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INTRODUCCION

El Salvador, Guatemala y Honduras son los tres paises
mas septentrionales de Centroamérica y comparten
muchas caracteristicas en cuanto a su problematica
social, econdmica y politica. Al afio 2023, en estos
tres paises viven unas 33.69 millones de personas
(17.60 millones de personas en Guatemala'; 6.34
millones de personas en El Salvador? y 9.75 millones
de personas en Honduras?®), distribuidas en un total de
900 municipios (340 municipios en Guatemala; 262
distritos en El Salvador;y 298 municipios enHonduras).
El 44.0% de la poblacion total reside en el area rural
(46.2% en Guatemala; 37.3% en El Salvador; y 44.4%
en Honduras) y, ademads, es un territorio pluricultural,
multiétnico y multilinglie, en donde el 28.1% de las
personas se autodenominan como poblaciones
indigenas u originarias (44.0% en Guatemala; 13.6% en
El Salvador; y 8.6% en Honduras), y en estos territorios
se reconocen, al menos, 35 pueblos indigenas.

Son tres sociedades cuya historia mas reciente ha
estado marcada por guerras y/o conflictos internos,
de manera directa, como en el caso de El Salvador
y Guatemala, o indirectamente, como en el caso
de Honduras, pues este ultimo comparte fronteras
con tres paises que vivieron conflictos armados
internos entre las décadas de los 60 y 90 del siglo

' Instituto Nacional de Estadistica (INE). (2019).
Estimaciones y proyecciones de poblacion 1950-2050.
Xll Censo Nacional de Poblacion. (2018). Guatemala.
Disponible en https://www.ine.gob.gt/proyecciones

2 Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC),
(2021). Estimaciones y Proyecciones de Poblacion
2005-2050. VI Censo de Poblacion. (2007). El Salvador.
Disponible en https://www.bcr.gob.sv/documental/Inicio/
busqueda/192

% Instituto Nacional de Estadistica (INE). (2013).
Proyeccion de poblacion total Honduras 2013-2030.
Censo Nacional de Poblacién. (2013). Honduras.
Disponible en https:/www.ine.gob.hn/publicaciones/
Censos/Censo_2013/09Tomo-IX-Proyecciones-de-
Poblacion/cuadros.html

4 Desde la aprobacion de la Ley Especial para la
Reestructuracion Municipal en El Salvador, el 13 de

junio de 2023, se redujeron los municipios del pais a 44,
mediante la fusion de varios antiguos municipios; los
antiguos 262 municipios pasaron a ser distritos dentro de
los nuevos municipios.

XX,% y que, desde mediados de los afios ochenta en
adelante, también vivieron procesos de pacificacion
y democratizacion, e intentos variados y, en general,
poco fructiferos, de lograr mejores condiciones de
desarrollo y bienestar para sus poblaciones. En
parte por ello, son de los paises mas rezagados de
Latinoamérica en materia de desarrollo humano.®

Segun el indice de Desarrollo Humano del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
para el afio 2021/20227, El Salvador se ubicé en el
puesto 125, con 0.675; Guatemala en el puesto 135,
con 0.627; y Honduras en el puesto 137, con 0.621,
entre los 191 paises donde se calculo este indice.
Ademas, los tres paises mostraron un retroceso en
su Indice de Desarrollo Humano (IDH) con respecto
a la medicion previa hecha por PNUD (2020/2021),
hecho que, en parte, refleja los efectos que ha tenido
la pandemia COVID-19 sobre la salud, la educaciony
la economia de estos paises.

No obstante, los rezagos de desarrollo humano
de El Salvador, Guatemala y Honduras anteceden
con creces a la pandemia COVID-19. Sus
manifestaciones son multiples: altos niveles de
pobreza, desigualdad y vulnerabilidad social y
econdmica de sus poblaciones; altos indices de
emigracion indocumentada; déficits histéricos
de acceso, calidad y pertinencia de los servicios
publicos esenciales, en particular, de la salud;
discriminacién, violencia e inequidades que afectan
desproporcionadamente a las mujeres y a las
poblaciones indigenas, entre otras. Con la pandemia,
estos rasgos histéricos solo se acentuaron.

Estos elementos bosquejan la complejidad de
la region y las condiciones en que se enfrento la
pandemia en estos paises. Sin embargo, si bien
los tres paises comparten varios de estos rasgos,
muestran importantes diferencias en cuanto a la
capacidad que tuvieron sus Estados nacionales
para asegurar la disponibilidad de vacunas para
la COVID-19. Este es el tema en que se enfoca
el presente estudio regional, cuyo propésito es

> Guatemala, El Salvador y Nicaragua.
® Solo superados en la region por Nicaragua y Haiti.

7 https://hdr.undp.org/content/human-development-
report-2021-22
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establecer y analizar como se dio esta dinamica
en cada uno de estos paises y comparar dicha
experiencia.

Cuatro fueron los objetivos especificos que se
pretendieron alcanzar: 1. Documentar cémo se dio
el acceso a vacunas para la COVID-19 en cada pais
durante el periodo de la pandemia y los recursos
financieros empleados para ello. 2. Identificar las
perspectivas y planes existentes para asegurar
el acceso a vacunas para la COVID-19, luego del
Cese de la Alerta Sanitaria Internacional, el 4
de mayo 2023. 3. Indagar cual es la posicion de
pais frente al Tratado Pandémico. 4. ldentificar
la percepcion de los actores nacionales y de las
instancias regionales, como el Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica (COMISCA) del Sistema
de la Integraciéon Centroamericana (SICA), y de
organismos internacionales vinculados con el
sector de medicamentos y vacunas (productores
locales e importadores), con respecto a la viabilidad
de producir vacunas en Centroameérica.

Para lograr estos objetivos, con la facilitacion y
apoyo de Oxfam en Centroamérica y sus sedes
nacionales en Honduras, El Salvador y Guatemala,
se establecieron tres equipos de trabajo, uno en
cada pais. En el caso de Honduras, la investigacién
fue realizada por el Foro Social de la Deuda
Externa y Desarrollo de Honduras (FOSDEH); en El
Salvador, por la Fundacion Dr. Guillermo Manuel
Ungo (FUNDAUNGO); y en Guatemala, por el
Laboratorio de Datos GT, que también tuvo a su
cargo la coordinacion general de la investigacién
y los analisis regionales sobre adquisiciones y
presupuestos, asi como el estudio de percepciones
de la industria farmacéutica sobre la viabilidad de
producir vacunas en Centroamérica.

Se preparé una nota técnica y guia general para
el desarrollo de la investigacion, en cada pais,
y términos de referencia para cada uno de los
otros estudios. Como resultado, se generaron
seis informes de investigaciéon que alimentaron el
informe regional.

El informe se organizé en cinco capitulos. El primero
presenta una breve resefia de lo que ha sido la
pandemia en los paises objeto de la investigacion,
asi como de las brechas persistentes en materia de
vacunacion. El capitulodosdocumentalaexperiencia
especificavividaencadapais conlaadquisicionyuso
de vacunas para la COVID-19, y finaliza comparando
dichas experiencias. El capitulo tres hace el
examen del financiamiento, presupuestos y gasto
realizado en vacunas COVID-19, en los tres paises.
El capitulo cuatro compara las experiencias de los
tres paises, y el capitulo cinco recoge los elementos
mas sustantivos del estudio de percepciones del
sector farmacéutico, sobre la viabilidad de producir
vacunas en la region centroamericana.

El informe finaliza con las conclusiones vy
recomendaciones que puedan aprovechar los
gobiernos de los tres paises y los organismos
internacionales que trabajan en la subregion, en
la busqueda de una mas efectiva preparacion
y capacidad de respuesta frente a amenazas
regionales y globales a la salud de las poblaciones
centroamericanas.
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l. RESENA,DEL INICIO

Y EVOLUCION DE LA
PANDEMIA COVID-19

EN EL SALVADOR,
GUATEMALA Y HONDURAS

El virus SARS CoV-2, agente bioldgico causal de la
enfermedad ahora conocida como COVID-19, luego
de ser detectado por primera vez en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular de
China, se dispers6 por todo el planeta.

Los primeros casos de COVID-19 fuera de China
se detectaron en Tailandia (13 de enero 2020) y en
Japoén (16 de enero 2020) en personas que habian
retornado de viaje desde Wuhan. Estados Unidos
de Norteamérica identifico el primer caso el 21 de
enero de 2020, luego de instalar protocolos iniciales
de deteccidn en viajeros, a partir del 17 de ese mes.
El primer caso en Europa se detectd en Francia, el
24 de enero, seguido de Espana e Italia, paises que
tuvieron una especial importancia para la llegada
del virus a Latinoamérica.

FIGURA 1

El virus llegé a inicios de febrero a Sudameérica,
y entré a la subregion centroamericana un mes
mas tarde. A diferencia de cdmo ocurrié con Asia,
Estados Unidos o Europa, el virus no llegé por medio
de viajeros procedentes de China, sino de personas
que se infectaron en Europa o en Estados Unidos
e ingresaron desde esos destinos a los paises
centroamericanos, a pesar de las medidas iniciales
de restriccion que se tomaron tempranamente en la
region, especialmente, en los tres paises objeto de
esta investigacion.

Costa Rica fue el primer pais afectado, seguido
de Panama. Ambos paises son importantes
puertas de entrada a la region, “hubs regionales”
de transporte aéreo y maritimo (Panama), con
alta movilidad humana internacional. Costa Rica
es un lugar de retiro y vacaciones de personas
norteamericanas y europeas. Panama es un
centro logistico internacional para el comercio, el
transporte, las finanzas y sede regional de varios
organismos internacionales. Ademas, ambos son
paises altamente urbanizados, variable que jugo
un papel significativo en la pandemia; y su alta
densidad de habitantes fue una condicion favorable
para la diseminacién del virus, dado su modo de
transmision.

Expansidn inicial del virus SARS CoV/-2 por la regidn Centroamericana, marzo 2020.

Brasil(25/02)-Italia-

Expansion del Coronavirus fuepor
via de Europa y EstadosUnidos de
Norteamérica:Caso 0 en cada pais

SUDAMERICA

EUROPA
Y USA _

Fuente: Laboratorio de Datos GT.
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Estas caracteristicas contrastan con las condiciones
en Guatemala y Honduras, pues son paises que
todavia tienen un alto porcentaje de poblacion rural,
que vive dispersa en esos territorios. El Salvador,
por otra parte, es el pais con la mas alta densidad
poblacional (300 habitantes por km2) y el mas
urbanizado (67%) de los tres en que se enfoca esta
investigacion. En este sentido, se hubiera podido
esperar un comportamiento pandémico mas
parecido al de Costa Rica o Panama; sin embargo,
segun la informacidn oficial disponible, no fue tan
afectado por la pandemia como lo fueron esos
dos paises. Se reconoce, no obstante, las enormes
limitaciones impuestas por la falta de acceso a
informacion.

En los siguientes apartados se hace una sintesis
de como la pandemia COVID-19 afect6 a cada uno
de los tres paises, en términos de casos y decesos
confirmados, asi como de coberturas de vacunacién
alcanzadas hasta antes de mayo 2023, fecha en que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declarara
el cese de la Alerta Sanitaria Internacional.

1.1.EVOLUCIONDELA
PANDEMIA Y LA VACUNACION
EN EL SALVADOR

El Salvador, al igual que el resto de los paises,
implementd una serie de medidas para reducir
la transmision de la enfermedad, tales como
la restriccion a la movilidad de la poblacién, la
ampliacion de la oferta hospitalaria, el apoyo
econdmico a empresas y hogares y, posteriormente,
establecid un plan de vacunacién. En marzo de 2020,
unos dias antes de que se informara del primer caso
oficial de COVID-19, El Salvador introdujo uno de los
bloqueos mas estrictos del mundo, una cuarentena
domiciliar decretada del 21 de marzo al 13 de junio
de 2020, que significé 85 dias en total de restriccion.

Posteriormente, transité a una cuarentena voluntaria,
donde la reactivacion econdémica inici6 de manera
gradual el 16 de junio, con la primera fase de la
reapertura econdmica. Sin embargo, ante la falta de
un acuerdo entre los Organos Ejecutivo y Legislativo,
el 24 de agosto de 2020 inici6é la reactivacion de
las distintas actividades econdmicas de manera

simultanea, sin una ley que la regulara, dejando la
limitacién de movilidad en manos de la ciudadania.

El primer caso confirmado COVID-19 en El Salvador
se reportd el miércoles 18 de marzo de 2020, siendo
un paciente proveniente de Italia. Desde entonces,
en el pais se ha confirmado en el sitio oficial, un
total de 201,785 casos y 4,230 fallecidos, a través
de 2,610,114 pruebas diagndsticas. La fecha de
actualizacién de estos datos corresponde al 18 de
octubre de 2022, fecha en la cual el Gobierno de El
Salvador dej6é de actualizar los datos COVID-19 del
pais.

Durante el afio 2020, fueron diagnosticados 725
casos por 100 mil personas en El Salvador; en el
ano 2021, el numero de casos asciende a 1,195 por
100 mil personas; y en el 2022, alcanza a un total de
1,263 por 100 mil. En la serie cronolégica de casos
en El Salvador, expuesta en la Figura 1, se identifican
al menos cinco olas epidémicas:

* Primera ola: marzo a septiembre de 2020, con
una duraciéon aproximada de siete meses, este
periodo registra 28,981 casos confirmados, con el
mayor numero de casos durante agosto de 2020.
Las primeras tres olas epidémicas son periodos
largos durante los cuales los casos se mantienen en
meseta, es decir, no se identifica mucha variabilidad
con picos altos de contagios, sino que, en promedio,
se confirma un ndmero constante de casos y con
picos no muy marcados.

+ Segunda ola: octubre de 2020 a mayo de 2021,
con una duracién aproximada de ocho meses, este
periodo registra 44,265 casos, con el mayor nimero
de casos durante las ultimas semanas de 2020 y las
primeras semanas de 2021.

+ Tercera ola: junio a diciembre de 2021, con una
duracion aproximada de siete meses, este periodo
registra 48,495 casos nuevos, y se identifica un ligero
aumento de casos durante septiembre de 2021.

+ Cuartaola: enero a abril de 2022, con la aparicién de
variantes del virus mas contagiosas, se identifican
periodos de contagio con picos elevados de casos.
En cuatro meses se registran 40,348 casos nuevos.
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* Quinta ola: a partir de mayo de 2022 y hasta el final
del reporte de casos (octubre de 2022), se registran
39,696 casos.

+ Se estima que al final de afio 2022 y principios de
2023, El Salvador se enfrentaba a la sexta ola de
contagios de COVID-19; sin embargo, el gobierno ya
no reporta datos oficiales COVID-19.

Cabe mencionar que los datos reflejados en el portal
oficial, sobre los cuales se ha realizado el andlisis,
corresponden, principalmente, a las detecciones de
casos a través de las pruebas realizadas por parte
del MINSAL a la poblacidn en general y en hospitales,
asi como a aquellas reportadas por los laboratorios

FIGURA 2.

y hospitales privados autorizados; estos ultimos
a partir de la segunda fase de la pandemia. En
consecuencia, se debe considerar que estos no
sean datos totales para la poblacién salvadorefia y
podrian presentar un alto subregistro de casos.

De acuerdo con la fuente oficial del Gobierno de
El Salvador, el predominio de casos reportados
corresponde a poblacién en edades entre 20 y 59
anos, con 39.7% de los casos ocurridos en personas
entre 20 y 39 afos; seguido del grupo de 40 a 59
anos, con 37,2%. La poblacion mas vulnerable se
reporté de 60 afios en adelante, con letalidades de
8.6% para la poblacidon de 60 a 79 afios, y hasta de
un 22.2% para mayores de 80 afos.

Casos de COVID-19 confirmados en El Salvador entre 2020 y 2022.
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Fuente: FUNDAUNGO. Datos obtenidos de las paginas oficiales del presidente (Nayib Bukele], ministro de Salud (Francisco
Alabi) y publicaciones de la plataforma oficial del Gobierno de El Salvador, a partir del 25/03/2020.

TABLA 1.

Resumen de variables de interés. COVID-19, El Salvador, 2020 a 2022.

GRUPOS DE EDAD CASOS REPORTADOS LETALIDAD
0 a9 afios 3,070 0.4%
10 a 19 afios 8,026 0.1%
20 a 39 afios 64,294 0.5%
40 a 59 afos 60,277 1.7%
60 a 79 afios 22,404 8.6%
80 y mas afios 4,018 22.2%

Fuente: FUNDAUNGO. Datos obtenidos de las paginas oficiales del presidente (Nayib Bukele], ministro de Salud (Francisco
Alabi) y publicaciones de la plataforma oficial del Gobierno de El Salvador, a partir del 25/03/2020.
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Segun distribucion espacial de los casos de
COVID-19, San Salvador resulto ser el departamento
con mayor reporte de casos (56,826), seguido por
La Libertad (21,282), Santa Ana (18,407), San Miguel
(16,864), Chalatenango (6,980), Sonsonate (6,667),
Usulutan (6,486), La Paz (5,396), Ahuachapdan
(5,356), LaUnidn (4,340), Cuscatlan (4,231), Morazan
(3,595), San Vicente (2,953) y Cabafias (2,589).

A lo largo de toda la pandemia, en El Salvador se
registraron ligeramente mas casos COVID-19 en
mujeres que, en hombres; sin embargo, existio una
mayor mortalidad en hombres, significando un
mayor riesgo de morir en este grupo poblacional.

TABLA 2.
Mortalidad segun sexo, riesgo epidemiologico y aho.

Aunque el portal oficial de datos registra un poco
mas de 4 mil muertes por COVID-19 hasta octubre
de 2022, para abril de 2021, un informe de The
Economist estimaba cerca de 6,500 muertes en
exceso en el pais; y para 2023, el portal de Our
World in Data estimaba entre 11 y 33 mil muertes en
exceso durante la pandemia.

Si bien es claro que los estudios de exceso de
muertes durante la pandemia toman en cuenta en su
metodologia las muertes por cualquier causa (estén
asociadas o no a COVID-19) y apuntan a un aumento
general de la mortalidad durante la pandemia por
una multiplicidad de factores, se estima un alto
subregistro, tanto de casos como de fallecimientos
por la enfermedad.

TOTAL DE TOTAL DE
MUJERES FALLECIDAS POR HOMBRES FALLECIDOS DERSONAS PERSONAS
FALLECIDAS 100 MIL FALLECIDOS POR 100 MIL FALLECIDAS POR
FALLECIDAS
100 MIL
2020 507 15.1 831 28.1 1,338 212
2021 1,048 31.1 1433 485 2,481 39.2
2022 137 41 231 7.8 368 5.8
Total 1,692 50.2 2,495 84.4 4,187 66.2

Fuente: Base de datos del MINSAL.

1.1.1. BRECHAS DE VACUNACION EN EL
SALVADOR

A la ultima fecha de actualizacion del portal sobre
la situacién COVID-19 en El Salvador, en octubre
de 2022, se registraban 4,634,978 primeras dosis
administradas; 4,329,694 segundas dosis; 1,847,442
tercerasdosis;y438,382cuartasdosisadministradas.
Esto corresponde a coberturas vacunales de 73.1%,
68.3%, 29.1% y 6.9%, respectivamente.

Desafortunadamente, aunque El Salvador se ha
destacado por avanzar rapidamente en la carrera
por inmunizar a la poblaciéon contra la COVID-19,
los sitios oficiales sobre la vacunacion COVID-19
en El Salvador no proporcionan informacién sobre
las personas vacunadas desagregadas a nivel local,
edad o género. De hecho, a lo largo de la pandemia,
el principal reto para el pais consistio en disefiar

politicas diferenciadas para alcanzar a poblaciones
en situacién de vulnerabilidad, particularmente
mujeres rurales.

El estudio de caso “Barreras y acceso a vacunacion
COVID-19 para mujeres rurales en El Salvador”
realizado por el Instituto de Investigacion,
Capacitacion y Desarrollo de la Mujer (IMU) da
evidencia de ello, através del levantamiento de datos
en seis municipios del departamento de Usulutan, al
oriente del pais: Jucuaran, Ereguayquin, Jiquilisco,
California, Santiago de Maria y Nueva Granada, que
consiguio identificar las barreras en el acceso a la
vacuna a través de la investigacién de experiencias
y percepciones de mujeres rurales.

La Encuesta de Hogares y Propdsitos Multiples
(EHPM) del 2019 consigna un total de poblacién
rural de 1,231,520 hombres y de 1,338,984 muijeres.
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En este sentido, se esperaria que la formulacion
de politicas publicas deberia de incluir un enfoque
de género y sensibilidad a la realidad particular de
las poblaciones rurales para que logren acceder a
servicios y acciones publicas en condiciones de
igualdad. Sin embargo, de 87 decretos expedidos
por el érgano ejecutivo y judicial de El Salvador para
atender la pandemia, durante los meses de enero a
julio de 2020, ninguno contenia disposiciones para
las mujeres en situacion de mayor vulnerabilidad,
comolasnifiasyadolescentes, las mujeres migrantes
y desplazadas, las mujeres con discapacidad,
embarazas y lactantes, privadas de libertad, mujeres
con VIH, mujeres con orientacion sexual e identidad
de género diversas, ni para las mujeres rurales.

Segun el estudio de caso “Barreras y acceso

a vacunacion COVID-19 para mujeres rurales
en El Salvador”, el 93.44% del total de mujeres

FIGURA 2.

encuestadas afirmé que poseia el esquema
completo de vacunacion (dos dosis), el 81.97%
expres6 tener las tres dosis y ninguna tenia la
cuarta dosis aplicada. Como principal mecanismo
para acceder a la vacunacion, el gobierno habilité
un sistema electrénico para verificar si una persona
era accesible a vacunacion y para programar una
cita. Solamente 47.59 % de las mujeres rurales
encuestadas hizo uso de esta herramienta; la
mayoria no utilizé tecnologia para hacer sus citas,
sino que buscaron alternativas tradicionales, como
una promotora o promotor de salud, llamadas por
teléfono, acudiente a la Unidad de Salud comunitaria
o asistiendo directamente a la clinica. Ademas de
la falta de habilidades tecnoldgicas y de educacion
(13.11% de las mujeres rurales no podian utilizar el
portal porque no saben leer y escribir), la principal
barrera identificada fue el acceso al servicio de
internet.

Dosis de vacuna contra COVID-19 administradas en El Salvador entre el 12 de abril de 2021 al 27 de julio de

2022.
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Fuente: FUNDAUNGO. Datos obtenidos de las paginas oficiales del presidente (Nayib Bukele), ministro de Salud (Francisco
Alabi) y publicaciones de la plataforma oficial del Gobierno de El Salvador: https://covid19.gob.sv/, a partir del 13/04/2021.

También fueron identificados otros retos asociados
a barreras estructurales que las mujeres rurales
enfrentan para gozar del sistema de sanidad,
que tampoco fueron tomados en cuenta en los
lineamientos para la vacunacién en El Salvador
como: desinformacion y miedo promovido por
algunos sectores de la poblacién como ciertos
grupos religiosos; distancia entre sus lugares de
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residencia y los Centros de Vacunacién o Unidad
de Salud Comunitarias; dificultades y costos
economicos para movilizarse.

A pesar de estas dificultades, la percepcion general
respecto a la vacuna se identific6 como positiva y
las mujeres buscaron activamente tener acceso a
ella incurriendo en gastos individuales extras: “La
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vacunacion minimizara los sintomas, especialmente
para algunas mujeres (mayores), ya que no tienen
una fuerte condicion fisica”.

Para garantizar un acceso mas equitativo alavacuna
se recomienda: fortalecer la gobernanza local en
materia de salud; habilitar centros de vacunacién
en el ambito comunitario; aumentar la inversion
del Sistema de Salud Publica; promover y financiar
politicas de cuidado; disminuir la brecha digital
con enfoque de género; implementar campafias
informativas y la educaciéon comunitaria; y facilitar
informacioén publica actualizada y desagregada.

1.2.EVOLUCIONDELA
PANDEMIA Y LA VACUNACION
EN HONDURAS

Los dos primeros casos confirmados de COVID-19
en Honduras se reportaron el 11 de marzo de
2020, en una paciente proveniente de Espafa y una
proveniente de Suiza. Desde entonces, en el pais se
han confirmado 473,547 casos y 11,163 fallecidos,
através de unas 1,681,234 pruebas diagndsticas. La
fecha de actualizacién de estos datos corresponde
al 28 de agosto de 2023, ultimo boletin informativo
disponible sobre la COVID-19 en Honduras.

Durante el afio 2020 fueron diagnosticados 1,241
casos por cada 100 mil personas en Honduras; en
el afo 2021, fueron registrados 2,654 por 100 mil
personas; en 2022, un total de 886 casos por cada
100 mil personas, y se identifican al menos 6 olas
epidémicas:

* Primera ola: de marzo a noviembre de 2020, con
una duracion aproximada de nueve meses, registra
107,533 casos confirmados, con el mayor niumero
de casos durante julio. Similar a la situacion del El
Salvador, las primeras tres olas epidémicas son
periodos largos durante los cuales los casos se
mantienen en meseta, es decir, no seidentificamucha
variabilidad con picos altos de contagios, sino que,
en promedio, se confirma un nimero constante de
casos y con varios brotes que sobresalen levemente
durante el periodo.

+ Segunda ola: de diciembre de 2020 a mayo de
2021, en seis meses de duracién se confirmaron
129,439 casos. Durante este periodo se identifican
dos momentos de elevacidn de casos durante enero
y mayo de 2021.

* Tercera ola: de junio a noviembre de 2021, en seis
meses se confirmaron 140,936 casos. Agosto de
2021 se registra como el mes con mayor cantidad
de casos durante la pandemia en Honduras.

+ Cuarta ola: de diciembre de 2021 a mayo de 2022,
fueron seis meses durante los cuales se confirmaron
47,225 casos nuevos.

* Quinta ola: junio a octubre de 2022, en estos cinco
meses se confirmaron 32,021 casos.

* Sexta ola: a finales de 2022 y principios de 2023, se
registra una sexta ola de casos COVID-19. En cuatro
meses de aumento de casos, se registran 14,982
casos nuevos en el pais.

Llama la atencion en la serie de datos de casos en
Honduras, la presencia de dias sin informacién a lo
largo de todo el periodo, incluso durante etapas de
alto contagio, la gran variabilidad en la magnitud del
registro de casos durante las mismas semanasyy las
altas tasas de positividad, especialmente, durante
los afios 2020 y 2021, donde, en promedio, el 32%
de las pruebas realizadas resultaron positivas. Estos
son indicios de que podria existir un alto subregistro
de casos debido ala cantidad insuficiente de pruebas
realizadas y problemas en el reporte de casos.

De acuerdo con estimaciones realizadas con la
fuente de datos, el predominio de casos reportados
corresponde a poblacion en edades entre 20 y 59
anos, representando el 75.3% de todos los casos
ocurridos. La poblacién mas vulnerable se reporté
de 60 afios en adelante, reportando letalidades de
0.8% para la poblacion de 60 a 79 afios, y hasta 8.6%
para mayores de 80 afios. Ademas, se identifica una
letalidad considerablemente alta (1.5%) en personas
menores de 9 afios en Honduras.
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FIGURA 3.

Casos diarios confirmados por Covid-19 en Honduras 2020-2023, y promedio movil 14 dias.
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Fuente: FOSDEH, con base en boletines quincenales de la SESAL.

TABLA 3.

15-Mar-22
15-May-22

Resumen de variables de interés. COVID-19, Honduras, 2020 a 2023.

GRUPOS DE EDAD CASOS REPORTADOS LETALIDAD
0a9afos 11,421 1.5%
10 a 19 afios 34,218 0.3%
20 a 39 afios 218,290 0.0%
40 a 59 afos 140,036 0.2%
60 a 79 afos 60,225 0.8%
80 y mas afios 11,386 8.6%

Fuente: FOSDEH, con datos obtenidos de los boletines de la Secretaria de Salud.

TABLA 4.

Mortalidad segun sexo, riesgo epidemioldgico y aho.

15-Nov-22

15-Jan-23

o Lalll

15-May-23
15-Jul-3

— TOTAL DE
MUJERES FALLECIDASPOR ~ HOMBRES  FALLECIDOS ~ pioco PERSONAS
FALLECIDAS 100 MIL FALLECIDOS POR100MIL ., ="eniie  FALLECIDAS
POR 100 MIL
2020 1,422 28.41 1,788 37.72 3210 32.94
2021 3,166 63.26 3,981 83.97 7,146 73.33
2022 277 5.53 353 7.45 630 6.46
2023 19 0.38 34 0.72 53 0.54
Total 4,884 97.58 6,156 129.85 11,039 113.28

Fuente: FOSDEH, con datos obtenidos de los boletines de la Secretaria de Salud de Honduras, Unidad de Vigilancia de la Salud.

JUSTICIA ECONGMICA Y COVID-19: ADQUISICION DE VACUNAS DURANTE LA PANDEMIA EN EL SALVADOR, GUATEMALA Y HONDURAS

15




De igual manera, se estima que, a lo largo de toda la
pandemia en Honduras, se registraron ligeramente
mas casos COVID-19 en mujeres que, en hombres;
sin embargo, existi6 una mayor mortalidad en
hombres, significando un mayor riesgo de morir en
este grupo poblacional.

