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Introduccion

Los paises de América Latina y el Caribe se enfrentan a uno de los mayores desafios de su historia:
combatir la pandemia causada por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) y reducir las tasas de
mortalidad. Una de las herramientas para lograrlo es la produccion masiva de vacunas, que contribuya
al componente esencial de los sistemas primarios de salud: la inmunizacion de las personas.

Al momento de desarrollar esta investigacion, la evidencia todavia exponia una limitada
disponibilidad de las vacunas para cumplir con la demanda global, la cual se habia exacerbado debido a
diversos motivos que se constituian en obstaculos para que las vacunas llegaran a toda la poblacion en
optimas condiciones.

En este documento, se considero estudiar el caso de Chile por ser el pais que hasta el momento
de la investigacion habia demostrado ser el pais lider en la campafia de vacunacion no solo en América
Latina y el Caribe sino también a nivel mundial, y se habia mantenido dentro de los primeros lugares,
gracias a los acuerdos comerciales y a las negociaciones con gobiernos productores de vacunas. Un
ejemplo de ello es el acuerdo que logré con China, con el que asegurd la compra mediante una
negociacion anticipada de vacunas para inmunizar a toda su poblacion. Frente a la incertidumbre inicial
de la disponibilidad de vacunas y la carrera para desarrollar y adquirirlas, dicha negociacion significé un
acierto para el eventual acceso a las dosis para el pais.

Desde mediados del 2020, Chile ya tenia garantizadas 30 millones de dosis con diversos laboratorios
y comunico que la vacuna seria gratuita y voluntaria. La diversificacion de vacunas al realizar contratos con
distintas desarrolladoras de vacunas contra el coronavirus le ha permitido acceder en tiempo y forma a
éstas. Actualmente, Chile cuenta con 5 vacunas aprobadas de emergencia (Pfizer, Cansino, AstraZeneca,
Sinovacy Janssen). De igual manera, Chile participa en el mecanismo de Acceso Mundial alas Vacunas contra
la COVID-19 (COVAX), la cual es una iniciativa de colaboracion conjunta de la Organizacion Mundial de la
Salud vy la Iniciativa Mundial para las Vacunas y la Inmunizacion (GAVI) que tiene por objeto acelerar el
desarrollo, la produccidn y el acceso equitativo a las vacunas contra la COVID-19 (COVI).
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A mediados del afio 2021, Chile se posicioné como el segundo pais con mas avance en esquemas
completos de vacunacion del mundo. Esto se debe, ademas de los elementos anteriores, a la capacidad
institucional y a la coordinacion entre autoridades nacionales. Cabe agregar ademas que la red de atencion
primaria ha sido anteriormente calificada como una de las mas solidas y con resultados exitosos en campafias
de vacunacion recurrentes, por lo que la logistica es parte del conocimiento instalado en las diferentes areas
de gobierno involucradas; incluidos los recursos de infraestructura médica, materiales y humanos.

El segundo pais en estudio es Cuba. Este pais aposto fuertemente al desarrollo local de la vacuna
contra el COVID-19 y con ello, al autoabastecimiento. Un hecho que sorprendid fue que, ademas, descartd
formar parte del mecanismo COVAX previamente mencionado. Su investigacion mostro los primeros
resultados positivos con el anuncio, el g de julio de 2021 del Centro para el Control Estatal de Medicamentos,
Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED) —la autoridad reguladora cubana— quién autoriz6 el uso de
emergencia de Abdala, la cual mostroé una efectividad superior al 92% con la aplicacion de tres dosis en la
Ultima fase de los ensayos clinicos, segun datos del Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB)
(El Pais, 9 de julio 2021). Esto podria llevarlo a ser el primer pais de renta media en el mundo en lograr la
inoculacion completa para la inmunidad de rebano a partir de la produccion propia. Ademas, de ser
aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podria suministrarlas a bajo costo a
otras naciones.

El tercery ultimo pais en estudio es México. Distribuir y lograr una cadena de suministro de las vacunas
de forma eficaz en un pais con una poblacion de cerca de 128 millones de personas ha sido un gran desafio
para el gobierno de México. Los aciertos han sido importantes, pero también se han observado ciertos
obstaculos en la cadena de suministro. Se puede decir que la campaiia de vacunacion no ha sido heterogénea
en toda la nacion. Baja California Norte como primera entidad con el mayor porcentaje de vacunacion,
seguida por la Ciudad de México, reflejan la problematica en toda la cadena de distribucion y suministro de
las vacunas para llegar a todo el territorio nacional.

Considerando las caracteristicas propias de cada uno de los paises en estudio, Chile, Cuba y México, el
objetivo principal del estudio de caso es llevar a cabo un analisis basado en el desarrollo, distribucion y cadena
de suministro de las vacunas contra el coronavirus (COVID-19). Para lograrlo, se requiere una cadena de
suministro funcional y sistemas logisticos desde el inicio hasta su finalizacion. Una cadena de suministro
eficiente requiere de: i) un almacenamiento, manipulacion y gestion de existencias de dosis de vacuna
eficaces; ii) un control riguroso de la temperatura en la cadena de frio; y iii) el mantenimiento de sistemas de
informacion adecuados para la gestion logistica. Es preciso garantizar la disponibilidad ininterrumpida de
vacunas de calidad desde el fabricante hasta los niveles de prestacion de servicios, de modo que no se pierdan
las oportunidades de inmunizar a las personas porque las vacunas no estan disponibles.

En los estudios de caso se abordan los siguientes temas. En una primera parte se describe la
disponibilidad de las vacunas del COVID-19 basada en la produccion mundial, asi como el estatus del
desarrollo y produccion de dichas vacunas. En esta primera parte del documento se describira brevemente
la negociacion de los mecanismos que utilizaron los gobiernos, en el caso de Chile y México, para adquirirlas.

En la segunda parte del documento se analiza la logistica que han implementado los paises y los
desafios a los que se han enfrentado para llevar a cabo una distribucion efectiva de las vacunas en los
respectivos paises. Los gobiernos de Chile y México tuvieron que intervenir en el reglamento de las
aduanas y agencias fronterizas para agilizar la entrada de las vacunas una vez que las hubieran
adquirido. En los estudios de caso se muestra como ha sido el avance en la inoculacion de las personas.
En particular, se analiza el liderazgo que han ejercido las autoridades nacionales involucradas,
instituciones y distintos actores para finalmente exhibir la cobertura de las vacunas que hasta ahora han
logrado los gobiernos para combatir la crisis sanitaria en sus paises. Finalmente se exponen los hallazgos
positivos y negativos de cada una de las campanas de vacunacion, haciendo énfasis en los obstaculos
en la cadena de suministro a la que se han enfrentado los paises en estudio.
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|. Desarrollo, distribucion y cadena de suministro
de las vacunas del coronavirus (COVID-19)

A. Disponibilidad de las vacunas del COVID-19 basada
en la produccion mundial

El acceso a las vacunas por parte de los paises ha dependido de tras factores principales: i) capacidad de
comprg; ii) plataforma comercial institucionalizada; v iii) aprobacion doméstica por parte de las autoridades
sanitarias. Todos los paises han utilizado estas variables para concretar sus contratos de pre compray compra
de vacunas para el acceso a las diferentes vacunas aprobadas contra el COVID-19 en el mundo.

Sin embargo, realizar contratos de compra no significa aprobacion, ni la aprobacion significa
acceso garantizado. Finalmente, la disponibilidad de las vacunas tampoco determina la vacunacion de
las poblaciones.

Como se aprecia en el grafico 1, a julio de 2021, la produccion mundial de vacunas contra la
enfermedad del COVID-19 se estima en cerca de 19 mil millones de dosis. Si se consideran todos los
laboratorios que actualmente estan en fase de aprobacion de emergencia, la produccion confirmada
estimada es 12.9 mil millones de dosis.
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Grafico1
Produccién global de dosis contra el COVID-19 planeada para 2021
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Duke Global Innovation Center al 2 de julio de 2021.
Nota: 1 500 000 000 =1 500 millones de vacunas.

Los tres paises analizados en este estudio de caso —México, Chile y Cuba— han accedido al
mercado global de vacunas como compradores y ahora, Cuba, también como exportador.

B. Estatus del desarrollo y produccion de las vacunas
de la enfermedad del COVID-19

Para garantizar dicha produccion y haber logrado el desarrollo de tales proyectos de vacunas, el sector
publico y la CEPI (The Coalition for Epidemic Preparedness Innovations) han invertido 5,6 billones de
ddlares y mas de 51,1 billones de ddlares si se consideran las APAs (acuerdos firmados antes de que las
vacunas sean aprobadas por la Autoridad Regulatoria). Actualmente hay 107 proyectos de vacuna en
fase clinica y 184 en fase preclinica (OMS, 2021).

La necesidad global de la pandemia y la dependencia en la produccion han incentivado el desarrollo
de vacunas también a nivel local. Las variables que han determinado el éxito en esta carrera han sido
principalmente la inversion en ciencia y tecnologia y la tradicion historica en el desarrollo de farmacos.

De los tres paises analizados aqui, Cuba y México han apostado por el desarrollo local de vacunas
como parte de su estrategia de combate al coronavirus. Chile, en cambio, al inicio de la pandemia busco
avanzar con proyectos de la mano de la Universidad Catdlica, empero ha cambiado su rumbo para
enfocarse en la compra de dosis a laboratorios extranjeros.
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1. Cuba

Cuba aposto totalmente al desarrollo local de vacunas y el autoabastecimiento; incluso descarto
formar parte del mecanismo COVAX de Gavi. Esto podria llevarlo a ser el primer pais de renta media
en el mundo en lograr la inoculacion completa para la inmunidad de rebafio a partir de la produccion
propia. Ademas, ha iniciado ya acuerdos para suministrarlas a bajo costo a otras naciones. A cargo
estd el Instituto Finlay de La Habana, que produce 8 de las 10 vacunas del programa nacional de
vacunacion de la Isla y ademas exporta cientos de millones de dosis al mundo, y el Centro para
Ingenieria Genética y Biotecnologia. Hay cinco proyectos de vacuna en marcha: Soberana -1,
Soberana-2, Soberana plus, Abdala y Mambisa. En la Isla, el desarrollo de estas ha estado apuntalado
por el orgullo nacional y ha trascendido a nivel internacional en los mismos términos. La fortaleza de
Cuba en el terreno médico es un activo solidamente posicionado y desarrollado. Tan solo en esta
pandemia, la asistencia cubana ha estado presente en Europa y México con mas de mil trabajadores
de la Salud contribuyendo a la respuesta a la enfermedad del coronavirus. Lo anterior también es
parte de la tradicion cubana de que poblaciones sanas son la base de la comunidad global, por lo que
la cooperacion en este ambito es crucial para el orden (Burki, T., 2021).

La industria de Biotecnologia cubana consta de mas de 30 instituciones de investigacion y
manufactura, conglomeradas bajo el ente estatal BioCubaFarma. La concentracion a manos del Estado
ha implicado retos y oportunidades en la contencion del COVID-19. Mientras que ha limitado el acceso
a insumos médicos basicos, ahora con la vacuna disponible ni la logistica ni la gestion de la vacunacion
domeéstica han representado dificultades adicionales para los habitantes de la isla.

En junio de 2021, los primeros resultados de efectividad de Abdala y Soberana-2 contra el
SRS-CoV 2 resultaron muy positivos: 92.3% y 62%, respectivamente. La primera consta de un
esquema de aplicacion de tres dosis, pero los resultados aun no incorporan la tercera. Se consdiera
que los anticuerpos podrian hasta multiplicarse por cuatro en el esquema completo. Esto significa
que Cuba logré la primera vacuna latinoamericana con efectividad comparable a las dos mejores en
el mercado hasta entonces, Pfizer y Moderna, y superior a AstraZeneca y Sputnik V. Los resultados,
a partir de estudios que cumplen con estandares internacionales son multicéntricos, aleatorios,
controlados con placebo y adoble ciego (DW, 2021).

En julio de 2021, Cuba aprobd su vacuna Abdala, con lo que iniciara la inoculacion masiva. Ademas de
los contratos bilaterales que se consagren, sila OMS aprueba ésta y las proximas vacunas cubanas, podrian
participar en el mecanismo COVAX o en el Fondo Rotario de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Congruente con su tradicion y perspectiva entorno al acceso a la salud, no se prevé que Cubaimponga
limites hacia los mercados potenciales de exportacion, no obstante, dependerd de su capacidad de
produccion. La respuesta a los llamados de la OPS para que los paises de la region latinoamericana con
capacidad de produccion como Argentina, Brasil, Cuba y México sera fundamental para avanzar hacia una
respuesta coordinada y eficiente a la pandemia de COVID-1g.

Para los ensayos de éstas, mas de 1 millon de los 11.2 millones de cubanos recibieron el esquema
completo de Abdala o Soberana-2 como parte de los ensayos clinicos y “estudios de intervencion” en
poblaciones y territorios de mayor riesgo. La meta de cobertura de vacunacion para septiembre de 2021
es de 70% y de 100% antes del fin de afio.

Al entrar al mercado de vacunas internacional, la vacuna Abdala ha empezado a ser administrada en
Caracas, Venezuela. Algunas de las criticas han sido que la vacuna no ha sido autorizada de emergencia por
la entidad médica reguladora. Este caso también ha sucedido en otros paises de la region latinoamericana y
con otros farmacos. Iran es otro caso en que se estan aplicando las dosis cubanas Abdala pero bajo el nombre
Pasteur. En dicho pais, la vacuna realizé ensayos en 24 mil personas de varias provincias iranies. Mientras,
Soberana 2 avanza en las pruebas de eficacia en menores entre 3y 18 afios.
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2. México

A la par de los contratos de compra, el pais inicio el desarrollo de una vacuna local contra el COVID-1g. El
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) ha comunicado que el pais esta desarrollando una
vacuna mexicana contra la enfermedad bajo el nombre Patria. Esto sucede en colaboracion con las
comunidades cientificas entre el sector publico y privado, el laboratorio mexicano que la presento es
Avimex y es resultado de una estrategia de inversion mixta y de colaboracion solidaria entre éste y el
gobierno mexicano (Conacyt, 2021). En abril de 2021, el Conacyt confirmo que esta vacuna supero con
éxito las fases preclincas y estaria lista para iniciar pruebas en 100 voluntarios humanos. Por otro lado,
la autoridad sanitaria, la Cofepris ha certificado la seqguridad de la planta, los primeros lotes de vacunas
y el disefio de la fase clinica 1.

e “De superar las pruebas en humanosfases 1, 2y 3, el desarrollo de la vacuna mexicana “Patria”
contra la COVID-19 podria estar lista para uso de emergencia a fines del afio 2021.

e Hasta el momento, el Conacyt ha apoyado el desarrollo de la vacuna “Patria” con 135 millones de
pesos, ademas de los 15 millones de pesos aportados por la AMEXCID-SRE” (Conacyt, 2021).

Ademas del financiamiento parcial, el desempefio de la autoridad de investigacion nacional se ha
enfocado en términos de la articulacion interinstitucional, de seguimiento técnico puntual y de
coordinacion cientifica para la certificacion de la planta de produccion de bioldgicos para uso humano,
asi como en el disefio de la primera fase clinica en humanos. Ademas, el Instituto Mexicano del Seguro
Social ha colaborado con pruebas inmunoldgicas en animales e in-vitro con muestras de pacientes,
mientras que la Universidad Nacional Autonoma de México ha participado con pruebas analiticas para
la caracterizacion de la vacuna, la interpretacion de los resultados de las pruebas preclinicas y con el
disefio de protocolos clinicos. Por su parte, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
apoyara con talento e infraestructura en el analisis inmunoldgico en las pruebas clinicas en humanos.

La vacuna Patria utilizara un virus recombinante de la enfermedad de Newcastle (rNDV), que
también se ha utilizado en miles de millones de dosis de vacunas veterinarias contra el virus de la
influenza también producidas por Avimex.

De acuerdo con las autoridades mexicanas, las expectativas de éxito son muy alentadoras y la
vacuna Patria podria estar lista para fines del 2021. Con ello, México podria acceder a un farmaco 100%
mexicano y con un costo de adquisicion hasta 800% mas bajo en comparacion con las vacunas contra la
enfermedad de COVID-1g, importadas desde el extranjero. Lo anterior, al igual que en el caso cubano,
favoreceria “el camino hacia la soberania cientifica e independencia tecnoldgica en la produccion de
ésta y otras vacunas que México demanda”, segun afirma el Conacyt.

C. Negociacion de los mecanismos para adquirir las vacunas:

1. Cronologia de aprobaciones y claves de las autoridades regulatorias nacionales

Desde el inicio de la pandemia, mientras la ciencia avanzaba con prisa por el desarrollo de la vacuna
desde diferentes partes del mundo, algunas autoridades nacionales empezaron a gestionar el proceso
de compra y el de logistica para lograrlo hasta la Ultima milla.

