de la sociedad, el cual se encuentra relacionado con otros derechos como agua,
alimentacion, educacion, la cultura, acceso a fuentes de trabajo, seguridad en todos los
ambitos, entre otros.

Art. 66 numeral 19: se reconoce y garantizara a la sociedad el derecho a la proteccion de
datos personales, se considera el acceso, recoleccion, utilizacién, difusién y sobre todo

proteccion de los mismos en todos los &mbitos (Asamblea Nacional, 2008).
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Ley Organica de Salud

Art. 7: todas las personas tienen derecho a la salud, en donde se considera acceder a un
historial médico, adicional toda la informacion recauda de ser manejada de forma
confidencial.

Art 61: las entidades publicas y privadas, los médicos y la sociedad tienen la obligacion
de dar aviso a las autoridades la existencia de casos probados o no de enfermedades de
tipo transmisibles.

Art.62: Las autoridades sanitarias nacionales tienen el deber y obligacion de desarrollar
normas, leyes, protocolos y procesos, que deber ser de estricto cumplimento para la
poblacién y para los organismos epidemiolégicos, ademas se garantizara la entrega de
medicina genéricos, ejecucion de exdmenes y el control de los resultados en las
personas.

Art. 63: las autoridades sanitarias ejecutaran programas de informacion y educacion
dirigido a la sociedad para minimizar los niveles de contagio, ademas de eliminar los
actos discriminatorios hacia individuos contagiados.

Art. 64: las autoridades sanitarias del pais tienen la obligacion de llevar a cabo medidas
de bioseguridad y cualquier otra accion con la finalidad de reducir los contagios y la
propagacion del virus.

Art. 65: las autoridades de cada ciudad deben acatarse lo establecido por las jerarquias
superiores nacionales, cuyo objetivo es evitar la propagacion de enfermedades
transmisibles, a la vez, asegurara la salud de la sociedad.

Art. 66: los individuos localizados en el Ecuador, tiene la obligacion y el deber de cumplir
con las medidas tomadas por el gobierno o por las autoridades sanitarias acordes con el
Reglamento Sanitario Internacional y convenios internacionales avalados por el pais (Ley

Organica Nacional de Salud Publica, 2015).
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Ley de derechos y amparo del paciente
Art. 3: se reconoce el derecho a no ser discriminado por ninguna razén como sexo, edad,
etnia, religion, condiciones laborales, econdémicas, entre otras.
Art.4: reconoce el derecho de los ciudadanos a la confidencialidad, es decir, todos los
pacientes tienen derecho a ser revidados por un profesional de la salud, diagndstico,
examenes, tratamiento, entre otros, adicional es importante sefialar que toda la
informacion del proceso es de caracter confidencial.
Para el Ecuador, el ente encargado de controlar la aplicaciéon de lo establecido en la Ley
de Salud en el Ecuador (2015) es el Ministerio de Salud Publica estipulado en el Art. 4,
cuyas funciones y responsabilidades son la evaluacion, creacién y modificacion de
politicas publicas pertinentes destinadas a la salud. Con respecto a las decisiones que
se le atribuyen al Ministerio de Salud frente al tema objeto de estudio, en el Art. 6 en el
numeral 4y 11:
» La inmunizacion de enfermedades en funcion de la epidemiologia, para ello debe
establecerse normas.
= Otorgar sin costo a la poblacién los mecanismos necesarios para la inmunizacion.
» Declarar el estado de emergencia sanitaria si existiera una epidemia que implique
riesgo para la salud de la sociedad (Ley Organica Nacional de Salud Publica,
2015).
El plan de vacunacion en el Ecuador toma como referencia al “Manual de Normas
Técnicas Administrativas, Métodos y Procedimientos de Vacunacién y Vigilancia
Epidemiolégica del Programa Ampliado de Inmunizaciones”, se establece que la
aplicacion debe ser entre 0 — 28 dias y se considera a los adultos mayores, dicho plan no
fue cumplido hasta el término del gobierno Moreno, por tal razén, entre en vigencia otro
mandato a cargo de Guillermo Lasso, se priorizé a toda la poblacién por medio de rangos
de edad, desde los mas altos a los menores, para lo cual, se adquirié vacunas por medio

de compras y acuerdos, esto con la finalidad de reactivar la economia del pais.