Aunque el portal oficial de datos registra un poco
mas de 11 mil muertes por COVID-19 hasta agosto
de 2023, para marzo de 2022, un estudio publicado
por The Lancet estimaba 55,400 (de 46,900 a
67,100) muertes en exceso en el pais; y para 2023,
el portal de Our World in Data estimaba entre 14 y
45 mil muertes en exceso durante la pandemia. Si
bien es claro que los estudios de exceso de muertes
durante la pandemia toman en cuenta en su
metodologia las muertes por cualquier causa (estén
asociadas o no a COVID-19) y apuntan a un aumento
general de la mortalidad durante la pandemia por
una multiplicidad de factores, se estima en este
caso un alto subregistro, tanto de casos como de
fallecimientos por la enfermedad.

1.2.1. BRECHAS DE VACUNACION EN
HONDURAS

A mediados de 2023, Honduras registraba 6,492,303
primeras dosis administradas; 5,785,566 segundas
dosis;y 4,309,860 dosis de refuerzo (terceray cuartas
dosis). Esto corresponde a coberturas vacunales de
66.62%, 59.37%, 36.78% y 11.96%, respectivamente.

Similar al caso de El Salvador, en Honduras los
sitios oficiales sobre la vacunacion COVID-19 no
proporcionan informaciéon sobre las personas
vacunadas desagregadas a nivel local, edad
0 género; de manera general, el acceso a la
informacion sobre la vacunacion es muy limitado.
Sin embargo, se ha podido documentar el limitado
acceso a la vacunacién en poblaciones en situacion
de vulnerabilidad, particularmente, poblaciones
indigenas en territorios rurales. El estudio de caso
“Brechas de vacunacion en el departamento de
Gracias a Dios” realizado por el Foro Social de
Deuda Externa y Desarrollo de Honduras (FOSDEH)
da evidencia de ello.

El departamento de Gracias a Dios, situado en
el noreste de Honduras, registra una poblacion
mayoritariamente indigena. Pese a ser un colectivo

histéricamente en vulnerabilidad, no ha sido
priorizado por las autoridades hondurefias en los
procesos de vacunacion ni se ha presentado un
plan especifico y culturalmente apropiado para
pueblos indigenas y afrodescendientes. Una falta de
enfoque diferenciado que ha provocado procesos
de exclusién en salud, reduciendo las posibilidades
de acceso a las vacunas a los pueblos indigenas
Pech, Tawahka, Misquitos y Garifunas que conviven
en el departamento.

Como consecuencia, hasta junio de 2022, sélo el
29% de la poblaciéon tenia la primera dosis de la
vacuna, porcentaje que bajaba hasta el 14% en el
caso del esquema completo de dos dosis y al 4%
para el primer refuerzo. Estas coberturas vacunales
se encuentras muy por debajo del promedio
nacional, posicionando al departamento de Gracias
a Dios como la regién hondurefia con menor indice
de inoculacién de la vacuna contra el virus.

Las principales barreras para el acceso a la
vacuna entre la poblacion indigena de Honduras
identificadas son: el deficiente y disperso
sistema de salud, la falta de electrificacion de los
municipios del departamento, las dificultades
para el desplazamiento y transporte de insumos
médicos y, finalmente, la ausencia de una campana
de comunicaciéon y sensibilizacion consultada,
culturalmente apropiada, traducida a los idiomas
indigenas y que valorice la medicina tradicional de
los pueblos indigenas.
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FIGURA 5.

Estimacion de dosis de vacuna contra COVID-19 administradas en Honduras durante 20217 y 2022.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos obtenidos de la SESAL, Honduras.

1.3. EVOLUCION DE LA
PANDEMIA 'Y LA VACUNACION
EN GUATEMALA

El primer caso confirmado COVID-19 en Guatemala
se reportd el 13 de marzo de 2020, siendo un
paciente proveniente de Italia. Desde entonces, en
Guatemala se han confirmado 1,278,134 casos y
20,264 personas fallecidas, a través de 7,743,198
pruebas diagndsticas. La fecha de actualizacién de

FIGURA 6.

estos datos corresponde a octubre de 2023, ya que,
a la fecha, el tablero oficial del gobierno continda
siendo actualizado.

Durante el afio 2020, fueron diagnosticados 837
casos por 100 mil personas en Guatemala; en el afio
2021, fueron registrados 2,827 casos por cada 100
mil personas; en 2022, un total de 3,355 por cada
100 mil; y en lo que va de 2023, se han registrado
242 casos por cada 100 mil personas. La serie
cronoldgica de casos en Guatemala identifica seis
olas epidémicas:

Casos diarios confirmados por Covid-19 en Guatemala 2020-2023, y promedio movil 7 dias.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos obtenidos del MSPAS.
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* Primera ola: de marzo a diciembre de 2020, con
una duracion aproximada de diez meses, registra
147,314 casos confirmados, con el mayor nimero
de casos de ese periodo durante julio. En el caso de
Guatemala, se registra una primera ola y un inicio
de la segunda ola, ambas muy largas, con un alto
nuamero de casos en meseta y pequefios brotes que
sobresalen levemente durante el periodo.

« Segunda ola: de enero de 2021 a diciembre de
2021, en un afio de duracion se confirmaron 497,557
casos. Durante el mes de agosto se da el mayor
namero de casos en ese periodo.

* Tercera ola: de enero de 2022 a mayo de 2022, cinco
meses durante los cuales se confirmaron 242,957
casos. Febrero de 2022 se registra como el mes con
mayor cantidad de casos durante ese periodo.

+ Cuarta ola: de junio de 2022 a octubre de 2022,
cinco meses durante los cuales se confirmaron
282,143 casos nuevos. Julio de ese afio se registra
como el mes con mayor numero de casos durante la
pandemia en Guatemala, con poco mas de 160 mil
casos registrados.

* Quinta ola: noviembre de 2022 a marzo de 2023,
cinco meses durante los cuales se confirmaron
78,603 casos.

+ Sexta ola: a partir de abril de 2023 y hasta mediados

del ano, se registra una sexta ola de casos COVID-19,
con 29,559 casos nuevos en el pais.

TABLA S.

Alo largo de toda la pandemia, Laboratorio de Datos
GThadocumentadoellimitadoydesigualacceso que
ha habido a las pruebas diagndsticas en Guatemala.
Esto se ha traducido en un subregistro de pruebas
que en periodos de la pandemia ha llegado a ser
de hasta diez veces, por lo que los datos oficiales
registrados serian no mas que un limite inferior del
verdadero impacto de la pandemia en el pais.

Segun distribucion espacial de los casos de
COVID-19, los casos confirmados se concentran,
principalmente, en la ciudad capital (municipio de
Guatemala) y en otras cabeceras departamentales,
predominantemente urbanas. Solo el departamento
de Guatemala registra 657 mil casos, representando
el 51.4% de todos los casos del pais. El resto 48.6%
se distribuye en los casos confirmados en todo el
pais, exceptuando el departamento de Guatemala.
En gran manera, esta distribucion responde a la
manera en la que las pruebas diagnosticas fueron
distribuidas en el territorio, priorizando territorios
urbanos y menos pobres del pais.

De acuerdo con la fuente oficial del Gobierno de
Guatemala, el predominio de casos reportados
corresponde a poblacién en edades entre 20 y 59
anos, con 48.7% de los casos ocurridos en personas
entre 20y 39 afos; seguido del grupo de 40 a 59 afios,
con 26.6%. La poblacion mas vulnerable se reporté
de 60 afios en adelante, reportando letalidades de
6.68% para la poblacion de 60 a 79 afos, y hasta
17.01% para mayores de 80 afios.

Resumen de variables de interés. COVID-19, Guatemala, 2020 a 2023.

GRUPOS DE EDAD CASOS REPORTADOS LETALIDAD
0a9anos 51,686 0.62%
10 a 19 afos 114,563 0.15%
20 a 39 afios 622,208 0.33%
40 a 59 afos 340,578 1.80%
60 a 79 afos 132,969 6.68%
80 y mas afnos 16,030 17.01%

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos del MSPAS.
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TABLA 6.
Mortalidad segun sexo, riesgo epidemioldgico y afo.

TOTAL DE TOTAL DE
MUJERES FALLECIDAS POR HOMBRES FALLECIDOS PERSONAS PERSONAS
FALLECIDAS 100 MIL FALLECIDOS POR 100 MIL FALLECIDAS FALLECIDAS
POR 100 MIL
2020 1,747 19.5 4,204 48.5 5,951 33.81
2021 4,702 52.6 7,377 85.2 12,079 68.62
2022 898 10.0 1197 13.8 2,095 11.90
2023 57 0.6 82 0.9 139 0.79
Total 7,404 82.8 12,860 148.5 20,264 115.12

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos obtenidos del MSPAS.

A lo largo de toda la pandemia, en Guatemala, se
registraron ligeramente mas casos COVID-19
en mujeres (53%) que en hombres (47%); sin
embargo, existié una mayor mortalidad en hombres,
significando un mayor riesgo de morir en este grupo
poblacional.

Aunque el portal oficial de datos registra un poco
mas de 20 mil muertes por COVID-19 hasta octubre
de 2023, a lo largo de toda la pandemia, Laboratorio

A la fecha, se estiman al menos 80 mil muertes en
exceso y el portal de Our World in Data estimaba
entre 46 y 62 mil muertes en exceso durante la
pandemia. Si bien es claro que los estudios de
exceso de muertes durante la pandemia toman en
cuenta en su metodologia las muertes por cualquier
causa (estén asociadas o no a COVID-19) y apuntan
a un aumento general de la mortalidad durante la
pandemia por una multiplicidad de factores, se
estima en este caso un alto subregistro, tanto de

de Datos GT ha monitoreado el exceso de muertes
en Guatemala.

casos como de fallecimientos por la enfermedad.

1.3.1. BRECHAS DE VACUNACION EN
GUATEMALA

FIGURA 6.
Dosis de vacuna contra COVID-19 administradas en Guatemala de marzo de 2021 a octubre de 2023.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos obtenidos del MSPAS.
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A octubre de 2023, el portal sobre la situacién
COVID-19 en Guatemala registraba 8,937,834
primeras dosis administradas; 7,139,656 segundas
dosis; 3,723,624 terceras dosis; y 590,661 cuartas
dosis administradas. Esto corresponde a coberturas
vacunales de 50.8%, 40.5%, 21.2% y 3.4%,
respectivamente.

En la region, Guatemala es el pais mas rezagado
en la vacunacion, y actualmente ya no cuenta con
disponibilidad de dosis de vacuna para ampliar las
coberturas. Elestudiode caso “Vacunacién COVID-19
y poblaciones vulnerables: Desigualdad y barreras
institucionales (MSPAS) de acceso a la vacunacion”,
realizado por Laboratorio de Datos GT, describe las
decisiones tomadas por el Gobierno de Guatemala
y por el MSPAS, asi como las barreras de acceso a
la vacuna que éstas generaron, las cuales estan a

TABLA 7.

la base de estas bajas coberturas de vacunacion
a nivel nacional, que se agravan profundamente
cuando se toman en cuenta variables que definen
la vulnerabilidad socioeconémica en Guatemala:
ruralidad, pobreza, etnicidad y bajo nivel educativo:
para abril de 2023, la poblacion ladina del pais
registraba coberturas vacunales de 71% y 58% con
primera y segunda dosis; mientras que la poblacion
indigena registraba el 28% y 20%, respectivamente.
Se identificaron 14 barreas para el acceso equitativo
a la vacuna, clasificadas en tres areas:

1. Acciones del gobierno para adquirir y asegurar el
acceso a la vacuna.

2. Disefio del plan de vacunacion que se convierte
en barrera de acceso.

3. Implementacion del plan de vacunacion con un
sistema de salud debilitado.

Barreras institucionales o factores causales inmediatos que afectaron la oferta institucional del MSPAS con la

vacunacion COVID-19

ACCESO A LAS VACUNAS

El Gobierno de Guatemala se atuvo en un
inicio, gestionando sélo a través de COVAX
la adquisicién de dosis para el 20% de la

poblacién. de Guatemala.

DISENO DEL PLAN DE VACUNACION

Se disefi6 un modelo homogéneo de
vacunacion para todo el pais, que no se
corresponde con la realidad heterogénea

IMPLEMENTACION DE LA VACUNACION

Informacién y educacion para la vacunacion
llegé tarde y a cuentagotas. Mientras que la
desinformacion llegé muy répido.

Acaparamiento de vacunas por los paises de
mayores ingresos en el primer trimestre de
2021. Esto ademads retraso las entregas de
COVAX.

Una légica de priorizacién por riesgo
individual, que no considero la
vulnerabilidad socioeconémica de la

Debilidades estructurales de la cadena de frio que
no se preparoé con tiempo. Las mejoras llegaron
tardiamente e insuficiente cantidad.

poblacién como criterio.

Las decisiones gubernamentales sobre la
adquisicion de vacunas no se basaron en las
recomendaciones técnicas del CONAPI.

Menor experiencia de los servicios de
salud del MSPAS con la vacunacién
masiva de personas adultas,
especialmente hombres.

Criterios gerenciales inequitativos para la
distribucién/asignacion de vacunas en los
municipios y puestos de vacunacion (por ejemplo,
urbano/rural o puestos publicos/privados).

Negociacién opaca e incumplimiento
tolerado sobre la compray entrega de
vacunas Sputnik-V.

Plan de vacunacion no incluye

metas claras, tales como objetivo de
cobertura vacunal, dosis diarias y otras
consideraciones operativas.

La estructura y operatividad institucional y de
recurso humano del MSPAS no fue reforzada

para realizar la vacunacion masiva en el plazo
establecido.

No se ha tenido control sobre el cronograma
de entregas de vacunas al pais (donadas o
compradas), lo que resulté en vencimiento
de dosis.

Sistema de registro moderno se
convierte en barrera al ser virtual y en
espafol, es dificil de usar para la mayor
parte de la poblacion, especialmente rural
e indigena.

Fuente: Laboratorio de Datos GT.
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1. ADQUISICION DE
VACUNAS PARA LA
COVID-19

Enlostres paises objeto de la presente investigacion,
se emplearon tres mecanismos para acceder a
vacunas para la COVID-19: via el mecanismo COVAX,
compra bilateral y donaciones de paises amigos. La
combinacion del uso de estos mecanismos difiere de
pais a pais, por cual, en el presente capitulo, se hace
un recuento de como se fue dando la adquisicion de
vacunas en cada pais.

2.1. ADQUISICION DE
VACUNAS EN EL SALVADOR

El gobierno de El Salvador, incluso antes de la
iniciativa para la implementacién del Plan de
Vacunacion, tras declarar el Estado de Emergencia
Nacional por la pandemia de COVID-19 en 2020,
buscé fuentes de financiamiento externo en una
combinaciéon entre préstamos con Instituciones
Financieras Internacionales (IFIS) y colocacion
de titulos valores para hacer frente a los efectos
econdémicos negativos que implicaban las medidas
de restriccion de la movilidad y sus impactos en las
finanzas del Estado.

Adicionalmente, la Asamblea Legislativa aprobo
la suspension temporal de los indicadores
fiscales contenidos en la Ley de Responsabilidad
Fiscal, para gestionar financiamiento mediante
emisiéon de bonos o préstamos. También otorgd
al érgano ejecutivo la autorizacion para gestionar
financiamiento complementario al presupuesto
2020, por $645.8 millones, y se contemplé una
autorizacion de hasta $2,000 millones en el marco
de la pandemia COVID-19 (Ministerio de Hacienda,
2020). El financiamiento de $2,000 millones, segtn
lo establecido en el Decreto Legislativo No. 608, seria
destinado, principalmente, al sistema de salud, para
atender la emergencia causada por la pandemia.

Ademads, una parte del financiamiento (30% del
total autorizado) seria destinado a los Gobiernos
Municipales para la ejecucion de proyectos en sus
territorios.

Durante 2020, el gobierno modificé el presupuesto
del ramo de salud para la adquisicion de insumos,
equipos y medicamentos para hospitales y unidades
de salud, asi como el reacondicionamiento y
equipamiento de hospitales. Estos cambios, aunque
pretendian incrementos de aproximadamente $100
millones, segun los datos del Ministerio de Hacienda,
solo se devengaron aproximadamente $50 millones,
y estos incrementos se sostuvieron en los tres afios
siguientes.

El 24 de noviembre de 2020, el presidente
Nayib Bukele anuncié el primer acuerdo con las
farmacéuticas para adquirir las vacunas para la
COVID-19. Fue el tercer pais de Centroamérica,
luego de Costa Rica y Panamad, en anunciar este
tipo de acuerdos. Dos meses después de firmar
el primer acuerdo, llegé el primer cargamento de
vacunas, segun las declaraciones del ministro de
Salud, Francisco Alabi. A partir de este anuncio, se
fue dando a conocer en las diferentes redes sociales
oficiales de las instituciones, asi como en periodicos
de circulacion nacional, la posterior recepcion de
diferentes lotes de vacunas y las dosis recibidas.

Como resultado del constante monitoreo de esta
informacion, Fundaungo public6 el Boletin No. 39
sobre la percepcidn de inconsistencias en el nimero
de lotes de vacunas recibidos en el pais. En dicho
boletin, se sefial6 que: “cabe mencionar que en
las redes sociales de la Secretaria de Prensa de la
Presidencia de la Republica, existen publicaciones
en la que mencionan que se han recibido 53 lotes
de vacunas, pero otras publicaciones mencionan
55 lotes, estableciendo una incoherencia en los
datos"®. En este boletin, Fundaungo mencioné que,
en febrero de 2023, el pais recibié 100,800 dosis
de vacunas Comirnaty/Pfizer de ultima generacion,
donadas por Letonia, dato también mencionado en el
COVID-19 market dashboard de UNICEF. El ministro
de Salud informd que el farmaco donado cuenta con
la particula bivalente, es decir, que brinda proteccion
contra la cepa original del COVID-19, asi como frente
a émicron y sus subvariantes BA.4y BA.5.

8 Boletin 39: Evolucion de casos del COVID-19 en El
Salvador, del 14 de marzo 2020 al 27 de julio de 2022
(fundaungo.org.sv) https://twitter.com/SecPrensaSV/
status/1494483172440125460
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Parala compra de las vacunas, el gobierno tuvo acceso
a dos préstamos del Banco Mundial (Oficialmente el
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento,
BIRF, pero mejor conocido como Banco Mundial), el
primero por $70 millones, aprobado en julio de 2021
(Conocido por el cédigo BIRF 9229-SV) y el segundo
por $100 millones, aprobado en octubre del mismo afio
(conocido por el codigo BIRF 9429-SV). EI 22 dejunio de
2020, la Asamblea Legislativa, por medio del Decreto
Legislativo No. 675, aprobd el contrato de préstamo
con el Banco Mundial, denominado “Programa de
respuesta de El Salvador ante la COVID-19”, por un
monto de $20,000,000.

Sin embargo, a pesar de haber sido aprobado, el
BIRF no realizé desembolsos en 2020, ya que, segun
explica el secretario juridico de la presidencia,
Conan Castro, en una iniciativa de ley presentada
el 4 de junio de 2021, el Ministerio de Salud no
pudo finalizar la elaboracién y presentacion de los
documentos que conforman el Marco de Gestion
Ambiental y Social solicitado por el Banco Mundial.
Dentro del contrato de este préstamo, se acordé que
el Ministerio de Salud debia actualizarlo previo a los
desembolsos.

En entrevista realizada a representantes del Banco
Mundial (BM) para esta investigacion, se pudo
corroborar la informacién obtenida y se conocié
parte del proceso de gestion de los recursos.

Se confirm6 que el banco otorgd a El Salvador
tres préstamos para dar respuesta a la pandemia,
el primer préstamo es el 9065 por un monto de 20
millones, debido a que no existian aun vacunas,
como expreso el funcionario del Banco Mundial:

(El proyecto de préstamo) fue armado para
responder a la pandemia por la emergencia
sanitaria, compra de equipos, habilitacién de los
hospitales para aumentar la capacidad de camas
de cuidados intensivos, compra de equipos de
proteccion personal, campafias de comunicacion,
etcétera. Entre ellos, también incluyeron algunas
actividades de largo plazo, como fortalecimiento
de los hospitales para responder al aumento de la
demanda de los servicios, y este primer préstamo
fue aprobado, y no me equivoco, en abril de 2020.
Luego, hubo el primer financiamiento adicional, que
es el préstamo 9299 en abril de 2021, y el segundo
financiamiento adicional 9429, en junio de 2022.

En marzo de 2020, cuando estuvo claro que los
paises iban a requerir financiamiento, el Banco
busco recursos para implementar el proyecto global,
llamado “Multiphase Programmatic Approach”, es
decir, como un enfoque multifase programatico.
Tenia una asignacién original de 12 billones que,
después, fueron distribuidos entre los paises, con
base en las necesidades de entonces. Uno de los
paises beneficiados fue El Salvador por cumplir
condiciones previas. Una vez fue seleccionado, se
siguid el proceso de un préstamo: aprobacion de sus
varias fases a partir de diferentes filtros y, después,
su implementacion.

A partir de la aprobacion del préstamo a El Salvador
por parte del Banco Mundial para dar respuesta a
la situacion de salud provocada por la pandemia,
existieron organizaciones interesadas en monitorear
y generar contraloria sobre la utilizacién de dichos
fondos. El trabajo de monitoreo de las acciones
de contencion de la pandemia, hecho por parte
del Centro de Estudios de la Diversidad Sexual y
Genérica (AMATE El Salvador), buscé conocer y/o
generar incidencia sobre la ejecucion de dichas
acciones en las poblaciones vulnerables, para el
caso especifico, personas viviendo con VIH. A
partir de este acompafiamiento y monitoreo de
las actividades destinadas a dicha poblacién, se
establecié una alianza con el Bank Information
Center (BIC), “una organizacién estadounidense
que trabaja con tematica de incidencia y monitoreo
a instituciones financieras internacionales como
el Banco Mundial o el Banco Interamericano de
Desarrollo”, segun informd una persona especialista
de AMATE.

La alianza con el BIC permiti6 a AMATE realizar un
proceso sistematico de monitoreo al primer crédito
que se le otorgd al gobierno de El Salvador (9065)
por 20 millones de délares, monto que a solicitud
del gobierno de El Salvador tuvo en dos ocasiones
financiamiento adicional, tal como se ha descrito
anteriormente. Estos Ultimos financiamientos
fueron justificados para la compra de vacunas, su
distribucién y aplicacion.

La experiencia de AMATE, en cuanto al monitoreo de
estos créditos, sefiala como principal observacién
la falta de transparencia en la gestién de recursos,
ya que a pesar de la legislacién que garantiza el
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acceso a la informacién publica en El Salvador,
la informacion relevante sobre los proyectos se
encuentra clasificada como reservada por tres
afos. Otra de las observaciones realizadas fue la
falta de indicadores desagregados para el adecuado
monitoreo, situacion evidenciada en capitulos
anteriores de este estudio, por ejemplo, la aplicacion
de vacuna por grupos de edad y sexo, incluso
mencionan la falta de acceso a la vacuna contra
la COVID-19 para ciertas poblaciones, durante la
implementacion.

AMATE también sefial6 los temores de la poblacién
LGBTIQ+ al involucrar al ejército en el manejo de la
pandemia: “algunas mujeres trans nos comentaron
que ellas se sentian inseguras porque las unidades
de salud o los centros de vacunacion estaban
rodeados de militares, y los militares histéricamente
han violentado a la poblacién LGBTI+ y, mas
especificamente, a las mujeres trans” (representante
de AMATE).

Una de las principales incidencias que buscé
AMATE fue incluir a la poblacién VIH positiva como
prioritaria en el Plan de Vacunacién, poblacion
que originalmente no fue contemplada entre las
poblaciones priorizadas por el gobierno, como
expreso la persona entrevistada de AMATE:

(el gobierno) habia dicho que iba a ser una cuestién
como mas escalonada, no que iba a empezar
a vacunar a los grupos prioritarios y se iba a ir
avanzando hacia los menos vulnerables. El VIH
o vivir con VIH es una enfermedad croénica y hay
personas de la comunidad LGBTIQ+ que estan en
esa condicién y nosotres estdbamos viendo que
pasaban los dias y pasaban las semanas y del
Ministerio de Salud no decia que podian acercarse
las personas viviendo con VIH para que pudieran ser
vacunadas. Eso fue algo que nosotres alertamos en
su momento, tanto con el Banco Mundial a nivel local
como a nivel de global y, aunque digamos, nunca se
vio como de manera directa, pero, sin duda, como
a los dias después de que nosotres enviamos esas
comunicaciones, observamos que el Ministerio salio
diciendo, ya que no lo habia mencionado para nada
hasta ese momento, que también estaba incluyendo
a la poblacion, no la poblacion LGBTI+, sino a las
personas que vivian con VIH, entonces, ya eso para
nosotres era como una un paso adelante.

Por otro lado, en mayo de 2021 se aprueba el
Decreto Legislativo No. 7: la “Ley para el uso de
productos para tratamientos médicos en situaciones
excepcionales de salud publica ocasionadas por la
pandemia COVID-19" y su respectivo instructivo.

Ya en marzo de 2021, los “Procesos de adquisicion
de vacunas contra el SARS-Cov-2” se habian
declarado bajo reserva durante cinco afos. La ley
permite realizar compras sin cumplir los controles
establecidos en la Ley de Compras y Adquisiciones
de la Administracién Publica (LACAP) y dispensa
de responsabilidades administrativas, civiles y
penales a los funcionarios que participaron en los
procesos de compras y también a los contratistas
(Art. 4, DL No. 7). Ademas, legaliza las compras del
pasado realizadas desde marzo de 2020, cuando la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) declaré al
COVID-19 como pandemia. La iniciativa, presentada
por el Ministerio de Salud el 5 de mayo de 2021, fue
sometida a votacion casi inmediatamente después
de haber sido agendada, sin seguir el proceso de
formacion de ley que establece un debate previo en
una comision de trabajo de la Asamblea.

El 4 de junio de 2021, el Ministerio de Hacienda
presenta una Iniciativa de ley para la suscripcion
del contrato del préstamo BIRF No. 9229-SV por
$50,000,000 para el Financiamiento Adicional
para Proyecto de Respuesta de El Salvador ante
la COVID-19. El Ministerio de Hacienda justificd
este Primer Financiamiento Adicional (FA1) con la
necesidad de fortalecer el sistema de salud publica
y responder a la pandemia de COVID-19, entre ellas,
las de acciones e intervenciones relacionadas con
el proceso de vacunacién contra el virus COVID-19
(Ministerio de Hacienda 2021).

La propuesta de contrato del BIRF, establece que
el proyecto financiara la adquisiciéon de vacunas y
actividades clave de despliegue, permitiendo a El
Salvador tener una cartera de opciones para acceder
a las vacunas de diferentes fuentes, incluyendo
el Fondo de Acceso Global a Vacunas COVID-19
(COVAX). Ademas de asegurar que el FA1 apoyara
la compra de vacunas de COVAX y negociaciones
bilaterales con compaiiias farmacéuticas. (Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento, 2021).
El27dejuliode2021,pormediodelDecretolLegislativo
No. 106 se aprueba el contrato del préstamo BIRF
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No. 9229-SV. El contrato, en el apartado de anexos,
define que $49,875,000 se destinen a la respuesta
de emergencia ante la COVID-19 y $125,000 a la
administracion y monitoreo.

Dadoque,inicialmente, el PréstamoBIRFNo.9100-SV
por un monto de $20,000,000 no fue desembolsado
en 2020, el Ministerio de Hacienda solicito el 11
de junio de 2021 que este fuera ejecutado para
los ejercicios fiscales 2021-2022 (Ministerio de
Hacienda, 2021). Esto permitié incorporar los fondos
de dicho préstamo en el FA1, elevando su monto a
$70,000,000. A partir de este punto, ambos fondos
se reconoceran bajo la clasificacion de préstamo
BIRF No. 9229-SV.

El 28 de junio de 2022, la Asamblea Legislativa, por
medio del Decreto Legislativo No. 438, autorizé al
Ministerio de Hacienda la suscripcion del contrato del
préstamo BIRF No. 9429-SV por $100,000,000 para
el Segundo Financiamiento Adicional para Proyecto
de Respuesta de El Salvador ante la COVID-19. En
esta ocasién, el Ministerio de Hacienda justificd
este Segundo Financiamiento Adicional (FA2) con
las mismas razones por las que solicité el FA1,
ahora considerando una expansién de la poblacion
habilitada para vacunarse al incorporar mas grupos
etarios de forma progresiva. La aprobacion del
FA2 se dio el 26 de octubre de 2021, por medio del
Decreto Legislativo No. 193, y se reform¢ la ley de
presupuesto en la parte que corresponde al ramo de
salud para ejecutar los fondos de préstamo BIRF No.
9229-SV, elevando el monto disponible para compra
de vacunas a un total de $170,000,000.