El ordenamiento de las autoridades sanitarias orquestado con diferentes criterios y jerarquia fue
fundamental para el acceso inicial a las vacunas y posteriormente, para la definicion y ampliacion
gradual de poblacion elegible.
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Los primeros paises en desarrollar proyectos de vacuna a gran escala fueron
Estados Unidos-Alemania, China, Reino Unido y Rusia. Posteriormente se unid India. Mediante
contratos de compra y acuerdos de cooperacion, estos paises se han convertido en el suministro
principal para combatir la enfermedad en todo el mundo.

a) Chile

El 1 de diciembre de 2020, Chile anuncio detalles para iniciar su plan de vacunacion. La meta fue
desde entonces inocular a 15.2 millones de chilenos —80% de la poblacion— con prioridad a los
trabajadores de la salud, trabajadores del transporte y personal militar (Minsal de Chile). En ese
momento se confirmo que la vacuna seria gratuita y voluntaria para la mayoria. Para la aprobacion, se
estipuld que se consideraria a la Food and Drugs Administration de Estados Unidos y la Agencia Europea
de Medicamentos, y que el Instituto de Salud Publica de Chile deberia siempre dar luz verde a los
farmacos. En febrero de 2021, el plan continuaba siendo vacunar a 80% para julio del mismo afio.

Las autoridades chilenas crearon una estrategia para acceder al formaco de manera temprana.
Se formuld un Comité de vacunas para evaluar el desarrollo de éstas, mismo que esta al frente de las
negociaciones de compra. El liderazgo del presidente Sebastian Pifiera, empresario, fue fundamental
para el acceso a las vacunas. Combinado con la histérica fortaleza de la salud primaria en ese pais y la
capacidad comercial de una economia abierta, las autoridades chilenas lograron posicionarse
rapidamente entre las mas eficientes del mundo para acceder al mercado de vacunas contra
el COVID-19 de manera oportuna. Como se observa en el cuadro 1, lo anterior habilité su apuesta por la
diversificacion para construir un portafolio de vacunas diversas, cada una con diferentes etapas de
desarrollo, lo cual ha sido fundamental para garantizar el acceso sostenido a las dosis.

Cuadro1
Fechas clave en la adquisicion de vacunas en Chile

Fecha de aprobacion por autoridad

Vacuna (Laboratorio) nacional regulatoria

Fecha de primer arribo (dosis)

Pfizer-BioNTech 16 de diciembre 2020 24 de diciembre 2020 (10 mil)
(Pfizer-BioNTech) 31 de mayo 2021 (12 a 16 afios)

CoronaVac (Sinovac) 20 de enero 2021 23 de diciembre 2020 (3 mil)
AstraZeneca-Oxford (AstraZeneca) 27 de enero 2021 27 de enero 2021 (6 millones)
CanSino (CanSino) 7 de abril 2021 (18 a 60 afios) 28 de mayo de 2021 (300 mil)
Johnson&Johnson (Janssen) 10 de junio 2021 --

Fuente: AS/COA, consultado el 10 de julio de 2021.

Incluso otras economias de la region se acercaron al gobierno chileno para conocer las claves del
éxito (México, Colombia, Pery, Uruguay y Paraguay) (El Pais, 24 de febrero, 2021), de acuerdo con los
reportes de la Cancilleria chilena.

Como se aprecia en el cuadro 2, al cierre de junio de 2021, Chile cuenta con cinco vacunas contra
COVID-19 aprobadas para uso de emergencia.
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Cuadro 2
Vacunas contra COVID-19 aprobadas para uso de emergencia en Chile

Laboratorio P_flzer— Sinovac Astra Zeneca CanSino Janssen
BioNTech

Plataforma Acido Nucleico ~ Virus Vector viral Vector viral Vector viral
(ARN) inactivado (Adenovirus (Adenovirus (Adenovirus

chimpancé) humano) humano)

Esquema de vacunacion 2 dosis 2 dosis 2 dosis 1 dosis 1 dosis
(0-28 dias) (0-28 dias) (0-28 dias)

Cadena de frio -75°C +2°C y+8°C +2°C y+8°C +2°Cy +8°C -20°C
(+- 15°C) +2°C y+8°C
+2°C y+8°C
(31 dias)

Fuente: Gobierno de Chile al 3 de julio de 2021.

b) México

La pandemia de coronavirus en México ha sido una de las mas letales en el mundo. En la contencion
de ésta se identificaron dos instrumentos principales desde el inicio: las medidas de Sana Distancia y la
entonces eventual vacunacion. La implicita apuesta por la vacunacion como principal método de
contencion podria explicar que México fuera uno de los primeros paises en el mundo en iniciar la
campafia de vacunacion contra el COVID-19 derivado de la compra anticipada de vacunas.

Las compras de vacunas por parte del gobierno mexicano empezaron a concretarse desde
octubre de 2020, cuando la Cancilleria confirmé la compra y acceso mediate COVAX a 198 millones de
dosis de AstraZeneca, Pfizer y CanSino.

El 23 de diciembre de 2020 inicio la adquisicion de las vacunas (véase el cuadro 3) y con ello, la
campafia de vacunacion comenzo el 24 de diciembre y se enfocd en el primer grupo prioritario: el
personal médico de instituciones publicas.

Cuadro 3
Fechas clave en la adquisicion de vacunas en México

Fecha de aprobacion por autoridad

Vacuna (Laboratorio) nacional regulatoria

Fecha de primer arribo (dosis)

Pfizer-BioNTech 11 de diciembre 2020 23 de diciembre 2020 (3 mil)
(Pfizer-BioNTech)

CoronaVac (Sinovac) 9 de febrero 2021 20 de febrero 2021 (200 mil)
AstraZeneca-Oxford (AstraZeneca) 4 de enero de 2021 14 de febrero 2021 (870 mil)
Sputnik V 2 de febrero 2021 22 de febrero 2021 (200 mil)
CanSino (CanSino) 9 de febrero 2021 23 de marzo 2021 (956 mil)
Johnson&Johnson (Janssen) 27 de mayo 2021 15 de junio 2021 (1.3 millones)

Fuente: Gobierno de México.

Al cierre de junio de 2021, México cuenta con siete vacunas contra el COVID-19 aprobadas para
uso de emergencia (véase el cuadro 4).
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Cuadro 4
Vacunas contra el COVID-19 aprobadas para uso de emergencia en México
. Pfizer- . . Bharat
Laboratorio BioNTech Sinovac Astra Zeneca CanSino Janssen Gamaleya Biotech
Plataforma Acido Virus Vector viral Vector viral Vector viral Vector viral Virus
Nucleico inactivado  (Adenovirus (Adenovirus (Adenovirus (Adenovirus  inactivado
(ARN) chimpancé) humano) humano) humano
Esquema de 2 dosis 2 dosis 2 dosis 1 dosis 1 dosis 2 dosis
vacunacion (0-28 dias) (0-28 (0-28 dias) (21-120
dias) dias)
Cadena de frio  -75°C +2°Cy +2°Cy +8°C +2°Cy +8°C -20°C -18°C -
(+- 15°C) +8°C +2°C y +8°C 25°C
+2°Cy +8°C
(31 dias)

Fuente: Gobierno de México.

2. Adquisiciones de las vacunas y adopcion de mecanismos para su acceso
a) Chile

Los primeros acuerdos que se dieron a conocer en el pais andino datan de septiembre de 2020: la
compra de 10 millones de dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech. Ademas, se notifico la participacion del
pais en el mecanismo Covax y el plan de adquirir 14.4 millones de dosis de AstraZeneca-Oxford. Desde
mayo de 2020, la orquesta de compra de dosis estaba en marchay el primer caso de COVID-19 emergio
en el pais el 3 de marzo de 2021.

Esta estrategia se delined a partir de la cartera de acuerdos comerciales de Chile. Con 30 acuerdos
comerciales vigentes con grandes economias y bloques en el mundo, la participacion chilena en la actividad
economica global fue determinante para iniciar la adquisicion de vacunas contra COVID-19.

Las tacticas para acceder a las vacunas han sido diversas segun el laboratorio en cuestion. En
el caso de Pfizer, por ejemplo, fue compra anticipada principalmente para funcionarios de salud en
primera linea del COVID-19, gracias a la negociacion exitosa. Cabe mencionar que, en este caso, Chile
no llevo a cabo ensayos clinicos en el pais.

En el caso de Sinovac, por ejemplo, la identificacion a tiempo de la viabilidad de participar en
ensayos clinicos para ésta fue clave. Debido a estos ensayos, que el mismo pais financio, y al acuerdo
de colaboracion que tiene el laboratorio con la Universidad de Chile, hubo mayor capacidad de
negociaciony se consiguid la disponibilidad, con precios acordados, a un calendario que permitio a Chile
acceder a 60 millones de vacunas en tres afios. El subsecretario de Relaciones Economicas
Internacionales, Rodrigo Yafiez, afirmd que con Sinovac el pais buscd minimizar el riesgo al acceso con
“contacto estrecho”, incluso con llamadas diarias (El Pais, g de julio, 2021). Con CanSino la negociacion
también inicid con ensayos clinicos en el pais; lo mismo para AstraZeneca y Janssen.

Otro paso en la adquisicion oportuna de dosis fue el propio reconocimiento de Chile como un
pais con necesidades especificas de acuerdo con su posicion econdmica. Este argumento fue clave
para negociar mejores acuerdos de compra con fabricantes, particularmente con AstraZeneca (The
Conversation, Febrero, 14, 2021).

Al 2 de julio de 2021, Chile tenia garantizado el acceso a 9o millones de dosis, suficientes para
vacunar dos veces a su poblacion (véase el grafico 2).
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Grafico 2
Acuerdos de compra de vacunas en Chile por pais de origen de empresa y laboratorio
(En dosis de vacunas)
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Fuente: Duke Global Innovation Center al 2 de julio de 2021.

b) México

Las adquisiciones de vacunas en México han estado lideradas por la Secretaria de Hacienda, la de
Saludy la de Relaciones Exteriores. El Canciller mexicano, Marcelo Ebrard, sin embargo, ha encabezado
la presentacion publica de las compras y ha sido responsable de reportar el portafolio de vacunas y los
arribos periédicamente.

El mecanismo principal de la adquisicion de vacunas en México ha sido, con base en la
informacion disponible y la gestion diplomatica. La Secretaria de Relaciones Exteriores de México,
mediante la Subsecretaria para Asuntos Multilaterales y Derechos Humanos, ejecuta la instruccion
presidencial de utilizar todos los canales diplomaticos para traer a México insumos médicos y vacunas
contra la enfermedad de COVID-19 de forma temprana, en apoyo al Sector Salud (Secretaria de
Relaciones Exteriores). Asi, mientras la SRE opera diplomaticamente para el acceso temprano, la
adquisicion la realiza el Instituto Nacional para el Bienestar (INSABI) mediante el Fondo de Salud para
el Bienestar (FONSABI) con recursos que la Secretaria de Hacienda brinda mediante la Tesoreria.

Los primeros contratos de compra en México se llevaron a cabo en octubre de 2020, después de
meses de negociacion. Mediante anticipos de compra se aseguraron dosis de AstraZeneca, CanSino y
Pfizer, ademas de asegurar la participacion del pais en el mecanismo COVAX. Para entonces, se
garantizaba el acceso suficiente para 100 millones de personas (Gobierno de México). A finales de
diciembre de 2020, la Secretaria de Hacienda comunicd que el pais habria invertido ya
6 mil soo millones de pesos para comprar vacunas contra el COVID-19, de los 32 mil millones que se
contemplaron para las dosis. Desde entonces, la vacunacion se planted como gratuita y voluntaria.
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Entre las negociaciones de dichas vacunas y las de otros laboratorios, la realizacion de ensayos de
vacunas en México fue un mecanismo utilizado por las autoridades mexicanas. Los laboratorios que han
realizado ensayos clinicos en el pais son: Novavax, Curevac, Janssen, CanSino y la vacuna nativa de Avimex
(COVID 19 VACCINE TRACKER MEXICO). Esto podria apuntar a que, proximamente, ante el avance de los
desarrollos de estos farmacos podria tener alguna oportunidad adicional para su distribucion en México.

Ademas del mecanismo de compra directa a los laboratorios y el desarrollo de una vacuna local,
México esta accediendo a vacunas mediante el envasamiento de sustancia activa en laboratorios en
territorio nacional (véase mapa 1). Esto significa que México esta recibiendo “dosis a granel” (véase grafico 3).

Mapa 1
Laboratorios con convenios de colaboracién para envasamiento de dosis a granel en México

Drugmex, en El Marqués, Qro.
En este laboratorio se envasan las vacunas
CanSino

Liomont, en Ocoyoacan, Mex.
En este laboratorio se envasan las vacunas
AstraZeneca

Fuente: Gréfico original del Gobierno de México, consultado el 11 de julio de 2021 disponible en (Plataforma de Gestion Diplomatica
de vacunas).

Grafico 3
Dosis a granel de la vacuna contra COVID-19 recibidas para envasado en México
(En dosis de vacunas)

Dosis a granel 8 000 000 25776 862

0 10 000 000 20 000 000 30 000 000 40000 00

mCanSino m AstraZeneca

Fuente: Gréfico original del Gobierno de México, consultado el 11 de julio de 2021 disponible en (Plataforma de Gestion Diplomatica
de vacunas).
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Hasta el momento se han recibido vacunas e insumos de Argentina, Bélgica, China, Corea,
Estados Unidos, India y Rusia y se han firmado contratos con laboratorios en Reino Unido, China y
Estados Unidos (véanse el mapa 2 y el gréafico 4). Ademas, se firmo un acuerdo con la Plataforma de
Acceso Global para la Vacuna contra la COVID-19, y COVAX.

Mapa 2
Procedencia de vacunas en dosis y a granel contra COVID-19 hacia México

rAlemania
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Sede del Laboratorio Pfizer y dos plantas
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z

iniversidad de Oxford
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Produccién de vacuna AstraZeneca que

China
México Sede de los Laboratorios
+ CanSino Biologics y Sinovac
Negociaciones diplomiticas para
Vecunas contra COVID9 +
India
‘Argentina Sede del Instituto Serolégico de la India,

* fabricante de AstraZeneca
Insumos para vacuna AZ1222
de AstraZeneca

Fuente: Gréfico original del Gobierno de México, consultado el 11 de julio de 2021 disponible en (Plataforma de Gestion Diplomatica
de vacunas).

Grafico 4
Acuerdos de compra de vacunas en México por pais de origen de empresa y laboratorio
(En dosis de vacunas)
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Il. Logistica adecuada para llevar a cabo una
distribucion efectiva de las vacunas

A. Despliegue de vacunas y desafios logisticos y operativos nacionales

1. Chile

El 24 de diciembre de 2020 fueron aprobados los “Lineamientos Técnicos Operativos Vacunacion contra
SARS-COV2" (LTOVSC) desarrollados por la Subsecretaria de Salud de Chile del Ministerio de Salud
(MS, 2021) con el fin de establecer las directrices técnicas y operativas para el desarrollo de la campaia
de vacunacion contra SARS-CoV-2 en la poblacion definida como objetivo, fortaleciendo las acciones
del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

El 5 de febrero 2020 se declard la alerta sanitaria en todo el territorio de la RepUblica de Chile para
enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la propagacion a nivel mundial del COVID-19
y el 3 de marzo 2020 se report6 el primer caso de COVID-19 en el pais.

Bajo este contexto, se disefid la “Campafia de Vacunacion 2021” para “preservar la integridad de
los servicios asistenciales, las funciones criticas que permiten mantener la infraestructura del pais; y
prevenir mortalidad y morbilidad en subgrupos de la poblacion, definidos por las condiciones
biomédicas asociadas a mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas o secundarias a infeccion
por coronavirus” (MINSAL, 2021). Asimismo, se definieron como objetivos especificos:

e Preservar la integridad de los servicios criticos (Personal de salud y trabajadores esenciales);

e Disminuir la transmision del virus SARS-CoV-2 en la poblacion, con la finalidad de disminuir
las hospitalizaciones y morbimortalidad causadas por el virus; y

e Vacunar a la poblacion definida como grupo objetivo que vive en Chile con vacuna contra
SARS-CoV-2.
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El Ministerio de Salud de Chile elabord el siguiente proceso para la internacion y el flujo logistico
a nivel local para la vacuna del coronavirus.

Aspectos regulatorios de vacunas COVID-1g.

— Registro acelerado en Agencias Internacionales e ISP.

Importacion de vacunas.

— Flujos dependen del acuerdo comercial con cada laboratorio.

— Rol de la Central de Abastecimiento (CENABAST) en flujo de importaciones MINSAL.
Ingreso y control a Chile.

— Procesos regulatorios para el ingreso de vacunas a Chile.

— Procesos de otras instituciones estatales (Ej: Aduanas).

Almacenaje y distribucion a Depdsitos de Vacunas e Inmunoglobulinas (DVI).

— Flujos dependen de acuerdos comerciales.

— Operadores logisticos realizan almacenaje y distribucion a DVI/SEREMI de Salud.
Almacenaje DVI/SEREMI.

— 26 DVI/SEREMI de Salud a nivel nacional.

— Capacidad de recibir vacunas con ambas campafias en desarrollo (influenza/COVID).
— Plan de Fortalecimiento PNI logistica.

Retiro de vacunas/vacunatorios.

— Vacunatorios de APS y privados en convenio retiran vacunas desde DVI/SEREMI.