33



Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacidn, Ciencia y Tecnologia
Aio VII. Vol. VII. N°3. Edicidn Especial Ill. 2021
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM). Santa Ana de Coro. Venezuela

Jessica Elizabeth Jaramillo-Fuertes; Selene Piedad Montoya-Chacon

Alcance de la ejecucion del plan de vacunacion contra la COVID-19 en el periodo
enero-agosto 2021.

Politicas publicas frente a la pandemia en el Ecuador

La ciudad de Guayaquil fue la sede del primer caso confirmado de COVID-19 en el
Ecuador, en dias posteriores se convirtié en el epicentro de la pandemia, con el mayor
namero de casos de todo el pais; acto seguido se evidencid a nivel nacional e
internacional las imagenes de fallecidos que fueron abandonados en diferentes espacios
publicos, como consecuencia de la falta de espacio en hospitales y morgues (Chauca,
2021). Otro de los aspectos que se evidencio durante la pandemia fueron los cadaveres
extraviados y sin identificar.

Con el desbordamiento del sistema sanitario, se hizo evidente la incapacidad del Estado
ecuatoriano para hacer frente a las probleméticas como la falta de procesos para el
reconocimiento de los cadaveres y el respectivo proceso de inhumacién. En este primer
acercamiento, los familiares de las victimas fueron afectados por la negligencia de las
autoridades como la vulneracién del derecho constitucional, acceso a la salud,
informacion transparente, medicamentos gratuitos, atencion de calidad y oportuna. Al
mismo tiempo se observa la trasgresion del derecho a la integridad y la seguridad
personal de manera que la inexistencia de un protocolo para el reconocimiento de las
victimas mortales no garantizé el bienestar emocional de los deudos, en consecuencia,
los procedimientos efectuados durante la emergencia sanitaria sin duda vulneraron los
derechos universales.

Al respecto, la Ley Organica de Salud (2015) en el Art. 88 refiere que los cadaveres
pueden mantenerse sin sepultarse o cremar durante 72 horas, excepto en casos en los
no sean reconocidos, reclamados o exista una orden judicial para tal efecto, para ello se
debe mantener en condiciones que no atenten contra la integridad fisica, psicoldgica y

emocional de la poblacion que los rodea como familiares, amigos o conocidos.
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En este sentido, es evidente la vulneracion de derechos como a la dignidad, bienestar de
los familiares, integridad personal de los parientes, salud mental, discriminacion, entre
otros, siendo responsabilidad del Estado, que no garantizé espacios adecuados y
ordenados que permitieran identificar a los cadaveres. La Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) se pronuncio a través de la pagina oficial de Twitter al
recordar a los Estados que el cuidado de los cadaveres, implica el reconocimiento del
derecho a la dignidad.

Al respecto, Carrion (2021) refiere que la respuesta del Estado fue el establecimiento de
protocolos para la manipulacion y disposicion de cadaveres, pero que las denuncias de
los familiares evidenciaron que no se cumplieron, por lo que las pérdidas de restos
humanos continuaron, es asi que 37 familias denunciaron la pérdida frente a la Unidad
Judicial Civil con Sede en el Cantén Guayaquil a través de una Accion de Proteccién por
la evidente vulneracion de derechos. Sin embargo, 216 cuerpos se dispusieron en
contenedores al no poder identificarlos.

En medio de los eventos mencionados, se registraba un planton por parte de los médicos
de varias instituciones de salud que denunciaban la falta de pago de haberes, ademas,
se registraron varias denuncias por parte de los profesionales de la salud por la falta de
insumos de bioseguridad; lo anterior representaba limitar el servicio de salud que a su
vez implica transgresion del derecho a la salud de los ciudadanos, al no garantizar los
recursos humanos y materiales que garanticen la atencién.

A lo mencionado, se suman los diversos casos de corrupcion que se dieron en los
diferentes entes del Estado, que segun Espafia (2020) hasta ese entonces se iniciaron
141 investigaciones que tenian como denominador comun la compra de insumos a
sobreprecios, tales como las fundas de cadaveres que se compraron en $148,00, siendo
el valor de mercado de $12,00, casos similares se reportaron en la compra de mascarillas
y demas provisiones, que representan vulneracion directa contra el derecho a la salud de

los ciudadanos.
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Lo sefialado repercutio en el acceso a la atencion en salud de las personas contagiadas
con COVID-19, lo que conllevé a la busqueda de instituciones que les brindaran el
servicio y al no encontrar atencidn oportuna decidian recuperarse en los hogares con la
compra de oxigeno o con médicos particulares, en el caso de poseer los recursos
econdmicos, viendose mas afectada la poblacién vulnerable.