Es necesario aclarar que estos préstamos
reconocen compras retroactivas, que comprende la
compray distribucion de vacunas, el fortalecimiento
de recursos humanos para la vacunacién y la
expansién de la comunicacion. Los contratos
de vacunas que se financiaron retroactivamente
incluyen AstraZeneca-Serum Institute of India,
Sinovac Life Sciences, Pfizer-BioNTech y Sinopharm,
todos son elegibles bajo los Criterios de Aprobacién
de Vacunas (VAC, por sus siglas en inglés), ademas,
se financiaran retroactivamente otros insumos
y servicios relacionados con el despliegue de
vacunas (Banco Internacional de Reconstruccién
y Fomento, 2021). Al realizar la consulta durante
la entrevista a representantes del Banco Mundial

sobre el monitoreo para garantizar la transparencia
y correcto uso de los créditos otorgados, se hizo
mencioén que el banco tiene varios requerimientos
antes de poder desembolsar, entre ellos, la creacion
de una unidad de gestién del proyecto con suficiente
capacidad, y el Banco tiene que evaluarla antes de
poder desembolsar.

Esa unidad tiene que contener, al menos, 5 personas
dedicadas a la implementacion del proyecto o un
coordinador, un especialista de adquisiciones, un
especialista financiero, un especialista ambiental y
un especialista social.

Ademas, el banco pide muchas veces como
condicién de efectividad o condicion de desembolso,
la preparacion de un manual operativo del proyecto y
el plan de adquisiciones.

Otro requerimiento especifico también es que
los proveedores firman una carta antifraude de
corrupcion, aun cuando sean actividades financiadas
retroactivamente, de igual manera, con el tema
ambiental y social: “tenemos la responsabilidad
de monitorear la gestién ambiental y social bajo el
marco de los estandares del Banco, ahi obviamente
no podemos aplicarlos estandares enlas actividades
ya financiadas, pero si el Banco pide una auditoria
retroactiva de los estandares mas importantes, por
ejemplo, el tema de inclusiéon, manejo de residuos
biomédicos, el mecanismo de quejas y reclamos”
(persona entrevistada del BM).

2.1.1. ESTIMACION CUANTITATIVA DE
LA ADQUISICION DE VACUNAS EN EL
SALVADOR

Al afio 2023, El Salvador contaba con una poblacién
estimada de 6,338,881 personas. Como se observa
en la tabla 8, la cantidad de dosis de vacuna contra
la COVID-19 que debe asegurar el pais es entre 8.87
millones y 17.75 millones de dosis para alcanzar las
metas establecidas. Los lineamientos técnicos para
la vacunacién contra el SARS-CoV-2 en El Salvador
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2023) establecen
gue la meta de vacunacion a nivel nacional es lograr
coberturas por grupo objetivo iguales o mayores
al 85%. Para esto, el gobierno deberia asegurar al
menos 10.78 millones de dosis.

24 JUSTICIA ECONGMICA Y COVID-19: ADOUISICION DE VACUNAS DURANTE LA PANDEMIA EN EL SALVADOR, GUATEMALA Y HONDURAS




FIGURA 8.

Linea de tiempo, gestion de fondos para compra de vacunas COVID-18.

SEGUNDO SEMESTRE
DE 2020

Elaboracion de Plan
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para COVID-19,
identificacion de fuentes

JUNIO Y JULIO DE
2021-BIRF 9229-SV

El Ministerio de
Hacienda presenta la
iniciativa de ley para

suscripcion del contrato
del préstamo, en julio se

OCTUBRE DE
2021- DECRETO
LEGISLATIVO 193

Reforma de Ley del
presupuesto en el ramo
de salud para ejecucion
de fondos del préstamo

BIRF 9229-SV

JUNIO DE 2022-
BIRF 9429-SV

Aprobacién de Decreto
Legislativo 438 para
suscribirse al contrato
de préstamo

Compra y distribucion de
vacunas, fortalecimiento
de RECURSOS HUMANOS,

contratos de compra

pago retroactivo de

de financiamiento y
acuerdos con
farmacéuticas

aprueba el préstamo

Fuente: FUNDAUNGO (2023).

En total, hasta abril de 2023, en El Salvador se
habian recibido 16.09 millones de dosis de vacuna,
de las cuales 4.14 millones habian sido donadas
(25.73%) y 11.95 millones habian sido compradas
(74.27%). El detalle de las transacciones de vacunas
donadas y compradas en El Salvador se describe

TABLA 8.

en las tablas 11 y 10. Se contabilizan 5.08 millones
de dosis de vacuna Pfizer recibidas en El Salvador,
4.75 millones de dosis de vacuna CoronaVac, 3.10
millones de Moderna, 1.67 millones de Sinopharmy
1.50 millones de dosis de AstraZeneca.

Estimacion de dosis necesarias para alcanzar las metas de vacunacion por edad en El Salvador.

POBLACION

META 2 DOSIS (0MS)

META2,3Y4
DOSIS

META 4 DOSIS META 3 DOSIS

40% 70% 70% 70% 70%, 40%, 10%
0 a5 afios 602,933 482,346 844,106 1,688,212 1,266,159 1,145,573
6a11 afios 642,632 514,106 899,685 1,799,370 1,349,527 1,221,001
12 a 17 afios 646,977 517,582 905,768 1,811,536 1,358,652 1,229,256
18 a 49 afios 3,052,750 2,442,200 4,273,850 8,547,700 6,410,775 5,800,225
50 afilos y mas 1,393,589 1,114,871 1,951,025 3,902,049 2,926,537 2,647,819
Total 6,338,881 5,071,105 8,874,433 17,748,867 13,311,650 12,043,874

Fuente: FUNDAUNGO, con datos de la DIGESTYC.

TABLA 9.
Resumen del flujo de vacuna COVID-19 en El Salvador.

DOSIS CANTIDAD DE DOSIS

Dosis recibidas 16,090,850
11,090,515

Dosis administradas

Fuente: FUNDAUNGQ, con datos del MINSAL, del COVID-19 Market Dashboard de UNICEF e investigacién hemerogréafica a abril
de 2023.

Como se puede observar en la tabla 10, la primera
entrega de dosis de vacunas compradas por el
Gobierno de El Salvador en llegar al pais fueron 20
mil dosis de AstraZeneca, adquiridas por compra
directa el 17 de febrero de 2021. La primera entrega
de dosis gestionadas através del mecanismo COVAX
fue el 11 de marzo de 2021. A través de COVAX

hasta abril de 2023, se estima que El Salvador ha
logrado adquirir, entre compras y donaciones, un
total de 4.11 millones dosis de vacuna (de Pfizer,
AstraZeneca y Moderna). Esto incluye unas 920
mil dosis de vacuna gestionadas en un principio
con el mecanismo, mas 3.19 millones de dosis por
donacién de los Estados Unidos facilitadas por
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COVAX, que se realizaron posteriormente. A finales
de 2021, El Salvador cedié su lugar en el programa
de COVAX, ya que contaban con suficiente cantidad
de vacunas, a pesar de no haber recibido aun la
cantidad de vacunas planificadas en un principio
(The San Diego Union Tribune, 2021).

Ademas de las vacunas adquiridas por medio del
mecanismo COVAX, El Salvador completo la compra
de vacunas de AstraZeneca, CoronaVac, Pfizer,
y Sinopharm. El 41.92% de las dosis compradas
fueron entregadas en el tercer trimestre de 2021.

TABLA 10.
Compras de dosis de vacuna COVID-19 realizadas por El Salvador.

PROCEDENCIA MARCA FECHA CANTIDAD DE DOSIS
17-Feb-2021 20,000
22-May-2021 204,000
19-Jun-2021 204,000
AstraZeneca 20-Jul-2021 163,200
3-Aug-2021 163,200
12-Oct-2021 326,400
15-Jan-2022 90,000
28-Mar-2021 1,000,000
26-Apr-2021 500,000
CoronaVac 18-May-2021 500,000
9-Jun-2021 500,000
7-Jul-2021 1,500,000
25-Jun-2021 125,190
2-Jul-2021 125,190
9-Jul-2021 33,930
16-Jul-2021 43,290
23-Jul-2021 99,450
30-Jul-2021 143,000
Compra directa 4-Aug-2021 169,650
13-Aug-2021 127,530
20-Aug-2021 120,510
27-Aug-2021 122,580
3-Sep-2021 200,070
10-Sep-2021 109,980
Pfizer-BioNTech 17-Sep-2021 109,980
24-Sep-2021 109,980
1-Oct-2021 108,810
8-Oct-2021 198,900
15-0Oct-2021 198,900
22-0Oct-2021 198,000
29-Oct-2021 196,560
5-Nov-2021 205,920
12-Nov-2021 205,920
19-Nov-2021 205,920
26-Nov-2021 205,920
3-Dec-2021 205,920
16-Dec-2021 205,920
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PROCEDENCIA MARCA FECHA CANTIDAD DE DOSIS

23-Dec-2021 205,920
30-Dec-2021 208,260
26-Jul-2021 1,000,000
Sinopharm 3-Sep-2021 527,600
6-Sep-2021 140,400
11-Mar-2021 33,600
AstraZeneca 19-Apr-2021 96,000
25-May-2021 96,000
15-Sep-2022 80,000
COVAX Moderna 15-Dec-2022 20,000
22-Mar-2021 51,480
S 12-May-2021 140,400
15-Aug-2022 297,600
15-Sep-2022 105,600
Total de dosis compradas 11,950,680

Fuente: FUNDAUNGO, con datos del MINSAL, del COVID-19 Market Dashboard de UNICEF e investigacion hemerogréfica a abril de
2023.

La tabla 11 describe a detalle las donaciones de
vacuna realizadas al pais. En total se registran 7
donaciones realizadas a El Salvador. El principal
donante de vacunas ha sido los Estados Unidos, con
3.19 millones de dosis de vacuna donadas Moderna
y Pfizer (77.02% de todas las vacunas donadas a El
Salvador, y 19.82% del total de vacunas adquiridas
por compra o donacién); Seguido por China, con 750
mil dosis de vacuna CoronaVac (18.12% de todas

TABLA 11.

las vacunas donadas, y 4.66% del total de vacunas
adquiridas por compra o donacién). El Salvador
recibié su primer cargamento de vacunas de dosis
bivalente en febrero de 2023, por donacidn del pais
de Letonia con un total de 100 mil dosis de Pfizer
bivalente; y desde marzo de 2022, se apertura la
vacunacion para toda la poblacion de la cuarta dosis
(segunda dosis de refuerzo).

Donaciones de dosis de vacuna COVID-19 realizadas a El Salvador.

MARCA PROCEDENCIA FECHA CANTIDAD DE DOSIS
AstraZeneca México 24-Jun-2021 100,800
6-Apr-2021 150,000
CoronaVac China
19-Dec-2021 600,000
4-Jul-2021 1,500,100
Moderna Estados Unidos (COVAX)
22-Jul-2021 1,500,100
Letonia 14-Feb-2023 100,800
Pfizer-BioNTech
Estados Unidos (COVAX) 27-Aug-2021 188,370
Total de dosis donadas 4,140,170

Fuente: FUNDAUNGO, con datos del MINSAL, del COVID-18 Market Dashboard de UNICEF e investigacion hemerogréafica a abril
de 2023.
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A finales de 2021, cuando se estima que el pais
contaba cerca de 6 millones de dosis disponibles
para vacunar, se advertia sobre el vencimiento
de dosis de vacuna AstraZeneca (elsalvador.
com, 2021); y del vencimiento de dosis de Pfizer
(elsalvador.com, 2022). Sin embargo, a la fecha de
realizacion de este estudio, no se encontré ninguna
informacion oficial en cuanto a la fecha o al nimero
de vacunas vencidas en El Salvador.

En resumen, la figura 9 describe el flujo de dosis
de vacuna contra la COVID-19 por trimestre en
El Salvador. Se observa cémo la disponibilidad
de vacunas aumenta fuertemente durante el
tercer trimestre de 2021, producto de las grandes

FIGURA 9.

donaciones de vacuna de parte de los Estados
Unidos (barras color verde). Entre el segundo
trimestre de 2021 y el primer trimestre de 2022, es
cuando la capacidad de vacunacion en el pais es
la mas fuerte, y se administr6 la mayor cantidad
de dosis (barras color amarillo). Se estima que,
entre el tercer trimestre de 2021 y el primero de
2022, hubo vencimiento de vacunas en el pais,
dada la acumulacion de dosis y la disminucion
en la vacunacién. Sin embargo, se desconoce su
magnitud para poder incorporarlo en el diagrama de
flujo. Por esto, a abril de 2023, se calcula que en El
Salvador habia 5 millones de dosis de vacuna contra
la COVID-19.

Flujo de dosis de vacuna COVID-19 en El Salvador por trimestre: dosis recibidas, administradas y vencidas.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos del MINSAL, del COVID-19 Market Dashboard de UNICEF, Our World in Data e

investigacion hemerografica a abril de 2023.

El Gobierno de El Salvador actualizé por ultima vez
los datos de cobertura vacunal el 11 de octubre de
2022. A esa fecha, El Salvador se encontraba justo
por llegar a la meta de vacunacion de la OMS. Y
se habian administrado en El Salvador unas 11.29
millones de dosis, lo que representa las siguientes
proporciones de cobertura vacunal de la poblacion:

+ 4.63 millones de primeras dosis, cobertura del
73.12%.

+ 4.33 millones de segundas dosis, cobertura de
68.30%.

* 1.85 millones de terceras dosis, cobertura de
29.14%.

» 438 mil cuartas dosis de refuerzo, cobertura de
6.92%.
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La tabla 12 presenta la cantidad de dosis que el pais
debe asegurar para lograr las metas de cobertura
vacunal establecidas, considerando las coberturas
de vacunacién actuales. Esto representa las
cantidades de dosis de vacuna que el Gobierno de
El Salvador deberia de adquirir durante 2023 y 2024
para alcanzar las metas de vacunacion establecidas.

Como se menciond anteriormente, se estima que
a la fecha en El Salvador hay, a lo mas, 5 millones

TABLA 12.

de dosis disponibles. Pero es imposible estimar
esta cantidad con mayor exactitud por la falta de
informacion oficial sobre el vencimiento de vacunas.
Sin embargo, se puede asumir con bastante certeza
que el pais ya esta muy proximo a cumplir las metas
de vacunacion y podrian hacerlo con las dosis
disponibles. En este momento el mayor enfoque
de la estrategia se ha concentrado en las dosis de
refuerzo.

Cantidad de dosis que El Salvador debe asegurar para alcanzar metas de vacunacion COVID-18.

META CANTIDAD DE DOSIS

Meta 2 dosis, cobertura 70%

0

Meta 4 dosis, cobertura 70%

6,000,000

Meta 3 dosis, cobertura 70%

2,600,000

Meta 2, 3 y 4 dosis, coberturas
70%, 40%, 10%

1,000,000

Fuente: FUNDAUNGO, con datos del MINSAL e DIGESTYC.

2.2. ADQUISICION DE
VACUNAS EN HONDURAS

No existe un documento oficial que explique como
se desarrollé la compra de vacunas contra la
COVID-9 en Honduras, por lo que, a través de esta
investigacion, se busca aportar para llenar el vacio
de conocimiento que esto implica. En términos
generales, la adquisicién de la vacuna se puede
dividir en cuadro etapas, la identificacion de un

FIGURA 10.

Ciclo de vida de la adquisicion de Vacuna COVID-19 en Honduras.

mecanismo de adquisicién, la realizacion de la
compra o el recibimiento de las donaciones, los
procesos de cuidado de las vacunas para que las
mismas se mantengan en éptimas condiciones, y la
aplicacion de la vacuna o el vencimiento, en caso de
no ser aplicada. Cada una de estas etapas tienen
un grado de complejidad relativamente alto. Para
garantizar que las personas obtengan la vacuna se
debe cumplir con ciertas leyes y lineamientos que
permitan la transparencia, la equidad y eficiencia en
cada uno de los procesos.
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A continuacion, se presenta la secuencia de los
procesos llevados a cabo para acceder a vacunas
COVID-19 en Honduras:

EL 7 de diciembre de 2020 se publico el Decreto No.
162-2020 del Poder Legislativo de Honduras “Ley de
Vacuna Gratuita para todos contra el COVID-19”. Esta
ley tuvo como propdsito garantizar a la poblacién
hondurefia el acceso gratuito y universal a la vacuna
contra la COVID-19, mediante la participacion
de todas las instituciones publicas y privadas
legalmente autorizadas por la Constitucion, la Ley y
la Secretaria de Estado en el Despacho de la Salud
(SESAL). En el articulo 3 se autoriz6 a la Secretaria
de Finanzas (SEFIN) realizar las adecuaciones
presupuestarias a efecto de garantizar la adquisicion
de las vacunas suficientes para permitir de forma
gratuita e igualitaria que toda la poblacién hondurefia
tuviera acceso a la vacuna contra la COVID-19.

En el articulo 2, 3, 6, se autoriz6 a la SESAL y al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a
realizar los cambios que fueran necesarios en sus
prepuestos y a buscar las fuentes de financiamiento
para realizar la adquisiciéon de vacunas contra la
COVID-19, con base en el Decreto No0.288-2013.
Este decreto incorpora el Esquema Nacional de
Vacunacién a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl). El articulo 2 del decreto
No. 8-2021° autorizé a la SESAL a adquirir las
vacunas a través del fondo rotatorio de vacunas
de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS/
OMS), mediante los mecanismos ya establecidos y,
también, através de forma directa, sin intermediarios
y sin sujecion a la Ley de Contratacion del Estado, a
realizar las gestiones oportunas y pertinentes para
la adquisicién de las vacunas contra la COVID-19,
asi como la logistica, dispensaria y de suministros
necesarios para la aplicacion de dicha vacuna.
En dichos procesos debera darse prioridad a la
disponibilidad inmediata de la vacuna en el menor
tiempo posible y su disponibilidad en cantidad
suficiente para toda la poblaciéon e incorporarla
al Esquema Nacional de Vacunacion a través del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)."

A partir de estas bases legales, se aprueban “Los
Lineamientos Técnicos y Operativos de Introduccion

9Reforma de la Ley De Vacuna Gratuita Para Todos
Contra el COVID-19.

delaVacuna Contra el COVID-19”, en febrero de 2021,
en donde se establece la elaboracion de un plan de
accion regional de introduccion de la vacuna contra
el COVID-19, hacer un andlisis del funcionamiento
de la cadena de frio en todos los niveles y una
propuesta de intervencion para su funcionamiento,
asi como asegurar las vacunas del personal médico
de sector publico y privado al frente de la batalla
contra el COVID-19.

En estos lineamientos se establece que el primer
semestre se priorizaria a los trabajadores de salud
de primera linea, publicos y no publicos, que presten
servicios de manera directa e indirecta, adultos
mayores de 60 afios, personal de servicio de socorro,
personal de seguridad, empleados publicos que
brinden atencién directa y trabajadores esenciales.

En el segundo semestre se planificé priorizar y
continuar vacunando a personas adultas mayores de
60 afos, tanto la primera como la segunda vacuna,
poblacion de 18 a 59 afios con comorbilidades
y trabajadores esenciales. En el tercer semestre,
luego de la introduccidn se priorizaria vacunar a la
poblacién entre los 50 y 59 afos, personas privadas
de libertad, estudiantes mayores de 18 afios y
trabajadores del sector informal de la economia.

Ademas, en Honduras se firmaron una serie
de acuerdos bilaterales que involucran actores
internacionales como el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), el Banco Centroamericano de
Integraciéon Econémica (BCIE), Banco Mundial (BM)
y Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
los cuales ofrecieron sus servicios de prestatarios
para que Honduras pudiera adquirir mayor numero
de vacunas en el menos tiempo posible y poder
contener el contagio y las muertes por el COVID.

El 5 de mayo de 2023, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré el fin del COVID-19 como
emergencia sanitaria internacional, sin embargo,
el director general de la OMS advirti6 que esto
no significa que el COVID-19 haya dejado de ser
una amenaza para la salud mundial, y que debe
seguir siendo una prioridad de salud publica global
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

El mecanismo COVAX y algunos paises en el mundo
donaron una cantidad considerablemente alta
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de vacunas a Honduras y, ademas, el pais tomo
préstamos bilaterales y de los fondos nacionales
para abastecerse de vacunas. Cabe destacar que
los préstamos de compra de vacunas se pagan con
los impuestos de la poblacién hondurefia, ya que las
vacunas donadas por paises en el extranjero tienen
un precio que alguien debe pagar.

En Honduras, se han abierto varias disputas sobre la
forma en que las vacunas han sido tratadas durante
el periodo de vacunacion. El Colegio de Médicos de
Honduras ha denunciado que algunas de las vacunas
contra el COVID-19 en Honduras se encontraban
vencidas (La Prensa, 2023), algunas fuentes de
informacion argumentaron que las vacunas se
estaban venciendo debido a que las personas
no se querian vacunas por distintas razones (La
Prensa, 2021), otras personas argumentaron que
las vacunas tienen una extensioén del periodo de vida
atil, certificado por las farmacéuticas (La Prensa,
2023).

Dos de los actores mas importantes en el proceso
de adquisicion de vacunas COVID-19 fueron la
Secretaria de Salud (SESAL) y el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) que, en conjunto con
la Secretaria de Finanzas (SEFIN), realizaron
actividades como la identificacién de espacio fiscal,
fuentes de financiamiento, adquisicion, cuidado y
aplicacion de las vacunas, etc.

Luego se encuentra otras entidades como el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco
Centroamericano de Integraciéon Econémica (BCIE) y
elBanco Mundial (BM), que fueronlas organizaciones
que financiaron la adquisicién de vacunas ademas
de los fondos propios de la Secretaria de Finanzas.

Por ultimo, pero no menos importante, se encuentran
la Organizacion Mundial de la Salud, la Coalicion
para la Promocién de Innovaciones en pro de la
preparacion para Epidemias (CEPI) y la Alianza Gavi
paralas Vacunas (GAVI) que, a través del mecanismo
de Colaboracion para un Acceso Equitativo Mundial
alas Vacunas Contra el COVID-19 (COVAX), donaron
una gran cantidad de vacunas que fueron enviadas
por diferentes paises en el mundo.

2.2.1ESTIMACION CUANTITATIVA DE
LA ADQUISICION DE VACUNAS PARA LA
COVID-19 EN HONDURAS

Al afio 2023, Honduras cuenta con una poblacion
estimada de 9,745,149 personas. Como se observa
en la tabla 13, la cantidad de dosis de vacuna contra
COVID-19 que debe asegurar el pais es entre 13.64
millones y 27.29 millones de dosis para alcanzar
las metas establecidas. Los Lineamientos técnicos
y operativos de introduccion de la vacuna contra la
COVID-19 (Secretaria de Salud de Honduras, 2021)
establecieron que la meta de vacunacién a nivel
nacional es lograr coberturas por grupo objetivo
iguales o mayores al 80%. Para esto, el gobierno
deberia de asegurar, al menos, 15.60 millones de
dosis.

En total, hasta abril de 2023, en Honduras se habian
recibido 19.41 millones de dosis de vacuna, de las
cuales, 5.21 millones habian sido donadas (26.87%);
y 14.19 millones habian sido compradas (73.13%).
El detalle de las transacciones de las donaciones
y compras se describen en las tablas 14 y 15. Se
contabilizan 9.55 millones de dosis de vacuna Pfizer
recibidas en Honduras, 3.66 millones de dosis de
vacuna de marca desconocida®, 3.51 millones de
Moderna, 2.61 millones de AstraZeneca y 86 mil
dosis de Sputnik V.

0 A'la fecha, el COVID-19 Market Dashboard de UNICEF,
una herramienta interactiva para que socios, fabricantes y
paises sigan los desarrollos de la vacuna y la terapéutica
COVID-19, registraba la entrega de 3.66 millones de dosis,
entre febrero de 2022 y febrero de 2023, clasificadas
como “Unknown’, es decir, se desconoce la marca de las
vacunas. Sin embargo, esta cantidad es congruente con
el total de dosis adquiridas segun la SESAL, por lo que se
ha decidido agregarlas al flujo de dosis del pais.
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TABLA 13.
Estimacion de dosis necesarias para alcanzar las metas de vacunacion por edad en Honduras.

META2,3Y4

, META 2 DOSIS (0OMS) META 4 DOSIS META 3 DOSIS
POBLACION DOSIS

40% 70% 70% 70% 70%, 40%, 10%
0 a5 afios 1,187,001 949,601 1,661,801 3,323,603 2,492,702 2,255,302
6 a11 afios 1,150,674 920,539 1,610,944 3,221,887 2,416,415 2,186,281
12 a 17 afos 1,173,409 938,727 1,642,773 3,285,545 2,464,159 2,229,477
18 a 49 afios 4,675,810 3,740,648 6,546,134 13,092,268 9,819,201 8,884,039
50 afios y mas 1,558,342 1,246,674 2,181,679 4,363,358 3,272,518 2,960,850
Total 9,745,236 7,796,189 13,643,330 27,286,661 20,464,996 18,515,948

Fuente: FOSDEH, con datos del INE.

TABLA 14,
Resumen del flujo de vacuna contra la COVID-19 en Honduras.

DOSIS CANTIDAD DE DOSIS

Dosis recibidas 19,408,776
16,587,729

Dosis administradas

Fuente: FOSDEH, con datos de SESAL e investigacion hemerografica a abril de 2023.

La tabla 15 describe las entregas de dosis de vacuna
compradas por el Gobierno de Honduras, hasta abril
de 2023. La primera entrega de dosis de vacunas
en llegar al pais fue por un total de 48 mil dosis de
AstraZeneca, adquiridas a través de COVAX, el 13 de
marzo de 2021. En total, a través de COVAX hasta
abril de 2023, Honduras ha logrado adquirir, entre
compras y donaciones, un total de 9.03 millones
dosis de vacuna (Pfizer, AstraZeneca y Moderna);
esto incluye unas 4.40 millones de dosis de vacuna

gestionadas en un principio con el mecanismo, mas
4.63 millones de dosis por donacién (principalmente
delos Estados Unidos). Adicional a las adquisiciones
de vacunas realizadas por medio del mecanismo
COVAX, Honduras completé la compra de vacunas
de 9.80 millones de dosis entre AstraZeneca, Pfizer,
Sputnik V.
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TABLA 15.

Compras de dosis de vacuna contra la COVID-19 realizadas por Honduras.

PROCEDENCIA MARCA FECHA CANTIDAD DE DOSIS
22-May-2021 168,000
24-May-2021 36,000
19-Jun-2021 168,000
20-Jun-2021 36,000
Oxford-AstraZeneca 7-Aug-2021 139,300
1-Sep-2021 204,600
15-Sep-2021 222,720
15-Dec-2021 214,000
15-Jan-2022 214,200
30-Jun-2021 59,670
5-Jul-2021 5,000
8-Jul-2021 54,990
15-Jul-2021 40,950
22-Jul-2021 40,950
29-Jul-2021 42,120
5-Aug-2021 186,030
12-Aug-2021 176,670
19-Aug-2021 193,050
. 26-Aug-2021 105,300
Compra directa Phizer-BioNTech 27-Aug-2021 92,150
28-Aug-2021 108,770
2-Sep-2021 105,300
9-Sep-2021 210,600
15-Sep-2021 210,600
17-Sep-2021 174,330
15-0Oct-2021 981,630
15-Nov-2021 1,354,860
15-Dec-2021 394,290
15-Feb-2022 108,000
16-Apr-2021 6,000
S——— 14-May-2021 40,000
14-Aug-2021 20,000
21-Aug-2021 20,000
1-Feb-2022 1,280,692
1-Apr-2022 612,597
Gt 1-May-2022 1,390,796
1-Jun-2022 121,490
1-Dec-2022 185,443
1-Jan-2023 67,978
13-Mar-2021 48,000
4-May-2021 189,600
Oxford-AstraZeneca 23-Jun-2021 19,310
10-Jul-2021 187,200
18-Sep-2021 180,000
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PROCEDENCIA MARCA

Pfizer-BioNTech

FECHA CANTIDAD DE DOSIS
17-Jun-2021 105,300
18-Jun-2021 105,300
23-Jun-2021 2,340
1-Jun-2022 402,810
1-Jul-2022 1,410,210
1-Aug-2022 542,880
1-Sep-2022 184,320
1-Nov-2022 150,000
1-Feb-2023 303,660
1-Mar-2023 569,820

Total de dosis compradas 14,193,826

Fuente: FOSDEH, con datos del SESAL, del COVID-19 Market Dashboard de UNICEF e investigacién hemerografica a abril de

2023.

La tabla 16 describe a detalle las donaciones de
vacuna realizadas al pais. En total, se registran
19 donaciones. El principal donante ha sido los
Estados Unidos, con 4.48 millones de dosis de
vacuna donadas de Moderna y Pfizer, a través del
mecanismo COVAX (85.85% de todas las vacunas
donadas y 23.07% del total de vacunas adquiridas
por compra o donacién); seguido por México, con

TABLA 16.

304 mil dosis de vacuna de AstraZeneca, Suiza,
Republica Dominicana y Espafia. Honduras recibié
su primer cargamento de vacunas de dosis bivalente
en febrero de 2023, para la subvariante BA.4 y BA.5
de émicron. Durante el segundo semestre de 2023
y primer semestre de 2024, esta programada la
llegada de mas vacunas bivalentes y monovalentes
(Hondudiario, 2023).

Donaciones de dosis de vacuna contra la COVID-19 realizadas a Honduras.