— Entrega progresiva de insumos de acuerdo con el flujo de abastecimiento y priorizacién
de poblacion objetivo.

Vacunacion por grupos objetivo.

— Actividades de vacunacion en vacunatorios.
— Vacunacion en terreno.

—  Capacitacion.

— Apoyo de recursos para la vacunacion de recursos de forma anual.

A partir de enero de 2021, el Ministerio de Salud incorporo en su estrategia de vacunacion a todos
los vacunatorios publicos y privados en convenio con las Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI)
de Salud respectiva, la cual seria gradual y por grupos objetivo previamente definidos y priorizados.
La meta objetivo para dicha campafia se enfoco en alcanzar una cobertura de vacunacion de =80% a
nivel nacional y por grupo objetivo.

En los LTOVSC se definio la poblacion objetivo de vacunacion de la siguiente forma:

Poblacion critica: Personas cuyas funciones los exponen a riesgo aumentado de infeccion por
SARS-CoV-2, y/o que desarrollen funciones consideradas criticas para la mantencion de los
servicios sanitarios y actividades esenciales para el pais. De acuerdo con el MINSAL (27 de
enero 2021), la poblacion critica estimada para inmunizar ascendia a 839.414 personas.
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e Poblacion sana (entre 18 y 59 anos): La mayoria de los estudios clinicos se han centrado en
personas sanas en este rango etario. Vacunarlos permitiria indirectamente proteger a las
personas mas vulnerables, por edad o condicion de salud (estrategia capullo). Segin MINSAL
(27 de enero, 2021), la poblacion sana estimada asciende a 9.368.096 personas.

e Poblacion de riesgo: Personas con un riesgo aumentado de tener morbilidad grave, secuelas o
muerte debido a la infeccion por coronavirus, ya sea por edad o condiciones subyacentes.
Segun MINSAL (27 de enero, 2021), la poblacion vulnerable estimada es de 4.366.554 personas.

El proceso de inmunizacion considera tanto la vacunacion intramural (vacunatorios red de salud
publicay privada) como la extramural (ELEAM, colegios, servicios publicos, entre otros). Asimismo, con
elfin dellevara cabo unavacunacion segura, en el mismo documento de LTOVSC se establecid los pasos
que se detallan en el cuadro &:

Cuadro g
Pasos para llevar a cabo una vacunacion segura

Confirmar la identidad de la persona a vacunar Se realizara de forma verbal, carnet de identidad, carnet de control
u otro medio verificador confiable.

Revisar en RNI o si cuenta con otro medio verificador previo a la
vacunacion. Si corresponde dos dosis y tiene una primera registradas
verificar los intervalos definidos para cada vacuna.

Revisar historial vacunal del usuario

Leer atentamente el folleto de la
vacuna y verificar que no existen

contraindicaciones para administrar la vacuna

Alergia a algin componente de la vacuna.
Para mayor detalle revisar el/los folleto(s) de la/las vacuna(s).

Chequear los correctos

Paciente correcto
Edad correcta
Vacuna correcta
Dosis correcta
Registro correcto
Via correcta

Verificar alergia a dosis previa o a algun componente
de la vacuna.

Revisar la fecha de vencimiento
y aspecto fisico de la vacuna

Hay que recordar que, si aparece mes/afio, el vencimiento
es el ultimo dia de ese mes. Revisar apariencia y presencia
de cuerpo extrano.

Conservar la cadena de frio

En caso de quiebre de cadena de frio, se debe notificar segin Sistema
de Notificacion de Quiebre de Cadena de Frio, Resolucion Exenta
N°317/2014, MINSAL.

Administrar la vacuna segun
lo establecido en norma
técnica vigente

Revisar “Norma general técnica sobre procedimientos operativos
estandarizados para asegurar la calidad en la ejecucion del PNI”
aprobada por Resolucion Exenta N°973/2010, MINSAL.

Procedimiento codigo 03-004 “Manipulacion y administracion de vacunas”.

Registrar vacunacion

Registrar correcta y oportunamente los datos de la inmunizacion en sistema
RNI u otro acreditado para interoperar, en modulo y criterio correspondiente.

Observar al paciente al menos 30
minutos después de la vacunacién

Verificar posibles eventos adversos y entregar la atencién oportuna,
segun Resolucion Exenta N°973/2010, MINSAL, (Cédigo 03-001).

Notificar eventos adversos
y errores programaticos

Utilizar formulario notificacion ESAVI-EPRO online o en su defecto,
a través de formulario vigente via correo electronico
a la SEREMI correspondiente.

Eliminar correctamente
todos los elementos utilizados
en la vacunacion

Eliminar todas las jeringas con o sin remanente de dosis en
contenedores de residuos especiales, seglin el Reglamento Sanitario
sobre manejo de residuos peligrosos, Decreto Supremo N° 6 del
Ministerio de Salud, afio 2009 “Reglamento sobre Manejo de Residuos
de Establecimientos de Atencién en Salud (REAS)” No re-capsular.

Dar uso correcto a los contenedores de residuos especiales, respetando
el nivel de llenado y rotulacion correcta.

Fuente: Ministerio de Salud, MINSAL (2020).
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Se destaca la importancia de realizar el debido proceso de induccion a los equipos de salud, para
reforzar las medidas necesarias que eviten los Errores Programaticos (EPRO) durante la vacunacion.
Asimismo, se sefala que, al inicio de una campafia de vacunacion, aumenta la cantidad de personas
vacunadas en un grupo etario definido y se hace un llamado a realizar el monitoreo de los Eventos
Supuestamente Atribuidos a Vacunas e Inmunizaciones (ESAVI) y EPRO y supervisar de manera
constante y cumplir con el completo proceso de notificacion, investigacion y seguimiento.

La logistica en la distribucion de las vacunas es un tema medular en el proceso de inmunizacion,
de acuerdo con el Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones (MTT). Segun MTT (2021), la
distribucion a nivel nacional ha requerido una cadena logistica coordinada a través de la Comunidad
Logistica Aeroportuaria, instancia publico-privada liderada por el MTT, la cual ha reducido en
promedio un 70% el tiempo de estadia de la carga en el aeropuerto, de modo que las dosis lleguen
a cada rincon de Chile en el tiempo y condiciones adecuadas de almacenamiento. Asimismo,
destacan que, entre diciembre de 2020 y abril de 2021, el MTT ha coordinado 173 vuelos
(149 comerciales y 24 civiles) que han permitido distribuir las dosis de las vacunas del COVID-1g en las
16 regiones del pais, incluido el territorio insular. A su vez, ha permitido articular a los actores
aeroportuarios involucrados en la campaiia de influenza, facilitando la distribucion de las vacunas del
coronavirus en las zonas mas extremas del pais. En el mismo informe se destaca la oferta de las
aerolineas LATAM, Sky y JetSmart de distribuir las vacunas en sus vuelos comerciales de forma gratuita.

Cabe apuntar que el 10 diciembre de 2020, LATAM Airlines Group anuncio a las autoridades de
los paises, en donde mantiene operaciones domésticas (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y el Peru), el
transporte gratuito para la distribucion de las vacunas contra la enfermedad del COVID-19 a través del
programa “Avion Solidario” (Comunicado de Prensa, 2020). De acuerdo con dicho comunicado, al mes
de noviembre de 2020, el Grupo LATAM operd mas de 17 mil vuelos domésticos en dichos mercados
ofreciendo conectividad de pasajeros y carga a través de 91 destinos en Sudameérica. Asimismo, destaca
que actualmente, LATAM Cargo cuenta con 30 puntos de recepcion de insumos médicos en todo el
mundo, que incluyen Europa, Estados Unidos y Chile, y cuatro que espera habilitar en China. Cabe
mencionar que LATAM Cargo fue la primera aerolinea del continente americano en obtener la
certificacion CEIV Pharma (a cargo de IATA), lo que coloca a Sudamérica como la Unica sub-region que
cuenta con ella. De esta manera, la compaiiia valida los altos estandares que ofrece para el transporte
de productos farmacéuticos con control de temperatura. A través del programa “Avion Solidario” se han
transportado a profesionales de la salud y a personas con necesidad urgente de atencion médica de
forma gratuita. Adicionalmente, mediante LATAM Cargo, Avion Solidario se han transportado insumos
médicos como mascarillas, pruebas rapidas para la deteccion de COVID-19, medicamentos, entre otros,
desde distintas partes del mundo hacia la region, beneficiando a Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador
y el Peru. El hito mas relevante del traslado de insumos médicos fue que LATAM Cargo realiz6 por primera
vez la ruta hasta Ching, realizando 60 vuelos desde el pais asidtico hacia la region.

Ademas de las aerolineas previamente citadas, el gobierno de Chile también ha dispuesto de
helicopteros y avionetas de Carabineros o aviones de las Fuerzas Armadas para la distribucion de las
vacunas del COVID-19 dentro de Chile. Como se menciona en MTT (2021), las aeronaves arriban a las
capitales regionales con el cargamento de vacunas y posteriormente las distribuyen por medio de
camiones o helicopteros para poder llegar a zonas aisladas. Adicionalmente, se ha contado con el apoyo de
la Federacion Aérea de Chile que ha puesto a disposicion, de forma gratuita, a mas de 2 mil pilotos
y 400 aeronaves a lo largo de todo Chile.
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2. México

Conforme avanzaron los desarrollos de las vacunas, el gobierno mexicano continuaba perfilando el plan
de vacunacion y esto seria una constante a lo largo de 2021. El primer comunicado oficial en torno a la
Politica Nacional de vacunacidn contra COVID-19 fue el 8 de diciembre de 2020.

La Politica Nacional de Vacunacion en México estipuld como objetivos:
e Disminuir la carga de enfermedad y defunciones ocasionada por la COVID-1q.

e Vacunar a las personas mas susceptibles a desarrollar complicaciones por COVID-1g,
incluyendo a embarazadas de 18 afios y mas a partir del tercer mes de embarazo.

e Reducir el nUmero de hospitalizaciones y muertes.

e Facilitar la reapertura econdmica y regreso a las actividades normales.
e Vacunar al 70% de la poblacion en México para lograr la inmunidad de grupo.
Se planted el criterio de prioridad para el acceso por grupo de poblacion:
e Trabajadores de la salud.

e Personas de 80 y mas anos.

e Personas de 70 a 79 afos.

e Personas de 60 a 69 afos.

e Personas de 50 a 59 afos.

e Personas de 40 a 49 afos.

e Poblacion menor de 40 afios.

Para lograrlo, en enero de 2021, el gobierno mexicano habria consolidado la precompra de
300 millones de dosis para los 128 millones de habitantes. En ese momento, tal volumen de dosis colocaba
al pais como el sexto en el mundo con mas dosis comprometidas (The Washington Post, 2021) sin
considerar a la Union Europea. AuUn asi, la proyeccion era un afio y cuatro meses para terminar de
vacunar a su poblacion. No obstante, se garantizaron a nivel ejecutivo los recursos econémicos necesarios
para comprar todas las que fueran necesarias; la inversion inicial seria de 20 mil millones de pesos
(Andrés Manuel Lopez Obrador). Con este objetivo, la primera version de la estrategia nacional de
vacunacion contemplaba 5 etapas y tiempos para implementarlas (véase el diagrama 1).
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Diagrama 1

Etapas de la estrategia de vacunacion por grupos poblacionales priorizados: diciembre de 2020-junio 2022

Etapa 1
Diciembre 2020 a
Febrero 2021

Etapa 2
Febrero-Mayo 2021

Etapa 3
Mayo-Junio 2021

Etapa 4
Junio-Julio 2021

Etapa 5
Julio 2021-Marzo 2022

Personas de 60 o mas
afios y personal de
salud restante

Personal de salud de
primera linea de
control de COVID-19

Personas de 50 a 59
afios y embarazadas
de 18 afios y mas a
partir del tercer mes
de embarazo

Personas de
40 a 49 afios
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Gobierno de México, Secretaria de Salud. En linea:
http://vacunaCOVID.gob.mx/wordpress|/.

“La vacuna se va a aplicar de manera universal. Es un derecho de todos los mexicanos, va
asergratuita. Se va a priorizar a médicos y enfermeras, los que estan atendiendo enfermos
COVID vy a las personas mayores. (...) Es para todo el pais, hasta las comunidades mas
apartadas.” (Andrés Manuel Lopez Obrador).

Para la primera fase, México previd aplicar 125 mil esquemas de laboratorio de Pfizer/BioNTech
en dos lugares iniciales: la Ciudad de México y Coahuila. Esto cubriria las regiones centro, norte, oriente,
suroriente y occidente del pais (Secretaria de Salud del Gobierno de México, 2020).

En el caso de México, en un principio no hubo distincion entre personal médico del sector publico
y del sector privado, ni se considero a la poblacion prioritaria que estaba en linea de combate al COVID-
19. El programa de vacunacion se enfoco en el grupo de edad al que pertenecieran.

Para la segunda fase, que implico el inicio de la vacunacion masiva, entre los subcriterios para
priorizar a la poblacion, por instruccion del presidente Andrés Manuel Lopez Obrador se considerd las
poblaciones de adutos mayores de “zonas rurales mas remotas”, seguidas de las “ciudades de tamafio
medio” y al final las “zonas urbanas mas densamente pobladas”.

Este fue otro desafio logistico que enfrentd la Estrategia al observarse, por un lado, una mayor
dificultad logistica del transporte de vacunas a zonas de alta marginalidad y, por el otro, la disposicion
de la poblacion de recibir la vacuna. En algunos Estados se identifico que en poblaciones apartadas la
participacion fue minima, lo que derivé en flexibilizar la aplicacion de dosis por grupos indistintos para
evitar el desperdicio del farmaco. Este subcriterio se desestimo.
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Entre los factores que las autoridades consideraron para ponderar y clasificar el despliegue de vacunas
alo largo del tiempo estan (Politica Nacional de Vacunacion, version enero 2021):
e Problematica de acceso global.

e Limitada produccion mundial y falta de marcos de trabajo internacionales que permitan
acceso equitativo a todos los paises.

¢ Diferencias en las prioridades de vacunacion al interior de cada pais.

o Infraestructura nacional para el proceso de recepcion, almacenaje y distribucion de las
diferentes vacunas.

¢ Infraestructura del programa operativo de vacunacion y la vigilancia de eventos adversos, asi
como la evaluacion del impacto de la estrategia de vacunacion.

En junio de 2021, se desarrolld un plan adicional para la distribucion en la frontera terrestre en el
norte de México. La cooperacion y el acceso a vacunas por parte de Estados Unidos habilito al gobierno
mexicano mas de un milldn de dosis de la vacuna Janssen. Como gesto de solidaridad, el gobierno de
Estados Unidos ofrecio las dosis y el mexicano organizd la inmunizacion con éstas para un tercio de la
poblacion mexicana de 18 a 39 afios en los 38 municipios que colindan con el vecino pais en los Estados de
Baja California, Coahuila, Chihuahua, Nuevo Ledn, Sonora y Tamaulipas. Esta operacion busco acelerar la
reapertura de las actividades en la frontera. El Canciller mexicano afirmd que: “el propésito es que la
vacunacion en México avance a grados o a proporciones similares a las que hay en los Estados Unidosy,
por lo tanto, se agilice” (Gobierno de México).

De acuerdo con la Ultima actualizacion disponible al momento de este documento, para 2021 el
calendario de arribo de dosis para el pais se puede observar en el diagrama 2.

Diagrama 2
Calendario preliminar de entrega de vacunas durante 2021 a México

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
CanSinoBio 2,000,000 3,000,000 3,000,000 2,000,000 3,000,000 3,000,000 5,000,000 7,000,000 7,000,000

s

India Serum Institute 000

(AstraZeneca) 2 Lk

Mecanismo COVAX 1,618,200 4,854,600
(AstraZeneca) * s

|10,000,000|15.740,000 | 15,750,000 |12.540.000 |'IZ.900.000 |10.480.000 l

*Sujeto a cambios de acuerdo con lo establecido por las propias casas farmacéuticas y/o causas de fuerza mayor

Fuente: Politica Nacional de vacunacion, version mayo 2021.

Con esta planeacion de entregas y con base en el curso de la vacunacion hasta mayo de 2021, el
calendario general de la estrategia general de vacunacion por grupos poblacionales priorizados se ha
actualizado a mayo de 2021, tal como se expone en el diagrama 3 y cuenta con 268 regiones de
vacunacion (véase mapa 3).
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Etapa 1: diciembre 2020 - febrero 2021

de primera linea
de control de la
COVID-19

Personal de salud

Diagrama 3

Etapa 2: febrero - mayo 2021

Personal de salud
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Fuente: Politica Nacional de vacunacion, version mayo 2021.

Mapa 3
Regionalizacion de la vacunacion en México: 268 regiones de vacunacion

Fuente: Politica Nacional de vacunacion, version mayo 2021.