Con lo dicho en uno o dos parrafos anteriores es evidente que el derecho a la salud se
vulnerd en la pandemia, a pesar de que es un derecho fundamental inherente a todo
individuo a través de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en donde se
responsabiliza al Estado de garantizar este derecho, quien a través de politicas establece
acciones gue se orientan a tutelar y materializar este derecho.

De esta manera, el derecho a la salud no solo se ve reflejado a través de politicas de
salud, sino mediante la ejecucion de politicas econdémicas, sociales, culturales,
ambientales, entre otros. Como principios rectores de tales politicas se menciona la
accesibilidad a toda la poblaciéon al cuidado de la salud, la universalidad, la solidaridad y
generalidad.

Al ser un derecho fundamental, la materializacion de éste comprende la garantia del
ejercicio de otros derechos como la alimentacién, el acceso al agua, el trabajo y
educacioén; en el caso de Ecuador, a mas de los mencionados en la Ley de Salud (2015)
se menciona que este derecho contempla el bienestar integral de una persona, es decir,
fisica, mental y social, al garantizar todos estos aspectos se estaria reconociendo el
derecho a la salud como tal.

De tal forma que el derecho a la salud va mas alla de precautelar las funciones biolégicas
del ser humano, comprende el bienestar integro de las personas, para ello las politicas
publicas son los instrumentos para garantizarlos, sin embargo, en la pandemia no se
atendio la salud fisica de los ciudadanos ni la psicolégica o emocional, se evidencio la

falta de un Estado garantista de derechos.
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Caracteristicas, parametros y alcances de las fases de vacunacion

De acuerdo al Plan de Vacunacion para prevenir el COVID-19 version enero 2021, las
fases dependieron de la capacidad de oferta de los proveedores, se determinan cuatro
fases.

La ejecucion del plan piloto se ejecutdé durante el gobierno de Lenin Moreno que se
encontraba en los ultimos meses al frente del pais. Segun Ortiz (2020) el virus por
COVID-19 puso en evidencia el descontrol del gobierno en la gestién sobre la pandemia
y la incapacidad por parte de los representantes ministeriales. Por lo tanto, la fase inicial
del plan de inoculacién se sujet6 a las condiciones propias de una profunda crisis sanitaria
y politica.

Durante la fase cero la poblacién objetivo fue el personal de la red de salud del Ecuador
de las areas de la unidad de cuidados intensivos, emergencia, hospitalizacién y triaje
respiratorio. Ademas de adultos mayores de los centros gerontoldgicos y el personal a
cargo.

El plan se llevo a cabo el 21 de enero del 2021 iniciado en la ciudad de Guayaquil, con la
llegada al pais de 8.000 dosis de la vacuna Pfizer, en donde se dio prioridad al personal
meédico, a criterio de Julio Veldzquez profesional del Hospital General Guasmo Sur, fue
una esperanza después de todo lo atravesado por la sociedad ecuatoriana. Sin embargo,
las percepciones iniciales decayeron al pasar de los dias, debido a que el proceso
inoculacién era lento y las medidas de bioseguridad no fueron suficientes, razén por la
cual, el numero de infectados subia, mientras que el porcentaje de vacunados se
mantenia en rango bajos.

La pregunta principal es ¢la poblacion activa que diariamente tiene la obligacion de
laborar acaso no es prioridad?, sin la actividad de estas personas la sociedad entera
sufriria dafios aun mayores derivados de la falta econémica; entonces, el acceso a la
vacunacion se complicaria mas, pese a esto, no se priorizé a dichos individuos en el

primer plan ejecutado, vulnerando el derecho de la sociedad, debido a la poca
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preparacion del pais y a la falta econdémica proveniente de autoridades que no saben
como manejar los recursos de manera adecuada.