MARCA PROCEDENCIA FECHA CANTIDAD DE DOSIS
Estados Unidos (COVAX) 27-Jun-2021 1,500,000
22-Jul-2021 1,500,100
Moderna 4-0ct-2021 250,000
29-Oct-2021 250,040
Israel 25-Feb-2021 5,000
El Salvador 13-May-2021 34,000
7-Jun-2021 44,000
rttar e Espafia 26-Aug-2021 100,000
México 24-Jun-2021 154,100
11-Sep-2021 150,000
Republica Dominicana 4-Sep-2021 101,000
Estados Unidos (COVAX) 25-Aug-2021 99,450
3-Sep-2021 81,900
17-Sep-2021 7,020
Pfizer-BioNTech 1Oct2021 ALY
7-Oct-2021 106,470
15-Mar-2022 349,830
6-May-2022 250,380
Suiza 1-Aug-2022 149,760
Total de dosis donadas 5,214,950

Fuente: FOSDEH, con datos del SESAL, del COVID-19 Market Dashboard de UNICEF e investigacion hemerografica a abril de

2023.
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Desde febrero de 2022 se advertia sobre el
vencimiento de 451,188 dosis de vacuna Pfizer (El
Heraldo, 2022); otras mds en septiembre de 2023 (El
Heraldo, 2023); y 68 mil dosis de Pfizer que vencian
el 31 de diciembre de 2022 (La Prensa, 2022).
Ademas 203,480 dosis de vacuna AstraZeneca
se encontraron vencidas el 30 de abril de 2022
(El Imparcial, 2022); sin embargo, a la fecha de
realizacion de este estudio, no se encontré ninguna
informacién oficial en cuanto a la fecha o al nimero
de vacunas vencidas en Honduras.

La figura 11 describe el flujo de dosis de vacuna
contra la COVID-19 en Honduras, por trimestre. Se
observa coémo la disponibilidad de vacunas se ha
realizado de manera periddica a lo largo del tiempo,
y en proporcion a la capacidad de vacunacion. Es
decir, desde el tercer trimestre de 2021, se ha podido
administrar (barras color amarillo) practicamente
la misma cantidad de dosis de vacunas que se
ha recibido (barras color verde). Hay indicios para
pensar que ha habido vencimiento de vacunas en

FIGURA 11.

el pais, pero se desconoce su magnitud para poder
incorporarlo en el diagrama

Para abril de 2023, Honduras todavia estaba cerca
de alcanzar la meta de vacunacion establecida
por la OMS para mediados de 2022. Y se habian
administrado unas 17.03 millones de dosis, lo que
representa las siguientes proporciones de cobertura
vacunal de la poblacién.

* 6.49 millones de primeras dosis, cobertura del
66.62%.

+ 5.79 millones de segundas dosis, cobertura de
59.37%.

+ 3.58 millones de terceras dosis, cobertura de
36.78%.

« 1.17 millones de cuartas dosis de refuerzo,
cobertura de 11.96%.

Flujo de dosis de vacuna COVID-19 en Honduras por trimestre: dosis recibidas, administradas y vencidas.
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10,000,000
9,000,000
8,000,000
7,000,000
6,000,000
5,000,000

4,000,000

Cantidad de dosis

3,000,000
2,000,000

1,000,000

2021

Il Dosis Administradas

Q1

Q2 Q3 Q4 Q1

2022 2023

Trimestre del afio

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos del SESAL, del COVID-19 Market Dashboard de UNICEF e investigacion hemerografica

a abril de 2023.
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La tabla 17 presenta la cantidad de dosis que el pais
debe asegurar para lograr las metas de cobertura
vacunal establecidas, considerando las coberturas
de vacunacién actuales. Esto representa las
cantidades de dosis de vacuna que el Gobierno de
Honduras deberia de adquirir durante 2023 y 2024
para alcanzar las metas de vacunacion establecidas.

Como se mencion6 anteriormente, se estima que,
a la fecha, en Honduras, hay 3 millones de dosis

TABLA 17.

disponibles. Pero es imposible estimar esta cantidad
conmayor exactitud porlafaltade informacion oficial
sobre el vencimiento de vacunas. Sin embargo, se
puede asumir con bastante certeza que el pais ya
esta muy préximo a cumplir las metas de vacunacion
y podria hacerlo con las dosis disponibles. En este
momento, el mayor enfoque de la estrategia se ha
concentrado en las dosis de refuerzo.

Cantidad de dosis que Honduras debe asegurar para alcanzar sus metas de vacunacion

META CANTIDAD DE DOSIS

Meta 2 dosis, cobertura 70%

1,000,000

Meta 4 dosis, cobertura 70%

9,000,000

Meta 3 dosis, cobertura 70%

3,000,000

Meta 2, 3 y 4 dosis, coberturas
70%, 40%, 10%

1,000,000

Fuente: Labaratario de Datos GT, con datos de la SESAL y el INE.

2.3. ADQUISICION DE
VACUNA EN GUATEMALA

Al igual que los otros paises, Guatemala obtuvo
acceso a vacunas por tres mecanismos: compras
por medio del mecanismo COVAX, compra directa
a empresas farmacéuticas y donaciones de otros
paises, siendo este ultimo, el principal mecanismo
empleado a la fecha. La informacién disponible
para esta sistematizacion procede de la revisién de
fuentes como OMS/OPS, respecto al mecanismo
COVAX y su funcionamiento, plataformas globales
de monitoreo de compras de vacunas, decretos-ley
emitidos por el Congreso de la Republica, Acuerdos
Gubernativos, Acuerdos Ministeriales, Informes
y memorias de COPRECOVID, memorias de las
reuniones de la Comision Nacional de Coordinacion
parala Vacunacién COVID-19, memorias del Consejo
Nacional de Practicas de Inmunizaciones (CONAPI)
y notas de prensa, en particular, de la Agencia
Guatemalteca de Noticias (AGN), de la pagina del
MSPAS y de otras fuentes informativas. Producto
de esta investigacion documental se reconstruyo
la cronologia del proceso (linea de tiempo) que
contribuye a comprender mejor lo acontecido a la

fecha con el acceso y disponibilidad de vacunas en
el pais y la implementacion de la vacunacion.
Adquisiciones via el Mecanismo COVAX.

En el mes de junio 2020, la OMS invitd a todos los
paises del mundo a participar en el Mecanismo
COVAX -Covid-19 Vaccine Alliance-. El 3 de julio
2020, la directora de la Organizacion Panamericana
de la Salud OPS/OMS envié una comunicacion
oficial a los paises de América Latina y el Caribe
para su adhesion, obteniendo respuestas positivas
de los 34 Estados miembro. EI 31 de agosto
2020, la OMS/OPS solicité a los paises que iban a
autofinanciar su compra de vacuna por medio de
COVAX (entre ellos, Guatemala) que confirmaran por
escrito su intencién de participar. Se establecio el 18
de septiembre 2020 como la fecha limite para que
los paises autofinanciados firmaran acuerdos de
compromiso de compra de vacuna, y se establecio
el 9 de octubre como la fecha limite para la entrega
del primer pago. Guatemala dio un anticipo por 10.8
millones de ddlares (83 millones de quetzales),
quedando pendientes 60.6 millones de dolares para
cubrir el costo total de 3.3 millones de vacunas (de 2
dosis). Una vez los Acuerdos estuvieron firmados y
los desembolsos iniciales hechos, COVAX procedio
a la negociacion con los productores de vacuna,
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con vistas a proveer vacuna a los paises, a partir de
2021.M

Reconociendo las restricciones que habia a finales
del 2020 para producir suficiente vacuna, COVAX
determin6é que cada pais recibiria hasta un 20%
del total de vacuna que necesitaba conforme a su
poblacion para priorizar el inicio de la vacunacion con
quienes enfrentaban un mayor riesgo de mortalidad:
personal de salud y asistencial de primera linea;
personas mayores de 60 afos y personas con
comorbilidades que incrementaran su riesgo de
muerte, independientemente de su edad. Conforme
creciera la disponibilidad de vacunas, COVAX iria
ampliando progresivamente el acceso a vacunas
para todos los paises.

Guatemala se adhiri6 al mecanismo COVAX vy
siguié todo el proceso requerido por la OMS/0OPS
para llegar a obtener la vacuna, incluido asegurar
los pagos que debian hacerse a COVAX, dado que
Guatemala no calificaba para recibir la vacuna de
manera gratuita. A principios de octubre 2020, se
oficializé la adhesion. Asi también, se realizé un
anticipo de recursos financieros, equivalente al 15%
del monto total del dinero requerido por COVAX. El
acuerdo era que el pais recibiria vacuna durante el
primer trimestre del 2021. Es importante destacar
que Guatemala no tuvo restricciones financieras
para comprar vacuna COVID-19, pues, en enero
2021, el Congreso de la Republica emitié la “Ley de
vacunacion”, Decreto 01-2021, que autorizd gasto
por 1,000 millones de quetzales (USS130 millones)
para compra de vacunas para la COVID-19."2

Un factor que afectd profundamente a Guatemala,
y en general a la region Centro Americana, fue el
fenédmeno que se dio inicialmente de acaparamiento
de vacunas por parte de los paises de mayores
ingresos, especialmente, aquellos que habian
contribuido a financiar la investigacion y desarrollo
acelerado de vacunas para enfrentar la pandemia.
Esta dinamica, afecté en primera instancia al
mecanismo COVAX, pues limité la disponibilidad de

M https://www.paho.org/es/noticias/5-10-2020-acceso-
vacuna-contra-covid-19-mediante-mecanismo-covax

?Esta ley fue aprobada incluso antes de que existiera

un plan de vacunacion, y tenia pocas condiciones y
mecanismos de verificacion para garantizar el debido uso
de esos recursos.

vacunas, por lo que el mecanismo COVAX no pudo
entregar a los paises las cantidades previamente
convenidas en el tiempo previamente acordado,
habiendo sufrido estos atrasos unos paises mas
que otros.

La producciéon a escala de vacunas COVID-19
comenzé en diciembre 2020, lograndose producir
solo 350 millones de dosis al mes, lo que explica
en parte las dificultades iniciales que hubo para
satisfacer la demanda global. Sin embargo, la
figura 12 muestra como se fue incrementando esta
capacidad, mes a mes, a lo largo del 2021. Para
septiembre 2021, se habian producido mas de 7,500
millones de dosis de vacunas que, si se hubieran
distribuido equitativamente, se pudo haber aplicado
al menos una dosis de vacuna a practicamente toda
la poblacion del mundo y detener la pandemia.

Sin embargo, y a pesar de la puesta en marcha
de COVAX desde junio 2020, fue otra la dindmica
que tuvo la distribucion de las vacunas a nivel
global. Los paises ricos, a la par que apoyaban
a COVAX, negociaron acuerdos bilaterales con
las farmacéuticas, a precios no declarados, para
comprar las vacunas para sus poblaciones (y
hasta mds vacuna de la que necesitaban). La OMS
denuncid, en enero 2021, que 49 paises de ingresos
altos y medios se habian distribuido 39 millones
de dosis de vacunas, mientras que, en un pais de
ingresos bajos solo se habia logrado vacunar a 25
personas. '?

Asi, las negociaciones bilaterales que estaban
haciendo los paises con las farmacéuticas
desplazaban la prioridad de abastecer a COVAX,
pues las empresas estaban vendiendo directamente
a los gobiernos las dosis de vacunas a precios
negociados generalmente en condiciones de total
secreto y opacidad. Con ello, afectaron también
la posibilidad de que COVAX pudiera negociar
mejores precios y obtener los 2 mil millones de
dosis necesarias para la vacunacion de la poblacién
priorizada (20%) en todos los paises. Nuevamente,
en febrero de 2021, la OMS denuncié que 10 paises
desarrollados concentraron el 75% del total de dosis
aplicadas a esa fecha en el mundo.™

13 Ver: https:/news.un.org/es/story/2021/01/1486742

4 Ver: https://news.un.org/es/story/2021/02/1488202
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FIGURA 12.

Prondstico de produccion de dosis de vacunas contra la COVID-19.

Fuente: Airfinity, Vaccine production forecast by doce Split by candidate. Datos al 24 de agosto de 2021.

La Figura 13 muestra cdmo se comportaron las
compras bilaterales de vacuna segun el nivel de
ingreso de los paises hasta junio 2022. De un total
de 18,617,134,718 dosis negociadas para compra, el
40.2% de todas las dosis han sido para paises de
altos ingresos; 17.1% fueron adquiridas por paises
de ingresos altos; 24.2% por paises de ingresos
medios; 15% fueron adquiridas via COVAXy 3.5% por
los paises de ingresos bajos.' En contraste, si esas
18.6 mil millones de dosis hubieran sido distribuidas
equitativamente, como lo habia propuesto COVAX,
la produccion hubiera alcanzado para cubrir al
100% de la poblacién total mundial con dos dosis
de vacuna. Ademas, mientras los paises mas ricos
acapararon el 40% del total de las vacunas, solo el
14% de la poblacién mundial vive en esos paises.’

Para Guatemala, esta realidad de desigualdad global
en el acceso a las vacunas COVID-19 significé
gue pasaron 5 meses entre el anuncio oficial de la
adhesion al mecanismo COVAX y la primera entrega

15 https://launchandscalefaster.org/covid-19/

vaccinepurchases consultada el 18/07/2022 a las
00:55am

16 https://www.eldiario.es/internacional/covax-echa-
andar-pasado-mecanismo-repartir-vacunas-igual-meses-
acopio-paises-ricos_1_7262859.html

de dosis de vacunas al pais por parte de dicho
mecanismo, ocurrida hasta el 10 de marzo 2021.

La segunda entrega fue en el mes de abril. Si bien
formalmente se puede argumentar que COVAX
todavia logré entregar el 55.6% del total de dosis
de vacunas a las que se comprometié en entregar a
Guatemala en el primer cuatrimestre del afio (cuadro
A), la percepcion social de la falta de acceso a las
vacunas ya habia permeado en la poblacién, pues
los medios de comunicacién y las redes sociales
informaban que en los paises vecinos (El Salvador,
Honduras y México) ya estaban vacunando.
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FIGURA 13.

Cantidad confirmada de dosis adquiridas por clasificacion del nivel de ingresos del pais.
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Fuente: https://launchandscalefaster.org/covid-18/vaccinepurchases

Adquisicion de vacunas por compra directa a la
industria farmacéutica

Para octubre 2020, se hizo publico en Guatemala
que otros paises de laregion, ademas de adherirse al
mecanismo COVAX, habian emprendido en paralelo
negociaciones bilaterales con farmacéuticas para
acceder a mas vacunas que el 20% de las dosis
que iban a obtener por medio de COVAX. Costa
Rica anunci6 su primer acuerdo bilateral a inicios
de octubre 2020, seguido de Panama y El Salvador
(diciembre 2020); en febrero 2021, lo anuncié
Honduras (Slowing, Chavez, Maldonado y Garcia,
2021a) Mientras tanto, Guatemala llegd al mes de
febrero 2021 sin disponibilidad de vacunas para
iniciar la vacunacion.

Ante esta realidad, el gobierno de Guatemala inicio
la exploracion de opciones disponibles, luego de
que se aprobara en el mes de enero 2021 el Decreto
Ley 01-2021 que le autorizaba fondos y mandato
para ese tipo de negociaciones. Como iniciaron tan
tarde, aparentemente, el gobierno se encontré con la
dificultad de que las empresas de las vacunas Pfizer,
Astra Zéneca y Moderna no podian garantizar en el
muy corto plazo abastecer la vacuna que necesitaba
Guatemala. Por otra parte, vacunas como la de
Pfizer necesitaban condiciones particulares de

cadena de frio, que el sistema guatemalteco no
podia ofrecer. No se sabe si intenté obtener vacunas
chinas, como hizo El Salvador y otros paises de
Sudamérica, aunque dado que Guatemala no
tenia en ese entonces relaciones diplomaticas ni
comerciales con China Continental, estas vacunas,
muy posiblemente, no fueron consideradas como
opcion.

La “exploracién de los mercados” llevé unos meses.
Frente al incremento de la presion social por la
vacunacion, el gobierno optd por negociar con la
empresa del gobierno ruso Humana Vaccine Ltd. la
compra de 16 millones de dosis de vacuna Sputnik
V.

A finales del mes de marzo se anuncié la firma del
contrato, el cual fue firmado el 5 de abril y fue el
primer -y Unico- contrato firmado a la fecha por el
gobierno de Guatemala para la adquisicion de 16
millones de dosis de Sputnik V por un monto de
US$160 millones de ddlares, las cuales deberian ser
entregadas al pais en el lapso de 6 meses (al 5 de
octubre 2021).

Sin embargo, la recomendacion técnica del Consejo
Nacional Asesor de Inmunizaciones (CONAPI)
fue comprar vacunas de Pfizer, Moderna y/o
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AstraZeneca'’, por lo que la compra de vacuna
Sputnik, que no habia sido avalada para uso de
emergencia por la OMS todavia, ni por ninguna
autoridad reguladora a nivel mundial como la FDA,
se ampard en la autorizacién que habia dado la
autoridad reguladora de Argentina a dicha vacuna.
La Ley 01-2021 aprobaba dicha situacion.

Aligual que ocurrié en muchos paises, el contrato de
compra con Humana Vaccine Ltd. se firmé sin dar a
conocer sus contenidos y alcances, argumentando
la existencia de una clausula de confidencialidad.
Ademas, el gobierno autorizé la entrega anticipada
de la mitad del valor total de la compra, pagandose
alrededor de 83 millones de dolares. Nunca se
conté con un cronograma de entregas. Lo Unico
establecido al respecto es que los 16 millones de
dosis de la vacuna Sputnik debian entregarse antes
del 5 de octubre 2021. En ese contrato tampoco se
explicé que la dosis de refuerzo de Sputnik era un
componente distinto que el usado para la primera
dosis y que requeria otras condiciones de cadena de
frio, especialmente, a nivel local. Tampoco se habian
considerado en el contrato los costos de transporte
de la vacuna desde su lugar de produccién hasta
Guatemala.

Las dosis de vacuna Sputnik comenzaron a llegar a
hasta finales del mes de mayo, y por cuentagotas.
Esto gener6 una enrome indignacién ciudadana. Fue
recién en julio 2021, tres meses mas tarde de la firma
del contrato, que la empresa entregd un volumen
importante de vacuna, pero, a la luz de un contrato
firmado por 16 millones de dosis, lo entregado a
esa fecha (960,000 dosis) apenas si representaba
el 6% del total de vacuna contratada, cuando solo
quedaban ya tres meses para el vencimiento del
contrato.

Ante la presion social desatada por la falta de
cumplimiento de la empresa rusa con la entrega de
las dosis de la vacuna, en un proceso plagado de
opacidad eirregularidades, el gobierno de Guatemala
entré en una “renegociacion” a puerta cerrada de
este contrato. Como resultado, supuestamente,
se redujo la compra inicial contratada de 16 a 8
millones de dosis de Sputnik V (o sea, se pagd
anticipadamente el 100% del total de vacuna, sin
haberla recibido), y se les concedi6 extender el plazo

7 Ver anexos del Plan Nacional de Vacunacion.

de entrega de ese monto de dosis (8 millones) hasta
diciembre 2021. Es decir, la empresa obtuvo tres
meses adicionales de gracia, para entregar la mitad
de las dosis originalmente contratadas y pagadas
anticipadamente en su totalidad. El sacrificado fue
el pais y su poblacién, pues no solo recibié tarde la
vacuna, sino que los volumenes y flujos de entrega
ocasionaron sobrecarga de disponibilidad de vacuna
en las épocas donde la actividad de vacunacion se
redujo notablemente, como se documenta en el
siguiente apartado.

En términos del proceso de vacunacién, estas
situaciones significaron no contar con suficiente
vacuna en los momentos que la poblacién la
demandaba, y era mas viable intensificar la
vacunacion (junio a noviembre 2021) a niveles
locales, pues la poblacion todavia mostraba interés
por ser vacunada, dado que se estaba enfrentando
la ola pandémica por la variante Delta. Ademas, la
renegociacién del contrato original le permitio a la
empresa rusa un tiempo de entrega mas prolongado,
con lo cual, ellos evitaron caer en incumplimiento de
contrato, pero que terminé perjudicando el proceso
de la vacunacion en el pais de multiples maneras.

La cuspide se dio en el ultimo trimestre del afio
(octubre y diciembre 2021), con mas de 14 millones
de dosis recibidas en el pais en el lapso de esos
tres meses (Moderna y Sputnik, principalmente)
y cuando todavia habia un remanente de dosis
que se arrastraba del trimestre previo, que no se
habian logrado administrar, puesto que las entregas
de vacuna se concentraron en los ultimos dos
trimestres del afio.

La falta de sincronia entre la entrega de las vacunas
al pais y el ciclo presupuestario, propio de la gestion
publica del Estado de Guatemala que va con el
calendario anual, mas las festividades de fin de afio
que se traducen en un descenso de actividades en
el sector publico -y de demanda de servicios- que
se extiende al menos hasta la primera o segunda
semana de enero, son los factores que llevaron a
que se acumularan millones de dosis de vacunas
que quedaron sin administrar.

A pesar de que se reactivo la vacunacion en el primer
trimestre del 2022, el ritmo de vacunacion nunca se
equiparé con la disponibilidad de dosis que habia.
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Estos hechos también ayudan a explicar por qué se
vencieron tantas dosis de vacunas durante el primer
semestre del 2022. Simplemente, las entregas
de vacunas se dieron a destiempo con la ldgica
temporal de funcionamiento del sistema de salud
(y también, de interés de la poblacién). La falta de
reforzamiento y multiplicacién de los equipos de
vacunacion, por falta de personal y/o reticencia de
contratar mds personal), también jugaron un papel,
al igual que la falta de equipamiento de cadena de
frio en los establecimientos de salud que fungian
como centros de vacunacion.

Asi, se vencieron mas de 7.78 millones de dosis de
vacunas Y, con ellas, la oportunidad de elevar las
coberturas vacunales al 70% o mas de la poblacion
guatemalteca.

Adquisicion de vacunas por medio de donaciones

El malestar creciente de la poblacion guatemalteca,
al ver que los demas paises de la regién iniciaron
temprano en el afo 2021 la vacunacion de su
personal de salud, por medio de compras bilaterales
de vacuna, obligo al gobierno a buscar el apoyo de
paises amigos para obtener algunas dosis con que
aplacar la situacion. Asi, la primera donacion, 5,000
dosis de vacuna Moderna, de parte del gobierno de
Israel, lleg6 al pais el 25 de febrero, casi dos meses
después de aprobado el decreto ley para compra de
vacuna.

Las primeras donaciones obtenidas del gobierno de
Israely, posteriormente, el de la India, se destinaron a
la vacunacién de personal de salud de primera linea,
conforme a lo establecido en el plan de vacunacion.
Asi que la poblacion general tuvo que esperar
mas tiempo para percibir la vacunacién como una
posibilidad real.

Guatemala se hizo altamente dependiente de las
donaciones de vacunas hechas por paises amigos, al
punto de que han llegado a constituir el 45% del total
de vacuna COVID-19 que ha estado disponible en el
pais, entre 2021 y julio 2022. El donante principal
de vacuna para Guatemala ha sido el gobierno
norteamericano, quien, con 8.5 millones de dosis de
vacuna Moderna, palié en buena medida los vacios
que dejo los sensibles atrasos en las entregas de
vacuna Sputnik. Las donaciones norteamericanas

equivalen al 68.12% del total de dosis donadas al
pais y al 30.47% del total de dosis de vacunas que
han estado disponibles, independientemente de la
modalidad de adquisicion. Es decir, casi un tercio de
las dosis.

Las vacunas Moderna, donadas por Estado Unidos,
son también las vacunas que mas ampliamente
han estado disponibles en todo el territorio nacional
(representando el 44% del total de las primeras dosis
administradas a nivel nacional). Es decir, el aporte
norteamericano no sélo ha contribuido a hacer la
vacunacion mucho mas accesible a la poblacion
guatemalteca en general, sino que ha permitido
que personas que viven fuera del departamento
de Guatemala también pudieran vacunarse,
contribuyendo asi a paliar las profundas brechas de
desigualdad y exclusion en el acceso a vacunas que
se han observado y documentado en otros estudios.
Asi, el 49% de las primeras dosis administradas de
la vacuna donada por el gobierno norteamericano
fueron empleadas fuera del departamento de
Guatemala.™®

Lamentablemente, una importante cantidad de
dosis de la vacuna Moderna donada también se
desperdicio, por vencimiento. Fueron 1.5 millones
de dosis (19.6% del total de vacuna vencida), lo que
representd una oportunidad perdida de vacunacion
para casi 800 mil personas en el pais.

El segundo donante mas importante para Guatemala
ha sido Espaia, con un 10.52% del total de vacuna
donada en dos ocasiones distintas. El tercer lugar
lo ocupa Suiza, con el 7.96% del total, seguidos
por Corea, Canada, Republica Dominicana, México,
India e Israel. La donacidon de Israel, si bien fue
pequefia, fue la primera donacién recibida; le siguid
la donacidn del gobierno de la India. Ambas fueron
clave para que el gobierno de Guatemala pudiera,
por lo menos, iniciar la vacunacién del personal
de primera linea durante el primer trimestre del
2021, mientras se esperaba la llegada de la primera
entrega del mecanismo COVAX que, como ya se
documenté previamente, estaba atrasada por temas
relacionados con la geopolitica de la distribucién de
la produccién de vacunas a nivel global.

'8 Todos estos elementos se dieron a conocer cuando
se filtré el contrato de compra de la vacuna Sputnik a un
medio de comunicacioén (El Periédico GT).
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2.3.1. ESTIMACIONES CUANTITATIVAS
DE LAS DOSIS DE VACUNAS QUE HAN
ESTADO DISPONIBLES

Al afio 2023, Guatemala contaba con una poblacién
estimada de 17,602,431 personas. Como se observa
en latabla 18, la cantidad de dosis de vacuna contra
COVID-19 que debe asegurar el pais es entre 24.64
millones y 49.29 millones de dosis para alcanzar las
metas establecidas. Sin embargo, el Plan Nacional
De Vacunaciéon Contra La Covid-19 en Guatemala
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
, 2023) no define ninguna meta de cobertura de
vacunacion, por lo que no esta claro la cantidad de
dosis de vacuna el Gobierno de Guatemala planea
asegurar, ni cuanto costaria. A pesar de eso, a
principios de 2021, se aprobd el Decreto Numero

TABLA 18.

1-2021 (Congreso de la Republica de Guatemala,
2021), en el cual se faculta al Ministerio de Finanzas
Publicas a readecuar hasta por Q1 mil 500 millones
para la adquisicién de vacunas.

En total, hasta abril de 2023, en Guatemala se habian
recibido 28.24 millones de dosis de vacuna, de las
cuales 12.83 millones habian sido donadas (45.43%)
y 15.42 millones habian sido compradas (54.60%). El
detalle de las transacciones de vacunas donadas y
compradas en Guatemala se describen en las tablas
19y 20. Se contabilizan 10.00 millones de dosis de
vacuna Moderna recibidas, 7.90 millones de dosis
de Sputnik V, 5.55 millones de AstraZeneca y 4.79
millones de Pfizer. Sin embargo, se debe tomar en
cuenta el vencimiento de 7.78 millones de dosis.

Estimacion de dosis necesarias para alcanzar las metas de vacunacion por edad en Guatemala.

META 2 DOSIS (0MS)

POBLACION

META2,3Y4
DOSIS

META 4 DOSIS META 3 DOSIS

40% 70% 70% 70% 70%, 40%, 10%
0 a5 afios 2,232,120 1,785,696 3,124,968 6,249,936 4,687,452 4,241,028
6 a 11 afios 2,224,159 1,779,327 3,113,823 6,227,645 4,670,734 4,225,902
12 a 17 afios 2,129,789 1,703,831 2,981,705 5,963,409 4,472,557 4,046,599
18 a 49 afios 8,432,382 6,745,906 11,805,335 23,610,670 17,708,002 16,021,526
50 afos y mas 2,583,981 2,067,185 3,617,573 7235147 5,426,360 4,909,564
Total 17,602,431 14,081,945 24,643,403 49,286,807 36,965,105 33,444,619

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos del INE.

TABLA 19.

Resumen del flujo de vacuna COVID-19 en Guatemala.

DOSIS CANTIDAD DE DOSIS

Dosis recibidas

28,244,610

Dosis vencidas

7,783,144

Dosis para administrar

20,461,466

Dosis administradas

20,381,396

Fuente: Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos del MSPAS, e investigacion hemerografica a abril de 2023.
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Como se puede observar en la tabla 20, la primera
entrega de dosis de vacunas compradas por el
Gobierno de Guatemala en llegar al pais fueron
81 mil 600 dosis de AstraZeneca, gestionadas a
través del mecanismo COVAX, el 10 de marzo de
2021. Para entonces, ya habian entrado al pais 2
donaciones de vacuna de parte de Israel (con dosis
de vacuna Moderna) y de la India (AstraZeneca). A
través del mecanismo COVAX, Guatemala planeaba
asegurar la adquisicion de 6.6 millones dosis de
vacuna (Organizacion Panamericana de la Salud ,
2021) para inmunizar con una dosis al 20% de su
poblacién. En total, a través de COVAX, hasta abril
de 2023, Guatemala ha logrado adquirir un total
de 7.52 millones de dosis de vacuna (49.65% de
AstraZeneca y 50.44% de Pfizer); esto incluye las
6.6 millones de dosis gestionadas en un principio
con el mecanismo, mas una serie de compras
adicionales facilitadas por COVAX que se realizaron
posteriormente.