B. El papel de la aprobacion de aduanas y otras agencias fronterizas

1. Chile

Con el fin de hacer mas expedita y sin tope de montos la importacion de los insumos médicos criticos
para la prevencion y control de la enfermedad del COVID-1g9, el Servicio Nacional de Aduanas emitio el
26 de marzo de 2020 la Resolucion Exenta N°1.313, cuyo término estara acompanado por la fecha en
que termine la emergencia sanitaria (Servicio Nacional de Aduanas, 2020). Esta medida se enmarca en
las medidas de facilitacion del comercio exteriorimplementadas por el Gobierno de Chile, en el contexto
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de la emergencia sanitaria y tiene como objetivo principal liberar lo mas pronto posible todos los envios
que tengan caracter de urgentes y se relacionen con la contingencia sanitaria, medida que a partir de
entonces se ha aplicado en todas las aduanas del pais. Por medio de dicha resolucion, los insumos
criticos podran importarse no solo por via area, sino también se podra hacer uso de cualquier medio de
transporte y empresa de envio. Cabe mencionar que la distribucion de las vacunas hacia las regiones del
pais se esta llevando a cabo a través de camiones.

Asimismo, para poder identificar y darle prioridad a la carga, asi como para facilitar la trazabilidad de las
operaciones que ingresaron bajo esta modalidad y los procesos de fiscalizacion, el Servicio Nacional de
Aduanas determind darles una codificacion especial a los insumos médicos criticos relacionados a esta
emergencia. Asimismo, bajo la coordinacion del Instituto de Salud Publica (ISP), dicha resolucion aplica
tanto para importaciones realizadas o coordinadas directamente por el Ministerio de Salud para
abastecer las redes asistenciales publicas del pais, como para donaciones que reciba el Gobierno de
Chile provenientes de instituciones de beneficencia, organismos gubernamentales extranjeros o
universidades, entre otras. En el cuadro 6 se aprecian las vacunas disponibles a junio de 2021y el proceso
de aduanas y agencias fronterizas que deben de seguir.

Cuadro 6
Chile: Vacunas disponibles y proceso de aduanas y agencias fronterizas
Nimerode Va2
vacunas . Pais de Aeropuerto Pais Aeropuerto Modo de
Vacuna y en origen o . ; ! ) Arancel
(millones ) L. origen de origen destino de destino transporte
de dosis) importacion
de API
Pfizer- 10,1 Vacuna Bélgica Bruselas Chile Santiago Aéreo Exento
BioNtech envasada
en origen
Astra 4 Vacuna Estados Chicago Chile Santiago Aéreo Exento
Zeneca- envasada Unidos
Oxford en origen
Cansino 1,8 Vacuna China Beijing Chile Santiago Aéreo Exento
Biologics envasada
en origen
Sinovac 60 Vacuna China Beijing Chile Santiago Aéreo Exento
envasada
en origen
J&J2 4 Vacuna Estados Memphis Chile Santiago Aéreo Exento
envasada Unidos
en origen

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Carl Zimmer, Jonathan Corum and Sui-Lee Weel, “*Coronavirus Vaccine Tracker”, The New
York Times, enero de 2021 [en linea] https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html, COVID-19
Vaccine tracker. En linea: https://COVID1g.trackvaccines.org/, Vaccine market dashboard. En linea: https://www.unicef.org
[supply/COVID-19-vaccine-market-dashboard.

°La vacuna Janssen de Johnson&Johnson esta aprobada y comprada y se espera lleguen las primeras dosis a los paises, mediante el
mecanismo COVAX, en el corto plazo.
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2. México

En general, las vacunas han llegado por via aérea a la ciudad de México, con excepcion de la vacuna
Pfizer que también ha llegado a los aeropuertos de las ciudades de Monterrey, Guadalajara y Querétaro
y el primer embarque de la vacuna J&J al Aeropuerto Internacional de Toluca. Una vez arribado el avion
al respectivo aeropuerto, los pallets o contenedores activos con las vacunas son descargados del avion
e inmediatamente posicionados en los vehiculos de transporte asignados por el Gobierno Federal. Los
vehiculos salen del recinto aduanero escoltados por personal de las fuerzas armadas de México (Ejército,
Marina y Guardia Nacional), previa revision aleatoria con binomios caninos, hasta su entrega a los
centros de salud, almacenes centrales o puntos de aplicacion de las vacunas. En términos generales, el
proceso de despacho aduanal de importacion en México es como se describe a continuacion: Después del
pago de contribuciones de comercio exterior, se presenta la mercancia y la impresion simplificada del
pedimento de importacion ante el modulo del mecanismo de seleccion automatizado (llamado seméaforo
fiscal, el cual es aleatorio) en las instalaciones de la aduana.

El mecanismo se activa al momento en que se lee el codigo de barras impreso en el pedimento
de importacion y puede arrojar dos resultados:

i) Reconocimiento aduanero. Los verificadores aduanales realizan una revision documental
y examinan las mercancias para asegurarse que se grave y regule la entrada de mercancias
al territorio nacional. En este proceso, se puede solicitar que se bajen las mercancias del
medio de transporte para revisar tanto sus caracteristicas fisicas, asi como también que la
informacion del pedimento y de la fraccion arancelaria sean correctas y que cumplan las
regulaciones y restricciones no arancelarias correspondientes. Si no existe irregularidad, la
carga se libera de inmediato. Si se detecta algin problema, se levanta un acta
circunstanciada de hechos donde se describe la situacion y se indica con fundamento legal
codmo debe procederse.

ii) Desaduanamiento libre. La mercancia no se somete al reconocimiento aduanero y pasa al
segundo sistema de seleccion automatizada, donde se verifica el resultado obtenido en el
primer mecanismo de seleccion automatizado para la salida hacia su destino. Una vez que
la mercancia ha cumplido con las formalidades del despacho aduanero, se podra retirar la
mercancia de la aduana.

Aunque la mercancia ya se encuentre fuera de la aduana, existen casos que se expida otra orden
de verificacion en transporte y de la mercancia, lo que exige el regreso de las mercancias a la aduana
para una revision.

En el caso particular de la importacion de las vacunas contra el COVID-1g, el 22 de febrero de 2021, el
presidente de México, Andrés Manuel Lopez Obrador, publicé un decreto en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) con el cual queda eliminado el arancel de 5% a la importacion de vacunas contra el
COVID-19. El objetivo de la eliminacion al arancel busca facilitar la importacion, a través de un arancel
exento, y de esta manera facilitar la operacion del Programa Nacional de Vacunacion. Dicho decreto
entrd en vigor un dia después de su publicacion en el DOF y estard vigente hasta que las autoridades
determinen que la contingencia sanitaria por la epidemia de la enfermedad del COVID-1g ha finalizado
en el pais. Al igual que para el caso de Chile, en el cuadro 7 se aprecian las vacunas disponibles junio
de 2021y el proceso de aduanas y agencias fronterizas que deben de seguir.
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Cuadro 7
México: Vacunas disponibles y proceso de aduanas y agencias fronterizas
Namerode  YeE
vacunas . Pais de Aeropuerto  Pais Aeropuerto  Modo de
Vacuna . origen o . . . : Arancel
(millones de . . Origen de Origen Destino  de Destino  Transporte
dosis) importacion

de API?
Pfizer- 34,4 Vacuna Bélgica Bruselas México Ciudad de Aéreo Exento
BioNtech envasada México/

en origen. Monterrey/

Guadalajara/
Querétaro

Astra 79,5 Algunas dosis Estados Chicago México Ciudad de Aéreo Exento
Zeneca- fueron Unidos México
Oxford envasadas en

origen y otras

se envasaron

en el Estado

de México por

Laboratorios

Liomont.
J&J 22,0 Vacuna Estados Memphis México Toluca Aéreo Exento

envasada Unidos

en origen.
Sputnik V 24,0 Vacuna Rusia Moscu México Ciudad de Aéreo Exento

envasada México

en origen.
Cansino 35,0 Algunas dosis China Beijing México Ciudad de Aéreo Exento
Biologics fueron México

envasadas en

origen y otras se

envasaron en

Querétaro por la

farmacéutica

Drugmex.
Sinovac 20,0 Vacuna China Beijing México Ciudad de Aéreo Exento

envasada México

en origen.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Carl Zimmer, Jonathan Corum and Sui-Lee Weel, “*Coronavirus Vaccine Tracker”, The New
York Times, enero de 2021 [en linea] https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html, COVID-19
Vaccine tracker. En linea: https://COVID1g.trackvaccines.org/, Vaccine market dashboard. En linea: https://www.unicef.org/supply/
COVID-19-vaccine-market-dashboard, https://thelogisticsworld.com/logistica-y-distribucion/descubre-como-se-planeo-la-distribucion-de-
la-vacuna-contra-el-COVID-19-en-mexico/, http://t21.com.mx/logistica/2020/12/22/dhl-crea-solucion-holistica-transporte-vacunas-contra-
COVID-19, https://coronavirus.marsh.com/mx/es/insights/research-and-briefings/stages-and-challenges-of-COVID1g-vaccine-
distribution.html, https://thelogisticsworld.com/logistica-y-distribucion/logistica-de-la-vacuna-contra-el-COVID-19-en-mexico-aplicara- 6-
mil-dosis-por-dia/,  https://aristeguinoticias.com/2702/mexico/cual-es-la-logistica-para-distribuir-vacunas-contra-COVID-que-requieren-
congelacion-en-la-cdmx-video/, https://www.capital21.cdmx.gob.mx/noticias/?p=14824.

C. Analisis de la cadena de suministro

1. Chile

a)  Evaluacion de la eficacia del almacenamiento, manipulacion y gestion de existencias
de dosis de vacuna

Una vez que las vacunas para combatir la pandemia por la enfermedad del COVID-19 estan
disponibles, laimplementacion de una cadena de suministro efectiva y eficaz es primordial para alcanzar
el objetivo de inmunizar a toda la poblacion objetivo.

Segun la guia para asegurar la calidad de las vacunas a nivel pais, elaborada por la OMS y la
UNICEF, las vacunas son productos bioldgicos sensibles a las condiciones ambientales y pueden dafiarse
por condiciones tales como altas temperaturas o heladas o por la exposicion a la luz; ademas de ser
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efectivas solo por un periodo de tiempo limitado a temperatura ambiente. Un transporte o
almacenamiento inapropiados resultaria en una vacuna debilitada o incluso ineficaz, lo que finalmente
mitigaria los esfuerzos de inmunizacion realizados.

Como lo expone laWTO (2021) para que los programas de inmunizacion sean exitosos se debe contar
con sistemas logisticos y de cadena de suministro funcionales en todas las etapas, desde su inicio hasta su
término. La funcion de la cadena de suministro es garantizar: i) el almacenamiento, la manipulacion y la
gestion de existencias de dosis de vacunas eficaces; ii) un riguroso control de temperatura en la cadena de
frio; y iii) el mantenimiento de sistemas de informacion adecuados para la gestion logistica.

i) Cadena de frio

Para cada una de las vacunas contra SARS-CoV-2 (Virus inactivado, Acido Nucleico (ARN),
Subunidad proteica o Vector Viral), el Ministerio de Salud, MINSAL (2021) elaboré una ficha técnica para
caracterizarlas y mantener la temperatura idonea para no romper la cadena de frio (véase el cuadro 8).
La introduccion de nuevos tipos de vacunas requiere un tratamiento de la cadena de frio mas alla del
tradicional de mantenimiento de temperaturas de entre 2°Cy 8°C).

Cuadro 8
Vacunas aprobadas y disponibles para Chile, enero 2021

Laboratorio Sinovac Pfizer SERUM / NOVAVAX ASTRA ZENECA
Plataforma Virus inactivado Acido Nucleico (ARN) Subunidad proteica Vector Viral
(Adv chimpancé)

Cadena de frio +2y +8°C -70°C -20°C +2y +8°C +2y +8°C
Vigencia 3 afos 6 meses Minimo 6 meses Minimo

(2a8°C) 6 meses (2 a 8°C)
Esquema 2 dosis (0-14 dias) 2 dosis (0-21 dias) 2 dosis (0-21 dias) 2 dosis (0-28 dias)
Aprobacion ISP 18 afios en adelante 16 afios en adelante

Fuente: Ministerio de Salud, Enero 2021. “Plan de vacunacion contra el SARS-COV-2".

No obstante, las distintas temperaturas que requieren las vacunas, el MS (2021) determiné que
todos los productos que salgan de los distintos Depdsitos de Vacunas e Inmunoglobulinas (DVI) del PN, lo
haran manteniendo la cadena de frio entre 2°C y 8°C. Asimismo determind que “para resguardar la
estabilidad y efectividad de la vacuna, es necesario el mantenimiento estricto de la cadena de frio
(+2°C a +8°C) durante su almacenamiento, transporte y distribucion en los distintos niveles. Para ello, es de
vital importancia asegurar que los equipos de almacenamiento (refrigeradores clinicos o acondicionados) los
contenedores de traslado (termo o caja fria) y los sistemas de control de temperatura (termometros o
sensores de temperatura), se encuentran en perfectas condiciones de funcionamiento.”

Una vez que las vacunas se encuentran en el Deposito Regional o Provincial, el retiro se llevara a
cabo desde el Deposito de Vacunas e Inmunoglobulinas (DVI) y los responsables acudiran con un termo
limpio, seco y acondicionado con unidades refrigerantes suficientes para mantener la cadena de frio
durante todo el trayecto. A su vez, deben completar el formulario de pedido/ entrega de vacunas y
registrar la temperatura al salir del DVl y al llegar a cada uno de los establecimientos de salud. Para el
adecuado manejo, recomienda el uso de termometros calibrados y contenedores calificados para el
transporte de vacunas.

1

Esta seccion se basa en los “Lineamientos Técnicos Operativos Vacunacion contra SARS-COV2" (LTOVSC). Subsecretaria de Salud
de Chile del Ministerio de Salud. MINSAL (2020).
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A continuacion, se exhiben los lineamientos determinados por el MINSAL (2020) para el traslado,
almacenamiento de vacunas en equipos de refrigeracion, asi como el uso correcto de termos y/o cajas frias:

i) Traslado de vacunas

Eltransporte de vacunas se debe realizar de modo que la calidad del producto no se vea afectada,
evitando dafios mecanicos y apertura de los termos o cajas frias durante el trayecto, asi como la
exposicion a temperaturas ambientales extremas.

e Los vehiculos para el traslado de vacunas deben estar limpios y con sus mantenciones al dia.
¢ No se pueden transportar vacunas expuestas a la intemperie (pickup de una camioneta).

o |dealmente se debe transportar en un ambiente climatizado.

e Sedebe asegurar la carga de tal forma que se evite su volcamiento.

¢ Idealmente contar con un sistema que evite la apertura accidental de las cajas frias.

e Se debe propiciar que el traslado de vacunas se haga siempre considerando la ruta mas corta
entre ambos puntos, evitando desvios y paradas innecesarias.

De acuerdo con el MINSAL (Julio, 2021), la distribucion de dosis de las vacunas a lo largo del
pais realizadas por SEREMI y su volumen se estiman segUn tamafo poblacional de las regiones.
Asimismo, a pesar de los desafios logisticos impuestos por los requerimientos de almacenamiento
extraordinarios de la vacuna Pfizer-BioNTech (inicialmente, -80 a -60 °C y solo 5 dias de vida util a 2-8 °C),
la vacuna se ha distribuido a todas las regiones del pais, al igual que el resto de las vacunas COVID-1g,
con una merma estimada de 0,8% al 25 de abril de 2021 (rango de pérdida esperado de 5 a 10%).

iii)  Almacenamiento de vacunas en equipos de refrigeracion

El almacenamiento de vacunas en equipos de menor capacidad como refrigeradores clinicos o
acondicionados debe cumplir con los siguientes requerimientos:

o |dealmente disefiados para el almacenamiento de vacunas, de lo contrario deben ser
correctamente acondicionados a fin de resguardar el mantenimiento de la cadena de frio.

o No se debe sobrepasar la capacidad maxima de almacenamiento de los equipos.

e Lasvacunas deben ser almacenadas de acuerdo con el principio FEFO (First Expired, First Out).
e Deben estar conectados a un sistema de red ininterrumpida de energia eléctrica.

¢ Implementar sefalética que evite que sean desenchufados accidentalmente.

e Serde uso exclusivo para el almacenamiento de vacunas e inmunoglobulinas.

e Conacceso restringido a personal autorizado.

e Control y registro de temperatura al menos 2 veces al dia.

e Plan de mantenimiento preventivo al dia.

e Se debe contar con un plan de emergencia para el resguardo de la cadena de frio en caso de
que el equipo de refrigeracion quede fuera de funcionamiento.
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b)  Control de temperatura rigurosa en la cadena de frio
i) Uso correcto de termos y/o cajas frias

La seleccion de termos o cajas frias para el almacenamiento transitorio de vacunas debe
considerar estandares que aseguren el mantenimiento de la cadena de frio y minimicen los dafios
mecanicos durante el transporte (rigidos). Se debe utilizar termos en buen estado en parte interna,
externay las manillas.

La correcta preparacion de un termo debiera considerar los siguientes aspectos:
e Eltermo debe estar limpio y seco previo a su uso.

e Sacar unidades refrigerantes desde el congelador y esperar que éstas presenten signos de
descongelamiento. Secarlas antes de introducirlas al termo.

e Cargar el termo con las unidades refrigerantes que rodeen las vacunas. Cerrar y esperar
15 minutos.

o Verificar que la temperatura esté entre +2°Cy +8°C, y solo entonces, cargarlo con las vacunas.
¢ Insertar termdmetro entre las vacunas.

e Lasvacunas deben estar separadas de las unidades refrigerantes, con una lamina aislante de
plastico resistente (ej: policarbonato).

e Mantener el termo cerrado, a la sombray lejos de cualquier fuente de calor.
e Verificar la temperatura del termo cada vez que se abra.