En el Ecuador, se evidencio que durante la fase cero de vacunacién el Ministro de Salud
de ese entonces Juan Carlos Zevallos vacund a toda su familia contra el coronavirus, se
produjo en un centro de adulto mayores privado ubicado en Quito, en donde el exministro
llevé a toda la familia, mismos que fueron inoculados sin ningun problema, en defensa
Zevallos expuso que todos tienen derecho a acceder a la vacuna.

Segun EI Comercio (2020), la Asociacion de Médicos y Enfermeras, la Defensoria del
Pueblo y otras entidades exigieron la renuncia del mismo, debido a la clara vulneracién
de derechos a la sociedad y a su clara insuficiencia ética, ya que varias personas de la
primera linea aun no eran vacunadas, lo cual incumple diversos procesos. Asimismo,
autoridades como asambleistas, ministros, alcaldes solicitaron un enjuiciamiento politico,
derivado de antecedentes criticos por el manejo errobneo, en donde por ejemplo
trabajadores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que no pertenecian a la
primera linea fueron vacunados.

El hecho de dar preferencia a personas que no presentan ninguna caracteristica o0 motivo
alguno para vacunarse primero, expresa una violacion de derechos tanto del personal en
el area de servicios sanitarios como los médicos o enfermeras y de la sociedad en
general, ya que, a mas de la pandemia existente, la economia entré en una crisis sin
precedentes.

Entonces, la falta de transparencia existente en el pais, genera grandes falencias en el
manejo de areas publicas, por lo que, se vulnera los derechos establecidos en la
Constitucion del pais, mientras los familiares de los altos mandos eran vacunados, varias
familias se desintegraban por el limitante de acceso al sistema de salud derivado de la
insuficiencia de recurso.

Por su parte, el Consejo de Proteccion de Derechos del Distrito Metropolitano de Quito

(2021) menciono la transgresion de derechos de las personas de tercera edad durante la
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etapa de inoculacion en filas desorganizadas en medio via publica, con la exposicién al
contagio por COVID-19 en medio de aglomeraciones masivas con varias horas de
espera, sin la intervencion de las autoridades.

Es necesario sefialar que, antes del proceso de inoculacion la mayor parte de los hogares
ecuatorianos procuraba precautelar la seguridad de los adultos mayores, resulta
inconcebible que las autoridades inicien la vacunacion de manera desorganizada, puesto
que se trata de un segmento etario que requiere mayor cuidado. En este sentido, se
evidencia el incumplimiento del derecho de a la vida y a vivir con dignidad en la vejez que
implica el acceso a la salud en igualdad de condiciones.

La Secretaria Nacional de Planificacion (2021) considera que durante la etapa de
transicion de gobierno, el presidente electo Guillermo Lasso mantuvo como prioridad la
vacunacion para la poblacion ecuatoriana, en donde se reforzaron las negociaciones
iniciales con los laboratorios clinicos que mantienen convenios con las naciones con el
fin de evitar irregularidades en el proceso de compra.

Un punto a destacar, es la importancia del nuevo régimen de gobierno sobre el tema de
la vacunacion, puesto que se enfatiza la prioridad de las personas vulnerables como
adultos mayores y personas con enfermedades preexistentes. De ahi, que el proceso
logistico abarcé aquellos componentes que se relegaron en los documentos anteriores,
como la asignacion de turnos por internet, el incremento de puntos vacunacion y la
adquisicién de mayores dosis.

En efecto, segun el Plan Vacunarse (2021) en la ultima modificacién del documento
técnico se considero al contexto nacional y el entorno epidemiolégico como las limitadas
dosis para el proceso de la distribucion, los criterios de priorizacion y la evolucion del
virus, razén por la cual define la necesidad de incluir indicadores de alcance,

proyecciones mensuales y cronogramas de entrega.
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La aplicacion del Plan Vacunarse inicio desde la fase 2, ya que empleé los lineamientos
iniciales de las anteriores planificaciones, por tanto, la efectividad del Ultimo proceso se
basa en los criterios de pruebay error de las politicas de vacunacion del régimen anterior.
Mantener la prioridad en salud para la poblacién es una obligacion de todo Estado, de
manera que la planificacion debe garantizar el acceso a dosis de calidad, seguras y
eficaces segun las disposiciones de los organismos internacionales. Por tanto, todo el
procedimiento requiere de seguimiento y control con el fin de erradicar situaciones o
hechos que vulneren la calidad de vida la poblacion.