Adicional a las adquisiciones de vacunas realizadas
por medio del mecanismo COVAX, la unica compra
de dosis de vacuna contra la COVID-19 que registra
el pais a la fecha, es un contrato por 16 millones de
dosis de vacuna Sputnik V, con la empresa Limited
Liability Company Human Vaccine, por un valor de
16 millones de ddlares, con el fin de inmunizar a 8

TABLA 20.

Compras de dosis de vacuna COVID-19 realizadas por Guatemala

PROCEDENCIA

COVAX

millones de personas con esquema de 2 dosis. Al
momento de la firma del contrato, en abril de 2021,
el Gobierno de Guatemala pag6 a la empresa el 50%
del total del contrato, equivalente a 614.5 millones
de quetzales (Prensa Libre, 2021). Sin embargo,
tras una serie de sefialamientos de corrupcion y
cuestionamientos en torno a esta compra (El Mundo,
2021), principalmente por la falta de transparencia
en la gestion, la realizacion del pago anticipado
y la irregularidad en las entregas, el Gobierno de
Guatemala realiz6 una renegociacion del contrato
para recibir solo 8 millones de dosis (Prensa Libre,
2021). A la fecha, esta situacién aun no ha sido
debidamente esclarecida por las autoridades y los
entes de control.

Las entregas de dosis de vacuna Sputnik en
Guatemala iniciaron el 5 de mayo de 2021, con
pequenos lotes durante el segundo y tercer trimestre
del afio. Finalmente, en el dltimo trimestre se hace
entrega de mds de 5.24 millones de dosis (65% del
total de 8 millones compradas), concentradas en 2
grandes entregas de mas de 1 millon de dosis cada
una. Este irregular calendario de entregas de dosis
de vacuna Sputnik V se volveria la principal razén
de vencimiento de vacunas en el pais tras acumular
una gran cantidad a finales de 2021, sin la capacidad
de administrarlas a tiempo.

MARCA FECHA CANTIDAD DE DOSIS
10-Mar-2021 81,600
28-Apr-2021 321,600
3-Jun-2021 321,600
14-Nov-2021 489,600

Astrazeneca 11-Dec-2021 523,600
4-Feb-2022 854,600
24-Feb-2022 1,091,400
25-Feb-2022 40,800
5-Aug-2021 363,870
2-Sep-2021 169,650
18-Nov-2021 1,000,350

Pfizer 16-Dec-2021 1,000,350
27-Jan-2022 680,940
27-May-2022 273,780
19-Dec-2022 302,400
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PROCEDENCIA MARCA FECHA CANTIDAD DE DOSIS

5-May-2021 50,000
20-May-2021 50,000
16-Jun-2021 50,000
3-Jul-2021 200,000
6-Jul-2021 200,000
13-Jul-2021 310,000
28-Jul-2021 100,000
24-Aug-2021 400,000

Rusia Sputnik V 31-Aug-2021 100,000
20-Sep-2021 700,000
26-Sep-2021 500,000
20-0ct-2021 700,000
27-0ct-2021 700,000
29-Oct-2021 700,000
26-Dec-2021 1,058,400
29-Dec-2021 1,958,600
30-Dec-2021 123,900

Total de dosis compradas 15,417,040

Fuente: Labaorataorio de Datos GT, con datos del MSPAS, e investigacion hemerografica a abril de 2023.

Entre febrero y abril de 2022, se vencieron 4.82
millones de dosis de vacuna Sputnik V (ademas de
otras de AstraZeneca y Moderna). Efectivamente,
esto dejaba al pais con apenas 10.6 millones de
dosis de vacuna compradas por el Gobierno de
Guatemala, lo que apenas alcanza para vacunar
con 2 dosis de vacuna contra COVID-19 al 30% de
la poblacion guatemalteca. Sin la gran cantidad de
donaciones que recibio el pais, la vacunacién no
hubiera podido avanzar en Guatemala.

La tabla 21 describe a detalle las donaciones de
vacuna realizadas al pais. Los primeros dos lotes de
vacunas que llegaron fueron donaciones realizadas
por Israel (5 mil dosis de vacuna Moderna) e India
(200 mil dosis de vacuna AstraZeneca), entre febrero
y marzo de 2021. En total se registran 19 donaciones
realizadas a Guatemala. El principal donante de
vacunas COVID-19 a Guatemala ha sido los Estados
Unidos de América, con 8.50 millones de dosis de
vacuna Moderna donadas (66.26% de todas las
vacunas donadas, y 30.09% del total de vacunas
adquiridas por compra o donacién); Seguido por
Espafia, con 1.66 millones de vacunas AstraZeneca
y Pfizer donadas (12.96% de todas las vacunas
donadas, y 5.99% del total de vacunas adquiridas
por compra o donacién). De hecho, el 42.05% de las
dosis administradas (8.57 millones de dosis) fueron

dosis de Moderna, donadas por el Gobierno de los
Estados Unidos. Dada las fechas de las compras de
vacuna realizadas por Guatemala, el pais ha contado
con muy pocas vacunas bivalentes, versiones de
la vacuna que actuan contra la cepa original y otra
cepa mas moderna. Solamente han ingresado 172
mil 800 dosis de la vacuna Moderna bivalente para
la subvariante BA.1 de émicron parte de la donacion
de 288 mil dosis de Suiza, en diciembre de 2022.

Durante el cuarto trimestre de 2021, se realizaron,
entre otras, las entregas de dos lotes de 2 millones
dosis de Moderna donadas por los Estados Unidos.
Fueron 4 millones de dosis, sumadas a las grandes
entregas de dosis de Sputnik V en el mismo periodo
de tiempo, al acumularse se volverian la principal
razon de vencimiento de vacunas en el pais, por la
falta de capacidad para administrarlas.

Ademas de las dosis de vacuna vencidas antes
mencionadas, durante abril de 2022, se contabilizo
el vencimiento de 1.53 millones de dosis de vacuna
Moderna; y entre abril y mayo de 2022, también
se vencieron 1.43 millones de dosis de vacuna
AstraZeneca. A pesar de que el pais aun no ha
alcanzado ninguna de las metas de vacunacion
establecidas, en total, 7.83 millones de dosis se han
vencido en el territorio guatemalteco. Esto producto
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de una mala planificacion y falta de control en los
calendarios de entrega de dosis de vacuna, y debido
a la incapacidad de distribuirlas y administrarlas de
manera eficiente en todo el territorio.

En resumen, la figura 14 describe el flujo de dosis
de vacuna contra COVID-19 por trimestre en
Guatemala. Se observa cémo la disponibilidad de
vacunas aumenta de manera estrepitosa durante el
tercer y cuarto trimestre del 2021, producto de las
grandes entregas de dosis de vacuna donada por
los Estados Unidos, y las compradas de Sputnik

TABLA 22.
fencimiento de dosis de vacuna COVID-19 en Guatemala.

V (barras color verde). Esta gran acumulacién de
dosis resulta ser mucho mas de lo que el sistema
de salud fue capaz de administrar. A pesar de los
esfuerzos realizados por acelerar la vacunacién
en Guatemala durante el tercer y cuarto trimestre
de 2021 y primer trimestre de 2022, la cantidad de
dosis administradas (barras color amarillo) no es
suficiente para evitar el vencimiento de dosis de
vacuna acumulada. Por lo que durante el segundo
y tercer trimestre del 2022, se observa la perdida de
una gran cantidad de vacuna (barras color rojo).

MARCA PROCEDENCIA FECHA CANTIDAD DE DOSIS TOTAL DE DOSIS
AstraZeneca COVAX 30-Apr-2022 507,110 1,430,390
31-May-2022 923,280
1-Apr-2022 2,000 1,528,230
3-Apr-2022 76,810
Moderna Estados Unidos 4-Apr-2022 531,050
6-Apr-2022 498,240
7-Apr-2022 420,130
28-Feb-2022 1,061,412 4,824,524
Sputnik V Rusia 31-Mar-2022 2,751,422
30-Apr-2022 1,011,690
Grand Total 7,783,144

Fuente: Laboratario de Datos GT, con datos del MSPAS, e investigacion hemerogréfica a abril de 2023.

FIGURA 14,

Flujo de dosis de vacuna COVID-19 en Guatemala por trimestre: dosis recibidas, administradas y vencidas.
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Fuente: Laboratorio De Datos GT, con base en informacion del MSPAS e investigacion hemerografica a abril de 2023.
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Finalmente, para el segundo trimestre de 2023, se
estima que, practicamente, el pais se ha quedado
sin dosis para continuar con la vacunacion.

Para abril de 2023, Guatemala todavia no habia
alcanzado la meta de vacunacién establecida
por la OMS para mediados de 2022. Y se habian
administrado unas 20.38 millones de dosis, lo que
representa las siguientes proporciones de cobertura
vacunal de la poblacién:

+ 8.94 millones de primeras dosis, cobertura del
50.77%.

+ 7.13 millones de segundas dosis, cobertura de
40.51%.

TABLA 23.

* 3.72 millones de terceras dosis, cobertura de
21.15%.

* 500 mil cuartas dosis de refuerzo, cobertura de
3.35%.

Tomando en cuenta el vencimiento de 7.78 millones
de dosis, Guatemala ha asegurado 20.46 millones
de dosis para administrar. Esto no es suficiente ni
siquiera para alcanzar la meta de la OMS de vacunar
con 2 dosis al 70% de la poblaciéon. Dado que, a
abril de 2023, se estima que las dosis de vacuna
contra COVID-19 se han agotado, y considerando las
coberturas de vacunacién actuales, en la tabla 23 se
presentan las cantidades de dosis de vacuna que el
Gobierno deberia de adquirir durante 2023 y 2024
para alcanzar las metas de vacunacion establecidas.

Cantidad de dosis que debe asegurar Guatemala segun meta de vacunacion.

META CANTIDAD DE DOSIS

Meta 2 dosis, cobertura 70%

5,000,000

Meta 4 dosis, cobertura 70%

29,000,000

Meta 3 dosis, cobertura 70%

17,000,000

Meta 2, 3 y 4 dosis, coberturas
70%, 40%, 10%

32,000,000

Fuente: Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos del MSPAS e INE.

En Guatemala, a nivel nacional, los adultos mayores
de 50 afios solamente cuentan con una cobertura
de 2 dosis del 63.28% y el 43.61% con una dosis
de refuerzo. Ademas, el 85% de todas las personas
qgue cuentan con 3 dosis se vacunaron por ultima
vez hace mds de 1 afio. Por eso, se estima que se
necesita, al menos en una primera etapa, 5 millones
de dosis nuevas de vacuna en el pais, necesarias
para alcanzar la meta de la OMS de 70% de
cobertura de la poblacién con esquema de 2 dosis,
preferentemente de las versiones mas modernas
de la vacuna bivalente. Posteriormente, aumentar
la disponibilidad de vacuna entre 17 y 32 millones
de dosis, para fortalecer la cobertura vacunal con
dosis de refuerzo, y siguiendo la recomendacién de
la OMS y del Plan de Vacunacion contra COVID-19
de Guatemala, priorizar a los grupos poblacionales
mas vulnerables.

lll. FINANCIAMIENTO Y
PRESUPUESTO PARA LAS
VACUNAS COVID-19

Este capitulo aborda la manera en la cual se
gestiono el presupuesto destinado a la vacunacién
en El Salvador, Guatemala y Honduras. Debe ser
entendido como un primer esfuerzo para algo
mucho mas profundo: el estudio y anadlisis de
su normativa de compras y contrataciones para
identificar no, Unicamente, similitudes y diferencias,
sino, aspectos en los cuales es necesario introducir
cambios para que este proceso pueda suceder de
una manera mucho mas 4gil, sostenible y, sobre
todo, transparente. La afirmacion anterior se
expresa, porque la COVID-19 no es la unica crisis
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que enfrentaran los sistemas de salud, al menos en
los afios inmediatos, la Organizacion Mundial de la
Salud ha advertido sobre un brote de dengue en toda
América Latinay cémo los efectos de la Corriente de
El Nifio incrementaran la inseguridad alimentaria, asi
como la desnutricion aguda; se necesitan, por tanto,
sistemas de salud 4agiles, eficientes y transparentes.

3.1. FINANCIAMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE

VACUNAS EN EL SALVADOR

En el caso de El Salvador, se investigo el acceso
a cifras de su presupuesto publico en el portal
del Ministerio de Hacienda, el cual redirigio al de
Transparencia Fiscal (Datos abiertos), que permite
descargar la base de datos del presupuesto publico,
de acuerdo con la estructura programatica que
posee. Sin embargo, solo se puede hacer para la
Administracién Central, no asi para el Instituto
Salvadoreio de Seguro Social (ISSS), que no tiene
practicas de transparencia similares a las de
Hacienda Publica.

Entendidas esas restricciones, se presenta el
andlisis del financiamiento de la adquisicién
de vacunas por la Administracion Central, que
comprende el llamado: Ramo de Salud, mas lo
ejecutado por los diferentes hospitales que hay en
pais. Al respecto, las cifras develan que, en 2020,
devengaron un presupuesto $1,181.5 millones para
salud, cifra que para 2021 habia aumentado un
24.7% y, para el afio siguiente, un 9.7%. Nétese que
en cada afio ha venido en aumento. Por su parte, en
lo relativo a los presupuestos dirigidos al COVID-19
desde el sector salud, para 2020 no se contabilizé
especificamente en esta finalidad recurso alguno,
sino hasta 2021 cuando aparecen actividades para
afrontar los efectos de la pandemia con un monto
de $40.2 millones y para 2022, practicamente, se
triplicé, llegando a los $112.7 millones. Para 2023, el
presupuesto vigente es la mitad de lo ocurrido en el
afio previo con un monto de $66.3 millones.

A continuacion, se desagregan las cifras de los
recursos destinados al COVID-19 en el sector salud,
atendiendo los momentos presupuestarios que
reconocen las finanzas publicas salvadorefas.

9 Sobre ese particular, nétese que, para 2021, el
Ejecutivo no modifico el monto aprobado por la
Asamblea Nacional, el cual fue de $51.7 millones,
pero, Unicamente, pudo ejecutar $40.2, para una
tasa de ejecucion del 78.2%.

Durante 2021, la Asamblea Nacional aprobé para
afrontar la COVID-19 en el sector salud un total de
$58.4 millones, los cuales fueron aumentados por
el Ejecutivo en $100.2 millones, llegando a tener un
presupuesto vigente de $158.4 millones, pero, pudo
ejecutar $112.7 de ellos, Gnicamente, para una tasa
de ejecucién del 71.1%.

2023 es un escenario totalmente diferente porque la
Asamblea Nacional y el Ejecutivo asumen que ya no
existe el COVID-19, debido a los bajos montos que la
Asamblea aprobd para el afio fiscal, siendo de $47.9
millones. Estos fueron aumentados a los $66.2,
pero, al mes de agosto 2023, unicamente, habian
sido devengados $6.8 millones para una tasa de
ejecucion del 10.4%, lo cual demuestra que, mas alla
de la escasa voluntad en asignar mas recursos para
atender la pandemia y sus efectos, especificamente
en la salud, no existié la agilidad o disposicion en
ejecutarlos de manera oportuna.

Por ultimo, en el caso de El Salvador todos los
recursos que destinaron al COVID-19 desde el sector
salud provinieron de préstamos externos, en ningun
momento de impuestos, colocacién de deuda
interna o donaciones.

9 El momento del asignado se refiere al monto que
aprueba la Asamblea Nacional cada afio, previo al inicio
del periodo fiscal; por su parte, el modificado son los
cambios que el Organo Ejecutivo realiza durante el

afio fiscal por diversidad de razones, quedando asi un
presupuesto vigente que no es mas que la sumatoria del
asignado y las modificaciones (las cuales pueden ser
aumentos o disminuciones). Por Gltimo, el devengado
es la sumatoria de los bienes y servicios que recibe

la Administracion Publica, producto del proceso de
compras y adquisiciones. En ese orden de ideas, la
tasa de ejecucion presupuestaria es el cociente entre el
devengadoy el vigente.
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TABLA 24,

Presupuesto devengado total para el MINSAL e ISSS, presupuesto devengado para el programa de COVID-19 en millones de

ddlares, El Salvador, 2020-2023.

ENTIDAD Y OBJETO DE GASTO 2020 2021 2022 2023+
Devengado Ramo salud +
Hospitales 1,181.5 1,473.6 1,617.7 1,716.2
Devengado Covid-19 Ramo salud
+ Hospitales 40.2 112.7 66.3

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Ministerio de Hacienda, portal de Datos Abiertos.

*Ano 2023 se refiere al presupuesto vigente, no al devengado.

FIGURA 15.

Momentos presupuestarios y tasas de ejecucion del presupuesto para el financiamiento del programa de COVID-19 en el
Ramo de Salud + Hospitales [millones de ddlares), El Salvador, 2021-2023.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Ministerio de Hacienda, portal de Datos Abiertos.

3.2. FINANCIAMIENTO DE LA
VACUNACION EN HONDURAS

Parairfinalizando este andlisis se presenta el caso de
Honduras, pais quetieneunaestructuraprogramatica
muy similar a la guatemalteca y, dicho sea de paso,
mejores sistemas de rendicién de cuentas de su
presupuesto, porque de manera automatica entrega
la ejecucidn en formato de bases de datos. De esa
cuenta, y a diferencia de El Salvador, si se pudo tener
en detalle el financiamiento publico, tanto para la
pandemia como para la adquisicién de la vacuna
por parte de la Secretaria de Salud (SESAL), como
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

Las cifras indican que la SESAL y el IHSS, para
2020, devengaron en conjunto un presupuesto de
L28,574.1 millones, monto que hasta 2023 crecié
a los L45,362.3 millones y se propone que para

2024 sea de L,47,464.1. En consecuencia, ambas
organizaciones destinaron y devengaron para 2020
un total de L1,088.7 millones, y es de advertir que
ese afno no hubo monto destinado alguno para la
adquisicion de las vacunas, sino, hasta 2021, con
L730.9 millones, y en atencion a lo visto en los casos
de sus vecinos, El Salvador y Guatemala, para 2022,
practicamente, anularon el presupuesto para la
adquisicion de la vacuna, devengando, Unicamente,
medio millén de lempiras.

Por su parte, en el presupuesto recomendado
para 2024, el Ejecutivo ha propuesto al Congreso
Nacional adquirir nuevamente la vacuna contra la
COVID-19, hasta por un monto de L1,308.4 millones,
lo que practicamente seria el doble de lo ocurrido
devengado en 2021, pero lo mas probable es que
esto solo sea una estrategia para tener mayor techo
presupuestario que luego sea reducido y reorientado
a otras finalidades de gasto.
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TABLA 25.

Presupuesto devengado total parala SESAL e IHSS, presupuesto devengado para el programa de COVID-19y para la adquisicidn

de la Vacuna COVID-19, Honduras.

ENTIDAD Y 0BJETO DE GASTO 2020 2021 2022 2023¢ 2024°*
Devengado SESAL + IHSS 28,574.1 33,2212 36,116.2 45362.3 47,164.1
Devengado COVID-19.en SESAL | 1 g7 22310 751.5 24293 16749
Devengado Vacuna COVID-19 - 730.9 0.5 - 1,308.4

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en SEFIN. *Presupuesto vigente. * *Presupuesto recomendado.

Aprovechando el sistema de rendicion de cuentas
sobre el presupuesto publico en Honduras, se tuvo
acceso a cuatro bases de datos desagregadas hasta
nivel de renglén y, a continuacion, se representa
en qué se utilizé el dinero de la actividad: “vacuna
COVID-19” durante 2021: en principio, se reconoce
que el 97.5% fue especificamente para la adquisicion
del medicamento y el 2.5% fue distribuido entre: i)

FIGURA 16.

monitoreo y evaluacion, ii) comisiones bancarias
y iii) transferencias a Organismos Internacionales.
Esta distribucion es bastante razonable si se
compara con el caso guatemalteco, que en la
supuesta actividad Vacuna COVID-19, contabilizé
muchisimos gastos que no precisamente guardan
relacion con el acto de vacunar.

Distribucion a nivel de rengldn del presupuesto para la adquisicion de la vacuna COVID-19 durante 2021, Honduras.

M Monitoreo y evaluacion

M Vacunas

B Comisiones bancarias

Transferencias a Org. Int.

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en SEFIN.

La fuente de financiamiento, entre 2021 a 2022,
provino de crédito externo, principalmente; y para
2023 aparece como presupuesto vigente de esa
misma fuente de financiamiento, mientras que, para
2024, se propone que ocurra a través de recursos
del Tesoro Nacional (pago de impuestos).

JUSTICIA ECONGMICA Y COVID-19: ADQUISICION DE VACUNAS DURANTE LA PANDEMIA EN EL SALVADOR, GUATEMALA Y HONDURAS 49




TABLA 26.

Fuentes de financiamiento para la adquisicion de la vacuna COVID-19 en millones de lempiras por ario, Honduras, 2021-2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2021 2022 2023* 2024**
Crédito externo 730.9 0.5 1,306.6
Tesoro Nacional 0.3 1,308.4

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en SEFIN. *Presupuesto vigente. * *Presupuesto recomendado.

Por dltimo, se finaliza analizando los momentos
del presupuesto destinado para la adquisicién de la
vacuna contra la COVID-19 en Honduras, de 2021 a
2024.

+ Durante 2021, el Ejecutivo modificé el techo
presupuestario de la SESAL para la adquisicion
de los viales por un monto de L746.0 millones, los
cuales estuvieron vigentes y fueron devengados
L730.8 para una tasa de ejecucioén del 98.0%

+ Para 2022, el Congreso de la Republica asigno,

apenas, L45.3 millones para adquirir la referida
vacuna, no fueron modificados, estuvieron vigentes,

FIGURA 17.

pero fueron devengados escasamente para lograr
una tasa de ejecucioén del 1.2%.

« Para 2023, el Congreso aprob6é un monto de
L1,905.7 millones, los cuales no fueron reducidos
en L598.8 millones, quedando al 31 de agosto
como vigentes L1,306.9 millones, estos no han sido
devengados aun.

« Para 2024, el Ejecutivo solicité L1,308.4 millones
al Congreso para su aprobacion, pero, muy
probablemente, como ha ocurrido con anterioridad
(silo aprueban), solo sea techo presupuestario para
trasladar a otras finalidades de gasto.

Momentos presupuestarios y tasas de ejecucion del presupuesto para adquisicion de la vacuna COVID-19 en la SESAL e IHSS

[millones de lempiras), Honduras, 2021-2024.
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3.3. FINANCIAMIENTO DE LA
VACUNACION EN GUATEMALA

El caso de Guatemala provee mucho mas analisis,
dada la disponibilidad de cifras presupuestarias y su
mayor desagregacién, como se vera a continuacion.
En principio, se identificaron los recursos que
manejaron tanto el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) como el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS); ambos
destinaron para 2020 un total de Q20,789.2 millones,
los cuales han venido en aumento desde entonces,
llegando a los Q24,884.4 millones, y para el mes de
agosto 2023 habian devengado Q16,868.7 millones.

Por su parte, en programas relativos al COVID-19,
devengaron durante 2020 un total de Q1,664.3
millones, lo que representé 8.0% del presupuesto
devengado de ambas entidades. Para 2021, los
recursos para enfrentar la pandemia ascendieron a
los Q3,465.4 millones y significaron el 14.5% del total
de recursos del MSPAS e IGSS. Noétese, también,
que para este afio aparecen en la contabilidad

TABLA 27.

publica los recursos especificos que se utilizaron
en la adquisicion de la vacuna contra la COVID-19,
que fueron de Q1,046.3 millones, lo que significa
un 30.1% de los recursos totales dirigidos a la
pandemia dentro de estas entidades y el 4.3% del
presupuesto devengado total del MSPAS e IGSS. En
2022, el panorama es bastante diferente al de 2021,
porque si bien el presupuesto devengado por ambas
entidades aumenté 4.3%, el dirigido a la pandemia
disminuyd 51.1%, situandose en Q1,691.8 millones,
y para la vacuna, apenas, se devengaron Q214.1 de
ellos. Mucho mas grave es el caso de 2023, donde
para COVID-19 solo se han devengado Q660.8
millones al 31 de agosto y Q83.4 en la vacuna.

Nétese aqui la similitud con El Salvador: incremento
en la cantidad de recursos para la pandemia
y, particularmente, en 2021, pero su abrupta
disminucion durante 2022y su casi extincién durante
2023; con esa tendencia, muy probablemente, en
2024, ya no existan recursos previstos para vacunar
a la poblacion contra la COVID-19, en vez de que sea
una vacuna recurrente provista por el sistema de
salud.

Presupuesto devengado total para el MSPAS e IGSS. Presupuesto devengado para el programa de COVID-19 y para la adquisicidn
de la Vacuna COVID-139, en millones de quetzales, Guatemala, 2020-2023.

ENTIDAD Y OBJETO DE GASTO 2020 2021 2022 2023
Devengado MSPAS + IGSS 20,789.2 23,850.3 24,884.4 16,868.7
Devengado COVID-19 en MSPAS | 4 ¢4 3 3,465.4 1,691.8 660.8

e 1GSS

Devengado Vacuna COVID-19 1,046.3 214.1 83.4

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Sicoin.

FIGURA 18.

Distribucion a nivel de rengldn del presupuesto para la adquisicion de la vacuna COVID-19 durante 2022, Guatemala.

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Sicoin.
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FIGURA 19.

Distribucion a nivel de renglon del presupuesto para la adquisicion de la vacuna COVID-19 durante 2023, Guatemala.

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Sicoin.

En el caso de Guatemala, de acuerdo con su estructura
programatica®, la vacunacion fue manejada como una
actividad llamada “Vacuna COVID-19", y ello permite
que se pueda conocer qué renglones de gasto fueron
contabilizados en esa actividad. Es asi como se sabe
que, de los Q1,046.3 millones durante 2021 destinados
para esa finalidad, en su totalidad se utilizaron en el
renglén de “productos medicinales y farmacéuticos”,
que es el indicado para contabilizar la adquisicién de
vacunas, de acuerdo con el Manual de Clasificaciones
Presupuestarias.

No obstante, para 2022, se dedicdé un total de
Q214.1 para compras de vacunas, pero, en realidad,
unicamente Q152.7 fue el valor de la vacuna,
Q13.8 correspondieron a servicios médico -
sanitarios, Q3.3 millones para elementos quimicos
y compuestos, Q1.9 millones en combustibles y
lubricantes, Q1.8 en instrumental médico y Q1.7
millones fueron pagados para la realizaciéon de
estudios y consultorias, pero, contabilizados como si
fuesen adquisicion de vacunas contra la COVID-19.

En este sentido, dentro de una causa “necesaria
o noble” se “esconden” otro tipo de gastos, y llega
al extremo durante 2023, porque al 31 de agosto
se han devengado Q83.4 millones en concepto de
“vacuna contra el COVID-19", pero, en realidad, son
gastos que corresponden a los siguientes rubros:
Q38.7 servicios médico -sanitarios, Q29.7 productos
medicinales y farmacéuticos y Q12.9 millones
en estudios y consultorias. Es decir, de los Q83.4

20 Programa, subprograma, proyecto, actividad u obra'y
renglon.
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B Energia electrica

B Sin datos

millones, solamente Q29.7 corresponden al costo
de las vacunas, esto es un 35.6%.

En lo que respecta a las fuentes de financiamiento
para la adquisicion de la vacuna contra la COVID-19
en el caso de Guatemala, y a diferencia de El
Salvador, el pais no recurri6 unicamente a los
préstamos externos, sino que combind varias de
ellas, aunque con una clara preferencia durante 2021
por el crédito interno, pues representé el 95.6% de
los recursos totales en la adquisicion de la vacuna.
Por su parte, en 2022, un 73.2% provino del pago
de impuestos. El Seguro Social con sus ingresos
recurrentes cubrid el costo total de la vacuna, pero
el MSPAS utilizd, incluso, recursos provenientes del
crédito externo, interno e impuestos de afectacion
especifica. Mientras que, para 2023, el 99.1% de los
recursos para compra de vacuna contra la COVID-19
provienen del flujo normal del pago de impuestos,
pero, debe advertirse que, probablemente, ello
sucede asi porque los montos a contratar son
sumamente bajos respecto a la primera compra.

Por dltimo, en el caso guatemalteco se realizd un
andlisis delos diferentes momentos presupuestarios
en cuanto a los recursos destinados a la adquisicion
de la vacuna contra la COVID-19 encontrandose
que, durante 2021, el Ejecutivo modificé el techo
presupuestario al MSPAS por hasta un monto de
Q1,531.2 millones, cuya finalidad exclusivamente
era la adquisicion de la vacuna, dicho monto estuvo
vigente y, Unicamente, fueron devengados Q1,046.3
millones, para una tasa de ejecucién del 68%.

52 JUSTICIA ECONGMICA Y COVID-19: ADOUISICION DE VACUNAS DURANTE LA PANDEMIA EN EL SALVADOR, GUATEMALA Y HONDURAS




TABLA 28.