¢ Siempre debe permanecer con todas sus unidades refrigerantes. De ser necesario éstas deben ser
cambiadas por otras unidades frias para conservar la temperatura optima dentro del termo.

e Al final de la jornada, las vacunas deben ser devueltas al refrigerador, si cumplen con la
cadena de frio.

ii) Termometros

e  Serecomienda el uso de termdmetros de maxima y minima calibrados, para el registro de
temperaturas tanto de equipos de refrigeracion como de termos o cajas frias.

e  Enelcasode equipos de refrigeracion, que no tengan incorporado un sistema de monitoreo
de temperatura, se recomienda que el sensor de temperatura se ubique en la bandeja
central. En termos o cajas frias debe ubicarse entre las vacunas.

e  No se recomienda el uso de termometros de mercurio por el riesgo de ruptura y derrame.

. El registro de temperaturas en equipos de refrigeracion, que no tengan incorporado un
sistema automatico de registro, debe realizarse al menos 2 veces al dia (mafana y tarde).

e  El registro de temperatura de termos o cajas frias, debe realizarse al salir y al regresar al
establecimiento y adicionalmente se debe verificar la temperatura cada vez que se abra el
termo, a fin de cambiar unidades refrigerantes en caso necesario.

De acuerdo al MINSAL (julio, 2021), “...con el objeto de homogeneizar la calidad de los
contenedores utilizados por los vacunatorios para el retiro de vacunas desde los DVI, el DI disefi6
contenedores isotérmicos pasivos (CIP), uno de 35 litros y otro de 7o litros y ordend la manufactura de
5.500 CIP segun la Resolucion Exenta N° 190 del 25 de febrero de 2021. Los CIP, junto con las unidades
refrigerantes necesarias para su uso mas un termografo (data logger) calibrado, fueron distribuidos a
los vacunatorios del pais en abril de 2021”, Asimismo, “"De acuerdo con los resultados de la Encuesta de
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Cadena de Frio, la DIVAP del MINSAL equip6 con refrigeradores clinicos a vacunatorios de una o mas
comunas de 24 Servicios de Salud, con un total de 68 refrigeradores clinicos distribuidos”.

iii)  Logistica vacuna Pfizer/BioNTech

Segun el documento “Planificacion: vacunacion contra Sars-CoV-2”, elaborado por la
Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, el primer cargamento de 9.750 vacunas llego el
24 de diciembre de 2020, proveniente de las farmacéuticas Pfizer (Estados Unidos) y BioNTech
(Alemania) (MINSAL, 2021). Entre el 24 de diciembre de 2020y el 1 de julio 2021 llegaron a Chile un total de
5.942.820 dosis de la vacuna de las farmacéuticas Pfizery BioNtech (Gobierno de Chile, 1de julio 2021). Dicha
vacuna se ha caracterizado por ser la que requiere una gestion logistica para mantener la cadena de frio
mas complicada. Cabe mencionar que el acuerdo firmado de fabricacion y distribucion entre Pfizery la
Subsecretaria de Salud Publica es por 10.1 millones de dosis.

Mufioz Pérez (2020) describe las caracteristicas de la vacuna Pfizer asi como su proceso de
importacion, de recarga de hielo seco y finalmente su almacenamiento en ultracongeladores.

Caracteristicas de la vacuna Pfizer

La vacuna Pfizer es del tipo RNS, es decir que esta formulada en nanoparticulas de lipidos (LNPs).
La vacuna llega en frascos de 2ml, los cuales permiten generar 5 dosis. Como se observa en el cuadro 8, se
requieren 2 dosis, con una separacion de 21 dias para completar el esquema de vacunacion. Por otro lado, la
estabilidad térmica de la vacuna oscila entre -750C+/-150C para mantenerla durante un periodo de 6 meses
y puede durar 5 dias mas con una refrigeracion de entre 5+/-30C.

Con respecto al empaque, existen tres tipos de envase: primario, secundario y terciario.
i) Envase primario: 1 vial por 5 dosis (2 ml) / dosis unitaria de 0,4 ml.
ii) Envase secundario (Pizza box): Bandeja de 195 viales (975 dosis).

iii) Envase terciario (softbox): Maximo 5 bandejas de g75 viales con un maximo cada una de
ella de 4.875 dosis). La unidad de distribucion esta acondicionada para - 750C+/-150C.

En el caso de dicha vacuna y de acuerdo con el MINSAL (julio, 2021), con base a la necesidad de
almacenamiento de la vacuna COVID-1g, entre -80 °Cy -60 °C hasta la fecha de expiracion del vial sin
diluir o entre -25 °Cy -15 °C por dos semanas, se gestiond la disponibilidad de 10 ultracongeladores,
5 de los cuales fueron adquiridos por el DI y otros 5 fueron cedidos en comodato por la Universidad
Autonoma de Talca, Universidad de Antofagasta y por Pfizer Chile S.A.

iv)  Proceso de importacion

Como se expuso en la primera parte de este documento, Chile ha importado desde Bélgica 10,1
millones de dosis de la vacuna Pfizer y es el propio laboratorio quien esta encargado de realizar la
distribucion desde el pais de origen a través del operador aéreo. Cabe mencionar que los contenedores
(softbox) estan acondicionados para mantener la temperatura requerida de-750C+/-150C hasta 10 dias
sin realizar aperturas (hielo seco). Ademas, cuenta con dispositivos que miden la temperatura y tienen
sistemas de geolocalizacion hasta el destino final previamente establecido por el Ministerio de Salud.
Asimismo, la informacion de la temperatura es monitorizada y controlada a distancia para disponer de
un registro para la Autoridad Regulatoria Nacional (ISP). Una vez que arriba a Chile, se lleva a cabo el
proceso de internacion y posterior distribucion del Operador Logistico que determind Pfizer.
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v)  Proceso de recarga de hielo seco

En el diagrama 5 se aprecia el proceso de recarga de hielo seco, sequido por el almacenamiento
en nivel intermedio o regional, terminando con el almacenamiento en nivel local o ejecutor. Cada
contenedor requiere aproximadamente 23 kilogramos de hielo seco para mantener la temperatura
requerida de -750C+/-150C y considera un maximo de 2 aperturas diarias.

Diagrama 4
Proceso de recarga de hielo seco

Llegada a Chile

Carga inicial Hasta 10 dias Recarga obligatoria en maximo 24 horas

desde su arribo

Almacenamiento en nivel intermedio o regional

Primera/segundal/tercera recarga Permite la autonomia del contenedor Maximo 3 recargas
de 120 horas adicionales (5 dias)

por recarga

Almacenamiento en nivel local o ejecutor

Temperatura de cadena de frio 5+/-3°C Maximo de 120 horas en refrigeracion
(2°C- 8°C)

Fuente: Mufioz Pérez (2020).

vi)  Almacenamiento en ultracongeladores

Como opcion de almacenamiento se han utilizado los contenedores Softbox que funcionan con
recargas de hielo seco y con ello, permite alargar la vida Util de las vacunas hasta por 6 meses (solo puede
haber 4 aperturas diarias como maximo para el resguardo de la temperatura). Este tipo de
ultracongeladores requieren una infraestructura y logistica mas exigente. Como se expone en el mismo
documento de Muiioz Pérez (2020), Chile ha tenido que invertir en el proceso de reforzamiento de la
capacidad de almacenaje en cadena de frio a través de la compra de equipamiento. De esta manera, el
proceso de almacenamiento para la vacuna Pfizer en Chile es de la siguiente manera: i) Llega el producto a
Chile; ii) Se envia a DVI u Operador Logistico; iii) Se traspasa la vacuna desde el contenedor a los
ultracongeladores y finalmente se mantienen las vacunas hasta por un periodo de 6 meses.

C) Mantenimiento de sistemas de informacion adecuados para la gestion logistica
(MINSAL, 2020)

i) Sistema de informacion

Contar con sistemas de informacion para la gestion logistica de las vacunas es fundamental para
avanzar de forma eficaz en la campafia de vacunacion para combatir la enfermedad del COVID-1g en el pais.
Para lograrlo, el MINSAL (2020) establecio los lineamientos para permitir el adecuado monitoreo de los
sistemas de informacion asociados a vacunacion permiten el monitoreo de las coberturas de vacunacion por
prestador de servicio, vacuna, dosis, edad, u otro grupo objetivo y area geografica.

En los lineamientos se determind el Registro Nominal de Vacunacion (RNV) para establecer un
registro individual de los datos de cada persona vacunada. Una vez aplicada las vacunas, se registra el
identificador Unico del individuo (nombre y otros datos generales, fecha de administracion de cada
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vacuna, lugar de vacunacion, entre otros). Dicho RNV permite determinar si una persona cuenta con el
esquema de vacunacion al dia para su edad e incluso si se ha vacunado de manera oportuna y correcta.
Asimismo, se destaca como Chile cuenta el RNI, la cual es una plataforma informatica que permite el
registro nominal de personas vacunadas. En el afio 2013, el RNI fue aprobado como repositorio Unico
nacional para todos los establecimientos de salud publicos y privados en convenio con la SEREMI de Salud
(Ordinario B52 / N°4116 de 31 de diciembre de 2012 y Resolucion Exenta N°891 de 27 de julio de 2017 del
MINSAL). Dicho sistema también interopera con otros sistemas locales de Registro Clinico Electronico
(por ejemplo, Sistema Rayen) en cuyo caso el RNI se comporta como un repositorio de vacunas. Como
se exhibe en el documento, contar con informacion confiable y oportuna en los distintos niveles, permite
monitorear el avance de las metas y programar actividades complementarias de acuerdo con las
debilidades identificadas.

ii) Registro Nacional de Inmunizaciones (MINSAL, 2020)

En MINSAL (2020) se describe el registro en el sistema RNI, el cual se debe realizar en el moédulo
de “vacunas campafa” y posteriormente acceder a "SARS-CoV-2". Una vez ubicado en "SARS-CoV-2"
en sistema RNI, se debe seleccionar el RUN, Pasaporte u otro, e implementar los siguientes pasos:

o Verificar los datos personales del usuario.

Previo al ingreso del registro se debe verificar el historial de vacunacion del usuario.
e Elregistro debe ser caso-a-caso.

e Verificar comuna de residencia con el usuario y actualizar si corresponde (dato relevante para
la cobertura), ya que el sistema muestra la comuna registrada en la Ultima vacunacion.

e Posterior a la administracion de cada dosis, en presencia de la persona recién vacunada, se
deben completar todos los datos.

e Verificar fecha de vacunacion
e Lote o serie de la vacuna administrada, seleccionar el utilizado.

o (Criterio de elegibilidad, el sistema RNI cuenta con alertas para apoyar la seleccion de criterios
de elegibilidad (condicion o caracteristica de una persona para ser inmunizado con cierta
vacuna), previo a la administracion de la vacuna.

¢ Dosis, pudiendo ser dosis Unica o si requiere un esquema con mas de una dosis, segun la
vacuna utilizada y caracteristicas o condicion del usuario.

e Vacunador, seleccionar del listado desplegable el nombre del funcionario que administro
la vacunacion.

e Elregistro es responsabilidad exclusiva del profesional o técnico que administrd la vacuna. En
caso de que el registro sea asistido por otra persona, la calidad y veracidad de los datos seguira
siendo responsabilidad del vacunador.

e El registro debe permitir la trazabilidad del individuo vacunado, comuna de residencia
(comuna donde vive el usuario), el vacunador (debe estar registrado en el sistema), lote de vacuna
administrada (combinacion distintiva de nimeros y/o letras, que dan una identificacion Unica),
establecimiento donde se realiz la vacunacion, dosis y fecha de vacunacion.

En el caso de que las vacunas no sean administradas, en MINSAL (2021) se sefiala que deben ser
igualmente registradas. Es necesario ingresar el nUmero de identificacion de la persona, la comuna de
residencia, seleccionar la vacuna a utilizar y luego seleccionar pestafia “Vacuna no administrada” y
posteriormente seleccionar la causa de no administracion, solicitud del usuvario (rechazo),
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contraindicacion médica u otro (debe registrar el motivo). Cabe mencionar que lo anterior no impide
que la persona sea vacunada en un futuro si revierte su decision y cumple con la definicion de poblacion
objetivo para la vacuna en el momento de acceder a ésta.

Como se sefiala en el documento, el registro al dia es una tarea relevante para el cumplimiento
de las actividades de vacunacion, teniendo en cuenta que es el medio verificador de la meta lograda. De
igual manera, se debe verificar que el usuario cumpla con las caracteristicas definidas en la poblacion
objetivo con la finalidad de contar con informacion lo mas precisa al momento de hacer analisis de la
informacion. Finalmente, toda la informacion vinculada con la campafiia se vacunacion se publica en un
sitio web de reportes del DEIS: https://deis.minsal.cl/.

2. México

a)  Evaluacion de la eficacia del almacenamiento, manipulacion y gestion de existencias
de dosis de vacuna

Desde el inicio de la Politica de Vacunacion, las autoridades mexicanas afirmaron que las
capacidades del uso de la vacuna dependen de la infrastructura nacional fisica y operativa. De igual
forma, expresaron que el modelo de gestion de dosis de cada pais es Unico y no exportable.

De acuerdo con el Banco Mundial, México estaba en posicién ligeramente por encima del
promedio en el ranking de desempefio logistico (Banco Mundial). Entre los 160 paises revisados, de los
paises de la region destacan Chile en el lugar 34, Panama el 38 y México el 51 (véase el grafico s).
Esto convertiria a Chile en el pais mejor posicionado en la region en los ambitos de eficacia de aduanas,
calidad de infraestructura, organizacion de envios, servicios logisticos.
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Fuente: Banco Mundial, 2018.

El ambito en que México estad mejor evaluado es el de la puntualidad, en donde México ocupa el
lugar 49; el peor fue el de Aduanas, en donde ocupa el lugar 53. En este contexto, la operacion sin
precedentes para la distribucion de la vacuna iniciaba con importantes rezagos que podrian
atenderse a la brevedad Unicamente mediante convenios de colaboracidn con otras instituciones.
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En estos términos, la Cancilleria celebrd el acuerdo con la farmacéutica Pfizer para que ésta estuviera a
cargo de la gestion de la cadena de frio de ultracongelacion (Expansion, 2020).

La primera fase de administracion de la vacuna sirvid también como capacitacion en campo y
para ajustar la logistica del programa. El esquema de la célula de vacunacion del gobierno mexicano se
aprecia en el diagrama 5.

Diagrama 5
Esquema de célula de vacunacion en México
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Fuente: Politica Nacional de Vacunacion, version enero 2021.

Para la segunda fase, que implico el inicio de la fase expansiva, se instalé el Operativo
Correcaminos para lograr la cobertura de vacunacion (véase diagrama 7). Encabezado por el presidente
de la Republica con la colaboracion de 32 subcoordinadores estatales designados por el secretario de Salud
federal, la operacion estuvo a cargo de Brigadas del Operativo Correcaminos: 30 mil servidores de la
nacion para coordinar las jornadas de vacunacidn mediante personal no médico ni con tareas de
inoculacion. Todas las personas participantes de las brigadas fueron sujetos de vacunacion
independientemente.

Mesa de
registro

Diagrama 6
Conformacion de Brigadas del Operativo Correcaminos

4 miembros de las
fuerzas armadas
(Sedena, Semar,
Guardia Nacional)

1 persona
responsable del
area médica

COORDINA

1 Servidor de
la nacion

2 personas
capacitadas en
vacunacion

2 personas
voluntarias de_
la sociedad civil

2 Servidores de la
Nacion y 2 personas
promotoras de
programas sociales

Fuente: Politica Nacional de vacunacion, version mayo 2021.
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Mientras en los Estados, las autoridades locales y federales trabajaron en conjunto para designar
la reconversion de espacios publicos con capacidad amplia de personas para instalar las sedes de
aplicacién de dosis. Esta ha sido identificada como una de las mejores practicas en el mundo ahora que
la mayoria de los paises estan en marcha en esta etapa frente a la pandemia global. Tal es el caso de
estadios deportivos, bibliotecas, centros de exposiciones y convenciones, escuelas publicas,
universidades privadas y publicas, principalmente.

En estas sedes, el esquema de las células de vacunacidon permanece sin cambios entre enero y
mayo 2021. Mediante coordinacion interinstitucional se establecen cada modulo de vacunacion masiva
y consta de tres personas: dos de enfermeria y una persona capturista de datos. La cantidad de células
de vacunacion se determinan segun el espacio disponible en la instalacion y la cantidad de personas a
ser vacunadas conforme a la regionalizacion designada.

En cuanto a la distribucion de los cargamentos de vacunas que arribaran a México, se
establecieron centros de redistribucion para cada una de las 32 entidades. Estos centros estan a cargo
de las fuerzas armadas y han establecido el uso de ocho rutas aéreas con 46 aeronaves y alrededor de
179 efectivos para resguardarlas; asi como rutas terrestres destinadas para la entrega y distribucion de
bioldgicos directamente a cada una de las células de vacunacion (mapa 4).