El procedimiento antes expuesto nombrado como 9/100, se puso en marcha el 31 de
mayo del 2021, en donde el objetivo principal fue la inoculacién masiva con la finalidad
de recuperar la economia del pais, reducir el indice de muertes y la morbilidad de la
ciudadania del Ecuador.

El procedimiento comienza desde las edades mayores y va avanzando poco a poco, se
da prioridad a personas con enfermedades catastréficas, no obstante, debido a los
problemas identificados durante el gobierno anterior y a la poco credibilidad y confianza
de la gente, se present6 una plataforma en donde diariamente se registra a las personas
vacunadas.

Hasta la actualidad, el plan 9/100 se manejo sin inconvenientes, sin embargo, hoy en dia,
un cierto porcentaje de la ciudadania, aun no decide vacunarse pese a la accesibilidad
existente en varios centros médicos, esto debido a la informacion emitida por diversas
fuentes no oficiales, las que influyen en la decision final de vacunarse.

Si bien el Estado es el garante de la salud publica, es la ciudadania quien tiene la Ultima
decision sobre aceptar o no la vacuna, por ello la desinformacion y el desconocimiento
actuan como obstaculos para que las personas accedan a las dosis.

El contraste de los documentos de trabajo refleja los intereses de los regimenes, por un
lado, el mandato de Moreno implic6 el cambio constante de los representantes de los

entes ministeriales, junto a los actos de corrupcion marcaron una tendencia pasiva hasta
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efectuar el cambio de mando. Durante este trayecto, la construccion de politicas no

respondi6 a las necesidades de un sistema de salud colapsado.

CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general de la investigacion que consistia en determinar las
politicas publicas de vacunacion en el contexto de la emergencia sanitaria ocasionada
por el COVID-19 se concluye que el estado ecuatoriano, al igual que otras naciones no
estuvo en la capacidad politica ni econdmica para afrontar la crisis. Uno de los
precedentes fue la incapacidad de responder ante la pérdida y la desorganizacion para
el retiro de los cuerpos en las morgues de los centros de salud, lo cual atenta de forma
directa en contra del derecho a la integridad fisica, psicologica y moral de los familiares
del fallecido.

En cuanto al primer objetivo especifico, sobre evidenciar las politicas publicas en
pandemia no establecieron los criterios necesarios para brindar una atencién adecuada
y oportuna a la vacunacion, debido a la falta de asignacion de recursos para la
remuneracion del personal de primera linea, sumado a los escandalos de corrupcién
genero criticas sobre la gestion gubernamental, por ende, se vulneré los derechos de
acceso a la salud de la sociedad.

Con relacion a identificar las caracteristicas, parametros y alcance de las fases de
vacunacion se evidencié que el cambio de autoridades influy6 en las respectivas fases
de vacunaciéon, por una parte, durante el anterior régimen al no existir vacunas se
iniciaban las propuestas de las primeras planificaciones sobre el proceso de inoculacién
en ese sentido hasta mayo de 2021 se propuso vacunar al personal médico y de
seguridad. A partir del nuevo mandato gubernamental se presenta una nueva
planificacion que acoge los primeros avances de las fases prexistentes, de modo que las

etapas posteriores se proponen vacunar a la mayoria de la poblacién.
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En cuanto al alcance de la ejecucién del plan de vacunacion, se determiné la presencia
de dos documentos de trabajo, por un lado, la planificacion elaborada en enero de 2021
propuso un alcance dentro de la fase piloto al personal de salud y de seguridad, sin
embargo, se evidencio que quienes accedieron fueron personas cercanas al régimen o
afines a altos cargos. Por tanto, no se respeto el acceso a las vacunas en igualdad de
condiciones, con ello se vulnero el derecho a la salud de talento humano en primera linea
y de la colectividad.

En sintesis, si bien el Estado ecuatoriano es un garante de la salud, la integracion de
politicas publica se supedita a los factores como el ambiente politico, las condiciones
econdémicas y la predisposicion, planeaciéon y capacidad de ejecucion de las autoridades.
En este sentido, la gestion gubernamental en el sector sanitario se torna inestable, en
consecuencia, los procesos de inmunizacion no cumplen el propdsito de vacunar en
igualdad de condiciones o por lo menos de respetar las condiciones de priorizacion

establecidas por el mismo Gobierno.
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