Fuentes de financiamiento para la adquisicidn de vacunas COVID-19 en millones de quetzales por ario, Guatemala, 2021-2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2021 2022 2023
Crédito Externo 1.7
Crédito Interno 1,000.6 22.2
Recursos Del Tesoro 14.6 156.9 83.0
Recursos Del Tesoro Especificos 1.9 0.4
Total 1,046.3 214.1 83.7

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Sicoin.

FIGURA 20.

Momentos presupuestarios y tasas de ejecucion del presupuesto para adquisicion de la vacuna COVID-19 en el MSPAS

[millones de quetzales], Guatemala, 2021-2024.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en Sicoin

Al afio siguiente (2022), el Ejecutivo, cuando hizo la
presentacion del proyecto de presupuesto (para ese
afo) al Congreso de la Republica, recomendé un total
de Q1,036.9 millones para adquisicién de la vacuna,
los cuales fueron aprobados por el Legislativo, pero
contrario a los intereses del pueblo guatemalteco,
durante la fase de ejecucién del presupuesto el
Ejecutivo redujo dicho monto en Q569.7 millones,
quedando asi un presupuesto vigente para este fin
por Q467.2 millones, de los cuales, al final fueron
devengados Q214.1 millones, para una tasa de
ejecucion de, apenas, el 46%. En otras palabras,
adquirir la vacuna contra la COVID-19 dej6 de ser
prioridad para el actual gobierno.

El presupuesto que el Ejecutivo recomendé para la
adquisicion de la vacuna en ese ano fue de Q443.4

83.44
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]
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millones, un 57.2% menos que el afio predecesory un
71.0% menos que en 2021. Como era de esperarse,
el Congreso de la Republica no modificé dicha
solicitud, sino quien la redujo fue nuevamente el
Ejecutivo,y de untecho de Q443.4 laredujoaQ113.9
millones, habiendo devengado al 31 de agosto un
total de Q83.4 millones y, por dicha reduccién, es
que le aparece una alta tasa de ejecucion del 73%.
Es asi como, si bien Guatemala desde 2021 a 2023
ha tenido montos autorizados para la adquisicion
de la vacuna contra la COVID-19 por hasta Q3,019.9
millones, unicamente ha erogado en la adquisicion
de esta Q1,347.0, es decir, un 44.6% de lo aprobado.
El resto del dinero ha sido distribuido en los demas
ministerios que conforman la Administracién Central
para una diversidad de finalidades de gasto, muchas
de las cuales no guardan relaciéon con afrontar la
pandemia y/o la salud.
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Por dltimo, como era de esperarse en el proyecto
de presupuesto 2024, el Ejecutivo uUnicamente
recomienda Q59.9 millones para adquisicion de la
vacuna, los cuales, muy probablemente (segun lo
visto), no se utilicen en ello.

Esta situacién confirma la indiferencia de las
actuales autoridades por garantizar la salud de las
y los guatemaltecos ante la peor crisis que ha vivido
la humanidad durante los ultimos 100 afios.

IV. ANALISIS COMPARADO
DE LAS EXPERIENCIAS
DE LOS TRES PAISES

CON LA ADQUISICION

Y FINANCIAMIENTO DE

VACUNAS PARA LA COVID-19

Con un estimado de 33.69 millones de personas
en los tres paises del norte de Centroamérica, los
gobiernos debieron haber vacunado a unas 23.58
millones de personas para mediados de 2022, a fin
de cumplir con las metas establecidas por la OMS
de inmunizar al 70% de la poblaciéon con esquema
de 2 dosis. Sin embargo, a un afio de esa fecha, la
cobertura de vacunacion con esquema de 2 dosis es,
en promedio, de apenas 51.21% entre los 3 paises;
siendo El Salvador el mas cercano a cumplir la meta
y Guatemala el mas alejado.

El Salvador adquirio, entre compras y donaciones,
suficientes dosis de vacuna como para vacunar a
toda su poblacion 2.54 veces, con una dosis; o para
cumplir con la meta de vacunacién con 2 dosis (70%)
en su totalidad y, ademas, administrar una dosis de
refuerzo al 80% de esa poblacion.

Guatemala adquiridé, entre compras y donaciones,
suficientes dosis para vacunar a toda su poblacion
1.60 veces, con una dosis; o para cumplir con la
meta de vacunacion (70%) en su totalidad y, ademas,
administrar una dosis de refuerzo al 15% de esa
poblacion.

Honduras adquirio, entre compras y donaciones,
suficientes dosis como para vacunar a toda su

poblacién 1.99 veces, con una dosis; o para cumplir
con la meta de vacunacién (70%) en su totalidad y,
ademads, administrar una dosis de refuerzo al 42%
de esa poblacion.

En otras palabras, no hubo déficit de acceso a
vacunas para la COVID-19 en la subregién; con
la vacuna que se adquirié y estuvo disponible, se
pudieron alcanzar mejores resultados de cobertura
vacunal en los tres paises.

El pais que mas vacuna adquirié por compra, sea
via COVAX o bilateral, fue El Salvador, con el 74.3%
del total de vacunas adquiridas por esa via, seguido
de Honduras, con el 73% del total. Guatemala, a la
inversa, tiene mas de 20 puntos de diferencia con
los otros dos paises, en el peso que representaron
las donaciones en su disponibilidad de vacunas
COVID-19. A lo interno del pais, representa casi la
mitad de la vacuna adquirida.

Estas estimaciones sobre lo que hubiera permitido
alcanzar en términos de cobertura vacunal con
las dosis de vacunas que hubo disponible permite
ilustrar que, aunque Guatemala ha sido el pais de la
regién que mas vacuna adquirio, y que mas dosis ha
administrado con respecto a su poblacion, es el pais
gue menos avanzo en la cobertura de inmunizacion
y el que, proporcionalmente, menos ha aportado a la
vacunacion en la region. Ademas, con su estrategia
de vacunacionreprodujo la desigualdad preexistente,
excluyendo alas poblaciones socioecondmicamente
mas vulnerables del acceso a la vacunacién, como
se documenté en el capitulo 2.

Un factor que parece haber pesado bastante en la
diferencia observada entre las mejores coberturas
alcanzadas por El Salvadory Honduras, con respecto
a Guatemala, es que comenzaron a vacunar antes.

El Salvador no se confié solo a la negociacion con
COVAX como mecanismo para obtener vacunas, sino
gue comenzod, paralelamente, gestiones bilaterales
de compra de vacunas a las farmacéuticas y amplié
el espectro de oferentes. En noviembre 2020, El
Salvador anunci6 su primer contrato bilateral y, en
febrero 2021, comenz6 a tener disponibilidad de
dosis, aunque fueran pocas.
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TABLA 29.

Resumen de la adquisicion por compras y donaciones, y uso de las vacunas contra la COVID-19 en El Salvador, Guatemala y

Honduras.
POBLACIGN META | TOTAL DE DOSIS % POR % POR COBERTURA COBERTURA 3
VACUNACION RECIBIDAS COMPRA DONACION 2 DOSIS DOSIS
Guatemala 17,602,431 12,321,702 28,244,610 54.58% 45.42% 40.51% 21.15%
El Salvador 6,338,881 4,437,217 16,090,850 74.27% 25.73% 68.30% 29.14%
Honduras 9,745,236 6,821,665 19,408,776 73.13% 26.87% 59.37% 36.78%
Total 33,686,548 23,580,584 63,744,236 65.20% 34.80% 51.21% 27.16%

Fuente: Laboratorio de Datos GT.

En el caso de Honduras, en febrero 2021 anuncié
su contrato bilateral con Sputnik y, en mayo 2021,
recibié las primeras dosis.

En contraste, Guatemala comenz6 negociaciones
bilaterales hasta febrero 2021, alcanzando su
acuerdo de compra con Humana Vaccine, empresa
del gobierno ruso, hasta abril de ese afio. Si bien
el contrato debia proporcionar los 16 millones de
dosis en un lapso de 6 meses, solo lograron entregar
la mitad, luego de una enorme presién social que
exigia vacunas, pues ya se habia pagado la mitad
del contrato al proveedor.

Ademas, como se vio en el capitulo 2, el sistema
de salud salvadoreiio y el hondurefio tuvieron un
flujo mas continuo de vacunas, y tuvieron mejor
capacidad de usar las dosis disponibles que el
Ministerio de Salud en Guatemala. Estas diferencias
pueden contribuir a entender los resultados tan
diferentes entre los tres paises. Inclusive Honduras,
con los enormes escandalos de corrupcion y
sistema de salud muy debilitado, logré 20 puntos
mas que Guatemala en cobertura minima (2 dosis)
para la COVID-19.

Por otra parte, Guatemala, por comodidad, opté
por aplicar dosis de refuerzo sobre la ampliacion
de la cobertura de primera y segunda dosis. Como
resultado, la cobertura vacunal no se distribuyé de
manera homogénea en el territorio. Por lo general, las
principales ciudades, areas urbanas y poblaciones
mestizas o ladinas de los paises cuentan con
coberturas muy por arriba del 70%, mientras que
zonas rurales y con poblaciones indigenas todavia
presentan una brecha vacunal muy amplia.

La informacién disponible no permite entender
qué otros aspectos estratégicos diferenciaron
la respuesta entre los tres paises y, por ende,
los resultados vacunales. Pero, en materia de
adquisiciones, la sagacidad de haberse adelantado
y no confiarse solo en COVAX hicieron una
significativa diferencia.

Ademas de la compra bilateral, se accedi6 a vacunas
por medio del mecanismo COVAX, una iniciativa
globalencabezada porla Alianza Mundial (GAVI) para
las Vacunas y la Inmunizacion, la Coalicién para las
Innovaciones en la Preparacién ante las Epidemias
(CEPI), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEF, que tenia como mision asegurar la entrega
equitativa de vacunas para el 20% de la poblacién
de todos los paises participantes, para el 2021
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Esta
plataforma tuvo resultados bastante positivos en
la region, asegurando acceso a la vacuna en los
tres paises, especialmente, durante las primeras
etapas de la vacunacién, cuando la disponibilidad
a nivel mundial aun era limitada. Posteriormente,
este mecanismo sirvié para catalizar compras y
donaciones de vacuna a los paises participantes.
En total, COVAX permitié el acceso a 20.66 millones
de dosis de vacuna contra la COVID-19 en los tres
paises. El principal donante de vacunas a la region,
los Estados Unidos de América, don6 16.17 millones
de dosis, de las cuales, al menos 7.67 millones se
canalizaron a través del mecanismo COVAX.
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FIGURA 21.

Flujo de dosis de vacuna contra la COVID-19 en El Salvador, Guatemala y Honduras.

Ingreso de dosis de vacuna

30,000,000

25,000,000

20,000,000

15,000,000

Cantidad de dosis

10,000,000

5,000,000 I

Q1 Q2 Q3 Q4

Trimestre del aiio 2021

Il Dosis Administradas Il Dosis Vencidas

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1

2022 2023

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con datos de los Ministerios y Secretarias de Salud de cada pais, el COVID-19 Market
Dashboard de UNICEF e investigacion hemerogréfica a abril de 2023.

En materia financiera y presupuestaria, el monto
devengado por El Salvador para atender la pandemia
en el sector salud, entre 2020 a 2022, ascendid a los
$152.9 millones, fue de $166.5 en Honduras y de
$881.8 en Guatemala. En conjunto, los tres paises
destinaron $1,201.3 millones.

Honduras asigné $30 millones para la vacuna
COVID-19, mientras que Guatemala $174.6 millones.
Al considerar la poblacién total del pais, Honduras

TABLA 30.

destind un monto per cépita de $16.2, solo en
materia de salud para cada habitante, El Salvador
$24.2 y Guatemala $50.1, entre 2020 a 2022.

Si se considerara el costo per capita de cada vacuna
en funcién del total de poblacién, se evidencia que,
para el caso de Honduras fue de $2.9,y en Guatemala
de $9.9, si se hubieran utilizado todas las dosis y no
hubiese habido desperdicio.

Montos de presupuesto devengado en actividades relacionadas con la COVID-19 que ejecutaron los Ministerios o Secretarias
de Salud y el Seguro Social para el periodo 2020-2022, (en millones de USD) e indicadores.

VARIABLE EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS TOTAL
Devengado 2020 - 2022 en COVID-19 152.9 881.8 166.5 1,201.3
Devengado 2020 - 2022 para vacuna 174.6 30.0 204.5
Poblacién promedio 2020 - 2022 6.3 17.6 10.3 34.2
Monto per cépita para COVID-19 24.2 50.1 16.2 35.1
Costo per cépita de vacuna adquirida - 9.9 2.9 6.0

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en informacion de Ministerios de Hacienda, Bancaos Centrales y Cepal.

Otro tipo de analisis comparado que se puede hacer
con los presupuestos es conocer su eficiencia, en
ese sentido, se encontré que, para el periodo 2020 a
2022, los aspectos relevantes son:

+ La Asamblea Nacional de El Salvador asigné un
total de $58.5 millones para afrontar la pandemia
en el sector salud, pero el Ejecutivo lo incrementd
hasta los $209.8 millones, el pais devengd $152.9
para una tasa de ejecucién promedio del 72.9%. Los
recursos del sector salud, especificamente para
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COVID-19y que no fueron utilizados en esa finalidad,
significaron una pérdida para la poblacion en bienes
y servicios, estos fueron valuados en $56.8 millones.

« Para el caso de Guatemala, el Congreso de la
Republica aprobo al sector salud un total de $561.2
millones, el ejecutivo los elevd hasta $1,223.1; pero,
unicamente fueron devengados $881.8, para una
tasa de ejecucion promedio del 72.1%. El monto
de recursos desviados de COVID-19 para otras
finalidades de gasto ascendié a $341.3 millones.

TABLA 31.

* El caso hondureio muestra una tendencia similar,
aunque con una mayor tasa de ejecucion, esta fue del
84.3%, pues el Congreso Nacional aprobo recursos
en el sector salud para afrontar la pandemia hasta
por $83.4 millones, teniendo un incremento por
parte del Ejecutivo de $197.7 millones, y solo se
devengd un total de $166.5.

* En total, en los tres paises, sus habitantes vieron
cémo de una emergencia nacional se desvio el
gasto para otras finalidades, monto que asciende
a $429.4 millones y, muy probablemente, aumente
este monto en 2023 y suceda lo mismo en 2024.

Momentos presupuestarios en millones de ddlares (USD] para 2020 a 2022, para cada pais e indicadores.

MOMENTO DEL

PRESUPUESTO E INDICADOR EL SALVADOR GUATEMALA HONDURAS

Asignado 58.5 561.2 83.4 703.0
Vigente 209.8 1,223.1 197.7 1,630.5
Devengado 152.9 881.8 166.5 1,201.3
Ejecucion 72.9% 72.1% 84.3% 73.7%
Pérdida derecursos para | 56 g 3413 312 4294

Fuente: Laboratario de Datos GT, con base en informacion provista por Ministerios de Hacienda, Bancas Centrales y Cepal.

4.1. EFECTIVIDAD EN EL
USO DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS DISPONIBLES
PARA LA VACUNACION
CoviD-19

El andlisis de la informacion de Guatemala se hizo
a partir del Sistema Informatico de Gestién (SIGES),
donde se pudo ubicar los insumos 128964 “vacuna
COVID-19” y 133974 “vacuna contra COVID-19
de é&cido ribonucleico (ARNM)”, y de alli fueron
obtenidas las cantidades devengadas de vacunas.
En el caso de Honduras, la informacién se identificé
por medio de informacion provista por Organismos
Internacionales y Nacionales.

El caso mas complejo para este analisis fue el
de El Salvador, porque el 11 de marzo de 2021, el
Ministerio de Salud declaré el Plan Nacional de
Despliegue de Vacunacién contra SARSCOV-2 como
informacion reservada por tres afios; ese mismo

dia, también declaré los procesos de adquisicién
de vacunas contra el SARSCOV-2 como informacion
reservada por cinco afios (Instituto Centroamericano
de Estudios Fiscales, 2022).

En ese sentido, cabe mencionar que, en El Salvador,
tampoco existié un sistema que indicara la cantidad
de vacunas que se iban venciendo. No obstante,
la siguiente tabla evidencia el flujo de vacunas
adquiridas, ya sea por compra o por donacién, con
las siguientes anotaciones:

* El Salvador adquirié un total de 16.0 millones de
dosis de vacunas, valoradas en $155.0 millones, de
las cuales, tres de cada cuatro fueron compradas y
una donada.

« El 95% de las vacunas fueron recibidas durante
2021; para 2023, apenas se registra un ingreso de
100,800 vacunas donadas, equivalentes al 0.63%
del total.

* EI 31.5% del total de vacunas recibidas fueron de la
marca Pfizer-BioNTech, con un total de 5.0 millones,
seguidos de 4.7 millones de la marca CoronaVac,
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que representd el 29.5% del total. Por su parte, la
vacuna Moderna fue la tercera que mas ingreso
al pais, con 3.1 millones de dosis, equivalentes al
19.3% del total. De esta cuenta, estos tres tipos de
vacunas llegaron a representar en el pais el 80.3%
del total de vacunas recibidas.

« La vacuna mas costosa que adquirié el pais fue
Pfizer-BioNTech, con un costo promedio de $12.00
por dosis, seguido de $10.3 de CoronaVac y $10.0
de Moderna. La vacuna mas barata que ingreso al
pais fue AstraZéneca, con un costo de $4.00, de
las cuales, un millén fueron compradas y 100 mil
recibidas en donacién.

TABLA 32.
Vacunas contra la COVID-19 que recibid El Salvador entre 2021 a 2023, en dosis y millones de délares (USD).
ANO Anrnlgﬁsl%féu MECANISMO MARCA DosIs UNTAR:  COSTOTOTAL

2021 Compra Compra directa | AstraZéneca 1,080,800 4.0 4,323,200
2021 Compra Compra directa | CoronaVac 4,000,000 10.3 41,200,000
2021 Compra Compra directa | Pfizer-BioNTech |4,191,200 12.0 50,294,400
2021 Compra Compra directa | Sinopharm 1,668,000 515 9,174,000
2021 Compra COVAX AstraZéneca 225,600 4.0 902,400
2021 Compra COVAX Pfizer-BioNTech |191,880 12.0 2,302,560
2021 Donacién oo Moderna 3,000,200 10.0 30,002,000
2021 Donacién S Pfizer-BioNTech | 188,370 12.0 2,260,440
2021 Donacién Donacién AstraZéneca 100,800 4.0 403,200
2021 Donacién Donacién CoronaVac 750,000 10.3 7,725,000
2022 Compra Compra directa | AstraZéneca 90,000 4.0 360,000
2022 Compra COVAX Moderna 100,000 7.0 700,000
2022 Compra COVAX Pfizer-BioNTech | 403,200 12.0 4,838,400
2023 Donacion Donacion Pfizer-BioNTech [ 100,800 12.0 1,209,600
Total 16,090,850 9.68 155,695,200

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en revisién hemerografica, Unicef y The Rio Times.

Como se ha indicado, El Salvador declaré en reserva
los datos de adquisicion de vacunas hasta por cinco
anos y el Plan de Vacunacion por tres afios, lo que
significa que resulta complejo obtener datos de las
vacunas vencidas, por no haber sido utilizadas.

En ese sentido, se encontré que, pese a que la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) autorizé a
Pfizer el uso de la vacuna hasta tres meses después
de su vencimiento, esto debe cumplir un requisito
fundamental: guardar la cadena de frio. “Aca la

2! Los costos unitarios de AstraZeneca, Sinopharmy
Moderna, provienen de: https://www.unicef.org/supply/
media/15861/file/Covid-vaccine-prices-15022023 pdf,
los costos de CoronaVac provienen de: https:/www.
riotimesonline.com/brazil-news/rio-business/coronavac-
to-be-four-times-more-costly-than-flu-vaccine/, y los
costos de Pfizer-BioNTech provienen de: https:/www.
unicef.org/supply/covid-19-market-dashboard

FDA no supervisa nada, aqui lo hace la Direccion
Nacional de Medicamentos (DNM), es el proceso
aprobado legalmente. Si el MINSAL necesita usar
un medicamento cuya fecha de vencimiento se ha
cumplido debe tener autorizacion de la DNM, no hay
constancia de que Salud lo haya solicitado” (Arpas,
Democratizando la Palabra, 2022).

En el caso de Guatemala, se adquirié (entre
donaciones y compras) un total de 28.2 millones de
dosis, el 54.5% de ellas fueron compradas y el resto
donadas. Es de indicar que Guatemala no registra
ni donacion ni compra de vacunas durante 2023,
a pesar de tener un presupuesto vigente de $10.8
millones; de hecho, durante 2021 llegé el 79.7% del
total de las vacunas adquiridas y el resto llegé en
2022.

El caso guatemalteco es muy particular, respecto a
sus pares del norte de la regién centroamericana,
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porque fue el Unico pais que compré un total de 7.9
millones de dosis de la vacuna Sputnik, valoradas
en $90.5 millones. Asimismo, adquirié muchas mas
dosis de la vacuna Moderna (9.9 millones de dosis),
valoradas en $59.5 millones. También adquirié 3.5

millones de dosis de vacunas AstraZéneca, de las
cuales, el 48.5% de ellas fueron compradas, y 3.7
millones de dosis de la vacuna Pfizer, valoradas en
$45.4 millones.

TABLA 33.

Vacunas contra la COVID-19 que recibié Guatemala entre 2021 a 2022, en dosis y millones de délares (USD).

TIPO DE

ANO ADQUISICION MARCA DOSIS COSTO UNITARIO  COSTO TOTAL

2021 Compra AstraZéneca 1,738,000 4.00 6,952,000
2021 Compra Pfizer 2,534,220 12.00 30,410,640
2021 Compra Sputnik V 7,900,900 11.50 90,860,350
2021 Donacion AstraZéneca 1,827,100 4.00 7,308,400
2021 Donacion Moderna 8,505,000 7.00 59,535,000
2022 Compra AstraZéneca 1,986,800 4.00 7,947,200
2022 Compra Pfizer 1,257,120 12.00 15,085,440
2022 Donacion Moderna 1,493,400 7.00 10,453,800
2022 Donacién Pfizer 1,002,070 12.00 12,024,840
Total 28,244,610 8.52 240,577,670

Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en revisién hemerografica, Unicef y The Rio Times.

Contrario a los esfuerzos de adquisicién de vacunas
a través de compras o donaciones, la incapacidad
que ha caracterizado a esta Administracion
Gubernamental provocé que en el pais se perdieran
un total de 7.7 millones de dosis, pues se vencieron,
lo cual es equivalente al 27.2% del total, y significo
para el pais una pérdida de $71.9 millones,
equivalente al 29.8% de los recursos financieros
destinados a este fin. Es de hacer notar que, del
total de vacunas Sputnik adquiridas (7.9 millones),
se vencio un total de 4.8 millones (60.7%), y de las
vacunas Moderna se vencieron 1.5 millones, que
representaron el 15.1% deltotal recibido en donacion,

y de las vacunas AstraZéneca, de las cuales fueron
compradas un total de 3.5 millones, se vencieron 1.4
de ellas (40.0%).

Estas pérdidas fueron documentadas por varios
medios de comunicacion, posiblemente el que
hizo la mayor cobertura fue Soy 502 (2022), quien
encontrd que: “al 30 de abril de 2022, el Ministerio
de Salud report6 el vencimiento de 6.9 millones de
vacunas contra la COVID-19. Para finales de mayo,
se sumara un millén de vacunas mas que no podran
ser administradas”.

TABLA 34.
Detalle de las dosis de vacuna contra la COVID-19 que se vencieron en Guatemala en 2022, costo expresado en millones de
délares (USD).
ANO MARCA DoSIS COSTO UNITARIO  COSTO TOTAL
2022 AstraZéneca 1,430,390 4.00 5,721,560
2022 Moderna 1,528,230 7.00 10,697,610
2022 Sputnik V 4,824,524 11.50 55,482,026
Total 7,783,144 9.24 71,901,196
Fuente: Laboratario de Datos GT, con base en Unicef, y revision hemerografica.
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Honduras recibié un total de 19.4 millones de dosis,
equivalentesa$160.9 millones,delascuales,el 73.3%
fueron compradasy 26.8% donadas. El porcentaje de
vacunas donadas esta integrado por 18.0% vacunas

corresponde a la marca Pfizer-BioNTech, 10.4%
a AstraZéneca y hay 18.8% contabilizadas como
“otros” tipos de vacunas, de las que no fue posible
establecer su marca y, consecuentemente, su costo.

El 57.2% de las vacunas fueron recibidas en 2021, el
37.9%, en 2022, y tan solo 4.8%, durante 2023.

Moderna, 5.8% Pfizer-BioNTech y 3.0% AstraZéneca.
El 43.3% de las vacunas compradas por Honduras

TABLA 35.
Vacunas contra la COVID-19 que recibié Honduras entre 2021 a 2023, en dosis y millones de ddlares (USD).

ANO TIPO DE, MARCA DOSIS COSTO UNITARIO  COSTO TOTAL
ADQUISICION

2021 Compra Oxford s | 1812730 4.00 7,250,920
2021 Compra Pfizer-BioNTech | 4,750,200 12.00 57,002,400
2021 Compra Sputnik V 86,000 9.99 859,140
2021 Donacion Moderna 3,505,140 10.00 35,051,400
2021 Donacién 2’;{;’;%” cca | 583100 4.00 2,332,400
2021 Donacién Pfizer-BioNTech | 376,740 12.00 4,520,880
2022 Compra Otros 3,591,018 =
2022 Compra Oxford s |214:200 4.00 856,800
2022 Compra Pfizer-BioNTech | 2,798,220 12.00 33,578,640
2022 Donacion Pfizer-BioNTech (749,970 12.00 8,999,640
2023 Compra Otros 67,978 -
2023 Compra Pfizer-BioNTech | 873,480 12.00 10,481,760
Total 19,408,776 8.29 160,933,980

Fuente: Laboratario de Datos GT, con base en revision hemerogréfica, Unicef y The Rio Times.

Por su parte, el vencimiento de las vacunas, en
lo que se ha podido contabilizar por medios de
comunicacioén (porque la Secretaria de Salud no ha
informado al respecto), refleja que el pais perdié
un total de 722,668 vacunas, equivalentes a $7.0
millones, esto es el 4.3% del total adquirido. Dentro
del trabajo hemerografico se encontré6 que Radio
Zobcalo (2022) documentoé la pérdida de 203,480
vacunas “del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) se vencieron este sdbado, mientras que
mas de un millén de personas no se han aplicado ni
una dosis. [...] se vencieron por falta de planificacion
desde que se comenzoé la jornada de vacunacion

en Honduras, en febrero de 2021. El costo de las
vacunas vencidas, que fueron adquiridas con apoyo
de la empresa privada, en coordinacion con el IHSS,
ronda los 20 millones de lempiras (unos 821 mil 355
délares)”. También hubo una denuncia de diputado
Carlos Umana, quien informd, el 28 de diciembre
de 2022, que el 31 de ese mes podrian vencer
hasta 800 mil dosis (El Pais, 2022). No obstante,
la estrategia de la Secretaria de Salud fue extender
la fecha de vencimiento; las vacunas con fecha de
caducidad octubre 2022, pero con la actualizacion,
su vencimiento se trasladé al 30 de abril de 2023,
segun Hondudiario (2022).

TABLA 36.
Detalle de las dosis de vacuna contra la COVID-19 que se vencieron en Honduras en 2022, costo expresado en millones de
ddlares [USD).
ANO MARCA DoSIS COSTO UNITARIO  COSTO TOTAL

2022 Pfizer-BioNTech 451,188 12.00 5,414,256

2022 Pfizer-BioNTech 68,000 12.00 816,000

2022 Oxford -AstraZéneca 203,480 4.00 813,920

Total 722,668 9.75 7,044,176

Fuente: Laboratario de Datos GT, con base en revision hemerogréfica, Unicefy The Rio Times.
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Elanalisis comparativo e integrado de los tres paises,
con base en las formas de adquisicién de la vacuna
y con base en quién recibié mas dosis de esta, se
presenta en la figura 22 (grafico del lado izquierdo).
Los tres paises compraron 30 millones de dosis y
recibieron en donacién 19 millones, durante 2021,
es decir, 38.7% fueron adquiridas por donacién. El
2022 dicha proporcion se redujo a 23.0%, porque

FIGURA 22.

se recibieron en concepto de donacién 3 millones
de dosis y fueron compradas 10 millones de dosis.
El 2023 no se registra ninguna donacién y tan
solo compras de 1 millon de dosis realizadas por
Honduras. A la primera semana de octubre 2023, ni
Guatemala ni El Salvador habian realizado alguna
compra.

Tipo de adquisicidn de las vacunas contra la COVID-19 por El Salvador, Guatemala y Honduras, entre 2021 a 2023, asi como

cantidad de dosis por pais.
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Fuente: Laboratorio de Datos GT, con base en revisién hemerografica.

En la Figura 23 (grafico del lado derecho) se sabe
que en 2021 el pais que mas dosis de vacunas
recibi6é entre donadas y compradas fue Guatemala,
con 22.5 millones, seguido de los 15.4 de El Salvador
y 11.1 de Honduras; para 2022, quien mas vacunas
recibié fue Honduras, con 7.4 millones, seguido de
Guatemala, con 5.7, y El Salvador, con un poco mas
de medio millén de dosis. Por ultimo, en 2023, El
Salvador registra una donacién de 100 mil vacunas
Pfizer-BioNTech y Honduras 900 mil de esta marca,
pero compradas.