Mapa 4
Mapa de la red de distribucion de vacuna contra el virus SARS-CoV-2 en México

Leyenda

Tiivans,8.C_| [Hermositio, son. | [chihuahua, chin.| [ Torredn, cosh. | [ apodsca,mr |

San Luis Potosi, S.LP. ‘

Ledn, Gto.

Veracruz, Ver.

Resumen.
Entidades

No. Rutas. Aeronaves. Federativas.

[colima. cot._| [ morclin, mich. | [ zihustancio, Gro. | [ hilpancingo, Gro. | [ Acapukco, Gro. | cd. mésico. | [ omxaca, omx. |

Fuente: Politica Nacional de vacunacion, version mayo 2021.

De acuerdo concifras de la SCT de 2019 procesadas por EY, la disponibilidad de parque vehicular
para la cadena de frio en México es de 77 mil unidades (7.6% del total nacional y 16% mas respecto a 2017):

e Sonora (5,200), Sinaloa (7,400), Jalisco (4,700), Nuevo Ledn (8,300) y la Ciudad de México
(10,000) tienen la mayor cantidad de unidades refrigeradas de autotransporte publico,
54% de la flota nacional (Instituto Mexicano del Transporte).
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b)  Control de temperatura rigurosos en la cadena de frio

El primer desafio para el gobierno mexicano fue la garantia de la cadena de frio. La vacunacion inicio
con el arribo de vacunas de Pfizer-BioNTech que, entre el portafolio de vacunas disponibles, es el farmaco
con requisitos logisticos mas complejos al requerir ultracongeladores para su almacenaje y su distribucion.

El 12 de enero de 2021 llegd un lote de 439 mil 725 dosis que fueron distribuidas a todos los
Estados de la republica y cuyo objetivo era el personal médico de instituciones publicas. El operativo implicd
la participacion de las Fuerzas Armadas y de la Guardia Nacional para controlar estrictamente la seguridad
de las dosis y su logistica especifica para garantizar la integridad del producto. Se estableciereon mas de mil
células de vacunacion en instalaciones militares y civiles (Gobierno de México).

e La Ciudad de México y Coahuila fueron los primeros elegidos para poner en marcha la
vacunacion, con el objetivo de poder calibrar la estrategia ahi.

e Ademas, en la primera etapa se incluyo al Estado de México, Querétaro y Nuevo Ledn.

Esta seleccion estaria fundamentada con base en la preexistencia de la red de congeladores
disponibles en el pais. Las instalaciones militares, los laboratorios de investigacion y universidades
fueron fundamentales para la consolidacion de una red de cadena de frio funcional. La distribucion
geografica de almacenes prefrigerados en el pais se observa en el mapa .

Mapas
Distribucion geografica de almacenes refrigerados en México

@ 20 a 30 almacenes
10 a 20 almacenes
1 a 10 almacenes

O sin almacenes registrados

Jugador 1
® Jugador 2
@ Jugador 3
® Jugador 4
@ Jugador 5

Jugador 6
® Jugador 7

Fuente: EY, consultado el 13 de julio de 2021.
C) Mantenimiento de sistemas de informacion adecuados para la gestion logistica

Ya avanzada la estrategia de vacunacion, el gobierno mexicano fortalecio el sistema de informacion
exclusivo para esta campaiia de vacunacion nacional. Como lo estipulan los lineamientos de la OMS, éste es
fundamental para garantizar el seguimiento de laimplementacion y, por ende, la vacunacion.

Esto ha permitido disponer de las bases nominales en la poblacion a vacunar por grupos de
priorizacion. Los pasos para este sistema iniciaron con censos validados del personal de salud de
primera linea, mientras que el padron de personas a vacunar en hospitales privados fue creado por la
Asociacion Nacional de Hospitales privados y el Consorcio Mexicano de Hospitales. Este registro arroja
un comprobante del esquema completo con datos personales.

39



CEPAL Desarrollo, distribucion y cadena de suministro de vacunas contra el COVID-1q...

En el caso de la poblacion general, y dado que la vacunacion es voluntaria, el registro para
acceder a las dosis es mediante un portal electrénico basado en la Clave Unica de Registro de Poblacién
para generar una cita (www.vacunaCOVID.gob.mx). Sin embargo, ya que el acceso a la vacuna es un
derecho, de no contar con documentos oficiales de identidad, las autoridades deberan privilegiar el
criterio de auto identificacion o de auto adscripcion y se podran generar claves provisionales para
facilitar tanto el procedimiento como el registro.

Para el caso de otro grupo de trabajadores esenciales, el personal educativo y escolar, también
se facilitd la vacunacion para la poblacion en general que cumpliera con este criterio. Agilizar este
proceso buscé impulsar directamente el retorno seguro a las aulas, por lo que se dispuso la vacuna de
una sola dosis de CanSino. La Secretaria de Educacion Publica coordina el registro del personal docente
del sistema educativo nacional.

Con estos tres sistemas, se consolida la trazabilidad de las vacunas aplicadas y, ahora, se puede
obtener un comprobante post vacunacion que, como hanindicado los flujos migratorios globales, sera crucial
para el transito de personas residentes de México. El documento incluye los datos personales, fecha de
vacunacion, nimero de lote, tipo de vacunay el nombre del personal vacunador.

Este formato ha estado disponible desde mayo de 2021. Este paso positivo y necesario segun las
mejores practicas, confirma que las autoridades mexicanas disponen de la informacion de cobertura por
tipo de vacuna, no obstante, hasta el momento que se suscribe este documento, no se habia dado a
conocer en la plataforma de vacunacion de informacion abierta (véase el diagrama 8).

Diagrama 7
Ejemplo de comprobante de esquema de vacunacion contra el COVID-1g9 incompleto

Nombre: CURP: @

lera Dosis SALUD

Fecha de vacunacién: Lote biolégico: Estatus:

Dosis aplicada

Laboratorio: Lote diluyente:

2da Dosis

Estatus: Cédigo QR

Certificado no disponible

Fuente: Google imagenes.
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lll. Avance en la inoculacion de las personas
y los desafios logisticos

A. Liderazgo en la eficiencia de la estrategia de vacunacion: el papel
de las autoridades nacionales involucradas

1. Chile

En los LTOVSC (MINSAL, 2020) se establecen las pautas de organizacion para la campaiia de
vacunacion y se otorgan las funciones y responsabilidades de las instituciones de la siguiente manera:
a) Nivel central (Departamento de Inmunizaciones del Ministerio de Salud, MINSAL; b) SEREMI de
Salud; c) Servicios de Salud y; d) Nivel Ejecutor (Establecimiento de Salud).

¢ Nivel Central (Departamento de Inmunizaciones- MINSAL): Ademas de ser el encargado de definir
los objetivos sanitarios, los procedimientos administrativos, los estandares técnicos, los
lineamientos operativos e indicadores de cumplimiento de la intervencion, sera el responsable de
la provision de vacunas y de insumos al nivel intermedio: SEREMI (regional y provincial).

— Asesorar a las autoridades del MINSAL en temas técnicos operativos relacionados con el
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).

— Definir los objetivos sanitarios, la poblacion objetivo o de riesgo, los procedimientos
administrativos, los estandares técnicos, los lineamientos operativos y la cobertura a alcanzar.

— Definir estandares de calidad en el marco del Sistema de Gestion de calidad y Norma ISO
9001-2015 desde la Planificacion de compras, distribucion, recepcion y control de stock
de vacunas en DVI.

— Realizar monitoreo del stock de vacunas.

— Participar en la elaboracion de la campafia de comunicacion.
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— Proveer las vacunas, los insumos y la logistica de distribucion desde el nivel central hasta
el nivel intermedio (regional y provincial).

— Supervisar que el laboratorio y operador logistico den cumplimiento a los aspectos
técnicos y administrativos para la conservacion de la cadena de frio hasta la llegada de las
vacunas a los distintos DVI Regionales o Provinciales, asimismo puede supervisar el
cumplimiento de la Norma Técnica N°208/2019 “Para el almacenamiento y transporte de
medicamentos refrigerados y congelados”.

— Realizar las coordinaciones intra y extra-institucionales necesarias para satisfacer los
requerimientos de la planificacion y la ejecucion de la intervencion.

— Oficiar alas SEREMI de Salud del pais para comprometer su responsabilidad en la gestion de
la intervencion y el cumplimiento de sus propdsitos sanitarios al nivel regional.

— Establecer convenios y coordinaciones con instituciones relacionadas a la poblacion de
riesgo que permita realizar un trabajo colaborativo y facilite la ejecucion de la vacunacion
a la poblacion respectiva.

— Coordinar con ISP las acciones necesarias en caso de ESAVIy EPRO, que se presenten
y que sean de caracter grave y/o causen alarma publica, de acuerdo a lo instruido en la
“Guia de Vacunacién Segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de
Eventos supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacidn y Error Programatico
(MINSAL, 2013).

— Coordinar con DEIS el monitoreo y andlisis de los datos para alertar al nivel intermedio de
posibles errores de registro y se pueda efectuar las gestiones necesarias de correccion con el
nivel ejecutor, a fin de obtener informacion veraz para el calculo de la cobertura.

— Monitorear la buena ejecuciéon de la implementacion de la vacunacién (avance de
cobertura, disponibilidad de vacunas, ESAVIy EPRO).

— Entregar reportes con el avance de cobertura alcanzada. Se entendera por reporte al
informe estadistico de las vacunaciones administradas e informadas al RNI.

— EIDEIS, en su calidad de entidad responsable de recolectar y analizar las estadisticas de
produccion de servicios asistenciales de los diversos establecimientos de la red asistencial
(pertenecientesy no pertenecientes) debe publicar un reporte con los datos de coberturas
por residencia y ocurrencia.

— Monitorear y retroalimentar respecto a la calidad del registro en RNI en la red publica
y privada.

— Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.

Nivel intermedio (SEREMI): Es la responsable de coordinar los Servicios de Salud vy los
establecimientos privados en convenio. También debe asegurar que la intervencion se ejecute
conforme a los estandares técnicos y plazos definidos por el MINSAL, asi como ser la
encargada de fiscalizar al nivel ejecutor que asegure que la intervencion sea conducida
conforme a los estandares técnicos definidos.

— Liderar a través de las SEREMI y Servicios de Salud la coordinacion con los vacunatorios
publicos y privados que corresponda, para asegurar que la intervencion sea ejecutada
conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por la
autoridad de Salud Publica.
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Instruir las medidas de capacitacion, supervision, fiscalizacion y reforzamiento del nivel
ejecutor que sean necesarias para asegurar que la intervencion sea conducida conforme
a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y plazos definidos por el MINSAL. Cautelar
y gestionar las vacunas, los insumos y demas recursos publicos destinados a la
intervencion con maxima eficiencia, y en conformidad con los objetivos sanitarios y
estandares técnicos definidos por el MINSAL.

Informar periodicamente a los establecimientos de salud el numero de inmunizados y las
brechas para el cumplimiento de las coberturas comprometidas en los plazos acordados.

Promover el compromiso de la totalidad de los miembros de los equipos de salud con
el éxito de la intervencion, ya sea a través de la educacion y referencia de las personas
elegibles, la entrega de los servicios de vacunacion, o el reporte oportuno y fidedigno
de las prestaciones.

Liderar la coordinacion con las Jefaturas de la Red de Atencion Primaria para asegurar que
la intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y
plazos definidos por MINSAL.

Desarrollar acciones dirigidas a comprometer con los Directores de los establecimientos
de Salud de la region la priorizacion de la actividad de Inmunizacion.

Contar con un Plan de Comunicacion que permita implementar estrategias
comunicacionales regionales permanentes, durante el inicio de la estrategia, segun los
lineamientos dispuestos por el MINSAL.

Fiscalizar al nivel ejecutor para asegurar que la intervencion sea conducida conforme a los
objetivos sanitarios, estandares técnicos definidos por MINSAL.

Vigilar el cumplimiento de la cadena de frio durante los procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucion o entrega de vacunas.

Cumplir con procedimiento de recepcion y control de stock en depdsitos de vacunas e
inmunoglobulinas, segun lo establecido por el Sistema de Gestion de Calidad.

Quienes realicen entrega de vacunas en el DVI, deben velar por el correcto acondicionamiento
de cajas frias y el registro completo del formulario de solicitud/entrega de vacunas,
registrando siempre la temperatura de salida de las vacunas, cantidades, lotes y
establecimiento que retira.

En caso de realizar distribucion de vacunas desde el Depdsitos de Vacunas e
Inmunoglobulinas a establecimientos de salud, debe contar con cajas frias correctamente
preparadas, equipadas con termometros de maxima y minima y ademas contar con
vehiculos que protejan las cajas frias de la intemperie y de fuentes de calor directa,
verificando la temperatura de las cajas frias antes de cargar las vacunas y al entregarlas al
establecimiento de salud respectivo, notificando cualquier quiebre de cadena de frio
segun protocolo establecido.

Cautelar que exista una logistica de distribucion y/o entrega de vacunas e insumos que
asegure el abastecimiento suficiente y oportuno de los establecimientos ejecutores, en el
area bajo su jurisdiccion.

Cautelar y gestionar las vacunas, los insumos y demas recursos publicos destinados a la
intervencion con maxima eficiencia, y en conformidad con los objetivos sanitarios y
estandares técnicos definidos por MINSAL.
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Mantener al dia el sistema de inventario online de cada DVI, registrando la recepcion de
las vacunas, distribucion y entrega que se realiza a cada establecimiento.

Implementar medidas de monitoreo, balance y cuadratura de las vacunas, los insumos y
demas recursos publicos destinados a la intervencion.

Vigilar el cumplimiento de las coberturas de vacunacion en la region bajo su jurisdiccion y
apoyar a las autoridades del nivel ejecutor en la investigacion de causas y la
implementacion de estrategias correctivas, cuando éstas se encuentren bajo el nivel de la
meta establecida para la campana.

Informar periédicamente a los establecimientos de salud el nUmero de vacunados y las
brechas para el cumplimiento de las coberturas comprometidas en los plazos acordados.

Fiscalizar el cumplimiento de los dispuesto en la normativa vigente sobre las Enfermedad
de Vacunacion Obligatoria, en lo que respecta al rol de los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud (APS) en la ejecucion del PNI.

Asegurar que los establecimientos privados que participan en la estrega de servicios del
PNI cuenten con convenios vigentes y fiscalizar el cumplimiento de los mismos.

Delegar las tareas inherentes a sus responsabilidades en personal idoneo.

Reportar al nivel central la notificacion, evaluacion e investigacion de los EPRO de su
region de acuerdo a lo instruido en la “Guia de Vacunacion Segura”: Sistema de Notificacion,
Evaluaciéon e Investigacion de Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e
Inmunizacion y Error Programatico. Resolucion Exenta N© 670/2013 del MINSAL.

Reportar informacion y/o realizar investigacion de ESAVI al nivel central de acuerdo a lo
solicitado por el Departamento de Inmunizaciones o SDFV de acuerdo a lo instruido en la
“Guia de Vacunacién Segura”: Sistema de Notificacion, Evaluacion e Investigacion de
Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacion y Error Programatico.
Resolucion Exenta N° 670/2013 del MINSAL.

Monitorear que el registro de las inmunizaciones en RNI se realice en los plazos definidos
(hasta 24 horas desde la vacunacion) con el fin de disminuir la latencia del registro manual,
disminuir el riesgo de EPRO y mantener coberturas actualizadas.

Servicios de Salud: Son los responsables de llevar a cabo la comunicacion con los Directores
de Corporaciones y Departamentos de Salud Municipal, Directores de establecimientos de
red publica de salud. Ademas, debe difundir, instruir y definir estrategias para cumplir con los
objetivos sanitarios, definidos por el MINSAL.

Asesorar al Director(a) del Servicio de Salud en materias relacionadas con el PNI.

Liderar la coordinacion con las Jefaturas de la Red de Atencion Primaria para asegurar que
la intervencion sea ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos y
plazos definidos por MINSAL.

Propiciar acciones de integracion del equipo multidisciplinario para la gestion del PNI.
Difundir e implementar orientaciones técnicas del PNI.

Realizar reuniones periddicas con Equipos Directivos y Referentes locales del PNI, que
favorezcan el cumplimiento del plan de calidad, y el logro de los objetivos sanitarios
del programa.
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Participar en instancias intercomunales, intersectoriales y comunitarias para el
aseguramiento del acceso a la informacion respecto del PNI (Consejo Sociedad Civil,
Mesas Intersectoriales Chile Crece Contigo, entre otras).

Establecer las comunicaciones necesarias con los Directores de las Corporaciones y
Departamentos de Salud Municipal, y con Directores de los establecimientos de la red
publica de salud que sea pertinente, para apoyar la implementacion y supervisar el
cumplimiento del Plan de Aseguramiento de Calidad del PNI.

Supervisar el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Exento N°6, de 2010, del
MINSAL, que “Dispone Vacunacion Obligatoria contra Enfermedades Inmunoprevenibles de
la Poblacion del pais” en los establecimientos de la red asistencial publica bajo su
jurisdiccion, asi como las normas atingentes a las instalaciones y el personal contenidas
en la normativa vigente.

Solicitar las micro-planificaciones de cada establecimiento de salud (esta actividad solo
corresponde a los establecimientos publicos de la red asistencial).

Supervisar las coberturas de vacunacion en los establecimientos asistenciales bajo su
jurisdiccion, investigar las causas e instruir medidas correctivas, cuando éstas se
encuentren bajo el nivel de la meta establecida para la campana.

Supervisar que los equipos de trabajo estén conformados por personal capacitado para el
proceso de vacunacion y gestion de la cadena de frio.

Implementar medidas de monitoreo y rendicion de cuentas de las vacunas, los insumos y
demas recursos publicos destinados a la intervencion.

Monitorear los ESAVI/EPRO y supervisar que los planes de accion sean ejecutados.

Monitorear que el registro de las inmunizaciones en el RNI se realice en los plazos
definidos (hasta 24 horas desde la inmunizacion) con el fin de disminuirla latencia del
registro manual, disminuir el riesgo de EPRO y mantener coberturas actualizadas.

Impulsar la capacitacion de todos los miembros de los equipos de salud en las materias
técnicas basicas relacionadas con el PNI, y promover su compromiso con los objetivos
sanitarios de los programas de vacunacion a través de educacion y referencia de las
personas destinatarias.

Nivel Ejecutor: Establecimiento de salud: El Director lidera la campaia de vacunacion para
asegurar que se cumplan los objetivos sanitarios. Asimismo, se debe realizar el monitoreo de
coberturas y sequimiento de la vacunacion para su poblacion asignada.

Los establecimientos de Salud de Atencion Primaria son los responsables de planificar,
coordinar y ejecutar la vacunacion.

El Director del establecimiento de salud es quien debe asegurar que la intervencion sea
ejecutada conforme a los objetivos sanitarios, estandares técnicos conforme a los
dispuestos en el Decreto de las Enfermedades Transmisibles de Vacunacion Obligatoria,
Decreto Exento N° 6 de 2010 y sus modificaciones posteriores.

Monitorear el cumplimiento de la normativa vigente respecto a la administracion,
manipulacion de las vacunas.

Conformar equipos de trabajo con personal capacitado para el proceso de vacunacion y
gestion de la cadena de frio, reforzando competencias técnicas, con especial énfasis en
registro y control de temperaturas, uso adecuado de equipos de refrigeracion y
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contenedores isotérmicos (termos - cajas frias) y acondicionamiento idoneo de vehiculos de
transporte. Ademas, se debe capacitar en el uso de RNI u otro sistema acreditado para
interoperar, reforzar la calidad del dato y la oportunidad del registro.

— Asegurar el cumplimiento de la cadena de frio, desde que las vacunas estan bajo su
custodia, hasta que son administradas a la poblacion objetivo.

— Coordinar el retiro o recepcion de vacunas con su respectivo DVI, para lo cual debe otorgar
todos los datos solicitados en formulario respectivo y proveer de personal capacitado,
equipamiento idoneo y un movil que permita trasladar las vacunas protegidas de la
intemperie y fuentes de calor directa.

— Detectar quiebres de cadena de frio durante la recepcion, almacenamiento o desarrollo
!
de actividades extramurales y notificarlos oportunamente. Hasta la resolucion, los
productos deben ser almacenados en cadena de frio, rotulados como “cuarentena”.

— Realizar el registro en linea (RNI) de las vacunas administradas y cumplir con los plazos
definidos para esta actividad (hasta 24 horas desde la inmunizacion).

— Al momento de ingresar los datos de la persona al RNI estos deben ser verificados y
actualizados si corresponde

— Si no se dispone del sistema en el momento de la vacunacion, se debe utilizar planilla
manual completando cada campo con letra legible y traspasar los datos al RNI en los
plazos definidos para esta actividad (hasta 24 horas desde la vacunacion).

— Detectar y notificar los ESAVI y EPRO que se presenten durante el desarrollo de la
actividad, realizar investigacion y sequimiento de los casos de acuerdo a lo instruido en la
“Guia de vacunacion segura”: Sistema de Notificacién, Evaluacion e Investigacion de
Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunacion e Inmunizacién y Error Programatico.
Resolucion Exenta N° 670/2013 del MINSAL.

—  Cumplir con la Norma General Técnica sobre Procedimientos Operativos Estandarizados
(POE) para asegurar la calidad en la ejecucion y administracion de esta vacuna (RES Ex.
N° g73 del 14.10.2010). Previo a la vacunacion se debe confirmar: si corresponde a la
poblacion objetivo definido, que cumpla con el esquema de vacunacion vigente y que no
existan contraindicaciones para ser inmunizado.

— Mantener el stock de vacunas e insumos actualizados de forma diaria. Siguiendo las
medidas de monitoreo implementadas, balance y cuadratura de las vacunas, los insumos
y demas recursos publicos destinados a la intervencion.

— Monitorear el cumplimiento de las coberturas, informar oportunamente a su jefatura
cuando estas se ubiquen bajo lo establecido.

— Identificar poblacion cautiva, pendiente por vacunar o rechazos, ejecutando acciones
efectivas de vacunacion.

De acuerdo con el MINSAL (julio, 2021), con el fin de apoyar a los niveles medio y ejecutor en la
vacunacion extramural de la poblacion objetivo de la campaiia, a la fecha se han establecido tres centros
logisticos macrozonales de vacunacion extramural dependiente del MINSAL: en la region Metropolitana un
equipo de 60 personas, en Valparaiso un equipo de 16 personas (macrozona centro-norte) y en Biobio un
equipo de 20 personas (macrozona sur).

El argumento detras de la estrategia chilena ha sido el pragmatismo y la diversificacion
estratégica, al negociar con varios laboratorios en todo el mundo incluso antes de contar con la
aprobacion de las autoridades sanitarias nacionales. Esta estrategia ha sido encabezada directamente
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por el presidente Sebastian Pifiera y operada principalmente por el subsecretario de Relaciones
Econdmicas Internacionales y el Instituto de Salud Publica del Estado, que goza de autonomia de
gestion para la autorizacion de medicamentos y vacunas. Esto le ha valido a Chile el reconocimiento
general de que la burocracia no ha sido obstaculo para contener la pandemia de coronavirus.

El pais empezo la vacunacion critica el 24 de diciembre de 2020, al aplicar 50 mil dosis a
trabajadores de |a salud en unidades de pacientes criticos. La inoculacion masiva inicio el 3 de febrero
de 2021y solo 21 dias después, Chile ya habia logrado vacunar a 16% de su poblacion, es decir, ya habia
administrado 3 millones de dosis para personal de salud, trabajadores esenciales, mayores de 65 afios
y personas con comorbilidades. Ademas de los elementos planteados arriba, el Plan Nacional de
Inmunizacion de Chile que data de 1978 es muy robusto y ha sido clave para la vigilancia, el registro y el
seguimiento de la aplicacion de la vacuna contra coronavirus también (El Pais, 24 de febrero, 2021).

A nivel local, el esquema de funcionamiento de la atencion primaria de salud también ha
destacado por su desempefio. Los ayuntamientos son responsables de este nivel de atencion primaria,
encargado de implementar el Plan Nacional de Vacunacion afo con afio, y que ahora ha sido capaz de
administrar las dosis que los acuerdos comerciales garantizaron de manera oportuna y eficiente.

El 22 de junio de 2021, LATAM emitié un Comunicado de Prensa (2021) para anunciar que la
compaiia ya habia transportado, de forma gratuita, mas de 5o millones de vacunas contra el virus
SARS-CoV-2 a distintos puntos de Sudameérica (Brasil, Chile, Ecuador y el Pert). LATAM afirma que las
vacunas trasladadas corresponden al 40% de las administradas en laregiony al 2% a nivel mundial. De
acuerdo con LATAM, a la fecha se han movilizado en Sudamérica mas de 1.800 profesionales de la salud
y pacientes con necesidades médicas urgentes, y mas de 570 toneladas de carga, entre los que se
cuentan insumos médicos y vacunas. En la operacion doméstica, todas las dosis se trasladan sin costos
para los Gobiernos utilizando vuelos cargueros y bellies (bodegas en aviones de pasajeros), bajo los mas
altos estandares de seguridad. Mas aun, y de acuerdo Aeronaves (junio, 2021), el programa “Avion
Solidario” esta inserto dentro del pilar de valor compartido que tiene el programa de desarrollo
sostenible para los proximos 30 afios. Con mas de 10 afios de historia, el programa de “Avion Solidario”
de LATAM busca generar un valor en la sociedad a través de la conectividad.

2. México

Como en los otros dos casos analizados, la gestion de acceso, distribucion y aplicacion de las dosis contra la
enfermedad por coronavirus estuvo encabezada por la presidencia de la republica y autoridades del ejecutivo
federal para definir y comandar la operacion en todo el territorio mexicano.

Las autoridades anunciaron que ha sido un Grupo Técnico Asesor de Vacunacion, creado ad hoc
desde agosto de 2020, el encargado de “monitorear las practicas de disefio de vacunacion contra la
COVID-19y analiza los aspectos cientificos, técnicos, bioldgicos, tecnoldgicos y de optimizacion en
el uso de los recursos, entre otros, para conformar el mejor esquema de inmunizacion en México”
(Secretaria de Salud del Gobierno de México). En este grupo hay especialistas en derecho, sociologia,
derechos humanos, modelos matematicos, economia y de la salud, mexicanos y extranjeros y cuatro
de ellos son funcionarios o exfuncionarios de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
materia de vacunacion.
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B. Cobertura de vacunas por grupos seleccionados

1. Chile

El Ministerio de Salud establecidé como poblacion objetivo a vacunar 15.200.840 personas para
completar su campafia de vacunacion contra la enfermedad del coronavirus SARS-COV-2. Al 13 de julio
de 2021 y con base a cifras oficiales de la pagina del Gobierno de Chile del Plan de Accion contra el
coronavirus (2021), aproximadamente 13 y 11 millones de personas contaban ya con la primera y
segunda dosis de la vacuna del COVID-19, respectivamente. Esto significa que el 85% de la poblacion
cuentan ya con la primera dosis y el 73% ha completado el esquema de vacunacion contra el coronavirus
en Chile (véase el grafico 6).

Grafico 6
Personas con esquema completo de vacunacion contra el SARS-COV-2
(Clasificado por grupo etario)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del Gobierno de Chile. “Plan de Accidon contra el coronavirus”. En linea:
https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/.

En el cuadro g se detalla toda la campafia de vacunacion de acuerdo con las prioridades del
Gobierno de Chile parainmunizar atoda la poblacion. En un principio, Chile priorizé al personal de salud,
a las personas vulnerables y criticas para continuar con el esquema de vacunacion por grupo etario,
desde los mas viejos hasta los mas jovenes. Cabe sefialar que, el gobierno puso a disposicion las vacunas
para enfrentar el coronavirus de forma gratuita para toda la poblacion, a junio de 2021, un porcentaje
de ella no ha optado por ella. No obstante, el pase de movilidad que el gobierno genero para las personas
que cumplen con el esquema completo de vacunacion del COVID-1g esta siendo un incentivo positivo
para aquéllos que en un principio no quisieron vacunarse.
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Cuadro 9
Poblacion vacunada contra el SARS-COV-2 segun las prioridades de inmunizacion establecida
por el Gobierno de Chile
Dosis
Grupo
Primera Segunda
Personal de Salud Administrativo de apoyo no clinico FFAA y de orden 5496 5394
Administrativo de apoyo no clinico sector privado 27 488 27 065
Administrativo de apoyo no clinico sector publico 32 581 32 061
Alumnos en practica sector publico 31 068 30 637
Alumnos en practica, sector privado 16 388 16 237
FFAAy de orden 27 990 27 345
Privado 218 276 216 359
Publico 347 403 341983
Personas Servicios  Administracion del Estado 173 297 171 863
esenciales . . .
del Estado Atencion directa a la Ciudadania - -
Atencion directa a la Ciudadania 324123 317 750
Carabineros- PDI 54 953 53 959
Farmacias y laboratorios 38 808 38 456
Fuerzas Armadas 54 693 53 759
Gendarmeria 14 733 14 308
Personas Servicios  P. funciones en ONEMI, CONAF, Bomberos 30 847 30518
de Infraestructura P. funciones en empresas de servicios basicos 349 059 337 454
P. funciones en empresas de transporte de personas 124 286 122 042
P. funciones en transporte de productos criticos 68 828 67 044
Personas vacunadas por estudio clinico 5 -
Profesores y Parvularios 352 993 350 314
Personas en Establecimientos de Larga Estadia 29 578 28 822
centros cerrados de Adultos Mayores (ELEAM)
Instituciones de Salud Mental 5701 5434
Poblacién privada de libertad 44772 36 144
Servicio Nacional de Menores (SENAME) 12 510 12213
Poblacion sana Adolescentes entre 12 a 17 afios 27 -
Poblacién entre 18 a 39 afios 3 009 667 1990 092
Poblacion entre 40 a 49 afios 1235378 1066 781
Poblacién entre 50 a 59 afios 1121325 1049 421
Poblacién vulnerable Embarazadas 29 957 18 801
Enfermos crénicos desde los 12 a 17 afios 8 -
Enfermos crénicos desde los 18 a 59 afios 1595 169 1554 542
Estrategias Capullo para nifios(as) y adolescentes 16 065 15 655
Estrategias capullo para nifios(as) y Adolescentes - -
Personas mayores de 60 afios 3 042 566 2971002
Total 12 436 038 11 003 455

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del Gobierno de Chile. “Plan de Accidon contra el coronavirus”. En linea:

https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/.
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Como se aprecia en el grafico 7, a medida que va avanzando la campaiia de inmunizacion de las
personas, la hospitalizacion de las personas como consecuencia del contagio del COVID-19 ha ido
disminuyendo. Tanto la hospitalizacion en las unidades de cuidados intermedios como intensivos
muestran una tendencia decreciente que a medida que va avanzando la vacunacion y con ello, el camino
para superar la pandemia esta cada vez mas proximo.

Grafico7
Primera y segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19 y hospitalizacion: cama basica, cama media,
Unidad de Cuidados Intermedios (UCI) y Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en Chile
(En nimero de dosis y de hospitalizaciones)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del Gobierno de Chile. “Plan de Accidon contra el coronavirus”. En linea:
https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/.

2. México

Como se expuso previamente, el programa de vacunacion para el caso de México se centro en 5 etapas
para cumplirse en 5 periodos diferentes. Al 15 de julio de 2021, se reportaron 52.704.960 dosis aplicadas
a la poblacion. Actualmente, México se encuentra en la Etapa 4 (junio-julio 2021) y como se observa en
el cuadro 10, hasta ahora, solo el personal de salud de primera linea para controlar la enfermedad del
COVID-19 ha alcanzado el 100 por ciento de la poblacion objetivo. La poblacion total de adultos mayores
(mas de 60 afos), adultos de entre 50 y 59 afios y 40y 49% tienen una tasa de vacunacion del 74%, 71%
y 79%, respectivamente.

Si analizamos la aplicacion de las dosis de la vacuna del COVID-1g, los resultados por entidad en
el territorio mexicano son muy heterogéneos (véase el grafico 8). Cabe mencionar que el promedio de
vacunacion de todas las entidades es de 41%. De las 32 Entidades, por ahora Unicamente 12 superan
el promedio, que aun esta lejos de alcanzar la inmunidad de rebafio. Cabe destacar que el porcentaje
mayor de vacunacion (79%) le pertenece a Baja California Norte, seguido por la Ciudad de México (64%),
capital del pais. Todavia quedan muchas entidades con bajos niveles de vacunacion como Chiapas,
Campeche, Oaxacay Puebla.
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Cuadro 10
Cobertura de vacunacion en 5 etapas en México
Etapa 1

Diciembre 2020-
Febrero 2021

Etapa 2
Febrero-Mayo 2021

Etapa 3
Mayo-Junio 2021

Etapa 4
Junio-Julio 2021

Etapa 5
Julio 2021-Marzo 2022

Personal de salud de
primera linea de
control de COVID-19

Personas de 60 o mas
afios y personal de
salud restante

Personas de 50 a 59
afios y embarazadas
de 18 afios y mas a
partir del tercer mes
de embarazo

Personas de
40 a 49 afios

Poblacién total de
personal de salud
vacunados
1254790

100%

Poblacion total de
adultos mayores
vacunados

11 168 034

74%

Poblacién total de
adultos entre 50
a 59 vacunados
9038 562

71%

Poblacién de adultos
entre 40 a 49
vacunados

9077 196

79%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion del Gobierno de México, Secretaria de Salud. En linea http://vacunacovid.gob.

mx/wordpress|.

Segun el Ministerio de Salud del gobierno de México, el pais ha recibido entre el 23 de diciembre
de 2020 y el 15 de julio de 2021 69.688.175 dosis de la vacuna del COVID-19 provenientes de los
laboratorios: 1) Pfizer-BioNTech; 2) Astra Zeneca; 3) Sinovac; 4) Sputnik V; 5) Cansino y 6) Janssen

(véase diagrama 8).