Al realizar un andlisis integrado, también es
importante conocer qué marcas de vacunas fueron
adquiridas por cada pais y es asi como la figura
demuestra que las mayores compras realizadas
fueron de Pfizer-BioNTech, con 17 millones de
dosis, de las cuales, 3.7 fueron de Guatemala, 8.4
de Honduras y 4.7 de El Salvador. La segunda marca
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mas comprada fue Sputnik, casi en su totalidad
por Guatemala, con 7.9 millones de dosis y 86,000
de Honduras. La tercera marca mas comprada
fue AstraZéneca, con 7 millones de dosis, de las
cuales, 3.7 fueron compradas por Guatemala, 2.0
por Honduras y 1.3 por El Salvador; de hecho, este
ultimo pais fue el tnico que compré 4.0 millones de
dosis de CoronaVac y 1.6 de Sinopharm.

Un aspectoimportante para enfatizar en este analisis
es el hecho que los paises Unicamente compraron
100 mil dosis de la marca Moderna, pero recibieron
de ella un total de 15.4 millones de dosis, donadas
en su totalidad por los Estados Unidos de América,
9.9 fueron entregadas a Guatemala, 3.5 a Honduras
y 3.0 a El Salvador. AstraZéneca fue la segunda
marca que hizo mas donaciones a la region, con 2.5
millones de vacunas, seguido de una donacion de
2.4 millones de Pfizer-BioNTech.

61




FIGURA 23.

Tipo de adquisicidn de vacunas [compradas y vendidas] por tipo de marca y pais de destino, entre 2021 a 2023.

Fuente: Laboratorio de Datos GT.

Estados Unidos fue el mayor donante de vacunas
de la marca Moderna y su principal receptor (82.5%
del total) fue Guatemala. El segundo pais que
mas vacunas dono a la region fue Espafia, con 1.9
millones, de los cuales, el 84.2% fue entregado a
Guatemala y el resto a Honduras. El Salvador no
recibié donaciones de este pais. Suiza, siendo el
tercer pais con mds donaciones (993,000), las
entregd en su totalidad a Guatemala; México, con
704 mil dosis donadas, entreg6 300 mil a Guatemala,
304 mil a Honduras y 100 mil a El Salvador. Corea

FIGURA 24.

del Sur doné medio millon y todas las entregé a
Guatemala. Republica Dominicana doné 405 mil
dosis, tres de cada cuatro donadas a Guatemala y
una a Honduras. Canada e India sumaron en sus
donaciones medio millén, también en su totalidad
fueron entregadas a Guatemala, mientras que China
tuvo como unico beneficiario de su donacién a El
Salvador, con 150 mil dosis, incluso se registro
el caso de que El Salvador le doné 78,000 dosis a
Honduras.

Pals donante de vacunas contra la COVID-19 y pais receptor, entre 2021 a 2023.

Fuente: Laboratorio de Datos GT.
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V. PERSPECTIVAS

DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA SOBRE
LA VIABILIDAD DE
PRODUCIR VACUNAS
EN LA REGION
CENTROAMERICANA

o.1. ANTECEDENTES DE LA
PRODUCCION FARMACEUTICA
EN EL SALVADOR,
GUATEMALA Y HONDURAS

El desarrollo de la industria farmacéutica en
Centroamérica tuvo sus inicios con la politica
regional de industrias centroamericanas, en el
marco del proceso de Integracion Econdmica
Centroamericana acaecido entre los afos 1950-
1960, que propiciaba el establecimiento de
empresas extranjeras en la region por medio de
incentivos fiscales, a la par de crear un mercado
cautivo para esta produccién industrial, por medio
de altos aranceles a la importacion. Muchas de
las industrias actuales originarias de la region
iniciaron y crecieron al amparo de este programa de
industrializacion, incluyendo, y muy fuertemente, la
industria farmacéutica.

Como los mercados de los paises centroamericanos
eran muy pequefios para absorber la produccion
industrial de muchos productos, se propuso el
nacimiento del Mercado Comun Centroamericano
(MCCA), que intentaba articular un proceso de
integracién regional para ampliar el mercado y la
demanda por productos que se estarian produciendo
por medio del apoyo a la industrializacién. En 1960,
Costa Rica, ElI Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua suscribieron el Tratado de Managua, que
dio origen a dicho espacio. Con ello se establecid
una unién aduanera y se amplié el tamafo del

mercado en términos de extension territorial, a
423.000 km2, y en términos de poblacion, a 14.4
millones de personas.

Estas condiciones permanecieron hasta mediados
de la década de 1990, cuando inicio a nivel mundial
la tendencia de la globalizacién —apertura comercial
y liberalizacién econémica— y se fue desplazando
la politica de sustitucién de importaciones, con una
importante reduccion de aranceles alaimportaciény
la eliminacion sustancial de barreras no arancelarias.
Con esto, se va terminando el mercado cautivo que
tenian las industrias regionales y, como parte de
estrategias corporativas de relocalizacion, estas
multinacionales —incluyendo las farmacéuticas—
salieron del mercado centroamericano cerrando
o trasladando sus operaciones a otros paises con
industrias mas desarrolladas y con capacidades de
produccion de mayor tamafio.

Esta relocalizacién generé6 una importante
desindustrializacion en diferentes sectores,
incluyendo el farmacéutico, pero también abrid
oportunidades para que la industria regional se
fortaleciera y compitiera con produccion importada
de paises extrarregionales que veian al mercado con
otros ojos al tener ahora aranceles mas bajos. No
se puede afirmar que hubo una desindustrializacién
del sector farmacéutico a nivel centroamericano,
pero si una salida importante de plantas y capitales
extranjeros. La industria farmacéutica regional se
dedicé a la produccién de medicamentos genéricos
y genéricos de marca, compitiendo asi con las
importaciones de medicamentos innovadores de
las farmacéuticas multinacionales, producidas
ahora en otros paises.
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9.2. ACTORES ACTUALES
DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA EN EL
SALVADOR, GUATEMALA'Y
HONDURAS

En Guatemala, El Salvador y Honduras se
encuentran presentes en el mercado publico y
privado los principales laboratorios farmacéuticos
del mundo, incluyendo a los principales productores
de vacunas globales como Sanofi, GSK, Merck,
Pfizer, Janssen y el Instituto Berna. Sin embargo,
ninguno de estos actores tiene instalaciones de
produccion local en estos paises para fabricar
medicamentos o cualquier otro tipo de producto de
investigacion bioldgico. El acceso a las vacunas se
encuentra condicionado a la intervencién de otros
intermediarios, como la importacién a través de
distribuidoras o droguerias,donaciones provenientes
de organismos internacionales o paises y, también,
mediante esquemas de adquisicion regional, como
los establecidos por la Organizacion Panamericana
de la Salud.

En los tres paises existe alta presencia de
productos de laboratorios internacionales que, en
su mayoria, entran a los mercados locales mediante
intermediarios como los distribuidores y droguerias
que se encargan de su representacion en el pais.
Estas empresas internacionales, con excepcion de
algunos laboratorios locales, son los que tienen
mayor presencia en la venta por valor y unidades
de productos farmacéuticos de todo tipo. En
Guatemala, existen productores locales que tienen
presencia en todo el territorio nacional y compiten
conlos laboratorios internacionales. No es el caso de
El Salvador, donde la mayoria se dedica a mercados
especificos y Honduras, que tiene el menor mercado
de los tres paises y una produccién local minima.

Guatemala, el mercado mas grande, tiene 38
laboratorios con produccion nacional que cumplen
con las Buenas Précticas de Manufactura (BPM), de

los cuales cuatro son internacionales.?

22 Departamento de Regulacion y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines. (2023). Listado de Laboratorios

Ademas,teniaregistradasalmenosa1200droguerias
y distribuidoras?® de productos farmacéuticos, a
junio de 2023. La mayoria de las que participan del
mercado publico y privado de medicamentos se
encuentran agremiadas dentro del Comité Gremial
de Distribuidores de Productos Farmacéuticos
(COGREFARMA). Las distribuidoras, en general, al ser
las representantes de las empresas internacionales,
tienen aquellas que son productoras de las vacunas
y las pueden comercializar en el sector privado y
publico. Aparte del gremio mencionado, que agrupa
a las droguerias, existen dos que estan ligados
a los laboratorios farmacéuticos de Guatemala.
Estos son la Gremial de Productos Farmacéuticos
(GREFARMA) y la Asociacién de Industriales
Farmacéuticos Guatemaltecos (ASINFARGUA).

De forma similar, pero en menor medida, El Salvador
tiene caracteristicas similares. El pais cuenta con
al menos 26 laboratorios farmacéuticos nacionales
que cumplen con las BPM, de las cuales tres
son empresas extranjeras que producen en el
territorio salvadorefio.?* Del lado de las droguerias,
se tienen registradas 328 distribuidoras de
medicamentos?S, las mas importantes de ellas se
encuentran agremiadas dentro de la Asociacién
de Distribuidores de Productos Farmacéuticos
(DIPROFA). El caso de Guatemala se repite en la
forma en la que estas empresas son aquellas que
tienen las representaciones de los laboratorios
internacionales en el pais y comercializan sus
productos, tanto en el mercado publico como el
privado. Existen dos gremiales en El Salvador que
estanvinculadas alaboratorios farmacéuticos. Estas
son la Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de

de Productos Farmacéuticos y su cumplimiento de
BPM al 20/03/2023. Consultas. Recuperado de: https:/
medicamentos.MSPAS.gob.gt/index.php/consultas/
listado-de-laboratorios-de-productos-farmaceuticos

2 Oficio SI-1502-2023 del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

24 Direccion Nacional de Medicamentos. (2022). Listado
de laboratorios certificados en buenas practicas de
manufactura informe 32 OMS. Listados. Recuperado de:
https:/www.medicamentos.gob.sv/?p=648

2 Direccion Nacional de Medicamentos. (2023). Listado
de establecimientos autorizados droguerias. Listados.
Recuperado de: https://www.medicamentos.gob.

SV/?7p=6822
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El Salvador (ALFA) y la Asociacién de Industriales
Quimico-Farmacéuticos de El Salvador (INQUIFAR).

Eltamafodelaproduccionlocalde medicamentosde
Honduras es el menor, con solamente 11 laboratorios
quetienenplantasenel paisycumplenconlas BPM%,
Ninguno de ellos es internacional y la infraestructura,
exceptuando una empresa, es de escala pequefia. El
rol de las droguerias y distribuidores en el mercado,
debido a la preponderancia de importacién de
medicamentos de laboratorios extranjerosy su labor
en la representacion de estos, es exponencialmente
clave. Existen, al menos, 100 empresas de este
tipo, aunque el numero es mayor, con mucha
seguridad. Ademads, se logré identificar a dos
gremiales que tienen participacion en el mercado
farmacéutico de Honduras, estas son la Asociacion
de Fabricantes de Productos Farmacéuticos de
Honduras (ANAPROFARH) y la Asociacion Nacional
de Droguerias (AND).

A nivel regional, la asociacién mas importante por su
altainfluenciaen las decisiones politicas sobre salud,
para el caso de Guatemala, El Salvador y Honduras,
es la Federacion Centroamericana y del Caribe de
Laboratorios Farmacéuticos (FEDEFARMA). Esta
institucién agrupa a los laboratorios internacionales
de investigacion y desarrollo de mayor importancia
del mercado que comercializan sus productos en la
region.’

Respecto a los organismos regionales, el mas
relevante es la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS) con alta influencia en las
decisiones politicas de Guatemala, El Salvador
y Honduras respecto a la inmunizacion de la
poblacién, principalmente porque es el mayor
0 Unico proveedor de vacunas para el mercado
institucional. Otro que ha buscado adquirir cada
vez mas relevancia es el Consejo de Ministros de

% Agencia de Regulacion Sanitaria. (2022). Listados de
Certificados de BPM de Medicamentos y Cosméticos
Vigentes. Listados oficiales. Recuperado de https:/
arsateca.arsa.hn/index.php/2022/07/09/listados-de-
certificados-de-bpm-de-medicamentos-y-cosmeticos-

vigentes/

7 Federacion Centroamericana y del Caribe de
Laboratorios Farmacéuticos. (2023). Conoce nuestros
asociados. Nuestros asociados. Recuperado de https:/
fedefarma.org/nuestros-asociados/

Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA). Este organismo coordina aspectos
sanitarios en regulacion regional y homologaciones
entre los paises. Ha tenido actividades de compras
regionales con medicamentos, pero en el tema de
vacunas el mas relevante sigue siendo la OPS/OMS.

9.3. FACTORES QUE
AFECTAN LA FACTIBILIDAD
DE PRODUCIR VACUNAS

EN LA REGION
CENTROAMERICANA

A partir de una serie de entrevistas semiabiertas
realizadas con actores clave del sector farmacéutico
de los tres paises, se pudo sistematizar una primera
reflexion desde la perspectiva de este sector,
sobre la viabilidad que habria de producir vacunas
en Centroamérica y los principales factores y/o
barreras que habria que superar para ello.

Todas las personas entrevistadas afirmaron que, en
principio, si es posible producir vacunas, porque se
cuenta con alguna infraestructura bdsica y capital
humano, pero que, en este momento, no estan
dadas las condiciones necesarias para poderlas
realizar. Actualmente, en la regién, lo que se podria
hacer es maquilar para empaque de las vacunas y
distribucion.

Como menciond un empresario guatemalteco,
hoy en dia, en los tres paises del estudio, [producir
vacunas] “solo lo miro viable en casos de emergencia
como el coronavirus”. Para un proceso de mas largo
aliento, habria que comenzar de cero y superar
primero una serie de situaciones y/o factores para
que la industria actual pudiera hacer vacunas”. A
continuacion, se detallan los principales factores
referidos por los informantes de los tres paises.

JUSTICIA ECONGMICA Y COVID-19: ADQUISICION DE VACUNAS DURANTE LA PANDEMIA EN EL SALVADOR, GUATEMALA Y HONDURAS 65



https://arsateca.arsa.hn/index.php/2022/07/09/listados-de-certificados-de-bpm-de-medicamentos-y-cosmeticos-vigentes/
https://arsateca.arsa.hn/index.php/2022/07/09/listados-de-certificados-de-bpm-de-medicamentos-y-cosmeticos-vigentes/
https://arsateca.arsa.hn/index.php/2022/07/09/listados-de-certificados-de-bpm-de-medicamentos-y-cosmeticos-vigentes/
https://arsateca.arsa.hn/index.php/2022/07/09/listados-de-certificados-de-bpm-de-medicamentos-y-cosmeticos-vigentes/
https://fedefarma.org/nuestros-asociados/
https://fedefarma.org/nuestros-asociados/

5.3.1. DEFICIT DE CAPACIDADES DE
INFRAESTRUCTURA Y RECURSO HUMANO

Un empresario guatemalteco comentd que los tres
paises del estudio tienen condiciones minimas al ya
producir inyectables dentro de la industria local. A
pesar de ello,como menciond un colega salvadorefo
“todos los procesos [de fabricacion de vacunas]
requieren una infraestructura completamente
diferente a la que se tiene actualmente. Se necesitan
reactores para procesar el material bioldgico,
laboratorios de inoculacion, maquinas especiales
y areas de verificaciéon de calidad, que no son
iguales a las de otros inyectables”. La diferencia
fundamental es que una “fabrica” de vacunas tiene
un caracter de manejo de material bioldgico, no es
quimico como un medicamento comun. Ademas,
mientras mas compleja la vacuna, como las mas
novedosas utilizadas en la COVID-19, se necesita
mas tecnologia y capacidad humana.

Un distribuidor de vacunas comentd que las
limitaciones también entran en la cantidad de
cuartos frios, claves para el almacenamiento de
las vacunas. Comentd que “no necesariamente hay
capacidad para muchas vacunas y mientras mas
baja sea la temperatura necesaria, menos hay”. Esto
se ahonda en el caso de aquellas novedosas como el
ARN mensajero, que agrupa muchas de la COVID-19,
donde “temperaturas son extremadamente bajas vy,
por lo mismo, se dificulta su manipulaciéon”. Esto
se agrega a los desafios identificados dentro de la
produccion y el acceso a la tecnologia.

Un tema comun expresado por todos los
entrevistados es el know how, el saber cémo se
hacen las cosas. Ese es el tema central de todo
lo relativo a uso de la tecnologia y capacitacion
del capital humano. Esto no solo involucra que se
sepan hacer medicinas, sino que, como dijo un
director de un organismo multilateral: “debe tener
mucho conocimiento del sector farmacéutico, que
no hay tantas posibles, la mayoria en Guatemala
y, ademas, ya estar al menos en el negocio de los
inyectables para al menos tener expertise en un
area medianamente comun”. Todos afirman que,
si no es asi, empezar de cero es extremadamente
dificil. Respecto al poder conseguir las tecnologias
necesarias, un gerente con presencia en Guatemala
comento que “la parte técnica y tecnologica no es

dificil, se consigue rapido. Ese no es el problema. El
recurso humano si hay, al menos en Guatemala, no
es problema, hay de todo. A lo sumo la tecnologia la
traes. El know how necesario también lo podés traer
de afuera, son aspectos que se pueden solucionar.
Lo que no sabes es si vas a vender lo suficiente y si
vale la pena el riesgo”. Por lo cual, hay que agregar a
los desafios, la dificultad de encontrar mercado (que
se analizard mds adelante) y el de la inversién inicial
que, al partir casi de cero, tiene un costo que pocos
0 casi ningun laboratorio puede asumir como riesgo
dentro del mercado regional.

Segun las personas entrevistadas en los tres paises,
Guatemala es el mas preparado actualmente
para afrontar este proceso. Un empresario de El
Salvador comenté que “si hablamos de la industria
salvadorefia, nos limitamos a producir tabletas,
inyectables basicos y antibidticos. Medicamentos
biol6gicos como las vacunas es un tema mas serio,
que requiere otra infraestructura que esta lejos
de conseguirse en el pais”. Ademas, varias de las
personas consultadas afiadieron que el personal
cientifico necesario para poder participar en lo que
requeria del proceso solamente se encuentra en
Guatemala, en mayoria, y pocos en Honduras y El
Salvador. Igualmente, es importante avanzar en los
mecanismos de cooperacion para mejorar el area de
investigacion y desarrollo de las industrias locales,
aspecto que debe enfocarse desde la educacién del
capital humano, ya que, a fin de cuentas, son estos
los que resolverian los problemas que pudiesen
surgir en la fabricacién de cualquier vacuna. El
enfoque regional no deja de ser importante porque,
aunque Guatemala “es el Unico en capacidad de
poder realizarlas de forma independiente”, existen
limitaciones regulatorias y de inversion para poder
ahondar a profundidad este proceso.

Todas las personas empresarias entrevistadas
estuvieron de acuerdo que uno de los problemas
principales era el tema de la inversion inicial,
que seria muy alta. En este sentido, es necesario
identificar en qué parte del proceso involucrarse, sies
desde cero o en una etapa avanzada. Un empresario
salvadorefio comentd que “no es facil para las
compafiias decir que ahora hago biotecnologia [..]
todo el proceso es complicado desde el inicio y hay
poca capacidad, en general, en toda Latinoamérica.”
Una forma seria maquilando el final del proceso
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para otros laboratorios productores de los insumos
principales de la vacuna. Esta parte de fill and finish
—literalmente, llenar y terminar— es mas viable
porque solo es necesario “una planta para llenar
frascos, algo que, igualmente, tiene su dificultad,
pero en las condiciones actuales, es la forma de
actuar mas realista”.

Ademas, si se quiere que el comprador sea el Estado,
“es necesario hacer una mayor inversion porque
la cantidad de compra no seria pequefia”. Surgen,
por estos retos, algunas soluciones propuestas por
los entrevistados. La primera es la realizaciéon de
una asociacién publico-privada para poder unificar
tanto los intereses empresariales como aquellos
de nivel nacional. Otra opcidn seria una empresa
directamente estatal o completamente privada,
aspecto que se analizara en la seccion del mercado,
ya que son necesarias algunas gestiones por parte
del Estado.

5.3.2. ASUNTOS REGULATORIOS

Los aspectos regulatorios son muy importantes
porque de estos depende el marco institucional en
el cual funciona la industria farmacéutica, y también
los pasos para que los medicamentos —y en este
caso, vacunas— lleguen a la poblacién. Estos no
solo se limitan a aquellos de caracter sanitario, que
involucran los registros, ensayos clinicos, buenas
practicas de manufactura, entre otros; sino, también,
regulaciones de propiedad intelectual relacionadas
al mercado de tecnologia sanitaria. Mientras mas
innovador el método y el medicamento, mas probable
que se encuentren trabas de este segundo tipo. Aqui
cae en importancia los Laboratorios Nacionales de
Salud, Ministerios de Saludy otros entes reguladores
que, cada uno en su pais, rige cdmo es el proceso. De
nuevo, como se menciond anteriormente, al haber
muchas fronteras en la region, el procedimiento de
registro se debe realizar en cada pais, aunque, con
distintos aspectos, dependiendo de la capacidad
del Laboratorio Nacional, el encargado en el analisis
de calidad de los productos de salud que entran en
cada uno de los paises. Actualmente, en los tres
paises estudiados, las vacunas ya vienen listas para
vender. Un distribuidor guatemalteco comentd que
“se pueden almacenar juntas, pero no manipularlas
de ninguna manera”.

Si se lograra hacer una vacuna de la COVID-19
o cualquier otra, es muy importante el tener un
Laboratorio Nacional en altas condiciones. Segun
un director de un organismo regional, el “que tiene
mejores condiciones es El Salvador. Este pais seria
el indicado en hacer la revisidon. Recalco que, aunque
es el mejor, no llega a los estandares de aquellos
paises donde se hacen las vacunas, lo cual es un
aspecto que se tiene que mejorar de una forma
importante”.

Esto es relevante por dos razones. Primero, porque
El Salvador, Honduras y Guatemala, y casi todos
los paises, realizan los registros sanitarios por
referencia; es decir, no realizan estudios clinicos,
sino que aceptan aprobaciones de autoridades
reguladoras de nivel mundial. Las vacunas que se
produzcan deberian cumplir con los estandares
mas altos a nivel internacional para aceptarse,
y la autoridad que da esto debe ser una agencia
reguladora que actualmente no existe.

Segundo, y ligado a lo anterior, como comentd un
empresario guatemalteco, “se necesita un equipo
completamente diferente para analizar el control
de calidad”. Las condiciones de los Laboratorios
aun no estan dadas para poder asegurar que lo
producido esta en condiciones ideales. Esto es mas
que importante al entender que las vacunas son
productos biolégicos. Para ello es necesario “revisar
normativas que se encuentran desactualizadas,
mejorar el control actual e invertir en el desarrollo
del Laboratorio Nacional”. Un aspecto regional, que
se mencionara luego, es la inexistencia de registros
sanitarios generales; algo que, para que funcione,
se debe avanzar en el proceso de integracién
centroamericana.

Respecto a la regulacién actual en cada pais
analizado, una directora de un organismo regional
comentd que, aparte de las disposiciones de cada
uno, hay “que tomar en cuenta los procedimientos
del Sistema de Integracion Centroamericana, que
incluyen el Reglamento Técnico Centroamericano
gue en si mismo da parametros de productos de tipo
farmacéuticoy las disposiciones de entidades como
el Consejos de Ministros de Salud de Centroamérica
que da un marco general a todas las entidades
nacionales”. Un entrevistado sefalé que “existen
reglamentos generales, pero no hay nada especifico
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sobre productos biotecnolégicos y tampoco una Ley
de Vacunas”. Por todo lo anterior, “no hay legislacion
para fabricar acéd [Guatemala], no hay guias como
en los productos quimicos y tampoco reglas sobre
la calidad del empaque. Hoy solo se puede importar
ya empacado y envasado listo para la distribucién”.
Ademas, “el actuar del Laboratorio Nacional es lento
en el analisis de los productos, por lo que se cred
una figura de terceros autorizados para apoyar en
ello”.

El estado regulatorio de El Salvador es distinto.
Un empresario nacional nos comenté que “existe
un marco y hay entidades que lo realizan de
forma profunda en la actualidad con las vacunas
importadas. Estas son sometidas a una cuarentena
para observacion y son altamente monitoreadas por
las instituciones encargadas. Igualmente, si se da el
caso de la fabricacion local, seguro se necesitarian
otras regulaciones aun no identificables”. Por otro
lado, no se logré conseguir informacion respecto al
estado regulatorio de Honduras.

En el caso de las vacunas de COVID-19 persiste un
problema en los tres paises que, de igual manera,
imposibilitd la compra privada y solo dejé la
posibilidad de una compra Estado-Laboratorio. Ya se
comento6 que El Salvador, Honduras y Guatemala, y
casitodos los paises, realizan los registros sanitarios
por referencia, por lo que se necesita que alguna
agencia regulatoria haya aprobado la misma. No
existen parametros para los casos de “aprobaciones
de emergencia”. Un empresario guatemalteco
comentd que “las vacunas de COVID-19, al no tener
estudios, no se pueden vender, ya que no se puede
vender nada sin registro sanitario”. Esto limita el
acceso y no es un caso particular de estos tres
paises, sino una situacion mundial. Reabre igual
el problema de los registros sanitarios, aplicable a
todas las vacunas, que tiene mucha relacién con
las reglas actuales y si estan o no actualizadas para
admitir la fabricacion de productos bioldgicos. El
mismo empresario comento, respecto al caso de
Guatemala, que “hay que revisar normativas del
MSPAS que estan muy desactualizadas, algunas
de ellas se estan revisando. Estan buscando que
se mejoren las formas de manejar las BPM [Buenas
Practicas de Manufactura] y las de almacenaje.
Pero ellos deben ser los que tienen que liderar o
acompafiar en el momento en que una empresa

privada quiera producir estos productos bioldgicos”.
Se le comenté este mismo reto a una directora de
un organismo regional y expresé que esta situacion
también se encuentra en Honduras y, en menor
medida, en El Salvador.

Por dltimo, es importante mencionar las
percepciones respecto a la propiedad intelectual de
las tecnologias de las vacunas. Un director de un
organismo multilateral afirmé que “la proteccién de
mercados va a ser un problema clave [..] que lleva
a la incapacidad de poder replicar la esencia de la
vacuna. El reto llega al punto de que también puede
haber impedimento de los mismos laboratorios a
compartir la tecnologia, mas referida a las de ARN
mensajero”. Este es un tema claro de patentes de
uso. “Si bien sabemos que las patentes no son las
Unicas barreras, pero si es una que puede impedir
la fabricaciéon de vacunas”, coment6. La forma
de poder superar este aspecto, que es clave en lo
regulatorio, puede venir de varias areas: acuerdos
con los laboratorios duefios de las patentes para
compartir los derechos de propiedad intelectual y
producir vacunas con tecnologia abierta, entre otras.

5.3.3. POLITICAS PUBLICAS Y
COORDINACION INTERSECTORIAL

Ante tanta necesidad regulatoria, de desarrollo de
infraestructura, capacitaciéon del capital humano,
etc., es evidente la importancia de la coordinacion
intersectorial y la creacion de politicas publicas
que logren realizar un marco de trabajo. A nivel
regional se analizara en otra seccion, pero a nivel
local es mas que importante al ser la primera area
de impacto donde se trabajaria una industria como
esta. Un empresario guatemalteco comenté que
“[para producir vacunas] necesitamos recursos a
nivel de tecnologia, econémicos, ciencia y humano;
necesitamos el involucramiento de los gobiernos,
marco regulatorio para poder producir, apoyo del
gremio médico para estudios clinicos, se necesita
un desarrollo global importantisimo y coordinado.
Igualmente, de pacientes y de los laboratorios”.

Al ser una iniciativa que podria tener que iniciar
desde cero se necesita un apoyo intersectorial
que busque lograr este objetivo. De cualquier
otra manera, el proceso podria ser mas tardado y
oneroso de lo calculado. Preguntando sobre este
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tema a un funcionario que dirige una iniciativa
regional, comenté que es necesario “la creacion
de un ecosistema de politicas que se alineen al
fortalecimiento de las capacidades productivas en
investigacion y desarrollo para lograr la produccién
de vacunas. Deben incluir a tecnologia, industria,
salud, etc., y a la mayor cantidad posible de actores
que se encuentren dentro de estos grupos”.

El mismo funcionario comentd que, actualmente,
existen “lineas de trabajo que buscan didlogos para
el fortalecimiento de politicas sectoriales que sean
coherentes entre si, buscando la coordinacion para
solucionar problemas de salud de lapoblacién”. “Esto
debe ser con un enfoque en la cadena productiva
y de valor de la vacuna, no solo en el producto
final. Si algo falla puede generar retrocesos en el
producto final, por lo que hay que enfocarlo desde
la investigacion y desarrollo hasta la distribucién”.
La persona entrevistada agregd que “hay casos
en la region donde la cadena de produccion de
las vacunas [no de COVID-19, sino otras que se
producen actualmente en Latinoamérica] se frenaba
porque el productor de vidrio preferia hacer frascos
de perfumes antes que los viales para las vacunas”.
Este ejemplo permite entender que la creacion de
politicas intersectoriales enfocadas en la produccion
local o regional de la vacuna es un paso necesario, si
se quiere realizar tal accion. El nivel de coordinacion
debe ser tal que incluya a todos los actores que
participen dentro de la cadena productiva de este
producto final. A su vez, comento el director de un
organismo multilateral, “deben realizarse incentivos
a la politica industrial enfocada en salud. No hay que
innovar mucho, los tradicionales créditos fiscales,
accesos a propiedad intelectual y exencion de
impuestos deberian ser funcionales igualmente.”