Grafico 8

Estrategia nacional de vacunacion en México,
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Diagrama 8
Estrategia nacional de vacunacion en México.
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Fuente: COVID-19 MEXICO. Comunicado Técnico Diario: 15 de julio de 2021. Ministerio de Salud, Gobierno de México.
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IV. Reflexiones finales: aspectos positivos y adversos en
la planeacion y/o implementacion de la logistica de la
vacuna de la enfermedad del coronavirus COVID-19

Chile ha demostrado ser el pais lider en la region gracias a las gestiones para lograr acuerdos comerciales
oficiales con los desarrolladores de las vacunas de la enfermedad del COVID-19. En algunos casos, la relacién
con los desarrolladores fue impulsada por investigadores locales que formaban parte de estudios clinicos de
vacunas COVID-19. Las negociaciones fueron muy positivas y se lograron acuerdos con gobiernos
productores de vacunas, como Ching, a través de los cuales asegurd la compra de vacunas en un nUmero
mayor a lo que realmente requeria toda la poblacion. Ante la incertidumbre inicial en la oferta y carrera del
desarrollo y adquisicion de vacunas, la negociacion anticipada significo un acierto para el eventual acceso a
las dosis mas que necesarias para la nacion.

Desde mediados del 2020, Chile ya tenia garantizadas 30 millones de dosis con diversos laboratorios
y comunico que la vacuna seria gratuita y voluntaria. La diversificacion de vacunas al realizar contratos con
distintas desarrolladoras de vacunas contra el coronavirus le ha permitido acceder en tiempo y forma a éstas.
A mediados de 2021, Chile contaba con 5 vacunas aprobadas de emergencia (Pfizer, Cansino, AstraZeneca,
Sinovacy Janssen). De igual manera, Chile participa en el mecanismo de Acceso Mundial alas Vacunas contra
la COVID-19 (COVAX), la cual es una iniciativa de colaboracion conjunta de la Organizacion Mundial de la
Salud vy la Iniciativa Mundial para las Vacunas y la Inmunizacion (GAVI) que tiene por objeto acelerar el
desarrollo, la produccidn y el acceso equitativo a las vacunas contra la COVID-1g9 (COVI).

La diversificacion de las vacunas al realizar contratos con distintas desarrolladoras de vacunas
contra el coronavirus fue clave en el acceso en tiempo y forma a éstas. Una vez establecidos los
acuerdos, el MINSAL trato directamente con las farmacéuticas.

Segun el Our World in Data, Chile se ha ubicado entre los primeros lugares de paises con mayor
proporcion de personas con esquemas completos de vacuna COVID-1g, junto con Canada, Reino Unido,
Uruguay, Reino de Bahrein, entre otros. De hecho, el g de marzo de 2021 supero6 a Israel como el lider a
nivel mundial, al lograr un promedio de 1,08 dosis diarias por cada 100 habitantes vacunados en los
Ultimos 7 jornadas, y convertirse asi en el pais que mas rapido estaba administrando la vacuna contra
COVID-19 en todo el mundo.
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La red de atencion primaria ha sido anteriormente calificada como una de las mas sélidas y con
resultados exitosos en campaifas de vacunacion recurrentes, por lo que la logistica es parte del
conocimiento instalado en las diferentes areas de gobierno involucradas; incluidos los recursos de
infraestructura médica, materiales y humanos.

El gobierno de Chile desde un inicio establecio claramente las pautas de organizacion para la
campafia de vacunacion otorgando las funciones y responsabilidades a cada una de las instituciones que
tuvieran un papel enla campana de vacunacion. Se puede decir que la adecuada coordinacion interministerial
ha sido uno de los elementos clave que ha favorecido a Chile para el desempefio de su programa de
vacunacion de forma universal y gratuita.

Es preciso agregar como la distribucion de las vacunas ha sido eficiente y segura a lo largo de todo el
pais, incluidos los territorios insulares. Cabe destacar que: “a pesar de los desafios logisticos
impuestos por los requerimientos de almacenamiento extraordinarios de la vacuna
Pfizer-BioNTech (inicialmente, -80 a -60 °Cy solo 5 dias de vida Util a 2-8 °C), esta fue distribuida a todas
las regiones del pais, como el resto de las vacunas COVID-1g, y con una merma estimada de 0,8% al 25 de
abril 2021 (rango de pérdida esperado de 5 a 10%).”, como se menciona en el documento del MINSAL (2021).

Desde la fase inicial se desarrollaron los “Lineamientos Técnicos Operativos Vacunacion contra
SARS-CoV-22021"2, que incluye un marco general para el desarrollo de la campafia, y consideraron aspectos
cruciales como: i) Seguridad de las vacunas: ii) Cadena de frio; iii) Sistema de informacion; iv)
Comunicacion social; v) Capacitacion; vi) Supervision; vii) Fiscalizacion: viii) Control de stock; ix)
Monitoreo y verificacion de coberturas y a) Organizacion de la campafia.

El papel que jugd el Servicio Nacional de Aduanas (SNA), en coordinacion con el Instituto de Salud
Publica (ISP), para simplificar los tramites de importacion de insumos criticos fueron cruciales en la fase
de importacion y preservacion de las vacunas en buen estado. Fue asi como el SNA determind darles
una codificacion especial a los insumos meédicos criticos relacionados a esta emergencia, tanto para
identificar la carga y darle la prioridad que corresponde, como para la trazabilidad posterior de las
operaciones que ingresaron bajo esta modalidad y los procesos de fiscalizacion.

Desde un inicio se hizo un analisis para priorizar a la poblacion en critica, vulnerable y sana. Seguir un
protocolo en la vacunacion permitio seguir un orden y transmitir confianza en la poblacion de contar con una
campafia de vacunacion ordenada y que la poblacion objetivo tenia una fecha cierta de vacunacion.

No solo el gobierno contribuyé al buen desempefio de la campafia de vacunacion sino también las
distintas aerolineas del pais han jugado un papel primordial en el acceso a las vacunas como en la distribucion.
En diciembre de 2020, LATAM anuncio el transporte gratuito para la distribucion de las vacunas contra la
enfermedad del COVID-19 a través del Avion Solidario. LATAM ha sido protagonista en la distribucion de las
vacunas a lo largo del territorio nacional y al mismo tiempo puso a disposicion sus aviones en Brasil,
Colombia, Ecuadory Peru.

Existe un proceso riguroso establecido en los lineamientos técnicos operativos para la vacunacion
del COVID-19 para el buen desempefio de la cadena de frio que mantenga las vacunas en dptimas
condiciones: i) Retiro de vacunas desde Deposito Regional o Provincial, ii) Traslado de vacunas,
iii) Almacenamiento de vacunas en equipos de refrigeracion; y iv) Uso correcto de Termos y/o Cajas Frias.

Uno de los ejemplos mas tangibles para entender la vacunacion exitosa del pais es la rapida
adaptacion de espacios complementarios como centros de vacunacion masiva. El gobierno chileno
incorporo estadios, centros educativos y deportivos y parques como centros de vacunacion e involucro
todo el personal sanitario capacitado para llevar a cabo la inoculacion, incluidos odontdlogos y parteras.
Esto se logro gracias a la cooperacion entre niveles de gobierno, pues la coordinacion desde el gobierno
nacional permitio que gobiernos regionales y locales participaran en la habilitacion de espacios publicos
para ampliar la red de infraestructura para la vacunacion.
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Al mismo tiempo, a pesar del buen desempefio que el gobierno ha tenido en materia de
adquisicion y distribucion de vacunas contra el coronavirus, el camino por recorrer para que las
campanas de vacunacion sean exitosas ha sido arduo. Se puede decir que los avances alcanzados se han
visto comprometidos por la circulacion de nuevas cepas como la variante delta, sumada a una todavia
baja adherencia de las personas a no solo no sequir las medidas sanitarias sino también al hecho de no
optar por la vacuna, cuando ya han estado disponibles y de forma gratuita.

A pesar de los avances tan positivos en la vacunacion, se observo la necesidad de ampliar las
campafias, con el objeto de seguir transmitiendo los beneficios de vacunarse contra los potenciales
efectos adversos que resultarian de no vacunarse. Para ello, la confianza en el gobierno y las instituciones
es crucial. De acuerdo con un informe de la OCDE, Chile era el pais de la OCDE con menos adhesion de su
poblacion al Gobierno. Esta podria ser una de las razones por las cuales una parte de la poblacion no ha
optado por la vacunacion.

En un inicio el gobierno habia fijado que se requeria 70 por ciento para controlar la enfermedad
del coronavirus. Una vez que se alcanzo dicho porcentaje, éste resulto insuficiente por lo que se opto
por avanzar a la vacunacion del 100% de la poblacion para controlar el virus e incluso se confirmd la
necesidad de una tercera dosis (y posteriormente una cuarta).

En un periodo de la vacunacion, el gobierno se enfrentd a problemas de acervo de las vacunas por
el no cumplimiento de algunos municipios del proceso y en el marco de la campaiia de vacunacion contra
el COVID-19, de acuerdo con el calendario establecido por el Ministerio de Salud.

Una proporcion considerable de la poblacion no se vacundé cuando les correspondia por lo que la
campafia de vacunacion planteada en un inicio no se ha completado. Esta situacion generd un alza
considerable de los contagios por lo que el 97% de las camas de las Unidades de Cuidado Intensivo estuvieron
ocupadas (junio 2021). Lo anterior exhibe la necesidad de contar con mas camas para casos criticos, que
actualmente cuenta con aproximadamente 4,150 camas que, para un pais de cerca de 19 millones de
habitantes, son insuficientes.

En el caso de Cuba, la apuesta por la vacunacion de la poblacion a partir de un desarrollo local
provee al gobierno y al pais de una independencia respecto de la produccion y demanda global que,
como se ha visto desde el inicio de la carrera de vacunas, ha impactado directamente la cobertura de
dosis en las sociedades.

La vanguardia cientifica de laisla ha sido comprobada nuevamente con la velocidad del desarrollo
exitoso y el logro de la primera vacuna latinoamericana contra el COVID-19. El desarrollo nativo ha
estado determinado por el acceso y capacidad de la cadena de suministro de la Isla que, al estar
gestionada Unicamente por las autoridades del pais, no habria enfrentado obstaculos nacionales.

Cuba no ha limitado su portafolio a un desarrollo; por el contrario, lo ha diversificado con hasta
ahora cinco diferentes proyectos de vacunas. La escalada en el desarrollo sera clave para avanzar con la
cobertura contra coronavirus en los afios venideros.

Por otra parte, la apuesta de Cuba por su propia vacuna, agregada a su decision de no pertenecer al
mecanismo multilateral COVAX, implico que su poblacion accediera a una vacuna siete meses después de la
liberacion del primer proyecto exitoso para la contencion de la pandemia en el mundo.

El acceso a la informacion ha sido limitado, por lo que —al momento de esta investigacion—no se
tenia la informacion disponible sobre los lineamientos operativos ni técnicos detras de la inoculacion.

Con respecto a México, se observa que el pais ha tenido, histéricamente, uno de los programas
de vacunacion nacional mas exitosos en la region. Como en varios paises, los desafios logisticos y
operativos que ha representado la pandemia de coronavirus estuvieron acompafiados por matices
politicos que tomaron parte en el desempefo de la campaia de vacunacion.
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AUn con esta experiencia, la situacion sin precedentes del coronavirus represento6 un reto para
México y los diferentes niveles de gobierno. Por ello, la realizacion de Simulacro de la primera fase de
aplicacion de la vacuna con participacion de las fuerzas federales, brigadas y funcionarios y servidores
publicos fue crucial para la puesta en marcha de manera oportuna.

La definicion de la poblacion objetivo en una primera etapa fue la adecuada, priorizando al sector
salud, 100% del personal médico del sector publico, y posteriormente de acuerdo con los grupos etarios.

Para garantizar el acceso oportuno de vacunas, México establecio acuerdos de precompra con
laboratorios y dentro de las iniciativas multilaterales. La gestion directa con los laboratorios o gobiernos
facilito los tiempos de llegada de las dosis y, en el caso de la vacuna de Pfizer- BioNTech, incluso derivo
en que la farmacéutica dispusiera la cadena de frio para el pais, por tener retos particulares en el ambito
de los ultracongeladores.

La realizacion de ensayos clinicos en el pais para algunos bioldgicos contra COVID-19 también
fue clave para reducir los tiempos de acceso a éstos una vez aprobados.

Se establecieron y publicitaron rutas aéreas y terrestres Unicas para la distribucion a nivel
nacional, de acuerdo con los requerimientos de las distintas vacunas en términos de frio,
almacenamiento y disposicion.

Tomando en cuenta el contexto nacional y el riesgo de la distribucion de dosis en las rutas
terrestres del pais, se desplegaron a las fuerzas armadas para la vigilancia y monitoreo del transito de
dosis por tierra.

Para garantizar el correcto mantenimiento de las dosis desde su arribo, la cooperacion con
universidades, institutos de salud y otros laboratorios para acceder a la tecnologia de ultra
congelamiento ha sido fundamental. La disposicion de estas instalaciones para las fuerzas armadas y
los coordinadores de los centros masivos de vacunacion ha garantizado que la preservacion de dosis
esté dentro de los estandares internacionales necesarios.

Debido a la alta densidad de poblaciones urbanas en el pais, las autoridades designaron espacios
masivos para la aplicacion de las vacunas a grupos elegidos. Tal es el caso de estadios deportivos,
universidades, escuelas de educacion basica, bibliotecas y centros de convenciones y exposiciones que se
han destinado desde el inicio de la vacunacion como modulos.

La politica exterior regional ha sido clave para el pais. Los mecanismos de cooperacion con los
Estados Unidos han permitido acceder a mas de 1 millon de vacunas exclusivamente para la frontera.
En el caso de Baja California, la donacion de vacunas de una sola dosis es factor critico para explicar la
cobertura de 79% en el Estado.

México ha ejercido liderazgo diplomatico y politico al donar vacunas para paises en
Centroameérica a partir del envasamiento de dosis a granel que se ha comprado a los laboratorios de
AstraZenecay CanSino.

El desarrollo de una potencial vacuna mexicana contra la enfermedad del COVID-19 podra
significar independencia del pais en la inoculacion en los afios proximos, ademas de significar una
contribucion importante para la contencion de la pandemia en México y en los paises, particularmente
de la region, que podrian acceder a ésta en caso de desarrollo exitoso.

El inicio de la vacunacion en grupos de alta marginacion social, denominados Municipios de la
Esperanza, en algunos casos no vinculados con el comportamiento del virus, obligd a replantear el
esquema de vacunacion prioritaria, generando retrasos, costos y ajustes en la logistica de las dosis.
Ademas, en Estados con mayor vulnerabilidad social, los calendarios también tuvieron que ajustarse
ampliando los criterios de poblacion elegible, mediante decisiones que no siempre parecian estar
debidamente planificadas. También se han observado ciertas dificultades para comprender o
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pronosticar el desempefio de la vacunacion y de la contencion de la pandemia debido al limite en la
informacion disponible y abierta.

A pesar del sistema de monitoreo, de gestion y de vigilancia de las vacunas a lo largo de la cadena
de suministro, se registraron episodios de descomposicion y de distribucion de vacunas en mal estado
hasta el modulo de aplicacion.

A pesar de que el arribo escalonado de dosis a territorio nacional se ha acelerado y ha sido muy
favorecido mediante la ampliaciéon de mecanismos como el envasamiento de dosis a granel, la
cobertura de vacunacion en todo el pais aun resultaba baja en términos regionales, globales y
respecto a las necesidades de inoculacion para la inmunidad de rebafio del pais. Esto podria deberse
a que la logistica para la distribucion de las dosis no se ha ajustado en los mismos términos. El
inventario de dosis en México a la fecha de este documento ascendia a 20 millones de dosis y no se
han planteado ajustes a la distribucion nacional, por lo que, como se ha estipulado en la teoria y en
los lineamientos de la OMS, el reto de México es —principalmente- la Ultima milla.
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Al momento de realizar esta investigacion, los datos todavia
mostraban una limitada disponibilidad de vacunas contra el COVID-19
para satisfacer la demanda de los paises de América Latina y el Caribe,
que enfrentan uno de los mayores desafios de su historia. Se considerd
estudiar algunos casos regionales relevantes y se comenz6 por Chile,
pais que habia mostrado su liderazgo en la campana de vacunacion
debido a la rapidez a la hora de celebrar acuerdos comerciales y
negociar con gobiernos productores de vacunas. Se analiz6 también el
caso de Cuba, que aposto al desarrollo local y al autoabastecimiento,
incluso descartando integrar el Mecanismo COVAX para el Acceso
Mundial a las Vacunas contra la COVID-19, iniciativa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para facilitar el acceso a las vacunas en
todo el mundo. El tercer caso que se aborda es el de México, que
hasta el momento exhibe una campafa de vacunacion heterogénea,
con diversos obstaculos en la cadena de suministro. Por ultimo, se
analiza la logistica implementada y los desafios enfrentados, junto
con los hallazgos positivos y negativos de cada una de las campanas
de vacunacion.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
Economic Commission for Latin America and the Caribbean (ECLAC)
www.cepal.org

LC/TS.2022/131



	enviar 1: 
	fb: 
	Publicaciones: 
	Apps: 
	CEPAL: 