El disefio y la posterior implementacién de dichas
politicas sectoriales, comenté un empresario
salvadorefio, debe “ser buscando mejorar y seguir
los mas altos estandares de calidad internacionales
buscando que estas tengan respaldo en lo
internacional”. El sentido de esto es porque, en el
modelo de negocios actual, “las multinacionales
fabricantes de vacunas hacen economia de escala
y eso baja los precios y aumenta la accesibilidad
manteniendo la calidad. Esto abarata la vacuna,
pero, como sucedié con la vacuna de la COVID-19,
si hay interrupciones en el acceso, los paises no
productores quedan sin posibilidad de obtenerla”.

Bajo este problema, surge una nueva vision
nacional y regional, mencionada por varios de los
entrevistados, que enfoca la disponibilidad de una
vacuna a la importancia de esta por seguridad
nacional. En palabras de uno de ellos, “tenerlo [la
industria productora de vacunas en el pais] porque
puede llegarse a necesitar y aseguraria de alguna
forma el acceso de emergencia”. Claramente, para
alcanzar esto se necesitan superar los retos ya
mencionados anteriormente. “Ademas, en estas
plantas podrian utilizarse vacunas del ciclo comun
y otros biotecnoldgicos, igual que aceleraria el
dominio tecnoldgico de este tipo de tecnologia”,
termin6 de comentar un director de una institucion
regional.

Si se asume que, para los paises o regiones, es
estratégica la produccion local de vacunas por
“seguridad nacional”, es clave enmarcar todas las
acciones de politicas sectoriales y coordinacién
intersectorial dentro del marco de un acuerdo
politico de Estado. En este se debe delimitar qué
acciones deben suceder para alcanzar la produccién
de vacunas. Como mencionéd un empresario
guatemalteco, “si la industria farmacéutica local
esta interesada en este tipo de proyectos hay que
hacerlo, pero hacer las condiciones necesarias”.
Estas necesidades que cubrir por parte del Estado
dependen del entrevistado y su percepcién sobre el
rol que debe tener el mismo. Algunos sefalan que se
debe “acompanar en el proceso”, otros que se tiene
que “poner la inversion inicial”, entre otras, que van
desde una empresa publica a una privada. Lo que
todos dicen en comun es que se deben acordar dos
cosas para que haga sentido este tipo de inversion:
primero, “tiene que generar la regulacion necesaria
para que se apruebe una vacuna nacional’; vy,
segundo, “debe comprometerse [el Estado] a
comprarlas siempre estas vacunas nacionales, sin
importar el precio que tenga, ya que las haria por
seguridad nacional y acceso”. Esto ultimo se debe
a que el principal comprador de vacunas del mundo
siempre son los Estados, el mercado privado es
diminuto y con poco acceso por costos. Por ello es
importante hablarde quiénes serianlos compradores
y cuadl es la realidad del mercado disponible entre el
institucional y el privado, buscando que la inversion
privada tenga sentido econémico.
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5.3.4. MERCADO DISPONIBLE

“cSera que vale la pena? ;Cuantas vacunas voy a
vender? Antes de la regulaciéon yo miraria si vale la
pena el tamafio de la inversién para el mercado. No
estoy seguro.” Esta percepcién de un empresario
guatemalteco es idéntica a la expresada por otros
actores del mismo tipo. La preocupacién por el
mercado disponible es central en el analisis de las
oportunidades econémicas de este sector potencial.
El sentido mismo viene de tres analisis puntuales. El
primero, ya presentado brevemente, es que el mayor
comprador de vacunas es el Estado en el mercado
publico. El segundo, como expreso otro empresario,
“al ser tan complejo y riesgoso producir vacunas
es necesario asegurarse un mercado grande”. El
tercero, es la dimension del mercado objetivo porque
“Guatemala, El Salvador y Honduras no es suficiente
para una inversiéon de ese estilo porque el precio
seria muy alto. Centroamérica podria ser suficiente,
pero hay siete paises con distintas regulaciones
en cada uno lo que dificulta la velocidad de hacer
negocios muchas veces”.

El precio al que se venderia la potencial vacuna
también es un reto por resolver. Ya se menciono que
se podria crear un mecanismo que obligue al Estado
a comprarlas, pero, en caso de que no se realizara
esta idea, el acceso por su costo seria un problema
claro. La principal area donde se refleja esto es que
los productores de vacunas a nivel mundial las hacen
a una escala tan grande que resulta muy barata su
produccion. Un distribuidor guatemalteco comenté
que “la economia de escala de las multinacionales
es demasiado grande” y que esto se refleja en que
“el costo es bajisimo [..] podes traer de cualquier
parte del mundo y sale barato. No vale la pena
tropicalizarlo [producir las vacunas en los paises
centroamericanos] porque no vas a competir.” Un
distribuidor salvadorefio agregé sobre el tema
que “nadie hace vacunas porque es muy barato
traerlas”. El realizarlas para un mercado mucho
mas pequeno, en comparacién con los vendedores
mundiales, teniendo en cuenta la inversién inicial, el
mantenimiento, el recurso humano, etc., complica
el calculo econémico para logar comprender si es
viable o no la produccion de vacunas en la region.
La inexistencia de estudios de mercado sobre esta
area también lo dificulta.

El mercado publico y las compras estatales se
manejan de la mismamanera, mediante mecanismos
regionales, que logran conseguir los precios mas
bajos posibles para los participantes. Estos se usan,
como menciono un funcionario regional, para “buscar
cubrir los diferentes esquemas de vacunacion que
tienen los paises” al igual que “se utilizan operadores
logisticos locales [distribuidores], que cumplen los
requisitos de distribucién de vacunas”. No existe
ninguna intervencién de produccion local o regional.
Por otro lado, el mercado privado de vacunas no solo
es pequenio, es muy caro. Un empresario salvadorefio
menciond que “hay muy poca gente que puede pagar
una vacuna privada, en parte por eso existe una
predominancia de cubrirse la vacunaciéon mediante
la salud publica, entendiendo que estos programas
es una necesidad en beneficio del pais”. El mercado,
por lo tanto, no es ampliable a lo privado y, como
en todo el mundo, tiene una predominancia por lo
publico. Aunque es innegable que, si existe de cierta
manera una oportunidad de mercado debido a que
la gente si se vacuna, “el mercado existe, pero hay
que tener presente que el gran comprador siempre
es el Estado, es ahi donde se encuentra el negocio”,
menciond un empresario de El Salvador.

Durante la pandemia de la COVID-19 hubo algunas
propuestas, mencionadas por algunos funcionarios
regionales,parausarlaboratorioslocalesyadaptarlos
para proveer a nivel regional. El gran problema,
en todos, segun un director de una organizacion
regional, fue que “luego de la pandemia, sin derechos
de propiedad intelectual, no es econdmicamente
rentable esa transformacién”. A nivel mundial, las
empresas fabricantes absorbieron todo tipo de
vacunas para poder envasar y maquilar estas, pero
“afuera de la pandemia ninguna empresa lo haria 'y
tampoco tendria mucho sentido hacerlo porque es
mas facil y barato el envio de lavacunayaterminada”.
Como expresd un empresario guatemalteco, “se
podria comprar las cepas en India, al por mayor, pero
ni ellos tienen interés porque es mas rentable para
todos vender la vacuna terminada. Esto asumiendo
que acd [Guatemala] estuvieran presentes todas
las condiciones necesarias”. Aparte de ello, como
se presentara en la ultima seccién, es importante
comprender que, dentro de toda la region, no solo
los paises estudiados, hay algunos con mayores
facilidades en todo sentido para realizar vacunas de
una forma mas cercana, en tiempo y a menor costo.
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Existen opciones para poder ampliar el mercado
potencial de las vacunas buscando que sea mas
sostenible y escalable en costos. Los retos de estos
es poder ser competitivos con las empresas ya
existentes, algo que ninguno de los entrevistados
tiene claro como resolver. Por ejemplo, un
empresario salvadorefio propuso el nearshoring
porque “son oportunidades a mercados grandes
por cercania, como Estados Unidos o México, y no
solo quedarse en el Triangulo Norte [Guatemala, El
Salvador y Honduras] o Centroamérica. El problema
es que estos paises grandes tienen productores de
vacunas locales”. Por esta misma situacion sobre
los productores de vacunas actuales hay dos tipos
de visiones entre los entrevistados, asumiendo que
se podrian hacer estas en la actualidad. La primera
gue menciona es que se tendria que buscar hacer
vacunas mas “tradicionales” porque “aquellas
de innovacion no dependen de uno, porque las
patentes de todo el proceso y del bioldgico estan
protegidas”. Por otro lado, estan los que dicen que la
perspectiva anterior es errébnea porque “estas vienen
de multinacionales con un precio exageradamente
barato por la escala y son imposibles de competir”.
En esta contradiccion de percepciones se refleja el
tamafo de complejidad expresada en esta seccién
sobre el mercado potencial de cualquier vacuna
producida en Guatemala, El Salvador y Honduras.

5.3.5. POSIBILIDADES DE COOPERACION
REGIONAL

Las posibilidades de cooperacion regional en este
tema son variadas, pero todas nacen, al ser un
acuerdo entre paises, del aval politico a la iniciativa.
Una directora de un organismo regional mencion6
que “se necesita aval politico para poder realizar
cualquier cooperacién regional por los mecanismos
de consenso querequieren las instituciones actuales
y para que haya realmente intencién en realizar este
tipo de proyectos”. Las ideas mas apoyadas por los
entrevistados son aquellas que tienen en cuenta
las fortalezas competitivas de cada pais. Como
menciona un director de un organismo regional:
“no tiene sentido que todos los paises quieran
producir todo, pero si estamos convencidos de que
cada uno puede aportar algo a la produccion de
vacunas a nivel regional como una cadena de valor”.
Si se quiere realizar esto se necesita igualmente
mecanismos regulatorios regionales, “porque no

esta estandarizado como se maneja por pais los
temas de investigacion humana y el consentimiento
informado, ademas de los registros sanitarios de
insumos y sanitarios”, menciona un funcionario de
un organismo regional. Todos convienen en que,
hoy en dia, es complejo realizar una cooperacion a
tal profundidad, mas con las diferencias actuales
en temas tecnolégicos-sanitarios. La idea de un
laboratorio regional de vacunas es posible, pero
la cooperacion politica, los requisitos regulatorios
de bioseguridad y la efectividad en la cadena de
suministro son retos que resolver. Ademas de que,
al igual que se mencioné anteriormente, se tiene que
asegurar de que “lo que se realice regionalmente, se
compre regionalmente... no se debe dar de menos
por ser algo latinoamericano o centroamericano”.

Existen actualmente mecanismos regionales de
compra de vacunas o medicamentos en donde se
podria facilitar la venta a los paises, en el supuesto
que se realice un laboratorio regional productor
de vacunas. En el caso de El Salvador, Honduras
y Guatemala, se utiliza principalmente el Fondo
Rotatorio de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y, en menor medida, solo para
medicamentos, las negociaciones conjuntas en el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA) que es parte de los procesos de la
integracion centroamericana. En ambos, segun un
funcionario regional, “el objetivo es poder negociar
en conjunto para reducir los precios manteniendo la
mayor calidad posible para poder ampliar el acceso
alas mismas, aunque en COMISCA no se ha logrado
realizar con vacunas”. Respecto a las de COVID-19,
mencioné que “se usdé un mecanismo mundial
llamado COVAX [Fondo de Acceso Global para
Vacunas COVID-19] porque la situacion regulatoria
de estas vacunas era distinta y las negociaciones
se hacian entre paises-laboratorios en muchos
casos”. “En COMISCA", menciond un entrevistado,
“se decidi6 [en la pandemia] que todos los paises
se articulen de forma individual, pero por relaciones
politicas con otros paises se decidié que cada uno
buscara sus medios de acceso, aunque se sigue
valorando la opcién de expandir el mecanismo
utilizado para medicamentos hacia las vacunas”.

A nivel regional, se utiliza para la adquisicién de
vacunas el mecanismo del Fondo Rotatorio de la
OPS. Enlos tres paises estudiados es por este medio
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que se consiguen casi todas las que se utilizan
en el mercado publico. Un funcionario regional
comenté que “durante la pandemia se ordend a
la institucién [OPS] incrementar e incentivar la
capacidad de produccion de vacunas en la region
[latinoamericana] incluyendo unainiciativa de trabajo
relativa a la transferencia tecnoldgica de vacunas”.
Actualmente, el proceso, de forma simplificada, es
que se hace un pedido anual del listado necesario
y OPS se encarga de contratar y distribuirlas. La
negociacion se hace en conjunto para reducir los
costos y esto es clave porque, menciona el mismo
entrevistado, “el precio es importante para el Fondo,
porque la busqueda es aumentar el acceso a
vacunas de calidad”. Menciona, igualmente, que se
anima a los productores de vacunas de la regién a
que participen en las ofertas, pero que “se compra
poco de las Américas”. Por la importancia de este
mecanismo, es clave analizar a profundidad cémo
la creaciéon de un laboratorio de vacunas podria o
no aplicar a estos y a procedimientos de compra
conjunta regional.

CONCLUSIONES

1. Cobertura de la vacunacion.

Centroamérica fue afectada mas tardiamente que el
resto de Latinoamérica por el virus de la COVID-19,
lo cual pudo traducirse en un tiempo adicional para
prepararse.

A pesar de los retrasos en el acceso a la adquisicion
de vacunas, ninguno de los tres paises enfrent6
déficit de dosis que expliqué por qué no alcanzaron
la cobertura minima poblacional de vacunacion
planteada por la OMS.

ElSalvador fue el pais que mas cercallegé de alcanzar
la cobertura poblacional minima y Guatemala el que
menos cobertura alcanzo.

Para los gobiernos de Centroamérica parece que
la pandemia fue entendida como una coyuntura
pasajera, porque su compromiso real con adquirir
la vacuna estuvo expresado Unicamente durante el
ano 2021. A partir de entonces, tanto la adquisicion
como la vacunacion, practicamente, desaparecieron.

2. Manejo de la informacion sobre la adquisicion de
vacunas.

Las restricciones de acceso a informacién oficial
sistematizada sobre casos y decesos COVID-19,
especialmente en El Salvador y Honduras, impide
establecer el verdadero impacto de la pandemia en
los tres paises.

Guatemala es, de los tres paises, el que mejor
manejé el acceso a informacién sobre casos y
fallecimientos COVID-19, y respecto a la vacunacion.
Las restricciones de acceso a informacion atentan
contra los principios de transparencia financiera
y rendicién de cuentas. El Salvador fue el pais que
legalmente restringio el acceso a informacién sobre
las compras de vacunas para la COVID-19.

En el Salvador, el Plan Nacional de Vacunacion y
sus adquisiciones fueron considerados bajo reserva
por 3y 5 afios, respectivamente, lo que imposibilita
la rendiciéon de cuentas. En el caso salvadorefio
fue imposible conocer cuantos recursos destiné el
Seguro Social para la adquisicion de la vacuna.

3. Negociacion para la adquisicion de vacunas.

No hubo un enfoque regional o subregional -de por
lo menos los tres paises- para la adquisiciéon de
vacunas para la COVID-19. Cada pais se manejo
independientemente en sus negociaciones con
COVAX, en sus negociaciones bilaterales con las
empresas farmacéuticas y con las donaciones.

Paises con grandes capacidades de negociacion
y recursos negociaron bilateralmente con las
farmacéuticas y compraron vacunas, acumulando
grandes cantidades de dosis, que excedia
la necesidad de sus poblaciones, creando
desigualdades de acceso a las vacunas en el
mercado global y para el mecanismo COVAX. Esto
implicé que paises como El Salvador, Honduras y
Guatemala no pudieran recibir en el primer trimestre
del afio 2021 las dosis de vacuna compradas o
donadas por el mecanismo COVAX para vacunar,
al menos al 20% de su poblacién, y retras6 el
inicio de la vacunacion a escala en los paises de
Centroamérica, especialmente en Guatemala, que
no habia negociado bilateralmente ninguna compra
de vacuna.
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En contraste, El Salvador y Honduras, a la par de
convenir con la OPS para comprar o recibir vacuna
via COVAX, negociaron de forma bilateral para
comprar vacunas directamente de las empresas
farmacéuticas, tal y como habian hecho Costa Rica
y Panama, previamente, y otros paises en el mundo.
Esto permitid, especialmente a El Salvador, tener
vacunas COVID-19 desde febrero 2021y, a Honduras,
a partir de mayo 2021, por tanto, comenzaron a
vacunar masivamente antes que Guatemala.

El Salvador mostré la mayor diversificacién en el
acceso a vacunas COVID-19.

Si bien los tres paises recibieron donaciones de
vacuna, siendo los Estados Unidos de Norteamérica
el principal donante, solo en Guatemala las
donaciones se convirtieron en el mecanismo de
opcion para tener acceso a vacunas (45% del
total fueron donadas), especialmente cuando se
considera que la mitad de la vacuna Sputnik se
vencio, dosis compradas con recursos publicos.

Enningunodelostres paises fue posible establecerla
postura oficial con respecto al “Tratado Pandémico”
que se discute en la OMS, actualmente, con vistas
a crear mejores condiciones de preparaciéon y
respuesta frente a eventos catastroficos de salud.

4. Financiacion y adquisicion de vacunas.

Los Gobiernos del norte de Centroamérica gozaron
de recursos sin restricciones para la adquisicion
de las vacunas, pero estos no fueron utilizaron en
su totalidad. En El Salvador, la tasa promedio de
ejecucion presupuestaria fue cercana al 70%, y de
62% en Guatemala; en Honduras, durante 2022, fue
del 1.2%.

Las vacunas que compraron los gobiernos fueron
adquiridas, casi en su totalidad, con crédito externo,
a pesar de que los montos requeridos pudieron ser
cubiertos sin problema con los recursos ordinarios
(flujo normal de impuestos pagados). Esto lleva
a cuestionar la racionalidad en la contratacion de
deuda cuando existe flujo de caja como para poder
pagar sin problema el insumo requerido.

Honduras, durante 2021, gasté L731 millones, pero,
en 2022, ningun centavo fue destinado para la

adquisicién de vacunas; Guatemala siguié el mismo
patrén, gastando durante 2021 Q1,046 millones,
Q246 al siguiente afio y Q83 durante 2023, a pesar de
que ambos paises continuaron reportando nuevas
olas de la COVID-19 y un considerable numero de
casos Y fallecidos a consecuencia de la enfermedad.
Actualmente, los tres paises importan vacunas
para luego distribuirlas, normalmente conseguidas
mediante mecanismos de adquisicién regionales.

5. Produccion de vacunas.

La creacion de un laboratorio fabricante de
vacunas en El Salvador, Honduras y/o Guatemala,
que produjera vacunas para toda la region es una
empresa en extremo ambiciosa, considerando el
contexto regional actual.

Existen multiples barreras para la producciéon de
vacunas en la region, las tres principales son: la alta
inversidén que seria necesaria, la falta de claridad
sobre el mercado y la poca capacidad real de
competir con los productores mundiales de vacunas.
Para establecer una produccion regional sostenible
se necesita una preparacion a largo plazo y un marco
regulatorio regional que supere las normativas
particulares de cada pais.

Laregulacionesuntemacrucial,yaquelaproduccion
de vacunas implica cumplir con normativas estrictas,
tanto a nivel nacional como internacional, para
asegurar la calidad de un producto tan delicado.

Lasregulaciones varian entre los tres paises, aunque,
en general, los registros sanitarios se realizan
por referencia a aprobaciones de autoridades
reguladoras de nivel mundial. Esto implica que las
vacunas producidas localmente deben cumplir con
estandares internacionales y lleva a la necesidad de
que los Laboratorios Nacionales de Salud estén en
condiciones de un nivel internacional para llevar a
cabo analisis de calidad.

La forma mas sencilla para empezar a tener
participacion en el proceso es dedicarse al fill
and finish, es decir, solamente llenar frascos, que
también tiene su dificultad asociada.

Guatemala es el pais que presenta mas condiciones
para considerar su involucramiento en algunos
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aspectos relativos a la produccién de vacunas:
tiene plantas de inyectables, una amplia gama de
laboratorios con un alto nivel de manufactura y la
mayoria del recurso humano calificado para una
actividad tan compleja. El Salvador ha ido creciendo
y mejorando la calidad de su produccion local.
Honduras aun esta en proceso de poder consolidar
una industria local y poder alcanzar los niveles de
los otros dos. Podria considerarse la cooperacion
regional para buscar soluciones a los desafios
técnicos.

RECOMENDACIONES

1. Participar como region, y no cada pais de manera
individual, en las negociaciones con respecto a
la mejora en la preparacién y respuesta ante las
emergencias sanitarias mundiales. Esto podria
favorecer a asegurar la disponibilidad de vacunas
y demas insumos, en mejores condiciones y de
manera anticipada.

2. Fortalecer el papel del COMISCA para la
armonizacion de politicas y de contenidos de
los marcos regulatorios entre los paises, asi
como fortalecer el intercambio tecnoldgico y de
conocimiento, tanto a nivel de entes estatales y sus
autoridades de aprobacion sanitaria, como con el
sector privado y sus diversos actores que estarian
involucrados en el proceso productivo.

3. Para los préximos dos afos, la region deberia
enfocarse en la adquisicién y ampliacién de la
cobertura con vacunas bivalentes, con el fin de
proteger a la poblacion a mediano y largo plazo.

4. Gestionar, con la mayor anticipacion posible,
calendarios de entregas de las dosis de vacuna,
tanto para la compra como para las donaciones.
Esto permitiria planificar la disponibilidad de dosis 'y
la capacidad de vacunacion, con el fin de maximizar
la cobertura en el tiempo y en el territorio, para evitar
el desperdicio de vacunas por vencimiento.

5. Fortalecer los sistemas de andlisis de
informacion y sistemas de informacion geografica
en los gobiernos, especialmente en los ministerios 'y
secretarias de Salud.

6. Deben estudiarse a fondo los sistemas de
compras y contrataciones de los Estados del norte
de Centroamérica, sobre todo, en lo relativo al
sector salud, para proponer las reformas que sean
necesarias, a efecto de que dicho sistema esté
preparado para afrontar las futuras crisis sanitarias.

7. Los gobiernos de la region deberian de identificar
los espacios fiscales para tenerlos como reserva,
puesto que la contratacién de crédito publico para
adquirir vacunas no era indispensable, la adquisicion
se pudo afrontar perfectamente con recursos
ordinarios (impuestos).

8. En el caso de Guatemala, que fue el pais que
mas recursos erogo para las vacunas, su costo
representé menos del 1.0% del presupuesto total del
pais para ese afo.

9. Las entidades de sociedad civil, asi como
diputadas y diputados de los Congresos o
Asambleas Nacionales, deben fiscalizar y exigir a
los funcionarios publicos correspondientes una
investigacion sobre las vacunas vencidas contra la
COVID-19, puesto que es una pérdida total para la
sociedad.

10. La pandemia no sera el Unico reto que
afrontaran los sistemas de salud de los tres paises
en el corto y mediano plazo; consecuentemente,
deben realizar una reforma en sus sistemas de
compras y adquisiciones, para que puedan comprar
oportunamente los insumos que se puedan requerir.

11. Continuar los estudios necesarios para
establecer la factibilidad, costo-beneficio y hoja
de ruta para fortalecer la produccién regional de
vacunas, a partir de las fortalezas ya existentes,
partiendo de los procesos basicos de “envasado y
llenado”’, sobre los cuales, la regidn ya tiene alguna
capacidad.

12. El COMISCA debe tener un papel mas activo y
procurar una voz regional centroamericana con
respecto al Tratado Pandémico que se negocia en
la ONU, pues es una region altamente vulnerable
y muy poco preparada para enfrentar los desafios
sanitarios de caracter global y regional que puedan
agravarse con el cambio climatico, tales como
la reemergencia de enfermedades transmisibles,
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el agravamiento de la inseguridad alimentaria y
nutricional, y la debilidad estructural de sus sistemas
de salud y de vigilancia epidemioldgica, que
requieren un abordaje coordinado y transnacional
para reducir la vulnerabilidad de la region.
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ANEXO0S

ANEXO 1

OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

La propuesta metodolégica para el presente
estudio regional es de una sistematizacion de
experiencia y analisis comparativo entre los paises:
El Salvador, Guatemala y Honduras. Para realizar la
sistematizacion de la experiencia nacional de cada
pais sobre la adquisicion de vacunas COVID-19, las
perspectivas en la etapa postpandemiay la posicion
nacional frente al Tratado Pandémico (objetivos 1, 2
y 3), se propuso lo siguiente:

1. Una serie de entrevistas guiadas con actores
clave relacionados con los procesos de adquisicion
de vacunas; 2. Trabajo de gabinete que incluye
revision documental y, posiblemente, hemerografia;
3. Recopilacion de datos estadisticos y financiero-
presupuestarios sobre las adquisiciones de vacunas
COVID-19.

La estrategia de investigacion partira de un mapeo
de actores clave por pais, a los cuales se deberia
entrevistar para asegurar contar con informacion
para cada uno de los objetivos; posiblemente, varios
actores se repitan, por lo que se requiere hacer un
mapeo fino, lo mas especifico posible y aprovechar
cada entrevista para obtener la informacion de todos
los objetivos de una sola vez.

Con respecto a la revisién documental, la prioridad
es obtener la informacion y/o documentos oficiales
(instrucciones de gobierno, de ministerio, entre
otros) y/o estudios independientes o de organismos
internacionales que reflejen cémo se llevo a cabo la
adquisicion de dosis de vacunas en cada pais, sea
por la via del mecanismo COVAX, compra bilateral
de vacunas y/o donaciones recibidas. A sabiendas
de las limitaciones de acceso a informacion que
puede haber, se recomienda combinar con revision
hemerografica. El propdsito es que tanto las
entrevistas como la revision documental permitan
construir a cada socio local de Oxfam, con el apoyo
de la Coordinadora General de la investigacion:

a. Linea de tiempo del proceso de adquisicion de
vacunas, desde que comenzaron las negociaciones,
sefalando como hitos los momentos de adquisicién
de vacunas y su ejecucion.

b. Sistematizacion del proceso de adquisicion de
vacunas, conforme pardmetros (tipo de adquisicion,
montos, numero de dosis, marca, dosis aplicadas,
vacunados y dosis vencidas.

c. ldentificacion de principales retos y desafios
que se dieron con las adquisiciones de vacunas
(financiamiento, cadena de frio, atrasos, otros).

Complementariamente, el especialista en
presupuestos publicos del Laboratorio de Datos GT
hara el analisis para los tres paises de fuentes de
financiamiento, presupuesto y ejecucién financiera
de los recursos para la adquisicién de vacunas,
incluyendo la monetizacion de las donaciones
recibidas. En el caso de El Salvador, no es seguro
que vaya a ser posible hacer el analisis. Se estan
identificando bases de datos internacionales que
permitieran examinar estos datos. En los casos de
Honduras y Guatemala, si es posible hacerlo.

Asi también, el especialista en datos del Laboratorio
de Datos GT hara el analisis comparativo de
los datos sobre adquisiciones y vacunacion,
estandarizando la informacién disponible de cada
pais, tanto la recopilada por cada socio, como la
existente en bases de informacion internacionales.
Generara las tablas, cuadros, graficas y otras formas
de visualizacién que faciliten la comprensién de
la informacion. También, estandarizara el tipo de
visualizaciones para los datos financieros y de
presupuesto que se logren identificar.

Tanto los datos del estudio sobre financiamiento
y presupuesto, como el de la estadistica de
adquisiciones, alimentaran los capitulos especificos
por paisy el analisis comparado de los tres capitulos.

Cabe destacar que estos dos temas se abordaran
conforme a la disponibilidad de datos. Preocupa en
particular, la situacion de El Salvador, en cuanto a
acceso a informacion estadistica.

Con respecto al estudio de percepciones con
las empresas farmacéuticas, laboratorios de
biotecnologia, importadores de vacunas en los tres
paises, asi como con las autoridades nacionales de
cada pais, entre ellas, las Direcciones Nacionales
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de Medicamentos, Laboratorios Nacionales de
Salud, Programas Nacionales de Vacunacion, OPS
(mecanismo para compra de vacunas para el PAI
y mecanismo COVAX), y con instancias regionales
como UNOPS, SICA y COMISCA, se indagara si es
viable para Centroamérica plantearse la produccién
subregional de vacunas o qué condiciones se
requeririan para ello, y sobre cual seria la alternativa
mas efectiva y eficiente para garantizar el acceso
continuo y sostenible de vacunas para la regién, en
particular, para El Salvador, Honduras y Guatemala.

Para tal efecto, se propone realizar una serie
de entrevistas con empresarios del sector
farmacéutico, autoridades nacionales de cada
pais, y autoridades nacionales y regionales de los
organismos internacionales ya referidos.
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